Perimetrio

Musculo uterino



INTRODUCCION

70 g y es casi solido.

Se transforma en:

organo muscular de paredes delgadas.
capacidad suficiente.

El volumen total de los contenidos: al términode 5 L (20 L o mas).

— ha alcanzado una capacidad de 500 a 1 000 veces mayor que en
el estado normal.

El aumento en el peso uterino es casi 1 100 g.



En el embarazo...

el agrandamiento uterino =2 elongacion e hipertrofia marcada
Acumulacion de tejido fibroso (capa muscular externa)
aumento considerable en el contenido de tejido elastico.
Pared uterina < 1 a 2 cm de grosor.

= Facil palpacion.




»CAPAS:

~Externa: Perdmetrio
|5Cr0s

#Maodia: Miometrio
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#Interna: Endometrio
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FORMA UTERINA

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre
(0 312 zernanas) (13 528 2emanns) (29 240 zemanes)

= PIRIFORME —_—
* Antes del embarazo ‘

PROMINENCIA DE
PISKACEK

*» Semana 16
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Fisiologia de la contractibilidad uterina

CO NTRACTI Ll DA D UTE R I N A CARACTERISTICAS DEL MUSCULO UTERINO

Elasticidad

El utero se contrae irregularmente, y rritabilidad

Iesto logra percibirse como calambres —
eves.

Contractibilidad

Contracciones — examen

Aparecen de forma impredecible y esporadica y
generalmente no son ritmicas. Su intensidad varia / \
entre 5y 25 mm Hg

Aumentan al final ° Actividad eléctrica uterina es baja 'y
descoordinada
10 a 20 minutos y con cierto grado de ritmicidad. ° Progresiva mas intensa y se

sincroniza al término
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Flujo sanguineo

Arterias uterinas el flujo uteroplacentario aumenta
progresivamente durante el embarazo, desde
aproximadamente 450 mL/min en el segundo trimestre
hasta casi 500 a 750 mL/min a las 36 semanas.

Adaptacion

varices CIRCULACION FETAL

. Arterias
umbilicales

. Vena
umbilical

. Capilares
fetales

Placenta

Umbiical

Artena Pulmonar —

Ductus Venosus

\

Cordon Umbilical

Arterias del -
Cordon Umbilical




FIGURA 2. ARTERIA ESPIRAL TRANSFORMADA DESPUES DE LA INVASION
TROFOBLASTICA NORMAL. TOMADO DE RogerTsoNn WB'Y,

+yeaesian— Decidua

Arteria espiral
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Los vasos que suministran el cuerpo
uterino se alargan y se ensanchan, pero
conservan su funcion contractil.
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- Arteria basal

Arteria radial
Miometro

Ficura 3. REPRESENTACION DE LOS EFECTOS DE LA CONVERSION DE
LA ARTERIA ESPIRAL SOBRE EL FLUJO SANGUINEO MATERNO DENTRO
DEL ESPACIO INTERVELLOSO Y SOBRE LA ARQUITECTURA LOBULAR. EsTA
REPRESENTACION ES DIAGRAMATICA Y NO ESTA A ESCALA. TOMADO DE
Burton GJ#4),

Por el contrario, las arterias espirales, que
suministran de manera directa a la

Patoléglco
Normal

2-3cm

placenta, se vaso dilatan pero pierden por
completo la contractilidad.
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Arteria arcuata

VASODILATACION



MIOMETRIO

Capa netamente muscular,
constituida por numerosas fibras de
musculo liso que envuelven al utero.

Fisiologia de la contractibilidad uterina

_Ca pa su bserosa —Ca pa media —Ca pa CARACTERISTICAS DEL MUSCULO UTERINO

muscular submucosa. Elasticidad

Caracteristicas =2 irritabilidad

Rectractibilidad

Contractibilidad




Fisiologia uterina: Contraccion

1. Despolarizacion de la
UENIERER

Acoplamiento excitacion-contraccion

2. Liberacion de ca++.

3. Deslizamiento de las
proteinas contractiles.

Liberacién del sitio de unién a la

cal’o
miosina

salida de calcio

Movimiento de la cabeza de la
miosina y generacién de movimiento




Frecuencia = es el numero de
contracciones en 10x’

Intensidad = es el grado de
intensidad que alcanza el utero.

§ PARAMETROS CUANTITATIVOS DE LA
CONTRACCION UTERINA

=

AR AN i) VALOR | nTSTOCIAS CUANTITATIVAS
CUANTITATIVO | NORMAL m— UMENTO | DISMINUCION
o Dy | 205 | Tosomtaln || rospnta |
2. Intensidad : Ce oo

fon mn gy | 30250 | Hpersistoia | Hiposistoia

4. Tono . 5 ) ]
| Gt | 812 | Hperone | Hipownia
5. Actividad Uterina
( U. Montevideo)

Hiperactividad | Hipoactividad
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PARTO

Aumento de la excitabilidad uterina al llegar a término.

La causa exacta de la intensa actividad del utero se desconoce, pero
hay al menos dos grandes grupos de efectos que culminan en las
intensas contracciones responsables del parto:

1) los cambios hormonales progresivos que inducen una
excitabilidad mayor de la musculatura uterina, y

2) los cambios mecanicos progresivos.

Contraccion
Uterina



Hormonal 2 Cambio




Factores mecanicos = Contractilidad

Borramiento

i g

Dilatacion




Involucion del utero tras el parto

En las 4 a 5 semanas que siguen al parto se

produce la involucion del utero. -
VAP-}-

En 1 semana, su peso disminuye a menos de la
mitad del que tuvo en el posparto inmediato y

al cabo de 4 semanas, si la madre amamanta al
nino, el utero puede llegar a ser tan pequeno
como antes del embarazo Puerperio Fisiolégico

Involucién de cuerpo uterino

Termina parto:

Duro y debajo de ombligo

Primera semana:

Entre ombligo y sinfisis pubica

Segunda semana:

Intrapélvico

Cambio en el tamafio y forma del Gtero después del parto. A, Utero después del parto. B, Utero en el sexto dia. C, Utero no gravido.




