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MANEIG HEMORRAGIA OBSTETRICA SEVERA PER
PLACENTA PREVIA. A PROPOSIT D'UN CAS.
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La placenta prévia és una complicacié obstétrica poc frequient, perd que comporta un alt risc hemorragic.
Presentem el cas d'una gestant de 37 anys amb antecedent de cesaria prévia i actual embaras gemel-lar,
diagnosticada de placenta previa oclusiva i sospita de placenta acreta. Es programa per cesaria electiva.

Es realitza la cirurgia sota anestésia neuroaxial. Es cursa reserva de sang, es canalitzen 2 vies perifériques i es
compta amb 2 anestesiolegs i un resident al quirdfan.

En el moment de la histerorrafia, s'objectiva sagnat sever amb inestabilitat hemodinamica. S'inicia reanimacio
amb sueroterapia, hemoderivats i farmacs hemostatics. Es reconverteix a anestésia general i es monitoritza de
forma invasiva.

Naixement de 2 nounats vius i posteriorment al deslliurament de la placenta, presenta atonia uterina. S'inicia
tractament amb farmacs uterotdnics, col-locacié de balé intrauteri i realitzacié de sutura de B-Lynch aconseguint
controlar el sagnat i estabilitzant a la pacient. Tromboelastograma al final del procediment normal. Donada
I'estabilitat es trasllada a UCI. Bona evolucié posterior, sent alta al 5¢ dia.

Pacient reingressa a les 24 hores per metrorragia important que requereix legrat aspiratiu, nova col-locacié de
balé intrauteri i embolitzacié artéries uterines amb bona evolucié posterior.

Cal Remarcar la importancia del maneig multidisciplinari, valorant I'elecci6 d'anestésia general d'un inici,
planificant la reanimacio i el paper de la RVI en aquestes pacients.
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