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El estudio de la placenta humana
por medio del microscopio de con-
traste de fases, fue llevado a cabo y
descrito por el profesor Hermdgenes
Alvarez de la Clinica Ginecoldgica del
Uruguay en el afo de 1964 (1).

El procedimiento, entre otras ven-
tajas, tiene el de ser supremamente
sencillo, rapido y econdémico, con él
se pueden reconocer algunas altera-
ciones Utiles para el diagndstico de
entidades tales como: diabetes ma-
terna, eritroblastosis fetal, sifilis, en-
vejecimiento prematuro de la placen-
ta, mola hidatiforme y toxemias.

Este procedimiento permite recono-
cer el grado de eritroblastosis fetal
en pocos minutos después dzl naci-
miento y establecer la necesidad de
una exanguinotransfusién sin mds de-
mora. Inclusive los autores uruguayos
han elaborado una técnica de pun-
cién placentaria que puede realizar-
se a partir de la 122 semana de la
gestacién, en placentas implantadas
en la cara anterior del Utero; méto-
do por medio del cual se pueden
diagnosticar las entidades menciona-
das y controlar su evolucién en for-
ma sencilla y rdpida.

Material y Método

Hemos estudiado macroscopica-
mente 1.800 placentas a término vy
160 de abortos en diferentes épocas
de evolucidn. Seleccionamos 550 pa-
ra estudio microscépico directo por
contraste de fases, coloracién vital de
Rakoff, Pananicolaou y estudio histo-
patoldgico por inclusién en parafina
y coloracién con Hematoxilina-Eosina.

Utilizamos la técnica descrita por
los autores uruguayos con microsco-
pio de contraste de fases y también
hemos ideado otra similar valiéndo-
nos de la coloracidon de Rakoff que
se usa en citologia funcional y se ob-
serva con el microscopio comun; lle-
gando a la conclusién de que los re-
sultados son similares, y en ocasio-
nes superiores.

Como las preparaciones para con-
traste de fases y las coloraciones vi-
tales con Rakoff se alteran rapida-
mente y no se pueden conservar, he-
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mos utilizado un sistema con fija-
cién, deshidratacion y coloracién de
Papanicolaou que nos suministra una
imagen un poco diferente pero mas
real a la que se obtiene con los cor-
tes histolégicos (Figura N°1).

término, arboriza-

Placenta a
cién de las vellosidades Papanicolacu. X 10.

FIGURA N° 1 -

Arquitectura Histolégica

Entre la cuarta y octava semana
las vellosidades coriales estan repre-
sentadas principalmente por tallos de
primer orden que se dividen sucesi-
vamente para formar los tallos de
segundo y tercer orden, dando el as-
pecto de gemacién o brotes en una
forma muy semejante a lo que suce-
de con la formacién y crecimiento de
las raices de un arbol (Figura N°¢ 2).

En un corte histoldgico por el sis-
tema comun de fijacién y de inclu-
sién en parafina, observamos tron-
cos vellositarios de diversos &rdenes
y las vellosidades cortadas en planos
diversos. Si a ello le agregamos la de-
formacién y encogimiento del mate-
rial placentario producido por el pro-
ceso de fijacién e inclusién, tendre-
mos una imagen muy deformada de
la realidad arquitecténica de la pla-
centa. (Figura N¢ 3).
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FIGURA N¢ 2 - Raiz de un é&rbol: Brotes de:
a) ler. orden - b) 2x orden - ¢) 3er. orden.
Esciuematico.

FIGURA N? 3 - vellosida-

Placenta a término:
des cortadas en todas direcciones. Esquematico.

En observacién directa con el con-
traste de fases o la coloracién vital,
por el contrario, tenemos una ima-
gen exacta de lo que es la arquitec-
tura placentaria en su estado natu-
ral, sin artificios ni deformaciones
consecutivas a las manipulaciones co-
rrientes. (Figura N° 4).
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FIGURA N? 4 - Placenta a término. Brotes ve-
llositarios. Contraste de Fases.

De la séptima a la octava semana
de su evolucidn, los tallos de tercer
orden se alargan cada vez més, se
ensanchan en su extremo de implan-
tacién en la placa decidual y empie-
zan a vascularizarse en su estroma.
La vascularizacién avanza progresi-
vamente para formar el estroma de
los brotes neoformados cada vez mas
numerosos, que a su vez estdn reves-
tidos por el citotrofoblasto o capa
de Langhans y el Sinciciotrofoblasto
siendo éste el que mejor se recono-
ce al contraste de fases. El citotrofo-
blasto se reconoce dificilmente.

En esta época el sincicio produce
numerosos brotes  protoplasméticos
avasculares que le dan la apariencia
de un cactus, éstos brotes son cilin-
dricos, pediculados, dentro de los
cuales pueden observarse vacuolas vy
a veces muy grandes; segin Wislocki
éstas vacuolas estarian formadas por
el plasma materno que penetra a la
vellosidad por el fendmeno de pino-
citosis (1).

El estroma esta compuesto por te-
jido conjuntivo muy laxo y capilares
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FIGURA N? 5 - Placenta de 2 meses.
vellositarios de didametro amplio.

Brotes

axiales rodeados por una fina red pa-
racapilar que los comunica con el
epitelio corial.

Didmetro de la vellesidad

El didmetro de las vellosidades
disminuye a medida que el embarazo
progresa, alcanza casi hasta 350 mi-
cras en la doceava semana; de allf
en adelante decrece en forma verti-
cal hasta llegar a 140 micras sola-
mente. (Figs. Nos. 4 y 5).

El sinsiciotrofoblasto tiene
gran capacidad para formar brotes
en la placenta de las primeras eta-
pas del crecimiento; al final del em-
barazo normal, esta capacidad dismi-
nuye; para aparecer nuevamente en
los casos de hipoxia y otras anoma-
lias como defectos de implantacién vy
disminucién del aflujo sanguineo (1).

una

Segun Wislocki y Bempsey (2), las
vacuolas del epitelio sincicial presen-
tan caracteristicas tales como reac-
cién de Shiff fuertemente positiva,
son birrefrigentes, lo cual las aseme-
ja a las vacuolas cargadas de esteroi-
des de la zona fasciculada y glome-
rular de las cédpsulas suprarrenales, a
las de la teca interna y al cuerpo [U-
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teo del ovario; este fendmeno ha si-
do interpretado por Alvarez y cola-
boradores (3) como la prueba de que
la formacién de esteroides es de tem-
prana aparicion en la placenta y ac-
tUa como una adicién a los produci-
dos por el cuerpo liteo del ovario,
utilizables en la nidacién y continua-
cidén del embarazo. Esto explicaria
claramente la preservacién del emba-
razo en aquellos casos de extirpa-
cién del cuerpo lGteo, no siendo ne-
cesario responsabilizar de esta fun-
cién a los esteroides de las suprarre-
nales. La placenta por si sola, estd en
condiciones de producir los esteroi-
des que se requieren para preservar
y llevar a cabo la evolucién normal
del embarazo.

La temprana desaparicién o ausen-
cia de las vacuolas nos permite ha-
cer el diagndstico de insuficiencia
placentaria lo cual encontraron Alva-
rez y colaboradores en un 42,6% de
los abortos de las primeras semanas
en casos de insuficiencia endocrina.
Por el contrario la presencia de va-
cuolas en cantidad normal, nos servi-
ria como signo para el diagndstico
del aborto provocado artificialmente.

Aplicaciones del método

El estudio de las vellosidades co-
riales por medio del contraste de fa-
ses, nos permite llevar a cabo en po-
cos minutos el diagndstico de algunas
entidades que afectan al embarazo,
en el momento mismo del parto o
mejor aun In Utero, por el método
de biopsia por aspiracion de la pla-
centa, y nos servird para establecer
tratamientos y llevar a cabo ciertas
conductas: el aborto terapéutico, la
induccién del parto con un criterio
histolégico suficiente y adecuado en
casos de: toxemia, diabetes, eritro-
blastosis, sifilis y mola hidatiforme.
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Toxemia

Siempre que hay hipoxia, aparece
una hiperplasia de los brotes vellosi-
tarios.

Segun Alvarez y colaboradores, la
placenta de la toxémica se rejuvene-
ce, hiperplasia, es todo lo contrario
del viejo concepto y que se repite
aun en libros y revistas.

La presencia de lesioness vasculares
en las vellosidades de las toxémicas,
indican el fendémeno de la hipoxia y
como consecuencia su tratamiento
debe ser con vaso-dilatadores, si te-
nemos en cuenta que la oxigenacidn
del feto se hace a través de la mem-
brana sincicio-vascular y que en la
toxemia al aumentar el trofoblasto
por su hiperplasia, entonces tendra
que disminuir légicamente el aporte
de oxigeno y de alli el sufrimiento
crénico del feto. La placenta al reju-
venecerse por el aumento de brotes
del sinciciotrofoblasto disminuye la
superficie o membrana sincicio-vas-
cular, por lo tanto no es un mecanis-
mo de defensa.

En Diabetes y Sifilis se observa
edema de la vellosidad y nos sirve
para control del tratamiento.

En la Eritroblastosis. E| edema de
la vellosidad y la gravedad de la en-
fermedad tienen una relacidén directa
y es por lo tanto de un gran valor
prondstico. Alvarez y colaboradores
del Uruguay clasifican el edema de la
vellosidad en tres grados: I, II, Il
lo cual sirve de gufa en la conducta
que se ha de seguir. El grado del ede-
ma nos permite hacer el diagndstico
de la eritroblastosis y su grado de
intensidad en forma segura y rdpida
(algunos minutos). El edema se pue-
de reconocer In Utero haciendo la
puncién biopsia placentaria.
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Comentarios

Se presenta un método préctico y
répido para estudiar y diagnosticar
algunas entidades patoldgicas del
complejo ovofeto, método éste desa-
rrollado en la escuela uruguaya por
el profesor Hermdgenes Alvarez. Con-
siste en hacer una observaciéon del
material  placentario sin coloracién
por medio del microscopio de con-
traste de fases. Hemos hecho una
modificacién preparando el material
de estudio con una gota de coloran-
te de Rakoff y observarlo con el mi-
croscopio de luz.

Creemos que los datos o hallazgos
normales y los patoldgicos son simi-
lares: El método con colorante de
Rakoff tiene la ventaja de que no ne-
cesita microscopio especial es muy
fécil de realizar por el médico en
cualquier lugar y no requiere cono-
cimientos o entrenamiento previo en
histopatologia.

Por este sistema podemos en po-
cos minutos reconocer los abortos
verdaderos de otras entidades que lo
simulan especialmente en las prime-
ras semanas.

La puncién biopsia placentaria In
Utero, nos permite controlar la evo-
lucién del tratamiento en la diabetes
y LUes. En la eritroblastosis nos per-
mite reconocer la gravedad de la en-
fermedad hemolitica, la evolucién vy
el prondstico con mucha mayor segu-
ridad que la prueba de Coombs, y to-
mar decisiones en relaciéon con el
parto en casos de sufrimiento fetal y
embarazo prolongado.

Conclusiones

1. El estudio directo de las vellosi-
dades coriales por medio del contras-
te de fases es de gran utilidad en el
diagndstico y evolucién de algunas
entidades patoldgicas: Diabetes, sifi-
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lis, eritroblastosis, mola hidatiforme

y toxemias.

2. Permite reconocer la evolucidn
de la enfermedad hemolitica con ma-
yor certeza que la prueba de Coombs.

3. La modificacién llevada a cabo
por nosotros: estudio directo con co-
loracién vital de Rakoff, usando el
microscopio comuUn dd resultados si-
milares al contraste de fases.

4. El mayor mérito del sistema
propuesto, estriba en su sencillez, se-
guridad y rapidez.

5. Toda placenta a término y de
aborto debe ser sometida a examen.
La cuidadosa cbservaciéon macro y mi-
croscopica, puede aportar mucha luz

en los problemas del embarazo vy
aborto.
Summary

1. Direct study of corial hairiness
by phase contrast is very useful for
diagnosis and evolution of some pa-
thological entities: diabetes, syphi-
Ilis, erythroblastosis, hydatiform moel
and toxemias.

2. It is more accurate than
Coomb’s test for following the evolu-
tion of hemolytical disease.

3. We made a modification: direct
study with vital Rakoff dye, using a
regular microscope; with similar re-
sults to the phase contrast.

4. The merit of the proposed sys-
tem is its simplicity, security and
speed.

5. Every placenta, both from deli-
very and from abortion, should be
examined. Careful macroscopical and
microscopical observation can bring
light into many pregnancy and abor-
tion problems.
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