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RESUMEN

Durante el lapso 1965-1990 se examinaron 6.380
placentas de partos personalmente atendidos.  Excluyendo
las placentas marginadas, se encontraron 559 anomalías
morfológicas (8,7%), distribuidas en: 171 bilobuladas,
109 en raqueta, 97 circunvaladas,  58 con quistes coriales,
46 con inserción velamentosa del cordón, 24 con vasos
aberrantes, 22 succenturiadas, 14 trilobuladas y 18 con
otras anomalías.  Se exponen la frecuencia de cada uno
de estos tipos de placenta, datos epidemiológicos,
manifestaciones clínicas y repercusiones materno-feto-
neonatales.  Se revisa la literatura venezolana y extranjera
pertinentes, se concluye que el estudio de las anomalías
morfológicas de la placenta sigue siendo un tema de gran
interés y que el examen atento de cada placenta debe
formar parte de la rutina del asistente del parto, ya que
ello suministra información útil al partero, al pediatra,
al perinatólogo y al anatomo-patólogo.

Palabras claves: Placenta, anomalías morfológicas.

INTRODUCCION

En 1957 publicamos una monografía sobre las
“Anomalías morfológicas de la placenta y su sig-
nificado clínico” (1), basada en la revisión personal
de 10.000 placentas de madres de la Maternidad
Concepción Palacios.  Aparentemente, fue el primer
análisis de conjunto del tema, apoyado en un número
importante de placentas, examinadas por una sola
persona. Ul ter iormente han ido apareciendo
alrededor de 25 libros que enfocan diversos aspectos
de la placenta y sus funciones y, desde 1980 se está
publicando una revista titulada “Placenta”, y desde
1984, otra denominada “Trophoblast Research”.

Por nuestra parte siempre hemos mantenido el
interés por la placenta y sus anormalidades morfo-
lógicas y hemos revisado, sistemática y dete-
nidamente, las placentas de todos los partos perso-
nalmente atendidos.  En este segundo estudio
presentamos lo obtenido en casos asistidos en el
Hospital Privado Centro Médico de Caracas desde
1965 hasta 1990.

MATERIAL

Durante el período comprendido entre mayo de
1965 y diciembre de 1990, atendimos a 6.889 par-
turientas, cuyo desenlace fue:

parto vaginal 5.529
cesárea 851 = 13,3%
aborto 509 = 7,3%

Eliminamos los embarazos ectópicos y, dado que
en la mayoría de los abortos no es posible obtener
una placenta morfológicamente estudiable, basa-
remos nuestros cálculos de frecuencia sobre 6.380
casos con placentas identificables, en los cuales en-
contramos 559 anomalías morfológicas que dan una
frecuencia de 8,76%, o de una cada 11 placentas.

Las anomalías encontradas fueron, en orden des-
cendente:

placentas bilobuladas 171
placentas en raqueta
(inserción marginal del cordón) 109
placentas circunvaladas 97
placentas con quistes coriales 58
placentas con inserción velamentosa
del cordón 46
placentas con vasos aberrantes 24
placentas succenturiadas 22
placentas trilobuladas 14
placentas con otras anomalías 18

Como puede verse, hemos eliminado, como
hicimos en nuestra monografía (1) y como hicieron
otros autores, las placentas marginadas, por con-
siderar que no tienen significado clínico. Algunos
las engloban junto con las circunvaladas, bajo el
término de “placentas discoriales”, propuesto por
Meyer (2).

El análisis, por separado, de cada uno de estos ti-
pos de anomalías mostró lo siguiente:
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1) Placentadas bilobuladas: 171

Fueron encontradas con una frecuencia de 2,6%
sobre 6.380 casos y 30,5% dentro del grupo de mor-
fología anormal.

La distribución en el número de gestaciones fue
como sigue:

primigestas 36  =   21,3%
2 gestas 59
3 gestas 35
4 gestas 20
5 gestas 8
6 gestas 6
7 gestas 3
8 gestas 2
? gestas 2

La edad promedio fue de 30 años, con extremos
entre 18 y 41.  Dos tenían 18 años y 9, más de 40.

La edad del embarazo fue:

<37 semanas 11 = 6,6%
37 a 41 semanas + 2 días 137

≥41 semanas + 3 días 18 = 10,8%
? 5

El grupo de 41 semanas + 3 días o más fue cata-
logado como embarazo prolongado.

Patología presente:

4 sangrados (3 placentas insertadas bajas - una centro-
oclusiva - y un sangrado por borde placentario).

1 procidencia del cordón
1 útero bicorne
1 nudo real del cordón.

En 8 casos la presentación fue podálica; 18 casos
fueron resueltos por cesárea (10,5%), en 8 casos se
apreció meconio; en un caso hubo hemorrogia post-
parto.

El examen de la placenta reveló además:

en 8 ocasiones la placenta era bipartita, o sea con
los dos lóbulos, más o menos, del mismo tamaño;
en 6 la inserción del cordón era velamentosa;
en 3 la inserción  del cordón era marginal;
en 3 había quistes coriales
en 1 la placenta era semilunar;
en 1 había hemorragia en la base del cordón.

En lo que se refiere a los recién nacidos, 97 eran
hembras y 74 varones; con un peso promedio de
3.277 gramos, 10 pesaron 2.500o menos gramos -
uno pesó 1.305 gramos - y 12 pesaron 4o más kilos.

En 176 historias consta la puntuación de Apgar,
la cual fue igual o menor de 6 en 16 niños (9,6%).

Hubo 3 muertes perinatales - 1,75% -: un nati-
muerto de 1.305 gramos, nacido de embarazo de 29
semanas en madre con útero bicorne; y 2 muertes
neonatales, una en niño de 1.600 gramos de pri-
migesta, parto en podálica y placenta con vasos abe-
rrantes, muerte a las 6 horas de nacido; otra en niño
de 4.050 gramos, con síndrome de “prune-belly”.

2) Placenta en raqueta o con inserción marginal del
cordón: 109.

Frecuencia: 1,7% sobre 6.380 placentas; 19,4%
sobre 559 placentas con anormalidades:

primigestas 41 =  38,4%
2 gestas 25
3 gestas 20
4 gestas 9
5 gestas 2
7 gestas 1
? gestas 1

Hubo 2 embarazos gemelares - 1 x 54.

La edad promedio fue de 28,5 años, con extremos
entre 17 y 44. Dos tenían menos de 19 años y tres,
cuarenta o más.

Edad del embarazo
<37 semanas 10 = 9,5%
37 a 41 semanas + 2 días 86
≥41 semanas + 3 días 9 = 8,5%
? 4

Patología presente: sangrado, 3 casos: un aborto
hemorrágico en semana 22; uno por borde de pla-
centa y uno por causa no precisada.

En 6 casos la presentación fue podálica.  Seis
terminaron por cesárea; en 10 hubo presencia de
meconio y en uno, rotura del cordón.

Las anomalías placentarias coexistentes fueron:

26 vasos aberrantes (23,8%)
2 con quistes coriales
1 succenturiada
1 bilobulada
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El peso promedio de los niños fue de 3.120 gra-
mos; 9 pesaron 2.500 o menos gramos (uno pesó 850
gr.) dos, cuatro o más kilogramos. Hubo 58 hembras
y 51 varones.  El Apgar fue igual o menor de 6 en 12
(de 105 registrados) = 11,4%.

Hubo un labio leporino y una fístula tráqueo
bronquial con estenosis del píloro.

Ocurrieron dos muertes perinatales - 1,8% sobre
111 recién nacidos - : un natimuerto, macerado, en
semana 37 de gestación, con 2.350 gramos peso; una
muerte neonatal, poco después del nacimiento, se-
mana 24 de embarazo y 850 gramos de peso.

3) Placenta circunvalada: 97

Frecuencia: 1,5% en 6.380 placentas y 17,3%
dentro de las placentas anormales.

primigestas         21 = 21,6%
2 gestas 30
3 gestas 22
4 gestas 11
5 gestas 7
6 gestas 3
8 gestas 2
9 gestas 1

Hubo 2 gemelares, ambos con las dos placentas
circunvaladas, una total y otra parcial.

La edad promedio fue de 28 años, con extremos
entre 15 y 42. Tres tenían 19 o menos años y cuatro,
40 o más.

Edad del embarazo
<37 semanas 9  = 9,5%

37  a 41  semanas + 2 días 76
>41 semanas + 3 días 9  =  9,5%

? 3

La patología del embarazo fue: 8 sangrados (7
ante o intraparto, uno post parto); 4 roturas prema-
turas de las membranas; una hipertensión inducida
por el embarazo; una presencia de meconio, una
procidencia del cordón y una rotura del mismo.

En dos casos el parto fue en podálica y en 3 por
cesárea.

Las placentas fueron circunvaladas totales, o sea
con anillo completo en 43 (44,3%), parciales 54, dos
de ellas en herradura.

Coexistieron las siguientes anomalías:

6 presencia de quistes coriales
1 placenta semilunar

Niños.  Sexo femenino 48, masculino 41. La pun-
tuación de Apgar fue igual o menor de 6 en 9 casos
(9,7%).

El peso promedio fue de 3.184 gramos; 9 pesaron
2.500 o menos y tres, cuatro o más kilogramos.

Dos presentaron serias anomalías: una anen-
cefalia con labio leporino y una ictiosis.

Hubo cuatro muertes perinatales: dos nacidos
muertos (uno de madre con púrpura trombo-
citopénica, embarazo de 32 semanas, presentación
podálica, procidencia de cordón, niño de 1.565
gramos; uno en embarazo de 38 semanas, niño de
2.435 gramos, causa no precisada); dos muertes
neonatales (una anencefalia en segundo feto de
gemelar, embarazo prolongado, 1.700 gramos, muere
a las 27 horas; el segundo, embarazo de 40 semanas,
niño de 4.000 gramos, ictiosis severa, muere el
cuarto día). Estos 4 casos sobre 99 recién nacidos
representan un 4%.

4) Quistes coriales: 58

Frecuencia: 0.9% sobre 6.380 placentas y 10%
de las anormales.

primigestas 15  = 25,8%
2 gestas 16
3 gestas 10
4 gestas 11
5 gestas 2
6 gestas 1
7 gestas 1
9 gestas 1

               11 gestas 1

La edad promedio fue de 30 años, con extremos
entre 19 y 42. Dos tenían menos de 19 años y una
más de 40.

Hubo 4 embarazos prolongados (16%).  No hubo
partos pre-término.

Como patología hubo: 1 eclampsia, dos pro-
cidencias del cordón y una cesárea.

En 51 casos existía 1 quiste, en 5, dos, en 1, tres,
y en 1, nueve. El sitio del quiste varió desde la base
del cordón hasta a un centímetro del borde de la
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placenta.  Su contenido fue descrito como claro, a-
marillo, hemático, blanco, espeso, pastoso.  Su ta-
maño fue expresado como “pequeño” y hasta de 4 x
4 centímetros.

Niños.  Sexo femenino 38, masculino 20. Pun-
tuación de Apgar igual o menor de 6, dos casos
(3,4%).

El peso promedio fue de 3.397 gramos, uno pesó
menos de 2.500 y seis, 4.000 o más.

No hubo malformaciones congénitas ni muertes
perinatales.

5) Inserción velamentosa del cordón: 46

Frecuencia: 0,72% global y 8,2% sobre placentas
anormales.

primigesta 21 =   45,6%
2 gestas 12
3 gestas 9
4 gestas 2
5 gestas 1
6 gestas 1

La edad promedio fue de 33 años, con extremos
entre 24 y 37.  No hubo pacientes adolescentes, ni
mayores de 40 años.

Edad del embarazo
<37 semanas 8 = 18,11%

37 a 41  semanas  + 2 días 34
>41 semanas + 3 días 2  = 4,3%

? 2

Hubo 3 embarazos gemelares (1 x 15,3).

Patología presente: dos partos en podálica, una
rotura prematura de la placenta, una rotura del cordón
y una presencia de meconio.

En relación con la anomalía: en 15 casos se des-
criben vasos gruesos; el número de vasos vela-
mentosos se apreció desde uno hasta muchos, pa-
sando por 3, 4, 6.  En cuanto a la distancia entre la
inserción del cordón y el borde placentario se registró
como desde muy cerca hasta 12 centímetros.

Una de las placentas era trilobulada.

No observamos ningún caso de rotura vascular.

Niños. Hembras, 28, varones, 28. Puntuación de
Apgar igual o menor de 6, seis casos (13,3%).

El peso promedio fue de 2.990 gramos; 9 pesaron
2.500 o menos gramos (dos pesaron 1.290 y 950,

respectivamente) y uno pesó 4.000.

Hubo 3 muertes perinatales (6,12%): uno nacido
muerto, macerado, 2º feto de gemelar, embarazo de
38 semanas, 2.980 gramos; dos muertes eonatales,
niños de 1.240 y 950 gramos, respectivamente,
muertos el 5º día el primero, y a los pocos minutos
el segundo.

6) Vasos aberrantes: 24

Frecuencia: 0,37% global y 4,2% entre las pla-
centas con anormalidades.

primigestas 12  = 50%
2 gestas 3
3 gestas 6
4 gestas 1
5 gestas 1
7 gestas 1

Edad promedio, 27,5 años, extremos, 18 y 39

Edad del embarazo
<37 semanas 3  =    13%

37 a 41 semanas + 2 días 19
>41 semanas + 3 días 1

? 1

Como patología hubo: 3 sangrados (dos por pla-
centas previas -una centro oclusiva - y una de causa
no precisada), una rotura prematura de membranas;
cuatro podálicas y tres cesáreas.

El trayecto que recorren los vasos en las
membranas fue variable, desde “corto” (7 casos),
hasta 8, 10, 20 centímetros; el número de vasos abe-
rrantes fue de 1 a 4; en 4 ocasiones fueron descritos
como vasos gruesos.  En un caso coexistía un quiste
corial.

Niños. Quince varones, 19 hembras.  Apgar igual
o menor de seis, 4 (16,6%).  Peso promedio: 3.081
gramos, tres pesaron menos de 2.500 gramos (uno,
1.400) y uno pesó 4.000.

No hubo muertes perinatales.

7) Placenta succenturiada: 22

Frecuencia:  g lobal ,  0,34%, dentro de las
anormales, 3,9%.

primigesta 6  =  27,3%
2 gestas 9
3 gestas 2
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4 gestas 3
5 gestas 3

Edad promedio, 31 años, extremos 23 a 43.

Edad del embarazo
<37 semanas 3 = 14,2%

37 a 41 semanas + 2 días 15
<41 semanas + 3 días 3  =  14,2%

? 1

Como complicación del embarazo, una hiper-
tensión que terminó en cesárea.

Las características de las placentas fueron: el
tamaño de los lóbulos osciló entre 3 x 2 a 10 x 10
centímetros; el número de vasos aberrantes varió
entre 1 y 6; la distancia entre el cotiledón accesorio
y el borde de la placenta, entre 2 y 10 centímetros.
En una placenta se apreciaron dos cotiledones acce-
sorios.

Niños. Varones 11, hembras 11. Apgar igual o
menor de 6 en cuatro (18,18%).  Peso promedio
3.189 gramos; tres pesaron 2.500 o menos gramos
(uno pesó 1.450), y uno, 4.500.

No hubo muertes perinatales.

8) Placenta trilobulada: 14.

Frecuencia global, 0,21%, sobre las anomalías,
2,5%

Gestación
primigestas  6  = 42,8%
2 gestas 4
3 gestas 1
4 gestas 2
6 gestas 1

Edad promedio, 29,2 años, extremos entre 23 y
38.

Sólo hubo un embarazo prolongado (7,14%).
Ninguno fue pre-término.

Se realizaron dos cesáreas, una por placenta pre-
via central parcial.

Dos placentas tenían vasos aberrantes y una era
extensa y muy delgada.  El tamaño de los lóbulos va-
rió desde 2 hasta 10 centímetros.

Niños.  Nueve hembras y tres varones.  Ninguno
presentó Apgar igual o inferior a 6.  El peso promedio
fue de 3.200 gramos y los extremos entre 2.510 y

3.800.

No hubo muertes perinatales.

9) Las 18 placentas que catalogamos como raras
fueron:

6 cuatrilobuladas
1 quintilobulada
2 multilobuladas
3 anulares
2 de forma irregular
2 en forma de riñón
1 membranácea
1 deformada por presencia de un leiomioma

En este grupo hubo:
6 primigestas = 33,3%
2 segundigestas
7 tercigestas
2 cuartigestas
1 septimagesta

Edad promedio, 30 años, extremos entre 23 y 39.

Hubo un parto a las 24 semanas y 6 embarazos
prolongados.  Dos placentas previas (una centro o-
clusiva), cuatro cesáreas y una presencia de meconio.

El escaso número de estas diversas anomalías
impide relacionarlas con las patologías citadas, por-
que se abultarían demasiado las cifras, por ejemplo:
en las placentas anulares hubo una cesárea por
anomalía funcional (retracción uterina), una cesárea
por placenta previa centro oclusiva, y una expulsión
fetal en la semana 24, con niña de 880 gramos que
muere al tercer día por síndrome de dificultad
respiratoria.  Todo esto llevaría a un absurdo 100%
de complicaciones.

En estas placentas se encontró además: tres con
vasos aberrantes y una con dos vasos velamentosos.

De los niños, 11 fueron de sexo femenino y 7 del
masculino; el Apgar fue de 6 o menos en 3 (16,6%),
el peso promedio 3.383 gramos, uno pesó 880 y dos,
más de 4.000.  Hubo dos muertes perinatales: el ya
citado de 880 gramos, el otro, 3.600 gramos, muerte
neonatal al 4º día por encefalopatía anóxica, con
placenta en forma de riñón.

El análisis conjunto de las 559 placentas con
anomalías muestra, como aspectos resaltantes, que:
en el 19,3% se trataba de primigestas (164 emba-
razadas); en 10 casos eran adolescentes y en 18 con
40 o más años; hubo un 7,8% de embarazos pre-
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término - algo por encima de la cifra del hospital - y
un 7,6% de embarazos con 290 o más días; 18 san-
grados, con una frecuencia de 1 x 31, están también
por encima de lo usual; y 12 muertes perinatales,
sobre 563 niños, dan una cifra de 21,3 por mil, cer-
cana al 18,9 del hospital.

La coexistencia de anomalías se observó en 55
placentas, o sea en el 9,8%.  Las anomalías asociadas
más comunes fueron los vasos aberrantes (28 casos)
y los quistes coriales (12 casos).  Por tanto, en estos
dos tipos, la frecuencia real sube: para los vasos
aberrantes, de 0,37 a 0,81% sobre las 6.380 placen-
tas y de 4,2 a 9,3% sobre las 559 placentas anómalas;
para los quistes coriales, de 0,98 a 1,09% como fre-
cuencia global y de 10 a 12,5% dentro de las
anomalías.

DISCUSION

Entre nosotros se le presta poca atención a la
placenta y es común verlas arrojadas, sin examen, al
recipiente de los desperdicios.  Sin embargo, en la
literatura venezolana, o de autores venezolanos, hay
varias publicaciones sobre la placenta, la primera de
las cuales corresponde a Bustamante (3) en 1865,
cuyo original no hemos podido consultar y, por
tanto, no sabemos qué aspectos enfoca; en 1903, A-
guerrevere (4), con el título de placenta discoidal
describe dos casos de placentas succenturiadas, con
retención de los cotiledones acesorios y expulsión
espontánea, uno a los 19 días post parto y otro a los
12 días, este último con cuadro de sepsis y muerte
materna a los 21 días del parto; en 1924, Conde Jahn
(5) escribe una tesis sobre la fisiología de las pla-
centas, especialmente de la humana; Romero Sierra
(6), en 1934, relata un caso de placenta “marginata”,
cuya descripción corresponde a placenta circun-
valada; en el mismo año de 1934, Belloso Chacín (7)
da a conocer un “pólipo fibroso” en el borde de la
placenta, en un parto prematuro, con un niño de
2.250 gramos y un peso placentario de 1.100 gramos;
en 1941, Domínguez Sisco y Aurrecoechea (8) co-
munican un caso de hemorragia durante el trabajo de
parto, con muerte fetal producida por la rotura de un
vaso velamentoso; Yáber (9), en 1951, comenta un
caso de placenta con cinco quistes coriales - dos
cerca de la implantación del cordón y tres cerca del
borde -; Facchin de Boni (10) en el curso de una ce-
sárea por placenta previa, sin sangrado, encuentra
que lo que estaba previo era el cotiledón accesorio
de una placenta succenturiada; Guigni (11) menciona

4 casos de inserción velamentosa del cordón; Alemán
y col. (12) reportan un caso de corioangioma en el
centro de la placenta; Fleitas y col. (13) en 1.000
partos, encuentran 52 inserciones marginales del
cordón,  25 circunvaladas, 22 bilobuladas, 18 con
quistes, 10 con vasos velamentosos, 6 multi-
lobuladas, 6 succenturiadas, 4 con vasos aberrantes
y una en forma de herradura; Fleitas (14) en 500
placentas de niños de 2.500 o menos gramos, halla
28 placentas bilobuladas, 20 circunvaladas, 13 con
inserción velamentosa, 9 trilobuladas, 4 succen-
turiadas, una con vaso aberrante y una multilobulada;
Zighelboim y col. (15) publican un caso de placenta
bipartita con vaso velamentoso, sangrado durante la
dilatación y extracción, mediante fórceps, de niño
vivo; un corioangioma gigante es diagnosticado con
ultrasonido por Rísquez y col. (16), cursó con hi-
dramnios y se comprobó una inserción marginal del
cordón; una rotura de vasa previa en inserción ve-
lamentosa del cordón, con extracción mediante
cesárea de feto muerto de 1.600 gramos de peso, es
informada por Atars y col. (17); otro corioangioma
de placenta es reportado por Cabrera y col. (18);
Paiva de Alvarez y col. (19) describen una placenta
bipartita, con cordón velamentoso en embarazo ge-
melar; y Obregón y col. (20) dan a conocer dos casos
de inserción velamentosa del cordón.

Para esta discusión utilizaremos la literatura ul-
terior a nuestra monografía de 1957 (1), limitándola
exclusivamente a las anomalías morfológicas, con
exclusión de los tumores y otras patologías de la
placenta, así como de las teorías y mecanismos de
producción que ya discutimos.

Placenta bilobulada. La frecuencia de las placen-
tas bilobuladas muestra, en la literatura, las si-
guientes cifras: en nuestra primera revisión (1) sólo
citamos dos: 0,10% de Ribemont-Dessaignes, basada
en 6.701 partos y 8,6% de Torpin y Hart, obtenida
entre 4.098 placentas, pero advertíamos que en la
serie de Torpin y Hart, se habían incluido placentas
succenturiadas y multilobuladas.  Esta misma cifra
de 8% es repetida por  Torpin (21) años más tarde.
Ulteriormente persiste la escasez de cifras de fre-
cuenc ia  y  ún icamente podemos c i tar  datos
venezolanos:

Nº Placentas Bilobuladas %

Agüero (1) 10.000 326 3,36
Fleitas y col. (13) 1.000 22 2,20
Presente serie 6.380 171 2,60
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Fleitas (14) en un grupo de 500 placentas de
niños de 2.500 o menos gramos de peso, encuentra
28 bilobuladas, o sea 5,6%.

En la literatura hay reportes aislados de placenteas
bipartitas, o sea con los dos lóbulos de iguales o cer-
canas dimensiones, una de las cuales fue diagnos-
ticada por radioisótopos (22,23).  Como hemos men-
cionado, de nuestras 171 bilobuladas, 8 (4,6%) eran
bipartitas.  En las placentas de la Maternidad Con-
cepción Palacios (1) la frecuencia de las bipartitas
fue de sólo 0,003% (3 en 10.000 placentas).

En lo que se refiere al significado clínico de las
placentas bilobuladas, en nuestra primera serie (1)
reportamos una hemorragia ante parto por placenta
previa, 10,1% de sangrados abundantes durante el
período placentario y dos retenciones de placenta;
Fox (24) dice que son más frecuentes en grandes
multíparas, en mujeres de edad avanzada y con his-
toria previa de esterilidad y, como complicaciones,
cita a las hemorragias del tercer trimestre y las ad-
herencias anormales de la placenta.  Los cuatro ca-
sos de sangrado de nuestra presente serie significan
una frecuencia de 1 por 42, pero en tres de ellos la
causa fue la inserción baja o previa de la placenta.
En contraste con nuestra serie anterior con un 10,1%
de hemorragias post-parto, en la actual sólo hubo un
0,5% (1 caso), lo cual parece indicar que la lobulación
no es la causa.

Los 13 casos con otras anomalías placentarias
señalan una frecuencia de 7,6%.

Plancenta en raqueta o con inserción marginal
del cordón.  En nuestra anterior publicación (1)
citamos 3 cifras de frecuencias: Adair y Thelander
con 6% en 392 placentas, Brody y Fraenkel con
6,2% en 512 y Earn con 15% en 5.412.  En publi-
caciones posteriores hay los siguientes datos:

Nº placentas En raqueta %

Agüero (1) 10.000 125 1,25
Fleitas y col. (13) 1.000 52 5,20
Fox (24) 5,6
Rolschau (25) 447 12 2,60
Presente serie 6.380 109 1,70

Benirschke y Driscoll (26) conforman un cuadro
con 8 autores, cuyas frecuencias de inserciones
marginales del cordón oscilaron entre 1,9 y 15%;
creen que quizá la frecuencia más común esté entre
5 y 10% y, aparentemente, no le asignan ningún
significado clínico, porque no hacen comentarios

especiales.  Rolschau (25), con sólo 12 casos, afirma
que no hay aumento de frecuencia en partos
prematuros, ni en niños de bajo peso, que la razón
peso- feto-placenta es normal y que solamente cam-
bia el contenido placentario en ácido nucleico, con
aumento significativo de la razón RNA/DNA.

Fox (24) cita iguales frecuencias de 1 a 15% y,
para él, estas placentas no tienen significado clínico;
sin embargo, otros le han achacado influencias sobre
el aborto, malformaciones congénitas, parto pre-
maturo y asfixia neonatal.

En la serie anterior nuestra (1) reportamos un
12% de prematuridad, pero no hubo aumentos de las
hemorragias del embarazo, ni de la mortalidad peri-
natal.  En la serie actual obtuvimos una cifra ha-
bitual de partos prematuros (9,5%) y sólo 3 casos de
san-grado durante la gestación.

Placenta circunvalada.  Esta placenta continúa
siendo estudiada intensamente y, después de la in-
serción velamentosa del cordón, es la que tiene más
referencias en la literatura.  Un factor de confusión
es el uso del término “placenta extracorial” para en-
globar la marginadas y las circunvaladas, en lo que

Figura 1. Inserción marginal del cordón o placenta
en raqueta.
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se refiere a frecuencia y repercusiones clínicas, cri-
terio que rechazamos desde nuestra primera pu-
blicación, con el argumento de que “el gran número
de placentas marginadas encontradas le quita toda
importancia práctica y las hace considerar como de
común ocurrencia” (1).  En nuestras 10.000 placen-
tas examinadas hallamos 2.519 marginadas (25%).
Esta opinión es también compartida por Fox (24,27)
quien, categóricamente, escribe: “Las marginadas
no tienen significado clínico” y además, considera
que el término “extracorial” es inadecuado y que de-
ben separarse como 3 entidades diferentes las pla-
centas marginadas, las circunvaladas totales y las
circunvaladas parciales.  No obstante, Scott (28), en
uno de los trabajos más citados en la literatura,
mezcla marginadas con circunvaladas.

La frecuencia de esta anomalía es también va-
riable y en su estimación influyen: la inclusión de
las marginadas y el subregistro, el cual es señalado
por Scott (28) al encontrar en sus 3.161 placentas,
578 extracoriales, de las cuales sólo 162 (28%) ha-
bían sido registradas en las historias, explicando así
las frecuencias bajas en los hospitales.

Refiriéndonos solamente a las circunvaladas: en
nuestra primera revisión encontramos 117 casos en
10.000 placentas -1,17%-, y citábamos frecuencias
de 6 autores que oscilaron entre 0,47 y 2,4%; Fox
(24) elabora un cuadro con 17 autores con variaciones
entre 0,5 y 6,9%, Scott (28) en cuadro con 8 autores
muestra variaciones de 0,5 a 4%; Torpin (21) habla
de un 1 a 3%.  En el siguiente cuadro mostramos fre-
cuencias ulteriores, colocadas en orden ascendente:

Autor Nº placenta Circunvaladas %

Ziel (29) 2.000 13 0,65
Castelazo y col. (30) 250.072 2.208 0,80
Wilson y Paalman (31) 10.927 110 1
Presente serie 6.380 97 1,50
Fleitas y col. (13) 1.000 25 2,50
Fleitas (14) 500 20 4
Rolschau (25) 447 19 4,20
Fox (27) 3.000 207 6,90

Estas series no son estrictamente comparables
porque, algunas son obtenidas de revisión de his-
torias, en las cuales ha intervenido un personal va-
riable y numeroso; otras provienen de placentas en-
viadas a servicios de anatomía patológica, en algunas
se incluyen sólo embarazos simples y en otras se
estudian placentas de niños de 2.500 gramos o menos
o de niños con retardo de crecimiento intrauterino.

En cuanto a la frecuencia de los tipos parcial y
total, solamente dos autores ofrecen datos: Fox (27),
en 207 placentas circunvaladas encuentra 72 totales
(34,7%) y 135 parciales, y Fleitas, (13) 10,5% de
totales.  Nosotros encontramos 44,3% totales.  Esta
separación es enfatizada por Fox (27) quien encuentra
más abortos, más partos prematuros, más niños de
bajo peso, más sufrimiento fetal y más asfixia neo-
natal en las totales; en las parciales, sólo un ligero
aumento de alta paridad.

Además, Fox (27) cree que las circunvaladas son
más comunes en las multíparas y que no influyen en
su frecuencia ni la edad, ni la raza, datos estos difí-
ciles de corroborar.

También es difícil comprobar estadísticamente
la larga lista de complicaciones que se le atribuyen
a esta anomalía placentaria. De nuestros casos sola-
mente podemos afirmar que en este grupo de placen-
tas es donde se observó la mayor frecuencia (8,2%)
de sangrados, en comparación con las de otras
alteraciones morfológicas, como bilobuladas, con
2,3% y placenta en raqueta con 2,7%.

Hasta ahora, el diagnóstico de esta anomalía se
había hecho solamente con la placenta ya expulsada.
El ultrasonido ha hecho posible el diagnóstico in
utero (32,33).

Otro aspecto que se mantiene también sin
dilucidar es el del mecanismo de producción.  En
nuestra monografía analizamos la extensa revisión
hecha por Williams (34), en la cual hizo la crítica de

Figura 2. Placenta circunvalada.
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10 hipótesis; ulteriormente, Scott (28) comenta 12
nociones etiológicas y sigue sin conocerse el origen
del proceso.

Quistes coriales.  En nuestra primera serie des-
cribimos 101 placentas con quistes, o sea un 1,01%;
mostramos una variación de frecuencia desde 0,1
hasta 50% entre 13 autores, y explicábamos esta
marcada diferencia por la inclusión o no de los qui-
stes microscópicos.  En publicaciones ulteriores,
sólo Fleitas (13,14) da cifras de 1,8 y de 0,4%
respectivamente, en placentas de su serie global y en
las de niños con 2.500 o menos gramos de peso.
Nuestra cifra actual de 0,9% es parecida a nuestro
anterior 1,01% y revela solamente los quistes
macroscópicos.

En otros trabajos se describen los tipos de quistes
-intravellosos e intraamnióticos- su anatomía y su
contenido (35), se les considera como indicadores
de madurez placentaria en los embarazos normales,
no así en placentas de diabéticas, hipertensas o Rh-
negativas (36) y, por último, se escribe sobre su po-
sibilidad diagnóstica por ultrasonido (32).

Inserción velamentosa del cordón.  Es la anomalía
que más atención atrae y de la cual existen más
publicaciones, sobre todo cuando se complica por
rotura de un vaso, sea o no previo.  De esto último
hay reportes de casos aislados en la literatura reciente
(37-41).  El mecanismo de la rotura es investigado,
histológicamente, por Schenner (24) y la posibilidad
de su dignóstico prenatal, mediante ultrasonido y
estudio de flujo sanguíneo en color, ha sido ilustrada
por Hsieh y col. (43).

La frecuencia de esta anomalía, según un cuadro
elaborado por nosotros (1), con 14 autores, osciló
entre 0,16 y 1,25%.  En esa oportunidad, nuestra
frecuencia fue de 0,48% (48 casos en 10.000 placen-
tas).  Cifras ulteriores se muestran en el siguiente
cuadro:

Autor Nº placentas Velamentosas %

Jaavanen y col. (44) 14.066 31 0,22
Presente serie 6.380 46 0,72
Fleitas y col. (13) 1.000 10 1
Robinson y col.  (45) 4.677 72 1,50
Pfersmann y col.  (46) 9.460 — 1,60
Fleitas (14) 500 13 2,60

Fox (24) reúne 22 autores en cuadro que muestra
una variación entre 0,02 y 13,6% y cita su propia
frecuencia de 0,16%. Vestermark y col. (37) al

comunicar un caso de rotura del cordón, mencionan
frecuencias de 0,24 a 2,17%.

La complicación más resultante de esta entidad y
la más comentada es la rotura, con su acompañante
mortalidad, de un vaso velamentoso, pero además,
se le ha achacado: provocación de abortos y partos
prematuros, hidramnios, anomalías del desarrollo
fetal (47), malformaciones congénitas (48) insu-
ficiencia placentaria y asfixia perinatal (22,49), niños
de bajo peso y aumento de la mortalidad perinatal
(49).

Ni en nuestro anterior estudio, ni en el actual,
hemos observado sangrados ante o intraparto; sólo
tuvimos una rotura del cordón velamentoso durante
la extracción de la placenta.

Vasos aberrantes.  Siguen sin recibir mucha
atención en la literatura.  En nuestra publicación an-
terior sólo teníamos una referencia bibliográfica.
Para esta revisión no encontramos sino dos infor-
maciones venezolanas: Fleitas y col. (13) con 4
casos en 1.000 (0,4%) y Fleitas (14), 1 en 500
placentas de niños pequeños, 0,2%.  Nuestras fre-
cuencias fueron 0,83 y 0,37%, respectivamente.

Placenta succenturiada.  Escasa información en
la literatura.  En lo que se refiere a frecuencia, en
1957 citábamos cifras de 4 autores que oscilaron en-
tre 0,16 y 1,8%. En la actual serie la frecuencia fue
de 0,34%; Fleitas (13,14) 0,6 y 0,8%; Fox (24) 3%.

Figura 3. Placenta bipartita con inserción
velamentosa del cordón.
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No le apreciamos repercusión clínica.  En nuestra
serie anterior observamos aumento de hemorragias
del período placentario y citábamos otros riesgos,
como retención del cotiledón accesorio, posibilidad
de que este cotiledón se coloque previo, como en el
caso publicado por Facchin de Boni (10), y que el o
los vasos que van al cotiledón se desgarren.  Fox
(24) agrega: la involución uterina y las hemorragias
tardías.  Matayaschi (49) halla un 13,5% de placen-
tas succenturiadas en 162 malformaciones congé-
nitas.

Del resto de las placentas anormales no haremos
muchos comentarios, dado el escaso número de cada
una de ellas.  Sólo comentaremos que las placentas
multilobuladas (tres o más lóbulos) no son tan raras
como afirma Fox (24); las encontramos 1 vez cada
666 en la serie de la Maternidad Concepción Palacios
y 1 vez cada 277 en la presente serie.

Fox (24) igualmente escribe que no ha visto
ningún caso de placenta membranácea en 15 años y
critica la frecuencia de 1 por 3.300 citada por
nosotros en la primera revisión; ahora hallamos otro
caso.  Esta anomalía ha sido analizada recientemente
por Wilkins y col. (50), basados en 7 casos,
observados en 8.961 partos, lo cual les representa 1
por 1.280, mientras en la literatura esa cifra oscila
entre 1 por 3.300 y 1 por 21.500.

Como conclusión podemos repetir que el estudio
de las anomalías morfológicas de la placenta continúa

Figura 6. Placenta fenestrada.

siendo un tema de gran interés para dilucidar muchos
aspectos en discusión, especialamente acerca de su
significación clínica.  Ello requiere un examen
macroscópico minucioso de cada placenta, seguido
de otros estudios cuando sea necesario, ya que sólo
así pueden interpretarse algunas situaciones clínicas,
como, por ejemplo, el síndrome descrito por Naftocin
y col. (51) de abruptio placentae crónica, hidrorrea,
contracciones uterinas y muerte fetal o neonatal en
embarazos jóvenes -16 a 28 semanas -, asociado a la
placenta circunvalada.  Además, el informe clínico-
patológico de una placenta puede servir de apoyo y
defensa al médico en algunas circunstancias médico-
legales, tal como lo demostrara recientemente el
Colegio Americano de Patólogos (52).

Figura 5. Placenta muy extendida, membranácea,
casi anular.
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Figura 4.  Placenta cuatrilobulada.
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Entre nosotros, la Revista de Obstetricia y
Ginecología de Venezuela (4) introduce otro
elemento importante, al exigir una carta en la cual
conste “Que el o los autores tienen la autorización
del Hospital o institución donde se realizó el trabajo
para divulgarlo...”.  Y es esto importante porque ya
han ocurr ido faltas a este principio: en una
oportunidad escribimos una carta (5) al Comité de
Redacción de “Progresos en Ciencias Médicas”
(PCM), por la publicación de un artículo basado en
material de la Maternidad Concepción Palacios, no
autorizado ni en conocimiento de las autoridades de
dicho hospital; más recientemente apareció un
trabajo (6) basado también en casos de la Maternidad
Concepción Palacios, con la autoría de cursantes de
posgrado de la Maternidad y médicos de otro hospi-
tal, actuando estos últimos sólo como realizadores
de un procedimiento especial, lo cual no justifica de
ninguna manera la publicación, sin la autorización
de la Maternidad y con la colocación en primer lugar
del hospital a donde fueron referidos las dos
pacientes.

Estos hechos hacen resaltar el interés de la
comunicación enviada por el Dr. Zerpa y la necesidad
de tomar, por parte de los editores, todas las pre-
cauciones necesarias para evitar desagradables
sorpresas.
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