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RESUMEN

Introduccién: Los estudios que han evaluado la relacién entre obesidad y patologia
placentaria, reportan que las placentas provenientes de madres obesas presentan inmadurez
vellositaria, aumento de la respuesta inflamatoria (corioamnionitis, villitis, intervillitis,
deciduitis) y, lesiones vasculares y vellosas de origen materno.

Objetivo: Analizar la histologia patologica de placentas provenientes de mujeres gestantes
categorizadas por indice de masa corporal (IMC). Materiales y Métodos: Se evaluaran 60
placentas captadas en una entidad de salud de salud nivel 11l de Cali, provenientes de 20
gestantes normopeso; 20 obesas pregestacionales y 20 obesas gestacionales, entre 18 - 37
afios, sin comorbilidades asociadas. Previa firma del consentimiento informado. Las
placentas seran fijadas en paraformaldehido al 4%. Posteriormente, se tomaran cuatro
muestras de corion a decidua, una de cada cuadrante de la placenta (2 cm®). Los cortes
histoldgicos seran coloreados con hematoxilina-eosina, PAS, PAS diastasa y tricomica de
Masson. Resultados esperados: Identificar y cuantificar hallazgos histopatologicos
placentarios asociados al IMC de las gestantes, como cambios inflamatorios placentarios,
grado de maduracién, corangiosis, infartos, trombosis, depositos de fibrina y
calcificaciones. Conclusiones: Estudiar las caracteristicas histopatologicas de placentas
provenientes de gestantes obesas podria proporcionar informacion de relevancia para tomar
decisiones clinicas en el seguimiento del neonato y la reduccion de futuros impactos
ocasionados por los efectos de un ambiente uteroplacentario adverso a causa de la obesidad.
Esto también podria evidenciar un problema de salud publica relacionado con el aumento
de la obesidad materna.
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Introduction: Studies have evaluated the relationship between obesity and placental
pathology report that placentas from obese mothers present villous immaturity, increased
inflammatory response (chorioamnionitis, villitis, intervillitis, deciduitis), and vascular and
villous lesions of maternal origin.

Objective: Analyze the histopathology of placentas from pregnant women categorized by
body mass index (BMI). Materials and Methods: 60 placentas capturad in a health entity
leve 111 from Cali: 20 normal weight pregnant women will be evaluated; 20 pregestational
obese and 20 gestational obese, between 18 - 37 vyears old, without associated
comorbidities. After signing the informed consent. The placentas will be fixed in 4%
paraformaldehyde. Subsequently, four samples will be taken from chorion to decidua, one
from each quadrant of the placenta (2 cm3). The histological sections will be stained with
hematoxylin-eosin, PAS, PAS diastase and Masson's trichome. Expected results: Identify
and quantify placental histopathological features associated with BMI in pregnant women,
such as placental inflammatory changes, degree of maturation, chorangiosis, heart attacks,
thrombosis, fibrin deposits and calcifications. Conclusions: Studying the histopathological
characteristics of placentas from obese pregnant women could provide relevant information
for making clinical decisions in the follow-up of the newborn and the reduction of future



impacts caused by the effects of an adverse utero-placental environment caused by obesity.
This could also show a public health problem related to the increase in maternal obesity.
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