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Resumen La placenta en maltiples ocasiones se subestima considerandola como un 6rgano que brinda oxigeno
y nutrientes al feto durante la gestacion y una vez que culmina ésta etapa se descarta, ignorando su amplia utilidad
clinica que el estudio anatomopatol6gico puede aportar, siendo un importante instrumento clinico que logra
explicar diferentes procesos etiolégicos y fisioldgicos de las patologias maternas o fetales que nos permiten
confirmar o reportar diagnésticos no sospechados, asi mismo contribuye como herramienta de defensa medico-
legal. Con este trabajo se pretende dar a conocer la importancia del estudio anatomopatoldgico de placenta y su
utilidad tanto en el rea clinica como defensa legal.

ANALYSIS OF THE PATHOLOGICAL FINDINGS AND THEIR RELATIONSHIP WITH THE MOST
FREQUENT PLACENTA PATHOLOGIES IN COLOMBIAN PREGNANT WOMEN AT THE ERASMO
MEOZ DE CUCUTA UNIVERSITY HOSPITAL DURING THE FIRST SEMESTER OF 2020

Abstract:

The placenta is often underestimated, considering it as an organ that provides oxygen and nutrients to
the fetus during pregnancy and once this stage is over, it is discarded, ignoring its wide clinical utility that
the pathological study can provide, being an important clinical instrument that achieves explain different
etiological and physiological processes of maternal or fetal pathologies that allow us to confirm or report
unsuspected diagnoses, as well as contribute as a medico-legal defense tool. With this work we intend
to make known the importance of the anatomopathological study of the placenta and its usefulness both
in the clinical area and in legal defense.
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1. OBJETIVOS
General

Determinar la patologia mas frecuente de la placenta en
gestantes colombianas en el Hospital Universitario
Erasmo Meoz (HUEM).

2. METODOLOGIA

Esta investigacion es de enfoque cualitativa, de tipo
descriptivo retrospectivo realizado en el Hospital
Universitario Erasmo Meoz, utilizando como muestra
todas las placentas de mujeres colombianas que fueron
enviadas para su estudio histolégico durante el primer
semestre del afio 2020; ademas dentro del estudio se
tuvieron en cuenta las historias clinicas de cada
paciente participante del estudio para asi lograr llegar a
un diagnéstico histolégico que permitiese reconocer la
relacion que existiese entre las comorbilidades maternas
o fetales con el motivo del estudio. Con nivel de tipo
correlacional por su caracteristica para medir hallazgos
anatomopatoldgicos y su relacion con patologias de
placenta més frecuentes, con disefio documental.

3. INTRODUCCION

Comunmente se observa que los tejidos que han sido
extirpados se envien al servicio de patologia para su
posterior estudio, sin embargo que ésto no ocurre con la
placenta debido a que no se considera que aporta
informacién til al obstetra y es desechada una vez se
revise que se encuentre una placenta completa, siendo
una desventaja que pocos patologos estan entrenados
correctamente para la identificacion de la morfologia
patolégica o normal.

Gracias a los avances en fisiopatologia de diferentes
alteraciones materno fetales, el estudio
anatomopatoldgico de la placenta ha adquirido mayor
importancia en las principales patologias que se
presentan.Teniendo una gran importancia en el
diagnostico de esas alteraciones y su utilidad medico
legal.

Por lo tanto con éste trabajo se pretende dar a conocer la
utilidad que brinda la anatomopatologia respecto al
diagndstico de complicaciones materno fetales y su
importancia clinica, teniendo en cuenta la facil
accesibilidad y el beneficio de informacidn significativa
gue reportan.

4. RESULTADOS

En la cohorte de 395 placentas de mujeres
colombianas enviadas al laboratorio de patologia
del Hospital Universitario Erasmo Meoz, entre el
periodo de enero del 2020 a junio del 2020 las
cuales 343 se reportaron como normales y en los

52 restantes se
anatomopatolégicos,
siguiente manera.

describen 52 hallazgos
discriminados de la

Fig. 1 Placentas normales y patoldgicas

placentas

Normales.93%

Nota* NUumero de placentas totales analizadas 395
de las cuales 343 (99%) se reportaron como
normales y en los 52 restantes se describen 52(1%)
hallazgos anatomopatolégicos.

Fig. 2 Cambios hallados en las placentas

cambios hallados.

M Cambios isquemicos B Amnionitis (funisitis y villositis) Corangicsis Abrupcio I Otros

Nota* las muestras obtenidas de las 395 mujeres,
de las cuales 73 tienen cambios que se
evidenciaron en las placentas; fueron Cambios:
isquémicos 31 (38%); Amnionitis (funisitis y
villositis) 33 (41%); Corangiosis 4 (6%) Abrupcio
2 (3%); Otros (anonalia cromosdmica, 3 (4%).
Fuente: propia.

Fig. 3 Hallazgos relacionados son el sindrome
hipertensivo asociado al embarazo
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SINDROME HIPERTENSIVO ASOCIADO A

EMBARAZO

Cambios isquémicos Amnionitis

I ..

Corangiosis Abrupcio Otros

M placentas == placentas2

Nota* De

las 52 placentas patologicas se

encontraron 15 (28.8%) pacientes con sindrome

hipertensivo  asociado

al embarazo, por

evidencias histolégicas de cambios significativos

isquémicos. Fuente propia

Fig.4 Hallazgos relacionados con RCIU

RCIU

Cambios isquémicos Amnionitis

Corangiosis Abrupcio Hipermad:

Mplacentas 4 placentas

Nota* Las placentas que evidenciaron retraso en
el crecimiento intrauterino de las 52 placentas
patologicas se encontraron 4 (7.6%) placentas
con este diagnéstico por la evidencia histoldgica
de cada una. Fuente propia.

Tabla 2. Hallazgos en placenta
Otros Diagnésticos

Ruptura prematura de membranas

Sifilis

Parto prematuro

Feto muerto y malformacion fetal

Se hallaron 15 placentas con e
diagndstico, encontrando amnionitis
15 de ellas, infartos e isquemia

Se estudiaron 3 placentas, en una
detecté amnionitis, en las ot
amnionitis y cambios isquémicos

Se encontraron 3 con  signos
amnionitis

Se encontraron 3 casos de mue
fetal, con  hallazgos de infe
placentario y 1 casoc de malformac
fetal

Nota* Otros diagndsticos encontrados por los

cambios de las

placentas

analizadas

histolégicamente, entre los cuales son la ruptura
prematura de membranas, sifilis, parto
prematuro, la muerte y las malformaciones
fetales.

estimado, 0.5414, representa la diferencia media de
las proporciones entre amba

3. DISCUSION

Existen pocos estudios anatomopatoldgicos de la
placenta de mujeres embarazadas con algun tipo
de patologia materna o fetal en Colombia. Hay
muy poca literatura dedicada al estudio
morfolégico de la placenta, enfocandose
principalmente en las siguientes enfermedades:
sindrome de  hipertensién arterial, lupus
eritematoso sistémico, diabetes causada por el
embarazo y algunas otras fuentes de infeccion,
como: tracto urinario, malaria y VIH.

Recordando que toda entidad patolégica que
presenta una madre durante el embarazo
repercute directamente en la salud del recién
nacido y por tanto se manifiesta a nivel
placentario. Nos recuerda que la placenta es para
el feto en desarrollo, y los pulmones, el higado y
los rifiones son para el feto, y cualquier cambio,
como la insuficiencia uteroplacentaria, dafiara el
producto hasta cierto punto, producird enormes
repercusiones y incluso llevar a la muerte.

Limitaciones: Se encontr6é que la placenta no fue
manejada de manera 6ptima, lo cual es requerido
para una adecuada preservacion y estudios
posteriores. Ademas, todavia hay poco interés
por estudiarla, mas cuando se produce la muerte
neonatal o la muerte, que es la causa de la
autopsia, socavando el enorme valor de la
autopsia para aportar informacién a través de
cambios morfolégicos, tanto en su estructura
externa como a nivel celular., Como no se
encontraron estudios previos en nuestra
institucion hospitalaria, no pudimos comparar
nuestros resultados con datos regionales. Sin
embargo, los pocos resultados encontrados a
nivel nacional e internacional fueron similares a
los nuestros.

CONCLUSIONES

¢ Las patologias mas frecuentes que se
encontraron en las gestantes que consultaron el
hospital universitario Erasmo Meoz
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CORIOAMNIONITIS, PRECLAMSIA,
INSUFICIENCIA PLACENTARIA por prevalencia
de presentacion en el respectivo orden.

* Los hallazgos macroscopicos fueron el peso
placentario minimo de 64 gramos (perteneciente
a un aborto) y el maximo de 850 gramos con una
media de 584.6 gramos, el tamafio de las
placentas también vari en sus dimensiones con:
alto: minimo de 9cm, un maximo de 21 cm y una
media de 16.6cm, el ancho menor fue de 5cm, el
méaximo de 19cm y una media de 16.4cm
también con Cambios isquémicos, Amnionitis,
Corangiosis, Abrupcion por otra parte los
cambios microscépicos mas frecuentes hallados
son:

Tabla 3.
placentas

Hallazgos microscopicos en las

Hallazgos microspicos de las placnetas de la corte de 395 mujeres.

Los cortes muestran placenta del tercer trimestre madura con formacion completa del
trofoblastico en las vellosidades conales que en su mayoria son de pequefic tamafio, :

umbilical muestra dos arterias y una vena con car
membranas coriales son de aspecto usual. La place

cas histologicas conservada:
stra aspecto histelegico sin ca
Los cortes muestran en al-a2, vellosidades coriales del tercer trimestre con predomil
vellosidades coriales pequefias, con fibrosis del estroma, con proliferacion de nudos sinciti

umbilical muestra dos arterias y una vena con caracteristicas histologicas conservada:
membranas coriales son de aspecto usual. La placenta muestra aspecto histelegico sin ca
patologicos.

Los cortes muestran en al1-a3, vellosidades coriales maduras del fercer trimestre con pred:
de vellosidades coriales pequefias hipovasculares, algunas con fibrosis del estroma,

Nota* Fuente propia.

* La correlaciéon de los hallazgos placentarios
con comorbilidades para el feto y la madre son:

Tabla 4. relacion de la morbilidad con las
patologia presentes

hallazgos patologias
edema hipertension gestacinal, diabetes gestacional SFA y R(
congestion vascular
hemorragia focal
trombosis
hematomas y fibrosis
microcalsificaiones
infarto agudo
coriganmionitis
corangioma
funicitis
decidutis
maduracién vellositaria retarda

anemia, sifilis, diabetes mellitus

hipertension arterial, lupus, diabetes gestacional

Nota* correlacion de los hallazgos patolégicos
de las 395 placentas de la cohorte con
comorbilidades de la madre y el feto. Fuente
propia.
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