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INTRODUCCION

A pesar de que las enfermedades sistémicas
durante el embarazo son relativamente fre-
cuentes y las repercusiones placentarias se
suceden mas o menos constantemente, solo
sabemos de alteraciones vagas en entidades
como toxemia, eritroblastosis, sifilis, diabe-
tes, hipertension y otras (1-2); somos cons-
cientes de que existen limitantes para el es-
tudio de la placenta como es el hecho de
no poder hacerlo in situ y de que los cam-
bios descritos se consideran inespecificos,
debido a la anoxia por lesiones circulatorias
isquémicas; sin embargo es nuestro interés
motivar a los profesionales involucrados en
la Perinatologia a fin de convencerlos de la
necesidad de hacer estudios completos de
la placenta y sus diversos componentes, li-
quido, membranas, cordon, vellosidades y
logicamente del feto cuando haya muerte
de éste. (3-4).

Con el animo de introducirlos a estas disci-
plinas revisamos las alteraciones placenta-
rias mas frecuentes en nuestro medio, sir-
viendo como punto de comparacion nues-
tra previa experiencia (5)

MATERIAL Y METODO

Para el presente trabajo se tuvieron en
cuenta las placentas de embarazadas con
patologia asociada y de aquellos casos en
los cuales hubo muerte del producto en
embarazadas con evolucion normal tanto
desde el punto de vista clinico como de La-
boratorio.

Se seleccionaron 50 placentas de los servi-

*» Correlato presentado al XIII Congreso
de Obstetricia y Ginecologia — Bogota 1979

cios de ginecologia y Obstetricia del ISS y
del Hospital Universitario Ramon Gonza-
lez Valencia de Bucaramanga.

Una vez obtenida la placenta fue enviada
en fresco al Laboratorio Clinico Patologico
donde se proceso dentro de las primeras 72
horas y siempre por la misma persona, pro-
cediéndose a remover cuidadosamente los
coagulos, a seccionar el cordon a tres cms.
de su insercion, a describir las caracteristi-
cas macroscopicas mas importantes como
dimension, espesor, presencia de hemorra-
gias, infartos y peso. Se tomaron porciones
representativas del amnios, cordén vellosi-
dades tanto de la cara materna como de la
fetal. Estos cortes fueron fijados en formol
al 10Y%0o y las preparaciones coloreadas por
la técnica comin y corriente de Hematoxi-
lina y Eosina.

RESULTADOS Y COMENTARIOS

El renglon de patologia indeterminada hace
referencia a los casos de mortinatos sin cau-
sa aparente.

La mayoria de nuestros casos corresponden
a placentas de toxémicas. No sabemos si el
orden hallado corresponde a la realidad de
la frecuencia de las afecciones en nuestro
medio ya que carecemos de estudios com-
parativos.

DIAGNOSTICOS CLINICOS

. Toxemia 1
. Patologia Indeterminada
. Toxoplasmosis

. Hipertension

. Eritroblastosis

. Diabetes M.

. Anencefalia

. T.B.C. Materna

. Dengue

10. Labie leoporino

11. Hiperinmadurez
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12. Meningocele
13. Sifilis
14, Miiltiples malformaciones

O
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En la presente evaluacion no se le di6 mu-
cha importancia a las areas de infartos ya
que en este momento compartimos la opi-
nié6n de Fox y basados en nuestra propia
experiencia (5-°) en el sentido de que los
hallazgos a este respecto ‘‘son desalentado-
res”, Las placentas en su mayor parte mos-
traron una inserccion paracentral del cor-
doén sin que se considere esto una anoma-
lia y un peso por debajo de lo previamente
establecido.

CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS

19717 1979
INSERCCION DEL
CORDON 58% 80%
PESO DE LA
PLACENTA 504 grm 590 grm

CAMBIOS MICROSCOPICOS

Los cambios microscopicos mas importan-
tes se hallan en el amnios el cordén umbili-
cal y las vellosidades coriales.

1. AMNIOS: En el amnios se encuentran
cambios degenerativos: reduplicacion del
epitelio, vacuolizacion, fibrilacién, anisoca-
riosis en 11 casos; en algunos ademas hay
muy discreto infiltrado inflamatorio y en
los casos de eritroblastosis se observan glo-
bulos rojos nucleados. Su significado es
desconocido y probablemente indica una
alteracion en el paso del liquido a través de
la membrama. (6).

AMNIOS CON CAMBIOS
HISTOLOGICOS

1. Toxemia

2. Eritroblastosis

3. Hipertension

4, Sifilis

5. Toxoplasmosis
6. P. Indeterminada
7. Hipermadurez
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2. CORDON UMBILICAL: En el cordén
de una placenta se halla un resto onfalome-
sentérico y en cinco (5) se determinaron
anomalias vasculares.

HALLAZGOS EN EL CORDON
UMBILICAL

1. Restos Onfalomesentérico 1
2. Alteraciones Vasculares

a) A. Umbilical Simple
b) Tres arterias

c¢) Cuatro arterias

d) Tres Venas
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De las anomalias vasculares la mas amplia-
mente estudiada, desde 1870 por Hyrtle
(7) ha sido la arteria umbilical simple cuya
frecuencia ateniéndonos a los trabajos de
Froehlich u Fuiikura sobre 66.312 placen-
tas, es de 0.8%. En un 25-50% de los ca-
sos esta anomalia se asocia con malforma-
ciones congénitas, como sucede también se-
gan algunos investigadores, cuando se en-
cuentran mas de dos arterias.

3. VELLOSIDADES CORIALES. En la to-
xemia, la toxoplasmosis, la hipertension, la
eritroblastosis y la diabetes mellitus no se
encontraron cambios caracteristicos para
cada una de ellas.

Los hallazgos microscopicos mas comunes
son:

a) Vellosidades irregulares

b) Aumento delas acumulaciones nucleares
sincitiales

c) Fibrosis del estroma velloso

d) Endarteritis Profilerativa.

Los cambios anteriores son la consecuencia
de una isquemia utero-placentaria, altera-
cion comin para todas estas entidades. En
la eritroblastosis ademas se visualizan glo-
bulos rojos nucleados y en la toxoplasmo-
sis puede observarse el parasito. Un hallaz-
go constante en la diabetes es el engrosa-
miento de los capilares de las vellosidades
que podria ser una manifestacion de la an-
giopatia diabética.



Vol. XXXI No. 2

CONCLUSIONES

Se analizaron cincuenta (50) placentas con
patologia perinatal o de mortinatos. Las
entidades mas comunes fueron; toxemia,
toxoplasmosis, hipertension arterial, eritro-
blastosis y diabetes mellitus. No hubo un
patron definido caracteristico de las enti-
dades mencionadas sino la consecuencia de
la isquemia.

SUMMARY

Fifty (50) placentas with perinatal or still-
born pathology were analyzed. The trou-
bles most commonly found were: Toxe-
mia, Toxoplasmosis, Arterial Hypertension,
Erythroblastosis and Diabetes Mellitus.
There was not a specific typical pattern in
the abovementioned troubles. Only the
consequences of ischemia were ¢constantly
noted.
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