RESUMEN

Objetivos: caracterizar los hallazgos placentarios en
relacién con la patologia materna o fetal y conocer el
porcentaje de hallazgos patolégicos en las muestras
enviadas para estudio.

Materiales y métodos: estudio descriptivo retros-
pectivo realizado en el Hospital Universitario San
Vicente de Patl. Se incluyeron todas las placentas
a las que se les realizé estudio histolégico en los
ultimos tres afios (2003-2005); se revisaron todas
las historias de las pacientes a quienes se les realizé
el estudio, estableciendo el diagnéstico histolégico
y el motivo por el que fueron enviadas a patologia
(complicacién materna o fetal).

Resultados: se revisaron 60 placentas, de estas
19 (31,6%) se reportaron como normales. Las
caracteristicas mas prevalentes fueron los cambios
isquémicos y la amnionitis; en los casos de sindro-
me hipertensivo asociado al embarazo (SHAE) y
retardo del crecimiento intrauterino (RCIU) el
hallazgo mas frecuente fueron los cambios is-
quémicos; en ruptura prematura de membranas

(RPM), sifilis y parto prematuro fue la amnionitis.
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No se reporté ningtn hallazgo en los casos de
malformacién fetal.

Conclusiones: solo se enviaron a patologia el 1% de
las placentas. Se encontraron hallazgos significativos
solo en el 68% de las placentas en comparacién con
lo reportado en otras series, donde se encuentran
alteraciones patolégicas importantes en el 92% de
estas. Se debe alentar el envio a patologia de las pla-
centas con anormalidades macroscépicas y aquellas
con indicaciones maternas y fetales para aumentar la
posibilidad de encontrar hallazgos relevantes.
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SUMMARY

Objective: characterising placental findings
regarding maternal or fetal pathology and
ascertaining the percentage of pathological findings
in the samples sent for study.

Materials and methods: this was a descriptive-
retrospective study carried out at San Vicente de
Paul teaching hospital. All placentas submitted
to histological study during the last three years
(2003-2005) were included. All the patients’ clinical
histories were checked to establish histological
diagnosis and the reason why placentas were sent

for study (maternal or foetal complication).
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Results: 60 placentas were checked; 19 (31.6%)
were reported as being normal. The most prevalent
characteristics were ischemic changes and
amnionitis. Ischemic changes were most frequently
found in cases of preeclampsia and intra-uterine
growth retardation (IUGR). Amnionitis was found
in cases of premature rupture of membranes (PRM),
syphilis and premature labour. No findings were
reported regarding foetal malformations.
Conclusions: just 1% of the placentas were sent
for pathology, 68% of them presenting significant
findings compared to other series where important
changes were reported in 92% of them. Sending
placentas having macroscopic abnormalities and
those having maternal and foetal indications
to pathology must be encouraged to increase
ascertaining relevant findings.

Key words: placenta, pathology, chorangiosis,

ischemia.

INTRODUCCION

Es comtn que todos los tejidos extirpados en una
cirugia se envien al servicio de patologia para su
estudio, mas no ocurre asi con la placenta, pues se
considera que no aporta informacién ttil al obstetra
y es desechada una vez se confirma tras una breve
revisién que estd completa.

Ademds son pocos los patSlogos entrenados en
la morfologia placentaria normal y anormal, lo que
desalienta atin més su envio para estudio.

Sin embargo, y debido a los avances en la fisiopa-
tologia de multiples alteraciones maternas y fetales,
el estudio de la placenta ha adquirido renovada
importancia, principalmente en lo concerniente a
la corioamnionitis subclinica y su relacién con el
parto pretérmino, la ruptura prematura de mem-
branas, la hipoxia fetal crénica y la paralisis cerebral
infantil.!

Por esta razén, en 1990, la Asociacién Americana
de Patélogos formulé unos criterios clinicos para el
envio de las placentas a estudio anatomopatolégico
aduciendo que aproximadamente el 90% de las

placentas estudiadas por dichos motivos revelan

alteraciones patolégicas importantes, de utilidad
clinica y médico-legal.”

Sin embargo en nuestro medio y debido a la au-
sencia de criterios para enviar la placenta a patologia
por parte de los obstetras, no se conoce la utilidad
clinica que dicho estudio pueda aportar, para con-
firmar o reportar diagnésticos no sospechados.

Con este trabajo se pretende conocer la infor-
macién que brinda la histopatologfa de la placenta
en algunos casos seleccionados por las complica-
ciones maternas o fetales y su importancia clinica,
teniendo en cuenta su facil accesibilidad y el alto
porcentaje de informacién significativa que reportan

otras series.

MATERIALES Y METODOS

Estudio serie de casos. De la poblacién: de
partos atendidos en los afios 2003 al 2005 en el
Hospital Universitario San Vicente de Paul, hospi-
tal de referencia ubicado en la ciudad de Medellin,
Colombia, se tomé la muestra de placentas obteni-
das de pacientes que presentaron complicaciones
maternas o fetales graves, patologias poco comu-
nes o resultados no esperados de su embarazo, a
criterio del ginecélogo y residente de turno en
el servicio de urgencias, y se realizé el estudio
histolégico de la placenta en el departamento de
Patologia de la Universidad de Antioquia, con sede
en el Hospital Universitario San Vicente de Paul.
Se revisaron todas las historias de las pacientes
a quienes se les realizé el estudio de la placenta,
estableciendo el motivo por el que fue enviada a
patologia (complicacién materna o fetal) y diag-
néstico histolégico.
Definicién de términos. Corangiosis: hipervascu-
laridad capilar intensa y difusa de la placenta. Cam-
bios isquémicos: caracteristicas histopatolégicas de
la placenta, que se asocian con disminucién del flujo
utero-placentario (infartos, vellosidades avasculares,
eritrocitos fetales nucleados, entre otras). Funisitis:
infiltrado inflamatorio en el cordén umbilical.

Los datos obtenidos se presentaran por medio

de porcentajes, se utilizaron tablas.
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RESULTADOS

De aproximadamente 6.000 partos atendidos en este
periodo, solo se enviaron 60 placentas al servicio de
patologia de la Universidad de Antioquia, en el Hos-
pital San Vicente de Padl, de las cuales 19 (31,6%) se
reportaron como normales, a pesar de que fueron
enviadas por complicaciones maternas o fetales.

En las 41 placentas restantes, se describen 57
hallazgos (en algunas se describen 2 0 mas histolo-

gias), que se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Hallazgos anormales en 41 placentas
enviadas a estudio de patologia

Cambios isquémicos 13 23
Amnionitis (funisitis y villositis) 13 23
Infartos 9 15
Corangiosis (hipervascularidad) 8 14
Abrupcio (hemorragia) 6 10
Otros 8 15
Total 57 100%

A continuaci6n se presentan los hallazgos segtin la

patologia materna o fetal:

A. Sindrome hipertensivo asociado
al embarazo (SHAE)
Se enviaron 18 placentas de pacientes con este diag-

néstico. 3 se describen como normales y en las 20

restantes se reportan 23 hallazgos (tabla 2).

Tabla 2. Hallazgos patolégicos en SHAE

Cambios isquémicos 10 43
Corangiosis 5 22
Infartos 4 17
Abrupcio 2 8
Amnionitis 2 8
Normal 3 16

B. Restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU)
Se estudiaron 6 placentas, de las cuales 2 se repor-

taron normales, en el resto se describen 7 hallazgos

(tabla 3).

Tabla 3. Hallazgos en RCIU

Cambios isquémicos 3 42
Corangiosis 2 28
Amnionitis 1 14
Hipermadurez 1 14
Normal 2 33

C. Ruptura prematura de

membranas (RPM)

Se enviaron 8 placentas, 2 se describen como nor-
males (25%), en 4 se diagnosticé amnionitis (66%).
En una se encontraron cambios isquémicos y en

otra, inflamacién crénica (16% cada una).

D. Sifilis
Se estudiaron 3 placentas, en una se detecté am-
nionitis; en otra, amnionitis y cambios isquémicos

y la tltima se report6 normal.

E. Parto prematuro
Se enviaron 4 placentas, en 2 se descubrieron signos

de amnionitis.

E. Infeccién materna por el virus

VIH

Se remitieron 4 placentas, 1 se describe normal y
en las otras 3 se report6 por separado, amnionitis,

corangiosis e infiltrado mixto.

G. Feto muerto y malformacion fetal
Se estudiaron 2 casos de muerte fetal y en 1 se
describen infartos placentarios. Los 3 casos de mal-

formaci6n fetal se reportan como normales.
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H. Embarazo prolongado
Se presentaron 2 casos, en uno se reportan cambios
isquémicos y hemorragia perivascular del cordén,

el otro es normal.
L. Otros hallazgos

Se estudiaron 10 placentas con otros diagnésticos,

que se describen en la tabla 4.

Tabla 4. Otros hallazgos

Edema de las vellosidades y

Isoinmunizacién eritrocitos crenados.

Lupus Normal.

Malaria Normal.

I }?ambios Clisquémicos,
ipermadurez.

Linfoma Normal.

Hipertiroidismo Normal.

Abrupcio Hemorragia (abrupcio).

Diabetes Corangiosis.

Amnionitis Amnionitis.

TORCH (CMV) Sugestiva de infeccién por

CMV.

DISCUSION

A pesar de la ficil accesibilidad a las placentas y el
nivel de complejidad de las pacientes del hospital,
solo se enviaron a estudio el 19 de estas.

En este estudio se encontraron hallazgos signi-
ficativos solo en el 68% de las placentas, lo que se
puede considerar como bajo, teniendo en cuenta
lo reportado en otras series, donde se encuentran
alteraciones patolégicas importantes en el 92% de
estas.” De igual manera llama la atencién que en
algunos casos con patologias severas se describan
las placentas como normales, por ejemplo, en una
placenta de una paciente con sifilis a titulos altos

y feto muerto; esto se puede deber a que algunos

patSlogos no estan muy entrenados en la patologia
anormal de las placentas o al poco interés que esta
les despierta.

En las placentas que se describen hallazgos, las
caracteristicas mds prevalentes fueron los cambios
isquémicos y la amnionitis, lo que estd de acuerdo

con lo descrito en otros estudios;"?

sin embargo
no se describe en ninguna placenta cambios por
meconio, que es la segunda caracteristica més pre-
valente, lo cual se puede deber a que a este hospital
se remiten preferentemente pacientes con bebés
prematuros donde es poco usual la presencia de
meconio y solo se enviaron a patologia dos casos de
embarazo prolongado.

En los casos de SHAE y RCIU el hallazgo mas
frecuente fueron los cambios isquémicos, lo que esta
de acuerdo con la fisiopatologia de estos trastornos y
es lo que usualmente se describe.* Llama la atencién
la presencia de amnionitis en varios casos que no se
sospechaban en la clinica.

En RPM, sifilis y parto prematuro el hallazgo
mas comun fue la amnionitis, que es lo esperado en
estas patologias y es lo que se describe como causa
del parto prematuro y la RPM.”

Otro hallazgo prevalente fue la corangiosis que
se asocia a riego placentario defectuoso o a hipoxe-
mia de bajo grado durante un tiempo prolongado,
como ocurre en diabetes, hipoxia fetal crénica e
infecciones intrauterinas, ademds se ha asociado
con pardlisis cerebral.®

No se reporté ningan hallazgo en los casos de
malformaci6n fetal, aunque estos fueron pocos, sin
embargo es posible que en estas situaciones no se
justifique el estudio sistematico de la placenta.

El estudio patoldgico de la placenta a menudo
ayuda al diagnéstico clinico y ala comprensién de los
procesos patolégicos ocurridos durante la gestacion,
ademas de las implicaciones médico-legales que se
pueden derivar de sus hallazgos;” por lo tanto se
debe alentar el envio a patologia de las placentas
con anormalidades macroscépicas y aquellas con
indicaciones maternas y fetales, para aumentar la

posibilidad de encontrar hallazgos relevantes.
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