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La placenta accesoria o succenturia es una afeccién patoldgica con una incidencia mundial de

aproximadamente el 0,6% al 1 %. Sin embargo, el diagndstico inoportuno y tardio puede tener graves

repercusiones en el bienestar materno y fetal. Se presenta caso de paciente de 37 afios con diagnostico

de placenta acreta y paridad satisfecha, la cual tuvo finalizacion de la gestacion por cesarea en el que se

obtuvo recién nacido estrofico y sano, el resultado de patologia con con placenta succenturiata de 3

fragmentos. En conclusion la placenta succenturiata es una anormalidad morfoldgica relativamente rara,

de diagnostico clinico y morfoldgico en el puerperio, la cual es posible diagnosticarse mediante

ultrasonido Doppler ya que conlleva riesgos que pueden comprometer la salud y la vida tanto del feto

como de la madre.
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Placenta Succenturiata (Tripartite), Associated With Placenta Prior And
Accretive

ABSTRACT

The accessory placenta or succenturia is a pathological condition with a worldwide incidence of
approximately 0.6% to 1%. However, untimely and late diagnosis can have serious repercussions on
maternal and fetal well-being. We present the case of a 37-year-old patient with a diagnosis of placenta
accreta and satisfied parity is presented, which had termination of pregnancy by cesarean section in
which a healthy and strophic newborn was obtained, the result of pathology with placenta succenturiata
of 3 fragments. In conclusion, the placenta succenturiata is a relatively rare morphological abnormality,
clinically and morphologically diagnosed in the puerperium, which can be diagnosed by Doppler

ultrasound as it carries risks that can compromise the health and life of both the fetus and the mother.
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ANTECEDENTES

En los mamiferos el crecimiento y la supervivencia del feto durante su desarrollo dependen
exclusivamente de la placenta, conformada por tejidos maternos y fetales. El componente fetal esta
representado por el corion. Por su parte el componente materno estd dado por la zona mas superficial
del endometrio uterino.

La placenta forma una verdadera interface entre la circulacion materna y fetal, facilitando el intercambio
ga- seoso y metabolico entre la circulacion fetal y materna 1. Al final del embarazo se asemeja un disco,
con diametro de 15 a 20cm, espesor de 2 a 6¢cm y peso de 500 a 600gr. Se han descrito variaciones en
la morfologia de la placenta, las mas comunes con la placenta bilobulada, succenturiata, en anillo,
fenestrada, extracorionica o placentas multiple con feto Unico. También existen anomalias en su
insercion como la placenta previa o el acretismo placentario y todas sus variedades. 2

Durante el crecimiento placentario, en raras ocasiones presenta una porcion accesoria comunicada o no
comunicada, la primera lo hace mediante vasos fetales (una vena y una arteria, llamandose succenturiata
( del latin sucrentismo, sustituto o accesorio) y en el segundo caso, se nombra espuria (del latin spurius,
engafioso o falso).

La placenta espuria es una anomalia morfologica de la placenta, donde pueden aparecer uno o mas
lobulos accesorios o aberrantes, pero sin presencia de conexion mediante vasos fetales al 16bulo
principal. 3 La placenta succenturia es una afeccion patoldgica con una incidencia mundial de
aproximadamente el 0,6% al 1 %. A nivel nacional existen pocos reportes de esta patologia encontrando
unicamente 2 casos reportados. Sin embargo, el diagndstico inoportuno y tardio puede tener graves
repercusiones en el bienestar materno y fetal.4

El diagndstico prenatal del 16bulo succenturiado implica un diagnostico estrictamente diferencial entre
otras condiciones porque la presencia de vasos que corren entre las dos partes puede parecer similar a
la banda amniodtica o al tabique uterino en el examen de ultrasonido.5

Por lo tanto, las formas anormales de la placenta pueden ser causadas por un inicio aberrante de la
circulacion materna, que a su vez puede reflejar variaciones locales en el grado de invasion del
trofoblasto extravelloso a través del lecho placentario. 6 . Ademas, los 16bulos sucenturiados pueden

conservarse después de que se haya extraido el disco placentario principal. Esto puede provocar una
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hemorragia o infeccion posparto dias o semanas después del parto.7 Aunque el embarazo complicado
por una placenta anormal no es raro, la asociacion entre una placenta anormal de tipo placenta
succenturiata y los resultados obstétricos sigue siendo poco estudiada debido ha que hay pocos casos
reportados._8 Su identificacion es importante, ya que suele asociarse a inserciones velamentosas de
cordon y ademas puede haber comunicaciones vasculares entre los 16bulos que pueden romperse en el
momento de la amniorrexis.9. Debido al riesgo de hemorragia grave, todas las unidades obstétricas y
los médicos deben contar con las instalaciones, el personal y el equipo para manejar esta emergencia
adecuadamente y se recomienda un enfoque multidisciplinario 10.

CASO CLINICO

Femenina de 37 afios de edad, multigesta, sin antecedentes heredofamiliares ni personales de
importancia, aparentemente sana. Fue referida al Hospital de la Mujer de Morelia, para control prenatal
y supervision del embarazo por gran multiparidad. Durante el embarazo no curso con alteraciones fetales
o maternas. A su ingreso con embarazo de 34.3 SDG, complicado con anomalia de la insercion
placentaria tipo placenta previa oclusiva total, asi como amenaza de parto pretermino. Con USG
institucional el cual reporta fetometria para 37 SDG com peso fetal estimado, 3,097 g, con feto en
presentacion pélvica , placenta previa total y vasa previa. (Figura 1)

Se realiza resonancia magnetica donde se observa placenta previa total sin datos de acretismo
placentario. Durante su estancia en piso se manejo con uteroinhibidores, ya contaba con esquema de
maduracion pulmonar previo, por lo cual se egresa y programa la resolucion del embarazo via abdominal
del dia 27.07.22 en el cual se obtiene producto femenino de 2410 gy Apgar de 8/9 al minuto y 5 minutos,

respectivamente.

Figura 1. Imagen por usg de placenta previa
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Durante procedimiento obstétrico es posible observan ttero con presencia de diverticulo asi como las

alteraciones descritas en imagenes de gabinete (Figura 2,3)

Figura 5. Reporte de patologia

Posteriormente se realiza histerectomia obstétrica secundario a acretismo placentario donde es posible
obtener en el estudio de anatomia patologica un reporte de: histerectomia obstétrica, diverticulo uterino
integro, insercion baja de placenta, placenta tripartita, cordon umbilical trivascular de insercion
velamentosa, acretismo placentario en cuerpo uterino, cervicitis y miometritis aguda inespecifica e
hipertrofia fisiologica del miometrio asociada al embarazo. (Figura 4,5,6)

Figura 4. Reporte de patologia
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Figura 6. Reporte de patologia
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DISCUSION

La placenta es un 6rgano que durante mucho tiempo ha representado motivo de estudio para el hombre.
Parte de esos estudios se realizan mediante ultrasonografia, donde se aprecian caracteristicas
morfoldgicas y hemodinamicas, que pueden indicar alteraciones en la funcion placentaria. Esta situacion
puede ocurrir en paises en desarrollo donde no se ha establecido un historial médico nacional integrado.
Si los médicos de un hospital pequefio observan un patrén vascular atipico en el segmento inferior del
utero durante una cesarea, el abdomen debe cerrarse y la paciente debe ser derivada a un hospital
terciario si el parto del bebé puede posponerse.

CONCLUCIONES

La placenta succenturiata es una complicacion extremadamente rara durante el embarazo. Su
diagnostico y tratamiento son un reto para el obstetra por la dificultad para detectarla antes del
nacimiento. Esta patologia por lo general no representa un riesgo durante la gestacion; sin embargo, a
la resolucion de esta se debe corroborar la extraccion del tejido accesorio, ya que puede producir
hemorragias graves.

En conclusion la placenta succenturiata es una anormalidad morfologica relativamente rara, de

diagnostico clinico y morfologico en el puerperio, la cual es posible diagnosticarse mediante ultrasonido
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Doppler y en ocasiones se pueden requerir estudios adicionales de imagen como resonancia magnética,
ya que conlleva riesgos que pueden comprometer la salud y la vida del feto y de la madre
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