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RESUMEN
Objetivo. Precisar la localizacion de particulas de glucégeno (glucosomas) en células deciduales y
trofoblasticas de la placa basal de placenta humana a término para estudiar su distribucién, cantidad
y rasgos.
Método. Tincién con uraniloy plomo, segln las técnicas convencionales de microscopia electrénica de
transmisién que afecta la parte proteica de los glucosomas observandose como granulos oscuros.
Ambiente. Laboratorio de microscopia electrénica de barrido, CIADANA, Facultad de Ciencias de la
Salud, Universidad de Carabobo, Maracay, Edo. Aragua.
Resultados. El glucégeno se encontré ampliamente distribuido en las células; almacenandose en los
diferentes tipos celulares, con significativas variaciones en las concentraciones.
Conclusién. Esta nueva vision de la distribucion del glucégeno en células de placa basal permite
comprender, su papel como reserva de energia para células sepultadas por fibrinoide o para que
enzimas proteoliticas inicien los cambios degenerativos propios del area cercana a la linea de
separacién placentaria.
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SUMMARY
Objective. To determine the exact location of glycogen in trophoblast and decidual cell of the basal plate
of human placenta at term for studying their distribution, features and quantity.
Method. U-Pb stains according to conventional transmission electron microscopy stains which stained
protein material of glycosomes observed as obscure particles.
Sitting. Laboratorio de microscopia electronica. CIADANA. Fac Cs de la Salud, Universidad de
Carabobo, Maracay Edo. Aragua, Venezuela.
Results. Glycogen was found distributed dispersed in the different cells with significant variations of
concentrations.
Conclusion. This new view of the distribution of glycogen in cells of basal plate permit to us understand
its role as energy source in this cells buried by fibrinoid or to be used by proteolytic enzymes for
beginning degenerative changes own of this area near to the line of placental separation.
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INTRODUCCION

El glucégeno en la placenta humana estd energéticas, localizandose enlas células columnares
incrementado durante el primer trimestre del citotrofoblasticas, envoltura citotrofoblastica, islotes
embarazo y disminuye al final del misnip. La celulares trofoblasticos, en el estroma del tejido
placenta diabética se consider6 inmadura por conjuntivo mesenquimal que formala placa coriénica
contener concentraciones elevadas de glucdgeno. placentaria, en el estroma de las vellosidades
Este carbohidrato complejo estd ampliamente coriénicas, la decidua y glandulas de esta Gltima
distribuido en la placenta, como particulas region (2).
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Mediante determinaciones histoquimicas de los lary pos-fijadas en 1% de solucion de acido 6smico
reactivos de Bauer, Carmin de Best, digestion en 0,1M de buffer fosfato a 4°C. Después de la
enzimatica, etc., se ha demostrado el glucégeno en deshidratacién en una serie graduada de alcoholes y
amplias zonas de estos tejidos, en forma rapida, 6xido de propileno, los tejidos fueron incluidos en
lograndose la deteccién a nivel celular pero con Epon 812 (Shell Chemical Corp. Swaren, New Jer-
limitada capacidad para conocer detalles de la sey, EE.UU.). Secciones de uma de grosor fue-
distribucidon, organizacion subcelular y analisis ron obtenidas para microscopia de luz y tefiidas con
cuantitativo. azul de toluidina para orientacién topografica.

La molécula de glucégeno es una estructura muy Secciones ultrafinas fueron obtenidas con un
ramificada, con cadenas de 11 a 18 residuos de a-D- ultramicrotomo Porter Blum MT2 (lvan Sorvall Inc;
glucopiranosa con enlaces glucosidicos a [1-4] y Norwalk, Connecticut, EE.UU.) equipado con
ramificaciones unidas por medio de enlaces cuchilla de diamante y fueron coleccionadas en
glucosidicos a [1-6]3). Esta se asocia covalente- rejillas de cobre. Estas secciones fueron tefiidas con
mente con enzimas regulatorias formando complejos acetato de uranilo y citrato de plomo y luego
de glucégeno-proteina o proteoglucanos conocidos examinadas con el microscopio electrénico Hitachi-
como glucosoma@). H-500 (Nissei Sangyo Co Ltd, Tokyo, Jap6n). Esta

El glucégeno es importante para el bienestar tincion con U-Pb permite tefiir la porcién del
fetal y se requiere de la precisa localizacion de los glucosoma de naturaleza proteica.
lugares donde se almacef®. Muy poca atencién
ha sido dada a glucosomas de células que se localizanRESULTADOS
en la placa basal de la placenta humana a término.

Su distribucion se ha hecho con especial referencia  Los glucosomas suelen verse distribuidos en la
a vellosidades coridnicas en células endoteliales y matriz hialoplasmica de diversas células localizadas
pericitos(6). en la placa basal de la placenta. Entre ellas células

Ellos apenas son mencionados en la ultraes- gigantes trofoblasticas, intersticiales, basales, célu-
tructura del componente celular de placenta materna. las-x, y deciduales. Estas particulas o granulos se
Con la intencion de estudiar la distribucion de estos tifien de oscuro con las sales de U-Pb y aparecen
organelos dinamicos en las células trofoblasticas y como granulos de 20-30 nm. Suelen verse aisladas
deciduales de esta region, se selecciond la técnica(Figura 1) o formando pequefias rosetas o agregados
de microscopia electrénica de transmision (MET) de glucosomas fuertemente unidos.
que permite con mayor poder de resolucion el detalle ~ Laformade dispersion de los glucosomas parece
de los glucosomas, la forma de distribuirse a nivel tipicay variable para cada tipo celular. Su cantidad
subcelulary la observacién en general de la cantidad también. Sectores de la matriz hialoplasmica han
observada. Inferencias sobre la participacién de sido ampliados ya que el pequefio tamafio de los
estas particulas en los procesos degenerativos queglucosomas requiere de cierta resolucion para
ocurren en la zona; asi como la aplicacion del estudio observar con nitidez su distribucion.
para la comprension de las alteraciones en los casos Células gigantes trofoblasticassse reconocen
hipertensivos del embarazo, neoplasicos u otros. por la presencia de numerosos desmosomas intra-

citoplasmaticos cercanos a la periferia celular.
MATERIAL Y METODOS Contienen glucosomas en abundancia uniformemente
distribuidos en la matriz hialoplasmica con algunas

Muestras de la decidua que permaneci6 adherida zonas de concentracidon de particulas rodeadas por
a la superficie materna de la placenta fueron mitocondrias o cerca de cisternas de RER (Figura
identificadas por su color mas blanco y naturaleza 2).
mas compacta en contraste a la rojiza y blanda que  Células intersticiales trofoblasticassepultadas
pertenece a elementos corionicos. Estas fueron enlaplacabasal por matriz extracelular de fibrinoide.
obtenidas inmediatamente después del parto de En éstas, las particulas se concentran en un mayor
embarazos clinicamente normales. Cinco placentas numero de areas; en otras palabras, hay pequefas
se coleccionaron y los especimenes se disecaron dezonas de concentracion de glucosomas repartidos
laregion central parabasal fijandose inmediatamente entre las diversas organelas. Estas zonas no se
en 2% glutaraldehido en 0,1M de fosfato buffer (pH: observan en el espacio por donde se cruzan los
7,2,-7,4) durante dos horas, lavadas en buffer simi- microfilamentos citoplasmaticos (Figura 3).
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Figura 1. La flecha sefiala una particula B de glucégeno
a gran aumento en la matriz hialoplasmica. Barra: 0,25
um.

Figura 2. Célula gigante trofoblastica exhibe areas de
glucégeno (flechas). Barra:jm.

Células basales trofoblasticascélulas que han
guedado de la envoltura citotrofoblastica fuertemente
unidas y empotradas en la placa basal. Aparecen
rosetas y glucosomas aislados uniformemente
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distribuidos; existiendo amplias zonas de
concentracion de las dos formas de presentarse el
glucégeno (Figura 4). En estas células ya en etapas
degenerativas el edema provoca la separacién de las
particulas en algunas de ellas. Densas acumulaciones
de células ocupan extensas regiones del citoplasma.
Los organelos casi no se observan en este estadio
(Figura 5).

Figura 3. Célulaintersticial demuestra varias areas donde
se concentran las particulas. Barra: Onb.

Células -X:rodean cavidades seudoquisticas en
la placa basal, con numerosas cisternas de RER
dispuestas en forma paralela. En las Figuras 1 a la
5 de un trabajo recientér) se notan particulas
uniformemente aisladas con algunas areas de
concentracion. Estasrodean a dilatadas cisternas de
RER en proceso de degeneracion.

Células decidualesse observan con sus tipicas
“Gap Junctionsdemuestran glucosomas aislados y
en rosetas distribuidos uniformemente. Ocasional-
mente dentro del nicleo un llamativo conglomerado
esférico de particulas aparece rodeado por unalamina
fibrosa (Figura 6).

En aquellos casos donde el reconocimiento celular
es casi imposible, las células se observan con
depositos de grasa, lipofucsina y extensas regiones
de glucosomas, como evidencias de cambios pos-
mortem (Figura 7).
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Figura 4. Varios sectores de células trofoblasticas basales Figura 5. Cuatro sectores de células basales en via de
son mostrados unidos por desmosomas. La flecha sefialadegeneracién son vistas. Las que rodean al sector central
glucégeno en roseta. Barrauin. parecen diluir los glucosomas por efecto del edema. Barra:

-
B

Figura 7. Densos agregados de glucégeno aparecen
asociados con la muerte celular en cuyo evento la Figura 6. Laflechaindica un&@ap Junctiofi. La célula
identificacion se dificulta. Barra: dim. decidual semeja una célula neoplasica. Barraml

266 Rev Obstet Ginecol Venez



DISTRIBUCION DEL GLUCOGENO

DISCUSION degeneracion, depositan mas glucégeno que las
metabdlicamente activas. Antes de entrar en franca

Las particulas aisladas de glucégeno aqui necrosis depositan grasas y glucégeno para
observadas se conocen ampliamente como glucégenoposteriormente desaparecer. El glucégeno libre es
By las agregadas, en rosetas, como glucogenm tomado por las células vecinas que sobreviven,
previa definicion de glucosoma implica que asegurando la renovacion celular.
bioquimicamente estan formados por glucégeno y En base alasimagenes que aparecen en el trabajo
proteinas. La técnica del uracilo-plomo, empleada mencionado de células -(X) podemos inferir que
en nuestros procedimientos ha tefiido solamente el tales resultados contrastan con los obtenidos por
componente proteico del glucosoma. El glucogeno Ruffolo y col.(10). Ello se explica porque estos
no puede ser tefiido por U-Pb. Se tifie por un autores observaron las células -x que bordearon
proteinato de platatiosemicarbazida-acido periddico areas de degeneracion mucoide en las margenes de
(PA-TSC-SP) histoquimicamente, en particulas de cavidades quisticas y notaron densos agregados de
2-3nm, diez veces mas pequefias que los glucosomasglucosomas que oscurecian la mayoria del contenido
observados. Este glucogeno asi tefiido es diferente citoplasmatico.

a las proteinas observadas con el U-Pb. Esta  Encuanto al glucégeno intranuclear que aparece
confusion se debe a que en los afios 50 y 60 los en la célula decidual observada, hay varias hipétesis
glucosomas que fueron tefiidos con U-Pb desapa- para explicar su localizacién: a. Los glucosomas
recieron después de la digestion con amilasa y se disminuyen de tamafio y son capaces de permear los
concluyé que los granulos representaban glucégeno. poros de la membrana nuclear. b. Invaginaciones de
Pero subsecuentes hallazgos de que la digestion|a membrana nuclear conteniendo glucosomas de la
proteolitica también los hizo desaparecer no cambié matriz hialoplasmica como falsainclusién. c. Lugar
en nada aquella opinion. Hasta la fecha no hay para la gluconeogénesis.

indicacion de que ambos componentes del glucosoma  Células neoplasicas requieren energia adicional
puedan ser distinguidos con MET. No se conoce el para las rapidas divisiones y para el movimiento que
verdadero peso molecular del glucogeno ni si éste se favorece la metastasis. Numerosos neoplasmas
corresponde con las particulas aqui observegjas contienen glucégen@ll) y actividad glucolitica.
con aquellas de 2-3 nm. Los citotrofoblastos de la mola hidatidiforme

No se encontré una relacién de organizacion contienen grandes depdsitos. Lalinea celular Bewo,
entre los microfilamentos citoplasmaticos y los derivada del coriocarcinoma gestacional humano,
glucosomas. cultivada, son citotrofoblastos malignos que

Sibien podria usarse la distribucion del glucégeno demuestran citoplasma oscurecido por la gran
como un elemento identificador de las células es cantidad de glucosomas. Estas células vacian el
necesario considerar el aspecto dinamico de estoscitoplasma de su glucégeno, por un mecanismo de
cuerpos ya que las enzimas, segln sea la emergenciagglucogendlisis mientras no se cambie el medio de
energética de la célula, caen sobre el glucégeno y lo cultivo y parecen utilizar esta reserva para producir
degradan desapareciendo toda la particula. HCG (12).

Estas imagenes mostradas permiten evaluar en  En cuanto al glucégeno en los estados
parte, la condicion del metabolismo en la cual se hipertensivos del embarazo, se esperaba que placen-
encuentra la célula. La placa basal a término sufre tas de madres con severa pre-eclampsia, por cursar
compresiones intermitentes durante el trabajo de ésta con isquemia e hipoxia, tuviesen incrementada
parto con disminucion del flujo sanguineo. Las la actividad glucolitica con disminucién del
células de la placa basal con escaso riego sanguineoglucégeno y aumento de la relacion lactato/piruvato
(isquemia) o baja tension de oxigeno (hipoxia), se pero resultados obtenidos por Bloxam y ¢o8) en
observan segun los resultados, almacenando placentas por cesarea, han demostrado que no es asi
glucégeno. Pareciera que el rol del glucégeno vy |a glucdlisis esta inhibida. El glucégeno queda
sustituye el de la hemoglobina en estas condiciones. almacenado de manera similar a las imagenes aqui

En la placenta es un hecho establecido que las demostradas. Estos Gltimos resultados han sido
primeras etapas del infarto velloso cursan con confirmados por Arkwright y col(14). La idea de
deposicion de glucégeno y en sus dltimas etapas que el glucogeno placentario fuese una fuente
éste desapare¢®). Hemos visto como enlas células energética para los casos de emergencia no fue
trofoblasticas basales, las que estan en vias decomprobad#l). Casos clinicos de diabetes, retardo
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del crecimiento fetal, pre-eclampsia, sufrimiento
fetal, parto prolongado y factores como glucosa e
insulina sanguinea no influyen sobre el metabolismo
del glucégeno. En cambio, se ha sugerido su
participacion en la actividad vasomotora de la placa
coriénica, jugando probablemente un papel en la
contractilidad (1). Por otro lado, hormonas de
crecimiento placentario (HCP) dependen de la
concentracién de glucosa, segln experimenmnos
vitro (15), realizados en vellosidad coriénica. A
término, la placenta regula el crecimiento fetal con
HCP la cual esta disminuida en el suero de mujeres
embarazadas conretardo del crecimiento intrauterino
(16). Si la glucosa procedente del glucégeno de
placa basal también modula la secrecién de HCP y
por difusion llega al espacio intervelloso para
contribuir al igual que las vellosidades coriénicas,
no lo sabemos. Este papel pudiera estar disminuido
por haber menos células trofoblasticas comparadas
con las existentes en las vellosidades coridnicas.
Los procesos degenerativos, que, simulta-
neamente se dan en esta region con los de division
celular, probablemente también requieren de energia
procedente de los glucosomas. En conclusion, el
glucogeno de placa basal se encuentra ampliamente
distribuido en las células que alli se localizan y los
resultados indican significativas variaciones en las
concentraciones del glucégeno en los tipos celulares.
Es posible que el glucégeno de placa basal sea
metabolizado liberando la energia para que enzimas
proteoliticas inicien los cambios degenerativos

propios de estaregion cercanaalalineade separacion

placentaria o como fuente energética para el
mantenimiento de hormonas que modulan el
crecimiento placentario a término. Ademas puede
ser utilizado para la sobrevivencia de las células que
permanecen en estaregion sepultadas por fibrinoide.
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