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RESUMEN

Microscopia de luz y de Barrido se aplicaron para el estudio de la disposicion
citoarquitectonica,distribucion y caracteristicas de las capas que constituyen la placa basal
de la placenta humana a término. Muestras fueron tomadas en la sala de parto, fijadas por
inmersion en 2.5% de solucion de Glutaraldehido y procesadas para secciones de tejidos
incluidos en araldita mediante microscopia de luz y electronica de barrido. La placa basal
comprende:Sincitiotrofoblasto, capa de tejido conjuntivo, capa de células-X, fibrinoide de
Nitabuch y decidua. Estas se ubicaron desde el espacio intervelloso hasta el limite de
separacion. Células deciduales y trofoblasticas se identificaron tomando como base sus
razgos de superficie comparando con la ultraestructura obtenida de trabajos previos y la
ubicacion topografica celular cercana a la interficie de separacion. No hay un limite claro
de separacion entre las capas. El sincitio demostré una superficie lisa sin nddulos
sinciciales ni microvellosidades. Se notaron escasos fibroblastos y subfibrillas de tejido
conjuntivo demostrando ramificacion, arcos y circulos. Aparecen cavidades en el grosor de
la placa basal. Células —X presentaron vejigas bien diferenciadas y microvellosidades
dilatadas en su superficie, disponiéndose en grupos de dos a cuatro. Una matriz
intercelular granulo-filamentosa compleja cubre a dichas células. Esta substancia se
interpone entre células deciduales y trofoblasticas. Estos hallazgos proporcionaron una
nueva vision tridimensional de la arquitectura convencionalmente descrita de la placa

basal de la placenta humana.

Palabras claves: Microscopia Electronica de Barrido-Placa basal-placenta humana.



ABSTRACT

THE CYTOARCHITECTURE OF THE BASAL
PLATE OF THE HUMAN PLACENTA

Light and Scanning Electron Microscopy were applied to study the
cytoarchitectonic arrangement, distribution and features of the layers composing the basal
plate of the human placenta at term.

Samples were taken at delivery room, fixed by immersion in 2.5% glutaraldehyde
solution and processed for light microscopical procedures of plastic embedded tissue
sections and scanning electron microscopy technique. The basal plate is constituted by
five layers: Syncytiotrophoblast, connective tissue layer, X-cell layer, Nitabuch‘s fibrinoid
and decidua. These were located from the intervillous space to the placental separation
border. Many trophoblastic and decidual cells were identified taking as reference their
location and features of their surface near to the interface of the placental separation.
There is not a clear limit zone between layers. Syncytium showed the smooth surface
aspect without syncytial knots neither superficial microvilli. Scanty fibroblasts and
subfibrils of the connective tissue showing branching, arches and circles were noted:
Cavities appeared across the width of the basal plate. X-cells exhibited well differentiated
blebs and some stumpy microvilli in their surface. They are arranged forming groups of 2-
4 X-Cells. A complex granular-fibrillar intercellular matrix is covering the X-cells types
found in the x-cells layer. This matrix is interposed between decidual and trophoblast cells.
These findings provided a new three-dimensional view for the conventional discription of

tissue architecture description of the basal plate.
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INTRODUCCION

La placa basal placentaria ha sido definida como el area de fusion entre el corion y
la decidua basal (1).Esta zona es una mezcla de decidua superficial, incluyendo el
segmento terminal de la vasculatura maternal, con fibrinoide y los restos de
citotrofoblastos invasivos adheridos a la superficie maternal.

Estudios de Microscopia de Luz (ML) (2) han descrito las caracteristicas bésicas del
componente celular de esta region. Hasta la fecha no se han visualizado imagenes
correspondiente a una sistematica descripcion de las capas de la placa basal a término con
las técnicas de microscopia electrénica de barrido (MEB).Estas han sido muy poco usadas
para examinar la disposicion de las diferentes capas de la placa basal como fueron
reportadas por Kaufmann y Stark (2) mediante investigaciones de ML en secciones de
tejido incluidas en plastico. Reportes anteriores han abarcado la arquitectura del cotiledon y
la aislada identificacion de los tipos celulares en la zona de penetracion feto-maternal (3)
Asi, un trabajo reciente (4) de la vellosidad de anclaje y su relacion con el fibrinoide de la
placa basal describe observaciones tridimensionales aunque no fueron mostradas
microfotografias. Estudios de ML y Microscopia Electronica de Transmision (MET) han
mostrado resultados en un solo plano, dando una imagen parcial, bidimensional, que no
corresponde a la totalidad del tejido o estructura observada. En otras palabras, las
estructuras que no se encuentran en la superficie de corte no pueden ser mostradas y se
requiere de numerosos cortes seriados para finalmente obtener una imagen tridimensional
reconstruida a base de esfuerzo, paciencia y consumo de tiempo. La MEB (5) con mayor
profundidad de campo y capacidad para los detalles de superficie nos brinda en base a
imagenes tridimensionales una vision mas completa o integrada de lo observado que
contribuye a resolver la problematica de la identificacion .

La placa basal de la placenta humana madura se compone de las siguientes capas:

Cobertura de sincitiotrofoblasto, capa de tejido conjuntivo superficial, capa de células-X,



capa de fibrinoide de Nitabuch y decidua (2).Este reporte describe las capas con la MEB

ampliando un estudio suplementario hecho con ML.
MATERIALES Y METODOS

Muestras:

Diez placentas humanas fueron seleccionadas de embarazos clinicamente normales
a término, coleccionadas al final de éstos inmediatamente después de 38,39 o 40 semanas,
de partos espontaneos. Especimenes se disecaron de la regidon central parabasal segin

Bacon y Col (6).

Microscopia de Luz:

Secciones de tejidos fueron fijados fijados por inmersion en 2% de glutaraldehido
en 0.1M de solucion de buffer fosfato, a pH 7.4 por 4-16h a 4° C; post-fijados en solucion
de tetraoxido de osmio al 1% similarmente bufferado, deshidratado a través de
concentraciones crecientes de alcohol e incluidos en Araldita. Secciones de 1-1.5um fueron
obtenidas con un Porter Blum MT-2 (Ivan Sorvall Inc, Norwalk, Connecticut, EEUU)
equipado con cuchilla de diamante, tefiidas con azul de Toluidina y observadas con un
microscopio de luz con equipo para microfotografia MC63A (Carl Zeiss, Oberkochen,

West Germany)

Microscopia electronica de Barrido:

Especimenes fueron fijados toda la noche por inmersion en 2% de glutaraldehido
en 0.1M buffer fosfato a pH 7.4. Después de ser lavados en solucion salina buferada, los
tejidos fueron deshidratados a través de una serie creciente de etanol, desecados por el

método de punto critico con CO 5 usando un desecador de punto critico Hitachi HCP-2

(Nissei Sangyo Co, Ltd, Tokyo, Japon), montados en porta especimenes de Aluminio y
cubiertos con una mezcla de Platino-Paladio bajo un cobertor Ionico IB3 (Eiko, Co; Ltd,
Tokyo, J apon).

Los cortes fueron observados y fotografiados usando un microscopio electronico de

barrido Hitachi S2300 (Nissei Sangyo Co, Ltd, Tokyo ,Japon) operando a 10-20kV. Las



observaciones fueron hechas entre el espacio intervelloso y el borde de separacion
placentaria. Micrografias de luz similares a las reportados por Kaufmann y Stark (2) fueron
correlacionadas con las de MEB segun el criterio de clasificacion descrito por ellos de los
tipos celulares observados en secciones de ML de tejidos incluidos en Epoén. Se usaron

rangos de amplificacion de la imagen desde 300x hasta 5K.

RESULTADOS

Se observo a nivel de ML las capas de células mencionadas al final de la
introduccion de este trabajo.No hay una zona de limite claro entre ellas. Dentro de una
misma muestra varian considerablemente en grosor y extension.La cobertura sincitial, la
capa de tejido conjuntivo y la capa de células —X, a veces, pueden estar ausente o
incompletas. La capa de Nitabuch es una banda irregular que puede ser vista sufriendo
degeneracion.

Se logroé observar un sector de la placa basal con la MEB (Fig.1). El sincitio
demostrd el aspecto liso de su superficie, sin nddulos sincitiales, ni microvellosidades
(Fig.2). El tejido conjuntivo fue visto compuesto de subfibrillas demostrando multiples
ramificaciones, arcos y circulos. Se observaron escasos fibroblastos. Las fibras estan
irregularmente dispuestas cruzando el espacio bajo el sincitio en forma no polarizada
(Fig.3) . Se notaron paquetes de fibras de colageno. En algunas regiones esta capa es muy

delgada y células deciduales o trofoblasticas suelen ser vistas cerca de esta .



Fig. 1
Micrografia MEE de placa basal mostrando sincitio

(flecha), tefido comuntive (CT) v distribucion de cé- Fig.2
lulas = (). Pequefias cavidades son wistas (fechape-  Debajo del sincitio (3) la capa fibrosa del tejido
quefia). cotjuntivo es revelada

La capa de células-X pudo ser identificada por su ubicacion bajo la capa de tejido
conjuntivo( Fig.1). Células —X aparecieron como redondas, ovales o poligonales dispuestas
en grupos de dos a cuatro células (Fig.4). Pueden ser vistas libremente incluidas (Fig.5) en
una matriz extracelular granulo-filamentosa compleja la cual se interpone entre células
deciduales y trofoblasticas. Las células se reconocieron por la formacién de
microvellosidades cortas irregulares, como vejigas infladas o de forma de tocon sobre su
superficie. Se observaron cavidades (Fig.1) en secciones transversales de especimenes que
parecen corresponder a espacios claros rodeando la superficie celular de células-X también
notados con la ML. Las células deciduales se identificaron por su gran tamafio y frecuentes
prolongaciones de membrana plasmatica de forma peduncular o de mazo. (Figs.6,7,8)
Ademas una abundancia de restos celulares se encontraron en la matriz extracelular.
C¢lulas deciduales o trofoblasticas aparecen empotradas en este componente maternal de la
placa basal de la placenta humana. Células deciduales o sincitiales gigantes no fueron

identificadas en este estudio.



Fig. 6
Subfibrillas de codgeno (fecha) son wista cruzando el Remdn de Mitabuch en la cual se ohserva una mezcla
espacio en diferentes direcciones. de célula decidual (D) con célula trofoblastica (T)

Fig. 4

Dros células - z parecen estar cubtertas por unmatenial — Regidn de células deciduales sepultadas por fibrinoide
probablemente de fibnnode. v asoctadas arestos celulares (flecha).

y 'I.. 'I.Ilif.\

Fig. 5

Detalles de la superficie de célula - x como wista en la
zona de Mitabuch

La superficie de dos celulas deciduales es wsta despues
de quitarle el fibrinoide mediante micromanipulacion.

DISCUSION



La técnica de MEB aqui mostrada ha permitido una exploraccion sistematica y
examen detallado de la citoarquitectura de la placa basal dando un mejor entendimiento de
su organizacion. Las observaciones de MEB descritas extienden hallazgos previos hechos
con la ML (2) y MEB (5). La apariencia microscopica electronica de barrido que se
correlaciono con las imagenes de ML exhibi6 la arquitectura tisular tipica de la superficie
profunda del limite de separacion placentaria. Esta informacién adicional tridimensional,
sobre la disposicion de capas, a baja resolucion, no habia sido lograda hasta la fecha.

La capa de trofoblasto sincitial no interactia con la sangre maternal en la
transferencia de nutrientes y soporta el flujo sanguineo mecanico en el espacio intervelloso.
Esta capa soporta las presiones sanguineas y no se rompe por la red fibrosa de tejido
conjuntivo ubicada por debajo de ella. En la placa coridénica de la placenta humana, en el
lado opuesto a la zona aqui estudiada, un complejo de microfibrillas de colageno tipo IV y
microfibrillas oxitaldnicas conectan el mesodermo amnidnico y se orientan
perpendicularmente hacia la zona de anclaje por debajo del epitelio amnidtico (7) lo que
contribuye al mantenimiento de las tensiones en esta area. Si un sistema similar funciona en
la placa basal queda a ser aclarado y posteriores estudios son requeridos.

La capa de tejido conjuntivo superficial puede ser confundida con tejido conjuntivo
estromal de la vellosidad de anclaje (8) que erosioné la placa basal durante el embarazo
temprano. Es originada del estroma endometrial y contiene pocos fibroblastos. Las fibras de
colageno que se disponen en diferentes direcciones indican un tejido desarrollado para
soportar fuertes presiones sanguineas del espacio intervelloso (9). Ademas la disposicion
ayuda a proporcionar un sitio de anclaje suguro para la vellosidad ancorante como
recientemente ha sido reportado (4).

La capa de células-X representa una estructura vestigial formada de la envoltura
citotrofoblastica, en la invasion del trofoblasto, durante el embarazo temprano. Células
aisladas o en grupos ya vistos e identificados (5) en esta zona proceden de citotrofoblastos
invasores que se adhieren a la superficie maternal de la placenta. Una extensa nomenclatura
(10,11) ha sido asignada a estas células rodeadas por fibrinoide. Asi, se conocen como
trofoblasto extravelloso, citotrofoblasto extravelloso, trofoblasto no velloso, trofoblasto
intermedio, trofoblasto especializado y trofoblasto intersticial. (11). Abundan en caso de

insuficiencia uteroplacentaria cronica y casi no se observan en placentas de madres quienes



paren inmediatamente después del inicio de la hipertension. Lo que sugiere la secresion de
agentes que suprimen el parto (11). Por otro lado, producen una proteina basica principal
toxica (11) que explicaria el retardo del crecimiento fetal (12). La interaccion de las
membranas celulares aqui observadas con la matriz extracelular de fibrinoide regulan
procesos de crecimiento placentario, endocrinos, invasion y alumbramiento (5). Mediante
estudios ultraestructurales y de inmunocitoquimica(13) se reportd recientemente la
agregacion de pequefias células trofoblasticas mononucleares para dar origen a las asi
llamadas células gigantes del piso placentario.

En la capa decidual, las extensiones pedunculares de las células contienen enzimas
que por exocitosis caen en la matriz extracelular y la degradan facilitando los cambios
degenerativos en la linea de separacion placentaria. Estas zonas de la placenta estan
sometidas durante el embarazo a procesos continuos de remodelacion, necrosis y
proliferacion celular simultdneos. Nuestras imagenes, con las previamente reportadas (5)
contribuyen a identificar las células en la compleja area de union fetomaternal siendo de
interés en los estudios de inmunocitoquimica o ultraestructurales (14) que se realizan en
ella.

Las pequefias cavidades observadas en la zona de células-X puede explicarse como
células que han sido removidas durante los procedimientos de desecado de punto critico o
espacios dejados por células que han muerto en los procesos degenerativos. La literatura
reporta espacios seudoquisticos en esta zona de estudio(11). Estos hallazgos pudieran
explicar que un incremento del tamafio y nimero de ellos debilitaria el piso placentario
facilitando los mecanismos de separacion placentaria durante el parto. De interés seria el
estudio de las fuerzas adhesivas entre las células de esta region como ha sido reportado
para el proceso de implantacion embrionaria (15)

Numerosos estudios confirman un papel nutritivo, endocrino, inmunosupresor, soporte
mecanico o caracter invasor a esta poblacion celular que comprende una mezcla de células
fetales y maternales.

En conclusion, los hallazgos expresan una nueva vision tridimensional de la descripcion

convencional de la citoarquitectura del borde de separacion placentaria.
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