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RESUMEN

Antecedentes: La placenta es un érgano de gran importancia en el embarazo, su
funcion es permitir el intercambio de nutrientes y oxigeno entre la madre y el feto, para
asegurar el crecimiento y desarrollo de éste ultimo. Una vasculatura de la placenta,
mal formada, puede provocar, entre otras cosas, hipertensiéon en la gestante.
El estudio patologico de la placenta podria ayuda al diagnéstico clinico y a la
comprensién de los procesos patolégicos ocurridos durante la gestacion.

Objetivo: Evaluar las alteraciones anatomopatolédgicas en placentas de pacientes que

cursaron con preeclampsia con criterios de severidad.

Material y Métodos: Estudio transversal prolectivo, para determinar cuales son los
cambios anatomopatologicos en las placentas de mujeres en periodo de puerperio

gue durante su embarazo cursaron con preeclampsia con criterios de severidad.

Resultados: Los resultados obtenidos demostraron que las placentas de las
pacientes con diagnostico de preeclampsia con criterios de severidad presentaron
alguna alteracion anatomopatoldgica, se encontré en el 100% de las placentas
analizadas infartos, cambios isquémicos y nudos sincitiales, y en el 23% arteriopatia

decidual.

Conclusiones: Las alteraciones anatomopatoldgicas encontradas en el estudio de las
placentas, indican claramente que la base fisiopatoldgica de esta enfermedad se
encuentra en la malformacion placentaria, que a la larga provoca cambios endoteliales
gue llevan a la paciente a un estado de inflamacién generalizado, una
vasoconstriccion a nivel placentario, hipoxia y el aumento de la resistencia vascular,

gue nos lleva al cuadro clinico y cambios bioquimicos encontrados en esta patologia.

Palabras clave: placenta, preeclampsia, patologia, cambios anatomopatologicos.



ABSTRACT

Background: The placenta is an organ of great importance in pregnancy, its function
is to allow the exchange of nutrients and oxygen between the mother and the fetus, to
ensure the growth and development of the latter. A malformed vasculature of the
placenta can cause, among other things, hypertension in the pregnant woman. The
pathological study of the placenta could help the clinical diagnosis and the
understanding of the pathological processes that occurred during pregnancy.

Objective: To evaluate the anatomopathological alterations in placentas of patients

who developed preeclampsia with severity criteria.

Material and Methods: Prolective cross-sectional study to determine the
anatomopathological changes in the placentas of postpartum women who during their
pregnancy have had preeclampsia with severity criteria.

Results: The results obtained demonstrated that the placentas of the patients with a
diagnosis of preeclampsia with severity criteria presented some anatomopathological
alteration, it was found in 100% of the placentas analyzed infarcts, ischemic changes,

and syncytial knots, and in 23% decidual arteriopathy.

Conclusions: The anatomopathological alterations found in the study of the placentas
clearly indicate that the pathophysiological basis of this disease lies in the placental
malformation, which eventually causes endothelial changes that lead the patient to a
state of generalized inflammation, vasoconstriction. at the placental level, hypoxia and
increased vascular resistance, which leads us to the clinical picture and biochemical

changes found in this type of patients.

Keywords: placenta, preeclampsia, pathology, pathological changes.



MARCO TEORICO

Uno de los padecimientos mas importantes durante el embarazo es la preeclampsia.
Se piensa que la preeclampsia se debe a varios factores, entre ellos, los
socioeconémicos, genéticos y nutricionales (1,2). Clinicamente, la preeclampsia se
presenta a partir de las 20 semanas de gestacién como hipertension (mayor o igual a
140/90 mmHg), edema y proteinuria (mayor o igual a 300 mg/24 horas) (3).
Tipicamente la afectacién termina después del alumbramiento. Algunos autores han
indicado que la presion sanguinea de la madre regresa mas rapido a niveles normales
si se hace un legrado del lecho placentario que cuando el legrado no se lleva a cabo
(4). En los paises mas desarrollados, las muertes de mujeres por preeclampsia suman
unas 60.000 al afio. Asimismo, las muertes neonatales debidas a la preeclampsia
llegan a 50.000. Muchos paises, incluido México, han implementado medidas para
reducir las muertes por este padecimiento. Sin embargo, en nuestro pais, aunque han
disminuido, todavia los niveles estan por encima del objetivo (5). Si no se trata, la
preeclampsia puede complicar seriamente tanto al feto como a la madre, inclusive con
la muerte. Las primeras evidencias de preeclampsia se detectan durante las
evaluaciones médicas de la paciente.

Algunas organizaciones como El Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos y la
Asociacion Americana del Embarazo recomiendan, dependiendo de cuan severa sea
la preeclampsia y cuantas semanas de embarazo se tiene, que se adelante el
nacimiento. También han publicado de manera concisa y a manera de guia, sintomas,
posibles causas, factores de riesgo y complicaciones de este padecimiento, entre
éstas se mencionan las siguientes (6,7):

Sintomas: Aparte de la elevacion de cifras tensionales y la proteinuria ya
mencionadas, otros sintomas incluyen:

« Niveles bajos de plaquetas en la sangre (trombocitopenia).

« Aumento de enzimas hepéaticas que pueden indicar problemas en ese 6rgano.

« Cefalea intensa.

« Cambios en la vision, sensibilidad a la luz, vision borrosa.

« Nausea y vomito.

« Edema agudo pulmonar.



« Dolor en epigastrio, o en hipocondrio generalmente en el lado derecho.

Causas: La causa exacta de la preeclampsia no se conoce aun. Sin embargo se
piensa que incluye varios factores y que comienza en la placenta, ya que muy
temprano en el embarazo se desarrollan vasos sanguineos nuevos para llevar
oxigeno y nutrientes a éste 6rgano. Estos vasos sanguineos no se desarrollan de
manera adecuada en las mujeres con preeclampsia y pueden causar el aumento de
la presion arterial materna.

Factores de riesgo. Algunas condiciones que podrian incrementar el riesgo de
preeclampsia son:

« Embarazo mdltiple.

« Preeclampsia en embarazo previo.

« Hipertension cronica.

« Enfermedad renal cronica.

« Diabetes tipo 1 o 2 antes del embarazo.

« Enfermedades autoinmunes (lupus, artritis reumatoide, enfermedad celiaca, anemia
perniciosa).

« Fertilizacion in-vitro.

Otras condiciones que se asocian con factores de riesgo moderados para desarrollar
preeclampsia son:

« Obesidad.

« Historia familiar de preeclampsia.

e Tener 35 0 mas afos.

« Complicaciones en embarazos anteriores.

« Méas de 10 afios desde el ultimo embarazo.

Se han identificado otros factores de riesgo que no tienen relacién con la biologia del
cuerpo de la mujer, principalmente por condiciénes sociales que derivan en falta de
acceso a una buena atencion médica durante el embarazo.

Complicaciones. Las complicaciones de la preeclampsia pueden incluir:

« Restriccion de crecimiento fetal, ya que afecta a las arterias que llevan sangre a la
placenta.

« Nacimiento pretérmino, a causa de la severidad de la preeclampsia.



» Desprendimiento de placenta.

« Sindrome de HELLP (hemdlisis, enzimas hepaticas elevadas, bajo conteo de
plaquetas). Este sindrome se caracteriza por nauseas, vomito dolor de cabeza, dolor
abdominal en region de hipocondrio derecho, puede aparecer sin que la paciente
presente elevacion de cifra tensional, y su diagnéstico es bioquimico.

« Eclampsia, que se refiere a las convulsiones que se presentan durante el embarazo
o despues del parto, causadas como complicacion grave de la preeclampsia. Aunque
a veces la eclampsia puede ocurrir sin signos de alerta previa, antes de las
convulsiones puede haber confusion mental, dolor de cabeza, cambios en la vision.

« Dafios de drganos: la preeclampsia, dependiendo de su severidad, puede dafar
rifones, higado, pulmones ojos y corazon. Puede también causar infartos y dafios
cerebrales.

« Enfermedades cardiovasculares, que pueden ocurrir a causa de la preeclampsia.
La prevencion es muy importante para la mujer que desea embarazarse, sobre todo
si ya ha tenido antecedentes previos de preeclampsia. El médico puede ayudar a llevar
una vida sana con alimentacion y ejercicio adecuados. También puede ofrecerle
medicamentos o suplementos como profilaxis.

La placenta es un 6rgano de gran importancia en el embarazo, cuando se produce la
implantacion del embrion la placenta empieza a formarse con rapidez a partir de las
células trofoblasticas y otras células que proceden del blastocisto y el endometrio (8).
Su funcion es permitir el intercambio de nutrientes y oxigeno entre la madre y el feto
a través del cordon umbilical para asegurar el crecimiento y desarrollo de éste ultimo.
Asi mismo, elimina los desechos que se generan (9). Dada esta importante labor que
la placenta desempefia en el embarazo, en algunas circunstancias puede dar origen
a trastornos que afecten ala madre y al feto. Es por esto que el estudio de la placenta
se ha ido incrementando de manera sustancial, de tal manera que se ha podido
relacionar las anomalias de ésta con padecimientos que la madre y el feto sufren
durante y después del embarazo (10). Un mal desarrollo de la vasculatura de la
placenta puede provocar, entre otras cosas, hipertension en la gestante, aunque lo

gue provoca anormalidades en la placenta todavia no esta claro (3).
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El estudio patoldgico de la placenta es de gran ayuda al diagndstico clinico y a la
comprensioén de los procesos patologicos ocurridos durante la gestacion. En su libro
“Patologia de la Placenta Humana“ Kurt Benirschke et al. hacen un magnifico
compendio, entre otras cosas, 1) Las razones por las que todas las placentas,
normales o no, deberian ser examinadas en las areas de patologia de hospitales
especializados en ginecologia y obstetricia y 2) Los avances para identificar los
cambios patoldgicos de las placentas debidos a afectaciones de la madre durante los
embarazos (4). Una guia préactica para la evaluacién patologica de la placenta fue
publicada por Claire Langston et al. con aportaciones de numerosos especialistas de
varios hospitales en la Union Americana para mejorar las evaluaciones de la placenta
y unificar criterios de diagnostico. Es un hecho, indica la guia, que numerosas
afectaciones de madres y fetos requieren un examen macroscopico y microscopico
de la placenta (11).

Kurt Benirschke et al. en su libro "Patologia de la Placenta Humana”, ya antes citado,
detallan una clasificacion, con sus descripciones, de los cambios patolégicos mas
frecuentes observados en placentas de pacientes con preeclampsia asi como los
numerosos estudios de expertos en ginecologia y patologia que se han hecho de cada
uno de estos cambios patolégicos (4).

1) Arteriopatia decidual: Son cambios patoldgicos de las arteriolas espirales en
el sitio de implantacion debidas a preeclampsia. Desde que fueron identificadas por
Arthur T Hertig en 1945 la aterosis se considera una de las caracteristicas de la
enfermedad (4). En otro estudio, Zeek and Assali consideraron que la aterosis era un
cambio anticipado de las arteriolas espirales y que la lesion era una causa de infarto
placentario (12). Kurt Benirschke et al. citan numerosos estudios de arteriopatia
decidual pero indican que no siempre es facilmente reconocida en examinaciones de
la placenta por lo que examinan varios métodos de muestreo que ayudan a identificar
las lesiones, algunos con mejores resultados que otros (4).

2) Infartos y cambios isquémicos en porciones centrales de la placenta. Kurt
Benirschke et al. indican que los infartos son las lesiones mas reconocibles en una
placenta, observados como tejido velloso necrotico. Cuando los infartos se observan

en el primer y segundo trimestre de gestacion estos se perciben en las porciones
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centrales de la placenta e invariablemente también se observa preeclampsia y
anticoagulante Iupico circulante con anticardiolipinas. Los infartos placentarios son
inicialmente de un rojo obscuro, son firmes y no tienen estructura esponjosa, lo que
los distingue de otros tejidos vivos (4).

3) Desprendimiento de la placenta. También llamado abruptio placentario, es la
separacion de la placenta de su asiento decidual. Aunque en algunas ocasiones se
presenta con dolor, la mayoria de las veces es solo parcial y las pacientes cursan
asintométicas (4). Kramer et al. identificaron varios factores que pueden llevar al
desprendimiento prematuro de placenta, entre ellos, la preeclampsia (13). Abdella et
al. encontraron que el desprendimiento de placenta esta ligado en un 23 % a
eclampsia, 10 % a hipertension crénica, y 2.3 % a preeclampsia (14). Si el
desprendimiento placentario dura mucho tiempo, el feto podria sobrevivir pero tendra
problemas de oxigenacién y nutricion transplacentaria. El diagnéstico de un
desprendimiento de placenta solo puede hacerse de manera clinica, no existen
herramientas que el patélogo pueda emplear para identificarlo al microscopio al
estudiar la placenta posterior al alumbramiento. Unicamente se fija en la estructura de
la placenta y los cambios de color de la sangre del coagulo retroplacentario (4).

4) Cambios de "Tenney-Parker”. Kurt Benirschke et al. indican que hay otros
cambios menores en la placenta debidos a la preeclampsia. Sefialan, por ejemplo, en
muchas ocasiones es mas pequefia y seca de lo que tuviera que ser (4). También
sefalan que, al ser dividida en secciones, la placenta se observa mas obscura lo que
refleja la hemoconcentracion del feto (4). La formacién excesiva de nudos sincitiales
es una caracteristica de la preeclampsia, y es tan comun y reveladora que se les
conoce como el cambio de Tenney-Parker. Aunque los nudos se pueden encontrar en
placentas normales, su numero aumenta considerablemente y son mas largos en la
preeclampsia (4).

5) Crecimiento fetal restringido. Frecuentemente se observan en casos de
preeclampsia limitaciones del crecimiento del feto y la placenta, junto con otras
anomalias, como el utero de Couvelaire, desfibrilacién, nefropatia de la endoteliosis
capilar glomerular (4). Un estudio de Yoon et al, indic6 que una forma anormal de la

forma de onda de la arteria umbilical en pacientes con preeclampsia es indicativo de
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un mal resultado en el recién nacido (15).Pampus et al. hallaron que anormalidades
hemostéticas con riesgo de trombosis estdn enormemente ligadas a preeclampsia
(16). Adicionalmente, Sletnes et al., encontraron que 19 % de pacientes con
preeclampsia tenian anticuerpos antifosfolipidos que limitaban en gran manera el
crecimiento del feto (17).

Todas las patologias mencionadas no se presentan en todos los casos, pero si se

encuentran en un gran porcentaje en preeclampsia.

13



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las muertes por preeclampsia en el mundo son numerosas. En los paises
desarrollados, por ejemplo, llegan a 60.000 al afio aproximadamente. En estos y otros
paises, incluido México, se han implementado medidas para reducir las muertes por
este padecimiento. Sin embargo, en nuestro pais las muertes por preeclampsia
todavia son numerosas por lo que se tiene que continuar trabajando, en la deteccion
oportuna de este padecimiento. Los estudios patolégicos de la placenta estan entre
las acciones que son de gran ayuda para tener un mejor diagndstico clinico y una
mejor comprensién de los procesos patolégicos que ocurren en éste érgano durante
la gestacion. Algunos autores han indicado los muchos avances que se han hecho
para identificar los cambios patolégicos de las placentas debido a las afectaciones de
la madre durante el embarazo, incluida la preeclampsia. De hecho, consideran que
todas las placentas de pacientes con preeclampsia 0 no deberian ser examinadas en
las areas de patologia de los hospitales de ginecoobstetricia y han descrito los
cambios mas frecuentes que expertos en ginecologia han observado en las placentas
de pacientes con preeclampsia.

En vista de lo anterior, surge la siguiente pregunta de investigacion para nuestro
hospital de ginecologia y obstetricia.

¢,Cudles son las alteraciones anatomopatolégicas que presentan las placentas de

pacientes que cursaron con preeclampsia con criterios de severidad?.

JUSTIFICACION

Es poco frecuente que se envien las placentas a estudios patoldgicos como se hace
con otras muestras obtenidas de cirugias. Sin embargo, siendo la placenta de gran
importancia durante la gestacidon es importante conocer las alteraciones que ocurren
en ella a causa de padecimientos de la madre en el embarazo. La preeclampsia es un
padecimiento comun durante el embarazo. Sin embargo, pocos estudios en México
se han hecho para evaluar las alteraciones en la placenta debidas a este

padecimiento.
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OBJETIVO
Evaluar las alteraciones anatomopatologicas en placentas de pacientes que cursaron
con preeclampsia con criterios de severidad.

HIPOTESIS

No requirié por el disefio del estudio.

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio transversal prolectivo, para determinar cudles fueron los cambios
anatomopatoldgicos en las placentas de mujeres que cursaron con preeclampsia con
criterios de severidad durante el embarazo y se atendieron en la Unidad Médica de
Alta Especialidad Hospital de GinecoObstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” del
Instituto Mexicano del Seguro Social en el periodo de Marzo de 2023 a Julio 2023.
Todas las placentas de pacientes que cursaron con preeclampsia con criterios de
severidad que cumplieron con los criterios de seleccion se enviaron al Servicio de

Anatomia Patologica del hospital para su evaluacion.

UNIVERSO DE TRABAJO
Pacientes en periodo de puerperio que durante su embarazo cursaron con

preeclampsia con criterios de severidad.

AMBITO GEOGRAFICO
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de GinecoObstetricia No. 4 “Luis

Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes en puerperio que cursaron con preeclampsia con criterios de severidad

durante el embarazo.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Comorbilidades con repercusiones placentarias.

15



CRITERIOS DE ELIMINACION

Informacién incompleta.

MUESTRA

a) Muestreo: las participantes del estudio se contactaron al momento del
diagnéstico de la preeclampsia con criterios de severidad, obteniendo su autorizacion
para el envio de la placenta al momento del alumbramiento al Servicio de Anatomia
Patoldgica.

b) Tamafio de muestra: el tamafio de muestra se selecciond por conveniencia
y comprendio 15 placentas. Solo se evaluaron las alteraciones anatomopatolégicas
de las placentas de las pacientes que cursaron con preeclampsia con criterios de

severidad durante su embarazo y que fueron seleccionadas para el estudio.

IDENTIFICACION DE VARIABLES

a) Variable Independiente:

Preeclampsia con criterios de severidad.

b) Variable dependiente:

Alteraciones anatomopatolégicas.

16



DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPO DE
OPERACIONAL VARIABLE
Preeclampsia Cifras tensionales elevadas Cuando se Cualitativa.

con criterios

de severidad

acompafiadas de proteinuria, cefalea
persistente o de novo; alteraciones
visuales o cerebrales; epigastralgia o
dolor en hipocondrio derecho; dolor
toracico o disnea, signos de
disfunciéon orgéanica, y en caso de
hipertension severa (sistdlica 2160
y/o diastdlica 2110 mm Hg); edema
agudo pulmonar o sospecha de
desprendimiento placentario,
elevacion de creatinina sérica (> 1.1
mg/dL), incremento de AST o ALT (>
70 IU/L) o deshidrogenasa lactica;
disminucion de plaquetas < 100,000/

mm3.

cumplié con uno o
mas de los criterios
clinicos o de
laboratorio.

17



DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPO DE
OPERACIONAL VARIABLE
Alteraciones Cambios estructurales y funcionales que Se  utilizaron  los Cualitativa.
anatomo- sufren las células, y que son capaces de criterios de
patolégicas identificarse  mediante el estudio Benirschke
patoldgico. (arteriopatia decidual,
infartos 'y cambios
isquémicos, nudos
sincitiales).
Arteriopatia La arteriopatia decidual es una patologia Fueron los cambios Cualitativa.
decidual vascular que tiene lugar cuando se morfolégicos
estrecha el flujo sanguineo a la decidua. microscopicos en la
vasculatura de las
placentas.
Infartos y Los infartos placentarios son zonas de Se refiio a la Cualitativa.
cambios necrosis isquémica como resultados de visualizacién de zonas
isquémicos la interrupcion del aporte sanguineo a la de necrosis
placenta y en su mayoria son el isquémica, la
resultado de la oclusion de los vasos hipertrofia e
uteroplacentarios. hiperplasia de la
pared de arteriolas en
la decidua basal.
Nudos Son nidos compactos de células Fue la identificacion Cualitativa.
sincitiales sincitiotrofoblasticas que se forman de los nidos

sobre la superficie de las vellosidades
desde el segundo trimestre de la
gestacion dejando espacios
desprovistos de sincitio. La hipoxia

induce la formacion de nudos sincitiales.

compactos de células
sincitiotrofoblasticas
en las vellosidades.
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ESTRATEGIA DE TRABAJO

e Se identificaron las pacientes con puerperio que cursaron con preeclampsia con
criterios de severidad

e Se evalud cuales pacientes eran aptas para el estudio, excluyendo a aquellas que
presentaban comorbilidades con repercusiones placentarias o cuya informacion
estaba incompleta.

¢ A las pacientes que cumplieron con los requisitos para el estudio se les pidié un
consentimiento informado por escrito para que sus placentas fueran estudiadas en el
Servicio de Patologia después del alumbramiento.

e Las placentas fueron separadas al momento del alumbramiento en un contenedor de
transporte con formol y enviadas con la solicitud correspondiente para su identificacion
al Servicio de Patologia de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
GinecoObstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”.

eUna vez en el Servicio de Patologia las placentas recibieron un numero de folio para
su identificacion.

¢ Al momento de la evaluacion, se realizaron cortes del tejido placentario y se fijaron
en laminillas.

¢ Al finalizar el corte del tejido y su fijacion en las laminillas, éste se mantuvo en un
frasco con formol en el Servicio de Patologia un periodo de 30 dias, posteriormente el
tejido fue desechado de acuerdo a los lineamientos de desechos bioldgicos seguidos
por la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco-Obstetricia No 4 “Luis
Castelazo Ayala”.

e Las laminillas foliadas se almacenaron de acuerdo a los lineamientos seguidos en el
Servicio de Anatomia Patoldgica.

e Se analizaron las laminillas bajo el microscopio por el Médico Patélogo, cuando se
encontraron alteraciones anatomopatolégicas fueron registradas debidamente en la
hoja de recoleccién de datos.

e Se hizo una discusion de los resultados.

e Se realizaron las conclusiones del estudio.
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ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados se analizaron de manera descriptiva numeérica y/o porcentual segun la
distribucién de los datos, para determinar los cambios anatomopatologicos que se
observaron en las placentas de las mujeres del grupo de estudio se considero la
presencia o ausencia. Se realiz6 un andlisis estadistico de los hallazgos numéricos
con el programa de analisis estadistico SPSS. Para comparar la presencia o ausencia
de los cambios histopatologicos en las placentas de pacientes que cursaron con
preeclampsia con criterios de severidad, se utilizé una prueba de comparacion a través
de proporciones, toda vez que en todos los andlisis se encontraron casillas con menos
de cinco casos, se utilizé la Prueba Exacta de Fisher. Para comparar las variables
cuantitativas entre los diferentes grupos independientes de acuerdo a su edad
gestacional, como fueron la edad materna y el nimero de gestaciones se utilizé la
prueba de Kruskal-Wallis. Se establecio un nivel de significancia estadistica menor al
5%.
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RESULTADOS

Se incluyd a 15 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion del estudio,
las placentas de estas pacientes fueron separadas al momento del alumbramiento y
enviadas al Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital para andlisis y registro (ver
Anexo 2 -HOJA DE RECOLECCION DE DATOS-). Aunque el protocolo de envio de
muestras al Servicio de Anatomia Patoldgica se siguié de acuerdo con la forma y
tiempo planificado solo se recuperaron 13 laminillas para su estudio. Los hallazgos
histopatolégicos fueron reportados en forma numérica y/o porcentual segun el caso
para determinar su presencia 6 ausencia. Para el procesamiento y analisis de los
datos se utiliz6 Microsoft Excel (LTSC Standard 2021) y el programa de analisis
estadistico IBM SPSS Statistics version 29.0.1.0.

Se encontré que independientemente de la edad materna y el nUmero de gestaciones
en las diferentes edades gestacionales en las que se interrumpieron los embarazos,
como consecuencia de la presencia de preeclampsia con criterios de severidad, las
variables mencionadas no tuvieron una diferencia estadisticamente significativa entre
ellas. Esta situacion fue diferente al compararse la edad gestacional de los diferentes
grupos, ya que era esperado que existiera diferencia entre ellas debido a que la
division de los grupos fue precisamente a partir de dicha condicion (p<0.02) (Tabla 1).
En referencia a los hallazgos histopatoldgicos de las placentas, se aprecié qué sin
importar el grupo de los neonatos, el 100 % de las placentas presentaron cambios
anatomopatolégicos de algun tipo. El 100% presentaron nudos sincitiales e infartos y
cambios isquémicos. Solamente en el grupo de los prematuros moderados se observé
arteriopatia decidual, representando el 23% de los casos, mientras que en el 31% se
encontré corangiosis o hiperplasia vascular. Sin embargo, al estar ambos cambios
ausentes en los grupos de prematurrez extrema y de los recién nacidos de término, el
porcentaje de arteriopatia decidual en los grupos restantes fue del 30% y del 40% de
corangiosis. A pesar de que la arteriopatia decidual y la corangiosis estuvieron
presentes en los tres grupos de prematuros no se encontraron dichos hallazgos en la

misma proporcién (Tabla 2).
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DISCUSION

El presente estudio demostré que los cambios histopatoldégicos descritos en las
clasificaciones de Benirschke y Tenney-Parker (4) estuvieron presentes en las
placentas estudiadas especialmente los nudos sincitiales y los infartos y cambios
isquémicos cuya representacion estuvo en el 100% de las placentas. Situacion
diferente se observé al identificar la arteriopatia decidual que como ha sido descrito
en los resultados, solamente se encontré en aproximadamente la quinta parte de las
placentas provenientes de mujeres con preeclampsia con criterios de severidad. Este
hallazgo representa que solamente una de cada cinco pacientes seleccionadas para
el presente estudio, realmente tuvieron una afectacion vascular grave a nivel
placentario y que dicha condicién, fue independiente de la edad gestacional y el
numero de gestaciones previas. Una aportacion relevante de la presente investigacion
fue la identificacion de la hiperplasia vascular o corangiosis en el estudio de las
placentas de mujeres con preeclampsia con criterios de severidad, toda vez que fue
un hallazgo vascular mas frecuente que la arteriopatia decidual, encontrandose en
aproximadamente uno de cada 3 casos y que no se encuentra incluida en las
clasificaciones mencionadas (4). En el presente estudio se encontro en el 31% de las
placentas estudiadas en comparacion al 23% de la arteriopatia decidual.

Como se menciond anteriormente, la placenta es de gran importancia durante la
gestacion. Sin embargo, es poco frecuente que éstas se envien a estudios
histopatoldgicos por lo que el conocimiento acerca de las alteraciones que en ellas se
manifiestan son poco conocidos. No obstante, se han hecho esfuerzos para establecer
clasificaciones (4) que permitan identificar las repercusiones y/o asociaciones que en
ellas se encuentran relacionadas con las condiciones perinatales. A pesar de ello ain
es poco lo que se conoce Yy utiliza de ese conocimiento a nivel mundial. En nuestro
pais pocos estudios se han hecho en las placentas de las pacientes que cursaron con
preeclampsia.

Este estudio es un primer intento realizado en este Hospital para estudiar las placentas
y las alteraciones que han sido descritas para la preeclampsia, con el propésito de
identificarlas y evidenciar si en la poblacion mexicana se presentan de la misma forma

gue han sido sefialadas. Adicionalmente abre la pauta para integrar posteriormente
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las alteraciones placentarias que se presentan en otras condiciones con
repercusiones perinatales, para ahondar en las bases fisiopatologicas que se
encuentren en este 6rgano. En relacion a los hallazgos menos comunes que se
encontraron pero guardan una relacion estrecha con los vasos sanguineos
placentarios como son los casos de la arteriopatia decidual. Esta es la consecuencia
de los cambios que se presentan en entidades diversas, en las que las alteraciones
vasculares influyen evidencidndose como una licuefaccion en torno a dichos vasos
sanguineos. A pesar de que esos cambios vasculares se asemejan a los que se han
descrito como hallazgos patognomaénicos de las placentas afectadas por preeclampsia
y que en esencia son consecuencia de la falta de migracién de la segunda oleada del
trofoblasto intermedio hacia las arterias de la decidua, a finales del primer trimestre e
inicios del segundo trimestre del embarazo, en ninguna circunstancia actual existen
elementos para considerar que ambos hallazgos pudieran estar relacionados desde
el punto de vista fisiopatologico y/o histopatologico.

Una situacion aparte es la referente a la hiperplasia vascular o corangiosis debido a
gue dicho hallazgo no ha sido considerado en ninguna de las clasificaciones
anteriormente mencionadas (4) y fue mas frecuentemente encontrada que la
arteriopatia decidual. De tal manera este hallazgo permite establecer la hipotesis de
gue la corangiosis se ocasiona como consecuencia de un mecanismo compensatorio
dirigido a favorecer el aumento en el flujo sanguineo hacia la placenta y/o el feto, pero
gue no tiene repercusiones en ello como consecuencia de la extemporalidad del
fendbmeno compensatorio, pero que si determina la presencia de la insuficiencia
placentaria a nivel vascular que es conocida desde hace mucho tiempo, e incluso ha
sido ampliamente identificada clinicamente en los casos de restriccion del crecimiento
fetal, entre otros.

Tanto la hiperplasia vascular -corangiosis- como lo hipoplasia vascular se han
mencionado que se observan en algunas complicaciones del embarazo, no obstante,
no se ha estudiado con detalle este rubro. Sin duda el ahondar en el conocimiento de
la corangiosis puede ser relevante para el mayor conocimiento de los estados
hipertensivos asociados al embarazo, toda vez que al ser condiciones opuestas la

hiperplasia y la hipoplasia vascular, es inentendible por qué en esta misma condicion
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patolégica, se encuentra una u otra representacion histopatolégica e incluso la
presencia o ausencia de ambas condiciones.

Estudios futuros deberan encaminarse a contrastar las condiciones maternas y sus
repercusiones fetales y/o neonatales asociadas a la corangiosis, igualmente debera
realizarse dichos estudios en poblaciones mas numerosas. Seguira siendo hasta
entonces un reto, pero sobre todo un motivo de asombro e incredulidad, el por qué
existe tan poco conocimiento histopatolégico de las placentas y despierta tan poco
interés, ahondar en el conocimiento de este trascendental 6rgano de participacion
transitoria pero indispensable y fundamental para el inicio de la vida, especialmente

en los hospitales que atienden el embarazo complicado.
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CONCLUSION

1.- Los nudos sincitiales y los cambios isquémicos se encontraron en el 100% de las
placentas estudiadas.

2.- La arteriopatia decidual solo se encontr6 en el 23% de los casos.

3.- Una aportacion de esta investigacion fue el hallazgo de corangiosis o hiperplasia
de vasos sanguineos en el 31% de los casos, lo que no ha sido considerado con
anterioridad en las clasificaciones de Tenney-Parker y Benirschke.

4.- El término de preeclampsia con cirterios de severidad, debe ser sustituido por el
de estados hipertensivos inducidos por el embarazo, con criterios de severidad.
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TABLAS

Tabla 1 Caracteristicas clinicas entre los diferentes grupos de embarazadas que cursaron con
preeclampsia con criterios de severidad.

Grupos de neonatos (n=13)

o . Prematuros (n=11) Término
Caracteristicas clinicas Extremo Muy prematuro Moderado Tardio (n=2) P
(n=1) (n=2) (n=5) (n=3)

Edad materna (afios) 28 (28-28) 28 (26-30) 28 (22-34) 20 (18-35) 35.5(31-40) 0.46
Edad gestacional (dias) 192 (192-192) 206.5 (203-210) | 234 (224-236) 245 (243-252) 265.5 (263-268) 0.02
Gestaciones (nimero) 2 (2-2) 1.5 (1-2) 1(1-5) 1(1-3) 2(1-3) 0.97

Tabla 2. Cambios anatomopatolégicos encontrados en las placentas de embarazadas que cursaron
con preeclampsia con criterios de severidad.

Grupots de Cambios anatomopatoldgicos en las placentas (presencia/ausencia)
neonatos

Nudos sincitialies Infartos y cambios isquémicos Arteriopatia decidual Corangiosis
Prematuro extremo
(n=1) 1/0 1/0 0/1 a 0/1al
Muy prematuro (n=2) 2/0 2/0 0/2b 1/1 bl
Prematuro moderado
(n=5) 5/0 5/0 3/2¢c 1/4 cl
Prematuro tardio
(n=3) 3/0 3/0 0/3d 2/1d1
Término (n=2) 2/0 2/0 0/2 e 0/2 el

a-b-c-d-e, p<0.69 (NS); al-b1l-cl1-d1-el, p<0.96 (NS)
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ANEXO 1
[N

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de investigacion
(adultos)

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio: Alteraciones anatomopatoldgicas en las placentas de pacientes que cursaron
con preeclampsia con criterios de severidad
Lugar y Fecha:
NUmero de registro institucional:
Justificacién y objetivo del estudio: La preeclampsia es un padecimiento que se presenta durante el embarazo, y
se cree que su principal causa es la placenta. Sin embargo, pocos estudios en México se han hecho para evaluar las
alteraciones en esta debidas a esta enfermedad. El objetivo de este estudio es evaluar los cambios que se pudieran
encontrar en placentas de pacientes que cursaron con preeclampsia con criterios de severidad durante su embarazo.
Procedimietos: se recolectara la placenta inmediatamente posterior al alumbramiento, en un contenedor de
transporte con formol se realizara la solicitud para identificacion de la muestra, se enviara al servicio de Patologia, se
realizaran cortes del tejido que seran visualizados por el Médico Patélogo bajo el microscopio, al finalizar la evaluacién
se resguardara el tejido por un periodo de 30 dias en el servicio de Patologia y posteriormente sera desechado
siguiento los lineamientos correspondientes para el manejo de desechos bioldgicos. El tejido no sera utilizado para un
fin diferente al planteado de manera inicial.
Posibles riesgos y molestias: ninguno.
Beneficios que recibira al participar en este estudio: ninguno
Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: este estudio no interferira en el tratamiento ni
seguimiento de su embarazo o periodo de puerperio.
Privacidad y confidencialidad: las placentas se marcaran con un folio, lo que asegura que la paciente permanecera
andnima
Declaracion de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
| No acepto participar en el estudio
Si acepto participar y que se tome mi placenta solo para este estudio
1 Si acepto participar y que se tome mi placenta para este estudio y estudios futuros, conservandola hasta por
_____afos tras lo cual se destruira la misma

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio, podra dirigirse a:
Investigador responsable:

e Dra. Rebeca Andrea Concha Moreno Residente de tercer afio de la especialidad de Ginecologia Obstetricia.
Tel 5516969094

e Dr. Juan Carlos Martinez Chequer Director de Educacion e Investigacion en Salud Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Ginecoobstetricia No 4 “Luis Castelazo Ayala”. Tel 5556162942

En caso de dudas o0 aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comité Local de Etica de
Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos,
Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electronico:
comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del Participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, firma, relacion Nombre, direccion,firma,relacion
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ANEXO 2

[

@ ALTERACIONES ANATOMOPATOLOGICAS EN LAS PLACENTAS DE PACIENTES
QUE CURSARON CON PREECLAMPSIA CON CRITERIOS DE SEVERIDAD

SEGURIDAD Y SOLIDARI

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de folio:
Edad:
Semanas de gestacion al momento del diagnoéstico:

Se cumplen criterios de inclusién.  SI() NO ()

ALTERACIONES Sl NO OBSERVACIONES
ANATOMOPATOLOGICAS

Arteriopatia decidual

Infartos y cambios isquémicos

Nudos sincitiales

Fecha:

Nombre de quien recolecté la informacioén:
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