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arrillo, Angeles. Garcia Andrés, Maria Remedios. Lopez Vazquez, Cristina.
Garcia Ré, Maria Elvira. Costa Andreo, Miguel.
Hospital Rafael Mendez. Lorca.
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El

asintomatico como asociado a
clinico el diagnostico y segui
gestacion.

Mearginal hematoma
("marginal abruption™)

Subchorionic fibrio plague
(chronic subchorionic bematoma)

Subamniotic bematoma

Retroplacental hematomas
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DISCUSION:

Los hematomas subamnioticos sc
de un hallazgo ecografico basta
superior a 10 cm. Es importante

abpler +. El manejo requiere
ado involucion del mismo y




