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PLACENTA MONOCORIAL 
 
1. Se recibe placenta que mide XXX cm, con cordón umbilical de X cm de longitud.  
2. Externamente, se observa una inserción central / paracentral / marginal / velamentosa del 

cordón, sin otras particularidades // con nudos / quistes / lesiones / hematomas del cordón / 
etc. 

3. Las membranas ovulares son lisas y transparentes / son brillantes / son opacas. 
4. El disco placentario muestra parénquima parduzco habitual // muestra un área hemorrágica / 

área infartada / placa fibrinopurulenta / lesión de XXX cm, que corresponde a un X% del 
volumen total.  

5. Al corte, el cordón umbilical muestra una naturaleza bivascular / trivascular. 
6. El disco placentario no muestra particularidades // muestra focos blanquecinos que oscilan 

entre X y X cm de diámetro // muestra una lesión de XXX cm, de consistencia blanda / sólidas 
y aspecto vesiculoso / friable / etc.  

7. Inclusión de cortes representativos en: 
 

1ª. Ejemplo (Placenta de cesárea):  

 A1: cordón umbilical.  

 A2: inserción de cordón umbilical. 

 A3 y A4: membranas libres.  

 A5 - A7: cortes de parénquima placentario.  
 

2ª. Ejemplo (Desprendimiento prematuro de placenta por hematoma):  

 A1: cordón umbilical.  

 A2: inserción de cordón umbilical. 

 A3 y A4: membranas libres.  

 A5 - A7: cortes de parénquima placentario en relación a hematoma.  
 

3ª. Ejemplo (Placenta con coriocarcinoma):  

 A1: cordón umbilical.  

 A2: inserción de cordón umbilical. 

 A3 y A4: membranas libres.  

 A5 - A7: cortes de parénquima placentario.  

 A8 - A12: cortes de lesión neoplásica. 
 

4ª. Ejemplo (Placenta con quistes subcoriales):  

 A1: cordón umbilical.  

 A2: inserción de cordón umbilical. 

 A3 y A4: membranas libres.  

 A5 - A7: cortes de parénquima placentario.  

 A8 - A10: cortes lesiones quísticas. 
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A TENER EN CUENTA 
 
ꟷ Las placentas suelen ser remitidas al servicio de Anatomía Patológica en casos demostrados 

de patología del embarazo, autopsias fetales, lesiones neoplásicas o también en casos sin 
alteraciones.  

ꟷ Se recomienda indagar en la historia clínica para consultar el motivo de estudio y las pruebas 
complementarias (microbiología, serologías, pruebas de imagen, etc.). 

ꟷ Pesar, medir y describir disco placentario, las membranas y el cordón umbilical. Algunos 
especialistas recomiendan enumerar el “coiling” del cordón. 

ꟷ Indicar cómo son las membranas libres (opacas vs transparentes), el número de vasos del 
cordón y su inserción (central, paracentral, marginal o velamentosa) o si la morfología 
placentaria es atípica (en raqueta, bilobuladas, succenturiata, discoide, circunvalada, etc.). 

ꟷ Indicar patología placentaria: nudos del cordón, placas fibrinopurulentos, coágulos 
sanguíneos, trombos, quistes, áreas isquémicas-necróticas / hematomas, etc. 

ꟷ Si existen lesiones (hematomas, infartos, hematomas), indicar el porcentaje que suponen del 
volumen total de la placenta.  

ꟷ Incluir cortes representativos:   
o Incluir cortes del cordón umbilical y uno de la inserción.  
o Incluir dos cortes de membranas ovulares enrollados, para aumentar la superficie de 

estudio. 
o Incluir al menos tres de disco placentario (al menos uno periférico y uno central; intentar 

representar cara materna y fetal.  
o Si hay lesiones de interés histológico (por ejemplo: neoplasias) incluir al menos un corte 

por cada centímetro en el eje mayor de la lesión y en relación con parénquima normal. 
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DISCLAIMER 
 
La imagen y el texto son solamente un ejemplo ilustrativo. Los cortes incluidos y la descripción 
dependerán de las características individuales de la pieza, la sospecha diagnóstica, la experiencia 
del tallador y de las guías del centro. 
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