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RESUMERN. -

r
Se realiza un estudic prospectivo descriptivo en S0

pacientes atendidas en nuestrg hospital. Ss cbtuvieron todo; los=
antecedentes de importancia vy curzo del embarazo. Se registraron
l1a somatometria vy apgaasr de los productos v ce realizaron
estudioez macro y microzcopicos de todas =su= placentas,

correlacionande los princirpales parametros registrados. Se

encontro baja incidencia de atomaliaz placerbtatrias macroscdﬁicas,
ce corrobore la relacich entre la madures placentaria vy de los
productos. Se oncontraror hallazacs histologicos especificos para
los casos ode embarazo prolonmgado, sufrimisnmte fetal, ruptura de
membranas, v dizbetes. No fue asi con los ohitos Tfetales donds no
se ectablecid relacidn alauna con los kallazgos histologicos.

Palabraz clave: Flacenta, apgar, edad aestacional.

SUMMARY . -

a prospective, descriptive study was realized with S0
patiormts attended at ocur hospital. All antecsdentes of. importance
ahd triwtory of the pregharncy were obtained. The somatometry and
apzar of the newharns were reqgistred, and macro atid mictraszcopic
etudies of the placentas were realizmed, with correlation of the
principal parameters obteired. A low incidence of placental
anormalities was found, ard the relationzhip betwesn placentary
maturity and the newborn was corroborated. Specific histologic

fFindings in cases of post-term preqgnancy, fetsl distresé, rupture

o

af membrancs and diabetes were rnoted. In cases of fetal death, o

relationship was

14
0]

tablizhed with histalogic fFindings.

Key words: placenta, apgar,.ssstatiornal aaqe.



INTRODUCCION. -

7’ . . -
La placerta ez un orgatio transitorio insertado entre la
F

madre y &l producto. Permite intercambios entre la=s circulacione=s

s 7
materna v Tetal. Durante nueve meses cumnple funcionecs de pulmon,
Py . - .
intestinc v rifiorn del fetol2,12,12,14). Se scepta et termirnas
gererales, que la placenta €5 =1 ludar primarioc de la petolozia

que catlsa muchas formzz= de

(YN
d

-

czao felel,

14

n oparticalss &1 arupo
- - . S . -
de trastorticos qQue se deceribeaen como privacicn intrauter

cuales ce manifieztar, entre ciras caracieric
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del crecimiento fetal(S,12,13).

Eri csentido irversc. cuando e precenta algdn trastormo que

altere =1 curso del embarazo, excluyaznde la patoleocia placentaria

Y
primaeriz, incluvende aaui enfermedades de origen maternclinfec—

cingas. mektabolicas, cardiovasculares, obstetrices,etc.), asi

como Lroctornos propios del fetolwal Formacicones, muaerte intraute-

- : ! .
rina, wic.), estos ce manifestaran Ltambisen alterando la

ecstructura v funcidm de la placenta

£1 estudico macrazcopico de la #lacenta ha determinada

ciertos parimetros en relacidn zl pesol{d450-600g), forea de la

placenta, color, lomaitud del cordén wnsilical (30-50cm),

'y : a s
insercidn del mismo, azpecto vy color de las membratias, nunera de

cetiledones ¥y aspecto de los mismo= vy car

[

cterizticas de Ia cara

fetal (21). Se acepta en asneral que exishen detos gque e

relacionan con la madurez del feto, e o

~

zcir, aue han de aparecer-

conforme avance la edad gaestacional., Uno de estos parametros es
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la llamada teselacion Que aparece en la cara fetal de la placernta

danda una imagen en tablero dz ajedrex{13, 21), ésta inicia £u

-

aparicion alredador de la semana 35 de aesstacion y ce zcentda
corforma llega <l termino. Todos eztos dateos nos han llevado a
determinar anomalias macroscépicas precizsas relacionadas con

probhlemas obstdiricos ezspecificoz v anomzlfas del producto. Azi,

s r
alaunas forma=z onrmaralas de la placenta e relacionan

morbilidad materra y perimatal (placents menbrandces, bipartita,
succentiruata) dendo una incidencia mavor de rebtavrdo del

crecimiente intravtering o henorvraciaz poctparto(3,6, 14, 16,17
otras como la placentas extracorial, =e acepta que no e relaciona
a una mayor morbilidad perinatal (6,9,10,12,13). En cuanto al
cordorn umbilical la unica insgrcién andmala es lz velamentosa
(1) ; aczcociada a hemorragias pocstparto v a wua incidencia mavor
de tiinoz malformados(S,6,12); la longitud narmal del ccrdén e

de 20-60cm, asi gus &l =alir de esta=z medidas aumenta la
incidencia dae cireularesz de corddn, torsiones o brevedad del
misma coh las concecuencias yva conacidas (5,12). La p}esencia de
arteria unbilical Jdnica s¢ asocia a anormalidades catdiacas,
renales, esaueleticas o de otros sistemas con incidencia 4 veces
mavor de mortalidad perinatal (9,12). Las membranas puedsen

N f s
manifestar trastornos febales especificeos, tal es €l caso del

amnios nodeosoll®), que e relaciorna a agenasia renal y aligohi---
. . ’ 4 . .
drammios, siendoe estoz nodulos depozitas focales de vermix

cageota; otra anarmalidad es la rupbtura prematura de membranas,

conrn la concgecuente potencialidad de inmfecciones ascendertes
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decde el tracto Qemital: =e kha discutidoe mucho e cuanto 3@ 1a
- . . N N A
ruptura 2= primerc v la infecciorn despues o €1 la infecciot 5
predispone a la ruptura, lo ciertoc es que hasta el momerto o hay

estudicas que corrocharen una u otrae teorim; de cuslquier manera se

- - ” Iy . kY
sabe quea la infeccion pueds zer localizada o diseminarse, lo que

mos da hallazaos especificos asociadeos a morbilidad matarna v

perinatal elevada. (S,9).

Las placentas de mayvor esao se asociat a polibkidramnios,

igoinmunizacicrn materne fetal, infeccicorez por zifilis, citomega-

loviswus, toxopleenmosis v alauwos tunmores placentaricos,
pr?duciendose For atemia fetal y fallé cardiaca(7,13,21}); en can-
trapnqiciék laes placerntas de bajce peso s2 azocian a productos
prematuros y retardo del crecimiento intrauteriﬁo.

(1,7,1Z2,16,13).
Vs

En relacion &l estudioc de la surerficie matermna menciornaremcs

que los depositos de fibkrina perivellosa carecen de cianificado

14 a . Y .
clinicos losE infartoz glacentarios =zon fooco=s de rmecrocic

. : . ! . L
vellositarias secundarios a obstruccion de la circulaciorn materna
uteroplacentaria, tenierde significade clinmico cuarndo

irnvolucra mis del 10% de la superficie total vy estan  aszociados

a desprendimnientos de placemta aci cone a enfermedades

hiperterncivas (presclampsia, hipertencion asencial), siendo en la

mayetria de loas ca=zos que los infarteos sorm el resultado de

desprendimiento premnagture de placenta o vacSos materrnoeos

trombosados v no como s= creia que loz infartos eran causa de

mani festaciones clinicas. (&6,17.20.21).

Porr otro lado ho ciempre se dar anchaliazs macroscopicas, por lo



Fza 4
e qan entonces astudios microscdpicos 4que buscam corelacionar
lce hallazqgos histolégicos conn probleaemass obstetricos, SiEhdé
Iégico pénsar e también se darén cambioz a este

[}

nivel. (5,10,19,21).

Ety nuestroe medio no existen estadistica

i

[

a eztudios de e=te

U]

temwa, por lo que conszideramos realizar este brabajo, = ienrd

]

ruecetre ohjetiveo determitar las anomalias mactro v micrascuhicaz
de la placenta en el hospital lo de Octubre del ISSSTE, v
realizar uma correlacidhn climio-pataldgica con loz entecadentes
matarmnces o cuanto a dezarrollo del embarazo, enfermedades
subysecentes. azi como cory los parametros fetales y on base a
elle establecer basSes para el manejo y proficetico del recien

macido.,
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MaTERIAL ¥ METQDOS

’
S= tealizo un aestudio prozpectivo, dezcriptive en 50
;
pacientaes gque ze atendiarar ern el ssrvicio de girneco~obstetricia

del Hospital to da Gobtubre da julic 1927 & agocsto 19898, EL

. . N . ' - . e _ .y .
ctiterio de irclusion fus embarazos de 20 saeastias © aas. e una

.
manera sighemabics 2e recopile’ la informacicn ooh e hods de

. ! . . -
recolec-ion aue contenia lose Digulentes datos:vombere, antecedentes
Z : . 4 -
de imporbancizs, antecedentes girneco-chetatricoas, curso dal

e 'Y ] g ra
ettbarazo v diganostico Fimal; examen macsrozscopico de la placenta,

.
formo , dinmenzsiones, pe=o, longitod del cordoe umbiilical,

’ . . ’
insarcion No de& vasos: inzercio de lag moembranas, color;

- . . 7 - . N
superficie fetal con teselaciorm, aspecto A=l amnicz, fibrosis
eubwarionicay supaerficle matarna, calcificaciornez, infatbtos . No

de cotiledores. Dol reciéﬁ moacide bpgar ¥ comatometrin ssnoral,

mal formaciang:s cornaaenitas,

3

vy estado gaerveral. Se el ind

1

1
—

egtudia macroscépico ety fresco, enviandolas postericormente al
SErvicio da patalog{a e solucidn de Formol anl 14X, en donds Con
ayuds gzl microscopia convenciornal de lux vy btomanrmdo 3 muastras
Pata incluzidn en parafina ze reslizd el ectudic Nistoleqigo. El
marejo estadistico =a reali:é correlacionande los rezultados =

medic de porcentaljes v promedios,
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RESULTADOS . -

La =dad media de las pacientes fuse 27.7 arncs. Pr:m;ge tas
¥
20, secundigestas 36X y tercigestas o mas 34 Z. De la edad

ag=stacional ver cuadro No 1. De la morfologia placenrtaria

circulares &2%, aovaladas 26%, lcbuladas SX, circunvaladas 2X. E1

peso promedico placentario fue 4734 el pe=o placentario por =edad

e

acstacicnal

i}

20-27s=m Z25gs 28-31 <wem 3799t AZ-3& =em Sldas G7-42

0]

il

. . s e - :
em 9203, De la insercion odel cordor fud cermtral e 827, marzinal

4 ¥, paracentrica 10X (son mas Jd

n

i placegrtas debido a los

i

embarazos gémelaraes) .. Lomgitud promedic del corddrn I6.5c-m. No d

i

. . .S
cotilaedores promaediao 17.5. Diametro de las prlacentas 17.4cm.
. .
Teselacian v apgar por adad qaestacional.- Se axc 1uyo al arupo d=

'
20-27 =on por obtener en todos las casos abhitos fetales. S

il

calculd'el apaatr promediac & los 1.3 v 10 min.Ver cuadrao No 2.

Calcificaciaones v apgar.- I X de la

"

Flacentas no lac

A

presentaron, ¥4 x 1 +, 164 2 +, 13X +, Se correlaciond el
apzar promadfo cor eshos hillazgos. Ver cuadre Ne 3.

Nacieron 36 masculinmo=(65%) y 19 femeninces (34%). De la via
del parto 48X fueron cezareaz y 924 partos

S formaron arupes de pacientes seadn la patologia
encontrada, Ver cuadro No 4.

Embara=os prdlongadas.— fuaraon 9 paciEHtés con edad medis
de 26 anos, edad mestaciornal media dae 4204 =en: mnacierorn 6
mascul iros v 4 femnerminos, con peszo promedio de 34733 v apgar

7.3.8.2,8.5; =e praezentaron 2 dhiteas vy la via del Frarta fueron 4

ceSareas v 9 vaginales



DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EDAD GESTACIONAL

R e el e e Y S P

* Bemanns_de aestacidn Ne. de pacisnkes Fgrcembads ™
* -x
* 20-27 4 &% *
* - LR
* 28-31 & 12% *
& #
* 3z~36 % 18% *
* M o5
* I7~40 22 447 *
» A+
¥ 41 o mas K 18 *

e . e e n b 2 AN A A S W W s A M P Ao den e R TS A e o

cuadro Mo, 1



TESELACION PLACENTARIA Y APGAR FOR EDAD GESTACIONAL

¥ Semanaz eselac apaar

* aesstacich auzerte

E H

*: z2a-21 Z RN 5 6 &

L H

+ JZ-3& 4 RN & 7 7

EH

* 3742

cuadro No. 2

Nata: 1) RN = Recidn macido
2} El valor del apgar e el va
Q) El grupo de Z0-27 semn. 2 o

rroductos vivos

teselacich aEgar *
prasamte *
+

E

A

4 RN 7 8 &6

ER

29 RN 7 39 *

low proamedico reagistrado

O
4 .
#Eluyo par no registrar



CALCIFICACTONES PLACENTARIAS Y APGAR

* Calcificacicdhn gor_+ Num_de_Recidn Nacides ppgar’ *
L i F
# : 14 & 7 7 #
L EH
* 1+ 2 788 %
* h
* 2+ 14 7 g g %
LY +:
* 2+ € 7 a9 *

Cuadroe Nao, 3

Nota: Aurngue presenta mayor argar el grupo de 3 4+, esto e debe
a que ern loz otrda grupcs bhwba pacientes con apgar bajo

: . . . S
por causats concretas no reloacicnmadas corn la calcificaczidn
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CUADRO COMFARATIVO DE LGOS DIAGNOSTICOS REGISTRADOS

2} Loe valores de edad, SDE, pezo de log productos

: Disanostice = dad SDE  Sexc BN  Pszse  Apgar ¥
* BaS. BaC. N S (a) '
& j'
¥ Embatazo =] 26 42 & 4 =473 7 288
* pralongasdo
E
¥ Qbitos 15 ol 35 9 4 1&z0
¥ fatzles
*

* Rupturs 2 29 35 5 2z 200 7288
¥ pambranas

F

* Desprend. S 29 36 1 4 2528 5 & &
# da placents

§:

* Preeclampsiax & 27 e 1) 4 3 2082 7885
. o

* Citculoe = 25 felc] z 3 2550 78 a
* de cordorn

* .

* Gemne oz 5 28 a6 7 3 22060 6 & g
E

¥ Guf. Fetal = 2% a9 . 6 3 2900 S 7 7
* agudo

LD

* Embarazo vy 1 37 [ 1 27¢0 ?7E

* diagbetes
Cuadra No. 4
Notac: 1) §DGE = Samarnas de gestacidn



Los principales datos histalagicos en ezte arupc fustron:
calcificaciones, trombozis e infartos intervelloscos, .
lialinizacidn de las vellozidades, fibrosis de vellosidades Lon
anaxia del trofoklazto v recrosics fibrinoids de la decidua

Obitos. - Fueran 13 paocisntes con aedad media de 235 anos,. com

edad aectacionzal maedia e IT

]

zmy racieran 9 masculinoz vy 4
femeninné con peso medio d= 162042, Y de gliggﬂcon causa precisa
de muerte intrautorivne que incluyd'circulares vy torsicoties del
corddh v un snerncdfale; leoz obros 4 pacientes zim causa aparerte,
el estudic histoloaico reporto infartos intervellosos extensos,
calcifigaciones, ammicitis v atoxia del trofobilaste

R&ptura prrazmatura de menkranas. - Fueron S pacientes con edad

media de 29 anos, edad gestacional media 36 zem v media d= horas

de tryptura S.3br: maciercss & macsculinos vy 2 femeninos con pesa

o

medic Ze00s, com medin de apgar 7.3,5,8.3: El ectudio Riztdleooico

il

revele dJeciduitis, edema de 1 gelatina de Weerthor, depozitos de
fibrina perivellosa v fibrozis de velleoasidodos.

Dezprendini ento prepnatura de placenta. - Fusror en eohe argpo
S pacientes, edad media 29.4 afos, edad gestaociona media 3&£ =ams
nacieraon I masculine y 4 femeninos con peso medioe S22y vy media
de apgar S5.6,5:6.7: Un producto chitg v 4 vivos, maciendo 4 por
cesxron ¥y uno por via vaainmal, El estudic histélogico reporha
infartos v trombosis intervelloza, calcificaciores v anoxia del
troafohlazto .

Preeclampsia.- Fusronm & paciertes <o edad media 27 amos,

erdad gecetacional media 36,1 zZam; macieron 4 masculirozs v 3
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femreninos con peso media 2082g vy apgar medic 7.5,8,8.3; macisron

5 por cesaraa v 1 por via vaginal, cbterienda 1 dbhito y 4 vivog;
5
sa reportd en el estudia histoldgice hipovascularizacidn de las

vellosidades, infartos intervellosas, atercesclereozis de vazos y

2]

ufrimiento fetal axguda.- Fusroarn 9 paci

i

rteas oo oadad medis

29 afhas, edad asstacional 3%.1 sen: maciston 6 masculinos v 3

femaninces conn peso medio 29003 v argor 5.7,7.%,7.63 tados

==

obtuvieron por cesares. Bl estudio histoldaico reportd

celecificaciones depositos de fibrina perivollosa, infartos

trvtervellozos, hipovascularizacidn de vallosidades v giormcs de

mialirmizacion.
Circulatres de carddm. - Fuszron S paciemtes con adad madia

24.8 afios, adad gastacicral 32,4 sem; macieron Z maszculincs y 3

fFamerinos con peso medio 285500 v apgar 7.7.8:; 2 dbhitos v 2

vivas: todos s atendieron por via vadisal: el promedic de

longitud del cordon es S2.2cm 2e reporbs =0 el estudio

I + : . . -
Bigtologico aroxis del trofoblasto, btrombozize & infartos

. . . # .
ittervellosoz, hipovascocularizacion de vellozidades=s

Emtvarazas gemelare

.= Fuersor S pacientes corn edad 22 afos,

u

aedad qgzctacional media 3602 zamn: mmcieror 7 macsculinos v 32

fam=nirms, siendo dhitos o y 2 wvivas, con peso media 220040, apgar

6,5,58; S atendicron 4 por cezarea v 1 por via vesiraliel estudio

histoldgico 4 pl:

bt

£ . ] . + .
cattas diamnicoticas dicorialez v una diampidtica

morocorial, datoz de hialirnizacidm, fibrosis d

g

vzl losidadez vy
cxloificaciones.,
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Enbarazo v diabetes.-=o incluys uma paciente com edad 37

afos, edad gestacional 35 sewm; e obtuvia 1 masculine de 27004,

¥
+ , - . -
apaar 7,7.8; con malformacionez conagenitas del tipa labio

leparino. paladar lendido: la placenta fua 3503 =it anomalias

macroscdpicas visibles yv el estudico histologice reportad’

ateroscscletrozsis de vasoes intraplacemtarios.

) TESIS RO BERE
N gpﬁa 0F LA & t0TECA
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PISCUSION. -

Del material cbtenido, encontramos que el pes=o rlacentario

5
carece de sianificado clfmico, siendo importante el hecho de que

el peso va en relacidn directa com el peso dél producto, lo gue
cancuerda con otros estudios (S,10,21).

Los resultados en la morfoloaia de la placerta. fuztaotn los
azpetades, concordando corv obtroz auwtores a saber,. encontranda 63X
de placentas circularez v sale 2¥ circumvaladas, Sue se s=ocicd a
retardo dal crecimiento intravterinoe (5,16,12)3 sin embaran
alauncs adteorss ne le dan sianificancia clinica ern contraposicidn
& los estudios de Rolschiznu (16) . No se emconbrs minauns inzercicn
armcnala del cordom v en muesktro maberial l;s tipos de imsaercich
no tuvierom relacich con problemss obehétricoz: En relacidn a la

loraitud del corddm =rcontrames algauncos Sazos o

1
5
nr
"
o
I
)
[m)
n
3

mismos Gue COinn CONESSCUSICIa Catnaron chitoz fotznles [Y<1y
circulare=s de Cnrdén, a=i mizma las loeioibudes mernores de 30 om,
Brevedad de corddr,. resultaron com apssr mas baje de lo rormel .
Estog casos fusron por demas micidimos sidnde 6% para longitwdces
mayores de &0cm v 1&8Y para menores de 300m.

Recpacto &l resto de los paranstros macrosodpicos de la
placenta no encomtramnos correlacidn elinico-patoldaica. De la
tecelacion se corraobora lo dicho por obros autares, ya que o
presernta a partir dez la cemana 35, ciendo rera anbtez de la ==mana
2 asi miswo =o cbzzrwd JueE ot g presarncia el apgar de las
productoas =z mayor. En relacidn a las calcificacianas ro

obcervamoes mani fectaciones clinicas con la presercia o ma ds las



. g ] , = ]
micsmas v la calificacion de apgar, siendo um  hecho notoria gue

’
se encoantra urn mayvor numere de ellazs en embarazrzos prolornqados.

H
A pecar de gue o« las publicacicornes revisadss, &1 sexa no

-

tiene relacidm com la presocmcia de patoleais obetdétrics, fud un

-

. . Y, ,
@llazgos sinadlar que la mayvoria de los recism nacidoazs fueron

R . . .
macscul ines, predominando esta en aenbarazos gprolongndos vy chitos

-

ales pudicrdoze correlaciamar ez

t  com la caraa aatrztice de
ambos sexos, paroc ente purnho deberﬁ cer mative de obro estudio.

Lo=s hallazaos hiztapatolégicaz repotrtades patra cada
patolraia ern particular mocstraron lo mencionadn por otras
publicaciones. Loz embarazcz sabwemos que presertan patronesg
éﬁpecificos cama la fibrosie de vellosidades, infartos, trombosis
intervallosas v hialinizacidn, esto s=e da por envejecimiento de
1a placenrnta lo que mos praduce ura mala Fespuesta del producto al
troabaijs ¢de parto, l1a llamada insuficiencia placentaria. Los
cambics en las placentas de madrez diabdticas =zon muy variados v
depaerndaen del tieo de diabetez vy d=l Lienpo de avalucicn de la
mismas: e muesterc noterial bPubko una sola paciernte, guse ciepdo de
larga evaoluczion =u padecimiento, s encontre una placsmta
poequefa, con productos de bajo peso al macer, vy ateroecsclercocsis de
vazos intrapglacentaoricos,

Las causas de los abitds fetales fueronm especificaz como
circulares de cordon ¥y torciones del miz=mo, rno reportando
tallazaos histapatolégicoa precisos, sinag los scperados cuando e
prasenta interrupcidn de la circulscidh fetal., como infartos de

)
vasoe fetales: cor 1los aobitoz de ceiza descomocida, los hallazgos
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CONCLUSTIONESTS -

g . . i
La placenta es un orgame facimante. Cor =u corta vida cunple

furcicnes ercaminadas a la formacicn, desarrolle, hiensstar del

feto, v en garan medida a prepararlo para &l momento del parto.

. . ’
Siaendo ezto una taalidad, la placenta se praecenta COno e OFQano

de dificil estudio v comprensidn. Los szhtudios realirados son

. - . , . . .
Pocos en relacion a la importarncia gue tigme dicha coraotms vy

muchos climices la comsideran material de poco o rwals valor.

Loz resultados del gpresente trabajco mostraromn qus existe una

clara relacidn enrtre loz hallazacs de la rlacenta v los problemas

obh=tétricos, sue e mamifestaron en la respuesta del recidn

nacido a la vida extrauterima. Es un heotio que uma sencilla

a4 P . Pl
revicidn de la placenta rmoge puaede dar datos precisos e relacion

al cureo del epbarazo v eronostico del raecien hacido, Los

- - L s S
ecstudioe hictopatalogicaz mostrarom hallazaons irezpaecific

alaunos casos, 1o Aue =2 puade braducir como gque la placenta

reacciana de e mizme manera & las difoeremtes agrezsicorees de que

N - . * .
puede ser cbieto, Sin embarao, tambien ez cierto gque falta nayor

adicestramnienta 2n el ecstudio histopatoloagico, v es que o ouy

a estudio, para una mejor @

. . s .
correlacion clinico-—patoldaica.
I . .
En Mexico ze cuenta con muy pocoe estudices de la placenta.

Sera acaza patr 1oz 2zcCasos recurzZos corn los que =

s =in anbargo e nueshro Jde

ectimulo para postericores estudios sobre et

=
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