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PARTICULARITATI MORFOPATOLOGICE ALE COMPLEXELOR PLACENTARE
ASOCIATE NASTERII PREMATURE CU RETARD DE DEZVOLTARE
INTRAUTERINA AL FATULUI
IMSP Institutul Mamei si Copilului (Director — dr. st. med., conf. univ. S. Gladun)

SUMMARY

MORPHOPATHOLOGICAL PARTICULARITIES OF PLACENTA COMPLEXES ASSOCIATED WITH PREMATURE DELIVERY
WITH INTRAUTERINE GROWTH RETARDATION OF THE FETUS

Key words: Intrauterine Growth Retardation (IUGR), premature birth, mifepristone, misoprostol.

Objective of the study was to evaluate the morphopathological features of the placental complex in women with a
syndrome of intrauterine growth retardation, depending on the method of labor pre-induction.

Study design: The study included 53 placentas from patients with IUGR who gave birth at the age of 28-36 + 6
weeks of pregnancy. All cases were divided into 3 groups depending on the method of pre-induction of labor: Group 1
basic - 15 placentas from patients with IUGR, where maternal pre-induction was performed by mifepristone, Il com-
parison group - 15 placentas from patients with IUGR, in which pre-induction of labor was performed misoprostol, 111
control group-23 placentas from patients with IUGR who gave birth spontaneously.

Results: Finding in placental complexes damaging changes in the case of premature births with fetal growth re-
tardation syndrome in all three lots (with pre-induction of mifepristone, misoprostol and spontaneous delivery) were
manifested by high indices of 0,7 £ 0,1, 0,8 £ 0,1 and 0,87 + 0,07, respectively, but without statistical certainty between
the lots (p> 0.05).

Conclusion: The methods used for pre-induction do not have a damaging effect on the functional state of the pla-
centa.
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PE3lOME

MOP®OHNATOJOI'HYECKHE OCOBEHHOCTH IVIALHEHT ITPU NPEKIEBPEMEHHBIX POJAX
C 3AJIEPKKOM POCTA IUIOJIA

KuroueBble ci1oBa: CHHAPOM 3a/1ep:KKH BHYTPUYTpPoOHOro passutus mioga (C3BYPII), npe:kaeBpeMeHHbIe
ponbi, MuGenpuCcTOH, MA30MPOCTOJI.

Leab uccaenoBanusi: oyeHums MopGonamonocuyeckue 0cOOeHHOCMU NIAYEHMaPHO20 KOMIIEKCA ) ICEHUUH C
CUHOPOMOM 3A0€PIAHCKU BHYMPUYMPOOHO20 PA3GUMUsL NII0OA 8 3A6UCUMOCTIU O Memo0d NPeuHOVKYu pooos.

Ju3aiin uccaenoBanus: B ucciedosanue sxmouenvt 53 naayenmol om nayuenmok ¢ C3BYPII poousuiux na cpo-
ke 28-36 + 6 nedenv bepemennocmu. Bee ciyuau 6viiu pazoenensvt Ha 3 2pynnul 6 3a8UCUMOCIU O Memooa NPeuHOYK-
yuu pooos: I epynna ocnosnas — 15 niayenm om nayuenmox ¢ C3BYPII, y komopwix npeundykyus pooos 6viia npose-
Odena mugenpucmornom, Il epynna cpasuenust - 15 nnayenm om nayuenmox ¢ C3BYPII, y komopuix npeunoykyus po-
006 OvLIa nposedena muzonpocmonom, 111 epynna koumpons-23 naayenmor om nayuenmox ¢ C3BYPII, komopbie po-
OUNU CAMONPOU3BONLHO.

Pesyanbrarbl: Obnapyoicennvie 8 nAAYEeHMAPHbIX KOMRLEKCAX NOBpencoaruue UsMeHeHUs 6 ciyyae npeicoespe-
MEHHBIX POO08 C CUHOPOMOM 3A0EPICKU POCMA NL00A 60 8CeX mpex ePynnax (¢ npeunoykyueu pooos Mu@enpucmo-
HOM, MU30NPOCMONIOM U CAMONPOU3BOTbHLIMU POOAMU) NPOSGIAUCy gblcokumu nokasamensmu 0,7+0,1; 0,8+0,1 si
0,87+0,07, coomeemcmeento, 00HaKo 6e3 cmamucmu4eckol 00cmoseprHocmu mexcoy romamu (p>0,05).

3axuouenne: Ycnonvzosanuvie 0Jisi RPEUHOYKYUU MEMOObl He OKA3bL8AION NOBPENCOAIOuLe20 0etucmeusi Ha QhyHK-
YUOHATIbHOE COCMOSIHUE NIAYEHNb.

Actualitate. Problema pregatirii pentru nastere, a cu utilizarea microscopului Micros. Imaginile — Canon
declansarii nasterii inainte de termen la graviditatea cu PowerShot A10001IS, captate in format — JPEG.
evolutie complicata, la care se refera RDIUF la termen Analiza statisticd prin metoda variationala s-a
prematur de sarcind, este foarte actuala [1, 3, 6]. Acest efectuat in baza datelor histomorfologice obtinute
fapt este conditionat de un sir de circumstante cum ar fi: prin testarea a 2-3 sectiuni in campul de vedere x20,
caile de nastere biologic nepregétite; crestera frecventei utilizandu-se pachetul de Soft STATISTICA 7.0. al
anomaliilor contractiilor uterine; pericolul instaldrii companiei StatSoft. Inc (SUA), 2006.
hipoxiei intrauterine a fatului si, ca urmare, sporirea Rezultatele studiului. Investigatia macroscopica
numarului operatiilor obstetricale, a traumatismelor organometricd a stabilit ca in lotul I (de cercetare L, ,),
obstetricale si neonatale. Cresterea frecventei patolo- ce a inclus complexe placentare apartinand mamelor
giei somatice preexistente precum si imbunatatirea care au folosit pentru preinductia nasterii mifepriston,
diagnosticului prenatal i-a determinat pe specialisti sa greutatea medie a placentei a constituit 316,7+17,7
pledeze pentru declansarea nasterii pretermen [2, 4, 5]. g; in lotul II (de cercetare L), ce a inclus complexe

Scopul studiului vizeaza elucidarea particulari- placentare de la mame care au folosit pentru preinduc-
tatilor morfopatologice in complexele placentare din tia nasterii misoprostol, greutatea medie a placentei a
nasteri premature cu RDIUF in functie de metoda de constituit 301,3+16,7 g, iar in lotul III (de control), ce
preinductie a nasterii. a inclus complexe placentare provenind de la mame

Materiale si metode. Explorarile morfologice s-au la care nasterea a survenit spontan — 321+12,4 g, fara
efectuat In cazul a 53 complexe placentare, acestea fi- diferente statistice Intre loturi (p>0,05) (Figura 1.).
ind repartizate in 3 loturi: lotul I (de cercetare L, n=15 De mentionat cad in loturile studiate s-au atestat
cazuri), ce a inclus complexe placentare recoltate de cate 1-2 placente hipoplazice si placentopatii malfor-
la mame care au folosit pentru preinductia nasterii mi- mative in formd de insertie patologicd a cordonului
fepriston; lotul II (de cercetare L ,, n=15 cazuri), ce a ombilical, asa ca insertia perifericd, marginald si ve-
inclus complexe placentare de la mame care au folosit lamentoasa, dupa cum urmeaza: in lotul I (de cerceta-
pentru preinductia nasterii misoprostol; si lotul III (de re L ,) —5(33,3%), in lotul II (de cercetare L ;) — 6
control, n=23 cazuri), ce a inclus complexe placentare (40,0%) si in lotul 3 (de control) — 10 (43,5%).
de la mame la care nagsterea a survenit spontan. S-au Cercetarile histopatologice ale complexelor pla-
utilizat metode de morfometrie (organometrie, macro- centare in loturile examinate au pus in evidentd un
metrie) si investigatii histologice. S-au prelevat cate 3-4 sir de particularitati cu implicarea diferitelor structuri
probe tisulare, care se fixau in sol. Formol de 10% pe o morfofunctionale.
perioadd de 6-12 ore, ulterior fiind procesate conform O particularitate evidenta atestatd in placa corio-
standardului morfopatologic utilizand reteaua de histo- amnionala placentard este ectazia retelei vasculare ar-
procesare ,,DIAPATH” si coloratia automatizata ,,Rafa- teriale, care uneori era asociatd cu calcifiere focala a
ello”. La etapa de coloratie s-a utilizat metoda hemato- peretelui vascular si congestie vasculard (Figura 2) si
xilind-eozind (H&E). Examinarea histologica s-a efec- manifesta o intensitate variata in loturile cu preinduc-
tuat pe sectiuni In serie, la microscopia conventionala tie a nasterii si in lotul de control.
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Fig. 1. Date comparative ale greutdtii placentare in cazul retardului de dezvoltare intrauterina al fatului nascut
prematur in functie de loturi, unde 1 — lotul de cercetare L, ,, 2 — lotul de cercetare L, si 3 — lotul de control.

4

Fig. 2. Dilatarea retelei arteriale cu calcifierea zonald Fig. 3. Anevrism intervilos (1) cu infarct ischemic
a peretelui vascular in membrana corioamnionald perifocal (2). x25 Coloratie H&E.
placentara. x25 Coloratie H&E

Fig. 4. Microanevrism cu dilatarea retelei venoase in Fig. 5. Arteriopatie hipertrofico-stenozantd in vilozitate
vilozitdtile adiacente. x75 Coloratie H&E intermediara. x25 Coloratie H&E.
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Nu in ultimul rand, puteau fi decelate modificari
displazice hipertrofico-stenozante ale retelei vascula-
re fetale, mai evidente in lotul de cercetare L ,, pre-
ponderent in vilozitatile de calibru mare circumscrise
pe alocuri de un strat dens de fibrinoid, secondate de
angiectazie venoasa in reteaua vasculara adiacenta
(Figura 4.). Frecvent s-au stabilit trombi de fibrind in-
travasculari cu migrarea compensatorie subepiteliala
a colateralelor vasculare, contribuind astfel la amelio-
rarea functionabilitatii barierei feto-placentare (Figura
5). Uneori, puteau fi atestate, in aceeasi vilozitate co-
riala, atat particularitati hipertrofico-stenozante, cat si
trombotico-obliterante asociate cu depuneri marcante
de fibrinoid (Figura 6).

AN B
."1’ :i’fy LAS~EIE
Fig. 6. Trombi de fibrind in reteaua vasculara fetala

cu deplasarea compresiva spre periferie a vaselor

functionale. x100. Coloratie H&E.

g{y& o

Totodata, se atestau depuneri de fibrinoid de diver-
sta intensitate, ce erau insotite de o reactie sclerogena
a stromei vilare gi/sau necroza a epiteliului vilar, redu-
cerea considerabild a spatiului intervilar, in prezenta
proliferarii in muguri a sincitiului, pe alocuri cu neo-
formarea compensatorie a unor microvilozitati coria-
le, acestea fiind mai accentuate in loturile de cercetare
L,, si de control (Figura 6). In cadrul modificarilor
lezionale atestate in loturile cercetate, se inscrie si
calcifierea de diversa intensitate a diferitelor elemente
structurale placentare, cu predominare in membrana
bazald deciduala si vilozitatile de ancord subiacente,
cu proliferarea compensatorie focald a sincitiului in
zonele limitrofe (Figura 7).

Fig. 7. Arteriopatie hipertrofico-stenozanta (—)
asociata cu trombi de fibrina intravasculari («—). x100.
Coloratie H&E.

Fig. 8. Reactie sclerogena a stromei vilare, depunderi
de fibrinoid cu proliferarea in muguri a sincitiului §i
formarea unor microvilozitati. x25. Coloratie H&E.

Uneori, modificarile atestate erau insotite de un
edem pronuntat al corioamnionului vilar intermediar
care, pe alocuri, era manifestat prin hidropizie stro-
mala vilard insotitd de congestie vasculard marcanta
in reteaua fetald deplasatd pronuntat spre periferie si
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Fig. 9. Depuneri abundente de fibrinoid cu procese
de necroza epiteliala si proliferare a sincitiului. x75.
Coloratie H&E.

aglutinare focald a unor vilozitati de calibru mic (Fi-
gura 8).

O alta particularitate evidenta in toate loturile stu-
diate este relevarea in complexele placentare a leziu-
nilor inflamatorii, atestate in 73,6% din cazuri, cu pre-



valarea tipului ascendent de contaminare, manifestate manifestatd, in special, prin disfunctii circulatorii

prin infiltrarea de divers grad de intensitate si raspan- compensate, evoluate la diferite nivele ale comple-
dire a complexului placentar cu granulocite, adesea xului placentar, cu impact in cresterea intrauterina a
cu prezenta trombovasculitelor §i edemului (Figurile fatului.
10-13). Analiza statisticd variationald a stabilit ca leziuni
Astfel, complexitatea modificarilor atestate histo- histopatologice au fost atestate in toate loturile supu-
logic ne demonstreaza prezenta in complexele placen- se studiului, constituind in lotul 1 — 0,7£0,1; in lotul
tare din loturile cercetate cu RDIU fetal a unei game 2 - 0,8+0,1 si in lotul 3 — 0,87+0,07, fara diferenta
lezionale vaste dupa etiologie, caracter si raspandire, statistica intre loturi (p>0,05) (Figura 14).

ce caracterizeaza placentopatia cu efect clinic tardiv

Fig. 10. Calcifiere focala cu implicarea membranei Fig. 11. Vilozitati intermediare cu hidropizia stromei §i
deciduale bazale si a vilozitatilor coriale adiacente. ,,angiomatoza” compensatorie. x100. Coloratie H&E
x75. Coloratie H&E

Fig. 12. Corioamnionita difuza parietala leucocitara cu Fig. 13. Intervilita leucocitara perivilara in afectiunea
trombo-vasculite solitare. x75. Coloratie H&E. inflamatorie de tip ascendent. x100. Coloratie H&E.
Asadar, complexele placentare din nasteri prema- Concluzii
ture cu RDIUF manifestd particularitati vasodilata- 1. Particularitatile morfopatologice atestate atat in
tive, inclusiv anevrismale, trombotice, displazice in loturile cu aplicarea de metode diferite de preinductie
forma de angiopatie hipertrofico-stenozanta, ischemi- anagterii (utilizarea remediilor mifepriston $i misopro-
ce si inflamatorii, reflectand manifestarile placentopa- stol) cat si in lotul de control (nastere spontand) indica
tiei cu fenomene compensatorii de diversa intensitate. prezenta In complexele placentare a placentopatiei cu
Procesul inflamator atestat la un nivel inalt (73,6% din efect clinic tardiv soldate cu RDIUF ce evolueaza cu
cazuri) poate fi apreciat drept un factor lezional pre- disfunctii compensate ale circulatiei utero-placentare
zent in complexele placentare cu impact in evolutia si feto-placentare.
placentopatiei. 2. Modificarile lezionale atestate in complexele
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Fig. 14. Date comparatve ale leziunilor histopatologice in complexele placentare provenite de la mame
cu retard de dezvoltare intrauterind al fatului ndascut prematur in functie de loturi, unde I —lotul de cercetare L,
2 —lotul de cercetare L, si 3 — lotul de control.

placentare din nasteri premature cu RDIUF in loturile
care au folosit pentru preinductia nasterii mifepriston,
misoprostol si fard preinducerea nasterii manifestau
indici sporiti de 0,7+0,1; 0,8+0,1 si 0,87+0,07, respec-
tiv, dar care nu prezintd diferentd statistica veridica
intre loturi (p>0,05), cu certitudine pledeaza pentru
faptul ca metodele utilizate in preinducerea nasterii
nu au un impact defavorabil asupra functionalitatii
structurilor placentare.
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