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Resumen Abstract

Fundamento: la placenta humana es un misterio. El Foundation: the human placenta is a mystery. The
diagnéstico anatomopatoldgico cobra importancia en la anatomopathological diagnosis becomes important in
busqueda de factores en los que se pueda trabajar para the search for factors that can be worked on to avoid
evitar las muertes fetales. fetal deaths.

Objetivo: determinar las alteraciones macroscépicas y Objective: to determine the macroscopic and
microscépicas de la placenta y sus anejos en microscopic alterations of the placenta and its annexes
especimenes procedentes de muertes fetales. in specimens from fetal deaths.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo, Methods: a descriptive, retrospective and

retrospectivo y trasversal, en el Hospital Dr. Gustavo cross-sectional study was carried out at the Dr. Gustavo
Aldereguia Lima, de Cienfuegos, en el periodo Aldereguia Lima Hospital, in Cienfuegos, from 2021 to

comprendido entre 2021 y 2023. Fueron analizadas 58 2023. 58 placentas and their annexes, received in the
placentas y sus anejos, recibidos en el departamento de Pathological Anatomy Department, were analyzed.
Anatomia Patoldgica. Se estudiaron las alteraciones Macroscopic and microscopic alterations of the placenta
macroscépicas y microscopicas de la placenta. were studied.

Resultados: tuvieron mayor representacién las Results: abnormally small placentas and cords were
placentas y cordones anormalmente pequefios (24,14 % more represented (24.14 % and 63.79 % respectively);
y 63,79 % respectivamente); la insercion marginal del marginal cord insertion (36.21 %), ruptures, twists (8.62
cordén (36,21 %), las rupturas, las torciones (8,62 %), %), cysts (6.90 %), edema (77.59 %), fibrinoid necrosis
los quistes (6,90 %), el edema (77,59 %), la necrosis (72.41 %), immature villi, villitis (43.10 %), excessive
fibrinoide (72,41%), las vellosidades inmaduras, la number of syncytial knots (3.48 %), fibromuscular

villitis (43,10 %), el excesivo nimero de nudos sclerosis (20.69 %), the presence of fibrin (82.76%),
sincitiales (3,48 %), la esclerosis fibromuscular (20,69 funisitis (29.31 %), fibromuscular sclerosis (20.69 %)
%), la presencia de fibrina (82,76 %), la funisitis and chorioamnionitis (31.03 %).

(29,31%), la esclerosis fiboromuscular (20,69 %) y la Conclusions: the results showed a predominance of
corioamnionitis (31,03 %). microscopic alterations, such as fibrin, fibrinoid necrosis
Conclusiones: |os resultados evidenciaron predominio and edema. Taking these factors into account, the
de las alteraciones microscépicas, como son la fibrina, necessary measures can be taken to avoid fetal death.
la necrosis fibrinoide y el edema. Teniendo en cuenta

estos factores, se podran tomar las medidas necesarias Key words: Fetal death, placenta, placenta diseases

para evitar una muerte fetal.
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INTRODUCCION

La placenta humana, hasta hoy un misterio en
muchos aspectos, ha sido motivo de exhaustivos
estudios en las Ultimas décadas; si bien todavia
escapan a nuestra comprensién muchos
aspectos de la inmunologia y genética de este
complejo érgano, con los conocimientos actuales
se puede crear un concepto practico y global de
los aspectos mas importantes que permitan
comprender y vincular en su exacta latitud las
patologias que afectan el crecimiento del feto y
su interaccién con el microambiente.”

Mundialmente, el estudio de la placenta es un
componente esencial de la autopsia perinatal, y
permite con frecuencia realizar el diagndstico de
ciertas enfermedades. Asi mismo, este examen
post mortem es valioso para el control de calidad
de la préctica clinica y los procesos de asesoria
perinatal tras la muerte intrauterina, el desarrollo
de estrategias de prevencién y la reduccién de la
mortalidad.® Con frecuencia, en América Latina
las muertes fetales se asocian con trastornos
placentarios, los cuales cobran importancia en el
contexto de buscar factores en los que se pueda
trabajar para evitarlos.”®

Para precisar la etiologia de la muerte fetal, se
requiere del estudio anatomopatolégico de la
placenta y del feto. En la mayoria de los trabajos
esta informacién no existe o estd incompleta. A
pesar de esto, habitualmente los estudios no
consideran la integracién entre estos factores.

La anatomia patoldgica de la placenta constituye
una herramienta clinica para lograr explicar
procesos fisiopatoldgicos y etiopatogénicos de
patologias maternas o fetales, al aportar con
ellos explicaciones desde el punto de vista
histopatolégico; ademas de que permite
proponer y establecer causas de problemas,
como insuficiencias feto placentario, muertes
intraltero, sindrome de hipertensién gestacional
0 procesos infecciosos, entre otras, pues la
relacién de entidades que requieren de su
estudio es extensa.”

El estudio anatomopatoldgico de la placenta,
membranas fetales y cordén umbilical debe de
comenzar en sala de labor y partos o sala de
operaciones, permitiendo identificar con mayor
propiedad y prontitud alteraciones vinculadas
con situaciones que tienen lugar durante la
expulsion o extraccién del feto.® Generalmente
se subestima el estudio de la placenta y sus
anejos, considerandoles Unicamente como piezas

de conexién entre la madre y el feto durante la
gestacién. Partiendo del principio universal que
se tiene en patologia que “todo érgano o tejido
que presenta alteraciones se debe estudiar
morfoldgicamente”, la placenta no deberia ser la
excepcion de eso. Sin embargo, en la literatura
solo se reporta un 1 % de estudios basados en el
analisis de estos 6rganos. No obstante, se ha
logrado incentivar su estudio como herramienta
clave en la comprensién de fenédmenos que
involucran al binomio madre e hijo.”

Una parte importante para el proceso de
prevenciéon de eventos adversos obstétricos
vinculados a mortalidad es lograr establecer con
la mayor precisiéon posible la causa de dicha
muerte, y con ello evitar su recurrencia. Con
dicha finalidad, toda maternidad debiese contar
con registros y protocolos de monitoreo de
dichos casos que incluyan el anélisis de la
placenta y sus anejos. Este proceso facilita la
revision y evaluacién de las acciones para
permitir eventualmente mejorar los procesos a
fin de minimizar los dafios al feto.®

Este analisis integral puede ayudar al obstetra en
la orientacién y manejo de embarazos
posteriores e incluso servir como elemento de
defensa ante posibles demandas de
responsabilidad profesional, ademds estas
autopsias realizadas bajo la directriz de
protocolos establecidos por consenso constituyen
un excelente material de investigacién
epidemiolégica, y el andlisis de sus resultados
permiten el disefio de programas especiales para
disminuir la muerte fetal en aquellos sitios donde
es anormalmente alta.””

Hay pocos estudios que investiguen la causa
subyacente de la muerte fetal, y en los
encontrados, el porcentaje de causas mal
definidas es alto; sin embargo, para el
asesoramiento adecuado y la prevencién de
episodios futuros se requiere una evaluacién
precisa de la causa de la muerte fetal basada en
los hallazgos de la necropsia de la placenta.®”

En Cuba no se han encontrado referencias que
aborden el andlisis conjunto de las alteraciones
placentarias y de sus anejos, y especificamente
en la provincia de Cienfuegos no se han
publicado estudios al respecto. En efecto, las
alteraciones de la placenta y sus anejos pueden
aportar informacién valiosa que permita incidir
en aquellos aspectos que directamente
interfieren sobre la morbimortalidad materno
prenatal; de modo que, el objetivo del presente
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estudio es determinar las alteraciones
macroscépicas y microscédpicas de la placenta y
sus anejos en especimenes procedentes de
muertes fetales.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal,
con un universo de 79 placentas y sus anejos,
recibidos en el departamento de Anatomia
Patoldgica, procedentes del Servicio de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital Dr.
Gustavo Aldereguia Lima, de Cienfuegos, en los
afos 2021, 2022 y 2023. La muestra estuvo
constituida por 58 placentas y sus anejos
recibidos, correspondientes a las muertes fetales
a partir de las 21 semanas de gestacién. Fueron
excluidas las placentas incompletas o con
alteraciones involutivas por maceracién que
impidieran el adecuado estudio morfoldgico; y
especimenes de pacientes con menos de 21
semanas de gestacion.

Se estudiaron las variables: alteraciones
macroscopicas placentarias (peso y forma,
longitud del cordén umbilical, vasculares,
insercién del cordén umbilical, membrana
amniédtica, lesiones del corddn umbilical de
origen mecanico, y otras alteraciones visibles o
palpables en el cordén umbilical); y alteraciones
microscépicas (de las vellosidades de la torta
placentaria, del espacio intervelloso de la torta
placentaria, de las arterias fetales, de los vasos
Utero-placentarios maternos, del cordon
umbilical y de la membrana amniética).

Se utilizé el procedimiento utilizado por Martinez
y colaboradores™ para la realizacién del registro
de datos del procesamiento técnico. La
informacién se extrajo del libro de registro de
autopsias existente en el laboratorio de
Anatomia Patoldgica, y de la solicitud de estudio
de cada espécimen (feto y placenta). Una vez
recibidos en el laboratorio se procedi6 a
corroborar los datos de cada espécimen con
respecto a la solicitud, asigndndoles un nimero
de autopsia en el libro de registros, con el cual se
identificé la placenta y el feto a estudiar. Esto
permitié el seqguimiento de todos los procesos
técnicos en el laboratorio.

Cada placenta se extrajo de la bolsa plastica en
la cual fue enviada y transportada para llevar a
cabo su examen macroscépico. Se revisé si llegé
completa o incompleta, tratando de conservar su
arquitectura de manera integra. Fue lavada con
agua corriente, con el objetivo de eliminar el

excedente de sangre coagulada.

Una vez limpia se inicié el reconocimiento de
cada estructura. En el disco placentario se
identificd si era Unico o multiple (gemelar), forma
(completa, succenturiada, bilobulada o poli
lobulada); fue medida en sus tres dimensiones
(largo, ancho y espesor) expresadas en
centimetros; y se registré su peso en gramos
(después de ser retirados los anejos) y volumen
(en centimetros clbicos). Se procedié a examinar
la superficie en busca de cualquier alteracion
morfolédgica. Ante la presencia de lesidn
macroscopica esta fue registrada determinado su
localizacién y porcentaje en relacién a la
superficie del disco placentario, y se detallé una
breve descripcion de tales hallazgos. De igual
manera se reviso la superficie fetal en busca de
alteraciones vasculares.

Asi mismo, fueron tomadas las medidas en
longitud y grosor del cordén umbilical, las cuales
se expresaron en centimetros. Se identificaron el
tipo de insercion (central o excéntrica, marginal,
velamentosa), el nimero aparente de vasos, la
presencia de nudos verdaderos o falsos,
describiendo la cantidad y localizacién de estos.

En la misma cara fetal se estudiaron las
membranas ovulares en relacién con el tipo de
insercién (marginal, circunmarginal o
circunvalar), coloracién y cualquier otra lesion
macroscépica aparente.

Se procedié a separar el cordéon umbilical y
membranas del disco placentario, este Ultimo fue
pesado como se registra en la literatura."? Las
membranas se cortaron y enrollaron como
especie de brazo gitano. Se dejaron en solucién
fijadora de formaldehido al 10 % para lograr
mejor calidad de corte y preservacién. Este
proceso de fijacion también se realizé con el
resto de las estructuras en estudio.

Una vez completado el proceso de fijacién, se
procedid a realizar los cortes representativos
para estudio microscoépico en la siguiente forma:

Corddén umbilical: tres fragmentos de diferentes
segmentos, tercio préximo al sitio de insercién
en el disco placentario, tercio medio y tercio
distal. También se tomaron cortes de cualquier
lesién macroscopicamente identificada. De las
membranas ovulares se tomaron dos secciones,
y del disco placentario también fueron tomadas
dos secciones que incluyeron un corte de la cara
materna y un corte de la cara fetal. También se
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tomaron secciones representativas de cualquier
otra lesién macroscépicamente identificada.

Cada muestra fue depositada en histocasettes
plasticos identificados con el ndmero
correspondiente de acuerdo al libro de registro.
Posteriormente fueron sometidos al proceso
técnico en el laboratorio de Histopatologia, con el
fin de obtener los cortes histoldgicos que fueron
coloreados con hematoxilina y eosina, cuyas
laminas fueron entregadas a los responsables de
esta investigacion para su lectura en el
microscopio Optico binocular.

Para la recoleccién de datos se utilizéd un
instrumento elaborado para este fin, que incluy6
las variables del estudio. La tabulacién y el
analisis estadistico de los datos obtenidos fueron
introducidos en el programa SPSS versién 21.0;
que permitié el posterior procesamiento y
analisis estadistico de los resultados, los cuales
fueron representados en tablas de distribucién
de frecuencias.

Las alteraciones placentarias relacionadas con el
peso se determinaron a partir de las variaciones

del peso en gramos de la torta placentaria en
relaciéon al peso estimado para la edad en
semanas del feto. Se utilizaron como referencia
los datos ofrecidos por Mehare y Kebede en 2018.%%

Las alteraciones del cordén umbilical,
relacionadas con su longitud, se determinaron a
partir de las variaciones del tamafio del cordén
en relacion a la longitud estimada para la edad
en semanas del feto. Se utilizaron como
referencia los datos ofrecidos por Naeye (1985)
vigente en la actualidad.™®

La investigacion fue debidamente presentada a
la comisién del Consejo Cientifico de la
institucion y aprobada por este.

RESULTADOS

El 58,62 % de las placentas no mostraron
alteraciones relacionadas con el peso, al igual
gue el 100 % de las relacionadas con la forma.
Por su parte, de las placentas con alteraciones
del disco placentario relacionados con el peso, un
24,14 % eran anormalmente pequefas. (Tabla
1).

Alteraciones macroscopicas del disco placentario No. (%)
Alteraciones macroscopicas  Sin alteraciones 34 38,62
del disco placentario  Placenta anormalmente grande 10 17,24
relacionadas con e peso Placenta anormalmente pequeiia 14 24,14
Alteraciones macroscopicas  Sin alteraciones 58 100,00
del disco placentario  Succenturiada 0 0,00
relacionadas con la forma Bilobulada 0 0,00
Multilobulada 1] 0,00
Membranacea 0 0,00
En anillo 0 0,00
Circunmarginal 0 0,00
Circunvalada 0 0,00
Fenestrada 1] 0,0
Total 58 100,00

Las alteraciones mas significativas se observaron
relacionadas con el cordén anormalmente corto
(63,79 %), la insercién marginal del corddn

(36,21 %), las rupturas y las torciones
respectivamente (8,62 %). Entre las alteraciones
visibles o palpables, los quistes fueron los mas
frecuentes (6,90 %). (Tabla 2).
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Alteraciones macroscopicas del cordén umbilical No (%a)
Altevaciones macroscopicas en la  Sin alteraciones 21 36,21
longitud del cordon umbilical Anormalmente coro 37 63,70
Anonmalmente largo o 0,00
Alteraciones macroscopicas vasculares  Sin alteraciones 55 Q483
Arerta umbilical anica 1] 0,00
Vasos supemumeranios o 0,00
Hematoma i} 0,00
Tromboss a 0,00
Edema 3 517
Altevaciones macroscopicas en la  Sin alteraciones 35 60,34
insercion del cordon umbilical Insercidn marginal b | 36.21
Insercidn velamentosa 2 345
Lesiones macroscopicas del cordém  Sin alteraciones 49 £4.48
umbilical de origen mecanico Nudos /] 0,0
Fuptura 5 8.62
Torsicn 5 8,62
Otras alteraciones visibles o palpables  Sin alteraciones 54 93,10
en el corddn umbilical Ueeraciones i} 0,00
Quistes 4 6,90
Ausencia de fa gelatina de i} 0,00
Wharton
Inflamacicn 1] 0,00
Tumores 0 0.00

En cuanto a las alteraciones microscépicas del
disco placentario, de las relacionadas con
vellosidades de la torta placentaria, resultaron el
edema (77,59 %), la necrosis fibrinoide (72,41

%), el excesivo nimero de nudos sincitiales (50,0
%) y las vellosidades inmaduras y la villitis (43,10
%) las mas representativas; también prevalecid
la presencia de fibrina (82,76 %) entre las

alteraciones del espacio intervelloso. (Tabla 3).

Alteraciones microscopicas del disco placentario No, %%
Alteraciones microscdpicas de Sin alteraciones 1] 0,00
las wvellosidades de 1z torta Excesivo nimero de nudos sincitiales b 50,00
placentaria Excesive mimero de células dtotrofoblisticas 1] 0,00
Deficiencia de s membrana vasculo-sinetial 0 0,00
Necrosis fibrinoide 42 7241
Engrosamiento de la membrana basal trofoblastica 0 0,00
Fibrosis estroanal 20 3448
Edema 45 1759
Excesivo niimero de céfulas de Hofbauer 0 0,00
Vellosidades avascalares 0 0,00
Vellosidades hipovasculares 2 345
Vellosidades hipervasculares 5 £.62
Vellosidades inmaduras 25 43,10
Maduracidn vellosa acelerada [} 0,00
Vilkitis 25 43.10
Alveraciones microscopicas del  Sin alteracones 9 15,52
espacio intervelloso Fibrina 48 82T
Inflamacion 0 0,00
Celulas anarmales 0 0,00
Alveraciones micyoscdpicas de  Sin alteraciones 3% 100,00
los wvasos utero-placemtarios  Adtercsis aguda [1] 00,00

matemas

Dentro de las alteraciones microscopicas del
corddn, las arterias fetales y de las membranas,
la funisitis se mostré como la principal alteracién
microscépica del cordén (29,31 %); la esclerosis

fiboromuscular resultd la alteracién mas distintiva
de la arteria fetal (20,69 %); y la corioamnionitis
(31,03 %) en las alteraciones microscépicas de la
membrana amnidtica. (Tabla 4).
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Alteraciones microscopicas del cordon, las arterias fetales v las

No. %%
membranas
Alteraciones microscopicas del  5in alteraciones 31 33,43
cordon Funisitis 17 2931
Degeneracion quistica de la membrana de 1 18,97
Warton
Alteraciones microscopicas de  Sin alteraciones 4 75,86
las arterias fetales Trombosis 1 1,72
Esclerosis fibromuscular 12 20,69
Endarteritis obliterativa 2 345
Endovasculitis hemomdgica 0 0,00
Presencia anormal de hematies nucleados 0 0,00
Alteraciones microscopicas de  Sin alteraciones 34 38.62
la membrana amnidtica Metaplasia 4 6,90
Amnios nudoso 3 5,17
Palipos ] 0,00
Corloamnionitis 18 31,03

DISCUSION

En obstetricia siempre se ha recalcado que
después del parto es fundamental el examen
macroscoépico de la placenta en que el caso de
las muertes fetales. En algunas ocasiones, los
hallazgos™ obligan a que el obstetra, el pediatra
y los patélogos tomen otras medidas. A partir de
la revolucién cientifico-técnica, han cobrado
importancia los adelantos en cuanto al examen
histopatoldgico del tejido placentario, el cual
ofrece informacién de gran utilidad clinica. Los
primeros esfuerzos en este campo son los de
Benirschke, Driscoll, Fox, Naeye, Salafia y
Faye-Petersen.

En la literatura moderna™® las alteraciones
morfoldgicas de la placenta se denominan
“trastornos placentarios menores”, que no por
denominarse asi carecen de importancia, pues
esta demostrado que, en caso de producirse
pueden estar asociados con bajo peso al nacer,
prematuridad y patrones anormales del ritmo
cardiaco fetal, asi como complicaciones
maternas durante el embarazo, el parto y el
puerperio, dadas por vasos previos, compresién
de los vasos sanguineos por la presentacion o
retencién de un lébulo en la cavidad uterina;
hemorragia e infeccion; con probabilidades de
provocar la muerte del feto.

El estudio microscépico de la placenta y sus
membranas resulta esencial al investigar una
muerte fetal,*” puesto que permite determinar la
lesién resultante de la condicién obstétrica inicial

que desencadend dicho evento, y por tanto, el
antecedente materno que lo pudo provocar.

Se cuenta con varias guias de evaluacién
macroscdpica y microscépica del disco
placentario, pero al no existir protocolos
estandarizados y realizarse un muestreo
insuficiente, dicha valoracién puede resultar muy
limitada. Asi ocurrié en el estudio realizado por
Page y colaboradores en 2019,"® |o cual no
coincide con este articulo.

Las mediciones de la placenta, segun Gutiérrez y
colaboradores,® se han utilizado como
indicadores de su crecimiento y funcion. Las
principales mediciones empleadas son el
didmetro, espesor, volumen y peso; al describir
las dos primeras, se observa que los promedios
se mantienen dentro de los limites normales
definidos en la literatura, pero con una tendencia
al limite inferior, al igual que en el presente
estudio.

Por su parte, Mizuno y colaboradores®” obtienen
resultados similares a los expuestos en esta
investigacién. Cuando se refieren al peso de las
placentas una vez fijadas, plantean que el 75 %
de estas presentaba un peso menor a lo
esperado en relacién a las semanas de gestacién,
para una diferencia promedio de 133 gramos
entre el peso esperado y el obtenido.

Un grosor placentario, en relacién inversa con la
superficie, sugiere que cuando la expansién
lateral del disco placentario en la gestacion
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temprana no es adecuada, hay mayor
engrosamiento de la placenta en etapas
posteriores.? El didmetro y espesor placentario
en placentas gemelares, segln Gutiérrez y
colaboradores,*® se corresponde con los de la
presente investigacion.

En la investigacién de Molina y colaboradores,®?
en placentas monocoriénicas se encontraron
alteraciones placentarias, como la insercién
velamentosa (25 %), la insercion marginal del
cordén (19 %), con valores similares a los
mostrados en la presente investigacién. Plantean,
ademas, la observacion de anastomosis
placentarias en el 91,6 %, es decir, predominaron
las anastomosis arterio-arterial, lo cual difiere de
la presente investigacion, en la cual no se
observd. Geng y colaboradores®® plantean que
todos los casos en quienes sus placentas
presentaron alteraciones morfoldgicas fueron
bajo peso, resultado que tampoco coincide con
este trabajo.

En 9 de 28 placentas exploradas por Mizuno y
colaboradores®?” se observé implantacién
velamentosa, lo que corresponde a un 23 % de
los casos, y difiriendo con el presente estudio,
por su parte, la insercién marginal se encontré
en 13 de 28 casos (46 %) lo que si coincidié con
esta investigacion. Histolégicamente, la insercion
marginal correspondié a depdsito de material
denso y fibroso; el 78 % de estos casos tenian
mas de la mitad del perimetro placentario
afectado.

Autores cubanos, al investigar las alteraciones
morfolégicas de la placenta en pacientes con
diagndstico de insercién velamentosa del cordén,
advirtieron que el bajo peso fetal para la edad
gestacional pudo haber sido consecuencia de la
alteracién morfolégica placentaria.®®

Alegan las Guias sistematicas de la exploracion
ecografica del primer y segundo trimestres,
propuestas por la sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia,'** ?* que el origen de
los quistes de corddn umbilical en el primer
trimestre es desconocido. Algunos son
consecuencia de la persistencia de restos
embrionarios, y otros son derivados del
atrapamiento del amnios o de la degeneracién de
la gelatina de Wharton, y aunque desconocido, la
resolucién espontanea de estos, asi como su
localizacién lateral a los vasos umbilicales
sugieren que la mayoria se trata de
pseudoquistes en lugar de quistes verdaderos de
restos embriolégicos.

De los resultados obtenidos en la investigacion
se puede deducir que, sin importar el tipo de
placenta, a nivel microscépico se observé mayor
prevalencia de trombos de fibrina vy
calcificaciones, en comparacién con otros
hallazgos. Es importante resaltar que estos
cambios son mas marcados y extensos en las
placentas preecldmpticas, debido a la reduccién
del flujo placentario en el arbol vellositario
caracteristico de la patologfa, segiin manifiestan
Rojas y colaboradores.®

En la funisitis, uno de los hallazgos mas
importantes en esta investigacion, el cordon
umbilical se muestra de color marrén amarillento;
al corte se observa un halo marrén alrededor de
los vasos. Este tipo de lesion revela la cronicidad
y la incapacidad del corddn de limpiar debris,
debido a la pérdida de vasos linfaticos, capilares
0 macréfagos.?”

En una investigacion realizada por autores
colombianos,®® 9 de 65 pacientes recibieron
diagndstico de corioamnionitis clinica. En el
examen microscépico la maduracién vellositaria
fue adecuada en 47 casos, acelerada en 13y
retardada en cinco. Ademas, se encontraron seis
casos con corioamnionitis crénica, tres con
intervellositis y tres con villitis crénica, dos de
ellas de causa desconocida, y una granulomatosa
con células gigantes multinucleadas; no se
reporté villitis aguda. También se observaron 16
placentas con vacuolizacién del corion, 10 con
malperfusién vascular materna, siete con
corangiosis, cuatro con malperfusiéon vascular
fetal de bajo grado, cuatro con
microcalcificaciones y tres con infarto placentario.
No se detectaron placentas con signos de
vasculopatia decidual, corangioma o
corangiomatosis, resultados que se asemejan a
los de esta serie.

En revisiones, Hurtado y colaboradores!*®
resumen que aparece una respuesta inflamatoria
fetal a la corioamnionitis, que clasifican en
grados histolégicos muy generales: Grado
histolégico 1 (temprano), con flebitis umbilical,
polimorfonucleares infiltrado en vasos coriénicos
0 vena umbilical; grado histolédgico 2
(intermedio), con vasculitis umbilical,
polimorfonucleares en arterias umbilicales; y el
grado histolégico 3 (avanzado), con funisitis
necrotizante, zonas necréticas en halos o anillos
alrededor de los vasos umbilicales.

Las anomalias placentarias son la causa mas
comun de muerte fetal;*” a su vez, la
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corioamnionitis aguda es la lesién inflamatoria
mas frecuente y constituye el sello histolégico de
infeccion del liqguido amnidtico, lo cual pudo
constatarse en el presente estudio. Al evaluar la
muerte fetal intrauterina se ha detectado
corioamnionitis histolégica en presencia de
infeccidén; se registran cifras similares de
mortinatos con procesos infecciosos ascendentes
anteparto e intraparto. Tanto las alteraciones
inflamatorias como las infecciosas parecen
disminuir a medida que se incrementa la edad
gestacional,®® como también se infiere de los
resultados obtenidos.

Se ha determinado infeccién bacteriana
ascendente en presencia de ciertas condiciones
clinicas durante el embarazo con hallazgos
placentarios agudos, tales como corioamnionitis,
funisitis e intervellositis. Ademds, se han
documentado casos de corioamnionitis con
afecciones concomitantes, como restricciéon del
crecimiento fetal e hiperenrollamiento del cordén
umbilical.®?

No se recogen antecedentes en investigaciones y
literatura consultada acerca de las causas del
acortamiento del cordén umbilical. En la practica
médica actual y en los estudios
anatomopatoldgicos realizados se recoge el
antecedente de una manipulacién inadecuada
del obstetra, al realizar el corte del cordon en
cualquier lugar, teniendo en cuenta que este
permita realizar un alumbramiento adecuado.

El andlisis conjunto de la placenta y sus anejos,
permitié profundizar en las diferentes
alteraciones que pudieron incidir en las muertes
fetales; asi como demostré que hubo un

predominio de alteraciones como la presencia de
fibrina, la necrosis fibrinoide y el edema.
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