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La superficie de separacion placentaria

Dr. Olivar C Castejon S*

Universidad de Carabobo. Maracay, Edo. Aragua

RESUMEN
Objetivo: Exponer la superficie de separacion placentaria y su regién méas profunda en la cual
microcavidades irregulares se describen en funcién del mecanismo de desprendimiento placentario.
Métodos: Se seleccionaron cinco placentas de parto normal de las cuales se tomaron muestras de cinco
regiones de placa basal elaborandose cinco laminas tefiidas con hematoxilina-eosina. Los especimenes
fueron observados y examinados con técnicas de microscopia de luz y electrénica de barrido.
Ambiente: Laboratorio de Microscopia Electrénica de Barrido. CIADANA. Facultad de Ciencias de la
Salud. Universidad de Carabobo. Nucleo Aragua, Maracay.
Resultados: EI 90% de las laminas observadas revelaron microcavidades empotradas en la placa basal.
Estas parecen confluir o fusionarse para conformar canales mas amplios que adelgazan el grosor de la
placa. Ellas se localizan en los lugares de muerte celular.
Conclusién: Microcavidades irregulares localizadas en la placa basal después de la muerte celular
parecen debilitar la zona de unién fetomaterna en el mecanismo de separacion placentaria.
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SUMMARY
Objective: To expose the surface of placental separation and their deeper region which exhibit irregular
microcavities described in relationship with the mechanism of cleavage.
Method: Five normal placentas were selected and five specimens of each one were processed to H-E
stain and scanning electron microscopy.
Setting: Laboratory de Microscopia Electronica de Barrido. CIADANA. Facultad de Ciencias de la
Salud. Universidad de Carabobo. Nucleo Aragua, Maracay.
Results: 90 percent of slides observed revealed microcavities built in the basal plate which seem fuse to
form channels that get thin their structure. They were found in the place where cells die.
Conclusion: Irregular microcavities located in the basal plate after cellular death seem to weaken the
area of feto maternal junction in the mechanism of placental separation.

Keys words: Maternal Surface. Basal plate. Placental separation.

INTRODUCCION

La placenta es expulsada del Utero durante el ciduaque se transforma durante el emba(agoEn
evento conocido como alumbramiento o tercera etapa €l proceso de evolucion o desarrollo placentario, el
del parto. Seguln la teoria de retroaccion positiva tejido decidual queda ubicado entre capas de
(1), la placenta se desprende del Gtero después detrofoblasto y miometrio. Una linea de separacion,
fuertes contracciones miometriales uterinas; los de division o clivaje, ocurre en ese tejido decidual
mecanismos de tal desprendimiento no han sido del durante el alumbramiento. En numerosos esquemas
todo aclarados e incidentalmente son mencionados 0 dibujos, esta linea de separacion se ubica entre la
en estudios generales sobre la anatomia, histologia,zona compacta y esponjosa o en la Gltima region del
desarrollo y fisiologia de la placenta humana. La endometrio de las etapas tempranas del embarazo.
placenta se asocia al miometrio mediante una de- Desde los 60 dias del desarrollo, el tejido decidual

se adelgaza cada vez m@s Un prominente plexo

venoso(3) queda ubicado en la zona de la decidua,
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Al término del embarazo, entre las 37 y 41 semanas, hematoxilina-eosina (HE). Para lograr mejor
todos los tejidos mencionados constituyen una contraste algunas laminas fueron observadas con
estructura semejante a una esponja, la cual puedemicroscopia de contraste de fase. Se realiz6 la
verse en la clasica microfotografia de la Fig. 51 de observacion de microcavidades mediante el objetivo
Hamilton y Hamilton(2) que exhibe el inicio de la de 40x tomando en cuenta la presencia por cada
separacion placentaria. campo en las 125 laminas teflidas con HE en las
La adelgazada capa de decidua basal a término alregiones mencionadas.
dividirse origina dos mitades: una que permanece Cortes de 1-1,% también fueron realizados a
incorporada a la placenta conformando la placa basal cada placenta, siguiendo la preparacion prégja
y tabiques deciduales y la otra adherida al endometrio indicada para los cortes gruesos, usadas en la
y conforma el lecho placentario. orientacion de ellos, en la técnica de microscopia
Ludwig (4), Ludwig y Metzger(5) encontraron electrénica de transmision (MET).
tiras de epitelio endometrial columnar asociado a la
placa basal enlazona marginal del lecho placentario. Microscopia electrénica de barrido
Ademas, en la superficie materna de la placa basal, Especimenes de cada placenta fueron fijados toda
ellos notaron la entrada o salida de vasos materno- la noche en 2% de glutaraldehido en 0,1 M de buffer
fetales descritos como lagunas vasculares que hanfosfato segin procedimiento indicado en trabajo
perdido su pared estructural y una notable malla de previo(6). Las observaciones fueron hechas sobre
fibrina que atrapa células sanguineas conformando la superficie materna de la placa basal de la placenta
una especie de tapiz que recubre la superficie y a corta distancia por debajo de ésta en la conocida
observada. zona de Nitabuch de la placa basal. Cortes de tejido
La observacién de la superficie de la placa basal, de 5u fueron procesados por MEB.
recientemente desprendida de la correspondiente a
la cavidad uterina, asi como la zona mas profunda o RESULTADOS
zona de Nitabuch, es motivo de estudio en este
trabajo. En esta Gltima se originan microcavidades Una compleja malla de fibrina recubre la recién
que corresponden alos lugares donde se encontrabardesprendida superficie materna de la placa basal
las células mientras permanecian vivas. Al morir que atrapa glébulos rojos o cualquier elemento
células deciduales o trofoblasticas en la zona de celularde lasangre; es casiimposible identificar los
Nitabuch de la placa basal, dejan estos microespaciostipos celulares existentes en la zona. Se observaron
que al confluir originan cavidades mucho mas orificios de entrada o salida de vasos. En algunos
amplias, las cuales al estar a todo lo largo de la placa casos se notaron restos de las aperturas de glandulas
basal facilitarian el desprendimiento placentario. endometriales. Ademas, promontorios como peque-
La evidencia de estas microcavidades o micro- fios domos o montafias corresponden a vellosidades
espacios por debajo de la superficie materna de la ancorantes empotradas que sobresalen en la placa
placa basal y su posible participacion en el basal. Ocasionalmente, la membrana basal del
mecanismo de la separacién placentaria, es motivo epitelio endometrial que se puede localizar en la
de estudio con técnicas de microscopia de luz (ML) zona marginal del lecho placentario, puede obser-

y electrénica del barrido (MEB). varse cuando por casualidad parte de esa region es
cortada en los especimenes de la zona periférica-

MATERIAL Y METODOS marginal. La membrana basal muy plegada cuando
esvista, se muestra con perforaciones que comunican

Microscopia de luz con el estroma endometrial y se presenta sin el

Cinco placentas humanas fueron obtenidas de epitelio el cual probablemente ha sido exfoliado
embarazos clinicamente normales y recolectadas durante los procedimientos de MEB.
inmediatamente al final del parto espontaneo de 38  Trombos suelen verse en el interior de vasos que
a 40 semanas de gestacion. Cinco especimenessurcan la placa basal. Una infiltracién de poli-
fueron tomados de la regién materna de la placa morfonucleares, también se observé en la zona
basal de cada placenta; uno en la zona central cercana a la Nitabuch. Casi el 90% de las |laminas
parabasal y los cuatro restantes del area marginal. observadas (N = 125) presentaron microcavidades
De cada espécimen se realizaron cinco cortes de 3 aempotradas en la placa basal.

5 u para ser tefiidos y procesados con la técnica de  En la zona algo méas profunda de la superficie,
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algunas células deciduales o trofoblasticas (Figural)
sufren vacuolizaciéon nuclear o citoplasmatica. Nu-
cleos celulares se observan en picnosis o cariolisis.

Otras se observan rodeadas por un halo claro de
matriz extracelular y suele verse vacuolas en su
citoplasma (Figura 1, 2A, 3A). En el fibrinoide tipo
fibrina de la placa basal se exhiben nitidos espacios
claros de forma irregular (Figura 3B). Semejan, a
veces, burbujas de aire o aceite. Varios de estos al
estar cerca parecen fusionarse y dar origen a otros
mas grandes. Tiras de tejido se observan como si
hubiesen sido traccionadas por fuerzas en sentido
contrario y divididas en bandas delgadas paralelas
en cuyo espesor se localizan células en procreso defigura 3. A. Células trofoblasticas con numerosas
degeneracion (Figura 3B). vacuolas citoplasmaticas pequefias y espacios inter-
celulares nitidos (932x; azul de toluidina). B. Al
desprenderse matriz extracelular como la sefialada por
flecha curva quedan espacios mas amplios. Células
trofoblasticas (T) y deciduales (D) en degeneracion (932X;
azul de toluidina).

A

Las grandes vacuolas pertenecen a células
trofoblasticas o deciduales. Se observan micro-
cavidades en el sitio donde hay una intensa
degeneracion celulary conforman espacios mayores
con aspecto de tuneles, canales o cavernas (Figura
4,5). Cintas de tejido decidual desprendido suelen

Figura 1. Microfotografia de luz de una panoramica de observarse en la superficie de la placa basal (Figura

regiéon de placa basal con una vellosidad terciaria asociada 6). A veces, _flbras de muisculo liso también se
en el lado izquierdo. Se observa estroma de una vellosidad 00servan asociadas a la placa basal.

ancorante (asterisco), células trofoblasticas, deciduales y

corte de la pared de un vaso (236 X; Contraste de fase).

Figura 2. A. Células trofoblasticas rodeadas por un Figura 4. A. Una microcavidad localizada en la matriz
espacio claro en corte dep1(932X); azul de toluidina). extracelular de la placa basal. B. Varias microcavidades
B. El espacio que rodea la célula se observa con MEB. han conformado un canal (flecha).
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Figura 5. Microcavidades fusionadas en los espacios

y dilatacién de glandulas en la decidual basal.
Ademas, se pueden observar cortes de arterias
espirales con marcada degeneraciéon fibrinoide y
segmentos hialinizados de venas.

Al llegar la etapa final del embarazo hay una
fuerte reduccion del grosor de la decidua basal de
manera que podemos observar en el area de la unién
feto-materna, una estructura tisular comparada a
una trama o esponja cuyos espacios vacios corres-
ponden a las luces de glandulas o vasos y cuyas
trabéculas o barras tisulares corresponden a decidua
basal. Laimagen de la Figura 24 del clasico trabajo
de Hamilton y Hamilton(2) asi lo confirmalesde la
etapa de 61 dias del desarrollo. En estudios
realizados en la regién mas profunda a la superficie
de la placa basal de la placenta a término, inves-

donde se encontraban células vivas conforman pequefiastigadores han encontrado hendiduras, perforaciones
cavernas que adelgazan cada vez mas el grosor de la placg7)y pequefias cavidades irregulares conocidas como

basal.

Figura 6. A. La superficie materna de la placa basal vista
con MEB en corte de H. EI tejido se fractura por

“seudoquistes” localizadas en la placa basal,
rodeadas de fibrinoide tipo fibrina o tipo matriz.
Estas se llenan de un fluido o de detritus celulares
producto de la degeneracién celufdy. Se corres-
ponden con los lugares en los cuales mueren células
X o células del trofoblasto extravelloso. La muerte
celular programada o apoptosis ya es objeto
actualmente de una intensa motivacion en las
investigaciones sobre el trofoblasto velldsh La
colocacion lineal o en grupos de células X en la
matriz extracelular de fibrinoide de la placa basal,
afectadas por necrosis o probablemente por apoptosis
generan canales o espacios irregulares como los
aqui demostrados, que al fusionarse unos con otros,

regiones muy delgadas que rodean células que muestrany forman hendiduras o espacios mas amplios en el

necrosis o apoptosis. B. Barras de tejido se observan
desprendidas en una ampliacion local de la region ante-
rior.

DISCUSION

La presencia de una compleja malla de fibrina,
orificios de vasos, aperturas de glandulas, pro-
montorios de vellosidades de anclaje, ocasional
observaciéon de membrana basal del epitelio en-
dometrial, trombos e infiltracion de polimorfonu-
cleares son indicadores de zona de desprendimient
(4,5,7).

La observacion microscopica de especimenes de

la placentan situ, en las etapas entre 37 y 45 dias
del desarrollo, con embriones de una distancia
craneo-rabadilla de 10 mii2) ya permite ver una

zona fetomaterna donde hay una notable distorsion
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espesor de las trabéculas que, a su vez, se adelgazan
cada vez mas. Queda una estructura como la
demostrada en las Figuras 3B, 4By 5 que soporta los
estironamientos, compresiones o0 tensiones, hasta
cierto limite. RamseB) sugirié que el prominente
plexo venoso que separa la decidua basal del
miometrio, participa en proporcionar un plano de
clivaje en la separacion placentaria después de la
semana 30 del embarazo. No estando el feto
Utero,la fuerte contraccion del mismo desprende la
placenta a través de estos espacios vasculares

ograndes, degenerados, de la zona esponjosa de la

misma como se desprende una estampilla de sus
perforacioneg10).

Segun los patélogos y morfélogos de la placenta,
probablemente la placa basal se exfolia del subya-
cente miometrio porque al contraerse éste, la pla-
centa no hace lo misn{al). La superficie del tejido
decidual liberado, nos recuerda el tejido textil roto
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cuando se somete a tensiones o fuerzas opuestasseparaciéon placentaria. Probablemente los estré6-
Estas fuerzas se originan en la tercera etapa delgenos aumentan la produccién de IL-4, una citocina
parto (1), durante la intermitencia de las contrac- Th2, que inhibe la produccion local de prosta-

ciones del miometrio sobre una placenta fija, glandinasenestazonade estudio. Estos, al disminuir
provocan un efecto cizalla sobre el tejido decidual. en la 32 etapa del parto, estimulan la produccion de
Las trabéculas deciduales con los seudoquistes, prostaglandinas por células deciduales y el miometrio
hendiduras, perforaciones y glandulas o vasos se contrae en el momento que se liberan citocina
degenerados, se rompen mas facilmente en esta etapa’hl que ayudan al desprendimiento de la placenta
del embarazo comparada con las gruesas barras de(22).

tejido decidual mas o menos compacto de las En conclusion, la existencia de cavidades

primeras etapas del desarrollo. Estos resultados irregulares en la placa basal, producto de la necrosis
encontrados, constituyen las fases finales, muy o apoptosis de células trofoblasticas o deciduales
posiblemente, de una cascada de eventos fisiolégicosincluidas en la matriz de fibrinoide, aflade un nuevo

y bioquimicos que deben estar ocurriendo durante el factor que debilita la region a ser desprendida,

desprendimiento, desconocidos hasta la fecha. distinto al producido por las luces de glandulas,

Castejon(6,12-15) y Castejon y col.(16-20) en

vasos o vellosidades de anclaje, las cuales envejecen

numerosos trabajos realizados en la zona cercana aly mueren en la unién materno-fetal.

area de Nitabuch, han demostrado los cambios

degenerativos a nivel ultraestructural que ocurren Agradecimientos

en células deciduales, los cuales se inician a nivel

Al fondo fijo institucional de la Facultad Ciencias

mitocondrial; los cambios en las células X que de la Salud de la Coordinaciéon Administrativa del
mueren después de sufrir un proceso de enve- Nlcleo Aragua para materiales, reactivosy servicios
jecimiento en la placa basal; los de fibroblastos en el del CIADANA. A Keyla Aguilar por mecanografiar
conjuntivo de ésta; los observados en la periferia de el manuscrito.

células X sepultadas en la matriz de fibrinoide
extracelular tipo matriz o tipo fibrina y los espacios
empotrados en el espesor de la placa basal indicando
que estos no son artefactos, son producto de la
muerte celular por necrosis o apoptosis que ocurre
en esta area. Es posible que las vellosidades de
anclaje(17) envejecidas o muertas, también contri-
buyan a originar nuevas cavidades. Los resultados
aqui reportados indican las zonas que debilitan al
tejido decidual y sobre cuya accién, por estira-
miento o tensiones ocurridas en el parto, causan su
desprendimiento.

Previamente, este tejido ha sido preparado para
un evento similar al que ocurre al final del ciclo
menstrual mediante la deposicion de fibrinoide,
degeneracion hialina y necrosis celular, que van
estructurando una zona de demarcacion para el futuro
clivaje.

De interés seria el estudio en esta area de fuerzas
adhesivas entre las células deciduales o trofoblas-
ticas, como ha sido reportado para el proceso de
implantacion embrionarig21). Estos resultados
permiten un mejor entendimiento de lo que pudiera
estar ocurriendo en el desprendimiento prematuro
de la placenta normalmente inserta. Silas cavidades
observadas se incrementan en esta patologia queda
a ser demostrado.

Se desconoce el mecanismo fisiolégico de la
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