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I ANTECEDENTES. 

1. - ANATOMIA DEL APARl\'I'O REPRODUCTOR DE VACA. 

El aparato reproductor de vaca consta de ovarios, trompas 

de falopio, dtero y vagina ( fig I ) . 

A) ovarios. 

Se localizan laterales, en la parte posterior de los cue~ 

nos uterinos, el tamaño y la forma están influenciados por la edad 

y su actividad fisiol6gica. Los ovarios en vacas adultas miden de 

3.5 a 4.0 cm X 1.5 a 2.5 cm, tienen forma ovalada, la superficie 

externa está cubierta de epitelio germinativo, y se observa como 

emergen los folículos de diferentes tamaños ( Sisson, 1953; 1959; 

McLeod, 1964; Getty, 1966 ) • 

B) Trompas de falopio. 

Son tubos flexuosos de pequeño diámetro, miden aproximad~ 

mente entre 20.0- 25.0 cm de longitud, est~n situados por encima 

del borde libre del ligamento ancho que envuelve al ovario, el or! 

ficio de la trompa es grande e infundibuliforrne ( Sisson, 1953; 

1959; McLeod, 1964; Getty, 1966 ) . 

C) Utero. 

Se localiza en la parte posterior de la cavidad abdominal 

y está formado de un cuerpo, dos cuernos y el cervix. 

El cuerpo del atero se continOa con el cervix en la parte 

posterior, y en la parte anterior se divide en dos cuernos, mide 

de 3.0 a 4.0 cm de longitud aunque externamente parece medir de 

12 a 15 cm, esta falsa impresi6n es debida a que las partes post~ 

riores de los cuernos est~n unidas con el atero por tejido conju~ 
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tivo y muscular, además de que presentan una cubierta. peritoneal 

com~n. Los cuernos uterinos son largos, tienen una longitud media 

de 35.0 a 40.0 cm, el diámetro de los mismos disminuye gradualme~ 

ente hacia la extremidad libre, la porción libre del cuerno se e~ 

corva formando una asa espiral. El cervix o cuello del útero está 

entre el cuerpo del útero y la vagina. El diámetro del cervix es 

igual al del cuerpo del útero, mide 10.0 cm de longitud tiene una 

gruesa pared de 3.0 cm de grosor, la luz del conducto cervical es 

muy estrecha y por lo tanto muy difícil de dilatar ( Sisson, 1953; 

1959; McLeod, 1964; Getty, 1966 ). 

D) Vagina. 

Es una estructura tubular situada entre el ~tero y la vul­

va, está colapsada en la cavidad P.ilvica y es pequeña ( McLeod, 
"·" 

1964). 

2.- ANEXOS EMBRIONARIOS EN RUMIANTES. 

Según Schwarze, 1970, la vesícula germinal en rumiantes es 

esf~rica, entre el 12ºd1a adquiere la forma de un tubo largo y del 

gado, más tarde tiene la forma de un saco bicorneo encorvado. Los 

anexos embrionarios forman cavidades en las que está contenido el 

embri6n, la formaci6n de las envolturas embrionarias tienen gran 

importancia en los procesos de placentaci6n, los anexos embrionarios 

en rumiantes son: saco vitelino, corion, amnios y alantoides ( fig 

II ) . 

A) Saco vitelino. 

Está formado por el endodermo y la hoja viceral del mesoder 

mo y en rumiantes sufre un proceso de involuci6n y se atrofia tem-
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pranamente ( Steven, 1975 ) • 

B) Corion. 

Se origina a expensas de la hoja mesodérmica parietal y el 

ectodermo de la vesícula germinal, se convierte en corion secunda­

rio dotado de vellosidades, y se pone en contacto con los carancu­

los de la mucosa uterina durante la placentaci6n ( Steven, 1975 ). 

C) Amnios. 

Tiene su origen entre el pliegue limitante que se levanta 

entre el área opaca y el ~rea pel~cida. Rodea a manera de cúpula 

al embri6n en su totalidad, formando una cavidad totalmente cerra­

da. La pared de la cavidad amni6tica es diáfana, poco vasculariza­

da y de un color blanco grisáceo ( Steven, 1975 ) . 

D) Alantoides. 

Constituye una evaginaci6n del intestino terminal, los va­

sos alantoicos llegan al corion por todas partes capacitándolo pa­

ra asumir las funciones de nutrici6n y respiraci6n indispensables 

al embri6n, los vasos sanguíneos alantoicos también penetran con 

tejido mesodérmico entre las hojas del amnios para irrigarlo. El 

alantoides se desplaza al distenderse el amnios, extendiéndose ha­

cia los extremos de la ves1cula embrionaria y por lo tanto no rode 

al amnios sobre el dorso del embri6n, en donde el mesodermo del am 

nios y el corion se fusionan para formar e1 amniocorion ( Steven, 

197 5 ) • 

3.- IMPLANTACION. 

Segan Bonnet, 1882; Bjorkman, 1954; Wathes, 1980; King, 1981, 

la formaci6n de la placenta está precedida por la implantaci6n del 
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blastocisto. En vaca la implantación es central ya que el blasto-

cisto permanece libre en la cavidad uterina nut~l~ndose de la se-

creci6n de las glándulas del endometrio y se exp~nde hasta llenar 

el lumen uterino, entonces las membranas fetales se adhieren a la 

mucosa uterina. 

4.- CONCEPTO Y DESCRIPCION GENERAL DE LA PLACENTA DE VACA. 

El concepto de placenta es muy amplio, en primer lugar se 

forma como resultado de varios grados de interacci6n entre los te-

jidos maternos y fetales dentro del útero preñado, en segundo lu­

gar está situada fuera del cuerpo del feto, al cual está conectada 

por un cord6n con vasos sangu1neos y por último es un 6rgano tran-

sitorio con vida estrictamente limitada al desarrollo intrauterino 

(Steven, 1975 ) . 

Según Mossman, 1937 y Wimsatt, 1962, la placenta es la un! 

6n de culquier estructura fetal en cualquier parte del organismo 

progenitor ( hembra o macho ) para intercambio fisiológico. 

Desde el punto de vista anat6mico la placenta de vaca es 

cotiJ.edonaria o múltiple según la clasificaci6n de Fabricio, 1604 

y Strahl, 1906. 

Burckart, 1834 y Ledermann, 1903, describieron a la place~ 

ta de vaca presentando carúnculas de la mucosa uterina y cotiledo-

nes del corion. 

Strahl, 1906, us6 una nueva manera para designar a los coti 

ledones maternos y fetales: placentomas. 

La palabra cotiled6n o placentoma se ha usado para designar 

tanto la parte materna como la parte fetal o la uni6n de las dos 

( Bjorkman, 1954 ) . 
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En vaca los placentomas son convexos y coriopasivos ( fig 

II- a), porque la parte materna tiene gran influencia sobre la 

figura placentaria, pues el tejido m~terno sale del cndometrio ha­

cia el corion haciendo las ~áreas de uni6n convexas ( placentomas 

convexos ), en contraste con los placentomas de cabra y oveja (fig 

II- b ),que tienen crecimiento corioactivo y áreas de unión cónca­

vas l\ndrensen, 1927; Bjorkman, 1954; Schwarze, 1970 ) . 

Seg6n la clasificaci6n histol6gica propuesta por Grosser, 

1909; 1927, hay cierta controver~ia para ubicar a la placenta de 

vaca, pues algunos autores difieren al colocarla en la condici6n 

epiteliocorial o en la condici6n sindesmocorial. 

Frankel, 1898; Grosser, 1909; 1927; Strahl, 1912; Hatch, 

1941, postularon que el epitelio de la superficie uterina permane­

ce intacto durante la implantación. Bjorkman, 1954; 1960; Amoroso, 

1960; Holm, 1964¡ Wynn, 1967; Bjorkman, 1968a; 1968b; 1969; 1970; 

Steven, 1975; King, 1979; 1980, estuvieron de acuerdo al afirmar 

que los componentes maternos ( tejido conjuntivo, endotelio de los 

capilares y epitelio), y fetales (tejido conjuntivo, endotelio 

de los capilares y trofoblasto )en la placenta de vaca están sepa­

rados uno del otro como entidades intactas. Posteriores estudios 

con microscopia electrónica realizados por Bjorkman, 1957; 1969 y 

1973; Hamilton, 1960, demostraron que hay microvellosidades que se 

interdigitan entre el trofoblasto y el epitelio materno, y estos 

epitelios están descansando sobre sendas membranas basales. Y por 

lo tanto ésto refuerza la opini6n de que la placenta de vaca es del 

tipo epiteliocorial. 

En contraste, Amoroso, 1952; Foley, 1953; Moss, 1956 esta­

blecen que el epitelio cripta! de vaca es de origen trofoblástico 
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porque encontraron células trofoblásticas gigantes adheridas a la 

superficie criptal y concluyen que estas c~lulas trofoblásticas g! 

gantes, se transforman en células c~bicas criptales y por lo tanto 

afirman que la placenta de vaca es sindesmocorial. 

Wimsatt, 1951 y Bjorkman, 1954, encontraron en los placen­

tomas a t~rmino denudaci6n del estroma materno, s6lo en algunas zo 

nas de la periferia y concluyen que la condici6n sindesmocorial se 

encuentra limitada a algunas partes del placentoma. 

5.- CUADRO COMPARATIVO DE T~OS Y EDADES DE FETOS DE VACA DURANTE 

LA GESTACION. 

EDAD LONGITUD CARACTERISTICAS DE LA PLACEN 

(final de mes) (cráneo- caudal en cm) TA y TAMA~O DE LOS PLACENTOMAS 
EN cm (largo- ancho- grosor) 

lºmes o.a- 2.5 presencia del esbozo, sin li-

gaz6n placentaria. 

2°mes 6.0- 7.0 placentaci6n en marcha. 

3°mes 8.0-13.0 ligazón placentaria completa. 

4°mes 13.0-28.0 6.5 X 3.5 X ~.o 

5°mes 25.0-35.0 7.5 X 4.0 X 2.5 

6°mes 25.0-50.0 8.0 X 4.5 X 2.5 

7ºmes 42.0-60.0 11. o X s.o X 2.5 

Sºmes 60.0-80.0 11. o X 6.0 X 3.5 

9°mes 65.0-85.0 14.0 X 6.5 X 4.5 
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6. - CARACTERISTICAS DE LA. PLACENTA .JIB... ~ ~ 'rBAVES QJ:L Lll GESTACIQN.-L-

Bjorkman, 1954 y Holm, 1964, observaron que la duraci6n de 

la gestaci6n de vaca cuando las condiciones son normales es de 270 

a 280 dfas. 

La implantaci6n da comienzo a la formaci6n de los ejes de 

estroma materno. Este proceso determina prácticamrnte el desarrollo 

del placentoma, a los 47 dias de gestaci6n, los carúnculas tienen 

una superficie ondulada y han formado criptas superficiales,el co­

rion tambi~n ha producido pliegues ( Bjorkman, 1954 ) . 

En la parte materna, la formaci6n del placentoma empieza 

con el brote del epitelio. La membrana basal está ligeramente ondu­

lada. C~lulas oscuras proliferan sobre los extremos de los pliegues 

de los carúnculas, entre los cuales hay c~lulas claras, formando 

proyecciones dentro de los brotes de epitelio se encuentra el teji­

do conjuntivo y los vasos sangufneos que emergen del estrato compac 

to de los carúnculas. Dichas proyecciones est~n orientadas perpend! 

cularmente a la superficie caruncular y forman los ejes de tejido 

conjuntivo de los brotes de epitelio, los primeros ejes son cortos 

y gruesos, pero más tarde se elongan y adelgazan. A los lados del 

placentoma se est&n formando nuevos ejes, el revestimiento epiteli­

al de los ejes es cúbico simple o cilfndrico, pero hay ligeras va­

riaciones en la forma y el tamafio celular, estas células siguen pro 

liferando. Los espacios comprendidos entre el epitelio materno co­

rresponden a las criptas, las cuales alojan a las vellosidades co­

riónicas. Entre el revestimiento epitelial de las criptas se encuen 

tran algunas células grandes que presentan de 1 a 4 núcleos, estas 

célulns son llamadas células criptales gigantes Bjorkman, 1954 ) . 

1. o 



En la parte fetal hay una delgada membrana de mes~nquima 

revestida de trofoblasto. El corion produce vellosidades cortas, 

las cuales se elongan y penetran al fondo de las criptas. El reves 

timiento epitelial de las vellosidades fetales es celular y consi~ 

te de c~lulas trofobl~sticas mononucleadas y células trofoblasticas 

gigantes con m~s de un núcleo. El arreglo celular es irregular en 

los primeros estad!os pero m~s tarde hay una tendencia a ser cil1n­

drico simple o cúbico. Las c6lulas trofoblásticas gigantes son fá­

ciles de distinguir, por su tamaño y sus limites celulares bién de­

finidos y el gran contenido de citoplasma ( Bjorkman, 1954 ) . 

Entre los 52- 65 días de gestaci6n los placentomas descan­

san sobre toda la superficie de los carúnculas, la periferia es li 

geramente convexa Bjorkman, 1954; King, 1979¡ 1980 ). 

En la parte materna, los ejes de tejido conjuntivo se rami­

fican intensamente, las vellosidades fetales penetran en las criptas 

dando una apariencia muy irregular. El revestimiento epitelial de 

las criptas está mejor desarrollado y consiste de un epitelio cabi­

co o cil!ndrico, las c~lulas criptales gigantes son más frecuentes 

que en el estadio anterior de 45 d!as ( Bjorkman, 1954 ). 

En la parte fetal, las vellosidades cori6nicas son m~s gra~ 

des que a.ntes, presentan un grueso coraz6n de mes~nquima revestido 

de una capa de trofoblasto, ~ste es muy rico en c~lulas con chapa 

de muy diferentes formas y tamaños. Las c~lulas trofoblásticas son 

más abundantes en la terminaci6n de la vellosidad fetal donde se 

adhieren al fondo de las criptas, all! el epitelio cripta! está li­

geramente aplanado ( Bjorkman, 1954 ) • 
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Entre los 68- 80 días de gestaci6n se observan los primeros 

estadfos de la formaci6n del tronco endometrial. La superficie ute­

rina produce una profunda deprcsi6n alrededor de la base del place~ 

toma, la cual presenta pliegues de membranas alantocorionicas. Esta 

dep~esi6n basal del placentoma se debe al plegamiento del estrato 

compacto del caranculo y del estrato esponjoso del endometrio. En 

la periferia del placentoma aumenta la ramif icaci6n de los ejes de 

tejido conjuntivo materno ( Bjorkman, 1954 ) . 

A los 95 d!as los placentomas desarrollan su forma exterior 

definitiva y la superficie es marcadamente convexa, el endometrio 

forma un tronco que se introduce dentro del placentorna, el tronco 

comprende el carrtnculo original y parte del estrato esponjoso de la 

mucosa endometrial. En las partes laterales y en la periferia del 

placentoma, la congruencia entre las vellosidades cori6nicas y las 

criptas maternas es menos !ntima que en el resto del placentoma. El 

contenido de embriotrofo entre las capas se incrementa y pequeños 

dep6sitos de sangre extravasada están presentes ( Bjorkman, 1954 ) . 

Entre los 95- 170 d!as de gestación los placentomas tienen 

su forma exterior definitiva pero hay ligeras variaciones. Los ejes 

de tejido conjuntivo revestidos de epitelio materno y las vellosida­

des cori6nicas son m~s irregulares porque se favorecen las ramifica­

ciones. El epitelio trofoblástico en esta etapa tiende a ser c6bico 

o cilíndrico, en la periferia del trofoblasto hay embriotrofo fago­

citado ( Bjorkman, 1954 ). 
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Los placentomas a término entre los 170- 280 dias de gesta-

ci6n alcanzan un gran tamaño. En la periferia hay algunas masas 

plasmodiales con 10 a 20 ndclcos formados en el epitelio criptal. 

El epitelio criptal en algunas zon~s es plano, otras veces desapa-

rece completamente y otras veces permanece cübico. El epitelio tro . -
fo~lástico en esta etapa es cúbico o cilíndrico ( Bjorkman, 1954 ). 

7.- DIFERENCIACIONES FETALES Y MATERNAS. 

A) Diferenciaciones fetales. 

Las vellosidades fetales consisten de trofoblasto descansan 

do sobre un corazón de rnesénquima, el trofoblasto está formado de 

dos tipos celulares principales, células trofoblástioas ordinarias 

y c~lulas trofoblásticas gigantes ( Bjorkman,1957; 1968a; 1968b; 

1969; 1973; King, 1979; 1980 ) . 

a ) Células trofoblásticas ordinarias.- Son originalmente 

cdbicas pero cuando la vellosidad crece y se ramifica más complej~ 

ment.e pueden tener una forma irregular, su tamaño es siempre mayor 

que las células criptales maternas, sus dimensiones son dificiles 

de medir debido a lo irregular de su forma, el ndcleo puede tener 

forma irregular, pero generalmente se adapta a la forma de las célu 

las ( Bjorkman, 1957 ). 

Las células trofoblásticas ordinarias descansan sobre una 

membrana basal bién desarrollada, mide entre 0.3- 0.6¡-'de grosor, se 

ve bién definida con el método de PAS y Azan ( Bjorkman, 1954; 1957 ) . 

Con el microscopio electr6nico se observan sistemas de dobles 

membranas , aparato de Golgi ~ mitocondrias que indican una actividad 

de transporte activo, estas estructuras se observan principalmente 

13 



cerca del borde apical de estas células. T~mbién se encuentra en 

estas células gran cantidad de cuerpos densos y vesículas que indi 

can actividad de pinocitosis. El sitio de uni6n entre las células 

trofoblásticas y las c~lulas criptales presenta un arreglo de micr~ 

vellosidades que se interdigitan en ambos epitelios construyéndose 

una aposici6n rntima para incrementar el área de uni6n ( Bjorkman, 

1954 ) . 

b ) Células trofoblásticas gigantes.- Las c~lulas trofoblá~ 

ticas gigantes se derivan del trofoblasto ordinario ( Wimsatt, 1951 ) • 

Están situadas en diferentes niveles en el trofoblasto y se pueden 

encontrar ocasionalmente en el epitelio criptal ( Bjorkman, 1968 y 

Wooding, 1980 ). Son fáciles de distinguir por la composici6n del 

citoplasma que permite que los nGcleos est~n separados uno del otro, 

miden entre 18- 20{' X 13- 1s;Y son por lo general binucleadas, pe-

ro pueden tener uno o más nücleos de igual o de diferente tamaño, 

cuando las c~lulas son multinucleadas muestran signos degenerativos, 

los núcleos miden entre 11- 17 ~ , presentan dos nucle6los, los cu~ 

les muestran un modelo reticular, el citoplasma es a veces más oscu 

ro que en otras c~lulas y contiene mitocondrias y aparato de Golgi, 

así como sistemas de dobles membranas, una característica muy impor_ 

tante es que estas células carecen de microvellosidades Bjorkman, 

195 4 ) . 

Wimsatt, 1951 y 1962, sugiere una funci6n secretora y conclu 

ye que tanto la morfología como los atributos f isiol6gicos y qu1mi 

cos indican una afinidad entre las c~lulas trofobl~sticas gigantes 

y la especializaci6n del trofoblasto sincicial de las placentas de­

ciduas y sugiere que tanto el trofolasto sincicial de las placentas 

14 
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deciduas y las células trofoblásticas gigantes son hom6logas, y 4sto 

puede ser un eslab6n importante en la evoluci6n de la placenta. 

Bjorkman, 1954, sugiere que en los rumiantes las gonadotropi 

nas cori6nicas se forman en las células gigantes, y como evidencia 

cita la presencia de la reacci6n PAS positiva a las glicoproteinas 

que es una sustancia encontrada en el citoplasma, aunque esta afirma­

ci6n no es definitiva. 

B ) Diferenciaciones maternas. 

Las vellosidades maternas consisten de ejes de tejido conjuE 

tivo denso con qran cantidad de vasos sangu!neos, revestidos de una 

capa celular que descansa sobre una membrana basal. Entre el epitelio 

criptal se distinguen alqunas cdlulas gigantes ( Bjorkman, 1954; 1956; 

1957; 1968a; 1968b; 1973; King, 1979; 1980.). 

a) Las c'lulas criptales ordinarias, forman un epitelio que 

est~ constituido de c!lulas que varian ligeramente en forma, miden 

13- 15/' X 5- 10 )Y y por lo tanto es adecuado hablar de un epite­

lio columnar crtbico o cil!ndrico, el nCcleo es grande, mide entre 

4- 7 ~ tiene forma ovalada, el nucledlo no se distingue con clari­

dad. Las c~lulas criptales ordinarias tienen microvellosidades en la 

superficie que est4 en contacto con las cdlulas trofobl!sticas. E~tas 

éélulas estan descansando eobte una membrana basal bidn desarrollada 

de apariencia hom6genea tiene un grosor de 1-2 ,J- qúe en alqunas 

zonas se introduce entre el epitelio cuando hay invasi6n de capila­

res ( Bjorkman, 19571 1969 ). 

Las c@lulas criptalea ordinaria• en estado de'regresidn pre­

sentan ndcleo piondtico y citoplasma oscuro, en la• calulas degener~ 

tivas las microvelloaidade1 desaparecen completamente (Bjorkman, 1969). 
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Con el microscopio electr6nico se observa en la zona infranuclear 

de las células criptales ordinarias abundantes mitocondtias, siste 

mas de dobles membranas bién desarrolladas, gran cantidad de granu 

laciones finas. En la zona supranuclear hay escasas mitocondrias y 

citomembranas poco desarrolladas. Desde el punto de vista fisiol6-

gico las membranas concéntricas del reticulo endopl~smico liso pu~ 

den tener diferentes interpretaciones pero al estar asociadas con 

lipidos presentes en las células que producen hormonas esteroides, 

se puede considerar a las células criptales ordinarias como proba­

bles almacenes de precursores hormonales ( Bjorkman, 1969 ). 

b ) Las células criptales gigantes se encuentran entre las 

células criptales ordinarias, se caracterizan por su tamaño reiati 

vamente mayor que las células criptales ordinarias ( 18- 20~) y 

su prominente n~cleo ( 13- 15 ~), pueden ser binucleadas o en alg~ 

nos casos multinucleadas, el citoplasma es escaso y los nQcleos es­

t~n ocupando casi toda la célula, ~stos tienen la cromatina dispersa. 

, estas c~lulas carecen de microvellosidades seg6n observaciones 

hechas po~ Wooding, 1980. Sin embargo Bjorkman, 1968 y Sorensen, 1976, 

las describen con microvellosidades. 

Estudios hechos por Bjorkman, 1968, revelan que las células 

criptales gigantes tienen pocos organelos, la funci6n de estas c61ulas 

no es muy conocmda: pero la precencia de citomembranas dobles rodean 

do a gr~nulos densos relacionados con el complejo de Golgi sugiere 

una funci6n secretora, sin embargo por la escasee de ~rganelos esta 

actividad puede ser muy restrinqida. 
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II OBJETIVOS. 

Ampliar el conocimiento histol6gico que han hecho otros 

autores sobre la histolog!á de la placenta de vaca. 

Estudiar detalladamente la histologia de la placenta de vaca 

en tres estadios de gestaci6n aplicando técnicas de anilinas. 

Aplicar técnicas argénticas para evidenciar y describir es­

tructuras espec!f icas teniendo en cuenta que estas t~cnicas dan una 

imagen más fina, que nos permitirá observar detalles que no aportan 

las anilinas. 

Contribuir con este trabajo a los estudios de Embriología 

Animal Comparada. 

III MATERIAL Y METODO. 

Se utilizaron 8 6tero: de vacas gestantes, colectadas en el 

rastro de Tlalnepantla Edo.de M~xico, se tom6 como base la medida 

cráneo- caudal de los fetos, para calcular aproximadamente el tiem­

po de gestaci6n en el que se encontraban, seg~n la tabla para bovi­

nos de Schwarze, 1970. 
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# de ejemplar. Tamafio del feto en cm. Tiempo aproximado de gestaci6n. 

1 5.5 2 meses (placenta joven) 

1 7.0 2 meses (placenta joven) 

1 16.0 4 meses (placenta media\Tla) 

1 18.0 4 meses (placenta mediana) 

1 19.0 4 meses (placenta mediana) 

1 23.0 4 meses (placenta mediana) 

1 80.0 9 meses (placenta a t~rmiro) 

1 90.0 9 meses (placenta a término) 

Las vacas fueron sacrificadas por medio de exangu1naci6n, 

al extirpar el tltero completo se hizo una insici6n cerca del cuello 

del rttero para extraer los flu!dos amni6ticos y alantoicos, se ree~ 

plazaron con formol al 10% o formol bromuro, se introdujo el ~tero 

completo en el fijador usado para reemplazar los flu!dos fetales 

por 24 hs, el útero se abri6, se midi6 al feto se delimitaron los 

placentomas que se localizaron en el cuerno gr~vido, y éstos a su 

ves se cortaron en trozos más pequeños para facilitar la penetración 

del fijador, en el que permanecieron por lo menos 76 hs. 

Para procesarlos y usar las t~cnicas histol6gicas, todos los 

placentomas de los tres estadios estudiados fueron cortados en sen­

tido longitudinal y frontalmente abarcando desde el alantocorion has 

ta la superficie externa del Otero. 

En el caso de la placenta joven, el placentoma fue procesado 
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tomando en cuenta el área completa. 

En el caso de la placenta mediana, se tom6 en cuenta como 

área representativa la mitad del área del placentoma. 

En los placentomas de la placenta a término se pr.oces6 so­

lamente la zona central como área representativa, ya que el tamaño 

de los mismos es extremadamente grande. 

Cuando la fijaci6n fu~ hecha con formol é:il 10 % se inclu­

yeron en parafina, se cortaron con el microtomo para parafina a 

7 y se usaron las técnicas de anilina siguientes: 

Hematoxilina- Eosina ( Estrada. , Peralta, Rivas , 1982 ) . 

Tricr6mica de Mallory (Estrada, Peralta, Rivas, 1982 ). 

Tricr6mica de Cajal, variante Calleja (Cajal, 1972 ) . 

Estas t~cnicas fueron realizadas en las tres edades escogi­

das de gestaci6n. 

Cuando la fijaci6n fue hecha con formol bromuro se incluye-

ron en gelatina y se cortaron por congelaci6n a 10- 20 

y se usaron las técnicas arg~nticas siguientes: 

de grosor 

Doble impregnaci6n en caliente de R1o- Hortega (Estr~da, Peralta, 

Rivas, 1982 ) . 

Macr6fagos de Rio- Hortega, variante Costero ( Estrada, Peralta, 

Rivas, 1982 ) . 

Macr6fagos de Polak (Estrada, Peralta, Rivas, 1982 ). 
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Impregnaci6n para tonofibrillas de Rio- Hortega ( Estrada, Peralta, 

Rivas, 1982 ). 

Todas las técnicas arg~nticas se realizaron en los tres e~ 

tad!os de gestaci6n excepto la técnica para tonof ibrillas de R!o­

Hortega, que fue hecha solamente en la placenta a término • 
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IV RESULTADOS. 

RESULTADOS CON LA ~ECNICAS DE ANILINAS. 

Las observaciones se hicieron a partir de la serosa que está 

formada de mesotelio y tejido conjuntivo cuyas fibras están dispues­

tas en diferentes direcciones formando haces alargados de trayecto 

tortuoso, acid6filos y con gran cantidad de vasos sanguíneos. 

Relacionada con la serosa, se encuentra la capa muscular en 

la cual se observan haces musculares en diferentes direcciones alter 

nando con vasos sanguíneos de grueso calibre y tejido conjuntivo.Con 

la t~cnica de Mallory contrastan entre los haces musculares las fi -

bras elásticas. 

En contacto con el miometrio, se encuentra la mucosa uterina 

en la que se observa un estrato esponjoso y uno compacto. En el es­

trato esponjoso se observan gran cantidad de glándulas y vasos sangf 

neos sustentados por tejido conjuntivo laxo. Las glándulas est~n re­

vestidas por un epitelio crtbico simple, que descansan sobre una mem­

brana basal, que con la t~cnica de Mallory se define bién, las células 

glandulares presentan límites celulares bi~n definidos y nrtcleos ba­

s6filos de cara abierta, en la luz de las glándulas se observan sus­

tancias acid6f ilas, as1 corno tambi~n un borde con prolongaciones alaf 

gadas que pueden o no anastomosarse libremente entre s!. En el estra­

to compacto, formado por el tejido conjuntivo denso, destacan fibro­

blastos, fibras colágenas, as! como gran cantidad de vasos sangu!neos, 

esta capa forma los ejes de tejido conjuntivo que se dirigen perpend! 

culares a la mucosa y se ramifican hacia el interior del placentoma. 
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En la placenta joven los ejes de estroma están poco ramif i­

cados, tienen gran cantidad de vasos sanguíneos, y están revestidos 

de un epitelio materno cGbico muy regular, delimitando al epitelio, 

con la técnica de Mallory,,• la membrana basal contrasta con gran cla 

ridad, cabe hacer notar que cuando los vasos sanguíneos se proyectan 

entre el epitelio materno, siempre están separados de él por la mem­

brana basal, el epitelio materno está formado de dos tipos celulares, 

las células criptales ordinarias y las células criptales gigantes 

(fig 1). 

Las células criptales ordinarias son las más numerosas tie­

nen poco citoplasma y un gran nacleo bas6filo de cara abierta entre 

estas células se localizan las c~lulas criptales gigantes general­

mente binucleadas, los nacleos son redondeados bas6filos con la ero 

matina dispersa y poco citoplasma, ya que los nacleos lo ocupan ca­

si completamente, estas c~lulas son ligeramente m§s grandes que las 

células criptales ordinarias ( fig 1 ). 

En la parte fetal, se observa al.,mesénquima muy laxo, con la 

técnica de Mallory, se muestra claramente los elementos celulares 

que lo constituyen, fibroblastos, fibras colágenas, c~lulas plasm~­

ticas, monocitos, linfocitos, eosinofilos etc. Las vellosidades co­

ri6nicas se acoplan en las criptas maternas, en este.estadio hay P2 

ca ramificación de ejes maternos y vellosidades fetales. Las vello­

sidades fetales est~n originalmente unidas pero al fijar y deshidr~ 

tar el tejido placentario se crean espacios artificial~s, pero aün 

as1 se pueden observar en algunos sitios restos de esta uni6n (fig 3). 

Las· vellosidades cori6nicas están revestidas de un epitelio 

trofoblástico, con células de diferentes tamaños, de forma muy irre­

gular que descansan sobre una membrana basal que limita al tejido 
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conjuntivo y al los capilares cuando se proyectan dentro del epite­

lio trofoblástico ( fig 7 }. Se observaron tres elementos celulares 

diferentes, en primer lugar las células trofoblásticas ordinarias, 

que son las más abundantes, tienen forma irregular y son de diferen 

tes tamaños, el nacleo es bas6f ilo de cara abierta y con bastante 

citoplasma acid6f ilo, en segundo lugar se observan a las células tro 

foblásticas gigantes que generalmente son binucleadas de forma reden 

deadas, con gran cantidad de citoplasma cargado de granulaciones ac! 

d6f ilas y con los nQcleos bas6filos de cara abierta de igual o de di 
ferente tamaño, que se localizaron entre las células trofoblásticas 

ordinarias en diferentes niveles, en tercer lugar se observan célu­

las de forma irregular con el citoplasma cargado de granulaciones 

bas6f ilas que se localizan aisladas entre el trofoblasto y algunas 

veces cerca del epitelio cripta! ( figs 1, 6 y 8 ) • 

La uni6n materno- fetal en todo el placentoma muestra todos 

los elementos de las placentas epiteliocoriales, en la periferia del 

placentoma hay células maternas y fetales con nacleos picn6ticos y 

citoplasma oscuro. Tambi~n se observan entre las células criptales y 

trofoblásticas sustancias acid6filas (fig 1 ). 

En la placenta mediana, las observaciones principales son 

las siguientes. El estrato esponjoso y el compacto de la mucosa ute­

rina presenta una proyecci6n a manera de tronco que a los placentomas 

les da la forma de un hongo. LOs ejes de tejido conjuntivo denso con 

gran cantidad de vasos sangu!neos se ven m4s ramificados en todas di­

recciones por la proliferaci6n de los f ibroblastos y el aumento de 

las fibras colágenas. Las c~lulas gigantes en este estad!o se hacen 
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más aparentes que antes, pues muchas de ellas tienen varios núcleos 

y su citoplasma se hace más oscuro ( fig 2). 

En la parte fetal, las células ordinarias tienen forma cübi 

ca o cil!ndrica, las c~lulas trofoblásticas gigantes son más numero 

sas y tienen varios ndcleop. Las células de forma irregular con gr! 

nulaciones bas6filas son frecuentes en este estad!d (fig 8 ). El 

tejido conjuntivo fetal es m~s denso que en el estadio anterior, en 

la periferia del placentoma hay células maternas y fetales degenera 

tivas, entre el epitelio materno y fetal hay sangre extravasada y 

en algunos lugares el epitelio materno se muestra plano (fig 4). 

En la placenta a término, en el lado materno, el estroma es 

más denso y en la periferia del placentoma, ocasionalmente el epite­

lio materno desaparece, en otras zonas se aplana y en otros lugares 

permanece crtbico (fig 7 y 9 ) • 

8n la parte fetal, el epitelio trofoblástico no muestra va­

riaci6n en lo que respecta a las células ordinarias y gigantes, en 

cambio, las c~lulas de forma irregular con granulaciones bas6filas 

disminuyen en nrtmero en esta etapa y es relativamente más dif !cil 

encontrarlas. El tejido conjuntivo fetal se hace más denso por el au 

mento de fibras colágenas dando una apariencia fibrosa. 

A trav~s de los tres estadios de gestaci6n estudiados se ob­

servaron gran cantidad de mitosis tanto en el epitelio materno como 

en el epitelio fetal. 

As1 como especialmente con la t~cnica de Mallory se observa 

un borde oscuro en la zona apical de las c~lulas maternas (fig 8 y 10). 



RESULTADOS CON LAS TECNICAS ARGENTICAS. 

Doble impregnac i6n en caliente de R1o- Hortega . 

. 1 

En el estrato esponjoso del endometrio se observa la riqueza 

y distribuci6n de las fibras, y como rodean los haces de colágena a 

las glAndulas y a los vasos sanguíneos a manera de plexos. Los ejes 

de tejido conjuntivo muestran fibras colágenas y reticulares dispue~ 

tas paralelamente según la direcci6n del eje materno. Las células 

epiteliales maternas que revisten estos ejes de tejido conjuntivo, no 

presentan limites celulares definidos, en cambio, los núcleos de ca­

ra abierta se ven nítidos, as1 como también la membrana basal materna. 

Conforme avanza la gestaci6n, los ejes de tejido conjuntivo se rami-

can intensamente y se hacen más densos por la gran cantidad de fibras 

colágenas (f ig 11 ) . 

Las c~lulas trofoblásticas se tiñeron en forma muy parecida 

al epitelio materno, los limites celulares no son precisos los n6cle 

os están bién contrastados con su cromatina dispersa, y la membrana 

basal fetal, se distingue con claridad (fig 11 ) . 

En el tejido conjuntivo fetal de la placenta joven, se distin 

guieron f ibrillas tenues con un ordenamiento reticular de color pardo 

caracter1sticos de la precolágena fig 12 ), as1 cómo también haces 

de fibras elásticas únicas y rizadas fig 13 ), también se aprecia­

ron haces de fibras colágenas ( f ig 14 ) , los fibroblastos se ven n1-

tidos con sus núcleos y su citoplasma bién definido. 

A medida que avanza la gestaci6n el tejido conjuntivo fetal 

se hace mAs denso a tal grado que a término de la gesta~i6n muestra 
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las mismas caracter!sticas del estroma materno y llega a ser más 

fibroso en algunas zonas (fig 15). 

T~cnica para tonofibrillas de Rio- Hortega. 

Las tonofibrillas se hicieron aparentes tanto en el epitelio 

fetal como en el epitelio materno. Se observan como delgadas proyecci~ 

nes oscuras que unen los bordes laterales entre c~lula y célula 

( f ig 16 ) • 

~~cnica para marc6fagos de R1o- Hortega, variante Costero. 

Con esta técnica no se puede diferenciar bién la parte fetal 

de la parte materna, pero la forma y la distribuci6n de los nücleos 

permite cierta orientaci6n, ya que los 11mites celulares no son pre­

cisos. Se observan unas c~lulas aisladas entre el trofoblasto y cerca 

del epitelio materno, generalmente de forma arriñonada o irregular , 

con el citoplasma cargado de granulaciones oscuras. Estas células se 

observaron en los tres estadios de gestaci6n siendo m~s frecuentes 

en las placentas jovenes y en las medianas , en la plac0nta a t~rmino 

son muy escasas, a tal grado , que es dificil localizarlas (fig 17 ) . 

~~cnica para macr6fagos de Polak. 

Para tener la máxima seguridad en la 1dentif icaci6n de macr6 

fagos, se hizo esta t~cnica en los tres estad1os de gestaci6n. Los 

resultados fueron similares, a la t~cnica para macr6fagos de R!o-Hor-

2.6. 



tega , se tiñeron, las células con granulaciones oscuras y mostraron 

la misma distribuci6n y las mismas caracter1sticas. 

Esta técnica no muestra mejor contraste que la técnica para 

macr6fagos de R!o - Hortega variante costero. 



fig 1 Epitelio materno (em) cúbico y regular, contrastando, el epite­
lio trofoblástico (ef) muy irregular, con células gigantes. Cer 
ca del epitelio materno, un macr6fago (m) de forma irregular y­
citoplasma con granulaciones bas6f ilas • (Placenta joven) 
T~cnica H-E 500 x. 

fig 2 Uni6n materno fetal, mostrando al epitelio materno (em)crtbi­
co, asf como al estroma materno (cd) con gran cantidad de fi 
broblastos y fibras colágenas. El trofoblasto (ef) hace con~ 
traste mostrando un perfil irregular y el tejido conjuntivo 
fetal (cf) muy laxo. (placenta mediana) Técnica H E 200x 
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Fig 3 Unión materno- fetal mostrando al trofoblasto (ef) cabico o 
cil1ndrico, m4s regular que en la placenta joven. Las c~lulas 
ordinarias y gigantes tanto en el epitelio materno (em) como 
en el epitelio fetal (ef) presentan sus ndcleos de cara abier 
ta y el tejido conjuntivo materno (cd) denso contrastando con 
el mesánquima (el) el cual es muy laxo. (placenta de vaca al 
final de los 4 meses) t~cnica H- E 2~0 X. 

Fig 4 Uni6n materno- fetal en la periferia del placentoma. Epitelio 
materno plano (emp ), y cálulas maternas y fetales en fase 

degenerativa con ndcleos picn6ticos. (placenta de vaca mediana) 
Técnica H-E 200 x. 
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Fig 5 Uni6n materno- fetal en donde contrastan el tejido conjuntivo 
fetal laxo (él) y el tejido conjuntivo materno (cd), entre los 
cuales se ven los ndcleos del tejido conjuntivo en color rojo. 
El epitélio materno se ve cObico y el trofoblasto más irregu­
lar. (placenta de vaca mediana). Técnica tricr6mica de Cajal 
var. Calleja)200 X. 

Fig 6 C~lulas trofoblásticas gigantes y ordinarias con sus nücleos 
de cara abierta y entre el trofoblasto un macr6f ago con for­
ma irregular (m) y granulaciones parduzcas. (placenta de vaca 
joven). Técnica tricr6mica de Cajal var. Calleja 500 x. 
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f ig 7 Se observa la membrana basal fetal (mb), un vaso sangu!neo fe­
tal proyectándose entre el trofoblasto (ef) separado por la mem 
brana basal. En algunas zonas el epitelio materno se ve plano -
(emp) y en otros lugares el estroma materno está denudado (emd) 
y en otros siios se muestra cübico (eme) • (placenta a t~rmino) 
T~cnica tricr6mica de Mallory 200 X 

Fig 8 El tejido conjuntivo materno sustenta al epitelio materno (em) 
y el trofoblasto muestra a las c~lulas ordinarias y gigantes·: 

(ef) , también contrastan tres macr6fagos (m) con las granulacio 
nes rojizas. (placenta mediana). T~cnica tricr6mica de Mallory-
500 x. 
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Fig 9 El trofoblasto (ef) presenta células 9igntes y ordinarias, asr 
como tambi~n algunas células degenerativas con nGcleos picn6ti 

cos, el tejido conjuntivo laxo (el) y algunos vasos sanguineos­
fetales que se proyectan entre el epitelio fetal. El tejido con 
juntivo materno muy denso en color azul oscuro y el epitelio ma 
terno c~bico (em) y plano (emp). (placenta de vaca mediana). 
T~cnica tricr6mica de Mallory 200 X 

Fig 10 Zona de intensa ramif icaci6n de vellosidades fetales y mater­
nas, en el epitelio materno se observa un borde que correspon­
de a las microvellosidades (mv). El tejido conjuntivo materno 
forma ejes que sustenta al epitelio materno (em ) , y en el cen 
trolas vellosidades fetales (ef). (placenta mediana). Técnica 
tricr6mica de Mallory 500 X 
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Fig 11 Uni6n materno- fetal, en la cual se diferencia el tejido conjun 
tivo fetal laxo (cf) del estroma materno (cm) . Las células epi 

telia!es maternas y fetales no presentan límites celulares, pero 
muestran sus n~cleos de cara abierta. (placenta joven ) . T~cnica 
doble impregnaci6n de R1o- Hortega con viraje áurico 200 X. 

Fig 12 Mes~nquirna fetal en donde se observan fibrillas tenues con 
ordenamiento reticular (FR) característicos de la precolá­
.gena. (placenta joven ) T~cnica de doble impregnación de 
R1o- Hortega 500 X. 
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Fig 13 Fibras esl~sticas ~nicas y rizada• (FL) en el mesénquima 
fetal (placenta joven ) • T~cnica de doble impregnaci6n de 
Rio-Hortega 500 X 

Fig 14 Haces de fobras col§genas (FC) en el mes~nquima fetal • 
(Placenta joven ) Tácnica de doble impregnaci6n de Rio­
Ho~tega 500 X. 
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Fig 15 En la placenta a término el estroma materno (cm) es tan fi­
broso como el tejido conjuntivo fetal (cf).{Placenta a t~r 
mino) Técnica de doble impregnaci6n de R1o- Hortega 500 -~ 

Fig 16 Las tonofibrillas se observan tanto en el epitelio trofo­
blástico· (ef) como en el epitelio materno (ero), son delga 
das proyecciones que unen los bordes laterales entre célÜ 
la y célula. (placenta a término). Técnica para tonofibrI-
llas de R1o- Hortega 500 x. 
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Fig 17 Macr6fagos, de forma irregular con el citoplasma lleno -
de granulaciones cafd oscuro entre el trofoblasto (ef) y 
cerca del epitelio materno (em). (placenta joven). Técnica 
para macr6fagos de R10-Horte9a variante Costero 500 X. 
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V DISCUSION. 

La placenta de vaca presenta un componente materno y un com­

ponente fetal, dispuestos en un sistema de vellosidades fetales rami 

f icados de tal manera que corresponden con las criptas maternas a ma 

nera de los dedos de un guante ( Bjorkman~ 1954¡ 1957 ). 

De acuerdo con Bjorkrnan, 1954; 1957; 1960¡ 1970; Amoroso, 1961; 

Holm, 1964; Wynn, 1967; Steven, 1975; King, 1979; 1980, los compone~ 

tes maternos y fetales están separados unos de otros como entidades 

intactas que descriptivamente son: 

a) Endoltelio de los capilares fetales. 

b) Tejido conjuntivo fetal. 

c) Membrana basal fetal que algunas veces está asociada con la 

membrana basal del endotelio fetal. 

d) C~lulas trofoblásticas. 

e) Zona de unión en la cual hay interdigitaci6n de microvello­

sidades maternas y fetales~ 

f) Epitelio materno. 

g) Membrana basal materna que aveces está asociada con la 

membrana basal del endotelio materno. 

h) Estroma materno. 

j) Endotelio de los capilares maternos. 

En la placenta de vaca observamos que todas las capas celul~ 

res corresponden a la placenta epiteliocorial como lo describió Gro­

sser, 1909. Y no sindesmocorial como lo afirman Amoroso, 1952¡ Foley, 

1953; Moss, 1956. 

Apoyamos lo anterior parque con las t6cnicas de anilina uso-
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das se delimitaron y diferenciaron los epitelios maternos y fetales 

dando un contraste muy claro a los limites celulares, que nos perm~. 

ti6 diferenciarlos morfol6gicamente y compartir la opini6n de los 

autores que opinan que la placenta de vaca es epiteliocorial. 

Tambi~n comprobamos con la técnica de Mallory y Doble impre~ 

nación, la membrana basal materna muy clara delimitando al epitelio 

criptal, asi como a la membrana basal fetal delimitando al trofoblas 

to y especialmente con la técnica de Mallory se distinguió con clari 

dad como los vasos sanguíneos que se proyectaron, entre el epitelio 

tanto materno como fetal, estuvieron separados por la membrana basal 

colocada entre la pared del capilar y el epitelio materno o fetal se 

g~n el caso (Bjorkman, 1954). 

nsí mis~o con la ~écnica de Mallory se destac6 un borde ose~ 

ro en el ápice de las células criptales maternas, correspondiente a 

las microvellosidades descritas por Bjorkman, 1960; Sorensen, 1976• 

Wooding, 1980, tanto en el epitelio materno como en el epitelio fetal. 

Por otra parte de acuerdo con Bjorkman, 1954 observamos denu 

daci6n del estroma materno s6lo en algunas áreas del placentoma a t~r 

mino, pero núnca pudimos observar las masas plasmodiales en el epite­

lio materno con 10- 20 núcleos observados por ~l, en la placenta a 

término. 

Bjorkman, 1957; 1960; 1969; Sorensen, 1976; Wooding, 1980, 

coinciden en que las células trofoblásticas gigantes son los Onicos 

elementos maternos y fetales que carecen de microvellosidades, ~sto 

altimo no lo pudimos observar por la limitaci6n de la ampliaci6n que 

da el microscopio de luz. 

Con todas las t~cnicas de anilina usadas destacaron en las 
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células trofoblásticas gigantes sus ndcleos de cara abierta y su ci­

toplasma cargado con granulaciones acid6filas. Wimsatt, 1951¡ Bjorkma~, 

1954¡ 1957¡ Hamilton, 1960, sugieren una función secretora y coinci­

den al decir que las células trofoblásticas gigantes por sus atribu­

tos qufmicos y f isiol6gicos son homóloqas a las células siciciales 

de las placentas deciduas y concluyen que ~sto último puede ser un 

eslabón importante en la evolución de la placenta. 

También observamos al igual que Bjorkman, 1969, c~lulas tro­

foblásticas y maternas con citoplasma oscuro con nócleos picn6ticos 

que corresponden a células en diferente fase degenerativa. 

Por otro lado queremos hacer hincapié , que en el estrato es 

ponjoso, en las glándulas ex6crinas, encontramos en los bordes apic~ 

les de las células glandulares prolongaciones citoplasmáticas que se 

parecen morfol6gicarnente a los estereocilios, que han sido observados 

en algunos órganos, como en el epidfdimo humano y en las glándulas 

ex6crinas del útero de Neotomodon alstoni alstoni ( Hamm, 1970¡ Jun­

queira, 1970 y Carruba y Mena, 1984 ), y que nosotros observamos en 

las glándulas del endometrio en los tres estadios placentarios est~ 

diados, las cuales según De Robertis, 1975, podrian ser para eliminar 

material de secreci6n. 

Las células de forma irregular con el citoplasma cargado de 

granulaciones, que observamos con las técnicas de anilina las identi 

ficamos como macr6fagos, para tener la m~xima seguridad, empleamos 

dos técnicas arg~nticas especificas para identificarlos, la técnica 

de Rio- Hortega y la Técnica de Pblak. No encontramos ninguna descriE 

ci6n de macr6fagos en la placenta de vaca en la bibliograf ia consul­

tada. Se localizaron entre el trofoblasto y cerca del epitelio criptal 
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en grupos de tres o aisladas, fueron más numerosas en la placenta 

joven haciéndose más escasas en la placenta a término. Suponemos 

que tienen la funci6n de defensa contra microorganismos por su poder 

fagocftico, y as1 proteger al feto sobre todo al principio de la ge~ 

taci6n. 

Con la técnica de Doble imprcgnaci6n de Río- Hortega se des­

tacan con gran claridad la disposici6n y la riqueza de fibras tanto 

en la parte materna como en la parte fetal. En la parte materna se 

observa como las fibras colágenas rodean a los vasos sanguineos a ma­

nera de plexos, así como tambi~n gran cantidad de fibras reticulares. 

En la parte fetal se observ6 con gran claridad sobre todo en la pla­

centa joven algunos estadios que por sus caracteristicas suponemos 

corresponden a fases de la fibrogénensis (Costero, 1954; 1977 ), des­

pués a trav~s de la gestaci6n el mesénquima fetal se vuelve tan f ibro 

so que al final de la gestaci6n es tan denso como el estroma materno. 

Ningún investigador consultado había hecho hincapié en la distribu -

ci6n y disposici6n de los armazones fibrilares. 

Las tonofibrillas, puestas en evidencia con la t~cnica espe­

cífica de Río- Hortega , aún no descritas en la placenta de vaca por 

ningún autor consultado, se observaron uniéndo los bordes laterales 

tanto de los epitelios maternos como fetales a manera de broches. 

Las tonof ibrillas generalmente están asociadas con desmosomas, anti­

guamente se conocian como puentes comunicantes, este nombre, no era 

solo descriptivo, sino que se adelant6 a la interpretaci6n moderna, 

la cual, con mayor presici6n, ha determinado como algunas de las canee 

ciones intercelulares, entre ellas las tonofibrillas, sirven para el 

intercambio de sustancias difusibles, indispensables para ciertas fun 
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cienes celulares ( Costero, 1954; 1977¡ Ugarte, 1980 ) . Por lo tan­

to suponemos que las tonofibrillas identificadas tanto en el epitelio 

materno, como en el epitelio fetal de la placenta de vaca, tienen las 

funciones mencionadas antes. 

Por útlimo consideramos de gran importancia hist6logica los 

hayazgos revelados con las t~cnicas arg~nticas de R1o- Hortega, en 

la actualidad las t~cnicas arg~nticas se realizan en grupos aisla­

dos, y mientras pasa el tiempo con menos frecuencia, nosotros tuvi~ 

mos la suerte que el Dr Isaac Costero Tudanca, dicípulo directo del 

Dr. Pio del R!o- Hortega, las trajera a México. 
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IV CONCLUSIONES. 

1.- Se reafirmó la idea sobre la condici6n epiteliocorial de la pl~ 

centa de vaca para la mayoría de la superficie placentaria y la 

condici6n sindesmocorial sólo se le atribuye a ciertas áreas m! 

nimas en la placenta a t~rmino. 

2.- Los macr6fagos se encontraron en abundancia en la placenta joven 

y mediana, por lo que suponemos que son las primeras células del 

sistema inmunol6gico creadas por el tejido fetal. 

3.- Las tonofibrillas son puentes de unión para el intercambio meta­

b6lico. 

4.- Interpretamos como fases de fibrogénesis diferentes caracterís­

ticas y distribuci6n del tejido conjuntivo laxo fetal. 
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