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I. ANTECEDIENTES

1. DEFINICION DE PLACENTA

Desde Aristdteles se ha intentado definir a la placen-
ta. La dificultad de hacerlo es que se debe incluir toda cla
se de placenta de mamiferos, asi como conexiones semejantes a
placentas obsecrvadas en otras clases de Vertebrados. Origli -

n

nalmente placenta significaba, una uni6én funcional entre

las membranas fetales y el Gtero ", sentido estrictamente ana
témico y peculiar a mamiferos. Hoy los zoblogos emplean el
término de placenta para " la unibn entre cualquier estructu-
ra fetal y cualquiecr parte de un organismo parental, macho o
hembra, cn la cual media intercambio fisiolbgico " , lo que
indica que las implicaciones anat6micas originales del térmi-
no se han generalizado, predominando su aspecto fisiolbgico .
Sin embarqgo, considorande sdlo  la placenta de mamiferos eu
terios, la mayoria de los bidlogos estdn de acuerdo con Moss-
man (1937), quoe dcfine: " la placenta animal es una aposi -
cidén o ftusion Intima de los drganos fetales a los tejidos ma-

ternos para intercambio fisiolbgico . Ya en particular,

la mayoria de los autores llaman placenta a cualquier yuxta
posicidn de tejidos fetales y uterinos que demuestran poseer

capacidades funcionales " (Wimsatt, 1962).

2. CLASIFFICACTION DE LA PLACENTA

A. De acuerdo con las membranas fetales involucradas en la

placentacion de mamiferos, hay tres tipos:

- Placentacidn coridnica. El constituyente fetal se




restringe al corion y el mesodermo que le rodea, como

La humana.

- Placentacion corioalantoidea.  Consiste del corion vy

del alantoides, e¢s el caso de los carnivoros.

- Placentacidon vitelina. Consiste del corion y la vest

cula vitelina, se presenta en la mayoria de los meta-

terios.

De acuerdo a la disposicidn de las vellosidades, se dis-

tinguen cuatro tipos:

- DPlacenta difusa. Las vellosidades se reparten sobre

toda la supcerficie de la placenta sin localizacibn

preferente on lugar alguno. Ejemplo. el cerdo.

- Placenta codiledonaria. Las vellosidades se encuen =

tran con determinadas Qreas o cotiledones. Ljemplo la

vaca.

- Placenta zonaria. Las vellosidades ocupan una zona a-

nular o dos. EIjemplo el gato.

- Placenta digscoidal. Las vellosidades se localizan en

una reqgién on forma de disco. Ejemplo la humana.

De acuerdo a la relacidbn que se establece entre los teji-
dos fetalces y maternos, Grosser ha introducido el primer
concepto unificado en la clasificacidn de la placenta de
mamiferos cuterios y la subdivide en cuatro tipos, difi -
riendo cn ¢l qgrado de crosidn de los tejidos uterinos vy
de aquf on ol aimero de capas tisulares gue constituyen
la barrcra placentaria. Estas son nombradas de forma que
permiten identificar, en orden materno-fetal, los tejidos
en contacto.

- Placenlta cpiteliocorial. Con simple aposicidn entre

el epitelio del endometrio y ¢l corion, sin erosibn de

tegjido materno.  Ejemplo el cerdo.



- Placenta sindesmocorial. S6lo ¢l e¢pitelio ¢s hora-

dado, resultando en aposicidn ol tcejido conjuntivo

endometrial y ¢l corion. [ijemplo la vaca.

- Placenta endoteliocorial. La crosion so da en el

epitelio uterino y el tcejido conjuntivo materno, a-
cercdndose ¢l corion al endotclio de los vasos san-

guineos maternos. Ejemplo el qgato.

- Placenta hemocorial. La destruccion endometrial es

completa, produciéndose un bano directo del corion

por sangre materna. Ejemplo la humana.

Subsecuentemente, otros investigadorces han anadide

dos tipos mas en la serie de Grosser:

- Placenta Hemoendotelial (Mossman, 1937). No sdlo

los tejidos endometriales son destruidos, sino que
también el trofoblasto coridnico, dejando solamente
las paredes capilares fetales dividiendo las dos

circulaciones. Ejemplo ciertos Rocdores.

- Placenta endotelioendotelial (Owers, 1960). El1 en-

dotelio materno se conserva, asi como las paredes
capilares fetales. Ejemplo la musarana IndG Suncus

y el marsupial Parameless.

3. PLACENTA DL GATO DOMESTICO (Felis domesticus)

La placenta de gato es de tipo corioalantoidea, zona

ria y endoteliocorial:

Corioalantoidea. 1l corion organiza las capas trofo -

blasticas y el alantoides, origina los olementos mesen-

quimatosos como son el tejido conjuntivo de las vellosi

dades y los vasos sanguincos fotalces (Dempricy y Wislo

cki, 1956). La vesfcula vitelina queda reduacida, aun

que persiste durante toda la gestacion con su civcula -

ci6n, pero sin alcanzar al corion on fanto ol alantoi

des se extiende sobre toda la cara intorna del corion,



rodeando por completo la cavidad amniética (Houillon,

1971) .  DIsquema 1o,

Zonaria. lLas vellosidades coriGnicas se localizan for-
mando un anillo que constituye el corion frondoso, el
resto del corion no presenta vellosidades y forma el
corion liso lTlamado corion paraplacentario (Dempsey vy

Wislocki, 1956). Dsquema 2 .

Endoteliocorial.  Las vellosidades corifnicas penetran

a través del endometrio hasta el endotelio de los vasos
sanguineos matcrnos (Grosser, 1927). En la formacidén
de la placenta endoteliocorial se dan como eventos suce

S1VOS:

a) La invasiédn del trofoblasto al endometrio,

b) Ta rcaccidn de las c@lulas endometriales y el de
posito de sustancia intersticial inerte alrede -
dor de los capilares maternos, y

¢) La transformacidn de las células conjuntivas en

deciduales (Wynn y Corbett, 1969).

Los elementos que constituyen la placenta endotelio -

corial de gato dom¢stico son los siguientes:

Elementos Petales

Trofoblasto
Sinciciotrofoblasto
Citotrofoblasto
Tejido Conjuntivo
Vasos sanguineos
Células, fibras y sustancia amorfa.
Elementos Matcruos
Tejido Conjuntivo
Vasos sanquineos

Colulas decicduales



VELLOSIDAD CORIAL

LACENTA
LANTOIDEA

CAVIDAD
AMNIOTICA

Sl

ELOMA
XTRAEMBRIONARIO

ALANTOIDES

VESICULA VITELINA

PLACENTA CORIOALANTOIDEA , CORTE TRANSVERSAL . LA VESICULA VITELINA
ESTA REDUCIDA Y NUNCA ALCANZA EL CORION. EL ALANTOIDES SE EXTIENDE

SOBRE TODA LA CARA INTERNA DEL CORION RODEANDO POR COMPLETO LA
CAVIDAD AMNIOTICA .,

HOUILLON, C. (1971) .



ESQUEMA 2

CORION FRONDOSO

CORION LISO

PLACENTA ZONARIA . LAS VELLOSIDADES CORIONICAS FORMAN EL CORION
FRONDOSO , MIENTRAS QUE EL CORION LISO O PARAPLACENTAL ESTA DESPROVISTO
DE ESTAS.

PHILLIPS, J.B. (1975).
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Sustancia intersticial inerte

Los elementos histoldgicos que forman la barrera placenta

taria que scpara la sangre materna de la fetal son los si -

guientes:

~ el endotelio hipertrofiado de los vasos sanguineos ma-
ternos,

- la sustancia intersticial inerte localizada alrededor
de los vasos maternos y las células deciduales,

- ¢l trofoblasto formado por una capa externa de sinci -
cio y una interna de citotrofoblasto,

- ¢l tejido conjuntivo fetal de las vellosidades,

- ¢l endotelio de los vasos fetales.

La duracién del desarrollo gestacional del gato doméstico
es de 63 difas. lasta ¢l segundo tercio de la gestaci6n, los
elementos mencionados se encuentran presentes y forman la ba-
rrera placentaria, que tiene un grosor de 15 micras aproxima-
damente. lHacia ¢l final de la gestacién, se reduce la barre-
ra debido a que los vasos sanguincos maternos se adelgazan y
la sustancia intersticial inerte disminuye; la barrera placen
taria puede toener un grosor entonces de 2 micras aproximada -

mentce (Malassind, 1974) .

3.A. Caracteristicas Tigiolbgicas

En la placenta corioalantoidea, el intercambio fetal - ma -
terno es modiado por una fusidn del alantocorion a la mucosa
uterina. o5 vasos sanquineos fetales y maternos estén sepa
rados por un ntmero variable de capas celulares, que en algu-
nos sitios, dirreqularmente dispuestos, se reducen formando la
Darrera placentaria. Rl grosor de esta barrera es altamente
selectiva y ol Lransporte es determinado por ¢l nmero y gro-
sor do¢ las capas celulares interpuestas entre las dos circula

cionc:,



El grosor de 1o barrera placentaria es esencial en ¢l ca-

so de simple difusidn y es menos importante si los metaboli -

tos
que

tar,

son transferidos por otros medios. Actualmente se sabe
una membrana mas gruesa puede, en ciertos casos, facili -

mas bien que impedir, un pasajce aclivo transplacental

(Wynn y Davies, 1965).

Una superficice de absorcidn necesita una gran &rea no so-

lamentce para dar una difusidén suficiente sino también para pro

veer cspaclio a4 Jay enzimas necesarias para el transporte ac

tivo. La estructura placentaria mas importante para la absor

cibn c¢s el trofoblasto y su membrana plasmdtica act@a como la

primera barrera de difusibn.

3.B.

Son funciones del trofoblasto:

Nutricidn y respiracidén. Corresponden a todo el trofoblas

to v es, tal vez, su caracteristica fisiol6gica mls primi-
tiva. Sc¢ acompana no sdlo de procesos de intercambio ga -
scoso, absorcidn histotr6fica y fagocitosis, sino también
por mecanismos <le transporte activo.

Invasividad al tejido materno. Es inherente al trofoblas-

to, aundque no cs propiedad comGn de todo el trofoblasto.

La misma placenta, puede ser invasiva en algunos puntos vy
en otros no, o puede ser altamente invasiva en estadios

tempranos y totalmente benigna después.

Regul acidn. hsta funcidn estd implicita, en muchas espe ~
; [4 "

cies, on su capacidad de sintetizar hormonas, tales como
gonadobtropinas coridnicas, estrfygenos, progesterona, etc.
La scecrocion de hormonas no es una funcién de todo el tro-

foblasto, ni de todos los estadfos de gestacidn.

Caracteristicas Morfolbgicas

Segtn Malassiné (1974), en la placenta de gato se encuen -



tran las siqguientes zonas:

- Zona Paraplacental o Borde Café,
- Jona do Contacto o Union, vy

- Zona lLaborintica.

ZONA PARAPLACENTAL O BORDE CAFL

En csta zona, la invasion del endometrio por el trofoblas-
to no ocurre. L epitelio uterino se encuentra encarando al
corion paraplacental v estén separados por el lumen uterino.

Las células del epitelio uterino presentan formas variables.

Hay dos rasqgos que sobresalen del epitelio:

- el borde apical es irrcqular, con muchas microvellosidades
cortas y delgadas,

- nhay presencia de vacuolas con granulos en el citoplasma,
aque al parecer indican actividad secretora, aunque también
pucde sor indicativo de la actividad destructiva del co -

rion (Dempscey y Wislocki, 1956).

En el cpitelio uterino hay signos tanto de degeneracibén e-
pitelial como de reqgeneracidédn. LEn el primer caso se hace evi-
dente por las cdlulas y nficleos en desintegracidn que se en -
cuentran en ¢l lumen uterino, mientras que en el sequndo caso,
hay mitosis frocucntes, va que al estar la mucosa uterina e n
constante crosidn por accidn del trofoblasto, presenta repara-
cibn constante por medios regenerativos propios (Dempsey y Wis

locki, 1950).

Esta zona presenta, asf mismo, gléndulas cuyo epitelio sue
le presentar cucrpos glicogénicos cen la parte basal de la célu
la (Malansind, 1974).  Su presencia quiza esté ligada a la di-
ferenciacidon proxina de estas células on masas simplasmicas,
cuya degeneracion juega un papel importante en la formacidn
del embriotrofo.  Bn la gata, la nidacitn sc cefectia hacia el

fin de la sequnda scemana, v ol cmbriotrofo cs esencial en la



nutricion del enbridn; los cuerpos glicogénicos podrfan consti
tuir un aporte cnergftico temporal para el embridn (Malassing,
1974).

travasados, [Fragmentos de células maternas descamadas, detri -

tus glandular y scecresiones glandulares.

Las células epiteliales corifnicas son columnares altas,

con numerosas mitocondrias, vacuolas densas y agregados fagoci
tados del lumen uterino como eritrocitos enteros o fragmenta -
dos, aarcqados de scorecitn uterina y detritus. En su superfil
cie apical, ltas cdlinlas epiteliales cexhiben microvellosidades

de varios tamanos, o veces ramificadas.

Las microvel losidades y la presencia en el citoplasma de e
lementos fagocitados del lumen, dejan poca duda de que estas
células coridnicas de lLos bordes paraplacentales son fagociti-
cas. Los agreogados méds grandes y menos alterados se localizan
en la veqidn apicai de las células, mientras que hacia el inte
rior, los agiregados se vuelven més pequenos y los eritrocitos
se fraamentan, indicando una digestion gradual de su contenido
(Dempacy v Wisiochi, 1956). Las células corifnicas digieren
los eritrocitos, cxtrayendo su fierro, como lo han demostrado
Demspey y Wislocki, 1956, con téenicas histoquimicas donde las

reaccioncs al ficrro son positivas (Malassiné, 1978).
Bl ocpitelio coridnico presenta una membrana basal que lo

separa del tejido conjuntivo subyacente cl cual presenta fibro

blastos, [(ibras coldgenas, reticulares y capilares fetales.

ZONA DIz CONTACTO O UNION

Bsta zona une la zona laberintica con el (tero. Esta cons

tituida por ol corion fetal, el cual se pone en contacto con

la mucosa uterina, invadiéndola. Presenta glandulas uterinas,




cuyo lumen se encucentra oclufdo por lenguas de tejido coribni-

CO.

En esta zona el cpitelio glandular matorno adyacente al

corion llega a ser convertido on masas simplismicas, las cua -

les son desinteqgradas vy absorvidas (Dempsey vy Wislocki, 1956 ;

Amoroso, 1952).

Aqui las fibras coldgenas del endometrio se hinchan y

trangforman cn una sustancia homogénea, 1a cual concapsula las

células deciduales.

Esta zona esta pobremente descrita por los autores.

ZONA LABERINTICA

Esta constitufda de lamelas claramente paralelas, de teji-

do materno y fetal. Los elementos fcltales, comprenden el tro-

foblasto y mesénquima alantoidco, que conticene los capilares

fetales, fibroblastos y fibras colagenoas. 151 te jido materno

presenta células deciduales, vasos sanguincos y tejido conjun-

tivo.

Elementos fetales

Sinciciotrofoblasto. Es la capa exterior de las vellosida

des coridnicas, por lo que queda c¢n contacto con el tejido
materno. Las membranas celularcs falttan y los nficleos se
esparecen al azar o se localizan cu grupos on el citoplas-
ma. Nunca es formado independientemente de uan citotrofo -
blasto preexistentce, que sivve como nna cama gevminal. Una
vez formado, comiinmente persiste, afin cuando ¢l citotrofo-

blasto desaparcce.

Los nGcleos son de Forma ivreqgular, genovalmente den-
808 y no tienen una reparticion cstricla;la ccomatina esté
repartida cn la periferia v al centro del nlcleo.  ElL cito
plasma posce abundantes mitocondrias, reticulo endoplasmi-

co, crgastoplasma, aparato de Golgi con pequernias vesiculas



alrededor vy sacos membranosos aplanados circulares (Mala -
ssinG, 1974) 0 b citoplasma, frente a la sustancia inters
ticial inerte e caracteriza por una ausencia de organelos
de sintosia. o cata zona, la superficie del sincicio  se
halla aumentada por microvellosidades vy protrusiones cito-
plasmiticas con vacuolas (Malassiné, 1974). TLstas proyec-
ciones se emiten hacia la sustancia intersticial inerte, y
toman contacto con el endotelio materno y las células deci

ciduales gigantes (Malassiné, 1974).

Bl osinciciotrofoblasto estd separado de las células

maternas por lLa sustancia intersticial inerte, aungue en

I§e]

casiones cstd on contacto con el endotelio materno y las

cGlulas gigantoes, sin sustancia intersticial.

Quizd ¢l aspecto mis notable del sincicio concierne
al cardcter irreqular de sus mewmbranas plasmaticas.  lacia
el citotrofoblasto, el sincicio manda procesos ramificados
hacia la membrana basal, los cuales terminan por medio de

amplios contacltos,

L1 contorno del trofoblasto que encara el endotelio
materno, es irrecqular y ondulado, en contraste con la mem-
brana lisa v regular del endotelio materno que estd en apo
sicitn. Sc ha sugerido que esto es debido a la accidn ero

siva del trofoblasto (Dempsey y Wislocki, 1956).

Ihstas caracterfsticas ultraestruturales tienen signi-
ficados funcionales muy importantes, como son: el reticu-
lo endopliasmico rugoso extenso, sugicre actividades de
sintesis de hormona protéica.  Se ha demostrado la elabora
cion de coleroides en el Gltimo tercio de la gestacién, lo
que permite mantenerla a pesar de la ovariectomia (Cou -
rricr y Gros, 1935), (Malassiné y Juillard, 1973). Sin em
bargo, las caraclovisticas ultracstructurales del sincicio
no corresponden adecuadamente a esta funcidon enddOcrina, ya

que las células olaboradoras de csteroides se caracterizan



por la presencia de mitocondrias con cstiructura interna tu
bular o vesicular, de un retfculo liso abundante vy de lipo
somas en estrecha asociacitn (Pawceltt vy Coll, 1968). Los
liposomas estan presentes en ¢l sinciciotrofoblasto pero

las mitocondrias no poscen las caractoristicas precisas  y
ademés, el reticulo liso no se ha observado.  Fsto se pue-
de explicar por cl hecho de que la placenta s un drgano

endbdcrino incompleto, en lo que concicrne a la sintesis de
esteroides, es decir, no se rcalivzan en colla todas las eta

pas de biosintesis (Malassin€, 1974).

La presencia de microvellosidades, de vacuolas, de
cuerpos multivesiculares y de cucrpos densos, localizados
en la zona contigua al endotelio materno, indican un papel
de transferencia de sustancias (MalassindG, 1974). Los
cuerpos multivesiculares y cicrtos cucrpos densos serfan
vectores y sitios de degradacidn de protefnas enddcrinas
(Malassing, 1974). Los sacos membranosos aplanados en  la
Zona contigua a la sustancia intersticial inerte, son sa - -
cos idénticos a los descritos eon la placenta humana (Marin
y Spicer, 1973) vy la cabra (Dent, 1973), v jucgan un papel

en la absorcién de proteinas.

Los lisosomns prescntan reaccion positiva a la fosfa-
tasa acida, lo que puede significar actividad cn la ero -
sibn del tejido matcrno y degradacidn de compucstos que a-
traviesan la membrana plasmitica sincicial (Bjdrkman 1967)
La actividad enzimitica trofoblastica permite una degrada-
cibn de material materno complejo, o¢n moléculas simples

(Bjdrkman, 1973).

Citotrofoblasto. Presenta limites celulares. Caracteriza

el desarrollo mas temprano de la placenta do todos los eu-

terios.

Se localiza entre el sinciciolbrofoblasto y ol mesen -~

quima alantoideo separado de ambos por la presencia de mem



branas basales (Malassiné, 1974).

Fl citotrofoblasto sc manticnce fFirmemente unido al
sincicio, va que el citoplasma de ambos,  on ocasiones se
encuentran en comunicacitn directa, por la presencia de in
terdigitaciones mutuas y de desmosomas (Malassing, 1974),
(Wynn, 1969). n cambio, la membroana plasmdtica que  ha -
cia el mesénquima, cos lisa (Dempscey v Wislocki, 1956). Su
nicleo es grande, csférico, vesicular v generalmente  con

un nucléolo bicn definido (Malagssind, 1974).

E1l citoplasma ¢s menos compleijo que ol del sincicio;
es claro, relativamente poco difercenciado.  Presenta  los
siguientes organclos: nlmero modevado de mitocondrias
grandes y reqgulares, de estructura olisica, aparvato de Gol
gi escasamente desarvrollado; os constante ta presencia de

liposomas de tamano cervcano al micron (MatassinG, 1974) .

Sus caracterfsticas no corresponden a una actividad
en la transfercncio de moléculas, ni sintesis de protef -
nas. Se considera como un precursor del sinciciotrofoblas
to. En el curso de la gestacion, no se presentan cambios

ultraestructurales significativos (Malassind, 1974).

Tejido conjuntivo fetal. Los clementos basicos de esta ca

pa son los fibroblastos, las fibras reticulaves y los va -

S08 sanqguineos.

Los vasos sanguineos estin rodcados por mesénquima a-
lantoidco (Dempsey y Wislocki, 1956). Su estructura es ti
pica, presenta un copitelio plano simpla, <1 cual sbdlo en
la regidn del nicleo se ensancha; v citoplasma s claro,
contiene vesiculas de micropinocitaonis, las cuales indican
un papel dmportante en la tronsferencia de moléeulas  (Demp
sey y Wiglocki, 1956), (MalassinG, 1974). Bl ondotelio
descansa on una membrana basal.  En tas regiones donde el

capilar fotal se encuentra mas cercano al trofoblasto, las



dos membranas basales no sc fusionan, separdndolas un espa
cio de tejido conjuntivo delgado, o¢n ol cual, ocasionalmen

te, se pueden ver fibras coldgenas.

Los eritrocitos fetales, son mayores que los maternos

(Dempsey vy Wislocki, 1956).

Durante la gestacidn, los vasos sanquincos se acercan
al trofoblasto, pudiendo llegar a wmellar al sincicio, pero
las membranas basales nunca sce fusionan y permancceen com -
pletas. Las c&lulas endoteliales pucden presentar identa-
ciones hacia el sincicio, disminuycendo la barrera placenta

ria.

Elementos maternos

- Células gigantes deciduales. Son caracteristicas del labe

rinto de felinos (Wynn y Bibrkman, 1968). Scqgln Dempsey y
Wislocki, 1946, se derivan de fibrobhlastos de la mucosa u-
terina, que se transforman en células gigantes durante la
invasién del endometrio por el trofoblasto fetal. Se for-
man primero como placas de fibroblastos hipevtrofiados,

los cuales son gradualmente incorporados a las lamelas por
lenguas de trofoblasto que avanzan y las rodea. Los capi-

lares maternos son incorporados de la misma manera.

Son células generalmente redondas u ovoides, algunas
veces binucleadas, pero usualmente conticne un nGeleo gran
de y un nucléolo prominente. Bl citoplasma os espumoso en
apariencia, debido al gran nGmero de poaguenas vacuolas. Se
encuentran rodcadas por sustancia inlcersticial inerte. Hay
menos sustancia inerte cntre células gigantes y trofoblas-
to, que entre Lrofoblasto y endotoelio (Wynn y Bijdrkman ,
1968) .

Presentan pequenas microvellosidadoes que atraviesan

la sustancia intersticial inerte on divreceitn ded sincicig



trofoblasto y del endotelio materno.  Se distinguen dos zo

nas dentro del citoplasma:

- zona perinuclear densa.  Con abundantoes polisomas y er

gastoplasma, aparvato de Golgl, vacuolas, cuerpos multi
vesiculares, lisosomas, inclusiones tipifdicas, mitocon
drias pequenas, las cuales Gnicomente se encuentran en
en esta zona, y particulas de olicdgeno, sin reparti -

cibn procisa.

- Zona periférica clara. Con polisomas, algunos sacos

ergastoplismicos, inclusiones Pipidicas, cucrpos den -
sos, algunos do cllos similares a la sustancia inters-
cial inerte, y cuerpos glicog@énicos con poca frecuen -

cia.

Wynn y Bjdrkman (1968), subrayan la analogfa estructu

ral de estas c€lulas con c¢élulas deciduatos humanas.

Es dificil atribuirles un significado fisioldgico pre
ciso. La presencia del crgastoplasma, del aparato de Gol-
gi y del nGmero de mitocondrias, hacen pensar on activida-
des de sintesis. La presoncia de diversos cuerpos densos,
permiten también atrvibuirles una actividad metabdlica, La
gran cantidad dc inclusioncs lipidicas pavecen indicar su
degeneracién (Malassiné, 1974). Bl significado de los
cuerpos glicogCnicos parece corresponder a remanentes £i -
sioldgicos (Ie beu, 1969). Stephens y Cabral (1972), les

atribuyen un papel protector.

A estadios ulteriores do la gestacion, su nlmero dismi
nuye; los cuerpos glicogénicos Tlegan a sor mas frecuentes
y las inclusiones lipidicas vy los cucerpos densos mds nume-—

rosos.

Vasos sangufncos maternos. Se localizan dentro de la lame

la, separados del sinciciotrofoblasto por la sustancia in-

tersticial incerto.
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Las cGiulas endoteliales presentan como caracteristi-
cspecial su hipertvofiac KB origen  de Ja hipertrofia de
estas cétulas o desconoce.  Algunos autores establecen u-
na roelacion entire este fendbmeno vy o la hinchazdn de ondote -
lios, causada por compleijos antigeno—-anticuerpos, 1o cual
sugicre una posible fuplicacion imnunoldgica del fenbmeno

(Malassind, 1974).

Bstas cClulas presentan las siguientes caracteristi -
cas: nacleos voluminosos, abundantes mitocondrias, gran -
des compleijos do Golgi rodeados de sacos ergastoplasmicos
(Dempsey vy Wislocki, 1956), numerosos polisomas, vesiculas
micropinocitosicas y en ocasiones, protrusiones hacia la
cara fetal (Malassiné, 1974). Il citoplasma ces bas6filo ,

debido a pequenos granulos.

Seoha obscervado la presencia de espacios de  forma i-
rregular con precipitados floculentos, comunicandose con
el lumen de los capilarces; este precipitado parece ser

plasma sanguinco (Dempsey vy Wislocki, 1956).

La presencia de vesiculas micropinocitdsicas parece
indicar paso de ciertas sustancias. Se requiere también
un alto ntmero de mitocondrias para el transporte activo

de sustancias (Wynn y Bjidrkman, 1968).

La basofilia, la presencia de polisomas vy aparato de
Golgi, sugierc la actividad de sintesis de protefinas como
una recacciom al efccto del trofoblasto sobre la membrana ,
que es consbantemente horadada y olaborada por las células

endoteliales (bempsey vy Wislocki, 1956) .

La hipertyrofia del endotelio materno disminuye al fi-

nal de la gestacidn ( MalassinéG, 1974).

Sustancia intcersticial inerte. Rodea a los capilares ma-

ternos y células deciduales (Malassiné, 1974). Su origen
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y funcitn son hipotélticas Malassing, 1974). Dempsey vy

wiclocki, 1956, consideran que su presencia es significati
va de fa erosion vy o destrucceion de ba membrana basal del en
dotelio matoerno por ol trofoblusto, siendo de origen mater
no. Wynn, 1969, la interpreta como una manifestacidtn  del
conflicto resultante de La invasi6n trofobléastica y de la

defensa endomet vial; previene ¢l rechazo inmunolégico del

foto por Ta madre.

Fsta sustancia es una capa discontinua interrumpida
por las protruciones citoplasmdticas del sincicio y célu -
las gigantes, do espesor variable, limitandose en ocasio -

nes al tamano y forma de una lamina basal.

Hacia ol endotelio materno es regular, hacia el trofo
blasto cs identadn, lo que sugicre sea constantemente hora
dada por ¢l trofoblasto y renovada por el endotelio (Demp-

sey y Wislocki, 1956), (Wynn, 1969), (Malassiné, 1974).

Su aspocto ¢s amorfo, con inclusiones fibrilares, gra

nulares y vesiculares (Malassiné, 1974).

sus grandes variaciones de grosor hacen dificil el es
tudio de su ovolucién con ¢l estado fisiolbgico de sus cé-

lulas vecinas (Malassing, 1974).

Bstudios realizados en la placenta de Myotis, mues -
tran que osta sustancia no es un obstdculo para el paso de
protcinas, pudicndo corresponder a un reservorio capaz de
acumular y dogradar protefnas exdgenas (Enders y Wimsatt ,

1971).



II. OBJETIVOS

Describir las caracteristicas histoldgicas de la Pla-

centa de Gato, (Felis domesticus).

Contribuir al estudio de la Placentacidén Comparada en

Mamiferos.
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Diseccibn

Se obtuviceron sicte placentas de gato doméstico en esta -~
dios de gestacidn correspondientes a: ler. Tercio (dos pla
centas), 2o0. Tercio (dos placentas), 3er. Tercio (tres pla

coentas), extirpadas mediante cesérea.

Fijaci@g

Las placentas fuceron fijadas en formol neutro.

Delimitacidn de bloques

Corte de las placentas en pequenas piezas, cada una de e-
llas comprendicron  las cuatro zonas a estudiar: zona ute-
rina adyacente a la placenta, zona paraplacental o borde

café, zona de contacto o unién y zona laberintica.

Inclusidn

A. I'n paralina para las tinciones con anilinas, de acuer

do a los siquicntes pasos:

- Lavado de blogques en agua corriente durante 1 ho -
ra.

-  Deshidratacidn en alcoholes graduales (50, 70, 80,
96 y 100% ), permanccicndo una hora en cada alcohol
(con excepcidn del alcohol de 70%, que fue de 12 ho

ras), v oxilol.



- Aclaramicnto del tejido en aceite de cedro, 24 ho -
ras.

- Inclusidtn en parafina, tres cambios de una hora ca-

da uno.

- Inclusidn eon parafina, tres cambios de una hora ca-
da uno.

- Corte de blogques en microtomo Reichert, de 8 micras

de grosor.

En gelatina para las impregnaciones argénticas, s 1 =

guiendo los pasos que a continuacidn se indican:

Lavado de bloques en agua corrviente durante 1 hora.

- Inclusi6n cn gelatina en soluciones al 10, 15 y 20%.

= IEndurecimiento e insolubilizaciton de blogues en for
mol al 10%.

- Lavado en agua corriente durante 4 horas.

Corte por congelacidbn (a - 18°C) on Criostato Ameri
can Optical, obteniendo cortes de 10 micras.
- Conservacidon de cortes on agua destilada y formol

(10 gotas ¢/50 c.c. de agua).

Aplicacidn de Técenicas Histoldgicas

VA'

Tinciones con anilinas:

Hematoxilina-eosina,
- Tricrdmica de Cajal,
- Tricrbmica de Mallory,

- TricrHmica de Masson.

Impregnacionces argénticas:

- Doble impregnacidn Argéntica en Calicente de Rfo Hor
tega virada y sin virar on cloruro do oro,
- Imprognacion Argéntica para Macr6lfagos de Rio Horte

ga, variante Costoro.



Obscorvacion do preparaciones en microscopio Zeiss 111 y ob

toncion de fotografifas con pelicula Kodacolor VR 100 asa.



Iv.

RIS ULTADOS

El estudio

pas de desarrollo:
- ler.
- 20.
- Jer.
En cada una
- Aona
- Zona
- Zona
- Zona
Se empezara
Gestacidn, debido a

delimitadas y clara
neralmente c¢stad bas
pa serd tomada como

cios restantes.

Se observd

ternos adyacentes a

de la Placenta de Gato se hizo en tres eta-

Tercio de la Gestacidn,
Tercio de la Gestacibn, vy

Tercio de la Gestacidn.
de las etapas se cstudiaron cuatro zonas:

Uterina,
Paraplacental o Borde Café,
de Contacto o Unidn, vy

Laberintica.

la descripecidn por el 3er. Tercio de la
aque las zonas de interés se encuentran mas

5, Yy porgue la referencia bibliografica ge-

ada en este tercio. Por lo mismo, esta eta

basce y punto de compracién para los ter

también, como Zona Uterina, los tejidos ma-

1 tejido placentarios.

1.

THRCER

THRCIO DE LA GESTACION

ZONA UTERINA
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Fig. 1.- 40ONAS comprendidas en la Placenta de
Gato en ¢l 3er. Tercio de la Gestacidbn: Z0NA U-
TERINA (Z1), adyacente al tejido placentario con
tejido conjuntivo materno laxo (cm), gléandulas u
terinas (qu), v misculo liso longitudinal (ml);
ZONA PARADLACRNTAL (4P), con epitelio uterino
(cu), lumen uterino (lu) y cpitelio coridnico
() ;  Z0NA DE CONTACTO (4C), con glandulas ute-
rinas (gu), placas de fibroblastos hipertrofia -
dos (fh), vellosidad coridénica (ve); Z0NA LABE-
RINTICA (1), con lamelas (1), vasos sanguineos
matcernos (vm) y fetales (vf), y tejido conjunti-
vo laxo fetal (cf). Téc. Cajal, 31 X.



Fig. 2.- 3er. Tercio, ZONA UTERINA (ZU), con
glandula uterina (gu), tejido conjuntivo laxo
(cm), fibras reticularcs (fr); “ONA DI CONTACTO
(Z2C) con fibroblastos maternos (fm), vaso sangui
neo materno (cm), neutrdfilos (ne), lamina basal
(1b), epitelio uterino glandular (cug), lumen
glandular (lg). Té&c. H-II, 500 X.



Fig. 3.~ 3er. Tercio, ZONA UTERINA, mostrando
un vaso sanguineo materno (vm), con eritrocitos
(er), endotclio (en), cosindfilaos (co) rodeando
por fuera sus paredes; fibras reticulares (fr),
tejido conjuntivo laxo (cm). Thc. HU-F, 1250 X.

Fig. 4.-  3or. Tercio, Z0MA UGUEPIHA, on quee un
vaso sanquineo (vm) mucstra critiocitos (or), vy
algunos basdtilos (bs);  fofdido con b ivo  Laxo
(cm), ondotelio (en). 6o, 1), | 250 X.
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Fl miometrio estd constitufdo por haces de Fibras mus-
culares lisas (Fig. 1), longitudinales hacia el endometrio, vy
circulares hacia o peviferia, ambos de un grosor considera -
ble. Los haces nmusculares s oencuentran separados por tejido
conjuntivo faxo. Ml cendomebrio astd formado por tejido conjun
tivo v cpitelio (tig. 1). Ml tejido conjuntivo es laxo, con
fibras relticulares y diversos clomentos celulares: células
plaswmiticas aisladas o en acimulos, generalmente cerca de va -~
s0s sanqguincos, con ndeleo tipico on forma de rueda de carre -
ta; abundantes cosindlilos fucera y dentro de vasos sanguineos
(£ig. 3), ncutrdfilos fuera de vasos sanguineos (figs. 2 y 7),
generalmente  on actmulos, y dentro de los vasos también son a
bundantes (fig. L6); cGlulas cebadas con grandes y numerosas
granulaciones y nficleo también excéntrico, localizados cerca

del epitelio uterino,

Algunos vasos sanguineos presentan numerosos linfoci -

tos, monocitos vy basdfilos (fig. 4).
Se observan también gldndulas exbdcrinas con epitelio
clbico (fig. 2), algunas con c6lulas regulares, otras con irre

gulares.

Il epitelio uterino, constituyente del endometrio, se-

ra descrito ¢n la zona paraplacental.

ZONA PARAPTLACENTAL O BORDE CAFE

fn oosta zona ¢l corion no se encuentra en contacto con
los clementos maternos (fig. 5, 6, 7, 8, y 9), sb6lo adyacente
a ellos.  Bsld constiluida por el epitelio uterino, el lumen u
terino y ¢l epitelio coridnico. Tas dos superficies epitelia-
les so cencuentran formando largas v sinunosas lenglictas que se

extiondon hacia ol lumen uterino.

- Epitelio Uterino, By gimple, columnar e irregular (figs.6




7, v 8). Su citoplasma es denso, con granulaciones finas.,
Los nGeleos son ovales o redondos vy ose cncuentran on ol
centro de la odlula, con granulos de cromatina dispersos
en toda la supcerficice nuclear; se observa un nucléolo
grande y conbral.  Se obgervan mitosis con cicrta frecuen-

cia.

Bl borde apical de las cé&lulas cpiteliales uterinas
es redondeado ¢ irreqgular, cubierto de microvellosidades
finas (figs. 7, y 8), de longitud variable, frecuentemente

cortas. llay zonas desprovistas de microvellosidades.

Lumen uterino.  Separa al epitelio uterino y al corion para

placental (figs. 5, 6, 7, 8, y 9). Contiene numerosos eri
trocitos maternog, c8lulas epiteliales del endometrio des -
comadas, aisladas y en acGmulos, secreciones glandulares vy

algunos leucocitos.

Epitelio coridnico paraplacental. Es facilmente reconoci-

ble, va que exhibe rasgos caracteristicos propios.

31 tejido coridnico (figs. 5, 6, 9, 10, y 14), se ob -
scerva de manera semejante al materno, como lenglietas lar -

gas y sinuosas, que sobresalen hacia el lumen uterino, 11

mitadas por copitelio y apovadas on tejido conjuntivo laxo.

Dan La improesion de extenderse hacia ¢l lumen para alcan -
zar los oritrocitos vy otros elementos que ahi se encuen -

tran.

s un eopitelio mis alto qgue el uterino, sus bordes son
aqudos y ol citoplasma es muy claro, con granulaciones su-
mamente finas, Bl ntGelceco es grande, de forma ovoide o a -
Targado, con un nucldéolo grande y central; se encuentra

gituado o diferentes alturas, on la base o en el centro de

1a ¢dlula.
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Fig. 5.- 3cr. Tercio, ZONA PARAPLACENTAL  (4P),
con largas lenglietas de opitelio covidnico (ve)
que se expanden hacia ol Jumen alorine (lu),  en
que se obscervan células de opilelio vlerinog des-
camadas (oud), eritrocitos malernos oxl avasados
(er), niclecos de masas simplionicas (ms), v o teji
do conjuntivo laxo fcotal (cf) . ZoMA DI CONTACTO
(z2C), adyacente a la zono parviplacental.  T6ce.
-1, 50 x.

Fig. 6.~ 3er. Terveia, YAOMA DAPATLACEUAL con o=

pitelio uterine (euw), lumen uloy oo (Tu) con ab-
lulas uterinas descanadas (cud); vl losidod co-
L

rionica (ve) con s epitelio {(co), v tejido con-

Jrantivo Tasxo fotal (ef). ObhsOrvenwe Tas ldaminas
basales (1) de ambos epitelios.  7de. Iap. Arg.

on C. virade on ]\u(ﬁfl3 dec R L., 200 X,



Fig. 7.- 3er. Taercio. ZONA PARADLACENTAL (4P),
en donde sco advierte ol epitelic utevino (eu),
con microvel losidades (mi); Tumen aterino (ta),
con neutrdfilos en actmulo (ne) . ZONA UTHRINA
(ZU), con tejido conjuntivo laxo {(cwm) . T¢e. Ca-
jal, 500 X.

Fig. 8.~ 3or. ’l'<‘!l,‘(‘l'()\,r\/ GOHA PAPADLACEITALL.  Epi
telio uterino (ou), ndeleo (nu), nocldolto promi=
nente (nuo) vy microvellosidades (i), Lumen ute
rino (lu). “Tejido conjuntivo laxo materno (cm),

fibroblastos (fm). ‘W'¢éc. H-l, 1250 X,



'ig. 9.~ 3er. Tercio. ZONA PARAPLACENTAL con

lenglletas dc¢ epitelio coridnico {(co) (ue se ex -
panden hacia ¢l lumen uterinoe (Ia), con critroci
tos (er) maternos extravasados;  fojido conjunti
vo laxo fetal (cf). Téc. Mallory, 78 X B

Fig. 10.~  3cr. Torcio. AOMNA TARADTACENTAL, -
pitelio coridonico (ve), con critrociion malernos
(er) adheridos a su borvde apical v cn sudinte =
rior; notese la disminueidn Jde tamone de Sslos

on dirveceion bhasal . Tojpido congjunt ive taso o -

tal (cf). lvimen ubtorino {(Ta). TEeL A, 1250X.



Las membranas laterales de estas c@lulas parecen entre
lazarse con las odlulas vecinas. A lo largo de las cflu -

las se obscorvan ditoerentes diamelros.,

Bs muy caraclteristico de estas clulas el presentar nu
merosos eritrociltos on su apice (figs. 9 y 10), o ya inte-
grados on su interior.  Los eritrocitos localizados en el
apice de las cdlnlas se obseravan mis grandes y enteros
que aqudllos que estln hacia la basc, los cuales alin son
muy evidentes v veconocibles hasta la parte media de las

células, vy dojan de serlo en direccidn basal.

El dpice también exhibe otro rasgo notable, como es la
presencia de microvellosidades de longitud variable, algu-
nas do¢ ol las muy grandes, gruesas y ramificadas, semejando
espinas. Su aparicncia es diferente a aqu€llas del epite-
lio uterino, que son mas tupidas, delgadas y frecuentes.
En cambio, lags que ahora se describen, son menos frecuen -
tes y mis irrceqularcs; su observacidn se dificulta, ya
que se encuentran enmascaradas por la gran cantidad de eri
trocitos que lotan en el lumen y se adhieren al borde api

cal doe ostas odlulas,

ZONA DI CON'UACTO O UNTON

Bnoesta zona el corion ha invadido més ampliamente la
zona materna (figs. 1, 12, y 13), en relacidn a la zona para-
placental, horadando a su paso los elenentos celulares. Las
glandulas tambicn se oncuentran modificadas, son mis profundas

v sus cGlulas son mds drreqgulares.  La superficice coridnica

forma vellosidades mas largas y sinuosas.

Bl oopi

elio uterino forma glandulas como pequenas fose

tas (figs. 1, 2, 5, 11, y 12), las cuales se revisten de un e-
pitelio muy similar al resto del epitelio uterino, pero sus cé

lulas son mas grandes.  Tas fosctas presentan caractervisticas



Fig. 11.- 3er. Tercio. ZONA DE CONTACTO (zC),

con cpitelio glandular modificado (eg), epitelio
coritonico (cc) y placas de fibroblastos hipertro
fiados (fh) al borde de la ZONA LABERINTICA (ZL)
ObsCrvese la ZONA PARAPLACENTAL (ZP) adyacente,

con su amplio lumen uterino. Téc. H~-E, 50 X.



morfoldgicas modificadas en 1la medida que se encuentran hacia
la zona laboerintioca. Hacia la zona materna, se observan  <¢on
un lumcn mis amplio, menos obstrufdo, mientras cue hacia la z0
na laberintica, ol lumen esta mas obstruido, las células se hi
pertrofian y se hacen méds irrequlares; ol corion fetal ha pene

trado on las fosetas, cambilando su morfologia.

Adyacentes a las gldndulas uterinas, expuestas a la e-

rositn del corion fetal, frecuentemente se encuentran masas

simplismicas (figs. 5 y 14), que son nGeleos grandes, con cro-

matina dispoersa, muy covidente. Dstas masas suelen ecncontrarse
rodeadas por lenglictas de epitelio uterino y coridnico, y en -

tre células cpiteliales descamadas, lecucocitos y secresiones,

ordeande Ta zona laberintica, al pié de las lamelas,
proximas a ser arrastradas por el corion, y transformadas en

células deciduales, encontramos acmulos de diferente tamano

de células maternas que forman placas de fibroblastos hipertro
fiados (figs. 1, 11, v 13); su citoplasma es hialino y presen
ta dos zonas, una periférica clara, y una perinuclear densa,
ambas con aparicnceia espumosa, debido a finas granulaciones.
Las ctGlulas se observan claramente delimitadas una de otra.
Suelen obsorvarse unas células con un citoplasma mas hialino
que obras. Su nhcleo es redondo y claro, en ocasiones son bi-

nucleadas. Pl nucléolo se observa poco tenido.

ZONA LABERLNTICA

Las lamelas se observan muy delgadas y largas (figs. 1,
15, 16, 17, 18, v 19). Las c¢Clulas deciduales han disminuido

en nfimero v on actividad mitdtica.

L endotalio de los vasos sanguineos maternos esta li-
geramentoe hipertrofiado y exhiben pocos leucocitos., Rl cito -
trofoblasto ostd sumamente oscaso v descamndo hacia el tejido

conjuntivo fetal, doejando rastros citoplismicos. 1os vasos



Fig. 12, Jer. Tercio. ZONA DID CONTACTO. Vello
sidad corionica (ve) invadiendo clementos de la
sona malerna (zm) . Tejido conjuntivo laxo fetal
(¢f) con Pibroblastos (ff), vasos sanquineos
(vi). Zong materna con epilelio glandular modi-
Ficado (vqg) vy vaso sanqguineo (vm) . Téc. =L ,
500 N,

g

Y

o

Pig. 13 Lo, Torcio.  A0ONA DR CONTACTO. Pla -
cas de Cibroblastos maternos hipertrofiados (th)
que daran luaar a las c6lulas gigantes decidua -
los.  Tojido conjuntivo Taxo fetal A(of). Tee. 1=
500 X,



Fig. 14.- 3er. Tercio. ZONA PARAPLACENTAL. NG
cleos de masas simplasmicas (ms) flotando eon el
lumen uterino (lu), cdlulas dc¢ cpitelio uterino
descamadas (cud), critrocitos matornos oxtravasa
dos (er); copitelio coriénico (cc), tejido con -
juntivo laxo fetal (cf). Téc. li-k, 500 X.
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sanguincos foetales se obscrvan anclados en el sinciciotrofo -

blasto (Ligs. 18 v 19). La sustancia intersticial inerte se

observa menos abundante vy como una lamina discontinua (fig. -

17).

Sinciciotrofoblasto. Se¢ encuentra entre las células gigan
tes deciduales y vasos sanguincos maternos y el citotrofo-
blasto. S observa como una hilera ininterrumpida de na -
cleos mis densos y pequenos que los del citotrofoblasto,
los cuales contrastan con ¢stos por su continuidad. Su
forma c¢s redonda u oval, con cromatina muy granulosa y muy
densa (figa. 18, y 19). Sucle estar en contacto con los e
lementos o bicn, separado de éstos por la sustancia inters
ticial incerte. Parece haber en general, mayor acercamien-
to a las células gigantes a las cuales llega a bordear a
lo largo de las lamelas, que a los vasos sanguineos mater-
nos. I'n contraste con el citotrofoblasto, su nlmero perma
nece constante, sin disminuir a lo largo de la gestacibn,
ni varia tampoco en las diferentes regiones de la zona la-

berintica.

Se localiza entre el sinciciotrofoblasto

Citotrofoblasto
vy ¢l tejido conjuntivo fetal (fig. 18). Sus células son
grandes, ivrequlares, con citoplasma muy claro; posee gra-
nulaciones sumamente  finas;  con un nGcleo claro y muy

grande, sicmpre mayor que los del sinciciotrofoblasto.

'l citotrofoblasto se encuentra sumamnente escaso vy sue
le observarse como ctlulas en descamacion (figs. 16 v 17),
apenas adheridas al sinciciotrofoblasto. Al quedar disper
sas on ol tejido Fetal, se vuelven mas irrequlares y dejan
grandes prolongaciones celulares caracteristicas de este

periodo.

Tejido conjuntivo feotal., Se localiza entre las lamelas

trofoblisticas. s muy laxo y presenta vasos sanquineos,
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se observan las lamelas (1), claramente parale -
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fibras roeticulares y fibroblastos (figs. 16, 17, 18, y 19)
Los vasos sanguineos poscen un opitelio plano simple tipi-
co, presentan en su interior critrocitos fetales en su ma-
vorfa sin nlicleo.  Sce observa una clara aproximacion y an-
claje de los vasos sanguincos fetales en el citotrofoblas-
to, v on ausencia de Gste, cn ol sinciciotrofoblasto,  con

lo que Ja barrera placentaria sc encuentra disminuida.

Células aigantes deciduales.  Se cencuentran situadas en el

centro de tas lomelas (figs. 16, 17, yv 18), lindan con la
sustancia Intersticial inerte o bien, directamente con el
sinciciotrofoblasto, v entre los capilares maternos. sSon
cédlulas muy grandes de forma frecucntemente redonda u ova-
lada. Su citoplasma os de apariencia espumosa y en &l  se
observan frecuentemente dos regiones: una perinuclear den
sa y una perifdérica clara.  Posce un nGcleo grande, esféri
co y sucle ser exeénbrico.  Su nueltolo ¢s grande y muy e-
videntce., Hay cClulas gigantes deciduales binucleadas con
mucha Ffrecuencia, en las cuales, los nGeleos juntos, son

excéntricos, o bien, cada uno desplazado hacia los lados.

Vasos sanquincos maternos.  Sco encucentran en las lamelas

(figs. 16, 17, 18, y 19), al igual que las células gigan -
tes deciduales y lindan con la sustancia inerte y en ausen
cia de C¢sta, con ol sinciciotrofoblasto.  Son muy numero -
sos v exhiben carvacteristicamente un endotelio ligeramente
hipertrofiado. Sus nficleos son grandes v densos, su cito-

plasma cus claro.

Sustancia intersticial inerte. Se observa alrededor de va

sos (Fig. 17) v ¢flulas gigantes deciduales. Separa el
sinciciotrotoblasto de los clementos maternos.  Iin este es
tadfo  sce ohserva como una Lamina discontinua cuyo grosor
varfia. sata sustancia sucle ser mds abundante alrededor
de vasos que alrededor de células gigantes. IIn ocasiones
se observan alqgunas granulaciones mis frecuentemente adya

centes a los vasos sanguineos.



Fig. 16 (arviba) v Fig. 17 (abajo).  Ambas, leor.
Tercio. ZONA LABERINTICA, mostrando tamolas (1)
con vasos sanguineos matornos (vim) con cmdotolio
(en) hipertrofiado, oritrocite: (), toul roHfi-
los (ne) y célnlas cigantes decidaales (cald), am
bos on ¢l contro; hacia ol cutog ior, snstancia
Iintersticial inerte (si), sinciciotrotoblasto

(si) v citotrofoblasto (¢t), Cote dibtime cumamen
te cscaso y descamado, dejande pnolonagaciones oo
lulares; tejido conjuntivo Laso fotal (¢f),  con
eritrocitos {otales (erf), mic qrandes que ltos o
ritrocitos maternos, fibroblasoos (01 v Fibras
reticulares (). 1oL ib-12, So0 .
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2. PRIMER TERCTO DE LA GESTACION

ZONA UTERINA

In este estadfo, el miometrio exhibe las mismas carac-

teristicas que las referidas para ol 3erxr. tercio, mientras que

el endometrio, si mucstra diferencias. E1 epitelio se descri

bir& cn la zona paraplacental. El tejido conjuntivo (fig. 20)

se observa como una lamina menos clara. Posee mayor cantidad

de fibroblastos y fibras; los vasos sanguineos contienen eri-
trocitos, linfocitos en gran cantidad, siendo su tamano un po-
co mayor al de los critrocitos. Sc ve gran cantidad de neutrd

filos y monocitos doentro v fuera de los vasos sanguineos.

ZONA PARAPLACENTAL O BORDE CAFE

Seoobservan grandes diferencias en comparacibébn con el
3er. tarcio. Lo zona os mas angosta, sus elementos menos dife

renciados, ¢l cpitelio uterino poco invaginado, el lumen uteri

no mis cstrecho, ¢l corion trofoblistico menos invasor que a

término.

- Epitelio uterino paraplacental. Sc observa como un epite-

lio columnar qgeneralmente bajo ¢ irregular (fig. 21). Sus
células exhiben Ias mismas caracteristicas, pero son menos
altas cque a t&rmino. s un epitelio menos horadado por el
trofoblasto, v co menor contacto con éste.  Sus bordes api
cales son vredondeados ¢ irrequlares, con microvellosidades
menos frecuentes, Wl epitelio presenta pocas invaginacio-
nes v ono osigue un curso tan sinuoso ni formando lenglietas

hacia ol lumen, como es caracteristico en el Gltimo ter -

cio.

- . Lumen uterino.  (Iigs. 20, 21, y 22). FEstd constituido




Fig. 20.- ler. Tercio. ZONA UTERTNA (ZU)
glandulas uterinas (qgu), fibroblastos (fm)
NA PARAPLACENTAL (ZP)
Iumen denso (lu), epitelio corvidnico (o),
do conjuntivo laxo fetal (af). “Cc. H~BE, 78 X.

, con
; 20
con epitelio uterino (eu)
teji



por numcrosos clementos como son:  cClulas de epitelio ute
rino doescamadas, escasos eritrocitos maternos extravasados
masas simplasmicas, linfocitos, globulos blancos y secre -

ciones glandulares.

Se obscerva considerablemente méds angosto que el lumen u-

terino a término, aunque no menos rico en elementos.

- Epitelio coridonico paraplacental. Sc observa muy diferen-

te al epitelio coribnico a término. Es un epitelio colum-
nar bajo ¢ irveqular (figs. 20, y 22). No presenta eritro
citos matcrnos adheridos a éste ni hacia el interior de

las células. Algunas células parccen descamarse hacia el
lumen uterino.  Poscen un citoplasma mas granuloso y den -
so. Sus bordes apicales son irregulares, sin microvellosi
dades. Il ndcleo es grande, granuloso, encontrndose a di
ferentes alturas, en la base o cn la parte apical en donde

suele ensancharsce la célula; su nucléolo es grande.
No forma las largas lenglietas ni los cursos tan sinuo-
sos como ¢ observa a término, asi la superficie epitelial

no c¢s tan amplia.

- Tejido conjuntivo fetal. El epitelio coridnico descansa

en una lamina de tejido conjuntivo laxo (figs. 20 y 22),
con [libroblastos, fibras reticulares, células mesenquimato

sas y vasos sanguineos.

ZONA DE CONTACTO O UNION

Buta  zona se observa menos amplia que en el Gltimo
tercio (fig. 22). sc¢ compone de invaginaciones de la superfi-
cie materna formando fosctas con funciones glandulares. lHay
menor cantidad de invaginaciones en la superficic materna y de
invasion del covion fetal, Las glandulas se encuentran poco

oclufdas y poco modificadas, s un epitelio columnar irregu -
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lar muy similar al resto del epitelio uterino, aunque las célu

las costan hipertrofiadas.

Se observan placas de fibroblastos hipertrofiados entre

las glandulas de la mucosa uterina, al pie de la zona laberin-
tica. Son menos numerosas que a término.  Las c€élulas son tam
bién grandes, con oiloplasua de difervente densidad, granuloso,
con una vona perinaclear densa y ouna periférica clara. Presen
tan una gran actbividad mitdtica.  Su nGeleo es redondo y cla -

ro, con un nucldéclo poco tenido.

Fntre las glandulas y ¢l cpitelio coribnico suele observar
se masas de nfcleos menos frecuentes que a término. Los nG -

cleos son grandes, con granulos de cromatina dispersos.

ZONA LABERINTICA

Exhibe lamelas muy anchas (figs. 23, 24, 25, y 26); se ob
serva ¢l sinciciotrofoblasto y el citotrofoblasto como hileras
de ntclcos paralelos;  los vasos sanguincos fetales descansan
en tejido conjuntivo laxo y no se obscerva encajamiento en el
trofoblasto; low vasos sanguineos maternos poseen un endote -
lio hipertrofiado;  las cClulas gigantes deciduales son numero
sas y s¢ cncuentran rodeadas al igual que los vasos sanguineos
maternos, por una Himina generalmente continua y gruesa de sus

tancia intersticial inerte.

- Sinciciotrotoblasto.  Porma una hilera continua de niGcleos
(figs. 23, 24, 25, y 26), que colinda con los eclementos
maternos vy cflulas dociduales gigantes, aunque mds frecuen
temente con la sustancia intersticial  inerte. Los nt -
cleos mas pequenos v odensos que los del citotrofoblasto,
son ovoides o alargados.  Su citoplasma es denso y con gra

nulacionoes.



Fig. 23.- lcor. Tercio. ZONA TABERTNTICA. Vasos
sanguincos maternos (vm) con numerosos Linfoci -
tos (1i), algunos de ellos extravasados. Célula
decidual gigante (cdg), sinciciotrofoblasto (st)
citotrofoblasto (ct), tejido conjuntivo laxo fe-
tal (cf), con células mesengquimatosas (mg) . Téc.
H-E, 200 X.

bk

Pig. 24, - fer. Morcio. AONA LABERINTICA,  NOte
s ol grosor de Tas Tamelas v las dos hilovas de
ntcleos sincicialeos (S0) y cilolyrotohlist icos
(ct) y la sustancin intersticial inerte (si); a-
ritrocilos fetales nucleados (erf) en tejido con
juntivo Jaxo fetal (c¢f). T¢c. =B, 500 X.



Citotrofoblasto.  Se obhscerva como una hilera continua
nicleon grandes y o oolavos (Figas. 23, 25, 25, vy 206), pa
los al sincicictrofoblasto.  son cdlulas grandes o ir
lareg; su citoplasma s muy claro con granulaciones
nas. . Hay & lulas descamadas solas o on grupos hacia
jido conjunt ivo laxo; estas descamaciones no dejan ox
siones citoplismicas como a término. Las células des
das so vaelven mds irrvegulares (fig. 26), en el tejid

juntivo fetal laxo.

Tejido conjuntivo fetal. Con fibroblastos, fibras re

lares, cClulas mesenquimatosas vy vasos sanguineos (fi
r | P

23, 24, 25, v 256).

Las ocdlulas mesenquimatosas son muy grandes e irr
res, de forma cstrellada (fig. 23); su citoplasma es
ro, su nGcleo s grande y ovoide con un gran nucléolo
muy abundantces sobre todo hacia l1a zona de contacto.
vasos sanguincos poseen un endotelio plano simple, t1

y no estan anclados en el trofoblasto.
Posce critrocitos nucleados muy grandes e irregul
(fig. 24) frecuentemente, asi cono eritrocitos sin nf

son nas grandes que los maternos.

Macrétfagos, Bstas c@lulas son observadas con la técn

de Rio Hortega,  wvariante del Dr. Costero (fig. 27),
los Gnicos clementos celulares que se impregnan, junt
las fibrag reticulares, las cualeg delimitan las lame

en forma ¢lara.

Son aCGlulas may grandes, redondas y aplanadas. 9
toplasma so encuentra lleno de granulaciones grandes
tribuidas uniformemente on &ste.  Su nlGeleo central,

no y clavo, on imagen negativa.

S¢ obscrvan solos o en grupos de 2, 4, 8, 20, o mids c
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Fig. 5.~  lor. Toercio.  ZONA LABERINTICA. Va -

s05 sangquineos maternos (vm) con endotelio hipor
Erofiado {on).  obsdrvese los numerosos infoci-
Fos (1) natoernes;  cClula gigante decidual (cgd)
Vicnedl mitStiea;  tejido conjuntivo laxo

1
fovtal (o) PEeL H=l, 00 X,

Fig. 26.~ ler. Tercio. ZONA LABERINTICA.  (C61lu
lag giganten dociduates on actividad mitdtica
(coged); sivoreiotrofoblasto (b)), edlula citotro-
fobldistica (¢t) on actividad mitotica (ctm) y en

doscamacin (et dYy . 1'Gey -, B0 N,



Fig. 27.- ler. Tercio. Z0NA LABERINTTCA. Ma -
cr6fago fetal (ma), con su nicleo en imagen nega
tiva en tejido conjuntivo laxo fotal (¢f), entre
las lé&minns basales (lb) del citotrofoblasto.
Téc. Macrdfagos de Rio lHortega, variante Coste-
ro, 1250 X.




lulas. Se tocalizan en la zona laberintica en el tejido
conjuntivo foetal laxo. Son mas abundantes hacia la zona
fetal, donde s com@n encontvarlos en grupos. Hacia la zo-
na de contacto, son menos abundantes; no sce observan en

la zona de contacto ni en la zona paraplacental.

Células gigantes deciduales.  Se cncuentran en el centro

de l1a lamela, on donde suele haber una o més células deci-
duales {(Figs. 23, 25, y 26), que junto con la sustancia in
tersticial inerte abundante y el citotrofoblasto ininte -
rrumpido, explican la amplitud de las lamelas. Las célu -
las gigantes s¢ observan dispersas. Son grandes, el cito-
plasma presenta dos regiones, densa y clara on ocasiones,
son sO0lo densas o s6lo claras.  Su ncleo es grande, esfé-
rico, cxcéntrico, con un gran nuclcéolo, siendo con frecuen
cia binucleadas., Presentan como rasgo notable en cste es-—
tadfo una qran actividad mitética (fig. 25, y 26). Las ro
dea generalmente una gruesa lamina de sustancia intersti -
cial inerte o bien, pueden colindar directamente con el

sinciciotrofobiasto.

Vasos sanguincos maternos. Sc encuentran en el centro de

las lamelas v ontre las células deciduales. Son numerosos
y exhiben un endotelio hipertrofiado (figs. 23 y 25). Los
niclcos sc ohservan muy grandes y densos, al parecer hay

espacios entre las cé&lulas endoteliales semejantes a po -
ros. BIstan rodeados de sustancia intersticial inerte. Pre
sentan una gran cantidad de linfocitos redondos (figs. 23,

vy 25), de¢ tamano un poco mayor gue los eritrocitos.

Tambi¢n c¢s posible advertir en el interior de estos va
sos, la prescencia de neutrdfilos y de monocitos menos abun

dantoes.,

Sustancia intersticial inerte.  Sc observa como una lémina

casi continua que rodea a los clementos maternos. DLs abun



dante, v en ocasiones presenta f[inas granulaciones. Su
grosor oy variable; ol rededor de vasos sanguincos mater-
nos parcce ser mas abundante que alrededor de células gi -

gantes decidualoes.

3. SEGUNDO TERCIO DE LA GESTACION

ZONA UTLERINA

Esta zona no exhibe cambios notables en este perfodo.
En el tejido conjuntivo laxo se cencuentran gléandulas, vasos
sanguincos con critrocitos y otros clementos celulares como eo
sin6filos, v basdtilos; fuera de los vasos, encontramos eosi-

n6filos, cClulas plasmaticas, células cebadas y macr6fagos.

ZONA PARAPLACLNTAL

s menos amplia que a término; las lenglletas de ambos
epitelios son cortas y casi no aumentan su drea de superficie
hacia el lumen. [Iste es angosto y lleno de elementos, semejan

te al lLer. tercio.

- Epitelio uterino paraplacental. Continfia observindose co-

mo un cpitelio muy irreqgular, aunque mas bajo que a térmi-
no. No forma las largas lenglictas que en el Gltimo tercio
sobresalen hacia ol lumen.  Aunque se observa menos invagil
nado que a término, forma foscelas que siguen un curso si-
nuoso.  He presentan células de epitelio uterino descamén-

doso hacia ol lumen uterino.

- uamen ubteorino,.  Bs mas angosto que a término, e e CC
I ter I A efe Y > a término, aunque con
gran contidad de olementos celulares, detritus y secresio-

nes glandnlares, como en el primer tercio. No se observa



la gran canticad de eritrocitos extravasados maternos como
a término, ni se ven adheridos a la zona superficicl del e

pitelio coridnico.

- Epitelio coridnico paraplacental. Sce observa formando len

glletas mayores que on el ler. tercio. El epitelio es muy
irregular y diferente de los otros dos estadios. Ds més al
to que eon ol ler.tercio, pero menos que en el 3o., y empie
za a volverse columnar alto, con bordes cada vez menos re-
dondeados. L citoplasma es menos denso que cn el ler.

tercio, pero mds que cn el 3o, Su porcidn apical es muy i
rregular, con prolongaciones citoplismicas. No se se obser
van eritrocitos adheridos a su membrana plasmatica, ni si-

quiecra cerca de la superficic epitelial.

Su ntcleo se observa a diferentes niveles, generalmen-
te basal., Su forma cs irregular y con un nucléolo cen -
tral. Sc obscrvan células en descamacion hacia el lumen u
terino. In su parte basal se cencuentra tejido conjuntivo
laxo. No so presentan las grandes células mesenquimatosas

del ler. tercio,

ZONA DI CONTACTO

Esta zona es mds angosta que a término (fig. 28). El
epitelio coridénico se observa invadiendo la reqgifn més externa
de esta zona, modificando las estructuras celulares maternas

en contacto; la crosidn tiene menor alcance que a término.

Las glandulas uterinas se cncuentran ocluidas en menor
o mayor grado., Bl epitelio columnar de las glandulas es mas
alto ¢ irreogular qgue aquél del epitelio uterino, con algunas
cClulas cn descamacion.  Las glindulas que se encuentran hacia
La zona laberintic.g, ne cencuaentran invadidas por lenglictas co-
ritnicas ue horadan ol cpitelio glandnlar.  Entre las glandu-

las matcernas se observa gran cantidad de fibroblastos y placas
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Fig., 28.- 2do. Tercio. ZONA DI CONTACTO (70C) .

Vellosidad coridnica (ve) inviadiondeo clomentos
maternos (zm): glandula ulerinag (), tejido

conjuntivo materno (em).  Obodrviese que ol opite
lio coridnico (cc) os mas allo aue enoed oy,
Tercio. ZONA PARAPTLACINTAL, (41 ; Munen utoerino
denso (lu). 76c. =1, 500 x.

]

Pig. 29.~  2do. Torceio. %0ONA FPARERINTTCA,  Vaso
sanguinco materno (vm) con su o cndolol jo hipertro
fiado (en), odlula gigante decidual (cogd) binu=
cleadn,  sustancia intoveticial inerte (ai); sin
ciciotrofoblasto (st) o Citotrolobilasta (oF) bhag=<
tante descamado;  vaso sanguineo fotal (vi) on i
nicio de anclaje on el sincicio. Pace. H=1, 500X,



de fibroblastos hipertrofiados. Junto a las gléndulas horada-
das por ol corion, se obsorvan masas de nficleos tenidos inten-

samentc.

ZONA LABERINI'ICA

Il'sta zona cxhibe lamelas trofoblasticas claramente re-
ducidas en grosor (fig. 29), alcanzando casi las dimensiones
de las lamelas o t¢rmino. Bl citotrofoblasto es escaso y los
vasos sanguincos cmpiczan a anclarse eon 1. La sustancia in -
tersticial incrte os una lamina discontinua. Hay acercamiento

de los vasos sanguineos fotales y matcernos.

- Sinciciotrofoblasto. Se conserva como una hilera continua
de ntcleos densos y alargados (Fig. 29), a lo largo de to-
das las Tamelas. Se mantione constante, no presentando
cambios oen sus caracteristicas internas.  Una lamina de
sustancia intersticial incerte lo separa de los elementos
maternos, mas on general, ¢l contacto no es tan intimo ni

directe como ¢n ¢l Qltimo tercio.

- Citotrofobliasto. Se ve claramente disminuido en nGmero en
este cstadio (fig. 29) . La hilera continua de ndcleos
claros y grandes que se observaba en el ler. estadio, se ha
convertido on oélulas muy escasas que frecuentemente se des—
camanh y sc¢ ovucelven mds irrequlares, integrandose al tejido
conjuntivo foetal. Al descamarse, dejan rastros cclulares
sin que scan tan evidentes como en el 3er. tercio. Hacia
1a zonn de contacto, ol citotrofoblasto parece ser menos
escaso que hacia la wona fetal. Su escasez se ascmeja al Gl
timo tercio, Tas caracteristicas propias del citotrofoblas-—

to se conservan.,

- Tejido conjuntivo fetal. (Figs. 28, y 29). s laxo, obser
viandose fibroblastos, fibras roticulares y vasos sangufl -

neos. Bstos Gltimos contienen eritrocitos sin nGcleo, de



un tamano mayor que los eritrocitos maternos. Los vasos
cmpiezan a acercarse al o trofoblasto (figs. 28, vy 29) , al -

gunos va se han anclado en €1,

jantes deciduales maternas. (Fig. 29). FIn este

estadio  han disminuido on ntmero considerablemente. En

el centro de las lamelas se obuscrva una s6la célula, rodea
da por sustancian intersticial inerte, y en auscncia de Gs-
ta, por ol sinciciotrofoblasto, ol cual lTas rodea con la

intimidad que se observa en el 3er. tercio, en el que las
células sc ven bordeadas por los nGcleos densos sincicia -
les. La gran actividad mitética observada en el ler. ter-

cio ha disminuido.

Vasos sanguineos maternos. Bl endotelio se encuentra atn

hipertrofiado (fig. 29). Los nGcleos se observan grandes
oscuros, v su citoplasma denso. TLa gran cantidad de linfo
citos presentes en el ler., estadio, son ahora muy escasos.

Se cncuentran rodeados por sustancia intersticial inerte.

Sustancia intersticial inerte. s una lamina (fig. 29) me

nos abundantoe y continua que en ¢l ler. tercio. Rodea a
log clementos maternos v osucele ser mas abundante alrededor
Ade los vason canguineos.  Puede cstar ausente y entonces

log clementos fetales se ponen en contacto con los mater -

nos. Presenta el mismo aspecto que en los otros estadios.
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2 de TERCIO

Ser TERCIO

LELCCCITCS MATEARNDS,

EPITELIC UTER!NO PARAPLACENTAL.
LUMEIN UTEZRIND.

EPITELIO COR/CNICO PARAPLACENTAL .,
EPITELICS FARAFLACENTALES.
FIERTILASTOS .

GLAMNIULAS WATERNAS .

LAVELAS LAGZRINTICAS.

SMCICIOTRIOFSELASTO .,

CELULAS MESINCU'MATOSAS .
CELULAS G.CANTES DECIDUALES .
VASCS SANGUINICS MATS ..

SUSTANCIA INSTERSTICIAL INERTE,

MUY ABUMDANTES, SOBRE TODO LOS LINFOCITOS.

EAJO, IRREGULAR, PQCAS INVAGINACIONES,

ANGGSTO, DENSO, CON ESCASQOS ERITROCITOS.

BAJD, DENSO, IRREGULAR,

BASTANTE ALEJADOS,

FOCO OCLUIDAS Y POCO MODIFICADAS

GRUESAS, PQCO NUMEROSAS,

HILERA ININTERRUMPIDA DE DENSOS NUCLEOS.

HILERA [NINTERRUMPIDA DE NUCLEOS CLAROS,

HO AICLADOS EN EL TRCFOBLASTO,

GRANDES, IRREGULARES, MUCLEADOS.

ABUDANTES EN TEJIDO LAXO FETAL,
ENDOTELIO SUMAMENTE HIPERTROF1ADQ,

LAMINA GRUESA, ININTERRUMPIDA.

LY ABUIDANTES ., GRAN ACTIVIDAD MITOTICA,

MENOS ABUNDANCIA LOS LINFOCITOS,

AS ALTO, IRREGULAR., MAS INVAGINADO,
ANGOSTO, DENSO, CON ESCASOS ERITROCITOS.
A8 ALTO, MENOS DENSO.

SE INICIA ACERCAMIENTO,

DISMINUCICN EN NUvERO,
QOCLUIDAS EN MENOR O IMAYOR GRADO.

DISMINUCION EN GROSOR, AUMENTO EN NG¥ERO Y LON-
GITUD,

SE MANTIENE CONSTANTE.

DISHINUCION EN NUMERQ, DESCAMACION HACIA EL TE-
JIDO CONJUNTIVO FETAL,

EFMPIEZA EL ANCLAYE EN EL CITOTROFOELASTO,

ESCASEZ DE ERITROCITOS NUCLEADOS, AELADANCIA
DE ERITROCITOS SIN KUCLEQ.

ESCASAS,
DISMINUCION EN NGVERO Y EN ACTIVIDAD MITOTICA,
ENDOTELIO MENOS HIPERTROFIADO.

LAMINA MENOS GRUESA Y DISQONTINUA.

ESCASOS LINFOCITOS, GRAN CANTIDD DE EGSIIGRILG:
Y HNEUTROFILOS.

ALTO, MAS TRREGULAR, EN LARGAS LENGUETAS,
APLIO, FENOS DENSO. CON GRAN CRTIDND DE ERITA
CITCS HATERIOS,
MUY ALTO, CLARD, EN LARGAS LENRETAS, FASXCITICH
DE ERITROCITOS, *

MAYGR ACERCAMIENTO,

ST MANTIENE COMO EN EL 20, TERCIOM
MAS OCLUSION, 1Y MODIFICADAS.

CONTINUA LA DISHIUCION EN GROSOR Y AUMENTAN E
MTEROY Y LONGITUD.

SE MANTIENE CONSTANTE,

DISAINUCICH EN MMERO Y [ESCAACION MAS EVIDEN~
TEs DEJADO0 LARGAS PROLOVIGACIONES CELULARES.
ANCLADOS EN EL SINCICIOTROFORLASTO.

SIN HKLE0,

DISHINUCION BN NIERO Y EN ACTIVIDAD MITOTICA.

ENDOTELIO MENOS HIPERTROFJADOQ,

LAINA MENOS GRUESA Y DISCONTINUA,

CUADRO 1.~ CUADRO COMPARATIVO, QUE MUESTRA LOS CAMBIOS MAS RELEVANTES QUE St
" SUCEDEN A TRAVES DE LOS TRES PERIODOS DE LA GESTACION.




V. DI SCUSTION Y CONCLUSTIONES

Fste trabajo nos muestra que cxisten muchas diferen-
cias a través de los tres perfodos de gestacibn  estudiados.
La placenta va cxhibicendo rasgos de dinamica cambiante que se

agudizan en determinados estadfos.

Vemos primaramente, que el trofoblasto va invadiendo

poco a poco los clementos maternos, introduciéndose en ellos
‘paulatinamente, ecrosiondndolos y modificando las estructuras
maternas. En ¢l primer cstadfo, sc¢ obscrva una zona de contac-
to angosta, con clementos maternos bastante conservados, y el
trofoblasto apenas invadiéndolos. A medida gque avanza la gesta
cibn, ol corion wodifica epitelio, gliandulas vy tejido con -
juntivo materno;  las vellosidades coriGnicas o lenglietas van
haciéndose  mis sinuosas.  BL corion va aumentando su darea de
superficic conforme avanza la gestacidn, estando mas en con -

tacto con lLos clomentos maternos.

En o1

1 zona paraplacental, el epitelio uterino es en un

principio mas bajo, menos irrcgular y menos invaginado que en
el Gltimo tercio, y carece de lenglictas. El lumen que los se-
para del cpitelio coridnico también muestra diferencias; prime
ro es angosto y oy denso, con células fragmentadas, secrecio-
nes, algqunos linfocitos v nuetrdfilos, v con escasos eritroci-
tos. - Jhc el Gltimo tercio, éste se va volviendo més amplio,
los gldbulos rojos maternos se vuelven muy abundantes v sc ven
flotando cn ol lumen vy cn la superficic del epitelio coriénico

adheridos o san hordes apicales.  oepitelio coridnico, que

en el primer teveio se observaba colunnar bajo, denso ¢ irrequ
lar, so va haciendo mas hialino, muy alto v con microvellosida
des ivrequlaves v omey largas. BEnosu posicion apical se ven e-

ritrocitos maternos tomados del lumen uvterino, lLos cuales  han
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sido inteqgrados ol interior de estas células, para ser digeri-
dos vy aprovechados on Ia formacion de nuevos elementos  feta -
les. PFsto nos indica que su capacidad fagocttica de eritroci-
tos maternos so lleva a cabo hasta el Gltimo tercio de la ges-
tacién. Lo fragmentacion paulatina de los critrocitos resulta
en una digestacion gradual de su contenido. A medida que
transcurrce la prencz, tanto el corion como el epitelio uterino
paraplacental so van transformando y distendiéndose hacia el

lumen, organizando vellosidades mis largas y sinuosas.

I corion fetal muestra también su gran poder de inva-
sividad al tejido materno en la zona de contacto, al advertir-
se cOdmo el cpitelio glandular adyacente a éste, es convertido
en masas de ntcleos densos que flotan en el lumen uterino. Es

tas masas simplismicas nos sugicren que el corion ha llegado a

nivelces do o mucosa uterina en que hay erosién y modificacidn

de los componentes coelulares.

que formarin las células gigantes deciduales, en ¢l primer
tercio estan Jdispersas v oson acmulos no jpuy numerosos en el
segundo tercio, los acmulos aumentan y se encuentran al pie
de las lamelas taberinticas, al igual que en ¢l Gltimo tercio,
lo que podria cstar en concordancia al destino que tienen como
elementos maternos que son incorporados a las lamelas de trofo

blasto.

En la zona laberintica se tiencen cambios muy interesan

tes. Al inicio de la gestacién, esta zona es menos amplia,
las lamelas advacentes a la zona de contacto son muy gruesas,
menos numerosas vy oa medida que se alejan, se vuelven mas fi -
nas; c¢l tejido conjuntivo fetal es miAs ancho, por lo que hay
mayor sceparacidn interloanetar, el curso de la gestacibn,
la zona se exticonde, las Lamelas son mds largas y desde su inid
cio hasta su fin, son mas delgadas y ¢l tejido conjuntivo fe -

tal so encucentra muy vreducido; ¢l nmero de lamelas ha ido en



aumento vy se ha voducido la distancia entre ellas. Bl corion
na ido arrastrando mayvor nfimero de fibroblastos y vasos sangud

neos matoernos.

Mientras ol nimero de lamelas trofoblisticas ha ido en
aumento, algunos do sus componentes, por ¢l contrario han dis-

minufdo. Las células gigantes deciduales desde el sequndo ter

cio disminuyen on ntmero, lo que continfia hasta el fin de la
preincz. La aclividad mitOHtica en ellas al inicio es sorpren —
dente, actividad que baja considerablemente ya en el segundo y
Gltimo tercio, lo que concuerda con la disminucién progresiva
de su ntmero. Otro rasgo que exhiben estas c@&lulas, son las
diferentes densidades citoplasmicas dentro de la misma c&lula,
y con respecto a las oflulas vecinas. Bsto corresponde a la
presencia, forma o importancia relativa de ciertos de sus cons
tituyentes (Malassing, 1974). La zona perinuclear densa pre -
senta, entre otras estructuras, mitocondrias peguenas y numero
sas, las cuales Gnicamente se encuentran en cesta zona. Las cé
lulas con citoplasma uniformemente claro presentarfan menor nd
mero de elementos implicados en la sintesis, correspondiendo a

un estado fisiolégico diferente.

La sustancia intersticial inerte es mas abundante al i

nicio, y conforme avanza la gestacibn, se vuelve més escasa,

se adelgaza, y ya no es continua como en un principio. Los e-
lementos maternos pueden estar rodeados por ella en mayor o me
nor proporcifin, o desprovistos de ésta. Cuando falta, el sin-
ciciotrofoblasto, sobre todo en el dltimo tercio, se encuentra

bordeando intimamente los elementos maternos.

Il endotelio de los vasos sanguineos maternos estd hi-
pertrofiado tipicamente en la placenta de gato, y tambi€n deno
ta diferencias conforme avanza ¢l desarrollo. La hipertrofia
de este cpitelio oa, sobretodo, notable en el primer y segundo
tercio. In ol dltimo tercio, Gsta disminuve, y hay zonas on
donde ol endoltelio se reduce a una delgada banda citoplasmica

(Malassindé, 1974).



Bl citotrofoblasto, que se obscerva como una hilera pa-
ralela al sinciciotrofoblasto en ¢l primer estadfo, deja de
constituirse como tal desde el sceqgundo tercio, en donde lo en-
contramos ya sumamcnbte escaso y descamado; esta descamacién

se acentn on divecocidn a la zona fetal (Malassind, 1974).

Floteqido conjuntivo fetal presenta diferencias morfo-

16gicas en los diferentes estadios:  en ol primer tercio, se

observan ¢élulas mesenquimatosas y mayor cantidad de fibroblas
tos, La forma de éstos oo redondas los vasos sanquineos no se
encucntran anclados on ol trofoblasto, son mis pequenos y pre-
sentan critrocitos nuclcados. Iin ¢l seqgundo tercio, hay menos
células mescnquimatosas y los vasos se emplezan a aproximar al
trofoblasto;  vya son escasos los eritrocitos nucleados. En el
Gltimo tercic, los vasos son mds abundantes y amplios, y va

han penetrando on el sinciciotrofoblasto.

La barrera placentaria hasta el segundo tercio de la
gestacibtn, Licne un grosor de 15 micras aproximadamente (Mala-
ssiné, 1974), voeducidéndose hacia ol final de la gestacibn a 2
micras, debido a que la pared de los vasos sanguineos maternos
se adclgarza, la sustancia intersticial inerte disminuye, el ci
totrofoblasto es escaso y los vasos sanguineos fetales tienden

a anclarsce on ¢l sinciciotrofoblasto.

Un aspecto muy importante en este tejido placentario,

es la presencia de gran cantidad de elementos de defensa, tan-

to maternos, como fetales, algunos on nmero muy notable en
ciertos cstadios. Estos elementos estin citados en el Cuadro.

No. 2.

Los linfocitos vy los cosindfilos maternos, asi como
los macré6fagos fetales, son los clementos que se encuentran
con mavor frocuencia, Los linfocitos maternos que se encuen -
tran principalmentoe dentro de los vasos sangufinceos de la zona
labevintica, son abundantes en el primer estadfo. BEsto esta

en concordancin con 1o sangre humana, ya que se reporta que



ELEMENTOS ELEMENTOS FRECUENCIA LOCALIZACION ESTADIO
FETALES MATERNQS

Macrb6fagos - XXXX Tejido conjuntivo fe- lo.
tal en zona laberinti
ca, borde.

Macré6fagos - X Tejido conjuntivo fe- lo.
tal en zona laberinti
ca interlamelar.

- Linfocitos XXXX Vasos sanguineos ma - lo.
ternos en zona labe -
rintica.

- Neutrbfilos X Tejido conjuntivo ute lo.
rino.

- Eosinéiilos XX Lumen uterino 30,

- Losinéfilos XXXX Tejido conjuntivo ute 3o.
rino.

- Bas6filos X Tejido conjuntivo ute 3o.

rino.

CUADRO 2

Elementos de defensa en los diferentes estadfos de gesta-
cién en la placenta de Gato Doméstico.




log linfocitos descmpenan un papel importante cen las respues -
tas immuncs (Losason, 19 ), Bl corion estd desencadenando una
reaccibtn poyr parte del tejido materno que se manificsta por el

aumento on ol ndmero de linfocitos.

Otros clementos que sobresalen en el inicio de la ges-
tacidn, aunque on nenor frecuencia, son los neutréfilos, loca-
lizados en la lamina de tejido conjuntivo materno, en la por -
cién uterina, dentro v fuera de los vasos, asi como en la zona
laberintiica dentro de vasos. Bstos olementos en la sangre hu-
mana, son los primeros on defender contra los elementos invaso
res, lo que parcce estar en concordancia en la placenta de ga-
to. Por Gltimo, los cosinéfilos toman una importancia asombro
sa en el tercer estadfo, sobre todo en la lamina de tejido con
juntivo, ya fucra o dentro de vasos, los cuales fagocitan com-

plejos antigeno-anticucrpos.

Las téenicas realizadas permitieron el estudio de la
placenta de gato, va que visualizaron claramente sus diferen -
tes constituyentes y realzaron cada una, en particular y carac
teristicamente, ciertas estructuras que permitieron profundi -

zar en la descripeion,

La técenica de Hematoxilina-cosina, permitié sobre to -
do, la apreciacitdn de diversos elementos sanguineos, detalles
nuclearcs (densidades, divisiones mitdticas), sustancia in -~
tersticial inerte; Mallory did notables contrastes y permitid
definir fibras, critrocitos maternos y fetales; Cajal fue de
mucha utilidad, ya que permitid la apreciacidn fina de los ele
mentos coelulares como las microvellosidades; Masson, comple -
mentd y afirmé detalles celulares, en particular en la zona pa

raplacental.

Las dmprognaciones argénticas dieron asombrosos resul-
tados, y rosaltaron detalles no revelades por las tinciones,

tales como Thminas basales en epitelios, fibras reticulares,



nGcleos, y sclectivamente en la definicién y localizacidén de

macréfagos.
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