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Un nuamero creciente de embarazos se complican
por inexplicable desarrollo anormal del arbol de
vellosidades placentarias. El crecimiento vy
desarrollo de las vellosidades son pasos
importantes en la morfogénesis de la placenta.
Durante la gestacién se forman cinco tipos
diferentes de vellosidades: vellosidad mesenquimal,
vellosidades intermedias inmadura y madura,
vellosidades originarias y terminales. Centramos
nuestra atencion en los eventos estructurales del
crecimiento temprano para la formacion de las
vellosidades mesenquimales. Las otras son
formaciones nuevas, en continuo crecimiento, de
zonas calientes y brotes trofoblasticos. Por esta
razén, existen en todas las etapas del embarazo y
tienen que ser consideradas como basicas para el
crecimiento y diferenciacién del arbol velloso. En los
dos primeros trimestres son precursoras de las
vellosidades inmaduras intermedias, mientras que

en el ultimo trimestre las vellosidades
mesenquimales se transforman en intermedias
maduras. Las vellosidades intermedias inmaduras
formadas durante los primeros trimestres son
etapas del desarrollo hacia las vellosidades
primarias. Otra forma importante de crecimiento y
diferenciaciéon placentaria esta orientada hacia las
células insulares y columnares. Estas dos
estructuras representan centros de proliferacion
trofoblastica situados en la periferia del arbol velloso
sosteniendo su crecimiento. También hemos
analizado el rol de varias moléculas de la matriz
extracelular (p/ej.: tenascina, proteoglicano de
heparan sulfato, acido hialurénico), varios factores
de crecimiento y sus receptores (p/ej.. factor de
crecimiento fibroblastico basico, receptor del factor
de crecimiento epidérmico) al igual que proteinas
como HtrA1 en la diferenciacion vellosa y la
morfogénesis placentaria. Estas moléculas también
han sido estudiadas en patologia placentaria.
Cuando el trofoblasto escapa de los mecanismos de
control del crecimiento normal que estan presentes
durante el embarazo normal, se podran desarrollar
enfermedades gestacionales trofoblasticas con
diversos grados de malignidad, tales como mola
hidatidiforme y coriocarcinoma. Nuestros estudios
muestran que el desarrollo fisiolégico del arbol
velloso placentario se debe a un delicado balance
del patron molecular involucrado en los procesos
morfogénicos fundamentales y cuando el balance se
rompe, pueden desarrollarse patologias.
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