UNTVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Facultad de Medicina

' Divisidn de Estudios de Postgrado
Hospital Regional "Adolfo Ldpaz Mateos"

ISSSTE

CORRELACION ULTRASONOGRAFICA, TOCOCARDIOGRAFICA
E HISTOPATOLOGICA DE LA PLACENTA EN LA
HIPERTENSION INDUCIDA POR EL EMBARAZC

b e

Tesis que para obienen el TLiulo de: A 5

JANRIT
ESPECTALISTA EN GINECOLOGTA Y OBSTETRIC{EH?Wj
‘ (AN

SUBDRECCL Y o \eoabius s

Presenta:
PRA. MARTA INES CAMPOS}RAMIREZ
189

"mem/:!!rarm N TesTesL0n

i
7 México, D.F. 2 de encao-d959.

Dr. RL

tdo L¥pes CETTTRAL
eapapEsh BALLA YE ORI

——

of. Titular def Cunso




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

Pdg.

INTRODUCCION. ... ...

B T L T T I r e 1

OBJETIVO..... tessaas 10

MATERTAL VY METODOS...

Tt anssausaentsar ettt 11
RESULTADOS ....vvvveneens Cetesescsensrtssasaraseneres 13
CONCLUSTONES . o vutriaronntonevsassernsrtorsssssaarsos 15

BIBLIOGRAFTIA.. ... ivnuvans

B T T 16



INTRODUCCION

La enfermedad hipertensiva del embarazo, es en nues
the medio La patologla que mda complica af embaraze con-

repereusidn tanto en £a madre como en ef ﬁzto.(ll

Cldsicamente se definfa La preeclamppia como £a phe
sencda de hipentensdidn, edema y proieinundia detectados -

dusante La scgunda mitad de La gabxacidn.{z’

© Actualmente, Ea definicidn que da Redman en Inglate
ana de esta enfemwmedad es: Un inenemento de La tensidn -
antenial pon encima de una Efnea de base del paimen tni-
mesire de £a gestacibn, La LLfnea divisonia convencional
et una tensidn antenial de 140/90 mm de Hg, aunque algu-

nosé conddidenan 4680 La Lensdidn diastélica de 90 mm de Hg

o mayon.

EEL Amenican Coflege of Obstetricians and Gynecofo--
gist cspecifica que debe exdatin un Ancremento mlnimo de
30 mm Ha en La tenasadldn antenial s{stdéflica y 15 mm en La-

diastélice aungque no se hebase ef £Lmite de 140/90.

EL gtro caditenio gque se consdidera fundamental en el



diagndética es Lo preteinurda, &in qde dea necesaric que
se encuentre paé&énze deade el inicic de La enfermedad.-
Este signo se utiliza para difernchediar La pre eccfampsdla-
modenada de 2a severa. Y también su presencda se refa--

ciona con un mayon Lndice de monbilidad 6eta£.l3)

Es un hecho conoeido que esta patofogla predispone-
para Ea obiencidn de productos de paeténmino, bafo pesdo-
af nacea o retarndo def ecrecimiento Lnthauterino y muer--

tes peninaiatea.(4l

Asimismo, en ef cunrso de £a enfdermedad hay factores
pLacentanios impLleditos o que se sabe estdn Lnvofuchados

de una mancha directa en Ea génesdis y fLosdlo-patofogla -

de La enfermedad.

EL papel que juega La afeccidn de f£a microvasculatu
ra en La placenta se sospecha sca una de Las condiciones
mds relevantes en La presentacisn de fas complicaciones-

fetales menclonadas.

Una gran vaniedad de camb.ios morfolLdticos se han re

portado en Las placentas de mujenes pre ecldmpticas.



La principat akteracién es La disminucibén del eapa-
cio intenvelloso, algunas Lesiones pueden sen considena-

das como no especlficas:

1.- Espesamiento de La ELdmina trnofobléstica basal
.- Hipenplasia def citotrofoblasto

3,- Dilatacidn del retleulo endopldamico sinsdelial
4.- Reduceidn en el ndmero de microvelfosdidades

5.- Necrosia 506&& sdineleiodnofoblasto

Afgunos investigadones han descrito Lesiones que --
pueden o no ser especlficas a tas que denominanon "ateno
sis™, ELRas aparnccen en Los segmentos Lenmdinales y ponr-
cioned Adntramiometniafes de Las antenias ecspinatadas y--

en fas aateniad basalfes del fLecho placentanio.

La Leslén implica una nechosis de La pared vasculan,
asociada con una infdltracién de macnbfagos, el citoplas

ma de £ad cuafes estd EReno de £Lpo£dcb.i1'5'6'7‘

En Las dltimas décadas en ef campo de La medicdina,-
La fecnolegla con sus grnandes avances nos ha dade mejo--
hes posdibilidades de nealizarn esfudios mds profundos pa-
ne reatizan diagnésticos mds precisos y pon Lo tanto, --

proporcionan Thatamientos mds oporiunos,



En el drea de gineco obstetricia para ef contrcf --
prenatal se dispone de tecnofegla avanzada en centros --
hospitalanips de tehcenr nivel. Asf Las pacientes que --
piresentan La pre eclampsia don controladas en La mayorla
“de Las veces en eatos centres en donde es posdibfe vigi--
tarn Los pardmetrnos de crecdmiento fetal y ghrado de madu-
racddn placentania mediante ulirasoncgrafla y también es
posible valoran el estade clinice fetal mediante tococaxr
dioghaffa y cn esta forma evaluarn también Las funciones-

placentarias.

Como parte def protocolo de estudie de Las pacdien--
tes con embarazos de alto niesgo,-.se nealiza nutinaria--
menie £a ufirasonogragifa dentro de £a cual uno de Los pa
admetnos de esdtudic es La gradacidn placentaria segdn su
maduhrez, esto con el {fin de prevendin como ya se dijo Ra-

monbifidad fetaf hasta donde sea posible.

Los grados de madurez placenfaria mediante USG van-
def 0 af T11 en funcidn a pardmetros bien estableeidos -
que se producen en tres dreas anatdmicas bdsicas: La pla
ca amniocoridnica, ef cuenpo placentario y £a Ldmina ba-

sal.



GRADO 0 CAMBIOS NO SIGNIFICATIVOS EN LA PLACENTA

La ptacenta representa £a condicidn base y permane-
ce homogénea desde el paincipio héAta el fin. No exdaste
aumento de caledlffecacibén deptro del cuerpo de La placen-

ta y La placa amniocorddnica esid intacla,

GRATO 1: Un cambio mayer en el cuecapo de £a placen-

ta.

Se desarnocllan densidades ecogénicas (2-4 mm) en el
cueapo de £a placenta, que son parafefos al efe Longltu-
dinaf de fa placenta. Estos ecos son de alta amplitud, -
de cofon bfLanco briffante y de foama £ineal o de coma, -
La ptaca amnicordbnica puede mositrnan ondulaciones peque-
fias aproximadamente ef 14.2% de £as placentas mostaardn-

cambios grado 1 desde La 31 a 356 sem.

GRADO 11: Dos cambios mayoresd en £a placenta.

Laa aéznuctﬁnaA en £a fonma de coma se encuentran--
dentro def cuenpo de Ea placenta con una frecuencia au--
mentada y con un tamafo Zambién aumeniado, y £Las caledi--
ficaciones basales aparecen en forma Lineal a fo Large -
" de La unién de La placenta y fa decidua., La placa conrio
ampldtica muestra una marncada idenfacidn que ne afecanza-

a La pfaca basat.



EL 19% de £aé pzacentab muebtna cambLoA gnado 11 en
£a 31 a 36 Aem Yy eaze porcentaje aumenta al 30.6% a tér-
-anO.' EL ambanazo puede resultan prematuro cuando apa--

nezean cambios grado 11 junto a una enfermedad hipeaten-

siva def embarazo.

GRADPO 111: Modelo de queso suizo.

La placa amniocorndidnica desarnofla miliiples Ldenta
ciones que se extienden a fLa Ldmina basal, caleificdndo-~
e Pos septos intercotiledonanios, prnoduciéndose el os--
curecimicnto o neffefo de netorno de Los "ecos™. Esto -
onigina La paniencia de dreas sonolucientes o "pobres en
ecos” dendino def cuerpo de La placenta, oalginande un pa
inén de "queso sudizo"™., Entre La 31 a 36 dem el 9% de --
Las placentas muestra ghrade 111, Lo cual LLega a 31.9% a
ténmino. Cuando £L0s cambios ghrado "111 aparecen antes de
La semana 31 de gestacdidn son mds frecuentes La enfenme-

dad hipeatensiva def embanazo o el netraso del creedmden

Lo Lutnautenlno.(7lso9:10}

Estudios recientes nealizados por Montan en Sudiza,-
neportan que no exdsie difernencia imposatante en el gaade
de madunracidn placentanria entre Los pacientes sin facto-
nes de ndesgo y Las pre eclampiticas. Ademds concluye --

que fLa placenta ghade 111 de madunacifn no se¢ astocia ne-



cesaniamente a una evolfucdidn post natal inadecuada.{lr'rzl

EL penfif biogledico fetal ae LEeva a cabo fundamen-
talmente en base a £a monitonizacidn fetal ante y thans-
panto. Es bien conccido que esifos pandmetros son refle-
fo de 2a funcidn de intencambio gascoso de La placenta y
que £04 hatlazgos enconthaados pueden sen de ayuda veraz-
para ef diagndstico de patofoglfas como Insuficiencia pla

centania, o patologla funiculfar. .

Una de Las fonmas mds utilfizadas pana evafuarn en --
fonma cuantitativa £a monitonizacibn fetal es el Indice-
de Fisher que se nelfacdona en una forma direcia tanto --
con £as condiciones del producto al nacimiento, como con

Los hafttazgos histoldgicos en La placenia.

Las ventajas de este sistema de ghaduacidn para eva
Luan Las condiciones fetales son evidentes: Un método {4
clf de wtilizar que peamile a Los obstethas valohran Las-
condiciones fetales desde 5 critenios distintos evalua--

dos cada une de effos segin una puntuacidn que va de 0-2.

Ademds el nesultado num€rico de La evaluacidn puede

compararse exactamenic con Las condiciones que se encuen



than en el neeién naecdido inmediatamente después del pan-
Zto.

La dorma de evaluacidn catablecida pon Fishen y ---

cols,, se presenta en el cuadro ndmeno 1.

Cuando una Cardiotocograffa Aniepanto (CTG Ap} nreed
be una puntuacidn de §-10, cf eastade fetal puede conside

nanse filadioldgico y el pronfatico es favorable,

Cuando fa puntuacidn cs de 5-7 el estado fetal es -
dudose gy el prondstico aleatonio. VY debe healizanse fa-
prueba de inducedidn oxitoedlniea, &4 La puntuacidn conti-

nda en 5-7 se repite ta maniobha en Las § has sigulentes,

SL La CTG Ap needibe una puntuacifn de 40 menos el -
feto se epcuentra en una condieddn grave, el prenbatico
cd desfavorable y es absolutamente necesario exihraen el-

feto siempre que sea viable,



ESTA TESIS HO DEBE
SR BE LA BIBLIOTERA

INDPICE DE FISHER

. Pardmetnos. . - . 0 1 ?
o : =Puntuac£dn
Nivee < 100 100-120 S
120-160
{£at,./min) > 180 160-180
o
.
o
< | Amplitud 5-10
2 |8 , 25 10-30
b 3 {£at,./min) >30
3
[~4
ay
=
o .
o Frccuchnedia
s %2 2-5 76
- {£at./min}
b Aceleracdiones Ninguna Periddicas | Esporddicas
<3 -
g Tardlas Variables |Ninguna,
dip 0
g va@iab@eé con
'g Decelferaciones Egiﬂzﬁﬁzbin
Eg adicionafes

Puntuacddn

Peniodo de negilstre necesandio: 30 min.

Para una puntuacidn adecuada se utiliza ef patrdn del

RCF mds desfavorable

Unicamenie sc consideraon £o0s pandmetnos def RCF
bdsico cuando se mantienen durante 10 min,

(CUADRO 1)




CBIETI VO
.

En este estudio se intenta cstablecer La nela-
aifn posible existente entre Los haltlazgos uf-
Lrhasonogrdficos y cardiolocoghdficos en £a pre
eclampsia de cuafquiern grade con £a phresencia-
o ausencia de patologlfa microscdpica de La pla

centa de estos producitos.

10
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MATERTAL ¥ METODOS

En_uﬁ é§tddio'ﬁna§peétiua en el-duai.bg'incluyen un
gnupo‘de.is pacientes de La consulia externa de la uni--
dad de cuidados Lintensivos Fetomatennos del Hospital Re-
gional Licencdado "AdolLfo Lépez Mateos" con el diagnfsti
co de pre-eclampsia independientemente del grado de seve
hidad de La miama, asf como de £a edad y paridad de Las-

pacientes y Las semanas de gestacibn.

Las edades de £as pacientes oseilaron entre Los 14-

g Los 41 arnos.

De Las 25 pacdentes, 13 fueron paimigeslas. 1 prome

dio de panidad fue de 1.7.

Las semanas de gestacifn oscilaron entrne Las 28 a -

4] semanas.

Se excluyeron def estudio Las pacientes que presen-
taron othos factonrcs de niesgo peainatal como: endocrndng

patfas, enfermedades sistémicas, nefropatlas, candiopa--

tlas, cte.

Las paciented fuecron csttudiadas con ullrasonoghrafla

y cardioctocografla pre y transpanto; el equipo de uftra-
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sonido fue General Elfecinic, en ziempo.ﬁéaﬂraon thansdue
ton Linaat."y.el ;ocdcandidgnaﬁo Conometndics Médica& --
Systems Model 131; el ftrazo tomade {fue de un minimo de -

30 min., 15 en decdbito donsaf y 15 en decidbiteo Lateral,

Los estudios ultrasoncgrdficos y tococandiogrdficos
tomados de base pana el cstudio fueron Los mds cercandsd-

al momento def nacimiento.

Pel estudic ultrasonogrdfdico se obtuvo ef grado de-
maduracidn placentardia y del trazo cardiotocoghdfico se-
evafuld cf Indice de Fishen, cf cuaf fue hecho por La mia

me persona.

Deaspuds def nacimiento Las placentas fuenon envia--
das at senrvicdio de Patefogla def mismo hospitalt en donde

se LLevd a cabo el estudio microscdpico,

Se indicd ef nacdmiento preifrmino en 5 pacientes -
debido a La severdidad de La pre eclampsia ¢y Las demds pa

cientes tuvdieron productos de téamino.

La vla de nacimiento fue en 22 pacientes por cesd--

Aea i 3 duenon parlo vaginal,
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RESULTADOS

De Las 25 pacientes estudiadas, 14 casos fueron cla
dificados como pfacenta gnrade 111. & como grado 11 y &0
Lamente 1 como ghado 1. [Cuadre 2},

De fas pacientes que enconthamos come grado 111, cd
rhespondieron a hallazgod histopatoldgicos de Infarto re
cientes y antiguos, caledficacionesd, cordlocangfodis y ye-
mas sdnedcdiales avasculares, dichos hallazgos fueron muy
impontantes en un embaraze de 41 semanas en que pudimos-

obsenvar todos estos fendmencs,

Pe § casos en que ultrasonogadficamente se diagnés -
ticed grade I1, en 4 de eflos ef xeponte de patofoglfa de-
muestra cambiod histolfgicos patoldgicos mds avanzados -

de Lod que de duponfa uffrasonogrdficamente,

Es notonic que en 2 cascd en que £a edad gestacio--
nal era temprana (32 y 35 semans| ultrasoncgrdficamenite-
42 aphreciaron cambios de envejecdmiente placentarnio, Los

cuales fucron conroborados en ef estudic histopatoldgico.

Tenemos un cado de eclampsia, de 32 semanas con ---

diagnéstico U.S8.G, de placenta Grado TII.



14

De Ras pacientea gon'pne-zclampéia devena ef 50% tu

vienon placenta grado 111 'y ef 50% grade 11.

S6Lo un caso de pre-eclampsia devena Luvo un grado-
I por ultrhasondido y cornnespondfa a una gestacidn de 28 -
demanas y dicho case fuec interrumpido pon cesafea pon La
severidad del padecimiento. .

Es observable también que aqueflos pacientes cuya -
evolucidn de La pre-eclampsia era prlongada, se acempaiid
de grances cambios patolbgicos placentaniocs. En cambio,
agqueflfos cuadrnos con enfenmedad hipertensiva aguda, se -

observanon poces cambiles en Ea placenta.

Ademds pudimos aprecdan que el Lndice de Fishen pag
medio en Las pacientes con afeceidn histopatolbgiea fue-
de 7, a difenencia de fas que no tuvigron afeccidn pla--

centordia en Las que el Lfadice fue de 8. {Cuadho 3).

Tuvimos un caso de Tndice de Fishen de 4 con una --
F.C.F. noamaf, una ampfitud de 8 L.pm. con 3 osedlacdo--
ned en un minuto y que ne se observaba aceleraciones de-

La frecuencda, sino por el contranio, desceleraciones --

con- Lay contracciones connespondientes a DIipry 711.

EL caso amenitd intenrupci{dn def embanazo ponr opent
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cidn caédned obteniéndose ﬁn producto de 2,200 g. con un
Apgar de 6/7 con Zlquido meconial,; sin patologla funicu-
Lan peno con cambios histolégicos de Ra pRlacenta consds-
tentes en placenta ﬁék 2° tnimestre con vellosidades hi-

povascufares, thombosis Lsquémica y trombosds intenvello
da en un 20% de fa placenta.

Otro de Los casos conrespondid a un embarazo geme--
Lar de 34 sem. en gue el trnazo tococandiogrdfico de uno-
de Los gemelos nreponid un Fishen de 4 con una F.C.F. non
maf, ampfitud conta, con oscifacioncs de 2-3 por minuto,
Y con deceleracdones de La F.C.F, 4in contnrnacedidn ulendi-
na, Fue intervenida de openacidn cesdrea con fetos de -
1500 y 1400g con Apgan de 7 y 4 hespeciivamente, el EL--
quido amniftico Lnmaduna con caractenlsticas de colonra--
cién normal, compatible con £a edad gestacdonal y que ek
estudio histopatoldgico repontd placenta gemefar monoco-

nigl, diamnidtico Anmaduha del tehcen thimesthe con in--

farto reelente.

Tambi€n un caso de Eclampsia de 32 semanas sin ftra-
bajo de parto con un Indice de Fishen de 5 por ser ondu-
Latonic conto, sin acefenacdiones ni desceleraciones de -
La F.C.F. lsdifente). Se Lintearumpid ponr openacddén cesd-
rea extrnayendo {eto de 1,900 g, con Apgan de 7/8 con cam
bios histopatoldgicos consisientes en trombosis Lniterve-

Llosa y clacificaciones focales,
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Por Los datos observados anterioamente pudimos apnre-
ciar una bucha~cdd¢é£a¢£dn entne La cardiotocogradlfa y -

£0s hallazgos histopatoldgicos.

Los 3 casos con Lndice de Fishen bajo {4,5) tuvie--
ron Lesdones placentarias compatibfes con £a patofoegla,-

corrchorada en ef catudic histoldgico. -

CUADRO 2
GRADO PLACENTARIO POR USG | CON PATOLUGTA{SIN PATOLOGIA
) G 117 & 6
G 11 4 4
G 1 0 1

*Dos pacdentes no tuvieron gradacidn placentardia pon USG.

CUADRO 3
No. DE PACIENTES FISHER AFECCION VASCULAR
14 7 +
10 & -

**lina paciente fue exclfuida por ne contar con thazo canr-
diotocogrdfico.
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CONCLUSTONES

Nuestnos hallazgos indican que ef grado de madunez-
placentaria encontrado por ultrasonido no tiene nelacién
con el grado de patofogla de La placenta y fue notorio -
observar que de €o0s casos clasificados como grado 1T el-
estudio histopatofégico no fue cornelativa, pues ef gha-
do de cambios cbsenvados fue mayor que Los cambios encon

Zhados en La imagen ulfradoncgrdfica.

v+ Pon otno fLado apreciamos un Indice de Fishea en fLos
casos de placentas afectadas histofdgicamente, Lo cual -
{ndica que fa monditorizacdidn fetal es un medio de evalua
cidn fino de Pas funciones placeniarias y en cspecial ha

bLando de £La enfenmedad hipertfensiva def embarazo.

Consdderamos que este estudio consdituye una sem---
banza de La-anatomfa y fisiofogla de La placenta en una

de £as patofoglas que mds complican al embarazo en nucs-

tho medio.

EL estudio nequiehe de La inclusidn de un mayonr nd--
mero de pacientes bajo condiciones semejantes para que -
nos dé una idea mds certena y de esta forma, phevenin La
monbimontalidad fetaf que se presenta como complicacibn-

de fLa patoelogla.
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