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RESUMEN

Se estudiaron 42 placentas humanas de término, obtenidas de muje-
res gestantes nativas de Ia altura y 6 placentas precoces, de 2 a 3 meses de
gestacién obtenidas por abortos espontineos. Se hizo al mismo tiempo un
andlisis histolégico comparativo con placentas precoces y de término de
nivel del mar y de altura,

En las placentas precoces estudiadas de nivel del mar y de altura
la barrers placenteria es similar y no presenta diferencias histolégicas sig-
nificativas,

Las placentas de término de la altura, presentan gran capilarizacién
en las vellosidades libres de intercambio y muy adelgazada la lamina sin-
ciciovascular, teniendo un promedio de 3 a 4 . de espesor, similar a las
l&minas observadas en placentas de nivel del mar. El tejido conjuntivo tie-
ne gtan- cantidad de fibras coligenas y fibrocitos con escasas células de
Hofbauer. :

La decidua materna tiene en ambos casos las mismas caracteristicas
histolégicas, teniendo relativamente mayor cantidad de fibrinoide las pla-
centas de nivel del mar.

No se observé diferencias histolégicas netas entre ambos tipos de
placenta.
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INTRODUCCION

El estudio de la placenta ha desperta-
do siempre interés por el sinnimero de funcio-
nes que cumple y por su compleja anatoniia
€ histologia.

Durante el periodo de gestacién reali-
za la respiraci6én, nutricién y funciones re-
nales del feto, aparte de cumplir un papel
hornomal y de inmunocompetencia vital pa-
ra la vida del nuevo ser.

Afios atris se pensaba que la placenta
era una barrera casi impenetrable para la
mayoria de las sustancias nocivas al feto,
pero con la amarga experiencia de la Thali-
domida, y por otros trabajos en difusién pla-
centaria (16) se comprobd que este anexo
embrionario no cumplia un rol selectivo e
sustancias.

La placenta humana a través de varios
mecanismos de transporte deja pasar casi
todas las sustancias, incluso la mayorfa de
los virus. Los elementos pasan por simple
difusién, transporte activo, pinocitosis y fa-
gocitosis. En consecuencia, a la placenta Ia
atraviesan tanto las sustancias ttiles como
las dafiinas (9, 12).

Todo este pasaje de sustancias estd ba-
-cado en una estructura especifica de la pla-
centa, ubicada en las vellosidades coriales
Iibres de intercambio, que en el caso de la
placenta de término, estd constituida por
una delgada l4mina sinciciovascular; a tra-
vés de ésta estructura se realiza todo el in-
tercambio materno-fetal durante la gesta-
cién. (1, 2, 4, 5,).

El objeto de este trabajo es investigar
las caracteristicas histolégicas de la placen-
ta de altura (precoces y de término) y com-
pararlas con las de nivel del mar, para ver
si hay adaptacién estructural placentaria al
problema de la altura.

En una segunda parte de este trabajo se
publicari diferencias de peso y talla placen-
tario. y mediciones comparativas de ldminas
sinciciovasculares en ambos tipos de placen-
ta.

MATERIAL Y METODOS

Las placentas precoces se obtuvieron
de abortos esrontdneos producidos en dife-
rentes hnspitales y Clinicas de La Paz.
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Las placentas normales de término fue-
ron obtenidas al azar en la Maternidad del
Hospital de Clinicas.

Estas placentas “a fresco”, previamente
pesadas eran traidas al laboratorio y lava-
das en agua corriente durante 3 a 4 hrs, para
eliminar el exceso de sangre.

Luego se median y se sacaba una mues-
tra obtenida de la zona media-central de la
placenta.

Esta muestra era previamente lavada
con agua corriente, se colocaba en un gasa
Yy se sometia a la accién del fijador Formol
10% durante 24 hrs.

Luego se procedia al fratamienta con
las técnicas histol6gicas especificas, como
método corrienfe (Hematoxilina - Eosina),
método peryddico de Schiff (PAS), Mallory,
Masson y Van Gieson. Una vez feilidas las
muestras se estudiaron histologicamente.

RESULTADOS

A la observacién microscépica de Ia
placenta precoz de altura, lo primero que
destaca es la gran cantidad de capilares cen-
trales a la velosidad corial y la presencia
de sincicio y citotrofoblasto. (Foto 2).

El sinciciotrofoblasto no presenta mem-
brana celular y sus ndcleos se agrupan en
zonas de futura formacién de nuevas vello-
sidades, estas zonas reciben el nombre de
brotes sinciciales. (Foto 3).

El citotrofoblasto muestra. células ci-
bicas con ndcleo central y en la zona de con-
tacto con el mesoderma extraembrionario,
una capa de membrana basal rica en muco-
polisacdridos, la cual se evidencia claramen-
te con el método de P.A.S. (Foto. 5 ).

Estas capas de sincicio y citotrofoblasto
cubren totalmente a Ia vellosidad precoz, de-
jando en el centro capilares fetales con gl¢-
bulos rojos nucleados (eritroblastos ortocro-
méticos), y un eje de mesénquima embriona-
rio laxo constituidos por células mesenqui-
méticas fijas, fibroblastos, fibras col4dgenas,
sustancia fundamental amorfa y células de
Hofbauer. (Foto. 11).



Administrador
Page by Page Comparison

Administrador
Page by Page Comparison

Administrador
bkv17300.PDF


bkv13300.PDF

IBBA

Estas caracteristicas histolégicas son
semejantes a las observadas en las placen-
tas precoces del nivel del mar. La barrera
placentaria precoz, representada por sincicio,
y citotrofoblasto, mesoderma y endotelio del
capilar fetal, es la misma para ambos tipos
de placenta. (Foto. 1)

Se encuentra en plena proliferacién los
nudos sinciciales para formar nuevas vello-
sidades. Se observan vellosidades primarias
con solo sincicio y citotrofoblasto, (Foto. 3)
vellosidades secundarias, con mesoderma ys
formado (Foto. 4) y finalmente vellocidades
terciarias con cap fetales centrales, 12
cual corresponde a la vellosidad precoz tipi-
ca.

Estas vellosidades corfales se desarro-
llardn hasta que se igualen las tensiones de
02 en la sangre materna y en la fetal. (Foto.
5).

La placa corial precoz de nivel del mar
presenta grandes ramas de vena umbilical y
de las dos arterias umbilicales, tiene gran
cantidad de teijido conjuntive, un delgado
epitelio del amnios con células cdbicas bajas
y una capa de Langhans constituida por cito-
trofoblasto y sinciciotrofoblasto. En las pla-
cas coriales precoces de altura estudiadas no
se observaron diferencias histoldgicas con
las de nivel del mar. (Foto. 13).

En la placenta de término el citotrofo-
blasto involuciona y solo persiste una del-
gada capa de sinciotrofoblasto revistiendo
las vellosidades libresy los troncos -yellosita-
rios. Esta capa de sincicio presentazonascon
agrupaciones de nudclecs, los cuales no exis-
ten en las zonas de contacto con capilares
fetales periféricos. Esta zona formada por una
delgada capa de sincicio y el endotelio del capi-
lar se denomina Lémina sinciciovascular y
representa la barrera placentaria de término.
Las dimensiones promedio obtenidas de es-
tas estructuras fue del orden de 3 a 5 u. de
espesor en todos los casos estudiados. (Fo-

5, 6).

Se observaron escasas células de Hof-

bauer en el tejido conjuntivo vellositario, a

diferencia de las placentas de nivel del mar,
en las cuales este tipo de célvlas es mucho
més abundante.

Respecto a los troncos vellositarios, en
ambos tipos de placenta son semejantes,

1979

presentan gran cantidad de tejido conjunti-
vo con abundante fibra colédgena, arteriolas
y vénulas fetales y sinciciotrofoblasto revis-
tiendo la vellosidad. (Foto. 12, 13, 14).

No se encontré diferencia en la consti-
tucidn histolégica de las vellosidades “an-
cla” y la unién con la decidua se realiza a
través de sustancia fibrinoide en los dos ti.
pos de placenta. (Foto 9, 10),

En la porci6bn materna de la placenta,
las células deciduales son globosas, con ni-
cleo central, estrechamente unidas y carga-
das de glic6geno rodeadas de material fi-
brinoide, cuya composicién es 4cido ciélico,
&cido hialurénico y triptéfano.

Esta sustaneia fibrionoide se observé en
ambos tipos de placenta y juega un papel
importantisimo en los fenémenos de compa-
tibilizacién materno - fetal. (Foto. 7, 8).

DISCUSION

Los resultados obtenidos del estudio
histolégico de la placenta de nivel del mar
y de altura demuestran que no hay diferen-
cia significativa entre ambos tipos de pla-
centa.

Solamente habria dos elementos de di-
ferenciacién dignos de destacar; la mayor
cantidad de fibrinoide encontrado en las pla-
centas de término de nivel del mar y el au-
mento de células de Hofbauer en este mismo
tipo de placentas.

En cuanto a las liminas sinciciovascu-
lares no se encontrd diferencia histoldgica
neta, ya que en ambos tipos de placenta la
barrera placentaria esta formada por una
delgada capa de smcncnoyel

Las células deciduales wn semejantes
en los dos tipos de placentas, se presentan
cargadas de gligégeno y de forma globosa,

-por-lo tanto la decidualizacién es similar en

placentas de nivel del mar y de altura.

Estudiados todos estos antecedentes se
deduce que no hay adaptacién histolégica de
la placenta a la altura, por lo tanto, este pro-
ceso debe ser de tipo fisiol6égico.

—_7—
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FOTO 1 PLACENTA PRECOZ NIVEL DEL MR @8 X)

1.— Endotelio del capilar

2.— Citotrofoblasto

3.— Sinciciotrofoblasto

4.— Eritroblasto ortocromético en capilar fetal
5.— Barrera placentaria precoz.

FOTO 2 PLACENTA PRECOZ DE ALTURA (38 X)

1.— Mesénquima extraémbrionariq
2.— Sinciciotrofoblasto
3.— Citotrofoblasto

—8
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FOTO 3  PLACENTA PRECOZ ALTURA (25 X )

1.— Brotes sinciciales
2.— Citotrofoblasto
3.— Sinciciotrofoblasto

FOTO 4  PLACENTA PRECOZ ALTURA ( 28 X )

1.— Formacién de vellosidad corial
libre de tipo primario.
2.— Vellosidad corial de tipo secundario
€on ndcleo de mesétiquima y células de Langhans,
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FOTO 5 PLACENTA DE TERMINO. NIVEL DEL MAR 100 X)

1.— Lamina sinciciovascular
2.— Niicleos del sincicio

3.— Capilar fetal con eritrocitos
4.— Lamina basal

FOTO 6 PLACENTA DE TERMINO ALTURA (180 X)

A—B Lamina sinciciovascular

1.— Sinciciotrofoblasto

2.— Endotelio del capilar

3.— Capilar fetal

4.— Erjtrocito anucleado

5.— Nucleo del sinciciotrofoblasto

—10—
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FOTO 7 DECIDUA MATERNA NIVEL DEL MAR ( 40 X )

1.— Células deciduales
2.— Sustancia fibrinoide

FOTO 8 DECIDUA MATERNA ALTURA (40 X )

1.— Células deciduales
2.— Sustancia fibrinoide

—11 -
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FOTO 9

1.— Vellosidad en FOTO 10 1.— Célula deciduales y la unién
decidua materna a travez de fibrinoide con
2.— Decidua la vellosidad corial.

2.— Fibrinoide
3.— Vellosidad corial.

FOTO 11 VELLOSIDAD PRECOZ (40 X)
1.— Sinciciotrofoblasto
2.— Citotrofoblasto
3.— Fibras col4genas
4.— Fibroblastos

—12
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FOTO 12 PLACENTA TERMINO ALTURA (25 X))

'1.— Tronco vellositario con arterias fetales y abundante
fibra coldgena.
2.— Vellosidad libre con nudos sinciciales,

FOTO 13 TRONCO VELLOSITARIO (40 X))

1.— Fibras colagenas
2.— Arteriola fetal

( —B- > O
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FOTO 14 TRONCO VELLOSITARIO (100 X)

1.— Arteria fetal
2.— Niicleos de fibrocitos

" -

'\
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FOTO 15 PLACA CORIAL EN PLACENTA PRECOZ ( 40 X)

1.— Capa de Langhans
2.— Rama de la vena umbilical
3.— Epitelio del amnios

( —M- > S
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