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INTRODUCCION

En el manejo del embarazo de alto riesgo,
la ultrasonografia y los parametros de L.A.
(If'yuido amnidtico), constituyen dos pilares
fundamentales.

Si bien el primero es ‘“‘no invasor”, la am-
niocentesis si' 1o es, y en ciertos casos puede
fracasar (oligoamnios) o estd limitada 6 con-
traindicada wusarla (placenta anterior, isoin-
munizacidén Rh, etc.).

Encontrar una equivaiencia o relacion vali-
da entre informacién obtenida ecograficamen-
te y maduracién del surfactante pulmonar, se-
guramente serfa un gran aporte en Medicina
Fetal orientada a la asistencia del embarazo de
alto riesgo.

La sola indicacion de terminar la gestacion
ya la incorpora al grupo de alto riesgo, y es
prioritario antes de darle vigencia, conocer su
madurez.

Son conocidos los cambios que experimen-
ta la placenta examinada ecogrdficamente alo
largo de la gestacion, y muy particularmente
los cambios denominados ‘‘de maduracion”
Acordes con ciertas caracteristicas ecograficas
se estabiecio la existencia de cuatro grados: O,
1,2,y 3. (3).

El grado O puede encontrarse muy precoz-
mente en la gestacion a las 12 semanas. El gra-
do 1 ya aparece a las 30—32 semanas y puede
persistir hasta el término del embarazo. El gra-
do 2 se encuentra a las 34—35 semanas y el
grado 3 a las 36—37.

{Trabajo realizado por los Servicios de Ginecologra - Obstetri-
cia y Laboratorio de Quimica del Hospital Privado de Cérdo-
ba con el apoyo econdmico de la Fundacién para el Progreso
de la Medicinal.

Publicado en OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA LATINO
AMERICANAS. Reproducido con permiso,

La placenta como ‘‘6rgano fetal’’, madura
y/o envejece en funcién del tiempo, como lo
hacen otros 6rganos o sistemas.

Nuestra investigacion se orientd a relacio-
nar los grados de madurez placentaria, exami-
nada con ultrasonidos, con la madurez pulmo-
nar fetal.

Con ese propodsito, simultaneamente con el
examen ecografico de la placenta estudiamos
el perfil pulmonar por medio de los fosfolipi-
dos de! liquido amnidtico, particularmente la
presencia del Fosfatidilglicerol como el para-
metro mas fidedigno en la evaluacion de la
madurez del surfactante puimonar (2) (4) (5).

MATERIAL Y METODO

De este estudio prospectivo participaron
pacientes embarazadas normales a las gue se
debia estimar la edad gestacional por parama-
tros ecograficos y de liquido amnidtico. La
mayoria de ellas fueron pacientes con indica-
cion de cesarea iterativa.

1) Los examenes ecograficos se efectuaron
con un ecografo ATL (Tiempo real) y un eco-
grafo Picker 80L (B—Scan), ambos con trans-
ductor 3,5 MHz.

Cuando hubo posibilidad, toda la placenta
fue examinada, y tanto la orientacion de los
cortes como el ajuste de la “‘curva de ganan-
cia", se efectuaron tratando de que las modi-
ficaciones texturales placentarias se vieran me-
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jor definidas. L.os cuatro grados de madurez se
aplicaron conforme al criterio de Grannum,
Berkowitz y Hobbins. (3).

En el Grado |, el plato coridnico se presen-
ta como una Iinea bien definida, continua y
con muy suaves ondulaciones. Algunas areas
ecogénicas, aparecen en la sustancia placenta-
ria, rompiendo su homogeneidad. Esas &areas
ecogénicas miden de 1 a 4 mm. de longitud y
tienen su eje mayor paralelo a la capa basal.

En el Grado II, el plato coridnico desarrolla
identaciones mas marcadas. La sustancia pla-
centaria aparece incompietamente dividida
por esas identaciones con aspecto de ‘‘co-
mas''. Las areas ecogénicas son mas numerosas
y algo mas grandes que en el Grado 1.

En la capa basal hay un mayor acumulo de
ecos lineales con su eje paraielo a ella. Esta &-
rea es mas densa que la sustancia placentaria
con ecos dispersos en el interior.

El Grado Ill representa la placenta “madu-
ra'. (Foto 1). El plato coriénico aparece in-
terrumpido por las identaciones, las cuales a-
hora se extienden hasta la capa basal y proba-
blemente representan los septos intercotiledo-
nes. La sustancia placentaria queda dividida
en compartimentos, los cotiledones, con un
area central sonolucida. Simultdneamente
densas e irregulares areas ecogénicas de hasta
2 cm. de diametro, aparecen sobre el plato co-
riénico, e incluso proyectan sombra aclstica.
Las dreas sonolucidas correspondientes a zo-
nas sin vellosidades coriales y las ecorrefrigen-
tes a calcificaciones.

2) Las amniocentesis se llevaron a cabo ba-
jo control ecografico y el liquido amniotico
sometido a cromatografia bidimensional en
capa fina para fosfolipidos. (2) (5).

Luego el centrifugado, extraccidn clorofor-
mica, precipitado con acetona, se sembrd la
fraccion precipitada disuelta en cloroformo.

Placas: Se usaron placas comerciales de
Merck, Silicagel H 20x20.
Solventes: NO 1 cloroformo—metanol—a-
gua—ac. acético: 65—25—8—4
v/v.
NO 2 tetrahidrofurano—meti-
lal—metanol—OHNH4 2N 83—
57—15—6—8.4 v/v.
Testigos: Se corrieron en ambas direccio-
nes testigos de SIGMA LAB.
L/E relaciones 2/1 y 1/1, Fos-
fatiditinositol, Fosfatidilglicerol,
Fosfatidilserina, Fosfatidiletano-
lamina.
Es de hacer notar que el uso de todos los
testigos en ambas direcciones, como asi tam-
bién una mezcla de los mismos y una pegue-
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fa fraccién dei mismo L.A. en estudio en for-
ma independiente, facilita la ubicacion de las
manchas en forma correcta, sobre todo, cuan-
do se produce alguna modificacion de los Rf.
por la alteracion de las proporciones de los
solventes por evaporacion.

El revelado se hizo por pulveracion de la
placa con mezcla ac. sulfurico/sulfato de a-
monio 89/0 y secado a 1500 C. (Foto 2).

La interpretacion fue semicuantitativa en
la relacion L/E y cualitativa en el resto.

Control de calidad, se realizdé un macroex-
tracto con 50 ml. de L.A. obtenida por cesa-
rea, el que se fracciond en 5 alicuotas que se
sembraron en 5 placas diferentes corriéndose
en otras tantas oportunidades conjuntamente
con diferentes problemas, obteniéndose buena
reproducibilidad de todo el sistema analitico
usado.
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RESULTADGZ

Placentas , liquido amnidtico de 56 emba-
razadas normales fueron estudiadas, de las
cuales 12 fueron grado |, 31 grado Il y 13 gra-
do III.

La correlacion con madurez pulmonar, con-
siderada asi por la sola presencia del Fosfati-
dilglicerol en el L.A. fue del 649/0 para el gra-
do | (7 de 11 casos), 849/0 para el grado I,
(26 de 31 casos) y 1009/0 para el grado Il
(13 de 13 casos). (Tabla I).

TABLA |
Plac. F.G.+ F.G.— TOTAL
Grado
| 7 (64%/0) 4 (369/0) 11 (1009/0)
I 26 (849/0) 5 (16%0) 31 {100%/0)
1 13 (1009/0) — 13 {1009/0)
Total 46 9 55

Distribucion de los distintos grados placentarios de
acuerdo a la presencia o no de F.G.

Aplicando un test de x2 se obtiene un re-
sultado ligeramente significativo (P <<0.10), lo
que indica un cierto grado de relacion entre
ambas pruebas. No obstante debe seralarse
que cuando la placenta es grado Il el FG esta
presente en el 1009/o de los casos, aseguran-
donos madurez pulmonar fetal.

En las mismas muestras de L.A. determina-
mos cociente L/E, que posteriormente relacio-
namos con la edad gestacional. (Tabla I1}).

TABLA i
Fosfolipido
estudiadoen 31-37sem. 3436 sem.  37-39sem  40-42 sem.
LA.
+2
6 (67%/0) 7 (689/0) 5 (369/0) 2 (129/0)
L/E
=2
3 {33%0) 5 {420/¢0) 9 (64%/0) 15 (88%/0)
Total 9 12 14 17

Correlacion entre edad gestacional y madurez pulmo-
nar por relaciéon L/E.

Si idéntico tratamiento aplicamos a la pre-
sencia o no del F.G. en L.A. advertimos un
mejor ajuste de la capacidad predictiva de ese
parametro para la madurez del surfactante
pulmonar. (Tabla I11).

TABLA 11
Fosfolipido
estudiadoen 31-33sem. 3436 sem.  37-39sem. 4042 sem.
LA
(+)
6 (759/0} 8 (679/0) 13 (81%/0) 1B (100°/0)
F.G.
(=)
2 (25%/0) 4 {339/0) 4 (33%/0})
Total 8 12 17 18

Correlacion de madurez pulmonar por Fosfatidilglice-
rol distribulido por edad gestacional.

ABREVIATURAS

LA, Liguido Amnidtico
F.G. Fosfatidilglicerol.

L/E. Lecitina Esfingomielina.
F.i.  Fostfatidilincsito!l,

F.S.  Fosfatidilserina.

F E. Fosfatidiletanolamina,

COMENTARIOS

Son evidentes los cambios texturales eva-
luados con ultrasonidos que experimenta la
placenta a lo largo de la gestacion. Sin embar-
go, no necesariamente debe progresar secuen-
cialmente aun grado mayor, pudiendo mante-
ner el mismo grado hasta el téermino.

Estos cambios placentarios a su vez guardan
relacion con la edad gestacional y con el sur-
factante pulmonar. Maduracion prematura de
la placenta suele econtrarse en casos de retar-
do del crecimiento o pre—eclampsia. Retardo
en la maduracion puede advertirse en {a sensi-
bilizacion Rh y diabetes Clase A.

En nuestro Servicio cuando necesitamos co-



EVALUACION DE LA MADUREZ PULMONAR FETAL POR MEDIO DEL EXAMEN ULTRASONICO DE LA

PLACENTA/Morozovsky y col.

*25

nocer el grado de madurez pulmonar fetal, re-

currimos al perfil pulmonar, particularmente a -

la presencia de Fosfatidilglicerol, puesto que
este fosfolipido lo encontramos presente en
algunos casos en que el test de Clemens vy la
relacion L/E indican inmadurez e innecesaria-
mente por esta circunstancia postergamos el
parto, en especial en casos de alto riesgo. (1)
(6).

Con el grupo de pacientes normales estudia-
dos creemos haber estandarizado las candicio-
nes técnicas adecuadas para lograr en el futuro
resultados confiables.

Si ulteriores estudios continGan ratificando
esta tendencia, en muchos casos podremos
prescindir de la amniocentesis y estudios de
parametros de L.A. para evaluar la madurez
pulmonar, valiéndonos exclusivamente del e-
xamen ultrasonico de la placenta, particular-
mente en las imagenes grado 111,
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