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1NTRODUCC1 ON: 

La Placenta ha sido motiYo de distintos estudios e Í!!, 

\Cstigacioncs con di..,crsos fines, entre los que destaca, por 

una parte, conocer o fondo su funcionamiento intrínseco y coi' 

ello su corrclaci6n y repercuci6n en el binomio materno fe--

t.:11. 

Desde 1940 surge la inquiet~d por conocer su funcion!!_ 

miento más o fondo y osi se inician unu serio de estudios, 

que principiaron con rodiologf« e histologfa, posteriormente 

di versos autores trotaron de reo 1 i :ar una corre l aci 6n de 1 n 

edad materna, paridad, peeo del producto y lo placenta, asf -

como el contenido de cálcio en esta últimn (4, 15, 18, 19). Es

tos proced i mi en tos fueron cnc.:im i nadas a conocer i nd i rcctonicn

tc el estado fct.:i 1; otros autores enfocan su estudio u\ uspe_s 

to macrosc6pico y microsc6pico de lo ploccnta, utili:ando di

ferentes procedimientos, como: 
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J).- La op\iceci6n de 1átex, plastico y acctatto de vinil; 

2).- Aplicoci6n de fermento protcolftico, para el estudio de 

\a onatomfo de la misma, efectuando uno dcscripci6n de-

tallado de esto (2,18,20), 

En lo relacionado con lo utilidad que tiene el Ultr!!. 

sonido para dctcrm i nnr 1 a edad gcstac i ona 1 y 1 a pos i b 1 e con

d i c i 6n del foto al nacimiento, se han real izodo diferentes -

trabajos, por algunos autores. 

Los cstu<lios inicinlcs con este m6todo se basaron en 

la obscrvaci6n de lo textura de lo placenta y los cambios que 

en esta succdion conforme evolucionaba e\ embarazo (3). 

Otros autores cstoblcccn los grados de madurez place!!. 

torio. de ocucrd~ o la obscrvoci6n Ultrnsonogr6fico de In pi~ 

ca basal )' cori6nicn (6). 

La. madure:: pu 1 mon~"lr feta 1 se hu 1 1 cgado o determinar. 

en el lfquido amni6tico mediante el perfil de fosfo1ipido~ --
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tensioactivos. siendo éste, uno de los grandes avances de lo 

Obstetricia moderna, en el conocimiento de la fisiol6gia fe

tal. y así diversos estudios aproYcchondo este avance, han -

tratado de relacionar la mlidurez pulmonar fetal con la m.1du

rez placentaria (1, 5, 7,9, 10, 13, 14,16, 17, 18). 

Dado la divergencia de opiniones que existe en los 

diferentes autores en la uti 1 idad de esto método, y su apl i

coci6n en embarazos considerados normales, y aquel los que 

cursan con alguna patología ogregada, se dccidi6 efectuar un 

estudio en pacientes del Instituto Nacional de Pcri~atologfa, 

para establecer la real val fa de este recurso. 
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oe .JET 1 llJS: 

t.- Determinar la posible uti 1 idad de lo evnluoci6n ultraso

nogr&fica de la placenta como un parámetro de múdurcz -

pu 1 monar fet;;i 1 , 

2.- Establecer la corrclaci6n y diferencias que puedan exis

tir entre esta evaluoci6n y los pruebas de m&durcz pul-

monor feto 1 • 



-s-

MATER 1 AL Y ME TODOS: 

El grupo de estudios lo constituyeron 77 pacientes, -

que reunieron las siguientes patologias: 26 casos con antece

dente de 2-3 cesa reas, que se tom~ron como grupo contra 1; 22-

casos de Rh negativo isoinmuni:ad.:is; 18 casos con diabdtcs 

Me 11 f tus; 11 casos de toxcm i a o con h i pcrtens i 6n cr6n i ca. 

El estudio se real i:6 durante el periodo comprendido 

entre el 1º de cn~ro y el 31 de agosto de 1987. (Tabla No.1). 

los criterios de i ne 1 us i ~n, fueron: 

-Fecha de última mcnstruaci6n segura. 

-Ciclos menstruales regulares. 

-Sin antecedente de ingesta de hormonales, cuando me-

nos 4 meses previos a In última mcnstruacl6n. 

-U 1 trnson ido en e 1 pr í mcr tri mestrc de 1 cmb.Jra:::o, en 

caso de tener fecha de 61timü menstruaci6n dudas~. 
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Se utilizo para el estudio ultrasonográfico, un equi

po Toshiba, SAL 50 de 5 MH: y un equipo Toshibo SAL 38 de 3.5 

MHz. 

A 1 efectuar 1 a va 1oraei6n de 1 as pacientes, se se 1 cc

c i ono el sitio de punci6n y se clasific6 a la placenta de 

acuerdo a los criterios propuestos por Grannum (6), 

Lo indicación de la amnioccntcsis en el grupo control 

fu6 por antecedentes de muertos nconatn 1 es tempranas, en cmb~ 

razas previos y tener 2 6 3 ccslírcas previos o por sospecha -

de retardo en el crecimiento intrauterino. En el grupo dopa 

cientes con patología las indicaciones fueron di versas de a

cuerdo al padecimiento con que cursaban, así, en las diab~ti

cas tipo B y C, fué pilra buscar m6duro::. pulmonar fetal, en 

las diabéticas tipo F, fu6 por sospech~ de retardo en ol cre

e i mi en to i ntrauter j no, a 1 i gua 1 que en 1 .::is pdci entes toxcmi -

caso hipertensas crónicas. En las Rh negativas lsoinmuni%a

das, fué para realizar la espcctrofotometría del lfquido üm-

ni6tico. 
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El líquido amni6tico se proces6 con el método de cr2, 

matografía de e.opa fina bidimensionlll, descrito por Hol lman 

y kulo\oich (8, 11, 12), y por C1cments en 1972. la closifica

ci6n del perfil se describe en la tabln 2. 

El ultriJsonido y la amnioccntcsis que se tomaron an 

cuenta, fueron oqucl 1 os que se reu1 i ::.uron en 1 os embarazos -

cercanos ni térndno, y que hobien tenido scguíniiento desde -

un inCcio con este método, no transcurriendo m63 de 7 dfas -

entre los procedimientos y lu suspensi6n del cmbora:::o, sien

do ésto último por i11dicací6n yu sea materna o fetol. 

Se cotcul6 la sígnificancia de los dif~rencias con -

auxilio de lo prueba de probabilidad exacta de fisher. 
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RESULTADOS: 

Se real iz6 una distribuci6n de las pacientes en re12_ 

ci6n al grado placentario y e"I perfi 1 de fosfol fpidos indi

cando mádurez o inmadurez, asi obtuvimos los siguientes re

sultados en el 9rupo control; 13 casos, se clasificaron co

mo p 1 acentn grddo 111 (n1aduro ), ten i cndo todos un pcrf i 1 de 

fosfol ipidos m6duro (100 %), ninguno sal i6 con inm.:idurez,; -

De los 13 casos restantes clasificados como placenta grado 

1 l (intermedia) y 1 (inmadura), 7 (54 %) sol icr6n con un 

perfi 1 pulmooar maduro, de los 6 (46 %) que tuvieron pcrfi 1 

pulmonar inmaduro, 3 correspondieron al grado 1 (23 %). 

(Cuadro 1). 

Eatodfsticamcntc dio un~1 P de 0.007 que fu6 signifi-

cativa. 

En 1 os cosos de Rh ncgnt i vo i so i nmun i :::<1d~-is, se pr..ic

ti co el mismo procedimiento: obteniendo 5 casos con placen

ta grado 111, de los cuillcs, 4 (80 %), tuvieron un pcrfi 1 -
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pulrnonar maduro y 1 (20 %) con inmaduro:; 17 correspondieron 

ol gr<Jdo pfc'lcentario 11 )' 1, 13 (76 %) de estos, s.:tl leron -

con perfi J pulmonar inmaduro, 2 (9.6 %) correspondion al 

gro do f. (Cuadro 2). 

Estodisticamcnte dio una P de 0.45 que no es !:?oi9-

níficati "'ª· 

En e 1 grupo de Oí ab6t j cas, 4 rnsu 1 tdron con p 1 nccnta 

grado ) t f, 3 (75 %) sal íeron con pcrfi 1 pulinon<ir maduro, y 

1 (25 %) con perfi 1 pulmonür inmaduro. 

14 Fuer611 clasificados como placcntJs grado 11 y 1, 

9 (64 %) de estos, sa1 ierc.-n con pcrfi 1 pulmonar milduro: Oe 

5 casos (36 %) que sal ícron con perfil pulmonar inmaduro, 1 

(7.2 %) corrcsponóio al gr.Jdo placentario l. (Cuadro 3). 

Por cstnd(stica dio una P ÓC? 0.16, no sisnificativ.J .. 

En las toxcmiils o hipertcnsas, 6 Cüsos corrcspondic-
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ron a 1 grado p 1 accntar i o 111, todos con pcrf i 1 pu 1 rnonar mad!!. 

ro, a 1 i gua 1 que ocurr i o en 1 os 4 casos de gr<Jdo 11, y 1 eo-

1 o con grado placentario 1, ninguno tuvo perfil pulmonar in

maduro. 

Estadísticamente dio una P de 1.00, no significati

va. (Cuadro 4). 
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CONCLUSIONES: 

Basondonos en los resultados que se obtuvieron en el 

presente estudio, podemos concluir, que hay una rclaci6n muy 

significativa, ,.,,trc el grado 111 de la placenta y el perfil 

de madure:t pu 1 manar fctu 1, siendo en esto, casos, i nnecosa--

ria lo omnioccntcsis, ya que este procedimiento no es por 

completo inocua; no ocurre lo mi8mo, en los cosos de placen-

ta grado 11, en donde cerca de 1 50 %, no gunrdon ni nguuo re-

1aci6n con e 1 pcrf i 1 de madure: pu Imanar f et.:1 I; en 1 o que -

respecto ol grado 1 p\occntorio, hubo una corre 1tici6n si gn i-
1 

gicativa con el perfi 1 inmaduro, por lo que pucdt> ser un pil-

romctro conf i obl e paro sc1· tomado en cuento, estas obscrv,il--

cienes fueron hechos en los cmbaroxos no complicados. 

En lo que respec1.a a los casos co11 pai:o\ogfn, no 

gu.:irdaron estadf st i comente, ninguna re 1aci6n entre e 1 grndu 

placcntorio y el perfil de fosfolrpidos en.líquido nmni6tico 

existiendo co11 el lo, lo ya confirl'1ado, en el sentido de que, 

el perf i 1 de maduro::. pu 1 menar fcta 1, por dctccc i 6n de la re-
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laci6n lecitina/csf ingomiel ina, fosfatidi J gf i ccrol y Clc-

ments, siguen siendo en gran parte de mn)'or ut i 1 i d.:ld que e 1 

método por nos otos in \'cst i gado. 

N<" se debe rlc ol\.'idar, quP. ll/• factor imp1..11·-!_cl11t,c que 

no se considero en nuc~tro c&tudio, fue el reducido número 

de cosos que fueron seleccionados. 

Ocbcr.1 de ser posible, cmplcilrsc una mayor cílntidíld 

de pacientes p.,ra confirmar o reafirmar los datos untes de!_ 

critos. 
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TABLA N~ 1 

CUADRO CE PACIENTES INCLUIDAS EN El 
GRUPO DE ESTUO 1 O.' 

PATOLOGIAS N~ DE CASOS 

CESARE A ITERATIVA 26 

DIABETES MELLITUS IS 

RH NEGATIVO ISOINMUNIZADOS 22, 

TOXEMIA E HIPERTENSION 11 

T O T A l 77 

TABLA N~ 2 

CLASIFICACION OEL PERFIL PULMONAR DE 
FOSFOL IPIOOS 

COMPONENTES OEL" PERFI l INMADURO MADURO 

RELACI ON <CE 2. 7 >CE 2.8 
LECITINA/ESFINGOMIELINA 

NEGATIVO O >DE 3.0 % 
FOSFATIOILGLICEROL (PG) <DE 3 % 

CLEMENTS <DE 3 TUBOS 4 y 5 TUBOS 
POSITIVOS POSITIVOS 
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CUADRO Nº 1 

INDICADOR MADUREZ PULMONAR 
DE FETAL 
MADUREZ PUL-
MONAR FETAL SI NO 

GRADO 111 13 o 

GRADO 11 y 1 7 6 

T O T A L 20 6 

INDICADOR MADUREZ PULMONAR 
DE FETAL 
MADUREZ PUL-
MONAR FETAL SI NO 

GRADO 111 Y 1 r 20 3 

GRADO 1 o 3 

T O T A L -20 6 

EMBARAZO 
NORMAL 

TOTAL 

13 

13 

26 

TOTAL 

23 

J 

Z6 

.. 
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CUADRO N~ 2 RH NEGATIVO 
.... 1 I "" lllM 1 ,._."" ''"° 

INDICADOR DE MADUREZ PULMONAR 
MADUREZ FETAL TOTAL 
PULMONAR 
FETAL SI NO 

rn~ro 111 4 1 5 

GRADO 11 y 1 13 4 17 

T O T A L 17 5 22 

INDICADOR DE MADUREZ PULMONAR 
MADUREZ FETAL TOTAL PULMONAR 
FETAL SI NO 

GRADO 11 y 111 17 3 20 . 

GRADO 1 o 2 2 

T O T A L 17 5 22 
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CUADRO N~ 3 

DIABETES Y EMBARAZO 

INDICADOR DE MADUREZ PULMONAR 
MADUREZ FETAL 

TOTAL PULMONAR 
FETAL 

SI NO 

GRADO 111 
3 1 4 

PL.\CrnTAR 1 O 

GRADO 11 y 1 9 5 14 

TO TA L 12 6 18 

INDICADOR DE MADUREZ PULMONAR 
flADUREl FETAL 
PULMONAR TOTAL 
FETAL SI NO 

GRADO llYlll 12 5 17 

GRADO 1 o 1 l 

T O T A L 12 6 18 
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CUADRO N~ 4 

TOXEMIA E HIPERTENSION 

INDICADOR DE MADUREZ PULMONAR 
MADUREZ FETAL 

TOTAL 
PULMONAR 
FETAL SI NO 

GRADO 111 

PLACENTAR 1 O 
6 o 6 

GRADO 

11 y 1 s o s 

TO T A L 11 o 11 

INDICADOR DE MADUREZ PULMONAR 
MADUREZ FETAL 
PULMONAR TOTAL 
FETAL SI NO 

GRADO 11 y 111 10 D 10 

GRAO O 1 1 o 1 

TO T A L 11 o 11 



-18-

BIBLIOGRAFIA: 

t.- Cal ir Mr, Roscnberg E, Tcmpkin O: Placenta! gradin in -

the comp 1 i ciltcd or h i gh r i sk prcgnancy. 

J U 1 trosound 2: 297, 1983. 

2.- Crawford J M: Vascular on.:itomy of the hum~1n pl..lcent.:1. 

Am J Obstet Gynccol 84: 1543, 1962. 

3.- Fishcr M, G.:irrct M, Kossoff G Placenta! aging monito-

red by gr.:iy Scalc cchography. 

Am J Obstct Gyncco 1 124: 483, 1976. 

4,- fujikura T : Placenta! calcification and maternal age. 

Am J Obstut Gyncco 1 87: 41, 1963. 

S, - Gast M J, Ott W; fa i 1 urc of u 1 trason i e p l accnta 1 grad i ng 

to prodict scvcre respiratory distrcss in a nconatc, 

Am J Obstct Gynccol 146: 464, 1983. 

6.- Grannum P, Bcrkowit;: R, Robbins J The ul trason i e 

chanocs in thc mittur i ti ng p l .:icent..-i and thc ir re 1 .it ion to 

fctill pulmoníc. 

Am J Obstct Gynccol 133: 915, 1979. 
' 



-19- EST~ TESIS 
SAUft DE l~ 

NO DEBE 
SldLl9TECl 

7.- Harman MD, Manning MO : The correl..ition of ultrasonic -

placenta! gradíng and fetal pulmotHiry matur.:iti6n ín fivc 

hundred sj xty threc pregnancies. 

Am J Obstct Gynecol 143: 941, 1982. 

S.- llilrmün MD, hulovit::h M\', Oríputrich RG : Phosph.;itidyJ 

ínositol (Pi) and phosphatidhyl 91 icerol (PG), in ümni!?. 

tic fluid indices maturiti. 

Am J Obstct Gynccol 125: 6tJ, 1976. 

9.- l<o::i G M, Groas T l, Sokol R J : Dctcctíon of intrnu-..:. 

terinc Gowth rctard<ltion; a ncw use fer sonographic pl.2_ 

cllntal grading, 

Am J Obstct Gyn~col 145: 733. 1933. 

10.-li;;hal ¡ 1 MA~ Corrclution of real time ul tr.:Jsonic placcntnl 

9rading with nmnio1·ic. Flu'ió lt._·1·ithin sphingolll)''el in riltio 

Am J Obstct Gynccol 145: 5l'4. 1983. 

11.-Kulovich MI/, Gluck L : Thc lung pro-file l normnl prcg--

nanc:.-. 

Am J Obst~t G:.-necol 1: 57. 197,9. 



-20-

12.- Kulovich MV, Gluck L Thc 1 ung prof i 1 e 1 comp 1 i categ 

pregnoncy, 

Am J Obstct Gyncco 1 1: 64, 1979. 

13.- Quilan W, Cruz A : Ultrilsonic placent.:il grading and -

fetal pulmonar maturity. 

Am J Obstct Gynccol 142: 110, 1982. 

14 .. - Quinlan R W, Cru: A, Buhi Wc : Changcs in placcntal 

ultr.:isonic apifcarcncc; 1 indidcncc of grade 111, chan

gos in tho placent.;i in corrclation to fetal pulmonary 

milturity. 

Ani J Obstct Gynuco 1 

15.- Marjoric K, Jcacock. MA 

placenta. 

AM J Obstat Gynccol 

144: 468, 1982. 

Cillcium contcnt of thc human 

87: 34, 1963. 

16.- Stcwn H, Pet.ruchn M D : fetal lung m<1turity thc udjun

tivo use of ultrasound. 

Am J Obstct G>·ncco 1 ·-142: 445, 1982. 



-21-

17.- Petrucha R A, Golde SH, Platt LO : Real time ultrasound 

of thc p 1 accnta in asscsmcnt of fetil 1 pu 1 man i e matur i ty 

Am J Obstet Gynccol 142: 463, 1982. 

tS.- Tabsh KM : Correlation of real time ultrasonic placen

ta! grdding with amniotic fluid lccithin/sphingomyel in 

ratio. 

Am J Obstct Gynccol 145: ?º4· 1983. 

19.- Tindall V, Scott J : Placenta! calcificntion und its 

el inical síoniíicLu;icc. 

Am J Obstct Gynccol 87: 41, 1963. 

20.- Wcntworth P : Macroscopic placenta! c.:ilcif ic<ltion and 

its clinical signific~ncc. 

J 01.Jstct Gy11ccol Britt Comm 72: 215, '1965. 

21. - Wi ggl cswortf' JS : Vascu 1 ar anatomy of thc human p 1 acen

tu nnd i ts si gn i f i canee far p 1uccnt..i1 patho 1 ogy. 

J Obstet Gynccol Sr it Comm 76: 979, 1969. 


	Portada
	Contenido
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



