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INTRODUCCION 

El embarazo de una mujer con diabetes mel l i tus es considerado co-

mo de a l to r iesgo por los problemas que ésta s i tuac ión trae consigo en 

la mayoría de los casos. Se citan además de la morbilidad materna ( 8 ) , -

la morbilidad neonatal manifestada por d i s tu rb io s re sp i ra to r i o s , taqui£ 

nea del recién nacido, hipocalemia, hiperbi1 irrubinemia, h ipogl icemia,-

macrosomia, anormalidades congénitas mayores como el síndrome de regre-

sión caudal (10), hasta muerte fetal intrauter ina ó muerte del neonato. 

El polihidramnios es frecuente en estos casos, asociado a labor prematu. 

ra de parto ó muerte feta l . Estas pacientes-requieren de un control es-

t r i c to de su diabetes durante la gestación, en algunos casos está i nd i -

cada la interrupción del embarazo tan pronto como se considere maduro -

el producto (30-39 semanas). En todas las variedades de las diabetes — 

(insulinodependientes, no dependientes y gestacionales) se presentan e ¿ 

tas complicaciones; pero s in duda de part icu lar importancia en cualquie 

ra de los casos es el de requerir un estr icto control ya que en caso con. 

t rar io no sólo es una s ituación de alto r iesgo, s ino fatal generalmente. 

La placenta, órgano de v ital importancia para el nuevo ser , l leva 

a cabo un grupo de funciones muy importantes y complejas que podrían ver 

se perturbadas ó modificadas con el d i sturb io metabólico que aqueja a la 

madre e i n f l u i r de alguna manera en el desarro l lo del feto. Originada - -

del trofoblasto del b lastoc i s to (10) tiene un genotipo diferente a la ma 

dre y por ésto es considerada por algunos autores, como un injerto (22). 

Pr inc ip ia a funcionar con la implantación del huevo en el útero, e ros io -

nando el endometrio progestacional, asociándose a él con uniones desmosó 



micas (3) y procurando comunicarse con la c i rculac ión materna desde los 

primeros días de la gestación. S intet iza y metaboliza hormonas que vier. 

te a la c i rcu lac ión materna y f e ta l , t ransf iere oxígeno y bióxido de - -

carbono y en forma select iva aminoácidos, carbohidratos y Hp i do s ; tam-

bién transporta vitaminas y minerales, modula el paso de fármacos, antj_ 

cuerpos y desde luego agua, por medio de diferentes mecanismos de trans_ 

porte (8). 

Teniendo en cuenta la part ic ipación de la placenta en las funcio-

nes enumeradas y las observaciones que existen de alteraciones funciona 

les s istémicas y vasculares severas en varios órganos en pacientes d ia-

bét icas, se intentó invest igar s i la placenta participaba en las altera 

ciones morfológicas y f i s i o l ó g i ca s ó permanecía inmune. 

Se u t i l i za ron varias técnicas de histoquímica enzimàtica y no-en-

' zimática. Estas nos permitieron correlacionar estructura y función y — 

as í estudiar las posibles alteraciones que pudieran presentar las p í a — 

centas diabéticas comparadas con las normales. 



REVISION DE LITERATURA 

Hasta ahora se han hecho estudios histoquímicos en placentas, pe-

ro desde puntos de v i s ta diferentes al nuestro y con otros f ines (5,6,7, 

9,10,14,15,20,21). La histopatología de la placenta diabética también ha 

sido muy estudiada y discut ida por inf in idad de investigadores durante 

muchos años (8). Se menciona que existen alteraciones en el s i n c i t i o y -

en el c i tot ro fob las to , en el estroma de las ve l los idades, en el espacio 

intervel loso y en el sistema vascular feta l , que son más 6 menos constan, 

tes en placentas de mujeres d iabét icas, pero de ninguna manera const i tu-

yen un patrón que las caracterice como ta le s , ya que las mismas pueden -

encontrarse en placentas con otro t ipo de patología. En todo caso habría 

que cuant i f i ca r la s para t ratar de reunir ías y formar un molde en que ubi. 

car la h istopatología caracter í s t ica de la placenta diabética. También -

hay un acuerdo en que los hal lazgos h istopatológicos no siempre guardan 

relación con la s ituación c l í n i ca de la madre ni del recién nacido. Reu-

nimos un grupo de técnicas de histoquímica enzinática y no-enzimática -

con el f i n de buscar alguna diferencia entre placentas diabéticas y nor-

males demostrable por éstos métodos. 

Basados en descripciones h i s to lóg icas c lá s i cas (1) recordamos que 

la placenta consta de una porción fe ta l , la placa cor ia l con los troncos 

de las vel los idades. Estos troncos se ramifican en vel losidades secunda-

r ias y te rc ia r i a s formando los cotiledones. La placa cor ia l del lado fe-

tal cubierta por el amnios contiene tej ido conectivo por donde cruzan -

las ramas radiales de las dos arter ias y una vena del cordón, cada tron-

co y cada vel los idad secundaria y te rc ia r ia cuentan con ramas de és tos - -



vasos umbil icales y con su red capi lar correspondiente. La porción ute-

rina de la placenta es la decidua basal en forma de una placa que envía 

prolongaciones a manera de cuñas entre cotiledón y cotiledón. El s i n c i -

t iot rofoblasto cubre las vel los idades, las células del c i tot rofob lasto 

por debajo del s i n c i t i o son escasas en la placenta a término, lo mismo 

que las células de Hofbauer consideradas como macrófagos (14). La red -

capi lar de las vel losidades es la -encargada de formar la membrana de in_ 

tercambio entre la sangre materna y la feta l . En la placenta a término 

estos capi lares se acercan al máximo al ep i te l io s i n c i t i a l establecién-

dose esta membrana de intercanfcio con el endotelio cap i la r , la membrana 

basal y el citoplasma s í n c i t i a J . 

En el presente estudio se escogieron entre las técnicas h i s toqu í -

micas las s igu ientes: 

1.- La fosfatasa a lca l ina , porque probablemente se encuentre aso-

ciada con la absorción de componentes fo s fo r i l ados en las microve 

l los idades del citoplasma s i n c i t i a l y con su paso a través de la 

barrera placentaria. 

2 . - La fosfatasa acida, como una de las enzimas l isosomales que -

part ic ipan en las actividades de digest ión de éstos organelos y 

es posible que en este caso de la placenta, esté involucrada en 

la transferencia de metabolitos. 

3 . - Las esterasas inespec í f icas, con el f i n de buscar el grado de 

activ idad de esta enzima del grupo de las h idro lasas en el tej ido 



placen tar i o. 

4 . - La adenos in t r i fo s fa tasa , que escinde el ATP produciendo d i f o s -

fato y fo s fa to l iberando energía aprovechable probablemente en los 

procesos de transporte act ivo a través de la membrana de intercam-

bio. 

5 . - La monoaminooxidasa, como f lavoproteína de la membrana externa 

de la mitocondria que cata l i za la oxidación de diversas aminas, pa 

ra la demostración de las mitocondrias. 

6 . - La peroxidasa, para determinar el grado de act iv idad de esta -

enzima en los tej idos p lacentar ios. 

Las técnicas de histoquímica no-enzimática l levaron como f i n obser. 

var lo s i gu iente: 

a) Las membranas basales de los vasos sanguíneos y del ep i t e l i o de 

las ve l los idades. 

b) Las f ib ras e l á s t i ca s en las paredes de los vasos sanguíneos y -

en el estroma de las ve l los idades. 

c) Determinar la presencia de r ibonucleoproteínas c i toplásmicas. 

d) La presencia ó ausencia de depósitos amiloides. 

e) Depósitos de glucógeno y su loca l i zac ión. 

f) Células a r g i r ó f i l a s neurosecretoras en los tej idos p lacentar ios. 



MATERIAL Y METODOS 

Durante la primer etapa de la invest igación se estudiaron 10 p la-

centas a término de mujeres s in padecimientos intercurrentes con el em-

barazo, con el objeto de establecer parámetros de normalidad y contar -

con puntos de comparación para la segunda etapa de este estudio. Se ob-

tuvieron del Departamento de Gineco-obstetricia del Hospital Universita. 

r io "Dr. José Eleuterio González". Se recogieron en un tiempo máximo de 

2 horas a par t i r del alumbramiento, ya que la activ idad enzimática que 

se buscaría en e l la s desaparece del tej ido s i éste no es refrigerado a 

10°C en ese plazo y congelando enseguida. Se anotaron datos de cada pa-

ciente como edad, paridad, peso del producto, peso de la placenta ( í n -

dice feto-placentario) y dimensiones de ésta. Se inspeccionó la cara 

terna observando el aspecto de los coti ledones, coloración, cons istencia, 

presencia de in fa r to s , s i tuación y porcentaje del daño. En la cara fetal 

se observó la coloración, la presencia de meconio, la implantación del -

cordón y su aspecto. 

Se dividieron las placentas para su muestreo, según el s iguiente 

esquema en diez zonas. 



De cada una de las zonas se tomaron 3 muestras de 1 cm. por lado, 

de las cuáles una se f i j ó en formalina al 10%, otra en alcohol e t í l i c o -

absoluto y una tercera se reservó para congelarla. La primera y la seguii 

da muestras permanecieron en el f i jador por un tiempo mínimo de 24 horas 

antes de pasarlas al Histoquinette donde ser ían deshidratadas e i n c l u i -

das en parafina. La tercera muestra se congeló por el método de "quen--

ching" que combina el isopentano y el nitrógeno l iquido en el proceso, 

a una temperatura de - 90°C durante 8 segundos. Se cortaron en el crios, 

tato (damon/IEC D iv i s ión) en secciones de 4 mieras, se montaron en por-

taobjetos y se conservaron en el mismo cr ios tato hasta el momento de lie. 

var a cabo las técnicas de histoquimica enzimática. Con las muestras pro 

cesadas en el Histoquinette se formaron bloques de parafina que se cor-

taron en el microtomo de Minott en secciones de 4-5 mieras que se monta, 

ron en portaobjetos, se desparafinaron en la estufa quedando preparados 

para el desarro l lo de las diferentes técnicas de coloración no-enzimáti_ 

ca. En cada muestra se enfocó la atención al estudio del s i n c i t i o , c i t o -

t rofoblasto, estroma de las vel los idades, espacio in terve l loso y sistema 

vascular. El estudio enzimológico de las placentas normales se efectuó -

mediante los métodos s igu ientes: 

1. - Fosfatasa A lca l ina: según el método de Burstone (2). 

2 . - Fosfatasa Acida: según el método de Burstone (2). 

3. - Esterasas Inespecí f icas: según el método de Burstone (2). 

4 . - Adenosintr i fosfatasa: por el método de Wachstein y Meissel -

(modificado) (2). 



5. - Monoaminooxidasa: por e1 método de Glenner y Cois. ( 2 ) . 

6 . - Peroxidasa: por el método de Straus, W.J. (2 ) . 

7.- Técnica del ácido Peryódico de Sch i f f : para membranas basales 

( ID. 

8. - Técnica de Verhoeff; para f ib ra s e lást icas (11). 

9 . - Técnica de Verde Metil Pironina; para ribonucleoproteTnas (16). 

10.- Técnica del Rojo Congo: con microscopía de po lar i zac ión para 

amiloide (17). 

11.- Técnica del Carmín de Best: para glucógeno (11). 

12.- Técnica de Grjmelius: para célu las a r g i r ó f i l a s (12). 

Junto con cada preparación se procesaron tej idos tes t i gos de huma-

no y de rata. 

La segunda etapa de este trabajo cons i s t ió en el estudio de 20 -

placentas a término de mujeres con diabetes mell itus recolectadas en el 

Hospital Un ivers i tar io "Dr. José Eleuter io González" y en otras materni-

dades de la ciudad de Monterrey, N.L.. En este grupo se incluyeron d ia-

béticas dependientes de la in su l ina , diabéticas no-dependientes de la in. 

su l ina as í como mujeres que manifestaron su diabetes simultáneamente con 

el embarazo. De este modo este segundo grupo constó de 3 sub-grupos: Dl= 

s ie te diabéticas dependientes de la i n su l i na , D2= cinco d iabét icas n o -

dependientes de la insu l ina y D3= ocho diabéticas gestac ionales. 

El procedimiento a seguir fué el mismo de la primera etapa con -

Tas placentas normales. 



Después de una observación detallada y cuidadosa al microscopio de 

luz (Ze i s s ) se procedió a una evaluación del grado de pos i t iv idad por me 

dio de cruces. Esta pos i t i v idad correspondió a la intensidad de la colo-

ración que indica la presencia de la act iv idad enzimàtica ó bien a la -

cantidad de elementos que nos dieron pos i t iva la reacción como fué el -

caso de las técnicas para glucógeno, f ibras e l á s t i ca s , ribonucleoportef^ 

ñas y células a r g i r ó f i l a s . Con la técnica del ácido peryódico de Sch i f f 

se l levé a cabo una medición de las membranas basales con el micròmetro 

ocular por medio de un estudio doble ciego. 

Los resultados obtenidos en el grupo control y en los grupos de 

diabéticas recibieron un tratamiento estad í s t ico por medio de la prue-

2 

ba de la X para buscar una posible diferencia. Vease apendice es tad i s -

t i co. 

Se tomaron fotomicrografías de los resultados pos i t ivos en un Fo-

tomicroscopio (Ze i s s ) . 



RESULTADOS 

La imagen h i s to lóg ica aue encontramos en todas las lamin i l las es-

tudiadas es la de vel losidades primarias, secundarias y te rc ia r i a s sec-

cionadas en diferentes ángulos. El estroma de las vel losidades primarias 

tiene tejido conectivo con f ibras de colágena y e l á s t i ca s , as? como te-

j ido muscular l i s o ; la proporción de los dos últimos componentes dismi-

nuye gradualmente hasta desaparecer, de modo que las vel losidades más oe 

quenas contienen en su estroma sólo delgadas f ibras de colágena. En ^ene 

ral las vel losidades se encuentran cubiertas por el s i nc i t i o t ro fob la s to 

adelgazado e i r regu lar . En las pequeñas vel losidades este ep i te l io en -

unión con la pared de los capilares se encontraba formando las membranas 

de intercambio. Las células deciduales que constituyen la contribución -

uterina a la placenta son más abundantes obviamente en la cara materna y i 

escasas en la feta l . 

Sobre este patrón h i s to lóg ico se asientan los resultados observados 

en el mismo orden del capitulo anter ior. 

1.- Fosfatasa A lca l ina: Se encontró act iv idad de esta enzima en el 

borde l ib re del ep i te l i o s i n c i t i a l de todas las vel losidades corroboran-

do los datos de Curzen (5-6). ( F i g . l ) . Actividad que varió de moderada a 

intensa independientemente de la zona muestreada ó de la cara de la pla-

centa considerada. Estos resultados fueron los mismos para las placentas 

normales y para los tres sub-grupos de diabéticas. 

2 . - Fosfatasa Acida: Con esta técnica se observó activ idad enzirté 

t ica en el citoplasma s i n c i t i a l en todas las vel losidades pr imarias, se^ 



cundarias y terminales, confirmando lo encontrado por Curzen (5-6). 

(F i g .2 ) . Variando su activ idad de escasa a moderada e intensa en ocas io -

nes. En estos resultados tampoco inf luyó el origen de la muestra en cuan, 

to a cara placentaria ó zona. Las placentas diabéticas de los tres g r u -

pos nos dieron resultados semejantes al grupo de las normales. 

3. - Es te ras as Inespec í f icas : Reacción negativa en todas las placen, 

tas examinadas. 

4 . - Adenosintr i fosfatasa: Se encontraron d i f icu l tades en la técn i -

ca que no permitieron obtener datos conf iables. 

5 . - Monoaninooxidasas: Tanto las placentas normales como las d ia -

béticas mostraron activ idad enzimática con esta técnica. Como se obser-

va en las f i guras 3 y 4, la act iv idad se loca l i zó en el citoplasma s i n -

c i t i a l de todas las vel losidades y en el citoplasma de las células deci^ 

duales. La intensidad en ambos s i t i o s fué considerada de moderada a i n -

tensa s in relación con una zona Ó cara placentaria en part icu lar . 

6 . - Peroxidasa: No se encontró activ idad de esta enzima en los te. 

j idos estudiados. 

7 . - Acido Peryódico de Sch i f f : En la tabla No.1 se pueden consul-

tar los porcentajes de las medidas en mieras de las membranas basales, 



y observar que no se encontró diferencia de un grupo a otro. (F i g .5 ) . 

Los depósitos de f ib r ina PAS + abundantes en las placentas en es-

te período de la gestación, fueron más notorios en l a cara fe ta l , pero 

su frecuencia no var ió en relación al carácter de placenta diabética ó 

normal. Las zonas de necrosis f ibr ino ide PAS + presentes se encontraron 

con la misma frecuencia en los 4 grupos de placentas independientemente 

de la zona ó cara considerada. 

8 . - Técnica de Verhoeff: Las f ib ras e lá s t i cas encontradas en el -

estroma de las vel losidades grandes fueron ligeramente más abundantes -

que en las medianas (F i g .6 ) . En las paredes musculares de los vasos de 

mediano cal ibre y a r te r io la s se observó la lámina e lá s t i ca interna en -

proporciones normales. No se encontraron diferencias en cantidad ni en 

la d i s t r ibuc ión de las f ib ras e lás t icas en las diferentes zonas ó caras 

de las placentas normales en relación con los sub-grupos de las diabétj_ 

cas. 

9 . - Técnica Verde Metil Pironina: Se encontró pos i t iv idad en p e -

queñas areas del citoplasma s i n c i t i a l y en el citoplasma de las células 

deciduales como se aprecia en las f iguras 7 y 8, en cualquier zona de -

la placenta observada tanto en ambas caras as í como en todos los grupos. 

10.- Técnica del Rojo Congo: Las preparaciones se observaron con -

microscopio de luz polarizada y no se encontró refr ingencia verde cara£ 



t e r í s t i c a de los depósitos de amiloide con esta reacción. Todas las pre 

paraciones fueron negativas. 

11.- Técnica del Carmín de Best: Se observaron depósitos de glucó-

geno en el estroma de las grandes, medianas y aún pequeñas vel losidades 

( F i g . 9 ) , correspondiente a depósitos dentro de las célu las musculares "M 

sas y de los f ib rob las tos . En las células musculares l i s a s de las pare--

des de los vasos se encontraron cantidades var iables lo mismo que en el 

citoplasma de las células de la decidua (F ig .10) . La cantidad de estos -

depósitos var ió de una placenta a otra s i n guardar relación con su c a -

rácter de placenta diabética ó normal. 

12.- Impregnación Argéntica de Grimelius: Se encontraron granulos 

a r g i r ó f i l o s dentro del citoplasma de las célu las de la decidua ( F i g . l l ) . 

La d i s t r ibuc ión de las célu las es como ya se mencionó anteriormente, en 

la cara materna en forma predominante, s in embargo fué pos ib le i d e n t i f i -

carlas también en la cara fe ta l . La cantidad de granulos var ió de una -

zona a otra y de una placenta a otra independientemente de su proceden-

cia normal ó diabética. 

Los datos obtenidos con las técnicas en cada uno de los grupos pr£ 

blema se compararon con el grupo control. Se procesaron estadísticamente 

no encontrándose diferencia s i gn i f i c a t i v a en ningún caso. Véase apéndice 

es tad í s t ico. 



1.6 mieras 3.2 mieras 4.8 mieras 

Normales 96.1 % 3.7 % 0.2 % 
< 

t— 

z 

UJ 
D 1 95.428 % 4.428 % 0.142 % 

<L3 

D 2 96.8 % 3.2 % 0 % 

Q_ 

D 3 96.875 % 3 % 0.125 % 

Tabla No.l « Porcentajes de las medidas en mieras 

de las membranas basales en los gru-

pos de diabéticas y en el grupo con-

t r o l . 



F i g . l Fotomicrografia de un corte de las vellosidades pequeñas v me-

dianas de la placenta. Se aprecia la actividad enzimàtica de la 

fosfatasa a lca l ina en el borde l ibre. Sección de 4 mieras en el 

cr iostato. (16 X). 

Fig.2 Fotomicrografia de un corte de las vellosidades pequeñas y me-

dianas de la placenta. Se observa actividad enzimàtica de la -

fosfatasa acida en forma de granulaciones en el citoplasma sin. 

c i t i a l . Sección de 4 mieras en el cr iostato. (16 X). 

F ig.3 Fotomicrografía de un corte de las vellosidades pequeñas y me-

dianas de la placenta. Se observa actividad enzimàtica de la -

monoaminooxidasa en el citoplasma s i n c i t i a l . Sección de 4 mieras 

en el c r io s ta to . (16 X). 

Fig.4 Fotomicrografía de un corte de placenta. Donde se observan célu. 

l a s deci dual es con actividad enzimatica de nonoaminooxidasa en 

el citoplasma. Sección de 4 mieras en el cr iostato.[16 X). 

Fig.5 Fotomicrografía de un corte de las vellosidades medianas y pe-

queñas de la placenta. Teñidas con la técnica del ácido peryó-

dico de S ch i f f para observar las membranas basales como indican 

las f lechas. Sección de 4 mieras. Inclusión en parafina. (16 X). 

F ig.6 Fotomicrografía de un corte de las vellosidades placentarias ne 

dianas. Tecnica de Verhoeff para observar las f ibras e lás t icas 

en el estrone. Sección de 3-4 mieras. Inc lus ión en parafina. 

(16 X). 





Fig.7 Fotomicrografía de un corte de vellosidades placentarias media-

nas y pequeñas. Técnica de Verde Metil Pironina. Se aprecian pe 

queñas áreas (indicadas con flechas) del citoplasma s i n c i t i a l -

con po s i t i v i dad a la pironina. Sección de 4 mieras. Inclusión en 

parafina. (1G X). 

Fig.O Fotomicrografía de un corte de placenta. Técnica de Verde Metil 

Pironina. Se aprecia una marcada posit iv idad a la Pironina en el 

citoplasma de las células deciduales. Sección de 4 mieras. Inclu 

s ión en paraf ina. (16 X). 

Fig.9 Fotomicrografía de un corte de placenta. Técnica de Carmín de -

Best. Se observa una vellosidad mediana con depósito de glucóoe. 

no en las célu las del estroma. Sección de 4 mieras. Inclusión -

en paraf ina. (16 X). 

F ig.11 Fotomicrografía de un corte de placenta. Técnica de Carmín de 

Best. Se observan depósitos de glucógeno en el citoplasma de -

las cé lu las deciduales. Sección de 4 mieras. Inclus ión en para, 

f ina. (16 X). 

F ig.11 Fotomicrografía de un corte de placenta. Técnica de Grimelius. 

Se observan granulos a rg i ró f i l o s en el citoplasma de las célu-

las deciduales. Sección de 4 mieras. Inclusión en parafina. (16 

X). 





Discusión Y CONCLUSIONES 

Las técnicas histoquímicas ut i l i zadas en este trabajo vienen a con 

firmar algunas de las hipótesis que planteamos en su in i c io con relación 

a las actividades enzimáticas y la f i s i o l o g í a de la placenta normal. La 

actividad de la fosfatasa alcal ina en el borde l ibre de las vellosidades 

estuvo presente en todas las muestras y esto hace suponer que se encuen-

tra involucrada en la transferencia de metabolitos como ocurre en forma 

semejante en el ep i te l io intest inal (1). La actividad de la fosfatasa -

acida en el epite l io s i n c i t i a l nos confirma su participación en la acti_ 

vidad degradativa de los lisosomas, fac i l i tando el paso de moléculas a 

través de la barrera placentaria. La monoaminooxidasa, marcadora de mi-

tocondrias nos las hace patentes en el citoplasma s i n c i t i a l , hecho que 

no sorprende dada la intensa actividad metabólica que tiene lugar en — 

ese s i t i o . Esta misma enzima fué pos it iva en el citoplasma de las célu-

las deciduales y este dato junto con otros que nos dieron técnicas sub-

secuentes, muestra a estas células como elementos sumamente activos des. 

de el punto de v ista metabólico. 

El grosor de las membranas basales observadas con la técnica del 

ácido peryódico de Sch i f f , fué variable en las placentas normales. Se 

citan posibles causas de su engrosamiento en las diabéticas en otros -

órganos (8). Sin embargo en este estudio las variaciones en grosor no 

son s i gn i f i ca t i va s comparadas con el grupo control. 

Aunque el borde l ibre de todas las vellosidades parece ser ú t i l 

para transferencia, es posible que la mayor parte de esta actividad -



se l leve a cabo en las más pequeñas ó terminales ya que son las más nu-

merosas ofreciendo una superf ic ie más amplia. El estroma conectivo de -

éstas últimas es sumamente laxo y carece de f ib ras e lás t icas y probable 

mente ésto f a c i l i t e el intercambio de roetabolitos con los vasos sanguí -

neos. 

La técnica de verde metil pironina, pos i t iva en pequeñas áreas -

del citoplasma s i n c i t i a l pone de manifiesto los s i t i o s del s i n c i t i o que 

contienen ribonucleoprotefna (22), que puede estar en forma de r iboso-

mas l ib res ó de ret ículo endoplásmico rugoso encargados de la s í n t e s i s 

de polipéptidos» algunos con acción hormonal. Los s i t i o s más estrechos 

carentes de organelos forman las membranas de intercambio. Esta técn i -

ca nos mostró pos i t i v idad marcada a la pironina en el citoplasma de las 

células deciduales, colocándolas entre las de intensa activ idad en cuan, 

to a s í n te s i s de proteínas se ref iere. 

Los depósitos de glucógeno encontrados en el estroma de las vello, 

s idades, en las células musculares l i s a s de las paredes de los vasos y 

en el citoplasma de las células deciduales variaron en cantidad en las 

placentas. Se piensa que una posible causa de esta var iab i l idad pudiera 

ser el estado nutr ic ional de la mujer, s i n embargo ésto requerirá de -

otros estudios para su confirmación experimental. 

La a r g i r o f i l i a encontrada en las células deciduales nos indica su 

posible relación con la presencia de células neurosecretoras encontradas 



en diferentes s i t i o s del organismo. 

ET d i s turb io metabólico que representa la diabetes mel l i tus y los 

problemas de morbilidad y mortalidad que s i gn i f i can para la mujer emba-

razada y para el producto, no se manifiestan en cambios en la act iv idad 

enzimática ni en los componentes celulares 6 intercelu lares de los tej 

dos placentarios demostrables por las técnicas histoquímicas ut i l i zadas 

en este trabajo, como se conprobó con el estudio es tad í s t ico. 

S in embargo no se podría concluir que este órgano permanece ajeno 

al padecimiento, s in efectuar antes otras técnicas de histoquímica enzi_ 

mática y no-enzimática con el f i n de ampliar este estudio. 



RESUMEN 

Se l levó a cabo un estudio comparativo de placentas a término -

de mujeres normales y de mujeres diabéticas con las s iguientes técni -

cas de histoquímica enzimatica: Fosfatasa A lca l ina, Fosfatasa Acida, 

Esterasas Inespec í f icas , Monoaminooxidasa y Peroxidasa; y no-enzimátj^ 

cas: Acido Peryódico de Sch i f f , Verhoeff, Verde Metil Pironina, Rojo 

Congo, Carmín de Best y Grimelius. 

En los resultados obtenidos con estas técnicas se buscaron cam-

bios entre las placentas normales y las diabéticas que establecieran 

diferencias que nos permitieran elaborar una h ipótes i s sobre la parti_ 

cipación de la placenta dentro de este desorden metabòlico. Tanto en 

la apreciación que se hizo de la intensidad de las reacciones obser-

vadas en el microscopio de l uz , como en las pruebas es tad í s t i cas apli_ 

cadas (Véase apéndice estad í s t ico) no se encontraron diferencias s i g -

n i f i ca t i va s entre los grupos estudiados. 
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A N A L I S I S 

E S T A D I S T I C O . -



++ ++ - +++ +++ TOTAL 

Normales 4 3 3 10 

D 1 t-0 2 0 7 

D 2 5 0 0 5 

D 3 5 2 1 8 

TOTAL 19 7 4 30 

++ ++ - +++ +++ TOTAL 

Normales 6.33 2.33 3.33 10 

D 1 4.43 1.63 0.93 7 

D 2 3.17 1.17 0.66 5 

D 3 5.07 1.87 1.07 8 

TOTAL 19 7 4 30 

D * 7.136 X2 = 16.312 

Activ idad enzimática de la fosfatasa a lca l ina en cara 
materna y fetal en los grupos estudiados. 



+ + - ++ ++ +++ TOTAL 

Norma-
le s . 1 3 4 1 1 10 

D 1 0 0 5 1 1 7 

D 2 0 0 4 0 1 5 

D 3 0 0 7 0 1 8 

TOTAL 1 3 20 2 4 30 

+ + - ++ ++ ++-+++ +++ TOTAL 

Norma-
l e s . 0.33 1 6.67 0.67 1.33 10 

D 1 0.23 0.7 4.67 0.47 0.93 7 

D 2 0.16 0.5 3.33 0.33 0.67 5 

D 3 0.26 0.8 5.33 0.53 1.07 3 

TOTAL 1 3 20 2 4 30 

D * 11.634 X2 = 23.217 

Act iv idad enzimática de la fosfatasa acida en cara ma-
terna y cara fetal en los grupos estudiados. 



++ ++ - +++ +++ TOTAL 

Normales 1 1 8 10 

D 1 2 1 4 7 

D 2 2 1 2 5 

D 3 0 1 7 8 

TOTAL 5 4 21 30 

++ ++ - +++ +++ TOTAL 

Normales 1.67 1.33 7 10 

D 1 1.17 0.93 4.9 7 

D 2 0.83 0.67 3.5 5 

D 3 1.33 1.07 5.6 8 

TOTAL 5 4 21 30 

D = 5.393 X2 = 16.842 

Actividad enzimàtica de la Monoaminooxidasa en cara ma 
terna y cara fetal en los d i s t in tos grupos estudiados. 



1.6 3.2 4.8 Total 

Normales 959 37 4 1000 

D 1 668 31 1 700 

D 2 484 16 - 500 

D 3 775 24 1 800 

Total 2886 108 6 3000 

1.6 3.2 4.8 Total 

Normales 962.0 36.0 2.0 1000 

D 1 673.4 25.2 1.4 700 

D 2 481.0 18.Q 1.0 500 

0 3 769.6 28.8 1.6 800 

Total 2886.0 108.0 6.0 3000 

D = 5.4065 X2 = 16.82 

Medidas en mieras de las membranas basales en los d i s t intos 
grupos de placentas. 



0 + 0 - + Total 

Normal 3 3 3 9 

D 1 2 3 2 7 

D 2 0 2 3 5 

D 3 3 2 2 7 

Total 8 10 10 28 

0 + 0 - + Total 

Normal 2.57 3.21 3.21 9 

D 1 2 2.5 2.5 7 

D 2 1.43 1.78 1.78 5 

D 3 2 2.5 2.5 7 

Total 8 10 10 28 

D = 3.29 X2 = 16.812 

Fibras e lás t icas en las paredes de los vasos medianos de 
la cara feta l . 



0 - + + + - + + Total 

Normales 5 5 0 10 

D 1 3 4 0 7 

D 2 1 3 1 5 

D 3 1 6 0 7 

Total 10 18 1 29 

0 - + + + - + + Total 

Normales 3.45 6.21 0.34 10 

D 1 2.41 4.34 0.24 7 

D 2 1.72 3.10 0.17 5 

D 3 2.41 4.34 0.24 7 

Total 10 18 1 29 

D = 7.74 X2 = 16.812 

Fibras e lá s t i cas en el estroma de las Vellosidades media-
nas y grandes en la cara materna. 



0 - + + Total 

Normales 5 5 10 

D 1 3 4 7 

D 2 1 4 5 

D 3 2 5 7 

Total 11 18 29 

0 - + + Total 

Normales 3.79 6.21 10 

D 1 2.6 4.34 7 

D 2 1.9 3.10 5 

D 3 2.65 4.34 7 

Total 11 18 29 

D = 1.657 X2 = 11.341 

Fibras e lá s t i cas en las paredes de los Vasos Medianos 
de la cara materna. 



0 - + + + - ++ Tota i 

Normales 4 5 0 9 

D 1 0 6 0 • 6 

D 2 0 5 0 5 

D 3 3 3 1 7 

Total 7 19 1 27 

0 - + + + - ++ Total 

Normales 2.33 6.33 0.33 9 

D 1 1.55 4.22 0.22 6 

0 2 1.3 3.52 Q.18 5 

D 3 1.81 4.92 0.26 7 

Total 7 19 1 27 

D = 10.07 X2 = 16.812 

Fibras e lá s t i cas en el estroma de las Vellosidades media-
nas y grandes de la cara feta l . 



0 - + + ++ TOTAL 

Normales 0 2 8 10 

D 1 1 5 1 7 

D 2 1 2 2 5 

D 3 2 3 3 8 

TOTAL 4 12 14 30 

0 - + + ++ TOTAL 

Normales 1.33 4.00 4.67 10 

D 1 0.93 2.80 3.27 7 

D 2 0.67 2.00 2.33 5 

D 3 1.07 3.20 3.73 8 

TOTAL 4 12 14 30 

D = 9.709 X2 = 16.812 

Ribonucleoproteínas eri el citoplasma s i n c i t i a l de la -
cara materna. 



0 - + + ++ TOTAL 

Normales 0 5 5 10 

D 1 1 6 0 7 

D 2 1 2 2 5 

0 3 2 4 2 8 

TOTAL 4 17 9 30 

0 - + + ++ TOTAL 

Normales 1.33 5.67 3.00 10 

0 1 0.93 3.97 2.10 7 

D 2 0.67 2.83 1.50 5 

D 3 1.07 4.53 2.40 8 

TOTAL 
• 

4 17 9 30 

o - 7.437 X2 = 16.812 

Ribonucleoproteínas en el citoplasma s i n c i t i a l de la -
cara feta l . 



Q - + + ++ TOTAL 

Normales 0 5 5 10 

D 1 1 6 0 7 

D 2 1 2 2 5 

D 3 2 4 2 3 

TOTAL 4 17 9 30 

0 - + + ++ TOTAL 

Normales 1.33 5.67 3.0 10 

0 1 0.93 3.97 2 .1 7 

0 2 0.67 2.83 1.5 5 

D 3 1.07 4.53 2.4 8 

TOTAL 4 17 9 30 

D = 7.432 X2 = 16.812 

Ribonucleoproteínas en el citoplasma de las células de-
ci dual es. 



0 + ++ Total 

Norma 
les. 0 10 0 10 

D 1 0 5 2 7 

D 2 0 3 2 5 

D 3 2 6 0 8 

Total 2 24 4 30 

0 + ++ Total 

Norma 
les. 0.67 8.0 1.3 3 10 

D 1 0.47 5.6 0.93 7 

D 2 0.33 4.0 0.67 5 

D 3 0.53 6.4 1.07 8 

Total 2 24 4 30 

D = 12.657 X2 = 16.812 

Almacén de glucógeno en las células musculares l i s a s de 
las paredes de los vasos sanguíneos. 



0 0-+ + + _++ ++ +++ Total 

Norma 
le s . 

0 0 3 2 0 5 0 10 

D 1 0 0 2 0 0 4 1 7 

D 2 1 1 0 0 0 3 0 5 

D 3 0 0 2 0 0 6 0 3 

Total 1 1 7 2 0 18 1 30 

0 0 - 1 + + --H- + + - + + + ++ +++ Total 

norma 
les . 

.33 .33 2.33 0.67 0 6.0 0.33 10 

D 1 ,23 .23 1.63 0.47 0 4 . 2 0.23 7 

0 2 .17 .17 1.17 0.33 0 3.0 0.17 5 

D 3 .27 .27 1.87 0.53 0 4.8 0.27 8 

Total 1 1 7 2 0 18 1 30 

O = 19.01 X2 = 30.578 

Depósito de glucógeno en el estroma de la s Vel los idades 
Medianas y Grandes de la cara materna. 



0 0-+ + + - ++ ++ ++ -+++ Total 

Norma 
les . 3 2 ' 5 0 0 0 10 

D 1 2 2 3 0 0 0 7 

D 2 3 1 1 0 0 0 5 

D 3 3 2 3 0 0 0 8 

Total 11 7 12 0 0 0 30 

0 0-+ + + - ++ ++ + + - + + + Total 

Norma 
les. 

3.67 2.33 4.00 0 0 0 10 

D 1 2.57 1.67 2.80 0 0 0 7 

D 2 1.83 1.17 2.00 0 0 0 5 

D 3 2.93 1.87 3.20 0 0 0 8 

Total 11 7 12 0 0 0 30 

D = 1.938 X2 = 16.812 

Depósito de glucógeno en el estroma de las ve l l o s i da -
des pequeñas de la cara materna. 



0 + ++ + - + + Total 

Normales 0 1 7 2 10 

D 1 0 3 4 0 7 

D 2 1 1 3 0 5 

D 3 0 2 6 0 8 

Total 1 7 20 2 30 

0 + ++ + - + + Total 

Normales 0.33 2.33 6.67 0.67 10 

D 1 0.23 1.63 4.67 0.47 7 

D 2 0.17 1.17 3.33 0.33 5 

D 3 0.27 1.87 5.33 0.53 8 

Total 1 7 20 2 30 

D = 11.026 X2 = 21.666 

Depósito de glucógeno en el estroma de las Vellosidades 
Medianas y Grandes, cara feta l . 



0 0 - + + Total 

Normales 8 1 1 10 

D 1 6 0 1 7 

D 2 5 0 0 5 

D 3 5 1 2 8 

Total 24 2 4 30 

0 0 - + + Total 

Normal es 8.0 0.67 1.33 10 

D 1 5.6 0.47 0.93 7 

D 2 4.0 0.33 0.67 5 

D 3 6.4 0.53 1.07 8 

Total 24 2 4 30 

D = 3.529 X2 - 16.812 

Depósitos de glucógeno en el estroma de las Vel los ida-
dades Pequeñas de la cara f e ta l . 



0 0-+ + ++ Total 

Normales 0 0 10 0 10 

D 1 0 1 3 3 7 

D 2 0 1 4 0 5 

D 3 1 0 7 0 8 

Total 1 2 24 3 30 

0 0-+ + ++ Total 

Normales 0.33 0.67 8.0 1.0 10 

D 1 0.23 0.47 5.6 0.7 7 

D 2 0.17 0.33 4.0 0.5 5 

D 3 0.27 0.53 6.4 0.8 8 

Total 1 2 24 3 30 

D = 17.48 X2 - 21.666 

Depósito de glucógeno en el citoplasma de las Células De-
ci duales. 



+ ++ TOTAL 

Normales 4 6 10 

D 1 4 3 7 

D 2 3 2 5 

D 3 4 4 8 

TOTAL 15 15 30 

+ ++ TOTAL 

Normales 5.0 5.0 10 

D 1 3.5 3.5 7 

D 2 2.5 2.5 5 

D 3 4.0 4.0 8 

TOTAL 15 15 30 

D = 0.742 X2 = 11.341 

Células A r g i r ó f i l a s en la cara materna. 



0 + ++ TOTAL 

Normales 3 5 2 10 

D 1 4 3 0 • 7 

D 2 2 2 1 5 

D 3 2 5 1 8 

TOTAL 11 15 4 30 

0 + ++ TOTAL 

Normales 3.67 5.0 1.33 10 

D 1 2.57 3.5 0.93 7 

D 2 1.83 2.5 0.67 5 

D 3 2.93 4.0 1.07 8 

TOTAL - 11 15 4 30 

D = 3.086 X2 = 16.012 

Células A r g i r ô f i l a s en la cara feta l . 




