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EXPOSICION DEL CASO

Gestante de 41 anos con buen control del embarazo destacando Unicamente un
incremento de presion arterial al final del embarazo.

En la semana 37 presenta rotura espontdnea de membranas acompanada de fiebre
y olor maloliente de liqguido amniético. Ante la sospecha de corioamnionitis se
decide cesdrea urgente y antibioterapia.

En el postparto inmediato presenta hemorragia uterina con afectacidn
hemodindmica que requiere transfusion de 2 concentrados de hematies secundaria
a atonfa uterina que se controlé con medidas conservadoras.

A las 24 horas persiste febril, con datos de disfuncién orgénica y presenta disneay
desaturacion por lo que se traslada a cuidados intensivos.

En UCI permanece hemodindmicamente estable con picos febriles y anemizacién
progresiva precisando transfusién de 3 concentrados de hematies.

Se solicita TC abdominopélvico urgente en el dia 8 post parto. En él se visualiza un
Utero aumentado de tamano de forma difusa con material de partes blandas en su
interior que en las fases dindmicas presenta un comportamiento similar al de las
arterias.

Los hallazgos de imagen junto con la evolucién clinica plantean diagndstico
diferencial entre posibles productos retenidos de la concepcién (restos
placentarios), enfermedad trofoblatsica gestacional y malformaciones uterinas
arteriovenosas.

DISCUSION

En el caso presentado tras la embolizacién de arterias uterinas se realizé una
inspeccién quirurgica de cavidad uterina que evidencid una masa intracavitaria que
se interpretd6 como posible mioma. Se extirpéd y se envio a su analisis
anatomopatoldégico que evidencid vellosidades coriénicas en relacién con restos
placentarios retenidos que provocaron una atonia uterina y una sepsis debido a la
corioamnionitis.

La persistencia de restos placentarios es una complicacién comuin y tratable
después de un parto o una interrupcién del embarazo. El sangrado postparto es un
fendmeno fisiolégico habitual; no obstante, cuando éste es excesivo puede indicar
patologia subyacente. Tras la atonia uterina la persistencia de restos placentarios



es la segunda causa de sangrado en puérperas y en ocasiones ambas entidades
pueden coexistir.

El estudio de imagen del Utero postparto es complejo. Requiere habitualmente de
entre 6 y 8 semanas para involucionar y volver a su tamano y apariencia no
gravidicos. Ademas durante este periodo existe una superposicién importante en
los hallazgos de imagen entre Uteros con patologia subyacente y Uteros normales.

En ecografia en modo B un engrosamiento del endometrio mayor de 8-13 mm junto
con la ocupacién de la cavidad endometrial por una masa de partes blandas son los
hallazgos mas caracteristicos de esta entidad. En el Doppler color se observara
vascularizacion tanto de la masa intrauterina como en el endometrio engrosado, lo
cual ayudaria a diferenciarlo de posibles codgulos retenidos.

Mediante TC el diagndstico de placenta retenida puede sugerirse si se observa
tejido que realza en el canal endometrial. Existen numerosas entidades que pueden
imitar los restos pacentarios (sobre todo las malformaciones uterinas
arteriovenosas), por lo que serd importante una buena correlacién clinica junto con
un anélisis detallado de los hallazgos en las pruebas de imagen.

CONCLUSION

La imagen del Utero postparto es complicada, siendo en ocasiones los hallazgos de
imagen fisiolégicos y patolédgicos muy similares. Es por ello que se debe conocer los
hallazgos de imagen de la patologia urgente en la paciente puérpera. lgual de
importante es realizar una correcta correlacién clinica que en muchas ocasiones es
clave para llegar al diagndstico.
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Las dos primeras imfiagenes son recosntrucciones coronaes que muestran ocupacion de cavidad endometrial por
material de partes blandas que presenta un compartiemiento similar a las arterias en fases arterial y portal.
Ademas se observa un marcado engrosamiento de pared uterina con multiples estructuras vasculares dilatadas en
el espesor de la pared. La arteriografia confirma vascularizacion de la masa intracavitaria dependiente de arteria
uterina.
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