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INTRODUCCION

E1 embarazo de una mujer con digbetes mellitus es considerado co-
mo de alto riesgo por los problemas que ésta situacion trae consigo en
la mayoria de los casos. Se citan ademds de la morbilidad materna (8),-
la rmorbilidad neonatal manifestada por disturbios respiratorios, taquip
nea del recién nacido, hipocalemia, hiperbilirrubinemia, hipoglicemia,-
macrosomia, anormalidades congénitas mayores como el sindrome de regre-
sion caudal (12), hasta muerte fetal intrauterina 6 muerte del neonato.
E1 polihidramnios es frecuente en estos casos, asociado a labor prematu
ra de parto © muerte fetal. Estas pnacientes  requieren de un control es-
tricto de su diabetes durante la gesfacidn, en algunos casos esta indi-
cada la interrupcién del embarazo tan pronto como se considere maduro -
el producto (38-3) semanas). En todas las variedades de las diabetes --
(insulinodepnendientes, no dependientes y gestacionales) se presentan es
tas complicaciones; pero sin duda de particular importancia en cualauie
ra de los casos es el de requerir un estricto control ya que en caso con

Y
trario no s6lo es una situacidn de alto riesgo, sino fatal generalmente.

La placenta, Organo de vital importancia para el nuevo ser, lleva
a cabo un grupo de funciones muy importantes y complejas que podrian ver
se perturbadas 0 modificadas con el disturbio metabdlico que agueja a la
madre e influir de alguna manera en el desarrollo del feto. Originada --
del trofoblasto del blastocisto (19) tiene un genotipo diferente a la ma
dre y por ésto es considerada por algunos autores, como un injerto (22).
Principia a funcionar con la implantacién del huevo en el Gtero, erosio-

nandc el endometrio progestacional, asociandose a &1 con uniones desmosd



micas (3) ¥ procuraﬁdo corunicarse con la circulacién materna desde los
primeros dfas de la gestacifn. Sintetiza y metaboliza hormonas que vier
te a 1a circulacion materna y fetal, transfiere oxideno y bidxido de --
carbono y en forma selectiva aminodcidos, carbohidratos y 1ipidos; tam-
bién transporta vitaminas y minerales, modula el paso de farmacos, anti
cuerpos y desde luego agua, por medio de diferentes mecanismes de trans

porte (8).

Teniendo en cuenta la participacion de la placenta en las funcio-
nes enumeradas y las observaciones que existen de alteraciones funciona
les sistémicas y vasculares severas en varios 6rganos en pacientes dia-
béticas, se intentd investigar si la placenta participaba en las altera

ciones morfoldgicas y fisioldgicas 6 permanecia inmune.

Se utilizaron varias técnicas de histoauimica enzimdtica y no-en-
zimdtica. Estas nos permitieron correlacionar estructura y funcidn y --
asi estudiar las posibles alteraciones que pudieran presentar las pla--

centas diabéticas comparadas con las normales.



REVISION DE LTTERATURA

Hasta ahora se-han hecho estudios histoquimicos en placentas, pe-
ro desde puntos de vista diferentes al nuestro y con otros fines (5,6,7,
9,10,14,15,297,21). La histopatologfa de la placenta diabética también ha
sido ruy estudiada y discutida por infinidad de investigadores durante
muchos afios (8). Se menciona que existen alteraciones en el sincitio y -
en el citotrofoblasto, en el estroma de las vellosidades, en el espacio
intervelloso y en el sistema vascular fetal, que son mds 6 menos constan
tes en placentas de mujeres diabéticas, pero de ninguna manera constitu-
yen un patrdn que las caracterice como tales, ya que las mismas pueden -
encontrarse en placentas con otro tipo de patologia. En todo caso habria
que cuantificarlas para tratar de reunirlas y formar un molde en que ubi
car la histopatologia caracteristica de la placenta diabética. También -
hay un acuerdo en que los hallazgos histopatol6gicos no siempre guardan
relacion con la situacidn clinica de la madre ni del recién nacido. Reu-
nimos un grupo de técnicas de histoquimica enzimdtica y no-enzimdtica -
con el fin de buscar alguna diferencia entre placentas diabéticas y nor-

males demostrable por éstos métodos.

Basados en descripciones histoldgicas cldsicas {1) recordamos que
1a placenta consta de una porcidn fetal, la placa corial con los troncos
de las vellosidades. Estos troncos se ramifican en vellosidades secunda-
rias y terciarias formando los cotiledones. La placa corial del lado fe-
tal cubierta por el amnios contiene tejido conectivo por donde cruzan -
las ramas radiales de las dos arterias y una vena del corddn, cada tron-

co y cada vellosidad secundaria y terciaria cuentan con ramas de éstos--



vasos umbilicales y con su red capilar correspondiente. La percién ute-
rina de la placenta es la decidua basal en forma de una placa que envia
prolongaciones a manera de cufias entre cotileddn y cotiledén. E1 sinci-
tiotrofoblasto cubre Tas vellosidades, tas células del citotrofobiasto

por debajo del sincitio son escasas en la placenta a término, 1o misme

que las células de Hofbauer consideradas como macrofagos (14). La red -
capilar de las vellosidades es la encargada de formar la membrana de in
tercambio entre 1a sangre materna y la fetal. En la placenta a término

estos capilares se acercan al mdximo al epitelio sincitial establecién-
dose esta membrana de intercambio con el endotelio capilar, la membrana

basal y el citoplasma sincitial.

En el presente estudio se escogieron entre las técnicas histoqui-
micas las siguientes:

1.- La fosfatasa alcalina, porque probablemente se encuentre aso-

ciada con la absorcidn de componentes fosforilados en las microve

11osidades del citoplasma sincitial y con su paso a través de la

barrera placentaria.

2.- La fosfatasa dcida, como una de las enzimas lisosomales que -

participan en las actividades de digestidn de éstos organelos y

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

Ta transferencia de metabolitos.

3.- Las esterasas inespecificas, con el fin de buscar el grado de

actividad de esta enzima del grupo de las hidrolasas en el tejido



placentario.

4.~ La adenosintrifosfatasa, que escinde el ATP produciendo difos-
fato y fosfato 1iberando energia aprovechable probablemente en 10s
procesos de transporte activo a través de la membrana de intercan-
bio.

5.- La rioncaminooxidasa, como flavoproteina de la membrana externa
de Ta mitocondria que cataliza la oxidacidén de diversas aminas, pa
ra la demostracidn de las mitocondrias.

6.~ La peroxidasa, para determinar el grado de actividad de esta -

enzirma en los tejidos placentarios.

Las técnicas de histoquimica no-enzimdtica 1levaron como fin obser
var lo siguiente:

a) Las membranas basales de los vasos sanguineos y del epitelio de

las vellosidades.

b) Las fibras eldsticas en las paredes de los vasos sanguineos y -

en el estroma de las vellosidades.

c) Determinar la presencia de ribonucleoproteinas citopldsmicas.

d)} La presencia (¢ ausencia de depdsitos amiloides.

e} Depdsitos de gliucégeno y su localizacidn.

f) Células argiréfilas neurosecretoras en los tejides placentarios.



MATERIAL Y METODOS

Durante la primer etapa de la investigacidn se estudiaron 190 pla-
centas a término de mujeres sin padecimientos intercurrentes con el em-
barazo, con el objeto de establecer parametros de normalidad y contar ~
con puntos de comparacidn para la segunda etapa de este estudio. Se ab-
tuvieron del Departamento de Gineco-obstetricia del Hospital Universita
rio "Dr. José Eleuterio Gonzdlez". Se recogieron en un tiempo maximo de
2 horas a partir del alumbramiento, ya que la actividad enzimdtica que
se buscaria en ellas desaparece del tejido si 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 1a placenta (Tn-
dice feto-placentario) y dimensiones de ésta. Se inspecciond la cara ma
terna observando el aspecto de los cotiledones, coloracidn, consistencia,
presencia de infartos, situacidon y porcentaje del! dafio. En la cara fetal
se observg la coloracion, la presencia de meconio, la implantacidén deil -

cordén y su aspecto.

Se dividieron las placentas para su muestreo, segin el siguiente

esquema en diez zonas.
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De cada una de las zonas se tomaron 3 muestras de 1 c¢m, por lado,
de las cudles una se fijé en formalina al 10%, otra en alcohol etilico-
absoluto y una tercera se reservd para congelarla. La primera y 1a segun
da muestras permanecieron en el fijador por un tiempo minimo de 24 horas
antes de pasarlas al Histoquinette donde serian deshidratadas e inclui-
das en parafina. La tercera muestra se congeld por el método de "quen-~-
ching" que combina el isopentano y el nitrdégeno 1iquido en el proceso,

a una temperatura de - 90°C durante 8 segundos. Se cortaron en el crios
tato (damon/I1EC Division) en secciones de 4 micras, se montaron en por-
taobjetos y se conservaron en el mismo criostato hasta el momento de 1le
var a cabo las técnicas de histoguimica enzimdtica, Con las muestras pro
cesadas en el Histoquinette se formaron blogues de parafina que se cor-
taron en el microtomo de Minott en secciones de 4-5 micras que se monta
ron en portacbjetos, se desparafinaron en 1a estufa quedando preparados
para el desarrollo de las diferentes técnicas de coloracidn no-enzimati
ca. En cada muestra se enfocd 1a atencidn al estudio del sincitio, cito-
trofoblasto, estroma de las vellosidades, espacio intervelloso y sistema
vascular., E1 estudio enzimoldgico de las placentas normales se efectud -
mediante Tos métodos siguientes:

1.- Fosfatasa Alcalina: segin el método de Burstone (2).

2.~ Fosfatasa Acida: segln el método de Burstone (2).

3.- Esterasas Inespecificas: segiin el método de Burstone (2).

4,- Adenosintrifosfatasa: por el método de Wachstein y Meissel -

(modificado) (2).
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5.- Monoaminooxidasa: por el método de Glenner y Cols. (2).

6.- Peroxidasa: por el método de Straus, W.J. (2).
7.- Técnica del &cido Peryddico de Schiff: para membranas basales

(11).

8.- Técnica de Verhoeff: para fibras eldsticas (11).

9.~ Técnica de Verde Metil Pironina; para ribonucleoproteinas (1€).

10.- Técnica del Rojo Congo: con microscopia de polarizacifn para

amiloide (17).
11,- Teécnica del Carmin de Best: para glucbgeno (11).

197

Técnica de Grimelius: para células argir6filas (12).

Junto con cada preparacidn se procesaron tejidos testigos de huma-

no y de rata.

La segunda etapa de este trabajo consistid en el estudio de 20 -
placentas a término de mujeres con diabetes mellitus recolectadas en el
Hospital Universitario "Dr. José Eleuterio Gonzdlez" y en otras materni-
dades de la ciudad de Monteprey, N.L.. En este grupo se incluyeron dia-
béticas dependientes de la insulina, diabéticas no-dependientes de 1a in
sulina as7 como mujeres que manifestaron su diabetes simultdaneamente con
el embarazo. De este modo este segundo grupo consté de 3 sub-grupos: Dl=
siete diabéticas dependientes de la insulina, D2= cinco diabéticas no--

dependientes de la insulira y D3= ocho diabéticas gestacionales.

E1 procedimiento a seguir fué el mismo de la primera etapa con -

las placentas normales.
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Después de una observacidn detallada y cuidadosa al microscopio de
Tuz {(Zeiss) se procedidé a una evaluacidn del grado de positividad por me
dio de cruces. Esta positividad correspondid & la intensidad de 1a colo-
racidn que indica la presencia de la actividad enzimdtica & bien a la -
cantidad de elementos que nos dieron positiva la reaccion como fué el -
caso de las técnicas para glucégeno, fibras eldsticas, ribonuclecportei
nas y células argiréfilas. Con la técnica del dcido peryddico de Schiff
se 1levé a cabo una medicibn de las membranas basales con el micrdmetro

ocular por medio de un estudio deble ciego.

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

diabéticas recibieron un tratamiento estadistico por medio de la prue-

ba de 1a X2 para buscar una posible diferencia. Véase apéndice estadis-

tico.

Se tomaron fotomicrografias de 1os resultados positivos en un Fo-

tomicroscopio (Zeiss).



RESULTADOS

La imagen histoldgica aue encontramos en todas las laminillas es-
tudiadas es Ta de vellosidades nrimarias, secundarias y terciarias sec-
cionadas en diferentes dngulos. E1 estroma de las vellosidades primarias
tiene tejido conectivo con fibras de coldgena y eldsticas, asi como te-
jido muscular 1iso; la proporcidn de los dos G1timos componentes dismi-
nuye gradualmente hasta desaparecer, de modo que las vellosidades mas ne
quefias contienen en su estroma sélo delgadas fibras de coldgena. En aene
ral las vellosidades se encuentran cubiertas por el sincitiotrofoblasto
adelgazado e irreqgular. En las pequenas vellosidades este epitelio en -
unién con la pared de los capilares se encontraba formando las membranas
de intercarbio. Las c@lulas deciduales que constituyen la contribucién -
uterina a la placenta son mds abundantes obviamente en la cara materna y
escasas en la fetal.

Sobre este patrdén histoldaico se asientan los resultados observados

en el mismo orden del capitulo anterijor.

1.- Fosfatasa Alcalina: Se encontrd actividad de esta enzima en el

borde libre del epitelio sincitial de todas las vellosidades corroboran-
do los datos de Curzen (5-6}. (Fig.1). Actividad que varié de moderada a
intensa independientemente de la zona muestreada 6 de la cara de la pla-
centa considerada. Estos resultados fueron los mismos para las placentas

normales y para 10s tres sub-grupos de diabéticas.

2.- Fosfatasa Acida: Con esta téenica se observd actividad enzimg

tica en el citoplasma sincitial en todas las vellosidades primarias, se

19
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cundarias y terminales, confirmando 1o encontrado por Curzen (5-6). ~--
(Fig.2). Variando su actividad de escasa a moderada e intensa en ocasio-
nes. En estos resultados tampoco influyd el origen de la muestra en cuan
to a cara placentaria 6 zona. Las placentas diabéticas de los tres gru--

pos nos dieron resultados semejantes al grupo de 1as normales.

3.- Esterasas Inespecificas: Reaccidn negativa en todas las placen

tas examinadas.

4.- Adenosintrifosfatasa: Se encontraron dificultades en l1a técni-

ca que no permitieron obtener datos confiables.

5.- Monoaminooxidasas: Tanto las placentas normales como las dia-

béticas mostraron actividad emzimdtica con esta técnica. Como se obser-
va en l1as fiquras 3 y 4, la actividad se localizd en el citoplasma sin-
citial de todas las vellosidades y en el citoplasma de las células deci
duales. La intensidad en ambos sitios fué considerada de moderada a in-

tensa sin relacidon con una zona 6 cara placentaria en particular.

6.- Peroxidasa: No se encontrd actividad de esta enzima en los te

Jidos estudiados.

7.- Acido Peryddico de Schiff: En 1a tabla No.l se pueden consul-

tar los porcentajes de las medidas en micras de Tas membranas basales,
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y observar que no se encontrd diferencia de un grupo a otro. (Fig.5).

Los depésitos de fibrina PAS + abundantes en las placentas en es-
te periodo de la gestacidn, fueron mas notorios en la cara fetal, pero
su frecuencia no varid en relacion al cardcter de placenta diabética o
normal. Las zonas de necrosis fibrinoide PAS + presentes se encontraron
con la misma frecuencia en los 4 grupos de placentas independientemente

de la zona & cara considerada.

8.~ Técnica de Verhoeff: Las fibras eldsticas encontradas en el -

estroma de las vellosidades grandes fueron ligeramente mds abundantes -
que en las medianas (Fig.6). En Tas paredes musculares de ios vasos de
mediano calibre y arteriolas se observd la lamina eldstica interna en -
proporciones normales. No se encontraron diferencias en cantidad ni en
la distribucidn de las fibras eldsticas en las diferentes zonas 6 caras
de las placentas normales en relacidn con los sub-grupos de las diabéti

cas.

9.~ Técnica Verde Metil Pironina: Se encontrd positividad en pe--

guefias areas del citoplasma sincitial y en el citoplasma de las células
deciduales como se aprecia en las figuras 7 y 8, en cualguier zona de -

la placenta observada tanto en ambas caras asi como en todos 10s grupos.

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

microscopio de Tuz polarizada y no se encontrd refringencia verde carac
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teristica de los depdsitos de amiloide con esta reaccidn. Todas las pre

paraciones fueron negativas.

11.- Técnica del Carmin de Best: Se observaron depdsitos de glucb-

geno en el estroma de las grandes, medianas y alin pequefias vellosidades
(Fig.9), correspondiente a depdsitos dentro de las células musculares 1i
sas y de los fibroblastos. En las células musculares lisas de las pare--
des de 1os vasos se encontraron cantidades variables 1o mismo que en el
citoplasma de Tas células de la decidua (Fig.10). La cantidad de estos -
depdsitos varid de una placenta a otra sin guardar relacidn con su ca--

racter de placenta diabé&tica & normal.

12.- Impregnacifn Argéntica de Grimelius: Se encontraron grdnulos

argir6filos dentro del citoplasma de las células de la decidua (Fig.11).
La distribucidn de tas células es como ya se menciond anteriormente, en
Ja cara materna en forma predominante, sin embargo fué posible identifi-
carlas también en la cara fetal. La cantidad de granulos varié de una -
zona a otra y de una placenta a otra independientemente de su proceden--

cia normal & diabética.

Los datos obtenidos con las técnicas en cada uno de 10s grupos pro
blema se compararon con el grupo control. Se procesaron estadisticamente
no encontrdndose diferencia significativa en ninglin caso. VEase apéndice

estadistico.



PLACENTAS

1.6 micras 3.2 micras 4.8 micras
Normales 96.1 % 3.7 % 0.2 %
D1 95.428 % 4.428 % 0.142 %
02 96.8 % 3.2 % 0%
D3 96.875 % 3% 0.125 %

Tabla No.1 =

Porcentajes de las medidas en micras
de las membranas basales en 1os gru-
pos de diabéticas y en el grupo con-

trol.
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Fig.1

Fig.2

Fig.3

Fig.4

Fig.5

Fig.6

Fotomicrografia de un corte de las vellosidades pequefias v ne-
dianas de la placenta. Se aprecia la actividad enzimitica de la
fosfatasa alcalina en el borde Tibre. Seccidn de & micras en el

criostato. (16 X).

Fotomicrografia de un corte de las vellosidades pequeiias y me-
dianas de l1a placenta. Se observa actividad enzimdtica de la -
fosfatasa &cida en forma de granulaciones en el citoplasma sin
citial. Seccién de 4 micras en el criostato. (16 X}.

Fotomicrografia de un corte de las vellosidades pequefias y me-
dianas de la placenta. Se observa actividad enzimdtica de la -
monpaninooxidasa en el citoplasma sincitial, Seccién de 4 micras
en el criostato. (16 X).

Fotomicrografia de un corte de placenta. Donde se observan célu
Tas deciduales con actividad enzimdtica de noncaminooxidasa en
el citoplasma. Seccién de 4 micras en el criostato. (16 X].

Fotomicrografia de un corte de las vellosidades medianas y pe-
quenas de la placenta. Tefiidas con la técnica del dcido peryd-
dico de Schiff para observar las membranas basales como indican
las flechas. Seccidn de 4 micras. Inclusi6n en parafina. (16 X).

Fotomicrografia de un corte de las vellosidades placentarias me
dianas. Técnica de Verhoeff para observar las fibras elédsticas
en el estroma. Seccidn de 3-4 wicras. Inclusién en parafina.
(16 X).






Fig.7

Fig.9

Fig.1%

Fig.11

Fotorncrografia de un corte de vellosidades placentarias media-
nas y nequefas. Técnica de Verde Metil Pironina. Se aprecian pe
quefias dreas (indicadas con flechas) del citoplasma sincitial -
con positividad a 1a pironina. Seccion de 4 micras. Inclusidn en
parafina. (16 X).

Fotomicrografia de un corte de placenta. Técnica de Verde Netil
Pironina. Se aprecia una marcada positividad a 1a Pironina en el
citoplasma de las células deciduales. Seccidn de 4 micras. Inclu

sion en parafina. (16 X).

Fotomicrografia de un corte de placenta. Técnica de Carmin de -
Best. Se observa una veilosidad mediana con depésito de glucdge
no en las células del estroma. Seccion de 4 micras. Inclusidn -
en parafina. (16 X).

Fotomicrografia de un corte de placenta. Técnica de Carmin de
Best. Se observan depdsitos de glucégeno en el citoplasma de -
las células deciduales. Seccibn de 4 mieras. Inclusidn an para
fina, (16 X).

Fotomicrografia de un corte de placenta. Técnica de Grimelius.

Se observan grdnulos argirdfilos en el citoplasma de las célu-

las decicduales. Seccidn de 4 micras. Inclusién en parafina. (16
X).
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DISCUSIOH ¥ COHCLUSIONES

Las técnicas histoquimicas utilizadas en este trabajo vienen a con
firmar algunas de las hipdtesis que planteamos en su inicio con relacidn
a las actividades enzimaticas y la fisiologia de la placenta normal. La
actividad de 1a fosfatasa alcalina en el borde 1ibre 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 gpitelio intestinal (1). La actividad de la fosfatasa -
dcida en el epitelic sincitial nos confirma su particinacidn en la acti
vidad degradativa de Tos lisosomas, facilitando el paso de moléculas a
través de la barrera placentaria. La monoaminooxidasa, marcadora de mi-
tocondrias nos las hace patentes en el citoplasma sincitial, hecho que
no sorprende dada la intensa actividad metabélica que tiene lugar en --
ese sitio. Esta misma enzima fué positiva 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 actives des

de el punto de vista metab6lico.

E1 grosor de las membranas basales observadas con la técnica del
dcido peryddico de Schiff, fué variable en las placentas normales. Se
citan posibles causas de su engrosamiento en las diabéticas en otros -
organos (8). Sin embargo en este estudio 1as variaciones en grosor no

son significativas comparadas con el grupo control.

Aunque el borde libre de todas las velleosidades parece ser Gtil

para transferencia, es posible que 1a mayor parte de esta actividad -
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se 1leve a cabo en las mds pequefias 0 terminales ya que son las mds nu-
merosas ofreciendo una superficie mds amplia. E1 estroma conectivo de -
éstas ditimas es sumamente laxo y carece de fibras eldsticas y probable
mente é€sto facilite el intercambio de metabolitos con los vasos sangui-

neos.

La técnica de verde metil pironina, positiva en pequefias areas -
del c¢itoplasma sincitial pone de manifiesto los sitios del sincitio que
contienen ribonucleoproteina (22), que puede estar en forma de riboso-
mas libres 6 de reticulo endopldsmico rugoso encargades de 1a sTntesis
de polipéptidos, algunos con accidn hormonal. Los sitios mds estrechos
carentes de organelos forman las membranas de intercambio. Esta técni-
ca nos mostrd positividad marcada a 1a pironina en el citoplasma de las
células deciduales, colocdndolas entre las de intensa actividad en cuan

to a sintesis de proteinas se refiere.

Los depbsitos de glucGgeno encontrados en el estroma de las vello
sidades, en las cé€lulas musculares lisas de las paredes de los vasos y
en el citoplasma de las células deciduales variaran en cantidad en las
placentas. Se piensa que una posible causa de esta variabilidad pudiera
ser el estado nutricional de 1a mujer, sin embargo &sto requerird de -

otros estudios para su confirmacidon experimental.

La argirofilia encontrada en las células deciduales nos indica su

posible relacidn con la presencia de células neurosecretoras encontradas
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en diferentes sitios del organismo.

ET disturbio metabdiico que representa la diabetes mellitus y los
problemas de morbilidad y mortalidad que significan para la mujer emba-
razada y para el producto, no se manifiestan en cambios en la actividad
enzimatica ni en los componentes celulares & intercelulares de los teji
dos placentarios demostrables por las técnicas histoquimicas utilizadas

en este trabajo, como se cormprobd con el estudio estadistico.

Sin embargo no se podria concluir gue este drgane permanece ajeno
al padecimiento, sin efectuar antes otras técnicas de histoquimica enzi

mitica y no-enzimdtica con el fin de ampliar este estudio.



RESUMEN

Se 11evé a cabo un estudio comparativo de placentas a término -
de mujeres normales y de mujeres diabéticas con las siguientes técni-
cas de histoquimica enzimdtica: Fosfatasa Alcalina, Fosfatasa Acida,
Esterasas Inespecificas, Monoaminooxidasa y Peroxidasa; y no-enzimdti
cas: Acido Peryddico de Schiff, Vernoeff, Verde Metil Pironina, Rojo

Congo, Carmin 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 hipdtesis sobre la parti
cipacion de 1a placenta dentro de este desorden metabdlico. Tanto en
la apreciacidn que se hizo de l1a intensidad de las reacciones obser-
vadas en el microscopio de Tuz, como en las pruebas estadisticas apli
cadas (Véase apéndice estadistico) no se encontraron diferencias sig-

nificativas entre 10s grupos estudiados.
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++ ++ - et +++ TOTAL
Normales 4 3 3 10
D1 5 2 0 7
D2 5 0 0 5
D3 5 2 | 8
TOTAL 19 7 4 30
++ ++ - ++4 +++ TOTAL
Normales B39 2.33 = 10
D1 4.43 1.63 0.93 7
P 2 3.17 1.17 0.66 5
D3 5.07 1.87 1.07 8
TOTAL 19 7 i 30
D= 7.136 X? = 16.812

Actividad enzimdtica de la fosfatasa alcalina en cara
materna y fetal en los grupos estudiados.




+ + - 4+ ++ ttwbtt 4+ TOTAL
il 3 4 1 1 10
D1 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
* + - ++ ++ Ft-t+t $+++ TOTAL
horma- | 533 | 1 [e6.67 | 0.67 | 1.33 10
01 0.23 | 0.7 | 4.67 | 0.7 | 0.93 7
D2 0.16 | 0.5 | 3.33 | 0.33 | 0.67 5
D 3 0.26 | 0.8 | 5.33 | 0.53 | 1.07 8
TOTAL 1 3 20 2 4 30
D = 11.634 Xe = 23.217

Actividad enzimitica de la fosfatasa dcida en cara ma-
terna y cara fetal en 10s grupos estudiados.




++ ++ - +HE ok TOTAL
Normales 1 1 8 190
D1 2 1 4 7
D2 2 1 2 5
03 0 1 7 8
TOTAL 5 ) 21 30
4+ T+ =+t +++ TOTAL
Normales 1.67 1,33 7 10
D1 217 0.93 4.9 7
D2 0.83 0.67 3.5 5
D3 k.33 1.07 5.6 8
TOTAL 5 4 21 30

D = 5.393 x> = 16.842

Actividad enzimdtica de la Monoaminooxidasa en cara ma
terna y cara fetal en los distintos 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
D3 775 24 1 800
Total 2886 108 6 3000
1.6 3.2 4.8 Total

Normales 962.0 3.0 2.0 1000
D1 673.4 25.2 1.4 700

D2 481.0 18.0 1.0 500 :
D 3 769.6 28.8 1.6 800
Total 2886.0 108.0 6.0 3000
D = 5.4065 X2 = 16.82

Medidas en micras de las membranas basales en los distintos
grupos de placentas,




0 + 0 -+ Total
Normal 3 3 3 9
D1 2 3 2 7
D2 0 2 3 5
D 3 3 2 2 7
Total 8 10 10 28
0 + 0 -+ Total
Normal 2:51 3.21 3.21 9
D1 2 2.5 28 7
b2 1.43 1.78 1,78 5
D3 2 2.5 2.5 7
Total 8 10 10 ‘ 28

D = 3.29 X2 = 16.812

Fibras eldsticas en las paredes de Tos vasos medianos de
la cara fetal.



0 -+ k Fett Total
Narmales 5 5 0 10
D1 3 4 0 7
D2 i 3 1 5
D3 1 6 0 7
Total 10 18 1 29

0 -+ + +-H Total
Normales 3.45 6.21 0.34 10
D1 2.41 4.34 0.24 7
02 122 3.10 0.17 5
D 3 2.41 4,34 0.24 7
Total 10 18 1 29

D=7.78 X° = 16.812

Fibras elasticas en el estroma de las Vellosidades media-
nas y grandes en la cara materna.



g =¥ + Total
Normales 5 5 10
D1 3 4 7
D2 1 4 -
D3 2 5 7
Total 11 18 29

0 -+ + Total
Normales 3.79 B e L 10
D1 2.6 4.34 7
D2 1.9 3.10 5
D3 2,65 4,34 7
Total 11 18 29
D = 1.657 X2 = 11,341

Fibras elasticas en las paredes de los Vasos Medianos
de la cara materna.




- # + + - 4t Total
Normales 4 5 0 9
D1 0 6 0 6
D2 0 5 0 5
D3 8 3 1 7
Total 7 19 1 27
0 -+ + + -+ Total
Normales e 6.33 0.33 9
D1 1.55 4.22 0.22 6
02 1.3 3.52 0.18 b
D3 1.81 4.92 0.26 7
Total 7 19 1 27
D = 10.07 x> = 16.812

Fibras eldsticas en el estroma de las Vellosidades media-
nas y grandes de la cara fetal.



0 -+ + ++ TATAL
Normales 0 2 3 10
D1 1 5 1 7
D2 1 2 2 5
D3 2 3 3 3
TOTAL 4 12 14 30
0 -+ + ++ TOTAL
Normales 1.33 4.00 4.67 10
D1 0.93 2.80 3.27 7
D2 0.67 2.09 2.33 5
D3 1.07 3.20 3.73 8
TOTAL 4 12 14 30
D = 9.709 x> = 16.812

Ribonucleoproteinas en el c¢itoplasma sincitial de la -
cara naterna.



0 -+ + ++ TOTAL
Normales 0 5 5 10
D1 1 6 0 7
D2 1 2 2 5
D3 2 4 2 8
TOTAL 4 17 9 30
0-+ + ++ TOTAL
Hormales 1.33 5.67 3.00 10
D1 0.93 3.97 2.10 7
D2 0.67 2.83 1.50 5
P 3 1.07 4.53 2,40 8
TOTAL 4 17 9 30
D = 7.437 X? = 16.812

Ribonucleoproteinas en el citoplasma sincitial de la -
cara fetal.




0 - + + e TOTAL
Normales 0 5 5 10
D1 1 6 0 7
D2 1 2 2 5
D 3 2 4 2 3
TOTAL 4 17 9 30
0-+ + +4 TOTAL
Normales 1.33 5.67 3.0 10
D1 0.93 3.97 2l 7
D2 0.67 2.33 7 1.5 5
D3 1.07 4,53 2.4 8
TOTAL 4 17 9 30
D= 7.432 X% = 16.812

Ribonucleoproteinas en el citoplasma de las células de-
ciduales.




0 + ++ Total
Norma
Tow. 0 10 0 10
D1 Q 5 2 7
D2 0 3 ? 5
D 3 2 6 0 8
Total 2 24 4 30
0 + +4 Total
Norma
les. 0.67 8.0 1,33 10
D1 0.47 5.6 0.93 7
D2 0.33 4.0 0.67 5
D3 0.53 6.4 1.07 8
Total 2 24 4 30
D = 12.657 X% = 16.812

Almacen de glucdgeno en las células musculares lisas de

las paredes de 10s vasos sanguineos.




8] 0-+ - +-++ ot +4+ +++ Total
Nerma | g 0 3 2 0 5 0 10
£s,
1 0 0 2 0 0 a 1 7
b2 1 1 0 0 0 3 0 5
D 3 0 0 2 0 0 6 a 3
Total 1 1 7 2 0 18 1 30
0 ‘ 0-1 ‘ + T e +++ [Total
L
oama 3333 2,33 0.67 |0 6.0 | 0.33| 10
|
L1 v&3 | .23 .63 | 0.47 0 4.2 10.23 ,
D2 JTOON <] THDR 3% 0 3.0 | 0.17 5
D3 27§ 2% 8F 1 D53 0 4.8 | 0.27 8
Total 1 1 7 2 0 18 1 30
D = 19.01 X~ = 30.578

DepGsito de glucdgeno en el estroma de las Vellosidades
Medianas y Grandes de la cara materna.




0 0-+ + N ++ ++-+++| Total
yom 3 2 5 0 o | o 10
D1 | 2 2 3 0 0 0 7
p2 | 3 1 1 0 0 0 5
D3 | 3 2 3 0 0 0 8
Total | 11 7 12 0 0 0 30
0 0=+ + +ott ++  |++-+++{ Total
jorma | 3.67 | 2.33 | 4.00 | 0 0 0 10
b1 ] 252 [ 1671 {12¢80\[ )0 0 0 7
D2 | 1.83| 1.17 | 2.00 | © 0 0 5
D3 | 293 1.87 | 320 | o 0 0 8
Total | 11 | 7 12 0 0 0 30
D = 1.938 2 - 16.812

Depdsito de glucbgeno en e] estroma de las vellosida-
des pequefas de la cara materna,




0 + ++ =t Total
Normales 0 1 7 2 10
D1 0 3 4 0 /
D2 1 1 3 0 5
D3 0 2 6 0 8
Total 1 7 20 2 30
0 # s +-t Total
Normales 0.33 2,33 6.67 0.67 10
D1 0.23 1.63 4,67 0.47 7
D2 0.17 117 3.33 0.33 5
D3 0.27 1.87 5,33 0.53 8
Totai 1 7 20 2 30
D = 11.026 X% = 21.666

Depdsito de glucOgeno en el estroma de las Vellosidades
Medianas y Grandes, cara fetal.




0 0 -+ + Total
Normales 8 1 1 10
D1 b 0 1 7
D2 5 0 0 5
D3 5 1 2 8
Total 24 2 4 30

0 0 &+ + Total
Normales 8.0 0.67 1.33 10
D1 5.6 0.47 0.93 V
D2 4.0 0.33 0.67 5
D3 6.4 0.53 1.07 8
Total 24 2 4 30

D = 3.529 X% - 16.812

DepOsitos de glucdgeno en el estroma de las Vellosida-
dades Pequenas de la cara fetal.



0 -+ + + Total
Normales 0 0 10 0 10
D 1 9 1 3 3 7
D2 0 1 4 0 5
D 3 1 0 7 0 8
Total 1 2 24 3 30
0 J-+ + ++ Total
Normales 0.33 0.67 8.0 1.0 10
D1 9.23 0.47 5.6 0.7 7
D 2 0.17 0.33 4.0 0.5 5
D 3 9.27 0.53 6.4 0.3 8
Total 1 2 24 3 30
D = 17.48 X% - 21.666

Depdsito de glucdgeno en el citoplasma de las Células De-
ciduales.



+ ++ TOTAL

Normales 4 6 10

D1 4 3 7

D2 3 2 5

D3 4 4 8

TOTAL 15 15 30

+ ++ TOTAL
Normales 5.0 6.0 10
D1 35 3.5 7
D2 2.5 2.5 5
D3 4.0 4.0 8
TOTAL 15 15 39
D = 0.742 X2 = 11.381

Células Argirdéfilas en la cara materna.




g + +H TOTAL
Normales 3 5 2 10
D1 4 3 0 7
D2 2 2 1 5
B3 2 5 1 8
TOTAL 11 15 4 30
] # FE TOTAL
Normales 3.67 v 1733 10
D1 2.57 3.5 0.93 7
D2 1.83 2.5 0.67 5
D3 2.93 4.0 1.07 8
TOTAL 11 15 4 30
D = 3.086 = 16.8312

Células Argirdfilas en la cara fetal.
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