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INTRODUCCION -

En estos atimos ahos se ha despertado de nuevo el in-
terés en el estudio de la placenta, asi vemos, que literatura
reciente nos ha aportado nuevos conocimientos sobre la
anatomia y fisiologia de la misma.

Algo similar sucede con el Cordén Umbilical, encontran-
dose nuevos reportes de su estructura y funciéon, Por otra
parte en este trabajo se trata de establecer, la relacién en-
tre los 6rganos nutricios y el feto.

Es con estos conceptos que se ha tratado de realizar
este trabajo de tesis, para destacar algunos cambios ma-
croscopicos y su relacion con el feto, al examinar la pla-
centa y el cordon, poniendo de relieve la importancia que
tiene el examen grueso y cuidadoso de ellos, estableciendo
un tema para su ampliacién v mejor estudio.

Se revisaron mil Registros Médicos, pertenecientes al
Departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt, corres-
y basados en esta revisién se hizo el presente.

S




ANATOMIA DE LA FLACENTA

Generalidades:

La placenta se considera formact de 16bulos, los cuales
pueden verse en la cara nvaterna de la misma, dandole su
-apariencia caracteristica. Cada 16bulo esta compuesto de
varios cotiledones en intimo contacto uno con otro. El co-
tiledon es la estructura béasica de la placenta v cada uno
deriva de un tronco primario, proveniente de la superflcle
‘materna del cnrion. La divisién de este tronco primario y
las subdivisiones siguientes, son las que dan a cada cotile-
dén su apariencia ramificada. Las divisiones terminales
finalizan en estructuras capilares y cada uno con sus cubier-
tas sincitiales, comprenden una vellosidad.
, Mossman considerd la placenta animal, como una apo-
sicién intima o fusién de los. organos fetales a los tejidos
maternos para intercambios fisiolégicos. En general es una
buena definicion, ya que reconoce que la placenta en su ori-
.gen anatémicamente es fetal pero funcionalmente es tamy-
bién materna. Segin Crawford, puede ser definida como
una intima presentacion del lecho capilar fetal al tejido ma-
ferno. La presentacién es extracorporal y al principio di-
fusa, pero después de la doceava semana del embarazo, vie-
ne a restringirse a una sola area, formando la definitiva
placenta.

La anatomia gruesa de la placenta es virtualmente la
descripcion de su anatom‘a vascular, puesto que esta es una
estructura casi enteramente compuesta por los vasos feta-
les, que tienen como funcidn principal la exposicién de la

sangre fetal a la sangre circulante materna. Esta anato- ;

mia asegura que las funciones vitales de absorcién y excre-
¢i6n, en todos los periodos del embarazo, abastezean las ne-
cesidades del feto en crecimiento,

La placenta humana g pesar de que es una de las es-
tructuras méas rapidamente obtenibles para su examen, es
sin embargo, de las menos conocidas. La ausencia de tra-
- bajos sobre la anatomia gruesa de la placenta. es bastante

desorientader. Esto no significa ninguna falta de interés
de tal toépico, pere si dificulta seguir una investigacion de
ella. Por otrp parte tenemos los nmumerosos trabajos que
se han hecho sobre la histelogia de la misma, por ejenyplo
los de Hertig ¥ Rock, los estudios de Grosser y Mossman
sobre la clasificacion de las placentas de los mamiferos y
recientemente los de Hamilton y Boyd y los de Amoroso.
Los estudios histolégicos son de gran valor en la explicacién
de la compleja citologia del sincitio, pero son de menor va-
lor mientras la placenta crece. Las estructuras no son vis-
tas en su totalidad y son posibles las interpretaciones con-
fusas. Este es el factor que hace que los estudfos de la a-
mnatomia gruesa sean importantes. La placenta no es una es-
tructura facil de investigar, la diseccién anatémieca es len-

v laboriosa y el niimero y compiejidad de los vasos hace
que esta sea incompleta, sin embargo se han hecho disec-
ciones en muchas ocasiones. Actualmente nuevas técnicas
permiten mejor su estudio, por ejemplo, la de llenar los va-
sos placentarios fetales con materiales apropiados, comp
latex liquido, acetato de vinilo o celoidina, con el objeto de
endurar la placenta y luego ser colocada en un acido para
ser corroida dejando un molde con los vasos placentarios.
Crawford usa e] fermento proteohtloo Trlpsma en lugar de

acidos.
Anatomia y Disposicion de los Cotiledones:

Los cotiledones de la placenta humana representan las

porciones terminales de la circulacién fetal. Sen estructu-
ras-extremadamente importantes, ya gue alojan en su peri-
‘feria el lecho capilar del eual depende una de las funciones
de la placenta.

Por término medio existen cerca de 200 cotiledones, de
los cuales diez son grandes, mas o menos cincuenta son me-
dianos 'y el resto son pequefios, Algunos son muy peque-
fios, icosa por lacual el niimero-exacto de ellos no puede ser
precisado con exactitud en cualquier placenta, sin embargo
Hos ‘grandes y medianos son los que se toman en cuenta pa-

rala practtca S : J




Cada cotiledén deriva de un tronco primario, con su ar-
teria y vena. El tronco se origina en la cara materna del
corion o se ha derivado de la divisién de uno mas grande
dentro la placenta, este tronco puede ser hasta de varios
centimetros de longitud, y luego cada tronco forma una se-
rie de subdivisiones, formarndose los cotiledénes. En las
‘placentas de tipo Dispersa, que se explica mas adelante,
las divisiones interiores de los vasos son; regulares y dico-
tomas, al contrario, en el tipo Magistral, el tronco vascu-
lar se divide en un nimero grande de divisiones, siendo pre-
sumiblemente una compensacion, a la reducida division de
los vasos al llegar a la placenta.

La forma de un cotiledon es ovoide o cOnica, con su
parte ensanchada junto a la decidua y se supone que duran-
te la vida, la forma es mas globular cuarido es llenado por
la sangre fetal. Los cotiledones se interdigitan en una for-
ma intima, agrupandose, formando los lébulos de la cara
miaterna en nimero variable, generalmente de veinte a cua-

renta, dejando ranuras indistintas e incompletas entre ellos,

llaméandose estas Surcos interlobulares.
Superficie Fetal de la Placenta:

Las dos arterias umbilicales entran sobre la superficie
fetal de la placenta y en el resto del curso son firmemente
limitadas por el corion y por el amnios en la cara fetal; ge-
neralmente las arterias son del mismo calibre y cada una
suple la mitad de la placenta. Pueden haber variaciones
en su llegada a la placenta (insercién Velamentosa, etc).,; 0
ser una arteria mas pequefia que la otra, irrigando una por-
cién menor. La forma de division de cada arteria en la Pla-
centa puede ser de dos tipos (segin Schordania): Dispersa
o Magistral. Las dos variaciones. son iguales en incidencia
y en muchas no son bien definidas. En la variedad Dis
persa cada arteria comienza de golpe en una serie de;divi-
siones que llenan cada mitad de la placenta econ arterias de

- gradual disminucién decalibre, como aros de una rueda.
En, la variedad Magistral, al contrario tiene dos arterias
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que se extienden casi hasta el borde placentario antes que
sul calibre disminuya, dejando pequefias ramas en su tra-
yecto. Schordania emitié una teoria en la cual los fetos
en la variedad Magistral eran més grandes por una me-
jor irrigacién, no se ha confirmado que asi suceda. ‘

De la superficie placentaria de los vasos, se desprenden
ramas que se hunden en la masa de tejido placentario, " fi-
nalmenteuna proporciéon de Jos vasos producidos son tan-
delgados que se parecen a los Vasa vasorum. o ?

La vena umbilical también tiene una serie de div.siones
que en cierta manera acompafian a las divisiones de las ar-
terias, las venas generalmente descansan por debajo de las
arterias pero esto no es invariable; a veces se nota cuando
una division arterial perfora el corion y deja la superficie
fetal, esta siempre acompaiiado de una divisién venosa del
mismo calibre. También debe ser notado que todas las di-
visiones arteriales no importando su calibre, finalizan acom-
pafiadas de una vena en los cotiledones dentro la placenta.
Tistos hallazgos dan soporte a las afirmaciones de Zeek y
Assali de que la placenta es alimentada por Osmiosis y no
por vasa vasorum.

Superficie Materna de la Placenta.:

La placenta después de la digestion por la Tripsina
es rapidamente seccionada (Crawford). Los l6bulos pueden
ser facilmente separados y luego nuevamente separados
en sus constituyentes, los cotiledones. Dentro la placenta
Jos troncos vasculares dan divisiones que después de tra-
yectos variables, terminan siempre en los cotiledones.

La posibilidad de anastomosis arteriales o arteriove-
nosas a este nivel, desde hace muchos afios ha sido con-
siderada. Crawford en sus diseccicres por el método de
endurecimiento de la placenta y digestién de la misma por
el fermento proteolitico Tripsina, ha puesto particular in-
terés al problema, encontrando anastomosis entre las arte-
rias principales vinicamente, anastomosis de Hyrtl que se
describe mas adelante; anastomosis ‘arteriovenosas han si-




do descritas por varios dutores (Danesino entre ellos) y ne-
gadas por otros (Romey y Reid), Crawford no encontrg
evidencia de las mismas. Hay quienes han. descrito meea-
nismos oclusivos en algunos vasos. Sin embargo hasta el
momento hay pequefias evidencias en conereto para afirmar
la presencia de anastomosis o de mecanismos oclusivos.

Anatomia del Cordén Umbilical:

La longitud del cordén umbilical es variable, siendo tan
pequena de 10 centimetros, hasta de 150 centimetros de lar-
go. Cordones cortos o largos pueden ser fatales para el fe-
to. La hoja tubular amniética es llenada de mesodermo el
cual gradualmente adquiere propiedades de gelatina vinien-
do a ser la Gelatina de Wharton. El cordén contiene al
principio estructuras embriénicas incluyendo el alantoides
y el celoma extra-embriénico. Después estas estructuras
desaparecen quedando una vena umbilical y dos arterias. La
vena termina dentro el abdomen fetal uniéndose al conduc-
to venoso y las arterias son la principal continuacién de las
venas iliacas internas del feto.

El cordén presenta una tipica apariencia espiral, mar-
randose méas después del parto. Las arterias son de me-
nor calibre que la vena, pero tienen sus paredes mas grue-
sas, la vena y las arterias tienen en sus paredes considera-
bles fibras musculares siendo mas marcadas en las arterias,
algunas de las fibras musculares tienen un curso circular,
produciendo &reas constrifiidas y dilatadas, conocidas como
las valvulas de Hoboken y nudos falsos respectivamente.
Las dos arterias estin unidas usualmente por un simple
brazo anastomético de variable longitud, esta es la llamada
anastomosis de Hyrtl. Bacsich y Smout consideran que
la funcién principal de esta anastomosis es la de conservar
igual la presién sanguinea en cada mitad de la placenta su-
plida por las arterias. - En resumen pues, el cordén umbi-
lical consta de: a. Gelatina de Wharton, b. Arterias, ¢. Ve-
na y d. Membranas. _

Se ha tratado de describir la anatomia gruesa de la
placenta y corddén umbilical, es decir la anatomia macrseé-

v

28

pica de los vasos fetales que los componen, como se nota- -
ra, mucho queda por aprender de una de las estructuras
méas importantes. No sorprende que la falta de conoci-
miento de la precisa anatomia placentaria, Sféa la que ha
impedido el conocimiento de su fisiologia basica.

La placenta humana es clasificada como de tipo Hemo-
corial, habiendo desaparecido el epitelio y el endotelio ma
terno, quedando solo el epitelio (corion) para intervenir
entre la sangre materna y el endotelio capilar fetal (Gros—
ser y Mossman).

Todas las placentas de maraiferos en los primeros esta-
dios de la vida embridnica tienen el mismo namero de capas-
entre la sangre materna y fetal, siendo estas epitelio y en-
dotelio materno y el epitelio (corion) y endotelio fetal y
conforme la placenta madura van desapareciendo las capas
a un namero determinado segiin la especie.

Se ha supuesto que en el hombre cesa de crecer la pla-

- centa pasadas las treinta y dos semanas de embarazo y la

teoria de la senilidad de la placents; ha sido ampliamente
aceptada, sin embargo, Flexner y sus colegas Io refieren de
las treinta v seis semanas en adelante. Es cierto que la
cantidad de los capilares declinan conforme ‘la edad de¥ em-
parazo avanza, pero an, como lo demostrd Crawford, les
partes distales o finales, estdn produciendo nuevas vellosi-

dades.

. Anomalias Macroscépicas de Placenta y Cordon.

Habiendo ya considerado la anatomia macrscépi.ca de
la placenta y del cordén umbical, pasaremos a considerar
las anomalias de estos elementos, en una seleccién un tan-
to arbitraria, y su variada significancia clinica con respec-
to al feto.

Estas anomalias congemtas se revisaran en el orden
siguiente:
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1.—PLACENTA:

A. Anatomicas

1. Variaciones en el tamafo
2. Variaciones en su configuracion
3. Placenta Circunvalata

4. Amorfa

. Fisiologicas

. En el Embarazo Miltiple
. Infarto

Hematoma

Calcificacion

. Separacién Prematura
Placenta Previa
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. Neoplasicas

1. Quistes
2. Corioangiomas
3. Eritroblastosis fetal

2—CORDON UMBILICAL:

. Anomjplias de longitud

. Anomalias de Insercion

. Anomalias de Ubicacién.

1. Circulares

2. Torsién ; ' '
3. Procidencia y proctbito
. Neoplasicas

1. Quistes

2. Hematomas
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E. Anatdémicas

. Variaciones en el niimer
. Varices

. Nudos

. Ruptura

Hernia

. Edema

. Ausencia de una arteria
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1.—Placenta:
A. Anatémicas.
1. Variaciones en el Tamaino:

Normalmente la placenta a término mide de 15 a 20
centimetros de espesor, con un peso 9pr0x1mado de 500 gra-
mos, 0 sea mas o menos una sexta parte del peso del feto
(Eastman).

La hiperplasia o sea el aumento de tamafo mas alla de
los limites especificados se encuentra en las siguientes cir-
cunstancias: 1. muerte del fetn con retencién del producto
de la concepcién; en algunas ¢! crecimiento anormal se de-
be, en parte, a edema y leve dilatacién quisticas de las ve-
losidades, 2. Eritroblastosis fetal y 3. Sifilis (Potter).

La hipoplasia o sea la disminucién del tamafio puede
ocurrir en casos de embarazos normales, especialmente en
casos de fetos pequefios o partos prematuros. También se
encuentra en embarazos gemelares v en la Toxemia.

2. Variaciones en su configuracion:

En los p‘rimerds estadios del desarrollo embriolégico,

~ vellosidades coridnicas cubren toda la superficie externa del

corion. Al final del primer trimestre como un resuttado de
deficiencias en la nutricién, una parte de. estas ve11051dades
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corionicas que hace bulto en la cavidad uterina (Corion Le-
wve), se atrofia y desaparece completamente y sélo el seg-
mento opuesto (Corion Frondoso), persiste como 1a futura
placenta.

Normalmente al nacimiento la placenta es una simple
masa aplanada de tejido concentrado en una area y ocupando
solamente un quinto de la superficie externa de las membra-
nas (Potter). Anormalmente, irregularidades en la atrofia
'y desaparicién de las vellosidades, resulta en irregularida-
des y mal distribucién de tejido placentario sobre la super-
ficie de las membranas. La causa de las irregularidades en
la normal desaparicién de las vellosidades es la inadecuada
nutricion en algunas areas v la sobreabundante en otras.
Una inadecuada nutricién ocurre por ejemplo, en la regién
de la decidua basal cuando por alguna razén, el endometrio
no estd propiamente preparado. Sobreabundante nutricién
- ocurre en todas las areas donde la decidua vera y la capsu-
lar estan desarrolladas suficientemente para suplir las ne-
cesidades de la formacién rapida de las vellosidades.

Basados en estos conceptos algunas de las variaciones
ide configuracion pueden ser consideradas (Eastman y Dor-
Jan): I *
1. Succenturiata o placenta accesoric: una o mas ma-
sas subsidiarias de tejido placentario adyacentes o distantes
de la principal masa placentaria, pero unidas a esta (ltima
por canales vasculares.

..2. Espuria: una placenta accesoria sin ninguna conexién
con la placenta principal, sin tener participacién en la nu-
tricion fetal. ,

3. Bilobada: o placenta duplex, compuesta por dos 0
méas partes iguales sin comunicarse entre si, pero uniéndo-
se directamente sus vasos para formar el cordén umbilical.

4. Placenta bipartita o dimidiata: compuesta de dos
partes con vasos comunicindose entre si, antes de emerger
como cordén umbilical.

..5. Tripartita: compuesta de tres 16bulos con vasos emer-
Lglendo directamente para formar el cordén o contumcando-
se antes entre si.
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‘6. Multilobulada, multipartita o septuplex: con mdés de
tres 16bulos con vasos similares a la anterior.

7. Membrangacea o difusa: placenta que recubre el co-
rion completamente y representa un estado vesical del hue-

vO.
8. Anular: forma una banda alrededor del corion y

consecuentemente arquea la cavidad uterina como un cin-
turén. _
9. Placenta: en forma de herradura.
10. Reniforme: en forma de rifién.
11. Fenestrada: con fenestraciones.
Cualitativamente el tejido placentario accesorio es si-
milar al principal, sin embargo cuantitativamente s mu-
cho menor, pudiendo ser su espesor la mitad o una tercera
parte de lo usualmente encontrado.

3. Placenta Circunvalata:

Se define como un desarrollo anormal de la placenta:
consistente en la formacion de un anillo hialino en la super-
ficie fetal a. cualquier punto entre el centro y la circunfe-
renecia del organo, algunos autores la llaman como placenta
Marginada, nappiformis (Williams) y Extrachoralia. La
causa precisa de esta anormalidad no ha sido precisada,
habiendo varias teorias para explicarla: depdsitos fibrinosos
fpost hemorragias, sepsis del corion durante el embarazo,
variaciones entre las presiones intracoriénicas y uterinas,
ete. Puede presentarse como un anillo completo o incom-
pleto v a veces haciendo prominencia replegdndose sobre el
borde de la placenta, las membranas adheridas; general-
mente su tamafic es menor que el de una normal. '

4. Amorfa: es una rara condicion.
Clinicamente las variaciones en la configuracion pla-

centaria, no tiene efecto suprimente sobre la nutricion y

desarrollo de feto. *Su Unica significancia practica, descan-
sa en el hecho de que lass porciones accesorias estan a me-
nudo mas adheridas al endometrio y pueden ser retenidas




“de la porcion principal al momenfd del alumbramiento. bEs-

tas retenciones pueden causar hemorragias profusas en el
postpartum, :

"~ Con respecto a la placenta Circunvalata, algunos auto-
res no le dan mayor significancia clinica, en cambio otros
si, De acuerdo con Hobbs y Price en una serie de ciento
cincuenta casos encontraron muerte del feto en el 33% de
los casos, debido al restringido crecimiento placentario y a
la inhabilidad de las vellosidades para crear nuevos espa-
cios placentarios suficientes para el incremento de las de-
mandas del feto. En el 22% ocurrieron antes de la viabi-
lidad fetal, provocando abortos e inducciones de partos pre-
maturos en un 16%, debido esto posiblemente a ruptura
través de la decidua con hemorragia en los espacios inter-
vellosos produciendo separacion de la placenta.

B. Fisioldgicas.

1. En el Embarazo Miultiple:

Clinicamente las complicaciones de embarazo mjltiple,
se traducen en: 1. “se tiene la impresion de que el cuerpo
de la madre no puede suministrar bastantes substancias nu-
tritivas para el debido desarrolic de los fetos”. Se ha ob-
servado una disminucion relativa en comparacion con fetos
sencillos, en el sitio placentario, que reduce el intercambio
produciendo menscscabo en la nutricién placentaria. Esto

quiza explique la diferencia entre peso y longitud de los ge-

melos en comparacion con fetos sencillos, 2. las deformida-
des congénitas son méas comunes en los gemelos, 3. en el
nifio y la madre hay mayor mortalidad. I.a mayoria de los
autores estdn de acuerdo en que la mortalidad fetal total
de gemelos es de dos a tres veces mayor en gemelos; si se
piensa en las complicaciones que amenazan a los gemelos,
no sorprende esta observacion,

2, Infartos:

Tienen poca importancia clinica. La mayoria de estos

" son consecutivos a procesos normales de evolucion, sin em-

bargo, cuando estos procesos se vuelven pat
por dilucidarse.

3..Hematomas: »

Resulta de la ruptura de un vaso placentario de sufi-
ciente tamafio para causar extravasacion sanguinea (Mont-
gomery), ya de la circulacién materna o fetal. La ruptura
de los vasos maternos son los responsables de la mayoria
de los hematomas con extravasacién de sangre en la cadu-
ca, de ahi, el nombre de hematoma retroplacentario.

Cuando es una hemorragia grande origina el llamado
Desprendimiento Prematuro de la placenta; la causa defi-
nitiva de la ruptura de los vasos deciduales no se conoce,
pero desde el punto de vista clinico es importante, ya que
muchos de estos accidentes retroplacentarios se presentan
en mujeres que padecen Hipertension con Preeclampsia o
Nefritis.

b. Calcificaciones:

Masters y Clayton en sesenta y ocho casos de placen-
tas estudiadas encontraron: 1. que debido a la gran varia-
cién de cantidades de calcio depssitadas, el grado de calei-
ficacién no puede ser usado como guia post-madurez y
2. que debido a la gran reserva de actividad de la placenta,
estos cambios degenerativos, aln extensos, parecen no cau-
sar ninguna disminucién importante en su funcién. Asi-
mismo determinaron que la calcificacion del 6bito fetal, era
consecuencia de la muerte del feto y no causa de la misma.

5. Separacion Prematura:

Es la separacién de la insercién placentaria ,normal,'
durante el Gltimo trimestre del embarazo (desde la veinte
semana). Su verdadera causa se desconoce, hay quienes
han propuesto varios factores etiolégicos: traumas, cordon
umbical corto que hala la placenta, Hlpertensmn Cronica,
Toxemia aguda, violento descenso de la presion mtrautem-
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ma que sigue a la salida brusca del liquido amni6tico en ca-
S?S de polihidramnios v comprensi(’)ﬁ de la vena cava infe-
- rior por ¢l Utero gravido, con el consiguiente aumento de
¥a presion en las venas uterinas.
| El pronéstico con respecto al feto es mialo. MeCain
iy Poliakoff en un estudio de doscientos noventa y tres ca-
sos, obtuvieron una mortalidad fetal de 60.2%.

6. Placenta Previa:

Es lz% placenta que se ha desarrollado en a parte baja

de la cavidad uterina, en la vecindad o cubriendo parcial o
totalmente el orificio interno del canal cervical Segin su
localizacién puede ser lateral, marginal o cen’éral (total)
;a:)s corflplic:ciones maés serias de placenta previa son: he—‘
rragia, choque y m ' ; ‘
g, o eg maslfo. uerte del feto y de la madre; el pro-

C. Neoplésicas.
1. Quiestes Placetarios:

) Sfm raros y no se les reconoce importancia clinica. Hay
tres tipos: Amnidticos, Coridnicos y Deciduales.

2. Corioongioma:

Es el tumor mas frecuente de la placenta, ocurre, mas
cgmunmente de lo que se cree (1%). En un reciente’estu-
dio }os autores indican que la mayoria de estos son tan pe-
quenos que aun al buscarlos pasan desapercibidos. Apa-
recen como pequefios nédulos amarillos grisidceos, general-
mente debajo de la superficie corial, estan comp’uestos de
va.sos fetales y estroma y segin este Ultimo pueden ser
mxx-omatosos o fibromatosos. Ocasionalmente puede apare-
cer como un tumor grande, pesando hasta mas de 650 gra-
mos y multiple, haciendo protrusién en la cavidad amniética

. ;:!y acompafidndose de polihidramnios, muerte fetal y anoma-
Jias.
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En tres casos reportados por De Costa y colaboradores,
se encontraron hemangiomas en otros 6rganos del nifio, una
interesante observacién que en el futuro atraerd mas la
atencidn. T

Benson y Joseph, recientemente reportaron la intere-
sante asociacién de Cardiomegalia en un recién nacido pre-
maturo con polihidromnios y un Corioangioma grande.
Esto deja poca duda de que la presuncion de la relacion cau
sa efecto de la unién arterio-venosa del corioangioma ¥y

cardiomegalia es correcta.

3. Eritroblustosis fetal:
§
Los cambios patologicos en la placenta en esta enfer-
medad varian con el grado de edema del feto, asi euando el
infante al nacimiento no es edematoso, la placenta macros-
copicamente es normal en tamafio y apariencia, en cambio
cuando el recién nacido revela edema, la placenta revela
cambios patologicos caracteristicos: aumento de tamafio,
superficie fetal lisa a veces pigmentada con hemosiderina,
las membranas relativamente normales, aunque a veces un
poco engrosadas, la superficie materna rosado palido o ama-
villo grisdceo, intacta con fisuras profundas y friable, los
cotiledones grandes, prominentes y gruesos, ausencia de
infartos v calcificaciones notorias.

2.—CORDON UMBILICAL
N A. Anomalias de Longitud:

La longitud normal del cordon varia, segin los autores
entre 35 a 60 centimetros. Anormialidades en la longitud
existen desde casos reportados sin vestigios de cordon, don-
de el abdomen del feto estid adherido directamente a la pla-
centa, hasta casos en que el cordén tenia 300 centimetros
de largo. Cuando el eordén mide menos de 35 centimetros
se habla de brevedad del mismo, pudiendo haber brevedad
relativa, cuando siendo la longitud normal o mayor, se en-
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rolla en el feto. Brickner opina que cuando el cordén es
muy corto no se efectia la expulsiéri sin que ocurra uno de
%os siguientes accidentes: desprendimiento de la placenta
inversion uterina, hernia umbilical del feto o ruptura dei
corddn, siendo estos dos Gltimos raros. Cuando el cordén
mide méas de 60 centimetros se habla de cordén largo, pu-
diendo dar lugar esta condicion a mayor incidencia de pro-
cibitos y prolapsos, circulares del corddn, ete.

B. Anomalias de Insercién:

Normalmente el corddn umbilical se inserta ligeramente
en posicién excéntrica en la cara fetal de la placenta en
el 75% de los casos y en posicién central en el 209, mas o
menos; en el resto se inserta en el margen de la placenta,
Jlamandose insercién Marginal; raramente en menos del 1%
termina en las membranas referidas esta condicién como in-
sercion Velamentosa que ocurre con mdés frecuencia en los
embarazos gemelares, €l cordén umbilical termina en el
amnios a cierta distancia de l1a placenta y los vasos luego di-
vergen en direccién en forma de abanico hacia la placenta
envueltos en el ammios, cuando. existe insercion baja de la
placenta los vasos velamentoses pucden  xienderse o traves
‘del anillo interno del Gtero, produciendo 19 que es referido
como Vasa Previa (Eastman), consistiendo su importancia
clinica, en la comprension o desgarramiento de log vasos
por la parte que se presenta en el momento del parto, con-
duciendo a la asfixia lo primero o a la muerte exangiie del
feto lo segundo. Las otras formas de insercién carecen de
importancia clinica.

C. Anomalias de Ubicacién:
*,Z. Circulares del Cordon:

Las causas de esta condicion se piensa que sean: lon-
gitud del cordén aumentada, exceso de ¥quido amniético,
feto pequefio y actividad excesiva del feto. La circular ge~
neralmente es al cuello del feto, sin embargo, puede ser en
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cualquiera de sus partes, en la mayoria de los casos son
flojas y facilmente reducibles, pero en otros tienen su im-
‘portancia clinica, ya que pueden ser las causantes de: acti-
tudes deflexionadas del feto, comprension de los vasos del
cordodn, brevedad relativa del mismo, fractura de uno de los
miembros del feto, etc. Segn su nimero pueden ser sim-
ples, dobles, ete.

En mil casos consecutivos de partos estudiados por Kan
y Eastman, la incidencia de las circulares al cuello fue de
1 circular 20.6%, de 2 circulares 2.5% y de 3 circulares
0.2% en esta serie no se observd efectos daininos en el fe-
to, atendiendo al nimero de circulares. IEsto puede pare-
cer por ello que las circulares al cuello no son causa comin
de mortalidad fetal y el rol letal asignado a estas ha sido

iexagerado.
2. Torsion:

Es definido como la torcedura del cordén umbical sobre
su eje. Es méas frecuente cerca del ombligo. Cuando el gra-
do de torsién es suficiente para ocluir los vasos se produce
la asfixia del feto. Si bien esta condicién es encontrada.
frecuentemente en conexién con fetos abortados, no es fa-
cil determirar cudl fue lo primero, la torsién o la muerte

Fetal.
3. Procidencia y Procubito:

Procidencia es cuando una asa del cordon sale por el
cuello hacia la vagina y a veces fuera de la vulva, por de-
lante de la presentacién, estando las membranas rotas ya
que si estan integras la condicién toma el nombre de Pro-
chbito.

Segin Monroy en nuestro miedio la incidencia es de
54.19% en presentaciones cefélicas, de 14.279), en podalicas
y de 24.19% en situaciones transversas. ' _

La causa del prolapso es cualquiera que impida la nor-
mal adaptacion de la parte presentada con el segmento ute-
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vino inferior.

' Su importancia clinica estriba en la muerte fetal, que
es del 40¢7, al 50% cuando hay tratamiento operatorio y del
80% cuando no lo hay de inmediato. Monroy sefiala una
mortalidad infantil en nuestro medio del 48.10%.

D. Neoplasicas.
1. Quistes:

Son extremadamente raros, ocurren en la porciéon ab-
dominal. Algunos consisten en una extension en el cordon
umbilical de un conducto onfalo-mesntérico patente, mien-
tras que otros de una dilatacién en el cordén del uraco.

2. Hematomas:

Consisten en una extravasacién sanguinea a la Gelati-
na de Wharton; generalmente proviene de la ruptura de la
vena y sblo ocasionalmente de la de una arteria, descono-
ciéndose la causa, en algunos casos pequefias varicosidades
o aneurismas, se perforan produciendo hemorragias, en o-
tros delgadez congénita de las paredes con degeneracion
de la muscular en los vasos se ha descubierto. Aunque la
Sifilis se ha incriminado, parece no tener significancia pa-
tologica.

El pronéstico de los hematomas fue, en un estudio de
36 casos, malo, con una letalidad fetal del 47% de los casos.

E. Anat6émicas.
1. Variaciones yen el nimero:

Corresponde en forma directa a las variaciones en el

simero de fetos. Su Unica significancia patologica en-los

embarazos gemelares monoamniéticos, es que pueden enro-
llarse entre si o alrededor de los fetos.

2. Vdrices:
Son raros. Consisten en una dilatacién local, general®
mente fusiformes que miden cuando mucho un centimetro
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de diametro. La significancia de estas, es la ruptura y la

. ‘hemorragia consecutiva, que en raras ocasiones es tan gran-

de para provocar la muerte fetal.
3. Nudos:

Hay dos clases de nudos: Falsos, que son nédulos su-
perficiales, formados per repliegues de los vasos sobre ellos
mismos, debido a que estos son mas largos usualmente que
el cordén v Verdaderos, que son el resultado del peso del
feto a traves de una asa o circular del corddn, formandose
un nudo verdadero (Greenhill), usualmente ocurren al mo-
mento del parto y no tienen importancia clinica, sin embar-
go, pueden ocurrir a veces temprano durante el embarazo
y si- se aprietan bien pueden producir la muerte fetal por
asfixia.

Lk Rupturo: ;

Es un accidente muy raro por cuanto el cordén es muy
resistente. Su importancia clinica estriba en causar una he-
morragia fatal.

5. Herwia:

Es poco comun, la causa es un defecto del cierre del ani-
llo umbilical. La condici6én consiste en un saco del peritoneo
parietal del feto que protruye a través del anillo dentro del
corddn en distancia variable, conteniendo o né, asas intes-
tinales u otro. 6rgano abdominal. Su. importancia clinica
es en el momento de gnudar el cordon ya. que puede incluir-
se lo herniado.

6. Edma:

Es una condicién rarisima por si sola, pero es frecuen-
te asociada a condiciones edematosas del feto.

7. Ausencia de una Arteria:

Una arteria umbilical puede ocasionalmente estar au-
sente o aplasica; formalmente reportado es una rara con-
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dicién y en nuestro medio nunca lo ha sido. Es muy impor-
tante su conocimiento ya que un alto indice de anomalias
fetales la acompaiian, pudiendo éstas ser detectadas desde
el primer momento por el obstetra al inspeccionar con rela-
tiva facilidad el cordén umbilical al ser cortado en el mo-
mento del parto, estimulando a éste y al Pediatra para ins-

peccionar cuidadosamente al nifio por cualquier anormali-
dad. ‘ L

Benirschke y Bourne es un estudio en el Boston Lyin'g-'

in Hospital, de 1,500 placentas, encontraron 15 con una sola
arteria (incidencia del 1%) y 7 acompafiadas de anomalias
fetales, 3 severas tales como atresia del es6fago, anencefa-
lia y atresia renal con atresia del ano y 4 menores tales co-
mo pie zambo, hipertelorismo con dedos cortos, hidrocele
vy apéndice Xifoides en tenedor.

Fred A. Lyon en el Hospital Universitario de la Uni-
versidad de Minnesota, colecté 717 cordones umbilicales,
encontrando 8 con s6lo una arteria (incidencia del 1,1%).
De estos 8 infantes, 2 manifestaron anomalias incompati-
bles con la vida, uno presentaba hidrocefalia, espina bifida
con mielomeningocele, hipoplasia pulmonar, rifibn en he-
rradura poliquistico y talipes equinovarus y el otro anen-
cefalia y uno present6é convulsiones neonatales, cuya causa
no se logré determinar,

-

MATERIAL Y METODO DE ESTUDIO
j
Para la elaboracion de este trabajo de tesis, se revisa—‘
ron 1,000 papeletas pertenecientes al afio de 1956, obte-
niéndose datos del estado macroscépico de la Placenta, Cor-

dén Umbilical y Feto, clasificindose cada uno de ellos.

ESTADISTICAS
Se analizaron por colummnas dichos datos, dividiéndose
en tres grupos, detallindose a continuacién.
]
1. PLACENTA: '
A, Tamafio: se tomé como tamafio normal un didmetro de

15 a 20 centimetros aproximadamente y en base de esto
se dividio en:

Normal (de 15 a 20 ems.) 728 72.80%
Pequefia (de menos de 15 cms.) 54 5.40%
Grande (de méas de 20 cms.) 86 8.60%
Pequefa relativa por embarazo multiple 2 0.20%
Grande relativa por embarazo maltiple 13 1.30%
‘No consignado 117 11.70%

B. Peso: se tom6 como peso normal de 13 a 18 onzas:

N

de menos de 13 onzas 11 1.10%
de 13 a 18 onzas 224 22.40%
de mas de 18 onzas 142 14.20%
de 2 libras o mas 11 1.10%
de 2 libras o mas en embarazo multiple 9 0.90%
No consignado 603 60.30%

C. Anomalias: Ei A
Sin anomalias 937 93.70%
Placenta previa 17 1.70%
Acreta 1 0.10%
Circunvalata 4 0.40%
Infartos 7 0.710%
Cotiledon aberrante 1 0.10%
Concrecion calcarea 1 0.10%
Decolorada 1 0.10%
Edematizada 1 0.10%
Ovaliforme 1 0.10%
Amorfa 1 0.10%
Desprendimiento prematuro 3 0.30%
No consignado 25 2.50%

2.. .CORDON UMBILICAL:
A. Insercién: se agruparon en 4 grupos, tomando la Para-
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... central, Lateral y Excéntrica en un sllo.grupo y en
otro la Marginal y en Raqueta, para simplificar el

Central 668
 Excéntrica 237 23.70%
-Marginal v en Raqueta 61 6.10%
Velamentosa 10 1.00%
-No consignado 24 240%
{
B. Longitud:se tomé como longitud normal de 35 a 60 cms:
de 20 a menos de 35 46 4.60%
- de35a60 772 77.20%
-de 60 a 100 60 6.00%
~de mas de 100 60 6.009%
No consignado 118 11.80%
. Anomalias:
}
Sin anomalias 53 75.30%
Anomalias de longitud 112 11.20%
 Una circular al cuello 47 4.70%
- ‘Dos circulares al cuello 15 1.50%
~ Tres circulares al cuello 1 0.10%
‘Circular al cuello y a diferentes partes
del cuerpo fetal (brazo, etc.) 4 0.40%
Circular asociado con Nudo verdadero 1 0.10%
‘Nudos falsos 1 0.10%
‘Varicosidades 1 0.10%
Edema 1 0.10%
‘Coloracién violacea 1 0.10%
‘Procidencia 1 010%
‘No consignado 51 510%
' !
3.. FETO:
A, Sexo: .
- ‘Femeriino - 466 46.60%
4

cuadro:

66:80%

- Labio leporino

. Estado al nacer:

- Masculino 531
‘No consignado 3

. Peso:
de menos de 3 libras 11
de 3 Ibs. a 5lbs., 8 onzas 157
de 5 1bs. 8 onzas a 8 Ibs. 762
de 8 Ibs. 0 méas ‘52
No consignado 18

Buenas condiciones 925
Regulares condiciones 28
Malas condiciones 11
Muetrtos ' 34
No consignado 2

. Mortalidad Neonatal:

Muerte ante-partum 12

Muerte intra-partum 22
Muerte post-partum 10
Total de Mortalidad Neonatal 44

. Anomalias:

Sin anomalias 971

Anencefalia

Anencefalia y raquisquisis
Hidrocefalia y Espina Bifida
Espina Bifida

Onfalocele

Hidrops fetalis

Ano imperforado, cuello batracio y miem-
bros inferiores rigidos
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53:10%
0:30%

1.10%
15.70%

76.20%

5.20%
1.80%

92.50%
2.80%
110%

‘340%
‘0:20%

1.20%
2.209
1.00%
4.40%

97:10%

0.30%
0.10%
0.10%
0.10%
0.10%
0.10%
'0.20%

0.10%




BFie Equino 1 0.10%
Lujacion pie izquierdo 1 0.10%
No consignado 16 1.60%

i

Datos importantes que se derivan de la Casuistica, son

Jos que a continuacién se mencionan:

1.

A

?1

Anomalias placentarias:

Placenta Previa: se encontraron 17 casos (1.70%).
Asociado a esta condicién se encontraron 3 fetos naci-
dos muertos, 2 prematuros y el resto a término, con res-
pecto al cordén umbilical se encontré un caso de cor-
doén corto.

Placenta Acreta: se encontré 1 caso (0.10%), con fe-
to y cordon umbilical normales.

Placenta Circunvalata: se encontraron 4 casos (0. 40%),
1 prematuro y el resto a término; con respectolal cor-
don se encontrd 1 caso de cordén largo.

Infartos Placentarios: se enconiraron 5 casos (0.50%),
con 1 feto papirdaceo y cord6n umb111ca1 violaceo, resto
normales.

Cotiled6n aberrante: con presencia ds vasos velamento-
sos se encontrd 1 caso (0.10%) con feto premaiurc en
buenas condiciones.

Concrecién calcarea: 1 caso (0 10%), con feto y cor-
don normales.

Placenta Decolorada: 1 caso (0.10%), con feto muerto
macerado y cordon no consignado.

Placenta Edematizada: 1 caso (0. 10%), con Hidrops
fetalis y Cordén umbilical edematizado y corto.
Ovaliforme: 1 caso (0.10%), con feto y cordén umbili-
cal normales.

Amorfa: 1 easo (0.10%), ademas era pequeila, con fe-
to prematuro con anomalia fetal (cuelio de batracio y
ano imperforado), cordén umbilical normal.
Desprendimiento prematuro: 3 casos (0.30%), con fe-
tos prematuros, 1 nacido muerto, cordon umbilical
normal.

L.

M.

A

Placenta grande: se encontraron 86 casos (8.60% ), sin
anomalias fetales o del cordén umbilical. '
Placenta pequefia: 34 casos (5.40%), con 17 fetos a
término y 37 prematuros. Asociado se encontraron 3
anomalias fetales graves, 5 nacidos miuertos, coréon
umbilical sin anomalias. :
Anomalias del Cordon Umbilical:

Anomalias de longitud:

Cordén largo: se encontraron 66 casos (6.60%). Aso-
ciado a esta condicién se encontrd, 15 casos de circula-
res, 1 placenta circunvalata y el resto sin anormalidad
o patologia aparente,

Cordén corto: se encontraron 46 casos (4.60%). Coin-
cidiendo con esta condicion se encontrd, 8 prematuros,
2 anomalias fetales y 1 caso de placenta previa.
Anomialias de Insercién:

Insercién Velamentosa: se encontraron 10 casos
(1.00%) y de ellos 4 en exnbarazos multiples.
Anomalias de Ubicacion:

Circulares del cordén: se encontraron es 68 casos
(6.80%), 57 en fetos a término y 11 en prematuros, 5 na-
cidos muertos. En 46 casos la longitud del cordén era
normal.

Procidencia del Cordén: s2 encontré 1 caso (0. 10%),
con feto muerto intrapartum, con placenta norm]al y
cordon umbilical no consignado.

Otras Anomalias:

Nudos falsos: 1 caso (0.10%), con feto y placenta nor-
males.

Edema del Cordén: 1 caso (0.10%), asociado a Hidrops-
fetalis.

Coloracion violacea: 1 caso (0.10%), con feto macerado
¥y placenta con infartos,

Anomalias Fetales:

Anencefalia: se encontraron 3 casos (0.30%), siendo
prematuros los fetos y uno con placenta pequefia aso-
ciada. No habia anomalias del cordén umbilical.
Anencefalia y Raquisquisis: se encontrdé 1 caso en feto
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prematuro con placenta: pequefia y cordon umbilical
normal.
Hidrocefalia y Espina Bifida asociada: se encontré 1

" caso (0:10%), en feto a término muerto antepartum

con placenta y cordén umbilical normales.
Espina Bifida sola: encontrada en 1 caso (0:10%), en
feto normal, placenta y cordén normales.

T. Onfalocele: 1 caso (0.10%), en feto nacido en regulares

condicones; placenta no consignada. y- cordon umbilical
de-35.cms. de longitud.
Hidrops fetalis: 1 caso (0.10%), feto prematuro

muerto partum a los 15 minutos, placenta edematizada

y gruesa y cordén umbilical corto y grueso.

Labio-leporino: 2 casos (0.20%), en fetos con placentas
normales y cordones, uno normal y otro no consignado.
Ano imperforado, asociado a cuello de batracio y miem-

. bros inferiores rigidos encontrado en 1 caso (0:10%),
en feto prematuro con placenta pequefia y amorfa y

corddn normal.

Pie equino: 1 caso (0.10%), en: feto con placenta y cor-
dén umbilical normales.

Lujacion. pie izquierdo: 1 caso (0.10%), en feto. pre-
maturo con placenta y cordén umbilical normales.

Con los datos anteriores es dificil llegar a una conelusion,
otras condiciones. fetales encontradas fueron:
A,

Maceracién: se encontraron 8 casos, de los cuales to-
dos eran fetos premiaturos, en 2 casos eran productos
de embarazos. gcemelares y. 1 anencéfalo; con respecto a
anomalias placentarias se encontraron asociadas a es-

. ta condicién fetal, 3 placentas pequefias, 1 decolorada,

1 con infarto blanco, 1 previa central y 1 desprendimien-

to prematuro; con respecto a anomalias del: cordon

umbilical, se encontraron, 3 casos de circulares. al cue-
1lo, 2 cordones cortos, 1 violdceo y 1 no consignado. En
resumen sé6lo 1 placenta y 2 cordones umbilicales eran

. normales de los 8 casos de macerados encontrados.
B. Edema de la cara: en. 1 feto normal, placenta y corddn

normales.

1.

. Contracciones tonico clénicas: en feto con placenta

normal y cordén umbilical corto.

Asfixia: 6 casos (0.60%), 5 asfixias azules y 1 blanca;
5 fetos a término y 1 prematuro, 1 caso con placenta
pequeia y 1 caso con circular al cuello, resto norma-
males. '
Descamasién abundante en feto prematuro, placenta
pequefia y corddén umbilical normal.

Inmadurez: 6 casos (0.60%), en 2 casos la placenta era

de tamaifio normal, en 4 casos era pequ’eﬁa,' el‘cordén

en 2 casos era corto y en el resto normal. Un feto con
anencefalia.
Sufrimiento fetal: 3 casos (0.30%), en fetos a término,
placenta con infartos en 1 caso, resto normal, cordén
en 1 caso con circular doble al cuello, resto normal.
Atelectasia pulmonar: en feto prematuro muerto post
partum con placenta previa marginal y cordén umbili-
cal normal.

ANALISIS DE MORTALIDAD NEO-NATAL

!
En los 1,000 casos revisadcs se encontrd un, total de 44

muertes Neo-natales, es decir, un porcentaje del 4.40%.
Se subdividieron asi: '

A. Causas Mecanicas:

Ruptura Uterina 2
Transversa abandonada ‘ 1
Retencion de Cabeza Gltima 1

Causas Placentarias:

Placenta Previa
Desprendimiento prematuro
Placenta pequeia
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CONCLUSIONES ’ ;

C. Causas atribuibles al Cordén Umbilical:
1 Procidencia 1 1.—Atendiendo al tamano de la Placenta, se encontré que |
Circulares al cuello 5 4 el 15.50% presentaban alteracién patologica. - i
' 2.—FE16.30% de las Placentas presentaron alguna anorma- -
D. Causas varias: . , lidad de tipo anatomico o fisiolégico. ‘\‘ \
. v i 3.—IL.a insercién del Cordén Umbilical en la mayor parte | ;1“
Prematurez 10 de los casos fue Central en un 66.80%. ‘
Feto papiraceo 1 4—En el 11.20% de los casos se encontraron anomalias
Anomalias fetales 5 de longitud del Cordén Umbilical. "
Incompatibilidad Rh. 1 5.—La incidencia de anomalias del Cordén Umbilical fue de b
19.60%, cifra que consideramos de mucha lmportan-
E. Sin causa aparente 1 i . cia por elevacion relativa.

6.—Del estudio comparativo se deduce que la disminucion
relativa del tamafio de la Placenta tiene relacion di-
recta con el tamaiio del Feto. En 54 casos de placen-
tas pequefias, 37 eran fetos prematuros.
7.—Es posible que el tamano de la Placenta tenga rela-
cién intima con anomalias y vitalidad del Feto.
8.—Salvo lo reportado anteriormente, no consideramos
que exista relacién alguna entre anomalias placenta-
rias o del cordén umbilical con respecto a anomalias
congénitas fetales.
9.—1La Mortalidad Neo-Natal encontrada fue de 4.40%.
10.—De las muertes acaecidas se encontré compromiso 0
coincidencia con anomalias de la Placenta y Cordén Al
Umbilical en 12 casos. Es decir que casi el 25% de e
las muertes tienen relacion con problemas de Placen- If
ta o Cordén Umbilical. I

Br. José Mario Arriaga Figueroa ii.‘
“‘
|

) !

50—




Vo. BO. o :
Dr. Ernesto Alarcon Estévez
ASESOR

Vo. Bo.
i Dr. Eduardo Fuentes Spross

REVISOR

| W Vo. Bo.
il Dr. Carlos Armando Soto
I SECRETARIO

IMPRIMASE: o
| Dr. Carlos M. Monson Malice
il DECANO

11.—Monroy, César Enrique, Prola

13.

BIBLIOGRAFIA

1.—Departamento de Registros Médicos del Hospital Roo-
sevelt, '

2.—Benirschke, M. D, K., Am. J. Obs. and Gynec. Vol: 84,
No. 11, part 2, Dec. I, 1962,

3.—Benirschke and Bourne, Am. J. Obs. and Gynec, Vol.
79, No. 2, Feb. 1960,

4—Dexeus, Tratado de Obstetricia.

Tomo I, Segunda
Edic., 1957.

5. —Eastman and Hellman, Williams Obstetrics, 12th. edit;
1962,

4 6.—Hertig, A, Obstetrics and Gynecology, Vol 20, No.
1, part. II, Dec. 1962,

7—Herbut, Gynecological and Obstetrical Pathology. 1953.

8—Krautz, K. E., Clinical Ob

S. and Gynec, Vol. 6, No. 1
March 1963.

9.—Lyon, Fred A., Obs. and

Gynece.  Vol, 16, No. 6, Dec. ;
1960.

10.~Moraguez, J., Clinica Obstétrica, 64, Edie., 1954,

pso del Cordén Umbili-

cal durante e} Trabajo de Parto, Tesig de Graduacién

Guatemala, 1961.

12.—Novag and Woodruff, Gynec. and Obstetric Pathology

Sa. Edit; 1962,
—Pike Hall, 5., Obs. and Gynec. Vol. 18, No. 4, Oct. 1961.

Br. José Mario Arriaga Figueroq

03—




	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7
	Image 8

	Titles
	--i 
	UNIVERSIDltD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 
	. FACULTAD DE CIENCIAS lVfEDICAS 
	República de Guatemala, Centro América 
	TESIS 
	Por 
	José ~lario Arriaga Figueroa 
	el acto de su Investidura de: 
	Guate1Jwla) Agosto de 1963. 
	'l' 


	page 2
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	PLAN DE TESIS: 
	1. INTRODUCCION 
	nI. MATERIAL Y METODO 
	IV. ESTADISTICA 
	V. ANALISIS DE MORTALIDAD 
	VI. CONCLUSIONES 
	VII. BIBLIOGRAF'IA 
	"=' 
	... 


	page 3
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	lN'l'RODUGCJON 
	-~.,23-.- 
	"É' 
	¡ , 
	i... 


	page 4
	Images
	Image 1

	Titles
	ANA'l'OlVIJA DB l-lA PLACJíJN7'A 
	Genemlidades: 
	---24- 
	Ana:t01~i(l 'Y DiJspQs1Gión de ..lIo8 CQ~: 
	,...;c25- 
	"....... 


	page 5
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	Cada cotiledón deriva de un tronco primario CO:l.l, su 
	¡Supe-rfícieF'etaldela Plc.centa: 
	-..:-:26- 
	S'uperficie Materna de la Pbacenta: 
	':o=-?:1- 


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	Anatomía del Cord.ón Umbilical;' 
	-28- 
	pica de los vasos fetales que los componen, como se, nota- . 
	, . 
	Anomalías 1Jf¡acrr08cópka,~ de' Placenta y ()orrdbn. 
	-29- 


	page 7
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	1.-PLAOENT A: 
	A. Aootómicas 
	1. Variaciones en el tamaño 
	B. Fisiológicas 
	C. N eoplásicas 
	1. Quistes 
	2.-CORDON UMBILIOAL; 
	2. Torsión 
	-30- 
	E. Anatómicas 
	1.-Place.nta: 
	A. Anatómicas. 
	1. Variaciones en el Tamaño: 
	2. Variaciones en su configuración: 
	--31- 
	,II'¡ 


	page 8
	Images
	Image 1

	Titles
	--32:.-. 
	6. Multilob1ilado) rnultipartita o IS'f}pt'uplex: con más de 
	~3. Placenta Circunvalata: 
	.~ 


	page 9
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	B. Fisiológicas. 
	2. Infartos: 
	3."lIenvato~: 
	.f¡- Calcificaciones: 
	{i" Se7JaTa.ción Prerr¡¡atum: 


	page 10
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	6. P7acenta P1"ev'ba: 
	2. Cor'Wangiom,a: 
	-J6- 
	in 
	te 
	resante observación que en el futuro atraerá más la 
	Benson y Joseph, recientemente reportaron la intere- 
	3. Eritroblastos'is fetal: 
	2.-CORDON UMBILICAL 
	A. Anomalías de Longitud: 
	--37- 


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	B. Anomalías de Inserción: 
	-38- 
	2. Torsión: 
	8. Proddencia y Rrocúbito: 
	cúbito. 
	-39- 
	-¡ 
	-- 


	page 12
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	l'ino inferior. 
	2. Hematomas: 
	E. Anatómicas. 
	-, ) 
	3. Nudos: 
	'l¡lf. R~(,pt1¡,ra: 
	5. Hernia:: 
	6. Edima: 
	7. Ausencia de una Arteria: 


	page 13
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	-, 
	MAT.ERIAL Y METODO DE ESTUDIO 
	EST ADISTICAS 
	-,~- 
	Normal (de 15 a 20 cms.) 
	B. Peso: se tomó como peso normal de 13 a 18 onzas: 
	de menos de 13 onzas 11 
	C. Anümalías: 
	, , 
	Sin anomalías 
	2.. .CORDON UMBIUCAL: 
	A. Inserción: se agruparon en 4 grupos, tomando la Para- 


	page 14
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	Central 
	46 
	4.60% 
	~ ~.., "-- 
	C. Anomalías: 
	Sin anomalias 
	. Procidencia 
	466 
	B. Peso: 
	de menos de 3 libras 
	C. Estado al nacer: 
	D. Mortalidad Neonatal: 
	Muerte ante-partum 
	E. Anomalias: 
	Sin anomalías 971 
	0.10% 


	page 15
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	Fje Equino 
	\E. Cotiledón aberrante: con presencia de vasos velamento- 
	-47- 


	page 16
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	prematuro con placenta pequeña y cordón umbilical 
	C. Hidrocefalia y Espina Bífida asociada: se encontró 1 
	cal normal. 
	ANALISIB DE MORTALIDAD NEO-NATAL 
	1 
	A. Causas Mecánicas: 
	~ 
	B. Causas Placentarias: 
	4 


	page 17
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	C. Causas atribuíbles al Cordón Umbilical: 
	D. Causas varias: 
	Prematurez 
	E. Sin causa aparente 
	11 
	CONCLUSJONES 
	Br. José Marro Arriaga Figueroa 


	page 18
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	Vo. Bo.. 
	ASESOR 
	Vo.Bo. 
	IMPRIMA!SE: 
	BIBLIOGRAFIA 
	--"-,,,"- 
	7.-Herbut, GynecOlogical élnd Obstetrical Pathology. 1953. 
	10.-Moraguez, ,T., Clínica Obstétrica, 6a. EcHc., 1954. 
	13.-Pike Hall, S., Obs. and Gynec. Vol. 18, No. 4, Oct. 1961. 
	Br. José l11iar~o Arriaga Fi(JUm'oa 
	53- 



