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¿Qué es el acretismo placentario?

¿Qué tipos de acretismo placentario 
existen?

¿Qué se 
necesita para 
un tratamiento 
óptimo?

¿Qué mujeres tienen mayor riesgo de 
padecer esta enfermedad?

Dr. Albaro José Nieto Calvache
Ginecología y Obstetricia, Cuidado 
Crítico Obstétrico

Acretismo 
placentario
La importancia del manejo 
especializado y con experiencia

En situaciones normales, después del nacimiento del bebé, 
la placenta se desprende de la superficie interna del útero y 
es expulsada. El acretismo placentario es una enfermedad 
caracterizada por una implantación anormal de la placenta, 
que se adhiere más de lo usual a la pared del útero. De 
esta manera, cuando llega el momento de expulsarla, el 
proceso no ocurre de manera normal y se presenta sangrado 
abundante que puede llevar a complicaciones mortales, si el 
tratamiento no es el apropiado.

El término “acreta” se usa cuando la adhesión anormal de la 
placenta ocurre solo en la capa más superficial de la pared 
del útero. Cuando la placenta invade el músculo de la pared 
uterina se llama “increta” y, cuando la invasión compromete 
la totalidad de la pared uterina, llegando hasta la superficie 
externa del útero, se hace referencia a una placenta 
“percreta”. El manejo ideal de mujeres  

con acretismo placentario  
exige las siguientes interven-
ciones fundamentales:

El acretismo placentario es más frecuente 
entre mujeres que hayan tenido cirugías 
del útero (legrados, cesáreas, resección 
de miomas, etc.) y que además tengan la 
placenta ubicada hacia la parte inferior 
del útero, cerca o sobre el cuello de la 
matriz. Esta localización anormal se llama 
“Placenta Previa”. 

Toda mujer que tenga historia de cesárea y que en el 
presente embarazo se le diagnostique placenta previa, 
debe ser valorada por un especialista en perinatología para 

descartar la presencia de 
acretismo placentario. A 
mayor número de cesáreas 
realizadas en el pasado, 
mayor el riesgo de acretismo 
placentario en un embarazo 
futuro. Por ejemplo, si hay 
presencia de placenta 
previa, una de cada tres 
mujeres con historia de 
dos cesáreas, puede tener 
acretismo placentario.

1. Que la enfermedad sea 
detectada de inmediato en 
las ecografías realizadas 
en los primeros meses del 
embarazo, con lo que, una 
vez confirmado el problema, 
se disponga del tiempo 
necesario para remitir a 
las pacientes a centros 
especializados como la 
Fundación Valle del Lili. 

2. Que la paciente sea  aten-
dida rápidamente por 
grupos entrenados, com-
puestos por varias especia-
lidades (obstetras, urólogos, 
perinatólogos, radiólogos, 
etc.), que cuentan con re-
cursos especiales como la 
Unidad de Alta Complejidad 
Obstétrica (UACO), Cuida-
dos Intensivos Neonatales 
(bebés recién nacidos), Ban-
co de Sangre y dispositivos 
para recuperar la sangre per-
dida durante la cirugía. 

Si bien el acretismo 
placentario puede llevar 
a transfusiones en una de 
cada dos mujeres, ruptura 
de la vejiga en una de cada 
tres mujeres, e incluso 
causar el fallecimiento, 
cuando el diagnóstico es 
temprano y la cirugía para 
tratarlo es realizada por 
grupos expertos, el riesgo 
de complicaciones graves 
es muy bajo y los resultados 
para la mujer y su bebé son 
muy buenos.
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¿Qué programa ofrece la Fundación 
Valle de Lili para ayudar a las 
pacientes afectadas por Acretismo 
Placentario?
Desde el año 2015 la Unidad de Alta Complejidad 
Obstétrica (UACO) de la Fundación Valle de Lili, ha puesto 
en marcha un programa especial para el manejo de 
mujeres con acretismo placentario. Se trata de 
la Clínica de Placenta Anormalmente Inserta, 
que ofrece atención integral a pacientes 
afectadas por esta enfermedad y sus 
familias, en la que participan más de 20 
profesionales de trece especialidades, 
coordinados bajo políticas de calidad en 
la atención obstétrica. 

La Fundación Valle del Lili es el hospital 
con el mayor número de trabajos de 
investigación publicados en revistas 
científicas internacionales sobre acretismo 
placentario y uno de los que reporta mayor 
número de pacientes atendidas en el país. En la 
Institución se ha observado una disminución en la 
frecuencia de complicaciones, reducción de costos en la 
atención y menor duración de hospitalización para las 
mujeres afectadas. El objetivo de la UACO de la Fundación 
Valle de Lili, es brindar el manejo ideal que requieran las 
pacientes con acretismo 
placentario y certificarse 
como el primer centro 
colombiano de excelencia 
en esta enfermedad.
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