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1.~ INTRODUCCION,

1.1 DESCRIFCION DE LA UNIDAD
UTEROPLACENTARIA.
1.2 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO.



INTRODUCCION.
ESTUDIO DESCRIPTIVO DL LA UNIDAD UTERORLACENTARIA.

COMD ES SABIDG, &R GRA%N DIVERSIDAD DE FROBLERAS QUE
SE ASOCIAN AL EMBARAZ0, SON OCASIONADOS FDR ALTERACIODNES
AKATONQFISIOLOGICAS DE LA PLACENTA Y EL ESTUDIO DE ESTA _
HA CONTRIBUIDO PRRA TRATAR DE MREVENIR O COWBATIR LA MOR_
BINMORTALIDAD MATERND-FETAL QUE EN ALGUNAS PATOLDGIAS COMG
LA TOXENIA DEL ENBARAID SE ENCUENTRA MUY ELEVADA.

EL ESTUDID DE LA PLACENTA HA LLAMADD LA ATENCION DES
DE EFOCAS RENDTAS, ARSI POR EJENHLO LOS PADRES DE LA MEDI_
Clﬂk CIEATIFICA ARISTGTELES, GALEND, LEOLARDD DR VINCT Y_
REALDD COLuwBUS (ESTE WULTING) EN 1559 DIO EL L.OMBRE DE _
PLACENTA A LAS SECUNDINAS Y CADA UND DE ELLOS EMITIO DIFE
RENTES TEORIAS ACERCA On LA FORMA, ESTRUCTURA, ORIGEN Y _
FUNCION DEL DﬁGAﬁU, DE TAL WARERA GUE A TRAVES DEL TIEWMPOD
SU FUNCIONANMIENTD ES NEJQR COROCIDO GRACIAS A LDS AVANCES
O£ LA MEDICINA FERINATAL.

LA FLACENTA ES U ORGANG DE FORNA DISCOIDAL DE 1520
CES. 9E OYAETRR, Si TAWLED &2 £ C€eTRA BN QELACION CON_
LA DURACION DEL EMBARAZO Y CON EL FETO. €N EL ERBARAZIO DE
TERMIND PESA AFRDXIMADANENTE URA SEXTA PARYE DEL FESQ OEL
PRODUCTO O SEA 50D D 600 GRANGS APRODAIMADANENTE, SE DIS_
TINGUEN DDS SUPERFICIES. UNA SUFERFICIE FETAL, LA CARA FE

TAL ESTA REVESTIDA POR EL AMNIOS, €n ELLA SE INSERTA EL _



CORDON UMEILICAL QUE PUEDE SER CENTRAL O EXCENTRICO,

LA SUPERFICIE DE LA PLACENTA POR SU CARA NMATERNA ES
LIGERAJGENTE GRANULOSA, DESPUES DEL PARTO Y NUESTRA MULTI_
PLES PERFORACIONES POR LOS VASCS GUE LA ATRAVIESAN, ADE__
mAS SE DBSERVA UNA GRAN CANTIDAD DE SURCOS, QUE DIVIDEM A
LA PLACENTA EN 15 D 20 LOBULOS.

LA IRRIGAC1ON SANGUINEA ARTERIAL ESTR A CARGD DE UNA
SEAIE DE ANASTDROSIS ENTRE LAS ARTERIAS OVARICAS, UTERY__
NAS,VAGILALLS, CERVICALES, PERINEALES PUDENDAS Y RECTALES
INFERIDRES, QUE DAN UNA IRRIGACION PERFECTA AL DRGANG, AL
AMASTONOSKRSE, SOBRE TCPO LAS RANAS OF LA ARTERIA JTERINA
(CERVICALES) CON RARAS DE LA OVARICA, FORDAMDOSE LAS ARCA
DAS VASCULARES MIOMETRIALES, DE E£STAS PARTEN EN ANGULD __
RECTO LAS ARTERIAS RADIALES, Q.E PERFORAN EL WICRETRIQ Y
LLEGAN HASTA LA BASE DEL €NDOMETRIC, Y LkS ARTERIOLAS ES_
PIRALES (ARTERIAS ESPIRALES) QUE FROSIGUEN HASTA LA SUPER
FICIE DE LA NUCOSA,

SEGUN DESERVACIONES Y TECRIRS QUE SE WAL ENMITIDOD, SE
DICE QUE EXIS5TEL CORTOS CIRCUITOS RRTERIDVENQSDS EN EL _
WICHETRIO, DE TAL WALCRA QUE LAS ARTERIAS ESFIRALES ESTA_
RIAL. SUBORDINADAS A LOS DISTINTOS COTILEDCNES Y DESDE LOS
TAEIGUES DESELBOCARIAM EN EL ESFACID INTERVELLOSO. ERTRE
EL I IONETRIC Y EL ENDCNETRIO LAS ARTERIAS ESFIRALES TIE_
LEN Ul DIANETRO DE UNAS 20 MICRAS Y POSEEN UNAR CREA MUSCU



LAR BIEA DESARROLtADA, Efi SU CURSD A TRAVES DE LA LARINA
BASAL PICRDEN SuU MUSCULATURA Y SU DIAFRETRO AUNENTA SIGNY
FICATIVARENTE FUDIENDD LLEGAR BASTA 200 MICRAS. EN LA __
PRIGERA FITAD DEL ENMEARA7O ALREDEDDR DE LAS ARTERIAS £S5
PIRRLES SE ENCUENTRAN LOS ELEMENTOS CELULRRES FERTENE __
CIENTES AL TROFOBLASTO QUE SE CREE TIENEN UNA ACCION &RQ
TECTORA CONTRA LFS DSCILACIONES BRUSCAS DE PRESION EN EL
ESPACIO INTERVELLOSO, ESTAS CELULAS DESAFARECEN EM EL
CURSC ULTERIDR DEL E€8BARAZO.

LOS COTILEDONES PLACENTARIOS Ef. NUKERQO QUE VARIA DE
24 A 200 ESTAN CONSTYITUIDDS POR UNA SERLE DE RAMIFICACIQ
NES VELLOSAS, QUE VIENEN A FORMAR EL SILCITIOTROFOEBLRSTD
Y SE EXTIENDEN DESDE LA PLACA CORIAL HASTA LA PLRCA EBA__
SAL EN DOKDE TERNWINAN EN LAS VERDADERAS VELLOSIDADES PLA
CENTARIAS QUE CONSTITUYEN LA UNIDAD FUNCIDMAL MAS IMPOR_
TANTE DE LA PLACENTA, LAS VELLOSIDADIS FLACE! TARIAS ARA_
RECEN AL DUCDECING DIA DE LA FECUNDACICHK Y TIERER UN DIA
WETRO DE 170 XICRAS Y A TRAVES DE ELLA SE FONE EN INTIQD
CONTACTD LA CIRCULACION MATERNO.FETAL Y DONDE SE LLEVAN
A CABO LDS WAS IM-ORTANTES CA#EI0S, DE NUTRICION E ILTER
CANEIC DE 0z ¥ CO2 ADENAS DE LA FRODUCCICK HCRMOANAL.

LA VELLUSIDAD FLACENTARIA CONSTA DE UN EFITELIO, DE
Un ESTRONA Y DE CAPILARES,

'EL REVESTINIENTO EFITELIAL DE LAS VELLOSIDADES CONS



Th DE DOS CAPLS, Urnf CAFA EXTERMA QUE ES iUN SINCITIO Y LA
CAPAR INTERNA FORNADA POR CELULAS DE CITOTROFOBLASTC GUE _
DISHINUYEN EN KUMERQ AL PROGRESD DEL EMBARAZIO. AL BICRDS_
COPJO ELECTRONICU SE HAN DENMDSTRADO MICROVELLOSIDADES EN
LA SUPERFICIE OE LAS CELULAS TROFOBLASTICAS SINCITIALES _
EN LOS PRIGERDS ESTADIOS DEL ELEARAZO. EL CITORLALSDA DEL
SINCITIO CONTIENE NUMERGSAS NITOCONDRIAS Y VACUGLAS QUE _
FORMAN FOR PINOCITOSIS, EL SINCITIO ESTA DELIfITADD FOR _
UNA NEMBRANA BASAL Y ENTRE ESTA Y LOS CAPILARES SE HALLA
UNR CAPR DE FIBRILLAS,

EL ESTROMA DE LA VELLOSIDAD, £S5 Uh TEJIDO DE TIFD NE
SENQUIRATOSD QUE COLTIEWE ADEXAS TEJIIDO CONELYIVOD ERTRELA
2ADD A NANERR DE RED CDM FIBRDCITGS € hISTIDCITOS (CELY
LAS DE HOFBAUER) EN DCASIONES FALTA PCR COR-LETO ESTE £S_
TROMA ¥ ESTA REVESTIDA SOLARELTE ROR EL SINCITIO. LOS CA_
PILARES DE LR VELLOSIDAD FORNAN UNA DENSA RED CON AIASTO_,
MOSIS SINILARES AL GLNWERULO RENAL. TANTD LAS VELLOSIOA_
DES COND LOS CAPILARES SE EANCUERTRAT EN DAYOR NURERO EN _
LA VECINDAD DE LA LANMINA BASAL QUE EN LA CORIONICA, COND
SE HABIN DICHD ANTERIQRIENTE LA EXTENSION DEL COTILEDON
FLACELTARIC 1BR DESOE LA PLACA CORICHRICA HASTA LA FLACA _
BASAL QUE VIENE A FORAR PARTE DE LA DECIDUA.

LA DECIDUA ES EN ENDORETRIO DEL UTERD GRAVIDO RECI_
BIENDG ESTE TONERE PCRQUE GRAN FRRTE DE LA MISHWA SE DES__,



PRENDE DESFUES DEL PARTO.
HISTOLOGIA.

DURANTE EL EMBARAZO LA DECIDUA AUMENTA DE ESPESOR _
LLEGANDO EVENTJALKELNTE A UNR FROFURDIDAD DE 5-10 mM. ESTA
LIMITADA AL CUERFO UTERIND Y MO VA MAS ALLA DEL ORIFICIO
INTERNO, LA PORCION DE Li DECIDUA DIRECTAMNENTE DEBARJD DEL
S1TIO0 DE IMFLALTACION FORMA LA DECIDUA BASAL Y POR ENCIMA
DEL HUEVD SE HALLR LA DECIDUA CAFSULAR. LA DECIDUA PRRIE_
TAL Y LA DECIDUA BASAL COWPRENDEN TRES CARAS, UNR SUPERFL
CIAL 0 COMPACTA, UNA MEDIA O ESPDNJOSA CON GLARDULAS Y NU
NEROSDS VASOS SAIGUILEDS PEGUENOS Y UNA BASAL. LA CRPA- __
COMPACTA Y LA ESFONJOSA JUKTAS FOém&N LA ZONA FULCIONAL,
LR 7ONA BASAL FERWANECE DESPUES DEL PARTO Y SALVD EN EL _
LECHD DECIDUAL, DA LUGAR AL NUEVD ENDCWETRIO, AL PROGRE__
SAR EL ENBARA?0 EL EFITELIO DE LA DECIDUA PARIETAL ADELGA
ZA Y DESPUES DEL CUARTD tES, DEQIDO A LA DISTENSION UTER]
NA DESDE SU GROSOR MAXINO DE 1 Cm. LLEGA AR 1-2 mm.

KISTOLOGIA DE LA DECIDUA. LA CAFA COMPACTA COMPRENDE
GRANDES CELULAS FOLIGONALES EFITELIOIDES ADENMAS DE PRESEN
TAR GLANDULAS AL FRINCIPIO DE LA GESTACION QUE DISMINUYEN
CONFORME AVALZA ESTA. LA CAPA ESHCMIDSA CONSTA DE GRANDES
GLANDULAS EXTENDIDAS A MENUDD HIFERFLASICAS Y SEFARADAS _
POR UN NINIMO DE ESTRONMA.

LA DECIDUA BARSAL ENTRA EN LA FDRNA&ION DE LA PLACA _



BASAL DE LA PLACENTA Y DIFIERE DE LA DECIDUA PRRIETAL EN
DOS ASPECTOS HI-TOLOGICOS, EN PRINER LUGAR LA -ZONA EGPON_
JOSA SE COMRFONE DE ARTERIAS Y VENAS ARPLIANELTE OILATADAS
EN SEGUNDD LUGAR LA DECIDUA BASAL ES EXTENSAMENTE INVADI_
DA FOR CELULAS TROFOELASTICAS GIGANTES QUE APARECEN KRINE
RAMENTE CUANDO SE PRODUCE LA INPLANTAREION DEL HUEVO,



ANTECEDENTES DEL ESTuDID.

DESDE E-OCAS RENOTAS HA LLAMADO LA ATENCION LA ELEVA
CION DE LAS CIFRAS TENSLOLALES ARTERIALLS EN LAS PACIEN _
TES ENEARAZADAS LLANAMDOSE A ESTA PATOLOGIA TOXERIA DEL _
ENBARAZO POR SUPONERSE QUE ESTA ERA ORIGINADA POR ALGUNA
D ALGUNAS TOXINAS QUE ERAN LIBERKRDAS A LA CIRCULACION mt\_
TERNA, DESOE LA UNIDAD FETOPLACENTARIA.

EL TERMIND DE TOXERIA EN LA ACTUALIDAD HA TRATADD DE
REEMFLAZARSE POR EL DE FROCESDS HIFERTENSIVDS DEL ENBARA_
20, YA QUE EL TERMIND TOXEMIA SURGIDO EN TIEWFOQS FASADOS
ES'DENASIADC SUSJETIVC PARA DENCMINAR UM CUADRO CON UNA _
GRAN GAMA DE ALTERACICKES CLINICAS, METVABOLICOS Y ALTERA_
CIOKES ANATOMORATOLOGICAS, ASI SE HAN EMITIDD INFINIDAD _
DE TEORIAS PARA TRATAR DE EXFLICAR EL ORIGEN, SAEIENDD DE
ANTENMARD QUE ILFLUYEN UNA GRRN CANTIDAD DE FACTORES PARA
DESENCADLNAR EL PROCESD, ENTRE LOS QUE SE MEKCIONAK, LA _
EDAD DE LA PACIENTE, HERELCIA, RAZA, MIVEL SOCIDECONONICO
Y CULTURAL, ADEMAS DEL TIPO DE GESTACION SI ES [ULTIKLE O
MOLAR © POLIHIDRAMNIOS ETC. POR LO TANTO SE DICE QUE TIE_
NE UNA ETIOLOGIA MULTIFACTORIAL, SIN CONOCERSE A CIENCIA
CIERTA 5U ETIOPATOGENIA. ’

ENTRE LAS TECRIAS QUE SE\mE5C10FRN TEYENDS LAS SI___
GUIENTES,

A. TEGRIA DE LA TSQUEMIA UTERCFLACENLTARIR.



B. TEORIA RELAL.
C. PRODUCTOS NETAEOLICOS DERIVADOS DEL FETD D DE LA
MADRE .

D. ALTERKCICLES ELDOCRINAS.

FOR SER LA PRIFERA LA TECRIA WRS ACEPTADA LA DESCRIEI
RENOS CON MhS DETALLE, SEGUN ESTA TEORIA, LA TOXEWYA TEG
DRIA SU ORIGEN EN )b DEFICIT DE LA IRRIGACION UTERDPLACEN

' TARIA, NUMERDSAS FRUEBARS FERMITEN AFIRTAR QJUE REALRENTE _
LA BASE ETIOPATOGELICA DE LA TOXEMIA RADICA EN LA DISMINY
CIDN DEL FLU3C SANGUILED UTERCPLACELTARIOD.

UNA DE LAS FRUEEAS SE BASA EN LA NEDICION DE LA YAG_
KITUD DEL FLUSC SRARGJINEQ UTERIKC © DE LR FLACENTA BOR NE
D10 DE Ny0, 0010 O XEiCHh.

DETERMINADO FDR ASSALI, ENCONTRD QJE RHABIA UNR DIFE_
RENCIA INFORTANTE ARTERIDVENOSA EN LDS VAS0S UTERINDS, DE
NDSTRAKDD QUE Er LA PREECLAMPSIA ESTARIA REDUCIDA LA IRRY
GACION PLACENTARIA HASTA EL Uk SOX O SEA QUE DISMINUYE __
POR EJENFLD DE 750 CC A 4CD CC QJUE ES EL VOLUMEN & NIVEL
PLACENTARIO. v

DYRDS ESTUDIOS EXFERIMENTALES REALIZADDS FCR UDDEN _
BERTRIANCE, BERGER EN DIVERSAS ESPECIES ANISALES AFOYA LA
TEORIA DE LA INSUFICIELCIA DE IRRIGACION SANGUINEA PLACEY
TARIA CONO CAUSA DE LA TOXEMIA, ASI ESTOS AUTORES EN ANI_
MALES DE EXFERINENTACION GRAVIDODS (CONEJAS) YUGULARDN GRA



DUALYENTE EL FLUJD SANGUINED AL UTERC FCR 1EDID DE FINZAS
Y RUNTGS EN 7, O SEA QUE SE HROVOCO UBA ISQUERIA PLACENTA
RIA PARCIAL, AL CAED DE 20-30 WINUTDS ENPEZO A SUBIR LA _
FRESIDN ARTERIAL Y AL CAED DE VARIAS HORRS SE OBSERVD UNA
HIPERTENSION APRECIABLE ADETAS DE OLIGURIA Y ALBULINURIA

Eh EL CURLD DE 24-48 HORARS ESYE MISRD ERBERINELTO NO SE _
DESERVO EN ANINALES NO GRAVIDOS. DE E£S5T0 S£ COLCLUYE QUE

LA FLACENTA GAL IRRIGADA FRODUCE SUBSTANCIAS PRESORAS QUE
SOL LIEERADAS A LA CIRCCLACION TATERNA, HECHO SINILAR AL

QF SERVADO CUANDD LDBS RILONES SON SOLETIDOS A EBEAJA PERF U
s,

ASIHISHD SE SAFE QUE SUCEDER ALTERKCITLES ANATOLORA_
TOLOGICAS A TODOS LOS NIVELES DEL SISTERA, EN LAS PACIEN_
TES COL PRECCLANMPSIA, ECLANMBSIA DESTACANDD FOR SU IFFOR__
TANCIA A LIVEL PLACENTARIC, RENAL, HERATICO, ERCEFALICD,_
ETCETERA.

LAS ALTERACIONES OBSERVADAS A NIVEL RLACENTARID CON
RICROSCOFI0 DE LUZ Y ELECTROMICC SUGIEREN UNA VEDE? FRENK
TURA DE LA PLACENTA, ADCWAS DE DESARROLLAR DEGENERACION _
SINCITIAL, DEFOSITO RIALIND PARAVELLDSO Y CONGESTICH DEL
ESPALIO VELLOSD, DESPUES DE LA DISEINUCIOK DE LA C1RCULA_
CION WATELLA A LA PLACENTA, OCURRIENDD NAYOR DEGENERACION
LA DEGEMERAGYON ¥ LA TRONGOSIS DE LAS ARTERIAS £5F1RALES
En LA DECIDUA SJUGIEREN FROCESD ATEROMAYDSO AGUDO FDCO BES
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PUES DE LA OCLUSION DE LOS VASOS, SE PRODUCE NECROSIS DE
LA DECIDUN Y HEWORRAGIA HACIA EL TEJIDD CIRCUNDAKTE. LAS _
VELLDSIDADES AGRUPADAS EN NECROSIS TEMPRANA 0 INFARTOS RO
205, EXISTIEADD HASTA EN UN GO% DE LAS PACIERTES LDN PRE_
ECLANPSIA-ECLALPSIA,
YA DESDE 1945 HERTIG DESCRIBIO LAS LESIONES A NIVEL

DE LA VASCULATURA UTEROPLACEATARIA, 2ECK Y ASSALY (1950)
INTRODUJERDN EL TERGING DE ATEROSIS AGUDA Y DESCAIBIERON
LAS LESIONES ARTERIALES DE LA DECIDUA EN LA ECLARPSIA. RD
BERTSON EN 1967 SUGIERE QUE ESTOS CANBIUS SUCEDEN SOLANEN
TE EN EMBARAZOS CONELICADDS FOR PREECLAMPSIA-ECLAKPSIA,
EL W1SMO GRUPD DE INVESTIGADURES TANEIEN REPORTO GUE EN
70005 LOS CAS0S, LDS CAMBIOS FISIOLOGIEDS EN LAS ARTERIAS
ESPIRALES DEL LECHD PLACENTARID NO SE EXTEKDIERON COFOD EW
EL EMBARRID KORMAL. UN ESTUDIO DE ARTERIAS UTERCPLACENTA_
RIAS EN 15 ENMBARAZOS BIEN DOCULENTADOS CONKLICADOS POR RE
TARDOD SEVERG DEL CRECINMIENTO FETAL, EKCONTRARON LESIGNES
OCLUSIVAS DE WORFOLOGIA SIRILAR EN LAS ARTERIAS ESKIRALLS
DE LR DECIDUA INDEPENDIENTEMENTE DE PRESENCIA O AUSENCIA
‘DE HIFERTENSION.

© EN ESTUDIOS MAS RECIENTES SE HAN CICONTRADD LD3 S1__
GUIENTES HALLAZGOS SEGUN MENCIOWAN SHEPARD Y BORNAR (1),
AL HRACER UNA REVISION DE DOS GRUPDS DE PACIENTES, UN GRU
PO S1f CONPLICACIONES OE HIFERTELSION EN EL EWMEARAZO PERD
CON RETARDO EN EL CRECIMIENTO FETAL INTRAUTERING Y EL
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OTRO GRUPD CON PREECLAMESIA ENCOR TRANDOSE EK LAS ARTERIAS
DECIDUALES, CELULAB TROFOBLASTICAS EN LA SUPERFICIE INTI_
MA DE LA FARED RRTERIAL Y LAS FIBRAS ELASTICAS Y EL mMusCy
LO LISO OE LA MEDIA FUERON REENMPLAZADOS FOR UNA MATRIZ
CONTENIENDO CELULAS TROFOELASTICAS Y CANTIDADE:S VARIRBLES
DE FIBRINA. LAS ARTERIAS ESPIRALES DEL MIOMETRIO PRESENTA
RON EN LA CAFA INTINA DEL EKDOTELID, CRRPEIOS SIMILARES EN
LA DEDIA DE LDS VASODS DE LA DECIOUA, SIN ERBARGO UNAS PO_
CAS CELULAS DE MUSCULD LISO FUERON VISTAS EN LA MEDIA DE
ALGUROS VASOS.

v LAS ARTERIAS ESKIRALES DECIDUALES MOSTRARCN LESIONES
ATERONATOSAS RESULTANDD OCLUSIGON VARCIAL 0 TOTAL DE LA __
LUZ DEL VASD DEBIDOS A EXTENSDS DEFDSITOS DE LARGAS CADE_
NAS DE LIPIDDS Y FIBRINA.

DE L0 ANTERIOR SE DEDUCE QUE HAY NUMERDSOS CANBIOS A
NIVEL FLACENTARIO Y DECIDUAL, COMD LOS DARTOS DE ATERDSIS
QUE OCASIOKAN OCLUSION FARCIAL O TOTAL DISMINUYERDO EN
FORNA IMPORTANTE LA IRRIGACION SANGUIKEA A LR PLACENTA Y
L0 QUE APOYARIA LA TEORIA DE LA ISQUEMIA UTEROFLACENTARIA
EN LA ETICRPATOGENTA DE LA PREECLAMESIA-ECLAMPSIA.



12

JUSTIFICACION.

LA EVOLUCION DE LA CIENCIA A FASOS AGIGRRYADCS HA _
DBLIGADO AL HONERE A SUFERARSE EN TODCS LOS CARFG> DEL CQ
NCCINYENTO EUSCALDO EXPLICACICL AR LA GRAN DIVERSIDAD DE _
FENCNENDS GUE SUCEDEN EN EL MUNDO QUE NOS RODEAR, TOMANDO
COLD EASE EL METODO CIEATIFICO.

EL PRESENTE TRAEAJDO KACIO DE LA INQUIETUD FCR CCNO _
CER LOS CARMBIOS QUE 3UCEDEM DESDE EL FULTO DE VIZTA ANATQ
MOFATOLOGICO EN LA PLACENTA Y ESPECIFICAME' TE A NIVEL DE
LA DECIDUA EN PACIENTES ENEARAZADAS CON FRECLANPSIA-ECLARP
SIA PENSANDD QUE ESTA SER CRIGINADA FRECISRMERTE A ESE NI
VEL FOR CAREICS A LIVEL HISTCLCGICO Q HISTOGUIRICC DE LA
DECIDUR, SUESTALCIAS QLE SERIAN LICERRDAS A LA CIRCULA _
CION MATERNA DESDE LA ULIDAD UTEROPLACENTARIA Y QUE Eh DE
TERNINADC II'IOHEI\TD.SERIRI. LAS CAUSANTES DEL CLADRD CLINICD
DE DICHA FATOLOGIA, YA QUE SE HAR OBSERVEDO CLINICARENTE _
QUE LA SEVERIDAD DE LA FREECLANFZIA O ECLAFPSIA DISHIhUYE
0 NO 5E LLEGA A FRESENTAR CUANDC SE HACE Uh LEGPADD EXHAS
TIVO DEL LECHC SECIDUAL FLACEXNTARIO.

EL ESTUDIC DE ESTE FRCLLEYA LLAEA RDEXRS LA ATEMCIOM
FOR LA MCREINCRTALID/ID WATLRNCFETAL TRt ELEVADA ESTIN/LDO
SE UNA INCIDEMRCIA DEL FADECIMIENTS CCN LN FORCENTAIE DE g
-1C% € INCLUSC EN ALGURGS PAISES H.STA DE UN 15%, ACOMPA_
RANDOSE ADENAS DE UNh NORTALIDAD PERINATAL ELEVADE FCR —
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PROBLEMAS RELACTONADOS CON RETARDD EN EL CRECINIEATO FE _
TAL INTRAUTERING.

ACTURLMENTE SE SUPONE QUE UNA GRAN DIVERSIDAD DE FAL
TORES INTERVIENEN PARA DESENCADENAR EL PROCESO, DESCUND _
CIENDD A CIENCIA CIERTA EL ORIGEN DE LA TOXEMIA.

NG SE TRATA CON EL FRESENTE ESTUDID DE ENCONTRAR EL
ORIGEN DE LA TOXERIA SIND SOLANENTE BUSCAR S1 EXISTEN AL_
TERACIDNES MORFOLOGICAS A NIVEL DECIDUAL CORO SE WENCIOND
ANTERIORMENTE EASANDOADS EN LOS RECURSOS DE NUESTRO HOSPL
TAL. ‘
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- HIPOTESIS.

* DBSERVACIONES CLINICRS HAN DEMOSTRADD GUE LA SEVERL
DAD DE LA PREECLANPSIA~ECLANPSIA DISMINUYEN, O ESTA _
ULTIMA NO SE FRESENTA CUANDO SE HAGE UN LEGRADD EXHAUS
TIVO 'DEL LECHO DECIDUAL POSTRARTD, DEBIDD QUIZA A QUE
EX15TEN SUDSTANCIAS QUE SE LIBERAN DESDE LA UNIDAD __
U&ERUFLRLENTRRIA SECUNDARIARENTE A LA DISNINUCION DE
LA IRRIGACION SANGUINER A NIVEL FLACENTARID, ESTA A _
SU VEZ CONDICTIONADA FOR ALTERACIODNES MORFOLOGICAS -

PLACERTODECIDUALESY,
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OBJETI.CS.

DEEIDD A LA ESCASE? DE RECURSDS LATER1ALES EN NUES _
TRO HOSFITAL NO FODZEOS ANBICIORAR A THATAR DE EICLARECER
EL CRIGEN DE LA PRECLAMFSIA-ECLABRSIA YA QUE BARAR ThTEL
TARLC SE NECESITARIAN £STUDIDS &8 SOF ISTICADOS, ADENAS _
DE CO! TAR CON EL T1E€i+D, PERSGMNAL Y EQUIFO ADECUADD; FOR
TAL NOTIVQ KOS CORFORFARENQS EN EL FRESELTE ESTUDIO CON
LCS 51G LIENTES CIZETINCO.

)}, TRATAR D& DE#NSTRAR C.E EXISTE! CARRBIOS A NIVEL
ARMATDNORFATCLOSICT DE LR DECIDUA Y DE LA FLACE!:
Th Of FACIELTEZS AFECTAJARS bGR FREECLATESIAS
ECLAMELIA,

2, GUE £L FTESELTE EST.OIC 8IRVA DL BEASE FARA QUE
FOSTERICRUELTE SE + JEDA REALIZER DTRO ESTUDID _
ERSADO EI LA HILTOL . I6ICA DECIDURL DE PACIENTES
FLEECLACETICAS Y TRATAR D€ DERCSTRAR LA FRODSC-
CICH DE 3UEST-4LIFS FRESCRAS A NIVEL DECIDUAL,
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MATERIAL Y ﬁETDDQS.

SE REALIZD EL PRESENTE ESTUDIC PROSPECTIVO EN EL SER
VICIC DE GINECOOESTETRICIA DEL HOSPITAL GENERAL IGNACIO _
7ARAGOFA DEL 1.5.5.5.7.E. DE LR TIUDAD DE MEXICO EN EL PE
RIODO COMPRENDIDD DE JULID A NOVIENSRE DR 1984, DONDE SE
SELECCIONARON DOS GRUPOS DE PACIENTYES, AMBOS GRUPOS PROVE
NIENTES DE UN MEDID SOUIDECONOMICT ¥ CULTURML SIWILAR.,

EL PRINER GRUPO FORRADO POR 30 PRCIENTES TOXEWGICAS _
CON UN EIBARA?C DE 34 SEMANAS © MAYOR, CUYAS EDADLS FLUC__
TURRON ENTRE LOS 24-44 ARDS Y UN NUMERD DE GESTACIOMES EN
TREY 1.1V, DICHAS PACIENTES FUERON INGRESADRS EN EL SERVY_
CI0 DE URGENCIAS Y CLASIFICADAS DE ACUERDD A CRITERIO DE
ZUSPAN .

SE TOLARON COMO INDICADODRES. 1. LAS CIFRAS TEMSIORA_
LES DE LA PACIENTE A SU INGRESD. 11, DATOS CLINICOS { EPE
FA, SI'TOUAS VASCULOESPRSMODICOS). Y 1I1. COMBUR TéST PA_
RA VALORACION DE ALBUMINA EN ORINA REDIDR EN MILIGRAMOS _
POR 160 MILILITROS © ESGUENA DE CRUCES,

SE ESTAELECID MANEJQ DE ACUERDO AL GRADD DE ENFERME_
DAD Y TODAS LAS PACIENTES.FUERON SOMETIDAS A UPERACION CE
SARER DESPUES DE HAEERSE ESTABILIZADO LAS CIFRAS TENSIONA
LES, YOmA! DOSE ESTA AL INGRESLR AL GUIROFAND ASI CONO AL
SALIR DE EL Y A LOS 6D MINUTOS EN SALA DE RECUPERACION.

DURANTE EL TRANSOPERATORIO SE TOMO EIOPSIA BAJD Vi
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SIGH DIRECTA DEL LECHD DECIDUAL, UNAR TIRR DE 1.5 = 2 CR®S.
DE TE3ID0 Y FOSTERIOHNWENTE SE REALIZO LEGRADO EXHALSTIVO
DEL LECHO DECIDUAL ¥ DE LA CAVIDAD UTERINA, EL TEJIDU DE_
CIDUAL SE FIDO EN SOLUCIDN BOWIN (FORMOL AL 10% Y ACIDO _
PICRICD) Y FUE ERVIADO AL SERVICID DE PATOLOGIA JUNTO CON
LA PLACENTA QUE ST FI1J0 EN FORNOL.

EL GRUPD COLTROL DE 30 PACIENTES, CON EREKRAZO DE 34
SEMARKAS O MAYOR, CON EDADES DE 17 A 38 ALOS, CUN ud NUNE_
RO D GESTACIONES DE I-VIY, QUE TAMBIEW FUCRQN SCIETIDAS
A OPERACION CESAREA Cuvps INDICACIOWES FUERCK TRAEARJID DE
PARTO ESTACIDNARID O RUPTURA PRENATURA DE METBRRNRS, DES
FRCPARCION CEFALOFELVICA © PRESENTACID!, PELVICA, EXCLUYER
DOSE LAS PACIEMTES CON NEFROPARYIA PREVIA, CURDROS HIBER__
TET 8108 O DIAEEYICAS.

IGUALMENTE SE 70O ETOPSIA DECIDUAL Y SE REALIZIO LE_
GRADO DEL LECHO PLALENTARIC Y CRVIDAD UTERINA, ELVIANDOSE
LA DECIDUA Y PLACENTA AL SERVICIO DE ANATONIA FATOLOGICA
EN LA WMISMA FORNA,



RESULTADOS.
GRUFDS DE PACIEKTES.
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TOXE=

KICAS

NUMERv DE PACIENTES.

MODBRADA

SEVERA

ECLAMPSIA

16

14

LOS RLC5LLT+DOS DETENIDDS SEGUN EL WUMERD DE FACIENTES

SON LOS QLE AFARECEN ER LhS Th

PLCIELTES TOXEMICAS, SE £iCONTRARON 16 PACICATES COr TOXE_

ELAS. AS1 PARA EL GRUFD DE _

NIA RODERADA Y 14 FACILNTES CON TOXERIA SCVERA, NO SE RE_,

GI5TRO MNINGUN CASO DE ECLAMPSIA.

Embarazadas

Normales

NUMERVU DE P&CIENTES
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RESULTADOS,
Taple, I,

LESIVIES ERCUNTRADAS SEGUN LA PATOLUGIA

Tipo de lesion l:::::z‘lﬂq:z;(?; PI‘;:t:-::Dl{;M Pﬂcie:z:a;::maz&d“

depositog de Pibrina ihe]

Torvellosa o intravellosh 93+7 % 92.8 % 96.6%
Calesficacianion A3eTs 704 % 33.3 %

infartos .7 % 7.1% 13 %

Atercain 2.6 £ 1.2 4 3.3 %

Hemorregin §.2 ¢ 7.5 6.6 &

Kecrontiy 6.2 % 7.1 % 33.3 ¢
Hialtnieacton 12,5 % A.3 % -——————

Tiolh 1. L. SEPC3ITOS DC THRIMG TATLH € INTRAVELLE
ShOSOh IGUAALES £ LDS YRED SR04, LE1 CRRO LR FRESEEIA
D HEEORAAGTA, PERD SC ELLGERTIR wkk FEREICIA AUNGJE
MG WY B RORTANIE EN LA RRESELDYA DE CALLIFILALIONES QUE
£5T4 ELCVLADA Eh LDS LA3I0S DE FREECLARPSIR SEVERA. Lh FRE
SELLIA DE INFARTCE OuC £5 PAALTICMINTE 6 VECES MRS FRE
CUELTE €7 L3 PUEELLARF3IA LEVE EN RELRCION & LAS FACIEN
105 CPBRRAZAZES TOROALES ¥ EL DOBLE ©F RELAGICHL R #RE

ECLABPSIA SLIVERA.
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TROBIEL ES INFOETANTE SERALAR QUE LA ATERDSIS £S5 3-4
VECES hRS FRECUENTE EN LA PREECLAKPSIA MODERADA O SEVERR.
LR FRESEKCIA DE KECROSIS ES 4 VECES WAYCR EM LRS FRCIENTES
NORIRLES EN RELACION A LiS EREARARZADRS TOXERICRS ( NODERRA
DA O SEVERA)} FPERO LA HIRLINIZACION GUE KU SE AEFORTA EN
L0S CASDS OE FACIELTES RORGKRLES ESThA FRESERTE EN EL 12,5%
DE LAS TOXEMICAS MODERADAS Y 21.3% EN LA TOXERIR SEVERA.



Tabla.2.
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RESULTADOS .

LESIUN:S BNQONTHADAS

SEGUN LA EDAD GBSTACIUNAL

14-36 37-42 Mayores de 42
TIpo de Lesiones Semanas Semunas Sozanas
?apounos de Fibrina in- Yook 91.3 % 100 %
hq:] I+]
Calcificnciones 508 52,1 4 66.6%
Iafartos 37,54 2.1% 16.6 %
Aterosis , TIIS 9,1 % ———
Hemorroging — 9.1 4% ———
Necrosis II.T % I17.3 % 08
Hialinizacion ILI% 9.1 % m———
TAELA 11, SE SEALIZC 'R SEGUNDR TAELA L LAR CCHERRAR

LAS LESIONES ANATGRORAYCLCSICAS JE LA BLAGENTA Y DECIDUA

SEGUN LR EDAD SE5TACIOLAL,. SE HICIEREL 3 GRCFOS, EL WRIKE

RO DE LAS 34w16 SERFLAS, EL SEC /100 SRULD DE 37-42 SEICA__

LAS ¥ Ut TERCER CRULC CON EREANLTOS MAYORES OF .02 SEMANAS
t

REFDRTALOOSE GUE LOS DEPDSITCS OE FIERILA l-h‘TE‘t E INTRAVE
LLOSA SE PRESCLTARON EN EL 1068 €L LCS GRLEDS ) vy 3Y L

GERAKELTE REKOR EN £l GRUFQ 2, LD GUE DEfOTA QUL FRACTICA

BLLTE NO HAY DIFERESCIA ¥ G.E LAS CALCIFICACIOIES AULOUE
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SE PRESERTHRRON EN LODS TRES GRUPOS, FUERON LIGERAMCKTE NA_
YORES EN FORCENTFIE EN EL CRUPO 3, EN CURNTO A LOS IKFAR_
TOS ESTOS sE PRESEATAROL COL MAYOR FRCCUERCIA EN LDS ERGA
RA708 DE 34-36 SEMANMRS, CASI EL DODELE DEL TERCER CRURD ¥
APROXINADAMENTE 15 VECES NAS QUE EL SEGUNDO GRUPD. LA ATE
ROS5I5 ¥ Lia KIALIKIZACION PREVALECIERON Ef LOS DUS BRIME__
ROS GRUPUS, MO EXISTIENDO EN EL GRUFD 3, SE OESERVA QUE _
LAS HELORRAGIRS SOLAWERTE SE £ ESENTARON ER EL GRUFD 2,
EN CURNTO A LA FECROSIS SE OB3SERVA UNA GRAN DIFERENCIA EN
TRE LOS TRES GRUPDS, SIEANDD EL GRUPD NURERD fRES, EL TRI_
PLE 6iAS QUE EL SEGUNDOD GRUMD Y CINCC VECTS WS QUE EL PRL
MERD.
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COMENTARIOS.

DE TODO LO AKTERIOR FODEROS bEDUEln QUE LOS RESULTA_
DOS OBTEKIDOS NO REFORTAN GRANDZS DIFLRELCIAS EN LOS GRU_
POS DE PREECLAMPTICAS Y EMBARAZADAS NORMFLES, SEGUN LDS _
REPORTES DE ANATONIA PATOLOGICA Y AL MICRUSCOFIO DE LU7,
SOBRE 7020 ER LD QUE SE REFIERE A LOS DEFCSITOS DE FIBRI_
MA INTER E INTRAVELLOSA Y HEMORRAGIAS YA QuE EN LO QUE SE
REFIERE K CALCIFICACIONES, ATERCSTS Y MIALINIZACION FUE_
RON AS FRECUENTES EN LAS EMEARAZADAS PREECLAM-TICAS QUE
EN LAS LORNALES I.CLULD LA ULTIRA LESION ( HIALINIZACION)
EN LAS PACIENTES SALAS, .

CONO SRLEI 05 Y SEGUN SE GEACIONA EW LA i IGLIOGRAFIA
LAS LESID! €2 £1CORTRADAS EI FACIE! TES QUE CuRSAN CON FRE_
ECLAGESIA SON DEL TIPD DE INFARTOUS A NIVEL FLACENTARID,
CALCIFICACIOKES, LECROSIS Y AREAS DT HIALINIZACIOH, ADE__
MAS DE FLACFS DE ATERUFA A NEVEL DE LAS ARTERIAS DECIDUA_
LES QL€ DISWINUYEL LA LU7 TOTAL O PARCIALWENTE Y LAS LE__
SICKES FLACERTARIAS QUE SE ENCONTRARGI EN NUESTRO ESTUDID
ESTAN EN RELACIOM A LAS REFERIDAS FREVIAMENTE.

LOR DYRO LADD FEN:ANDO LUE ESTAS LESIOLES TRWETEN PU
DICRAN ESTRR Ef. RELACION CON Lk EDAD GESTRCIOKAL, REALIZA
mO5 TRES GRUFOS DE PACIENTES Y- LOS RESULTADOS QUE SE DB__
SERVAROK NO REFORTARON GRAN DIFERENCIA A EXCEFCION DE LAS
CALCIFICICIONES, INFARTDS Y NECROSIS EN EL GRUEO COM ENBA
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COLCLUSIOKES.

1.

EXISTEN CAMEIDS MORFOLOGICOS A NIVEL ELACENTARIO
Y DECIDUAL EN LAS FACIEATES COMN PREECLARBSIA ¥ _
AULQNE LOS DARTOS REFERIDCS F JUERCH REMORTADODS CON
WICROSCOPIA DR LU7, S1 MARCAN UNA DIFERENCIA EN_
TAE LOS EfRBARAZOS WNORMALES Y COMPLICADCS CON FRE
ECLANRSIA,

LA53 LESICLES MORFOLOGICAS QUE FREDDLINARON EN _
LAS PACIENTES FREEELAMETICAS FUERON, ATEROSIS, _
IKFARTCS, HIALINIZACION Y CALCIFICACIONES.

ESTAS LESIONES DISHINUYEN EL APCARTE SANGUIKED °
PLACERNTARIO BCASIONANDO ﬁIhDXIB Y TAL VEZ LIBERA
Cluk JE SUBSTANCIAS PRESORAS:AR LA CIRCULACIGON %A
TERNA.

Eh TGDAS KUESTRAS PACIENTES LREECLIMPTICAS SE
EFECTUG UN LEGRADD EXHAUSTIVO DEL LECHO FLACENTA
RI1D O PRESENTH: DOSE ECLAMBSIA EN LINGUNA DE __
ELLAS.

LAS CIFHAS TELSIDLALES RETORNARON A LA LORUALIDAD
EN 24 A 48 HORAS EN TODAS LAS PACIENTES CON WRE_
ECLAKPSIA.

PROBIBLETENTE S EXISTEN SUBSTANCIRS QUE SE LIBE
AAN A LA CIRCULACION RATERNA DESDE LR UNIDARD UTE
AOF LRCENRTARIR, )
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RESUNMEN.

SE REALIZO EL PRESENTE ESTUDIC FROSFECTIVC EN EL FE_
RICDO COYPREADIDO DE JULIO A NOVIEWERE DEL ALD OF 1984 EN
EL HOSFITAL IGWACIO ZARAGOIA DEL 1.5.5.S.T.E HACILADUSE
_UNR CORRELACION HISTOLOGICA DE LA DECIDUA ENTRE 20§ GRyU_
K0S DE FACICLTES. UM GRUFQ FCRUADO FOR 30 FACIELYES PRE-
ECLARPTICAS ¥ TTARC GRG4-C SIMILAR DE CC"TROL, CCN EMSARA__
205 DE 34 SEMANAS O MAYDRES. ALALIZANDD ADENAS LA DECIDUA
Y LA FLACZ'TA COWFARANDG LOS RES.LTADDS ALATORCEATOLOGICA
WMENTE ¥ AL RICROSCOKIO DE LUZI. OESERVANDOSE PREDONINANCER
DE ATERCSIS, CALCIFICACICNES, ILFARTOS Y HIALI“IZACICN EL
tl GRUFD DE FACIELTLS RPREECLAXFTICAS, CSTAS LESIGEES SE
FRESEL.TARON E! EL GRUPD DE TCLTROL FERD EX XE!'OR RFDRCENTE
JE.
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