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Resumen

Antecedentes  y  objetivo:  Las  anomalías  en  la  implantación  placentaria,  que  conforman  el

espectro  de  la  placenta  acreta,  son  causa  de  alta  morbimortalidad  maternal  por  la  hemorragia

masiva que  se  produce  en  estas  pacientes  durante  el parto.  La  colocación  previa  de  balones  de

oclusión aórticos  ayuda  a  controlar  el  sangrado,  disminuyéndolo  y  facilitando  la  intervención

quirúrgica.  Existe  un  nuevo  balón  de oclusión  aórtico  denominado  REBOA  que  minimiza  los ries-

gos y  las  complicaciones  asociadas  a  la  colocación  de  los  balones  aórticos  tradicionales  además

de lograr  el control  de las  hemorragias.  El objetivo  del  presente  estudio  es  evaluar  la  utilidad,

la eficacia  y  la  seguridad  del  balón  REBOA  en  las  hemorragias  puerperales  por  anomalías  en  la

implantación  placentaria.

Material  y  métodos:  Desde  noviembre  del  2019  hasta  noviembre  del  2021  se  han colocado,  por

parte de  radiología  intervencionista,  6 balones  REBOA  en  6  mujeres  que  iban  a  ser  tratadas

mediante cesárea  programada  de acretismo  placentario.

Resultado:  En  el  estudio  realizado,  las  pérdidas  de volumen  sanguíneo  durante  la  cesárea  tras

la colocación  del  balón  REBOA  son  similares  a  las  reportadas  en  la  literatura  con  otros  balones

aórticos,  con  una  media  de 3.507,5  ml.  La  media  de  requerimientos  transfusionales  fue  de  3,5

concentrados  de  hematíes.  El  uso  del  balón  REBOA  proporcionó  al  equipo  quirúrgico  unas  condi-

ciones adecuadas  para  realizar  la  cirugía.  No hubo  complicaciones  derivadas  de su colocación

y la  estancia  media  en  UCI  de  las  pacientes  fue  inferior  a  2  días.

Conclusión:  El balón  REBOA,  gracias  a  sus  características  técnicas,  se  plantea  como  una nueva

alternativa  segura  y  útil  para  el  control  de las  hemorragias  masivas  en  las pacientes  con

acretismo  placentario.

©  2022  SERAM.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los derechos  reservados.

∗ Autor para correspondencia.

Correo electrónico: luciafernanro@gmail.com (L.  Fernández-Rodríguez).

https://doi.org/10.1016/j.rx.2022.05.002

0033-8338/© 2022 SERAM. Publicado por Elsevier España,  S.L.U. Todos los derechos reservados.

https://doi.org/10.1016/j.rx.2022.05.002
http://www.elsevier.es/rx
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rx.2022.05.002&domain=pdf
mailto:luciafernanro@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.rx.2022.05.002


Radiología  65  (2023)  502---508

KEYWORDS
Placenta  accreta;
postpartum  bleeding;
endovascular
procedure;
occlusion  balloon;
abdominal  aorta

Usefulness  of  resuscitative  endovascular  balloon  occlusion  of  the  aorta  (REBOA)  in

controlling  puerperal  bleeding  in patients  with  abnormal  placental  implantation

Abstract

Background  and  aims:  :  Abnormalities  of  placental  implantation,  which  make  up  the  spectrum

of placenta  accreta,  are  associated  with  high  maternal  morbidity  and  mortality  due  to  mas-

sive bleeding  during  delivery.  Placing  aortic  occlusion  balloons  helps  control  the  bleeding,

facilitating  surgical  intervention.  A new  device,  resuscitative  endovascular  balloon  occlusion

of the aorta  (REBOA),  minimizes  the  risks  and  complications  associated  with  the  placement

of traditional  aortic  balloons  and  is also  efficacious  in controlling  bleeding.  The  aim  of  this

study is to  evaluate  the  usefulness,  efficacy,  and  safety  of  REBOA  in puerperal  bleeding  due  to

abnormalities  of  placental  implantation.

Material  and  methods: Between  November  2019  and November  2021,  our interventional  radiol-

ogy team placed  six  REBOA  devices  in six  women  scheduled  for  cesarean  section  due  to  placenta

accrete. Results  Mean  blood  loss  during  cesarean  section  after  REBOA  (3507.5  mL)  was  similar

to the  amounts  reported  for  other  aortic  balloons.  The  mean  number  of  units  of  packed  red

blood cells  required  for  transfusion  was  3.5.  Using  REBOA  provided  the  surgical  team  with  ade-

quate conditions  to  perform  the surgery.  There  were  no complications  derived  from  REBOA,  and

the mean  ICU  stay  was  < 2 days.  Conclusion  The  technical  characteristics  of  the  REBOA  device

make  it  a  safe  and  useful  alternative  for  controlling  massive  bleeding  in patients  with  placenta

accreta.

© 2022  SERAM.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

Las  anomalías  de  la implantación  placentaria  son causa  de
alta  morbimortalidad  maternal  y  neonatal  por la hemorragia
masiva  que  puede  producirse  durante  el  parto.  El espec-
tro  de  la  placenta  acreta  (PAS)  acontece  cuando  la  placenta
crece  profundamente  en  la pared  uterina  pudiendo  invadir
el  miometrio  o  incluso  los  tejidos,  vasos  y órganos  pélvicos
circundantes1.  El  Panel  de  Consenso  de  Expertos  de  FIGO  ha
desarrollado  una  nueva  clasificación  del PAS  dividiéndola  en
3  grados  según  la  profundidad  de  la  invasión.  En  el  grado
1  (placenta  adherente  o  creta),  las  vellosidades  se inser-
tan  directamente  en  el  miometrio;  en el  grado  2 (íncreta),
las  vellosidades  penetran  en el  interior  del miometrio.  En
el  grado  3  (pércreta),  las  vellosidades  alcanzan  la serosa
peritoneal  e  incluso  invaden  órganos  vecinos  (fig.  1).  La
incidencia  de  estas  anomalías  ha  aumentado  en los  últimos
años  debido  al  aumento  paralelo  de  la  tasa  de  cesáreas  y
se  han  convertido  en una  complicación  obstétrica  cada  vez
más  común2.

La  radiología  intervencionista  tiene un  papel  crucial  en
el  manejo  de  estas  pacientes.  La  colocación  de  balones  de
oclusión  temporales  intraarteriales  es una  técnica  mínima-
mente  invasiva  que  ayuda  a controlar  el sangrado  durante
la  cirugía,  facilitándola  y disminuyendo  las  pérdidas  de vol-
umen  sanguíneo3.  El balón  colocado  en  la  aorta  abdominal
infrarrenal  es el  más  efectivo  para  el  control  de  la  hemosta-
sia,  pero  las características  de  los  balones  disponibles  hasta
ahora  en  el mercado  hacen  que  su uso no  esté  exento  de
complicaciones4.

Desde  el  año  2018  existe en el  mercado  un  balón
aprobado  por la  Food  and  Drug Administration  (FDA)  denom-
inado  Resuscitative  Endovascular  Balloon  Occlusion  of  the

Aorta  (REBOA),  que  minimiza  los  riesgos  y  las  complicaciones
asociadas  a  la colocación  de los  balones  aórticos.  Las  indica-
ciones  de este  balón principalmente  se han  centrado  en  las
hemorragias  masivas  de  pacientes  politraumatizados  o  para
el  tratamiento  de  las  lesiones  aórticas,  como  la rotura  de
aneurismas5.  Pero  sus aplicaciones  pueden  ser múltiples  y
aún  no  están  estandarizadas.  El objetivo  del  presente  estu-
dio es  describir  la  utilidad,  la  eficacia  y  la  seguridad  del
balón  REBOA  previo  a  cirugías  programadas  en pacientes  con
anomalías  de la  implantación  placentaria.

Material y métodos

Se  ha  realizado  un estudio  observacional  retrospectivo  sobre
las  ventajas  y  la  utilidad  del balón REBOA  en las  hemorragias
puerperales  por anomalías  en la  implantación  placentaria.
Entre  noviembre  del 2019  y  noviembre  del 2021,  se  colo-
caron  6  balones  REBOA  (6  Fr,  15  ml,  REBOA  Ballon  Kit,  REBOA
Medical  AS,  Bastad,  Noruega)  en  6 mujeres  embarazadas
que  iban  a  ser tratadas  mediante  cesárea  programada  por
acretismo  placentario.  A  todas  las  pacientes  se les  hizo
entrega  del  consentimiento  informado  antes  del proced-
imiento.  Los  criterios  de inclusión  fueron:  pacientes  con
diagnóstico  ecográfico  de placenta  acreta  y previa,  con  alta
sospecha  ecográfica  de  incretisimo  o  percretismo  y con  cica-
triz  uterina  por  cesárea  previa.  Se excluyó  del estudio  a
pacientes  con placentas  mal  posicionadas  y  anomalías  de  la
implantación  que  no  habían  sido  tratadas  mediante  cesáreas
previas.  El diagnóstico  del  acretismo  se realizó  prenatal
mediante  ecografía.

Se  recogieron  datos  de la edad  de las  pacientes,  el  tipo
de  anomalía  en  la  implantación  placentaria,  la  cirugía  real-
izada,  los volúmenes  de pérdidas  sanguíneas,  el  volumen
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Tabla  1  Datos  clínicos  de  los  casos  realizados

Paciente  Edad,  años  Anomalía  de

implantación  placentaria

Pérdidas

sanguíneas

Volumen

transfu-

sional

(CH)

Histerectomía  Tiempo  de

hinchado

Días  en  REA  Complicaciones

derivadas  del  balón

o la  punción  femoral

1  37  POT  con  zonas  de

acretismo

1.300  cc  0  Sí

+  anejos

1  vez

(6  min)

1  No

2 36  POT  increta  2.645  cc  0  Sí

+  anejos

+  trompas

2  veces

(4  min  y  8  min)

3  No

3 35  POT  percreta

(vasos  aberrantes  en

peritoneo  e  invasión

mucosa  vesical)

6.000  cc  9  Sí  1  vez

(35  min)

3 No

4 33  Percreta  5.000  cc  8  Sí

+  anejo

izquiero

+  trompa

derecha

4  veces

(10  min  cada

vez)

1 No

5 37  Previa  acreta  y  percreta

en  la  cara  anterior  y

derecha  del útero

3.100  cc  2  Sí  2  veces

(15  y  12  min)

2 No

6 44  Acreta  3.000  cc  2  Sí

+  trompas

3  veces

(20,  7  y  10  min)

1 No

1

CH: concentrados de hematíes; POT: placenta previa oclusiva total.

5
0
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Figura  1  Diagnóstico  ecográfico  de  placenta  previa  con  acretismo.  Se  objetiva  placenta  previa  insertada  en  la  cara  anterior

del segmento  inferior  uterino  (la  localización  más  frecuente).  El miometrio  está  muy  adelgazado,  llegando  a  ser  indetectable.  La

«línea vesical», que  marca  la  separación  entre  las  serosas  uterina  y  vesical,  aparece  como  una línea  ecogénica  (flechas),  que  llega

a desaparecer  en  algún  punto  (+).  Este  signo  debe  hacernos  sospechar  una  placenta  percreta  Pl:  placenta;  V:  vejiga;  *:  lagunas

vasculares.

Figura  2  Kit  del  balón  REBOA  que  contiene  todo  el material  necesario  para  su  colocación.  Los componentes  del  kit  son:  un campo

estéril, la  aguja  de  punción,  jeringas,  gasas,  la  guía  teflonada,  el introductor  y  el balón.

transfusional,  el  tiempo  de  hinchado,  los  días  de  estancia
en  reanimación  y la aparición  de  complicaciones  derivadas
del  procedimiento  intervencionista,  como  puede  verse  en  la
tabla  1.

Colocación  del  balón

La  colocación  del  balón fue  realizada  de  forma  programada
en  la  sala  de  radiología  vascular  o  en  un  quirófano  de obste-
tricia,  ambos  dotados  de  arco.  A  todas  las  pacientes  se
les  colocó  previamente  un  catéter  epidural  que  sería  usado
durante  la  cirugía.  Todo  el  material  utilizado  para  la  colo-
cación  del  balón  estaba  incluido  en  el  kit  REBOA,  como  se
muestra  en  la  figura  2. Los  componentes  del  kit  son:  un
campo  estéril,  la  aguja  de  punción,  jeringas,  gasas,  la  guía
teflonada,  el  introductor  y  el  balón.

Guiada  por  ecografía,  se realizó  punción  de  la arteria
femoral  común  derecha con una  aguja  de  19 G.  A través  de
la  misma  se  pasó una  guía  teflonada  en J  de  0,035  pulgadas,
que  sirvió  de  soporte  para  colocar  el  set  introductor  de
23  cm de  longitud  y  6  F  de  diámetro.  Dado que  el  intro-
ductor  de  23  cm  garantiza  con un  95%  de  probabilidad  la
localización  en la  aorta  infrarrenal  de  su  extremo  distal6,
se  realizó  una  sola  adquisición  de  escopia  para  comprobar
dicha posición  (fig. 3).  No fue  necesario  el  uso  de contraste
por  vía  intravenosa.  Posteriormente,  se procedió  a intro-
ducir  el  balón  REBOA  por  el  introductor  hasta  hacer  coincidir

Figura  3  Adquisición  de escopia  previa  a  la  cesárea  para

comprobar  el  correcto  posicionamiento  del balón  en  la  aorta

abdominal  infrarrenal.  Se  identifican  2 marcas  radioopacas  que

nos  señalan  los límites  del  balón.

la marca  de color  negro  con la  válvula  (fig.  4). Se  comprobó
su correcto  funcionamiento  tras  verificar  un  aumento  de  la
presión  arterial  sistólica  de la  paciente  una  vez  hinchado  el
balón  con  8 ml de suero  fisiológico.  Posteriormente,  se dejó
deshinchando,  conectado  a una  llave  de 3 pasos,  preparado
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Figura  4  Introductor  y  marca  negra  del  balón.  El balón  debe

introducirse  hasta  la  marca  negra,  lo  que  nos  asegura  con  un

95% de  probabilidad  su situación  en  la  aorta  infrarrenal.

para  ser  usado  durante  la cirugía  que  transcurriría  a
continuación.

Durante  la  cesárea,  el personal  de  anestesia  y reani-
mación  se  encargó del manejo  del  balón.  Su hinchado  se
realizó  después  de extraer  al  feto  y  pinzar  el  cordón  umbil-
ical.

Los  tiempos  de hinchado  fueron  de  12-15  min alternados,
con  tiempos  de  deshinchado  de 1 min.  Tras  el  hinchado  del
balón,  se  observó  un  aumento  de  la  presión  arterial  sistólica
y  un  cese  del  sangrado.  Al finalizar  la  cirugía,  se extrajo  el
balón  dejando  el  introductor  arterial  femoral  durante  24  h
por  si  fuera  necesario  reutilizarlo.  Posteriormente,  fue  reti-
rado  y  realizada  compresión  manual  de  la  región  inguinal.  El
procedimiento  quirúrgico  se  realizó  bajo anestesia  general.

Resultados

La media  de  edad  de  las  pacientes  fue  de  37  años.  La
media  de  pérdidas  sanguíneas  durante  la  cesárea  fue  de
3.507,50  ml y la  media  de  requerimientos  transfusionales  de
3,5  concentrados  de  hematíes.  Las  6 pacientes  requirieron
histerectomía,  2  de  ellas  con doble  anexectomía,  3  sin anex-
ectomía  y una  paciente  requirió  extirpación  solo  del  anejo
izquierdo.  El tiempo  medio  de  estancia  en reanimación  fue
de  1,8  días.  Ninguna  paciente  experimentó  complicación
alguna  derivada  del  acceso  femoral  ni de  la  colocación  del
balón  peri  ni postoperatoria.

Discusión

La  hemorragia  intraoperatoria  producida  durante  la  cesárea
por  las  anomalías  de  la implantación  placentaria  puede
condicionar  shock  hipovolémico,  fallo  multiorgánico  e
incluso  la  muerte.  El  volumen  de  sangrado  oscila  entre
los  3.000  y  5.000  ml7,  superando  incluso  los  10.000  ml  en
algunas  situaciones.  Suele  requerir  transfusiones  de sangre
masivas,  que  aumentan  el riesgo  de  complicaciones  aso-
ciadas,  como  la coagulación  intravascular  diseminada,  la
sobrecarga  de  fluidos, el  síndrome  de  distrés  respiratorio
o  las  infecciones.  Gran parte  de  las  cesáreas  requieren  his-
terectomía  posterior  y, si  existe  invasión  de  la vejiga  por
parte  de la  placenta,  se pueden  producir  otras  complica-
ciones  no  deseadas  asociadas  a la  cirugía,  como  las  lesiones
vesicales  o  ureterales8.

La  colocación  de balones  intraarteriales  previa  a  la
cesárea  ha demostrado  su  eficacia  en  la  reducción  de  la
pérdida  de  volumen  sanguíneo  y  en  la  mejora  de fac-
tores  perioperatorios  como:  la duración  de  la  cirugía,  la
tasa  de  histerectomías,  la  necesidad  de  cuidados  críticos  y
los  días  de  estancia  hospitalaria9.  Los  balones  pueden  ser
colocados  en la  aorta  abdominal  infrarrenal,  en  las  ilía-
cas  comunes  o  en la arterias  ilíacas  internas  y,  aunque  no
existen  guías  que  estandaricen  su localización  idónea,  las
revisiones  sistemáticas  y  los  metaanálisis  realizados  defien-
den  la  mayor  utilidad  de la  colocación  en  la aorta  infrarrenal
por  ser la  que  favorece  menores  pérdidas  sanguíneas,  menor
radiación  al feto  y  tasas  más  bajas de histerectomías10---13.
La  causa parece  explicarse  por la vascularización  del
útero  en  la  que  la arteria  ilíaca  interna  es la  princi-
pal  responsable  de  su irrigación,  pero  existe  una  extensa
circulación  colateral  del mismo  dependiente  de  otros  ter-
ritorios  que  continuarían  permeables  si  solo  se realiza  la
oclusión  ilíaca14,15.

Por  otro  lado,  el  balón  aórtico  presenta  como  ventaja
el  hecho  de que  solo  es necesario  realizar  un abor-
daje  unilateral  y  no  bilateral  como  en las  oclusiones
ilíacas,  disminuyendo  la  probabilidad  de  complicaciones
asociadas  a la  punción  y  aumentado  la rapidez  del
procedimiento12.

Aunque  el  balón  aórtico  haya  demostrado  su  utilidad,  su
uso  no  está exento  de  complicaciones  por  las  propias  car-
acterísticas  del  instrumento.  Debido  a  su  tamaño,  precisa
introductores  de gran  calibre  (12  F),  lo que  aumenta  las  com-
plicaciones  derivadas  de la punción  femoral16.  Sin  embargo,
el  nuevo  balón  REBOA  está  diseñado para  entrar  por  un  intro-
ductor  de bajo  perfil  6  F y  los  nuevos  modelos  de  tercera
generación  aprobados  recientemente  en  EE.  UU. y  Canadá
por  la  FDA  pueden  ser insertados  incluso  por  un  introductor
de 4 F17.

Las complicaciones  vasculares  se relacionan  directa-
mente  con la longitud  del introductor:  introductores  cortos
(los  más  frecuentemente  usados  en  estos procedimientos)
se asocian  a  más  complicaciones  trombóticas  por  la  posible
sinuosidad  de las  arterias  ilíacas,  mientras  que  introductores
más  largos,  que  alcancen  la  aorta  abdominal,  evitarían  este
problema18. El introductor  del REBOA tiene  una  longitud
estándar  de  23  cm,  calculada  por  metaanálisis  de  estudios
antropométricos,  los  cuales  concluyen,  con  un  95%  de  prob-
abilidad,  que  24  cm  es la longitud  estándar  en la  población
general  adulta  entre  la femoral  común  y  la aorta  infrar-
renal,  independientemente  de la  etnia  o  el  sexo6.  Esta
característica  supone  una  revolucionaria  ventaja,  pues  hace
que  pueda  colocarse  incluso  sin  escopia,  minimizando  la
radiación  al feto.

Además  el  balón  REBOA  se  trata  de un balón  no  com-
pliante  (fig. 5),  lo que  significa  que,  aunque  aumentemos
su presión  de llenado,  su  expansión  será siempre  hasta  el
diámetro  predeterminado  y no  más,  por  tanto,  no  puede
producir  daño  vascular  por  sobreexpansión19. El balón  puede
permanecer  hinchado  15  min  y  alternarse  con  periodos
de deshinchado  de 1 min,  sin  riesgo  de complicaciones
isquémicas5.  El corto  periodo  de deshinchado  permite  la
reperfusión  de las  extremidades  inferiores,  reduciendo  el
riesgo  de trombosis  sin  ser  necesario  heparinizar  al  paciente,
lo  cual  disminuye  el  riesgo  de sangrado18.
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Figura  5  Aspecto  del  balón  REBOA  hinchado.  Se  trata  de  un

balón no  compliante  que  solo  se  hincha  hasta  un diámetro  pre-

determinado.

En  nuestra  serie,  la  media  de  pérdidas  de  volumen  san-
guíneo,  volumen  transfusional  y  tasa  de  histerectomías  es
algo  superior  a  los  resultados  reportados  en la  literatura10,  lo
cual  puede  ser  debido  a  la alta  complejidad  de  las  pacientes
y  al pequeño  tamaño muestral.  Dos  de  los  casos  (paciente
3  y  paciente  4  de la tabla  1)  fueron  especialmente  críticos
por  tratarse  de  placentas  percretas  (grado  3),  presentando
una  de  ellas  vasos  aberrantes  que  invadían  el  peritoneo  y la
mucosa  vesical.

En  los  6  casos  realizados,  los  balones  aórticos  fueron
útiles  para  detener  el  sangrado  y favorecer  una  intervención
más  cómoda  y  rápida,  aportando  mejor  visibilidad  del  campo
quirúrgico.  No  hubo  complicaciones  derivadas  del acceso
femoral.  Aunque  se obtuvo  una  imagen  de  escopia  de segun-
dos  de  duración  y baja  dosis  de  radiación  para  asegurarse
de  la localización  del balón,  esta podría  ser  prescindible  por
las  características  del  kit REBOA,  el  cual  garantiza,  con un
95%  de  probabilidad,  que  si  el  balón  es  introducido  hasta  la
marca  negra  (como  se muestra  en la  fig.  4),  este  va  a  situarse
en  la  aorta  infrarrenal.

Si  bien  el  balón  ha demostrado  su  utilidad  en  Obstetri-
cia,  presenta  otras  muchas  aplicaciones  relacionadas  con
el  control  de  la  hemorragia  en  situaciones  de  urgencia
vital  como  son:  los  pacientes  politraumatizados,  sangra-
dos  abdomino-pélvicos  de  diferentes  causas  y disecciones  o
roturas  de  aneurismas  aórticos.  Publicaciones  más  recientes
también  avalan  su uso  en las  resecciones  de  tumores  pélvi-
cos,  paradas  cardiacas  o  incluso  donación  de  órganos  en
asistolia20.

El  estudio  presenta  como  limitaciones  el  pequeño  número
de  casos  incluidos,  el  haber  sido  realizado  en  un único  cen-
tro  y  la diversidad  de  las  anomalías  de  la  implantación  que
presentaban  las  pacientes.  El diagnóstico  de  placenta  acreta
está  basado  criterios  de  sospecha  clínicos  y  ecográficos,  lo
que  puede  causar  un  sesgo  de  selección.

Conclusión

El  balón  REBOA  es una  alternativa  segura  y útil  en  el
manejo  de  las  pacientes  con PAS  pues controla  la  hemor-
ragia,  disminuye  el  requerimiento  transfusional  y  facilita
la  intervención  quirúrgica.  Sus  características  técnicas  con
un  introductor  de  bajo  perfil  (6  F),  de  larga  longitud
estandarizada  para  la  aorta  infrarrenal  (23  cm)  y el  hecho

de  ser un  balón  compliante  hacen  que  su colocación  sea
sencilla,  de bajo  riesgo  y  con  escasas  complicaciones.
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