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Resumen ElDoppler de las arterias uterinas permite estudiar de forma precoz el fenomeno de
la invasion trofoblastica y constituye una herramienta muy util para el cribado de retraso de
crecimiento intrauterino y preeclampsia precoz.

Existen numerosos estudios que asocian un engrosamiento de la placenta detectado eco-
graficamente con resultados perinatales desfavorables.

Se presenta un caso clinico con Doppler arterias uterinas patoldgicas asociado a placenta
engrosada que requirié de finalizacion urgente por desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta.
© 2009 SEGO. Publicado por Elsevier Espafna, S.L. Todos los derechos reservados.

Reversed diastolic flow in the uterine artery and thick heterogeneous placenta:
predictors of adverse pregnancy outcome

Abstract Uterine artery Doppler allows an early study of trophoblastic invasion and consti-
tutes a useful tool to assess the risk of pre-eclampsia and fetal growth restriction.

Also, there are many studies that describe an association between the placental thickness and
adverse pregnancy outcome.

We present a case of a pregnant with a reversed diastolic flow in the uterine artery Doppler
and a sonographically thick placenta that required an emergent cesarean section for abruptio
placentae.
© 2009 SEGO. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El retraso de crecimiento intrauterino (RCIU) y la preclamp-
sia contribuyen en buena medida a la morbimortalidad

* Autor para correspondencia.

neonatal y materna. Estas dos entidades se originan por
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espirales uterinas, lo cual determina una circulacion
Utero-placentaria deficiente’.

El Doppler de las arterias uterinas permite estudiar de
forma temprana el fendémeno de la invasion trofoblastica y
constituye una herramienta muy util para el cribado de RCIU
y preeclampsia precoz.

La presencia de flujo diastolico reverso en la arteria
uterina ha sido poco estudiada, pero existe la hipétesis de
que este patron de onda en el tercer trimestre podria ser
resultado de un deterioro progresivo del flujo uteroplacen-
tario lo cual nos obligaria a extremar la vigilancia materna 'y
fetal?.

La asociacion entre datos morfométricos ecograficos pla-
centarios con una posible insuficiencia placentaria y la apa-
ricion de complicaciones durante la gestacion ha sido muy
controvertida. Existen varios estudios que asocian un engro-
samiento de la placenta a resultados perinatales desfavora-
bles>,

Se presenta un caso clinico con Doppler arterias uterinas
patologico asociado a placenta engrosada que requiri6 de la
finalizacién urgente de la gestacion por DPPNI.

Caso clinico

Secundigesta de 35 afos, sin antecedentes patoldgicos de
interés y una gestacion previa a término sin complicaciones.
Curso de la gestacion actual sin incidencias hasta la semana
20. En la ecografia morfologica de segundo trimestre no se
objetivaron anomalias fetales y las biometrias fueron con-
cordantes con la edad gestacional. El Doppler de las arterias
uterinas resulté ser patologico (IPM de 2,48 > percentil 95)
destacando la presencia de un patrén de onda con flujo
diastdlico reverso a nivel de la arteria uterina izquierda
(fig. 1). La placenta estaba ligeramente engrosada y era
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Figura 1

de ecoestructura heterogénea. En la ecografia de control
practicada a las 27 semanas se evidencio una persistencia del
Doppler patolégico de las arterias uterinas (IPM 2,43). A su
vez, destacaba la presencia de un Doppler de ACM patoldgico
(IP ACM de 1,39: < percentil 5), sugestivo de redistribucion
hemodinamica fetal con una onda de flujo a nivel de la A.
Umbilical normal (IP de 0,87: < p95) y el peso fetal estimado
en el percentil 50.

Destacaba a su vez una ausencia de movimientos fetales y
un aumento del grosor y heterogeneidad de la placenta
respecto a la exploracion previa (fig. 2). Ante estos hallazgos
ecograficos y pese a la ausencia de sintomatologia clinica
materna, se indicd la realizacion inmediata de un registro
cardiotocografico, detectandose un patréon ominoso decele-
rativo y con minima variabilidad, sin objetivarse dinamica
uterina regular (fig. 3).

Se decidié la finalizacién inmediata de la gestacién
mediante cesarea emergente por riesgo de pérdida de bien-
estar fetal y bajo la sospecha de DPPNI. Naci6 una nifa de
910 g de peso, prueba de Apgar 4-7-8 y phAU 7,01/phVU 7,05.
En la exploracion de la placenta se evidencid un amplio
hematoma retroplacentario que confirmo el diagnostico de
sospecha. El puerperio inmediato materno cursé sin inciden-
cias y fue dada de alta al quinto dia. La nifa fue ingresada en
la UCI neonatal donde permaneci6 ingresada durante 3 meses
por complicaciones asociadas a la prematuridad extrema.
Actualmente, tiene 10 meses y presenta un desarrollo dentro
de la normalidad.

Discusion

Con este caso se pretende remarcar el papel de dos
marcadores de disfuncion placentaria, la onda patoldgica
de la arteria uterina y el engrosamiento placentario, cuya
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Arteria uterina izquierda con flujo diastolico reverso. IP patoldgico de 3,77.
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Figura 2 Placenta engrosada en la semana 26.
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Figura 3

asociacion en el segundo trimestre podria constituir un signo
de alerta de posible patologia obstétrica severa®.

El Doppler de las arterias uterinas constituye una herra-
mienta para el cribado precoz de insuficiencia placentaria, y
es especialmente Gtil para seleccionar aquellos casos de RCIU
y preclampsia de aparicion precoz que son, sin duda, aquellos
que se asocian con peores resultados maternos y perinata-
les'. Como marcador de patologia placentaria, el Doppler de
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NST: patrén decelerativo silente.

uterinas también permitiria seleccionar un subgrupo de
pacientes con riesgo de DPPNI.

Apenas existen referencias en la literatura del significado
clinico de un patron de onda de flujo diastélico reverso de las
arterias uterinas. Lau et al? describen un deterioro progresivo
del Doppler uterino hasta la aparicion de un flujo diastélico
reverso en tercer trimestre. Lo atribuyen a un insulto secun-
dario que determina una trombosis placentaria progresiva
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que se suma a la placentacion anormal inicial. Nuestro caso
es el primero que describe este patron de flujo reverso en el
cribado inicial a las 20 semanas y pensamos que puede
constituir un indicador de patologia placentaria de severidad
extrema y muy precoz.

En nuestro centro se realiza el estudio Doppler de las
arterias uterinas de manera sistematica a todas las gestantes
en la ecografia de las 20 semanas. Es cierto que, por el
momento, sélo se ha comprobado su utilidad en las gestantes
con riesgo de insuficiencia placentaria, ya sea por antece-
dentes obstétricos o bien historia clinica materna (nivel de
evidencia llIA). Faltan aun estudios sobre la utilidad del
cribado en poblacion no seleccionada sin factores de riesgo.
En cualquier caso, si el Doppler es patoldgico se aconseja
repetir el cribado alrededor de las 26 semanas para conseguir
mejorar el valor predictivo positivo y eliminar exploraciones
posteriores innecesarias’.

De momento, en nuestro centro somos partidarios de
realizar el estudio dado su bajo coste y el escaso tiempo
adicional que supone a la exploracion rutinaria de segundo
trimestre. Las exploraciones adicionales que supone a las 26
semanas se ven justificadas, a nuestro entender, por el
beneficio de poder seleccionar de manera mas fiable aquellas
pacientes candidatas a un seguimiento por el equipo de
riesgo obstétrico, pero mas interesante aun, por su elevado
valor predictivo negativo, aquellas de bajo riesgo que pueden
controlarse en el ambulatorio mayoritariamente por la
comadrona.

Paralelamente, se estan estudiando multitud de parame-
tros bioquimicos en suero materno (PAPP-A en primer tri-
mestre; HCG, AFP o homocisteina en el segundo trimestre,
factores angiogénicos de segundo trimestre como el PIGF,
etc.) que, asociados a la medicion del Doppler de las arterias
uterinas pudieran mejorar el valor predictivo para poder
catalogar de manera mas fiable a las gestantes segln el
riesgo y aplicar asi el seguimiento necesario en cada caso'*®.

La deteccion de una placenta engrosada y heterogénea ha
sido asociada con resultados perinatales adversos®“. Raio
et al® publicaron una serie de 16 casos, de los cuales 12
requirieron finalizaciéon de la gestacion antes de las 34
semanas. Hubo 8 casos de muerte perinatal y 3 casos de
DPPNI. A su vez, encontraron una asociacion con un Doppler
patolégico de arterias uterinas. Se necesitan mas estudios
para afirmar con suficiente evidencia una asociacion entre la
morfologia placentaria y el riesgo perinatal.

No creemos necesaria la medicion sistematica de la pla-
centa y no la realizamos en nuestro centro. No obstante, de
acuerdo con la literatura reciente, si creemos importante la
evaluacion de éstas en aquellas gestantes en las que detec-
tamos alguin signo de insuficiencia placentaria, como fue, en
nuestro caso, la aparicion de un Doppler de arterias uterinas
patolégico. El hallazgo de una placenta engrosada y de
ecoestructura heterogénea podria ser un signo mas de alarma
de posibles complicaciones perinatales precoces. Por otro
lado, y en contra de lo que clasicamente se pensaba, la
asociacion de una placenta engrosada con un Doppler pato-
logico de arterias uterinas, podria también constituir un signo
indirecto de infeccion fetal, mayoritariamente por citome-
galovirus y sobre todo si se asocia a RCIU. Pese a su rareza,

debemos realizar siempre una exploracion anatémica deta-
llada del feto para descartar una posible etiologia infecciosa.

En nuestro caso, el hallazgo de un DPPNI en una paciente
asintomatica a propdsito de una ecografia rutinaria de con-
trol por sospecha de insuficiencia placentaria severa, nos
hace pensar en una posible evolucion subaguda. La aparicion
de una vasodilatacion cerebral sugestiva de hipoxia fetal nos
hizo sospechar, pese a unas biometrias correctas de un
compromiso fetal severo y realizar un registro cardiotoco-
grafico que nos llevo a una extraccion fetal inmediata.

Aln conscientes de la imprevisibilidad de un DPPNI, la
posibilidad de una etiopatogenia subaguda nos orienta en la
necesidad de extremar al maximo el control maternofetal en
caso de asociarse un Doppler patologico severo de arteria
uterinas con cambios morfométricos placentarios. Solo asi,
tal vez podamos anticiparnos y evitar complicaciones mater-
nofetales potencialmente nefastas (CID, atonia y hemorragia
severa), ademas de poder diagnosticar RCIU y preclampsia de
forma precozmente.

En conclusién, la medicion del Doppler de las arterias
uterinas a la semana 26 puede ser (til para predecir un
resultado perinatal desfavorable. Un patrén de onda de flujo
reversoy la aparicion concomitante de anomalias en el grosor
y la ecoestructura placentaria podrian ayudar a predecir un
subgrupo de pacientes con insuficiencia placentaria especial-
mente severa y de aparicion precoz, en quienes estaria
indicado un seguimiento mas exhaustivo. Se necesitan aun
mas estudios para evaluar cual seria el método de cribado
ideal que nos permitiera mejorar los resultados perinatales,
sin incrementar excesivamente el nUmero de exploraciones
innecesarias que suponen los falsos positivos.
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