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Evolución adversa del embarazo:

• Parto Prematuro 
• Crecimiento intrauterino retardado CIR
• Recién nacido o niño discapacitado?

– Malformación
– Defecto Congénito
– Lesión Neurológica. 

• Exitus fetal:
– Mortinato
– Muerte intraparto
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Resultado adverso del embarazo: 

¿Qué ha pasado?  Por qué?

• Comprender.

• Los padres: para aceptar

• Los médicos y los padres: para buscar 

el mejor modo de evitarlo en la próxima 

gestación.

• Denuncias
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¿Por qué?

Estudio de la Placenta: buscando la respuesta

• ¿Había una infección?

• ¿Insuficiencia Placentaria?

• ¿Patología Vascular?

• ¿Enfermedad Maternal?

• ¿Enfermedad Fetal?

A menudo es posible hallar una explicación 

y ésta se encuentra en la placenta
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1º: Información

Estudio de la placenta:
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Para obtener una información patológica útil el 

patólogo debe recibir suficiente información 

clínica :

- Edad gestacional, 

- Diagnóstico prenatal, 

- Por qué se envía la placenta a Patología

Todo lo que el obstetra conozca del caso
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Información clínica:

Placenta

¡¡¡¡No es suficiente!!!

El patólogo, como cualquier otro ser humano, 

es capaz de encontrar algo significativo si 

sabe qué es lo que debe buscar.
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2º Examen macroscópico

Estudio de la placenta:
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Examen macroscópico

• Peso

• Diámetro

• Grosor

• Forma

• Inserción de las membranas 

• Inserción de la placenta

• Cordón umbilical

• Disco placentario
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Peso, tamaño

• Placenta pequeña (<límite inferior de la 
normalidad)

– Disminución de la reserva 
placentaria

– Hipoperfusión del lecho placentario
– Hipertensión, preeclampsia, 
– Vasculopatía diabética
– Mosaicismo placentario
– Alteraciones fetales
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Peso, tamaño

• Placentomegalia (>750grs)

– Edema, congestión aguda
– Hemorragia fetomaterna
– Infiltración celular (inflamación, 

tumoral, hepatopoyesis)
– Diabetes
– Síndromes (Beckwith-Wiedeman…)
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Forma:

- bilobulada

- succenturiata

- membranácea



Inserción de las membranas

• Placenta Extracorial: placa corial 
más pequeña que la placa basal 

– Circummarginada

– Circumvallada
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Cordón umbilical

• Inserción

• Longitud, 

• Espiralización.

• Nudos

• Compresión u 

obstrucción 

vascular
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Inserción de la placenta

• Placenta previa

• Acretismo placentario (defecto de decidua basal):

– Acreta vera: vellosidades adyacentes al miometrio, 

pero no lo penetran.

– Increta: vellosidades infiltran el miometrio

– Percreta: vellosidades infiltran el miometrio hasta la 

serosa, infiltran la serosa y/o órganos vecinos.

• Hematoma retroplacentario

• Infarto del lecho materno
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Cara materna





Disco placentario :

• Disco placentario
– Vellosidades
– Espacio 

intervellositario
– Placa corial
– Placa basal
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Lesiones isquémicas y hemorrágicas 
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Lesiones hemorrágicas
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3º Examen microscópico

Estudio de la placenta:
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Fibrina

• Subcorial (estría de Langhans):  DD trombohematoma

• Perivellositaria (fibrinoide de Rohr) rodea vellosidades 
normales o degeneradas. DD depósito masivo de fibrina e 
infarto del lecho materno.

• Intervellositaria (trombo intervellositario) no hay 
vellosidades y hay hematies nucleados (origen fetal)

• Intravellositaria ¿Cambios inmunológicos?

• Superficial de la placa basal (estría de Rohr) material 
homogéneo o lamelar en la cara superficial de la placa basal.

• Úteroplacentaria de la placa basal (membrana de Nitabuch). 
Ayuda a limitar la infiltración vellositaria del tejido materno
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Al final de la gestación en muchas placentas se 

observa depósito perivellositario de fibrina.

Es de  significado patológico cuando:

-Extensión>30% del tejido placentario

-Lesiones múltiples

-Lesiones agudas y crónicas

-Associado a placenta pequeña

-Associado a otro tipo de lesiones
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Lesiones de la placenta según su 
relevancia clínica

• Relacionadas con morbi-mortalidad fetal o 

neonatal : infartos, infección, abruptio...

• Relacionadas con  parto prematuro: infección, 

abruptio...

• Pueden modificar el tratamiento inmediato de la 

madre: mola hidatidiform, infecciones, 

acretismo…

• Pueden recurrir en futuros embarazos: trombos, 

VUE, infarto del lecho materno…
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Crecimiento Intrauterino Retardado

• Lesiones de hipoperfusión materna 

• Lesiones vasculares fetales:

– Obstrucción vascular fetal 

– Vasculopatía trombótica fetal

• Lesiones que provocan reducción de la reserva 

placentaria

• Dismorfia de vellosidades coriales.

Dicke et al J Ultrasound 

Med 2009; 28:1603-10
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• Algunas lesiones placentarias son específicas y 

relacionadas con mortalidad o morbilidad fetal o 

neonatal.

• A menudo las lesiones placentarias son 

inespecíficas.

• La asociación de diferentes tipos de lesiones o 

de lesiones inespecíficas a una placenta 

pequeña o dañada aumenta su significado y se 

relaciona con una condición patologica del feto. 
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Se observa un aumento en las denuncias ante un 

mal resultado médico

Probablemente una parte significativa del 

aumento de denuncias obstétricas se debe a: 

-Defecto en la identificación de lesiones 

placentarias importantes en algunos casos

-Defecto en expresar en el informe el significado 

de las lesiones que se encuentran 

-Defecto de comunicación de la relación causa-

efecto a los padres.
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” To be useful, placental abnormalities 

must be reliably detected, reproducibly 

graded and unambiguously  stated in 

terms of their underlying significance” 

(Redline R W 2003).

En caso de denúncia el informe de 

la placenta es a menudo la mejor 

defensa del obstetra.
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Para obtener información patológica útil, 

El patólogo precisa suficiente información 

clínica.
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