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Resumen
Fundamento:  la placenta humana es un misterio. El
diagnóstico anatomopatológico cobra importancia en la
búsqueda de factores en los que se pueda trabajar para
evitar las muertes fetales.
Objetivo: determinar las alteraciones macroscópicas y
microscópicas  de  la  placenta  y  sus  anejos  en
especímenes procedentes de muertes fetales.
Métodos :  se  realizó  un  estudio  descriptivo,
retrospectivo y trasversal,  en el Hospital Dr. Gustavo
Aldereguía  Lima,  de  Cienfuegos,  en  el  período
comprendido entre 2021 y 2023. Fueron analizadas 58
placentas y sus anejos, recibidos en el departamento de
Anatomía  Patológica.  Se  estudiaron  las  alteraciones
macroscópicas y microscópicas de la placenta.
Resultados:  tuvieron  mayor  representación  las
placentas y cordones anormalmente pequeños (24,14 %
y 63,79 % respectivamente); la inserción marginal del
cordón (36,21 %), las rupturas, las torciones (8,62 %),
los quistes (6,90 %), el edema (77,59 %), la necrosis
fibrinoide  (72,41%),  las  vellosidades  inmaduras,  la
villitis  (43,10  %),  el  excesivo  número  de  nudos
sincitiales (3,48 %), la esclerosis fibromuscular (20,69
%),  la  presencia  de  fibrina  (82,76  %),  la  funisitis
(29,31%),  la  esclerosis  fibromuscular  (20,69  %)  y  la
corioamnionitis (31,03 %).
Conclusiones: los resultados evidenciaron predominio
de las alteraciones microscópicas, como son la fibrina,
la necrosis fibrinoide y el edema. Teniendo en cuenta
estos factores, se podrán tomar las medidas necesarias
para evitar una muerte fetal.

Palabras clave: Muerte fetal, placenta, enfermedades
placentarias

Abstract
Foundation:  the  human placenta  is  a  mystery.  The
anatomopathological  diagnosis  becomes  important  in
the search for factors that can be worked on to avoid
fetal deaths.
Objective:  to  determine  the  macroscopic  and
microscopic alterations of the placenta and its annexes
in specimens from fetal deaths.
Methods :  a  descr ipt ive,  retrospect ive  and
cross-sectional study was carried out at the Dr. Gustavo
Aldereguía Lima Hospital, in Cienfuegos, from 2021 to
2023. 58 placentas and their annexes, received in the
Pathological  Anatomy  Department,  were  analyzed.
Macroscopic and microscopic alterations of the placenta
were studied.
Results:  abnormally small  placentas and cords were
more represented (24.14 % and 63.79 % respectively);
marginal cord insertion (36.21 %), ruptures, twists (8.62
%), cysts (6.90 %), edema (77.59 %), fibrinoid necrosis
(72.41 %), immature villi,  villitis (43.10 %), excessive
number  of  syncytial  knots  (3.48  %),  fibromuscular
sclerosis  (20.69 %),  the presence of  fibrin  (82.76%),
funisitis  (29.31 %),  fibromuscular  sclerosis  (20.69 %)
and chorioamnionitis (31.03 %).
Conclusions:  the results  showed a predominance of
microscopic alterations, such as fibrin, fibrinoid necrosis
and  edema.  Taking  these  factors  into  account,  the
necessary measures can be taken to avoid fetal death.
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INTRODUCCIÓN

La placenta humana, hasta hoy un misterio en
muchos aspectos, ha sido motivo de exhaustivos
estudios en las últimas décadas; si bien todavía
escapan  a  nuestra  comprensión  muchos
aspectos de la inmunología y genética de este
complejo órgano, con los conocimientos actuales
se puede crear un concepto práctico y global de
los  aspectos  más  importantes  que  permitan
comprender y vincular en su exacta latitud las
patologías que afectan el crecimiento del feto y
su interacción con el microambiente.(1)

Mundialmente, el  estudio de la placenta es un
componente esencial de la autopsia perinatal, y
permite con frecuencia realizar el diagnóstico de
ciertas enfermedades. Así mismo, este examen
post mortem es valioso para el control de calidad
de la práctica clínica y los procesos de asesoría
perinatal tras la muerte intrauterina, el desarrollo
de estrategias de prevención y la reducción de la
mortalidad.(2)  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.(3)

Para precisar la etiología de la muerte fetal, se
requiere  del  estudio  anatomopatológico  de  la
placenta y del feto. En la mayoría de los trabajos
esta información no existe o está incompleta. A
pesar  de  esto,  habitualmente  los  estudios  no
consideran la integración entre estos factores.(4)

La anatomía patológica de la placenta constituye
una  herramienta  clínica  para  lograr  explicar
procesos  fisiopatológicos  y  etiopatogénicos  de
patologías  maternas  o  fetales,  al  aportar  con
ellos  explicaciones  desde  el  punto  de  vista
histopatológico;  además  de  que  permite
proponer  y  establecer  causas  de  problemas,
como  insuficiencias  feto  placentario,  muertes
intraútero, síndrome de hipertensión gestacional
o  procesos  infecciosos,  entre  otras,  pues  la
relación  de  entidades  que  requieren  de  su
estudio es extensa.(5)

El  estudio  anatomopatológico  de  la  placenta,
membranas fetales y cordón 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
expulsión o extracción del feto.(6)  Generalmente
se  subestima el  estudio  de  la  placenta  y  sus
anejos, considerándoles únicamente como piezas

de conexión entre la madre y el feto durante la
gestación. Partiendo del principio universal que
se tiene en patología que “todo órgano o tejido
que  presenta  alteraciones  se  debe  estudiar
morfológicamente”, la placenta no debería ser la
excepción de eso. Sin embargo, en la literatura
solo se reporta un 1 % de estudios basados en el
análisis  de  estos  órganos.  No obstante,  se  ha
logrado incentivar su estudio como herramienta
clave  en  la  comprensión  de  fenómenos  que
involucran al binomio madre e hijo.(7)

Una  parte  importante  para  el  proceso  de
prevención  de  eventos  adversos  obstétricos
vinculados a mortalidad es lograr establecer con
la  mayor  precisión  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  análisis  de  la
placenta y  sus  anejos.  Este  proceso facilita  la
revisión  y  evaluación  de  las  acciones  para
permitir  eventualmente mejorar los procesos a
fin de minimizar los daños al feto.(8)

Este análisis integral puede ayudar al obstetra en
la  or ientación  y  manejo  de  embarazos
posteriores e incluso servir  como elemento de
de fensa  an te  pos ib les  demandas  de
responsabilidad  profesional,  además  estas
autopsias  realizadas  bajo  la  directriz  de
protocolos establecidos por consenso constituyen
un  excelente  material  de  investigación
epidemiológica,  y  el  análisis  de sus resultados
permiten el diseño de programas especiales para
disminuir la muerte fetal en aquellos sitios donde
es anormalmente alta.(9)

Hay  pocos  estudios  que  investiguen  la  causa
subyacente  de  la  muerte  fetal,  y  en  los
encontrados,  el  porcentaje  de  causas  mal
definidas  es  alto;  s in  embargo,  para  el
asesoramiento  adecuado  y  la  prevención  de
episodios  futuros  se  requiere  una  evaluación
precisa de la causa de la muerte fetal basada en
los hallazgos de la necropsia de la placenta.(10)

En Cuba no se han encontrado referencias que
aborden el análisis conjunto de las alteraciones
placentarias y de sus anejos, y específicamente
en  la  provincia  de  Cienfuegos  no  se  han
publicado  estudios  al  respecto.  En  efecto,  las
alteraciones de la placenta y sus anejos pueden
aportar información valiosa que permita incidir
en  aquellos  aspectos  que  directamente
interfieren  sobre  la  morbimortalidad  materno
prenatal; de modo que, el objetivo del presente

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur


Descargado el: 16-03-2026 ISSN 1727-897X

Medisur 60 enero 2024 | Volumen 22 | Numero 1

estudio  es  determinar  las  alteraciones
macroscópicas y microscópicas de la placenta y
sus  anejos  en  especímenes  procedentes  de
muertes fetales.

MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo y transversal,
con un universo de 79 placentas y sus anejos,
recibidos  en  el  departamento  de  Anatomía
Patológica,  procedentes  del  Servicio  de
Obstetricia  y  Ginecología  del  Hospital  Dr.
Gustavo Aldereguía Lima, de Cienfuegos, en los
años  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 gestación. Fueron
excluidas  las  placentas  incompletas  o  con
alteraciones  involutivas  por  maceración  que
impidieran  el  adecuado  estudio  morfológico;  y
especímenes  de  pacientes  con  menos  de  21
semanas de gestación.

Se  estudiaron  las  variables:  alteraciones
macroscópicas  placentarias  (peso  y  forma,
longitud  del  cordón  umbilical,  vasculares,
inserción  del  cordón  umbilical,  membrana
amniótica,  lesiones  del  cordón  umbilical  de
origen mecánico, y otras alteraciones visibles o
palpables en el cordón umbilical); y alteraciones
microscópicas  (de  las  vellosidades  de  la  torta
placentaria, del espacio intervelloso de la torta
placentaria, de las arterias fetales, de los vasos
útero-placentarios  maternos,  del  cordón
umbilical  y  de  la  membrana  amniótica).

Se utilizó el procedimiento utilizado por Martínez
y colaboradores(11) para la realización del registro
de  datos  del  procesamiento  técnico.  La
información se extrajo del  libro de registro de
autopsias  existente  en  el  laboratorio  de
Anatomía Patológica, y de la solicitud de estudio
de cada espécimen (feto y placenta).  Una vez
recibidos  en  el  laboratorio  se  procedió  a
corroborar  los  datos  de  cada  espécimen  con
respecto a la solicitud, asignándoles un número
de autopsia en el libro de registros, con el cual se
identificó la placenta y el feto a estudiar. Esto
permitió  el  seguimiento de todos los  procesos
técnicos en el laboratorio.

Cada placenta se extrajo de la bolsa plástica en
la cual fue enviada y transportada para llevar a
cabo su examen macroscópico. Se revisó si llegó
completa o incompleta, tratando de conservar su
arquitectura de manera íntegra. Fue lavada con
agua  corriente,  con  el  objetivo  de  eliminar  el

excedente de sangre coagulada.

Una vez  limpia  se  inició  el  reconocimiento  de
cada  estructura.  En  el  disco  placentario  se
identificó si era único o múltiple (gemelar), forma
(completa,  succenturiada,  bilobulada  o  poli
lobulada); fue medida en sus tres dimensiones
(largo,  ancho  y  espesor)  expresadas  en
centímetros;  y  se  registró  su  peso en gramos
(después de ser retirados los anejos) y volumen
(en centímetros cúbicos). Se procedió a examinar
la  superficie  en  busca  de  cualquier  alteración
morfológica.  Ante  la  presencia  de  lesión
macroscópica esta fue registrada determinado su
localización  y  porcentaje  en  relación  a  la
superficie del disco placentario, y se detalló una
breve descripción  de  tales  hallazgos.  De igual
manera se revisó la superficie fetal en busca de
alteraciones vasculares.

Así  mismo,  fueron  tomadas  las  medidas  en
longitud y grosor del cordón umbilical, las cuales
se expresaron en centímetros. Se identificaron el
tipo de inserción (central o excéntrica, marginal,
velamentosa), el número aparente de vasos, la
presencia  de  nudos  verdaderos  o  falsos,
describiendo la cantidad y localización de estos.

En  la  misma  cara  fetal  se  estudiaron  las
membranas ovulares en relación con el tipo de
inserción  (marginal ,  c ircunmarginal  o
circunvalar),  coloración  y  cualquier  otra  lesión
macroscópica aparente.

Se  procedió  a  separar  el  cordón  umbilical  y
membranas del disco placentario, este último fue
pesado como se registra en la literatura.(12) Las
membranas  se  cortaron  y  enrollaron  como
especie de brazo gitano. Se dejaron en solución
fijadora  de  formaldehido  al  10  %  para  lograr
mejor  calidad  de  corte  y  preservación.  Este
proceso  de  fijación  también  se  realizó  con  el
resto de las estructuras en estudio.

Una vez completado el  proceso de fijación,  se
procedió  a  realizar  los  cortes  representativos
para estudio microscópico en la siguiente forma:

Cordón umbilical: tres fragmentos de diferentes
segmentos, tercio próximo al sitio de inserción
en  el  disco  placentario,  tercio  medio  y  tercio
distal. También se tomaron cortes de cualquier
lesión  macroscópicamente  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 lesión macroscópicamente identificada.

Cada muestra  fue  depositada en histocasettes
plást icos  ident i f icados  con  el  número
correspondiente de acuerdo al libro de registro.
Posteriormente  fueron  sometidos  al  proceso
técnico en el laboratorio de Histopatología, con el
fin de obtener los cortes histológicos que fueron
coloreados  con  hematoxilina  y  eosina,  cuyas
láminas fueron entregadas a los responsables de
esta  investigación  para  su  lectura  en  el
microscopio  óptico  binocular.

Para  la  recolección  de  datos  se  utilizó  un
instrumento elaborado para este fin, que incluyó
las  variables  del  estudio.  La  tabulación  y  el
análisis estadístico de los datos obtenidos fueron
introducidos en el programa SPSS versión 21.0;
que  permitió  el  posterior  procesamiento  y
análisis estadístico de los resultados, los cuales
fueron representados en tablas de distribución
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
relación  al  peso  estimado  para  la  edad  en
semanas del feto. Se utilizaron como referencia
los datos ofrecidos por Mehare y Kebede en 2018.(13)

Las  alteraciones  del  cordón  umbil ical ,
relacionadas con su longitud, se determinaron a
partir de las variaciones del tamaño del cordón
en relación a la longitud estimada para la edad
en  semanas  del  feto.  Se  util izaron  como
referencia los datos ofrecidos por Naeye (1985)
vigente en la actualidad.(14)

La investigación fue debidamente presentada a
la  comisión  del  Consejo  Científ ico  de  la
institución  y  aprobada  por  este.

RESULTADOS

El  58,62  %  de  las  placentas  no  mostraron
alteraciones relacionadas con el  peso,  al  igual
que 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 pequeñas.  (Tabla
1).

Las alteraciones más significativas se observaron
relacionadas con el cordón anormalmente corto
(63,79  %),  la  inserción  marginal  del  cordón

(36,21  %),  las  rupturas  y  las  torciones
respectivamente (8,62 %). Entre las alteraciones
visibles o palpables, los quistes fueron los más
frecuentes (6,90 %). (Tabla 2).
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En cuanto a las alteraciones microscópicas del
disco  placentario,  de  las  relacionadas  con
vellosidades de la torta placentaria, resultaron el
edema (77,59 %),  la necrosis fibrinoide (72,41

%), el excesivo número de nudos sincitiales (50,0
%) y las vellosidades inmaduras y la villitis (43,10
%) las más representativas; también prevaleció
la  presencia  de  fibrina  (82,76  %)  entre  las
alteraciones del espacio intervelloso. (Tabla 3).

Dentro  de  las  alteraciones  microscópicas  del
cordón, las arterias fetales y de las membranas,
la funisitis se mostró como la principal alteración
microscópica del cordón (29,31 %); la esclerosis

fibromuscular resultó la alteración más distintiva
de la arteria fetal (20,69 %); y la corioamnionitis
(31,03 %) en las alteraciones microscópicas de la
membrana amniótica. (Tabla 4).
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DISCUSIÓN

En  obstetricia  siempre  se  ha  recalcado  que
después  del  parto  es  fundamental  el  examen
macroscópico de la placenta en que el caso de
las  muertes  fetales.  En algunas ocasiones,  los
hallazgos(15) obligan a que el obstetra, el pediatra
y los patólogos tomen otras medidas. A partir de
la  revolución  científico-técnica,  han  cobrado
importancia los adelantos en cuanto al examen
histopatológico  del  tejido  placentario,  el  cual
ofrece información de gran utilidad clínica. Los
primeros  esfuerzos  en este  campo son los  de
Benirschke,  Driscoll,  Fox,  Naeye,  Salafia  y
Faye-Petersen.

En  la  literatura  moderna(16)  las  alteraciones
morfológicas  de  la  placenta  se  denominan
“trastornos  placentarios  menores”,  que no por
denominarse así  carecen de importancia,  pues
está  demostrado  que,  en  caso  de  producirse
pueden estar asociados con bajo peso al nacer,
prematuridad  y  patrones  anormales  del  ritmo
cardíaco  fetal,  así  como  complicaciones
maternas  durante  el  embarazo,  el  parto  y  el
puerperio, dadas por vasos previos, compresión
de los vasos sanguíneos por la presentación o
retención  de  un  lóbulo  en  la  cavidad  uterina;
hemorragia  e  infección;  con  probabilidades  de
provocar la muerte del feto.

El  estudio  microscópico  de  la  placenta  y  sus
membranas  resulta  esencial  al  investigar  una
muerte fetal,(17) puesto que permite determinar la
lesión resultante de la condición obstétrica inicial

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

Se  cuenta  con  varias  guías  de  evaluación
macroscópica  y  microscópica  del  disco
placentario,  pero  al  no  existir  protocolos
estandarizados  y  realizarse  un  muestreo
insuficiente, dicha valoración puede resultar muy
limitada. Así ocurrió en el estudio realizado por
Page  y  colaboradores  en  2019,(18)  lo  cual  no
coincide con este artículo.

Las mediciones de la placenta, según Gutiérrez y
colaboradores, ( 1 9 )  se  han  utilizado  como
indicadores  de  su  crecimiento  y  función.  Las
principales  mediciones  empleadas  son  el
diámetro, espesor, volumen y peso; al describir
las dos primeras, se observa que los promedios
se  mantienen  dentro  de  los  límites  normales
definidos en la literatura, pero con una tendencia
al  límite  inferior,  al  igual  que  en  el  presente
estudio.

Por su parte, Mizuno y colaboradores(20) obtienen
resultados  similares  a  los  expuestos  en  esta
investigación. 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 relación a las semanas de gestación,
para  una  diferencia  promedio  de  133  gramos
entre el peso esperado y el obtenido.

Un grosor placentario, en relación inversa con la
superficie,  sugiere  que  cuando  la  expansión
lateral  del  disco  placentario  en  la  gestación
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temprana  no  es  adecuada,  hay  mayor
engrosamiento  de  la  placenta  en  etapas
posteriores.(21)  El diámetro y espesor placentario
en  placentas  gemelares,  según  Gutiérrez  y
colaboradores,(19)  se corresponde con los de la
presente investigación.

En la investigación de Molina y colaboradores,(22)

en  placentas  monocoriónicas  se  encontraron
alteraciones  placentarias,  como  la  inserción
velamentosa (25 %),  la  inserción marginal  del
cordón  (19  %),  con  valores  similares  a  los
mostrados en la presente investigación. Plantean,
además,  la  observación  de  anastomosis
placentarias en el 91,6 %, es decir, predominaron
las anastomosis arterio-arterial, lo cual difiere de
la  presente  investigación,  en  la  cual  no  se
observó.  Genç y colaboradores(23)  plantean que
todos  los  casos  en  quienes  sus  placentas
presentaron  alteraciones  morfológicas  fueron
bajo peso, resultado que tampoco coincide con
este trabajo.

En 9 de 28 placentas exploradas por Mizuno y
colaboradores (20)  se  observó  implantación
velamentosa, lo que corresponde a un 23 % de
los casos, y difiriendo con el presente estudio,
por su parte, la inserción marginal se encontró
en 13 de 28 casos (46 %) lo que sí coincidió con
esta investigación. Histológicamente, la inserción
marginal  correspondió  a  depósito  de  material
denso y fibroso; el 78 % de estos casos tenían
más  de  la  mitad  del  perímetro  placentario
afectado.

Autores  cubanos,  al  investigar  las  alteraciones
morfológicas  de  la  placenta  en  pacientes  con
diagnóstico de inserción velamentosa del cordón,
advirtieron que el bajo peso fetal para la edad
gestacional pudo haber sido consecuencia de la
alteración morfológica placentaria.(16)

Alegan las Guías sistemáticas de la exploración
ecográfica  del  primer  y  segundo  trimestres,
propuestas  por  la  sociedad  Española  de
Ginecología y Obstetricia,(24,  25)  que el origen de
los  quistes  de  cordón  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 degeneración de
la gelatina de Wharton, y aunque desconocido, la
resolución  espontánea  de  estos,  así  como  su
localización  lateral  a  los  vasos  umbilicales
sug ie ren  que  l a  mayor í a  se  t ra ta  de
pseudoquistes en lugar de quistes verdaderos de
restos embriológicos.

De los resultados obtenidos en la investigación
se puede deducir  que,  sin importar  el  tipo de
placenta, a nivel microscópico se observó mayor
p reva lenc ia  de  t rombos  de  f i b r ina  y
calcificaciones,  en  comparación  con  otros
hallazgos.  Es  importante  resaltar  que  estos
cambios son más marcados y extensos en las
placentas preeclámpticas, debido a la reducción
del  flujo  placentario  en  el  árbol  vellositario
característico de la patología, según manifiestan
Rojas y colaboradores.(26)

En  la  funisitis,  uno  de  los  hallazgos  más
importantes  en  esta  investigación,  el  cordón
umbilical se muestra de color marrón amarillento;
al corte se observa un halo marrón alrededor de
los vasos. Este tipo de lesión revela la cronicidad
y la  incapacidad del  cordón de limpiar  debris,
debido a la pérdida de vasos linfáticos, capilares
o macrófagos.(27)

En  una  investigación  realizada  por  autores
colombianos,(28)  9  de  65  pacientes  recibieron
diagnóstico  de  corioamnionitis  clínica.  En  el
examen microscópico la maduración vellositaria
fue adecuada en 47 casos,  acelerada en 13 y
retardada en cinco. Además, se encontraron seis
casos  con  corioamnionitis  crónica,  tres  con
intervellositis y tres con villitis crónica, dos de
ellas de causa desconocida, y una granulomatosa
con  células  gigantes  multinucleadas;  no  se
reportó villitis aguda. También se observaron 16
placentas con vacuolización del  corion, 10 con
malperfusión  vascular  materna,  siete  con
corangiosis,  cuatro  con  malperfusión  vascular
f e t a l  d e  b a j o  g r a d o ,  c u a t r o  c o n
microcalcificaciones y tres con infarto placentario.
No  se  detectaron  placentas  con  signos  de
vasculopat ía  dec idual ,  corangioma  o
corangiomatosis, resultados que se asemejan a
los de esta serie.

En  revisiones,  Hurtado  y  colaboradores (29)

resumen que aparece una respuesta inflamatoria
fetal  a  la  corioamnionitis,  que  clasifican  en
grados  histológicos  muy  generales:  Grado
histológico 1 (temprano),  con flebitis  umbilical,
polimorfonucleares infiltrado en vasos coriónicos
o  vena  umbi l ica l ;  grado  h isto lóg ico  2
(intermedio),  con  vasculit is  umbil ical,
polimorfonucleares en arterias umbilicales; y el
grado  histológico  3  (avanzado),  con  funisitis
necrotizante, zonas necróticas en halos o anillos
alrededor de los vasos umbilicales.

Las  anomalías  placentarias  son  la  causa  más
común  de  muerte  fetal ; ( 3 0 )  a  su  vez,  la
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corioamnionitis  aguda es  la  lesión inflamatoria
más frecuente y constituye el sello histológico de
infección  del  líquido  amniótico,  lo  cual  pudo
constatarse en el presente estudio. Al evaluar la
muerte  fetal  intrauterina  se  ha  detectado
corioamnionitis  histológica  en  presencia  de
infección;  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,(31)  como también  se  infiere  de  los
resultados obtenidos.

Se  ha  determinado  infección  bacteriana
ascendente en presencia de ciertas condiciones
clínicas  durante  el  embarazo  con  hallazgos
placentarios agudos, tales como corioamnionitis,
funisitis  e  intervellositis.  Además,  se  han
documentado  casos  de  corioamnionitis  con
afecciones concomitantes,  como restricción del
crecimiento fetal e hiperenrollamiento del cordón
umbilical.(32)

No se recogen antecedentes en investigaciones y
literatura  consultada acerca  de las  causas  del
acortamiento del cordón umbilical. En la práctica
m é d i c a  a c t u a l  y  e n  l o s  e s t u d i o s
anatomopatológicos  realizados  se  recoge  el
antecedente  de  una  manipulación  inadecuada
del obstetra, al realizar el corte del cordón en
cualquier  lugar,  teniendo  en  cuenta  que  este
permita realizar un alumbramiento adecuado.

El análisis conjunto de la placenta y sus anejos,
permit ió  profundizar  en  las  diferentes
alteraciones que pudieron incidir en las muertes
fetales;  así  como  demostró  que  hubo  un
predominio de alteraciones como la presencia de
fibrina, la necrosis fibrinoide y el edema.
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