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Desde hace muchos años se viene buscando en los cambios his
tológicos placentarios la causa etiológica de la toxemia gravídica y 
de muchos hechos clínicos inexplicados a la luz de los conocimientos 
actuales. 

Impulsados por e] a fán creciente en estos estudios hemos queri
do contribuir a este tema con la adopción de un procedimiento de 
técnica pato lógica, que acorte el ti empo en la obtención de resulta
dos, lo cual lo consideramos de importancia para una oportuna co
rrelación clínico-patológica . 

El objetivo d e esta técnica, es la fij a ción rápida del tejido pla
centario permitiendo obtener resultados igu a les a los logrados por 
:\3artholomew con la técnica d e fijación de 3-4 semanas, y que adr 
más ofrece otras ventajas como s ~ verá posteriormente .. 

Como concepto histológico básico se sabe , que para una buena fi
jación, el tejido debe tener poco espeso r y estar en proporción de una 
parte de tejido por 9 partes de formol al 10 % cuando se use éste co
mo fijador , en un promedio d e 24 horas , requisitos de técnica que se
gún a lgunos patólogos no cump1e el procedimiento preconizado por 
Bartholomew. 

MATERIAL Y METODOS 

El ma terial está formado por 95 placentas. 42 correspondían a 
pacientes clasificad ;1s clínicamr n te como pre-eclámpticas leves, 29 a 
pacientes con pre-eclampsia scv :::ra y 3 a eclámpticas. Las 21 placen-
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tas restantes correspondían a un gr upo control de emba ra zadas n ::: r 
males. 

Para su estudio la s pbcE n tas se dividic ron en 3 grupos: A, B y 
C, de acuerdo a la técnica de fijac ión utilizada. 

GRUPO A ( 53 placentas). En 43 placentas de embarazadas to
xémicas y I O de embarazadas norma les ( grupo con trol), s e sigu:ó la 
técnica d e fijación preconizad·a por Bartholornew , dura nte 3-4 se
manas en solución de formol al 10 %, a l rnbo d e las cuales se cortn 
la placenta en lonjas de 1 a 11/~ cms . de espesor , se toman r:1t1est ra, 
representativas de las lesiones y se es tud ia microscópica mente para 
llegar a l diagnóstico patológico . 

GRUPO B ( 28 placrnt2s) . En 21 placentas d e emba ra za da , to -
xémicas y 7 placentas de em barazadas normales ( gru po control) , ~e
guimos el siguiente método: acto seguido a l a lumbramien to , practica
mos el corte del cordón umbi li rn l y ca teterizamos la vena con un tubo 
delgado de polie ti leno. Aislada la vena d :: las arterias fijam os ésta so
bre el tubo mediante una liaa du ra, sin obstrui r e l paso de líqu ido y 
conectándolo a un frasco qu e coloca do a 1 m. de a ltura, contiene 500 
e.e. de formol a l 10 % . Dejamos pasar el líq uido por goteo continuo 
a través de la vena umbilica l, con sa lida por la s arterias secciona 
d as previamente. La placenta fué colocada a l mismo ti empo en la so
lución de formol para fi jar la superficie . A las 6 u 8 horas se prac
ticaron cortes en lonjas de I a 11/:: cms. d e espesor , dejados en fi
jación durante 18 ho ras en formol a l 10 %, a l cabo de las cua les se 
practicó el estudio macroscópico y se tomaron muestras de la s lesio
nes encontradas para el estudio microscópico. 

( El te jido placentario repre sentativo se conserva introducién
dolo en bo lsas plásti cas, con una peq ueña cantidad de formol y se
llando éstas median te calor. El ma teria l a sí conservado se presta pa
ra estudios posteriores sin a lteración duran te muchos meses). 

GRUPO C (14 placrntas ) . E n 10 placentas de embarazadas to 
xémicas y 4 de emba razad :1 s normales (grupo control) fij a das en solu 
CJon de for mol a l 10 %, se procedió a pra ctica r cortes a los 7 y 14 
día s de inicia da ésta. 

E n la s placentas de los grupos A y B se practi caron estudios 
macroscópico y microscópico , por inclusión en para fina y coloración 
con hem atoxi lina-eosina . 

A las placentas del grupo C se les prac ticó sólo observación ma
croscópica. Los infar tos se cla sificaron de acuerdo con Bartholomcw 
e;1 grupos A-B-C-0 -E , excluyendo lo , F -G-H por considerar , co-
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mo bien se ha demostrado anteriormente por diversos autores , que 
no tienen significación en la toxemia . 

El estudio patológico de las placentas de los grupos A y B se 
correlacionó con los diagnóstkos clínicos. 

RESULTADOS 

En a lgunas de las placentas del grupo A, estudiadas a las 4 se
manas, se presentó dificultad p :.1 r a el cor te , debido a la firm eza del te
jido y la superficie de sección fué a)go menos nítida que en las pla
centas del grupo B. 

Los infartos encontrados se clasificaron y correlacionaron con el 
tipo clínico de toxemia y lo s resu ltados se muestran en el sig uiente 
cuadro : · 

N P de Clas ifi cación CASOS CON INFAUTO S TIPO: 

casos clínica A B c D E JJ esprcnd. 

21 Pre-eclampsia leve 5 3 6 5 6 2 
20 Pre-eclampsia severa 3 4 10 9 6 6 

2 Eclampsia 1 2 2 
10 Normales 3 3 

ESTUDIO DE 53 PLACENTAS CON LA TECNICA DE fljACION DE 

3-4 SEMANAS. GRUPO A 

Las placentas del grupo B, por la consistencia a dquirida durante 
las 6-8 horas del paso de formol a través de los vasos y fijacion de 
la superficie , permiten cortes nítidos , qL!e no desgarran el tejido pla
centario , en lonjas de 1 a 1 ½ cms. d : espesor. Estas lonja s present:.1n 
r n la superficie de corte. fa lta de fijación, lo cual se corrige al intro
mino de las cuales los infartos se muestran nítidos, daros , bien deli
mi tados del tejido sano lo que produce fácil apreciación macros
cópica En las preparaciones microscópicas de este grupo de placen
tas, por inclusión en parafin3 y colcració:1 con hematoxilina-eosin ::i , 
hasta el momento no hemos encontrado ruptura de capilares veno
sos ni arteriales así como tampoco a lteraciones que puedan srr atri
buidas a defectos de técnica. 

Los infartos encontrados en este gn,po de placentas se clasifi ca-
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ron y correlacionaron con el tipo clínico de toxemia dando los re
sultados que presentamos en el siguiente cuadro: 

N • de 

casos 

15 
5 
1 
7 

Clasificación CASOS CON INFARTOS TIPO: 

clínica A B c D E Desprcnd. 

Pre-eclampsia Lve 4 5 5 5 6 
Pre-eclampsia severa 1 2 3 2 2 
Eclapmsia 1 1 
Normales 2 

ESTUDIO DE 28 PLACENTAS CON LA TECNICA DESCRITA 

GRUPO B 

La incidencia de infartos en ambos grupos de placentas , no tie
nen significación estadística, por el escaso número de casos. Pero sí 
nos demuestra que existen en la placenta de pacientes toxémicas, pre
sentándose en los 2 grupos con una incidencia sensiblemente igual. 

En algunas de las placentas de] grupo C , cortadas a los 7 días 
se encontró una defectuosa conservación de la parte central del te
jido. 

COMENTARIO 

Con la técnica descrita se obtiene la fijación d e toda la placen
ta en el término de 24 horas , lo cual evita artificios por demora en 
la fijación; las estructuras placentarias tampoco se alteran como se 
puede apreciar en las preparaciones macro y microscópicas , ni Sl". 

producen rupturas de los capilares de las vellosidades. Además, per
miten cortar la placenta en delgadas lonjas a las 6-8 horas como con
secuencia de la consistencia adquirida, presentando cortes nítidos , 
claros, que no desgarran el tejido placentario. Por la brevedad del 
procedimiento se puede estudiar y diagnosticar la patología placen
taria en 48-72 horas, eliminando la engorrosa aglomera ción de pla
centas. 

Con este procedimi ento creemos haber logrado una técnica aCPp
table para contfnuar los estudios de patología placentaria , cuya in
terpretación para algunos autores puede sn de un gran valor en la 
etiología de la toxemia. 

OBSERVACIONES 

1 ~ Los infartos placentarios descritos con la técnica de fijación 
de 3-4 semanas, no dependen de artificios de técnica. 
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2-La fijación de la placenta, con la técnica descrita permite 
hacer un buen diagnóstico macroscópico , e identificación micros-:ó
pica correcta de las lesiones en 48-72 horas. 
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