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ANTECEDENTES 
$ 

El concepto de Células ddl Sistema A.P.U.D. (14, 25, 26, 
39), surgió hace más de 25 años ante el descubrimiento -
de algunas células diseminadas en el organismo, con cier 
tas características histoquimicas y ultraestructurales -
comunes y probablemente con el mismo origen embriológico ^ 
(11, 16, 24, 26, 27, 35), especializadas en la produc- -

y 7 ción de aminas y polipéptidos (17, 18, 19, 25). 

Según Pearse (26), las características comunes a las cé-
lulas A.P.U.D., son las siguientes: 
1) Contenido intracitoplasmático de amina fluorógena como 

la 5-hidroxitriptaraina y las catecolaminas, identifica 
das por la fluorescencia inducida con formaldehido. 

2) Captación de precursor de amina: L-dopa, ó 5-hidroxi-
triptofano. 

3) Descarboxilasa de aminoácidos, identificada por méto-
dos citoquímicos no específicos. 

4) Alto contenido de grupos carboxilo de cadena lateral, 
responsables de metacromasia enmascarada e identifica 
dos por métodos histológicos. 

5) Esterasa no especifica, colinesterasa o ambas, demos-

\ 



tradas por métodos citoquimicos« 
6) Alto contenido de deshidrogenasa alfaglicerofosfato, 

demostrada por reacciones citoquímicas* 
7) Inmunohistoquimica especifica, demostrada por el mét¿ 

do de inmunofluorescencia y/ó peroxidasa. 

De las tres primeras características surgió el acrónimo 
A.P.U.D», que significa captación de precursor de amina 
y descarboxilación. 

Las células del Sistema A.P.U.D» pueden encontrarse ais-
ladas como en el epitelio del tubo digestivo (17, 19, 23) 
ó en corpúsculos epiteliales en el pulmón (21, 29, 34); -
son de forma y volumen variables y no identificables por 
métodos convencionales, necesitándose tinciones especia-' 
les (3, 12, 17, 20, 25, 30, 32, 33, 36, 37) para su demos, 
tración« 

Al microscopio electrónico muestran rasgos comunes, t a -
les como moderada cantidad de retículo endoplásmico rug¿ 
so, retículo endoplásmico liso bien desarrollado en for-
ma de vesículas y tubulos, contenido elevado de polirri-
bosomas y ribosomas libres, mitocondrias electrodensas y 
gránuitos secretorios con contenido osmiófilo rodeado por 
membrana, con tamaño promedio de 100 a 500 nanómetros, -



siendo éstos últimos la característica más especifica — 
(14, 25, 39). 

La lista original de células A.P.U.D. descrita por Pear-
se y referida por Whitwan (39), incluía 8 grupos de célu 
las: células cromafines de la médula suprarrenal, célu-
las enterocromafines intestinales, células cebadas, mela 
notrópicas y corticotrópicas de la hipófisis, células b¿ 
ta del pancreas y C del tiroides; ésta lista se ha ido -
ampliando, incluyéndose actualmente, las células A y D -
del pancreas, las células G, AL, ECL, y EC del intestino, 
las células tipo I del cuerpo carotldeo, la Mb de la piel 
la F del pulmón y las EC y U del tracto urogenital; algu 
ñas de ellas con productos peptídicos conocidos y, otras 
cuyo producto polipeptldico no ha sido identificado ó — 
caracterizado (1, 11, 15, 18, 24, 27). 

Pearse (24), postuló que en embriones las células neuro-
ectodérmicas de la cresta neural muestran características 
A.P.U.D. y que emigran e invaden al intestino anterior y 
sus derivados. Más tarde señaló (27), que algunas células 
productoras de hormonas peptídicas, derivan del ectoder-
mo especializado y tienen función neuroendócrina, y que 
por ésto las células de la serie A.P.U.D. constituyen -



una tercera división del Sistema Nervioso y funcionan c<> 
mo una tercera línea efectora con actividad nerviosa len 
ta y prolongada. 

Estas células de origen neuroectodérmico estén programa-
das para una función neuroendócrina, emigran y su dife-
renciación específica es determinada por el medio ambien 
te en que se alojan (27). 

Sin embargo entre otros autores, Bosman y Gurdip (2, 14), 
defienden el concepto de que las células A.P.U.D. del Sis, 
tema gastroenteropancreático y respiratorio derivan del -
endodermo. Por lo tanto el origen de algunas de éstas cé-
lulas aún es punto de debate. 
Desde el punto de vista evolutivo» se considera que origi 
nalmente éstas fueron células nerviosas, después células 
secretorias locales de aminas neurotransmisoras, y en la 
actualidad se ha comprobado que sus productos actúan co-
mo hormonas, ya sea estimulando a otra célula A.P.ti.D», 
ó a un órgano efector final. 

Fujita (ll), llama Paraneuronas a éstas células product <> 
ras de polipéptidos y proteínas modificadas que pueden — 
ser consideradas como neurotransmisores modificados* 
La expansión del Sistema A.P.U.D. para incluir en él a cjé 
lulas nerviosas como algunas del hipotalamo, ganglios y -



nervios periférico autónomos, asi como algunas de la hi, 
pofisis, epífisis, quimiorreceptores y probablemente la 
placenta y otros órganos, permite hablar de un "Sistema 
Neuroendócrino Difuso" (18). 

La nsiología de muchas de las células del Sistema A.P.-
U.D. y sus productos aún requiere de estudio para su com 
pleto esclarecimiento» 

Las células A.P.U.D. dan origen a tumores llamados Apudo, 
mas (1, 2, 6, 18, 22, 24, 26, 30, 35, 37, 39); cualquie-
ra de éstos tumores puede producir la amina y hormona — 
peptidica producida normalmente por las células A.P.U.D. 
Estas hormonas pueden inhibir la acción o secreción de o 
tra por lo que la sintomatologia de éstos tumores es ex-
tremadamente compleja; el concepto A.P.U.D. ha sido de -
gran ayuda para un nuevo y mejor entendimiento entre la 
función e interacción de éstas células con los órganos, 
aparatos y sistemas, asi como para la clasificación de — 
algunos tumores, que desde luego repercute importantemen 
te en su pronóstico y tratamiento. 

En relación con el estudio de la placenta humana (4, 5, 
9), hasta la fecha no se ha reportado la existencia de -
células A.P.U.D. en éste órgano, sin embargo se ha seña-



lado a la placenta como productora o almacenadora de hor \ 
^monas pentidicas (7); por lo que se consideró importante 
estudiar la presencia de éstas células en ella, emplean-
do un grupo de reacciones histoquimicas no-enzimáticas -

I que se consideran características de éstas células, t a -
les como: 
1) Hematoxilina de plomo según Solcia y referida por - -
Hoyt (16), que demuestra la presencia de polipéptidos y 

monoaminoácidos intracelulares de los grénulos de las cé 
lulas endócrlnas. 
2) Azul de toluidina ¿cida (16, 28), para metacromasia -
enmascarada que demuestra la presencia de descarboxilasas 
¿cidas de cadena lateral y la existencia de una variedad 
de ácidos grasos situados en la membrana ó en la matriz -
de los grénulos de secreción. La selectividad del método 
se logra con la hidrólisis écida previa que inactiva la -
reactividad de moléculas como SNA, DNA, y polisacáridos ó 
cidos, que también son positivos a la reacción. 

3) Reacción argentafin de Fontana-Masson (16), que d e — -
muestra sustancias intracitoplasméticas reductores de la 
plata, tales como indolaminas y catecolaminas, sin nece-
sidad de la adición de un agente reductor externo. 
4) Reacción argirófila de Grimelius (16), en ella inter-
vienen sialoglicopéptidos y reacciones enzimáticas de las 
neuroaminidasa, lipozina y proteasas. 



MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron 30 placentas humanas, producto de embarazo 
a término de evolución normal; de mujeres cuya edad osci 
ló de 17 a 28 años, sin antecedentes personales patológi 
eos de importancia y con cuatro gestas previas como máxi 
D O * 

Inmediatamente después del alumbramiento las placentas -
se fijaron en formalina en buffer de fosfatos a un pH de 
7.4 durante 48 horas a temperatura ambiente. Posterior-
mente fueron examinadas macroscópicamente, registrándose 
el peso, medidas de sus diámetros y la variedad de i m — -
plantación del cordón. 

Cada placenta se observó por su cara materna, se conta-
ron los cotiledones y se corroboró de que estuviera com-
pleta. Se deshecharon aquellas placentas que mostraron 
alteraciones morfológicas macroscópicas como áreas suge,s 
tivas de infartos, hemorragias, étc. 

Por la cara fetal se examinó la textura y color de la sil 
perficie, asi como el grosor de los vasos sanguíneos. 



Se dividió la placenta en cuadrantes y se enumeraron en 
sentido de las manecillas del reloj, teniendo como refe-
rencia la implantación del cordón que generalmente es ex 
céntrica* 

Se tomaron porciones de cada cuadrante, una central y o-
tra periférica; los cortes abarcaron todo el grosor de -
la placenta, es decir desde la cara fetal a la materna, 
teniendo cuidado de que por la cara fetal se abarcara un 
vaso de grueso calibre y que por la materna comprendiera 
el diámetro completo de un cotiledón, obteniéndose un to, 
tal de ocho cortes de cada placenta (figuras 1 y 2). 

A continuación se revisaron las membranas poniendo espe-
cial interés en su aspecto, grosor, color e integridad. 
Se cortaron para descubrir la placenta y se tomó una por 
ción, la cual se enrolló y cortó para su estudio micros-
cópico. 

El cordón umbilical fue examinado macroscópicamente, y se 
tomaron secciones transversales a nivel de su inserción y 
a 5 y 15 centímetros de ésta. 

y 
Las,piezas histológicas se procesaron en Histokinette por 
el método ordinario para su inclusión en parafina. 



4 

Fig. 1: Fotografía de placenta a término, vista por su 
cara fetal. zc= zona central, zp= zona periférica, 
mf= membranas fetales, cu= cordón umbilical. 

Fig. 2: Fotografía de placenta, vista por su cara mater-
na. 



Se hicieron cortes histológicos en un microtomo de Minot 
de 3 mieras de grosor, se montaron en portaobjetos y pos, 
teriormente se desparafinaron e hidrataron para someter-
se a las diferentes coloraciones especiales. 

Las coloraciones practicadas fueron: 
1.- Hematoxilina y Eosina (7). 
2.- Hematoxilina de plomo según Solcia (31). 
3.- Azul de toluidina ácida (32). 
4.- Reacción argentafin de Fontana-Masson (7). 
5.- Reacción argirófila de Grimelius (13). 

Además se practicó a 5 placentas en forma complementaria 
la técnica para demostrar la autofluorescencia inducida 
con formaldehido (3, 12, 16, 20); así como una técnica -
conjunta (30), que incluye la autofluorescencia, Grime— 
lius, y PAS-Hematoxilina de plomo, con la finalidad de -
observar la respuesta de positividad del mismo grupo de 
células hacia las tres reacciones. 

Estudio Microscópico: Las laminillas se estudiaron en un -
fotomicroscopio Cari Zeiss, y los sitios en donde se encon. 
tró positividad se estudiaron a mayores aumento, hasta con 
objetivo de 100X, y se tomaron fotografías representati- -
vas. 



La positividad de las reacciones se valoró de acuerdo con 
el grado de intensidad de la coloración de los gránulos -
citoplasmáticos y se clasificó como débilmente positivo -
(+), y fuertemente positivo (++++) con relación a los te¿ 
tigos. 
En un diagrama se registró el sitio de localización de — 
los grupos de células positivas (Fig. 3). 

Los resultados se sometieron a las siguientes pruebas es-
tadísticas: media aritmética, desviación típica y varian-
za, mostrándose los resultados en el apéndice estadístico. 

Fig. 3: Esquema de un corte his-
tológico de placenta. a= amnios, 
cf= cara fetal, cm= cara materna 
v= vellosidad, c= capilar, sp= -
septo placentario, vs= vaso san-
guíneo, cp= células positivas, -
e= eritrocitos 



RESULTADOS 

Con la coloración de Hematoxilina y Eósina, se encontró 
en todas las laminillas la imagen histológica de la pía 
centa normal a término» 

En las 30 placentas estudiadas se encontraron células — 
morfológicamente semejantes, positivas a las cuatro colo 
raciones específicas* 
Las células positivas son voluminosas, redondas ó polié-
dricas, con núcleo grande, de cromatina finamente disper 
sa y uno o dos nucléolos prominentes* El citoplasma es 
abundante y con gránulos coloreados de acuerdo con cada 
tinción* Se localizaron en grupos a nivel de la cara ma 
terna así como en los septos placentarios y en el corion 
de la cara fetal. Estuvieron presentes sistemáticamente 
en todos los cuadrantes y en las regiones central y peri 
férica* No se encontraron células positivas en las v e — 
llosidades y, las células del citotrofoblasto sólo pre— 
sentaron una ligera positividad difusa con la coloración 
de hematoxilina de plomo* 

En las membranas fetales y el cordón umbilical, no se i-
dentificó la misma variedad de células que en la placen-
ta* 



1) Coloración argirófila de Grimelius: se encontraron --
gránulos finos café oscuro en el citoplasma de las célu-
las positivas descritas anteriormente (Fig. 4), 
No se encontró diferencia significativa del grado de po-
sitividad entre las zonas representativas de cada placen 
ta, ni en las placentas entre si* 
Se encontró mayor grado de positividad en la coloración 
de Grimelius, que en la de azul de toluidina y que en la 
de Fontana-Masson, siendo los resultados: p menor que — 
.06 (ver apéndice estadístico). 
No se encontró diferencia entre el número de grupos celu 
lares positivos en la cara fetal y materna, encontrándo-
se p menor que .01. 
Al correlacionar éstos resultados con los de otras colo-
raciones se encontró que hay una diferencia significati-
va en la coloración de Grimelius en el número de grupos 
celulares positivos encontrados en la cara materna en — 
donde son más abundantes, que en la coloración de hemato 
xilina de plomo (p menor que .03); y mayor en la cara f¿ 
tal en relación a la coloración de azul de toluidina (p 
menor que .05). 
Con el resto de las coloraciones no se encontró diferen-
cia. 

2) Coloración argentafín de Fontana-Masson: se tiñeron — 



positivamente células morfológicamente semejantes y loca-
lizadas en los mismos sitios» Las células presentaron — 
granulaciones finas citoplasmáticas de color café-amari— 
liento oscuro (fig. 5). 

3) Coloración Azul de Toluidina: las células positivas a 
ésta coloración, presentaron granulos citoplasmáticos fi-
nos de color azul-morado, los núcleos aparecen claros de-
bido a la hidrólisis écida previa a la tinción (figs. 6 y 
7). En ésta coloración se encontró que existe una dife-
rencia significativa (p menor que «07)|, entre la cara ma-
terna y fetal placentaria, siendo mayor el número de gru-
pos celulares positivos en la cara materna que en la fe— 
tal. 

4) Coloración de Hematoxilina de Plomo: los grupos célula 
res positivos a ésta coloración tienen la misma localiza-
ción y morfología que los positivos con las otras técni-
cas. Los gránulos positivos citoplasmáticos son finos y 
de color azul marino (Figs. 8 y 9). 
Se encontró una diferencia significativa, siendo mayor -
el número de grupos celulares positivos en la cara mate£ 
na que con la coloración de Fontana-Masson (p menor que 
.07. De igual manera es mayor en la coloración hematoxi-
lina de plomo que en la de azul de toluidina (p menor que 



•02), ver apéndice estadístico. 

4) Técnica de fluorescencia inducida con formaldehido: -
las placentas procesadas por ésta técnica presentaron cé-
lulas con fluorescencia intracitoplasmética al ser exami-
nadas en un microscopio de epifluorescencia Cari Zaiss, -
con un filtro excitador BP 450-490. 

5) Técnica conjunta de autofluorescencia, Grimelius y -
PAS-Hematoxilina de plomo: las 5 placentas sometidas a é¿ 
tas técnicas presentaron los mismos grupos celulares posi^ 
tlvos. 

La riegatividad en las placentas, no es representativa por 
que es menor del e igual en todas las coloraciones. 

014091, 



Fig. 4: Microfotografía de la cara materna plocentaria, 
con la coloración de Griraelius, en donde se observa un 
grupo celular positivo, 250X. 

Fig. 5: Microfotografía de un grupo celular, a nivel de 
la cara materna de la placenta, positivo a la coloración 
de Fontana-Masson, 630X. 



Fig. 6: Microfotografía de tejido placentario, en la 
cara materna, con la coloración de azul de toluidina, 
se observan células positivas, marcadas' con flecha. 
160X. 

Fig. 7: Acercamiento de la microfotografía anterior, -
marcado en el recuadro. 630X. 



Fig. 8: Microfotografía de un grupo celular de la cara 
fetal, positivo a la coloración de Hematoxilina de plo^ 
mo, 250X. 

Fig. 9: Mi crofotografía de un grupo de células de la ca 
ra materna de la placenta, positivo a la coloración de 
Hematoxilina de plomo, 630X. 



DISCUSION Y CONCLUSIONES 

Los resultados obtenidos en el presente estudio, es de -
cir el hallazgo de células en lq placenta positivas a -
las técnicas histoquimicas y de autofluorescencia emplea 
das, apoyan fuertemente la hipótesis de la presencia de 
células del Sistema A.P.U.D. en las placentas humanas -
normales a término (8)« 
Sin embargo aunque las técnicas histoquimicas empleadas-
son de alta especificidad (18, 24), para concluir la pr¿ 
sencia de tales células es necesario corroborar la exis-
tencia de ellaB con microscopía electrónica y técnicas -
inmunohistoquímicas especificas, para poder determinar -
el o los productos de secreción y a la vez hacer una co 
rrelación funcional» 
No se encontró correlación entre la positividad de una zona 
placentería con las diferentes coloraciones, debido tal -
vez a la presencia de grupos celulares positivos heterogé 
neos, en donde se estén elaborando diferentes productos -
químicos* 

Dada la importancia de la placenta durante el embarazo, -
y al término de ésto, debido a sus múltiples y variadas -
funciones (4, 9), no es de extrañarse la presencia de cé-



lulas neuroendócrinas en ella. Y es lógico suponer que -
de existir éstas efectivamente, pueden jugar un papel im-
portante en funciones aun desconocidas, así como en las -
patologías que se presentan durante el embarazo, tales cô  
mo la eclampsia y preeclampsia, en que hay alteraciones -
generalizadas• 

Respecto al origen de dichas células aun falta mucho por-
aclarar, a la fecha se conoce con precisión el origen a -
partir de la cresta neural de algunas de ellas (1« 24), -
sin embargo el de otros aun es punto de debate, aunque la 
mayoría de los autores acepta el origen a partir del neu-
roectodermo (l, 11), otros se inclinan más a pensar que -
derivan del endodermo como en el caso de las células pre-
sentes en el epitelio de los aparatos respiratorio y diges^ 
tivo (2, 14). 

Así mismo, para determinar el origen de las células neuro 
endocrinas en la placenta, se requiere de arduos estudios, 
ya que están presentes en el corión que es el origen fe -
tal,las cuales pudieron emigrar hacia ahí a partir de -
cualquiera de las capas embrionarias; pero también están-
presentes en la cara materna a nivel de la decidua y sep-
tos placentarios, tal vez por estimulación y/ó diferencia 
ción de células del estroma uterino. 



Es de importancia también conocer el tiempo preciso de -
aparición de éstas células en la placenta. 



RESUMEN 

Se estudiaron por medio de microscopía de luz 30 placen-
tas humanas noramles a término, para determinar la pre — 
sencia de células del Sistema A.P.U.D., por medio de las 
técnicas histológicas especificas de Grimelius, Fontana-
Masson, azul de toluidina ¿cida, y hematoxilina de plomo. 

En todas las placentas se encontraron grupos de células-
morfológicamente iguales, positivas a éstas técnicas, a 
nivel de la cara materna, septos placentarios y corión -
por la cara fetal. 

El propósito del estudio es demostrar la presencia de cé-
lulas del Sistema A.P.U.D. en la placenta, para poder es-
tablecer una correlación con los péptidos neuroendócrinos 
que ya se han localizado en ella y, con algunas patologías 
del embarazo como es la Eclampsia. 
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APENDICE ESTADISTICO 



Placenta 
No.: P1 C1 P2 C2 P3 C3 P4 C4 

1 + + ++ ++ + + + ++ + + +++ 
2 ++ ++ ++ + + + + ++ +++ 
3 ++ + ++ + + + + + + + ++ 
4 ++ ++ ++ ++ ++ +4- + + 
5 + + ++ ++ + + + + ++ 
6 + — - - - - - + 
7 ++ ++ + + — - ++ — 

8 + + + + ++ ++ ++ + +++ + + ++ 
9 + — + — + — — — 

10 — + + ++ ++ ++ 
11 ++ ++ ++ + + ++ — ++ ++ 
12 ++ +++ +++ ++ ++ + + + + + ++ 
13 + + +++ + — + + + + + 
14 +++ +++ + 4- + + + ++ ++ + + + 
15 +++ + + + + ++ + + +++ + + ++ 
16 ++ +++ +++ +++ + + + + ++ + +++ 
17 +++ +++ + + + + — — — — 

18 ++ ++ + ++ + + + + +++ + + ++ + 
19 ++ + + + + + 4- ++ 
20 +++ +++ + + + + +++ +++ + — 

21 +++ +++ +++ +++ — + ++ + ++ 
22 +++ + + + + + + + + + +++ + ++ +++ 
23 +++ +++ +++ +++ +++ + ++ +++ +++ 
24 +++ +++ +++ +++ +++ ++ + + ++ ++ + 
25 +++ +++ +++ + + • +++ +++ +++ +++ 
26 +++ +++ ++ + + ++ + ++ +++ 
27 +++ +++ +++ +++ + ++ +++ +++ ++ + 
28 +++ — +++ + ++ — — — — 

29 +++ +++ +++ +++ + ++ + + + +++ ++ + 
30 +++ +++ +++ + + + _ ++ +++ +++ 

Tabla No. 1 
Resultados del grado de intensidad con la coloración de Gri-
melius, en todas las zonas representativas de las placentas. 
(Testigo • ++++). 



P1 C1 P2 C2 P3 C3 P4 C4 
Media arit 
mética (X*J 2.367 2.267 2.300 2.068 1.896 2.069 2.000 1.933 
Desviación 
tipica (S) 0.657 0.928 0.781 0.998 1.062 1.081 1.033 1.093 
Varianza 
(s ) 0.432 0.862 0.610 0.996 1.127 1.168 1.067 1.996 
Tamaño de 
muestra (n) 30 30 30 30 29 29 30 30 

Tabla No. 2 
Resultados obtenidos de medias aritméticas (X), desviación ti-

o 
pica (S) y varianza (S ), de acuerdo al grado de intensidad -
con la coloración de Grimelius, en las diferentes zonas repre-
sentativas de las placentas* 



Placenta 
No.: P1 C1 P2 C2 P3 C3 P4 C4 
1 1:3 2:2 2:1 2:2 3:2 2:2 2:2 4:8 
2 5:10 1:4 3:3 2:1 4:0 1:1 4:1 1:1 
3 6:0 5:0 4:0 2:0 5:0 1:0 0:0 2:0 
4 6:0 4:0 1:3 2:5 3:2 2:2 5:2 5:4 
5 2:2 2:0 1:1 1:3 1:1 2:3 2:2 2:2 
6 2:1 0:0 0:0 0:0 0:0 0:0 0:0 0:2 
7 2:0 2:2 0:2 2:0 0:0 0:0 0:2 0:0 
8 2:3 2:4 2:1 1:1 0:3 0:1 2:3 1:1 
9 3:2 0:0 1:1 1:2 1:1 0:2 0:1 2:1 
10 0:2 2:1 1:1 0:0 2:2 0:3 0:1 3:2 
11 0:2 2:2 0:1 0:1 0:1 0:0 0:0 2:2 
12 2:2 2:3 2:3 2:4 0:5 1:0 3:4 4:4 
13 1:3 1:1 2:0 0:0 2:2 1:2 1:0 1:2 
14 2:0 2:1 3:0 1:3 2:2 2:2 3:0 1:0 
15 3:2 2:0 0:2 4:3 2:1 2:1 1:0 0:1 
16 1:3 2:0 3:0 3:3 2:1 2:1 3:3 4:5 
17 0:2 2:3 3:0 1:0 0:0 0:0 0:0 0:0 
18 1:1 0:2 2:4 1:1 1:1 1:0 2:1 1:2 
19 3:0 1:1 1:2 1:0 0:0 1:0 1:0 0:1 
20 1:1 2:2 1:1 0:1 1:1 2:1 1:0 3:0 
21 1:2 2:1 1:1 1:1 0:0 1:0 2:3 1:1 
22 1:2 1:2 1:2 1:2 3:4 2:0 2:1 4:2 
23 0:1 2:2 2:2 1:3 0:2 1:3 1:1 1:1 
24 2:3 3:3 2:3 1:1 3:3 3:2 3:1 1:0 
25 2:1 3:0 2:1 1:0 0:1 2:0 1:3 2:1 
26 4:4 3:4 1:2 2:1 2:3 1:2 3:1 1:0 
27 1:2 2:1 2:1 0:1 1:1 1:2 1:1 2:1 
28 1:2 0:0 0:2 1:1 0:0 0:0 0:0 0:0 
29 1:2 2:4 1:0 1:3 2:1 2:1 0:1 2:2 
30 3:2 2:1 1:1 1:1 0:0 0:1 3:1 3:1 

Tabla No» 3 
Resultados obtenidos de la relación de posibles grupos celu 
lares A.P.U.D. positivos, entre la cara placentaria fetal y 
materna con la coloración de Grimelius. 



MATERNA FETAL 

Media Aritmética 
(X) 1.425 1.521 

Desviación Típica 
(S) 1.382 1.261 

o Varianza (S ) 1.911 1.591 

Tamaño de muestra 
(n) 240 240 

Tabla No. 4 
Resultados obtenidos de media aritmética, desviación 
tipica y varianza, de los grupos celulares positivos 
en las caras materna y fetal de las placentas, con -
la coloración de Grimelius. 



P X q c o u ^ & 
No.: P1 C1 P2 C2 P3 C3 P4 C4 
1 ++ ++ 4-4-4- +++ 4-4- +4- 4-4- 4-4-
2 ++ — + + 4-+ 4-+ 4-+ 4-4- -

3 4-4-4- ++ — 4-4- 4-4- 4-+ 4-+ 4-4" 
4 +++ ++ ++ 4-4- 4- 4* 4-4-4. 4-4*+ 
5 ++ ++ ++ 4-4- 4-4- 4-+ + + 4-4-
6 +++ +++ 4-4.4. 4-++- 4-4- 4-4- 4-4. 4-4-
7 + + ++ — — 4-4- — — 4-4-
8 ++ ++ 4-4- 4-4- +4- 4-4- 4-+ +4. 
9 +++ +++ — 4-+ + +4-4- 4-4-4* 4.4.+ 4-4-4. 

1 0 +++ 4-4-4- ++ + 4-++ 4-4-4- 4-++ +4.4. 4-4-+ 
11 — ++ 4-4- 4-4- 4-4- - 4-4- 4-+ 
12 ++ — 4- 4- — - — — 

13 + + — — 4* 4- 4* 4* 
14 ++ ++ + + 4-+ 4-4- 4-4. 4-4* 4.4. 
15 +++ 4-4-4- +4-+ 4-+ + 4-4-+ 4-4-4- 4-4-4- 4-4-4. 
16 +++ 4-4-4- ++4- 4-4-+ 4-+4- 4.4-4- 4-4-4- 4.4-4-
17 ++ ++ 4-4- — + + 4.4- 4-4- 4-4-
1 8 +++ 4-4-4- 4-4~+ 4-4-4. 4-4-4. 4-4.4. 4-4-4- 4.4-4-
19 4-4-4. 4-4-4- 4-4-4- +++ — 4-4-4- 4.4.+ 4-4.4-
2 0 +++ — 4-4-4- 4-4-4- 4-++ 4-4-4- 4-4-4- 4-4-4. 
21 ++ ++ 4-4- 4-4- +4- - 4-4.4. 4-4-+ 
22 ++ + + 4-4- • 4- 4-+ 4-4* 4-4- 4-4-
23 + + + 4- 4- 4- — 4. 

24 +++ +++ +4-4- +4-4- 4-44- +4.4. 4-4-4- 4.4-4. 
25 +++ 4-4-4- 4-4-4- +4-4- 4-4-4. 4.4-4- 4-4-4- 4-4.4* 
2 6 4-4-4- 4-4-4- +4-4- +++ ++4- 4-4-4- 4.+4. 
27 +++ — +4-4- 4-4-4. 4-4- — 4-4- 4-4-
2 8 +++ — 4-4-4- 4-4-+ — 4-4-4- 4-4-4- 4-4-4-
29 ++ ++ 4-4- — 4-4- 4-4- 4-4* 4-4-

Tabla No. 5 
Resultados del grado de intensidad con la coloración de Fon-
tana-Masson, en las zonas representativas de las placentas. 
(Testigo ++++). 



PI CI P2 C2 P3 C3 P4 C4 

Media arit 
mética (3TJ 2.333 1.867 2.233 2.067 2.000 1.900 2.267 2.233 
Desviación 
típica (S) 0.745 1.087 0.955 1.093 0*894 1.075 0.771 0.844 
Varianza 
(s2) 0.556 1.182 0.912 1.196 0.800 1.156 0.596 0.712 
Tamaño de 
muestra 
(n) 30 30 30 30 30 30 30 30 

Tabla No* 6 
Resultados de medias aritméticas, desviaciones típicas y va-
rianzas, de acuerdo al grado de intensidad de la coloración-
de Fontana-Masson, en las diferentes zonas representativas -
de las placentas* 



Placenta 
No.: P1 C1 P2 C2 P3 C3 P4 C4 
1 4:7 2:5 5:6 3:4 3:1 2:5 3:3 3:5 
2 5:3 0:1 4:0 4:3 4:0 2:0 4:0 0:0 
3 5:0 3:0 0:0 5:0 0:2 3:0 4:0 4:0 
4 6:2 4:1 2:3 3:0 3:4 3:3 3:3 3:5 
5 2:2 3:2 2:3 3:3 3:3 5:2 3:2 2:2 
6 2:3 2:2 2:0 0:3 2:1 0:3 2:2 0:2 
7 1:1 0:2 0:0 0:0 0:2 0:0 0:0 0:1 
8 1:2 1:1 1:1 0:1 1:5 0:3 2:2 1:0 
9 1:0 0:0 1:0 0:0 1:0 0:0 0:0 0:0 
10 2:5 0:4 2:2 2:1 2:1 2:3 1:3 1:4 
11 0:0 3:4 3:2 2:2 1:1 0:1 2:4 3:1 
12 0:4 0:0 0:2 1:1 0:0 0:0 0:0 0:0 
13 0:2 1:0 0:0 0:0 0:1 0:1 0:1 0:1 
14 3:4 0:2 4:2 3:2 0:2 0:2 1:0 1:2 
15 2:2 0:1 0:1 1:1 2:1 2:1 1:2 4:3 
16 2:2 0:3 1:2 3:2 0:1 1:1 1:3 2:0 
17 0:1 0:1 1:1 0:0 0:1 0:1 2:0 0:1 
18 4:1 0:4 0:3 0:4 2:2 3:3 4:0 1:1 
19 2:1 1:0 6:2 0:2 0:0 0:2 1:0 0:1 
20 2:3 0:0 1:0 1:2 0:2 1:1 2:2 0:3 
21 • 1:3 2:0 0:1 0:1 0:1 0:0 2:0 2:1 
22 1:2 0:2 0:1 2:2 1:2 2:2 1:2 1:1 
23 1:0 1:0 0:1 0:1 1:1 0:2 0:0 0:2 
24 2:5 3:4 1:0 2:0 1:0 1:0 1:0 1:0 
25 0:1 2:1 2:3 1:2 0:1 1:1 1:3 1:2 
26 1:3 0:1 2:2 2:1 0:1 1:1 1:2 2:1 
27 2:1 0:0 0:2 0:1 2:0 0:0 1:1 0:2 
28 1:2 0:0 0:1 3:3 0:0 0:1 0:1 0:1 
29 2:4 1:1 0:1 2:1 0:2 3:1 1:1 2;0 
30 1:2 2:2 0:1 0:0 2:0 0:2 3:1 3:1 

Tabla No. 7 
Resultados obtenidos de la relación de posibles grupos ce, 
luíares A.P.U.D. positivos, entre la cara placentaria fe-
tal y materna, con la coloración de Fontana-Masson. 



MATERNA FETAL 

Media Aritmética 
( X ) 1.492 1.300 

Desviación típica 
(S) 1.372 1.358 

Varianza 
(S2) 1.883 1.843 

Tamaño de muestra 
( n ) 240 240 

Tabla No. 6 
Resultados obtenidos de Medias aritméticas, desviacio-
nes típicas y varianzas, de los grupos celulares posi-
tivos, en las caras fetal y materna de las placentas,-
con la coloración de Fontana-Masson. 



Placenta 
No.: P1 C1 P2 C2 P3 C3 P4 C4 
1 ++ 4-4- 4-4- 4-4- 4-4- 4-4- 4-+ 4-4-
2 ++ ++ +4- 4-+ 4-4- 4-4- ++ 4-4-
3 — — — — — — — — 

4 + + 4-4- 4-4- 4-4- 4-4- 4-4- 4-4- 4-4-
5 4- + 4- 4- 4- — 4- 4-
6 ++ ++ 4-4- 4-4- 4-4- 4-4- 4-4- 4-4-
7 + 4- 4-4- 4-4- 4-+ — — — 

8 4-4- 4-4- 4-4- 4-4- 4-4-4- 4-4-4- 4-4- 4-4-
9 4-4-4- 4-4-4- 4-4-4- 4-4-4- 4-4-4- - 4-4-4. 4-4-4-

10 4-4-4- +++ 4-4-4- 4-4-4- 4-4-4- 4-4-4- 4-4-4. 4-4-4-
11 ++ 4-4-4- 4-4-4- 4-4-4- — — 4> 4-
12 + + ++ 4-4- 4-4- +++ 4-4- 4-4- 4.4-
13 + + + + +4- — — 4-4-4- 4-4- 4-4- 4-4-
14 4- 4» 4- — — — — -

15 + + — 4- 4- 4- 4- 4-
16 + 4- 4- 4- 4-4- 4-4- 4- 4-
17 4-4-4- 4-+ 4-4- 4-4- 4-4-4- • 4-4- 4-4-
18 + + + 4- 4- 4- 4-+ 4-4-
19 + 4-4- 4-+ — 4-4- 4-4- 4-4- — 

20 4- 4- — 4- 4- — 4- — 

21 4- — 4- — — — 4- 4-
22 4-+ 4-4- 4-4- 4-4-4- 4-4-4- 4-4-4. 4-4-4-
23 + 4- 4-4- 4- — 4- 4- 4- 4-
24 
25 
26 
27 
28 

4-4- 4-4- 4-4- 4-4- 4-4- 4-4- 4-4. 4.4. 

29 ++ 4-4- 4-4- 4-4- 4-4- 4-4- 4-4- 4-4-
30 4-4- 4-4- 4-4-4- 4-4-4- 4-4- +4- 4-4- 4-+ 

Tabla No. 9 
Resultados del grado de intensidad con la coloración de Azul 
de toluidina, en las zonas representativas de las placentas. 
(Testigo ++++). 



P1 C1 P2 C2 P3 C3 P4 C4 

Media arit 
mética (XJ 1.821 1.786 1.741 1.607 1.926 1.429 1.778 1.645 
Desviación 
típica (S) 0.658 0.725 0.750 0.859 0.857 0.942 0.685 0.804 
Varianza 
(S2) 0.432 0.526 0.562 0.738 0.735 0.888 0.469 0.647 
Tamaño de 
muestra (n) 28 28 27 28 27 28 27 27 

Tabla No. 10 
Resultados obtenidos de medias aritméticas, desviaciones tí-
picas y varianzas, de acuerdo al grupo de intensidad de la -
coloración Azul de Toluidina en las diferentes zonas repre -
sentativas de las placentas. 



Placenta 
No.: Pl C1 P2 C2 P3 C3 P4 C4 
1 4:1 4:1 5:1 3:3 4:1 2:1 3:0 4:3 
2 4:1 3:1 4:2 3:1 6:2 4:2 4:1 3:1 
3 0:0 0:0 0:0 0:0 0:0 0:0 0:0 0:0 
4 3:2 1:2 0:3 0:3 2:3 1:3 3:3 1:2 
5 6:4 0:2 4:1 2:0 0:2 4:1 2:2 3:3 
6 4:1 2:1 4:0 2:2 3:0 0:2 3:0 2:2 
7 0:1 0:2 0:2 0:1 0:1 0:0 0:1 0:1 
8 0:0 1:2 2:3 2:3 3:2 3:5 5:2 1:2 
9 1:3 0:1 1:1 1:2 1:2 0:0 0:1 1:2 
10 1:4 1:3 2:2 0:2 1:3 0:4 2:4 2:2 
11 0:1 1:4 3:1 0:3 0:0 0:0 0:2 0:3 
12 0:4 1:1 1:3 1:3 1:5 1:3 3:1 3:1 
13 0:3 1:3 0:0 0:0 1:2 1:0 1:3 1:0 
14 1:1 0:1 0:0 0:0 0:0 0:0 0:0 0:0 
15 0:2 2:0 0:0 1:0 1:0 2:1 1:0 0:1 
16 1:2 0:1 1:1 2:4 1:2 2:2 2:2 0:1 
17 1:2 1:1 2:0 1:0 1:0 2:0 0:0 2:2 
18 1:2 0:2 3:1 0:2 1:1 1:2 0:1 0:3 
19 1:2 1:0 3:4 0:0 1:1 1:1 1:0 0:0 
20 1:1 0:2 0:0 0:1 1:1 0:0 1:0 0:0 
21 0:1 0:0 0:1 0:0 0:0 0:0 1:2 1:0 
22 1:3 1:2 2:1 3:3 3:6 1:1 4:1 2:0 
23 2:1 2:1 0:1 0:1 1:2 1:0 3:2 0:2 
24 3:3 2:3 2:3 3:2 2:2 2:2 2:2 2:0 
25 1:3 0:3 2:1 0:2 0:1 2:1 2:1 0:4 
26 3:1 3:3 2:3 2:2 1:3 1:4 3:2 1:2 
27 1:1 2:3 1:2 1:2 1:2 1:2 1:0 2:1 
28 1:3 1:1 0:1 2:0 3:0 2:2 2:0 0:1 
29 1:2 1:3 1:1 1:3 1:2 2:1 2:2 2:2 
30 2:0 2:1 1:2 1:3 1:1 0:1 2:2 1:3 

Tabla No. 11 
Resultados obtenidos de la-relación del número de posibles 
grupos celulares A.P.U.D. positivos, entre la cara placen-
taria fetal y materna, con la coloración de azul de tolui-
dina. 



MATERNA FETAL 

Media Aritmética 
( X ) 1.496 1.296 

Desviación típica 
(S) 1.180 1.268 

Varianza (S2) 1.329 1.608 
Tamaño de muestra 

( n ) 240 240 

Tabla No. 12 
Resultados obtenidos de medias aritméticas,desviaciones 
típicas y varianzas, de los grupos celulares positivos, 
en las caras materna y fetal de las placentas, con la -
coloración de Azul de Toluidina. 



Placenta 
No.: P1 C1 P2 C2 P3 C3 P4 C4 
1 ++ ++ ++ ++ + y ++ ++ ++ 
Cá 
3 + + ++ + + ++ + + _ _ 
4 + + ++ ++ ++ +++ + ++ ++ ++ 
5 +++ + + + +++ ++ + +++ +++ +++ +++ 
6 ++ ++ + + ++ + + ++ ++ 
7 _ ++ ++ ++ — ++ ++ 
8 + + ++ ++ ++ ++ + + ++ + + 
9 +++ +++ + + + +++ — — — 

10 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ 
11 +++ ++ +++ ++ + +++ + ++ + + + 
12 ++ + + +++ ++ ++ ++ ++ 
13 +++ +++ + + — + + — + + ++ 
14 + + ++ +++ +++ ++ ++ + + 
15 +++ +++ +++ + + + ++ + + +++ + ++ 
16 + + ++ ++ + + ++ ++ • 4- + + 
17 +++ +++ ++ +++ + + + + ++ ++ 
18 +++ +++ + + + +++ +++ +++ 
19 +++ +++ + + + +++ +++ +++ +++ +++ 
20 +++ ++ ++ + + + +++ 
21 +++ +++ +++ +++ + ++ +++ ++ 
22 +++ ' +++ +++ +++ + ++ +++ +++ 
23 +++ + + + +++ +++ +++ +++ +++ +-M-
24 ++ + +++ +++ +++ +4-+ +++ +++ 
25 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ 
26 +++ +++ +++ +++ +++ 
27 ++ + +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ 
28 +++ — - +++ + + + +++ +++ 
29 + + ++ ++ + + ++ ++ ++ ++ 
30 — ++ 

Tabla No. 13 
Resultados obtenidos del grado de positividad e intensidad 
con la coloración Hematoxilina de plomo en las zonas repr£ 
sentativas de las placentas (Testigo ++++)• 



P1 C1 P2 C2 P3 C3 P4 C4 

Media arit 
mética (3TJ 2.620 2.483 2.344 2.517 2.379 2.321 2.321 2.393 
Desviación 
típica (S) 0.485 0.815 0.799 0.676 0.806 0.889 0.847 0.742 
Varianza 
(S2) 0.235 0.663 0.639 0.822 0.649 0.790 0.718 0.524 
Tamaño de muestra 
(n) 29 29 29 29 29 28 28 28 

Tabla No. 14 
Resultados obtenidos de medias aritméticas, desviaciones tí-
picas y varianzas, de acuerdo al grado de intensidad de la -
coloración Hematoxilina de plomo, en las diferentes zonas re 
presentativas de las placentas» 



Placenta 
No. J P1 C1 P2 C2 P3 C3 P4 C4 
1 3:7 4:7 3:7 3:4 3:4 3:4 4:4 4:6 
2 4:3 2:1 4:3 3:1 4:1 4:1 3:0 3:0 
3 5:2 4:2 5:0 4:0 0:0 0:0 0:0 0:0 
4 1:3 2:3 4:0 2:3 2:3 2:3 4:3 3:5 
5 2:3 0:3 6:3 0:5 0:6 0:7 3:2 3:5 
6 4:2 3:0 6:3 2:0 4:1 0:1 3:2 0:1 
7 0:1 0:2 0:2 0:1 0:1 0:0 0:1 0:1 
8 1:3 1:2 1:2 1:2 1:3 1:3 1:1 0:2 
9 2:3 1:0 1:2 2:3 1:0 2:1 0:0 0:0 
10 0:3 0:2 2:1 0:2 3:1 2:3 1:1 1:4 
11 1:1 3:5 1:1 3:3 1:1 1:2 2:3 3:3 
12 1:2 3:2 3:4 1:2 1:3 1:1 1:1 3:1 
13 0:6 0:3 1:2 0:0 1:2 0:0 2:0 0:4 
14 4:0 1:0 1:2 2:1 2:0 1:1 0:1 1:0 
15 2:3 1:4 2:1 2:0 0:0 2:1 3:3 4:3 
16 2:2 2:1 4:0 1:3 0:3 0:3 1:1 1:0 
17 3:2 1:1 1:1 1:1 1:0 1:0 2:2 2:2 
18 1:3 1:2 5:1 0:1 2:3 1:3 1:2 2:2 
19 2:3 1:0 3:2 1:0 2:1 2:3 0:1 0:1 
20 1:2 1:0 0:1 0:1 2:0 1:0 3:0 3:2 
21 0:1 2:1 1:1 0:1 0:0 1:1 0:0 1:1 
22 1:3 2:2 1:1 1:2 1:4 1:1 2:1 1:3 
23 0:1 1:3 0:1 1:1 1:3 0:2 1:0 1:1 
24 2:3 3:1 2:3 2:2 1:1 3:2 2:2 2:0 
25 2:2 3:1 3:2 1:0 0:1 2:2 1:3 2:3 
26 2:2 1:2 2:1 1:0 0:1 1:3 2:1 0:2 
27 0:1 1:1 1:0 0:2 3:3 1:1 1:2 0:4 
28 1:1 0:0 0:0 2:2 0:2 0:3 1:1 2:4 
29 1:3 2:2 1:1 1:1 1:2 0:2 1:1 1:0 
30 1:2 2:2 1:1 1:1 2:2 0:0 1:4 0:2 

Tabla No. 15 
Resultados obtenidos de la relación del número de posibles 
grupos celulares A.P.U.D. positivos, entre la cara placen-
taria fetal y materna, con la coloración Hematoxilina de -
plomo. 



MATERNA FETAL 

Media Aritmética 
(X) 1.774 1.483 

Desviación Típica 
(S) 1.458 1.310 

Varianza (S2) 2.125 1.716 

Tamaño de muestra 
(n) 240 240 

Tabla No. 16 
Resultados obtenidos de Medias aritméticas, desviaciones 
típicas y varianzas, de los grupos celulares positivos , 
en las caras materna y fetal de las placentas, con la co 
loración Hematoxilina de Plomo. 

0 1 4 0 5 ^ 




