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e Una de las caracteristicas mas tipicas del desarrollo embrionario humano es
la intima relacion que existe entre el embrion y la madre

e El embrion debe mantener una relaciéon con el cuerpo de la madre, de forma
que pueda conseguir el oxigeno y los nutrientes que necesita y eliminar sus

desechos



Los tejidos que constituyen la interfase fetal-
materna (placenta y corion) son derivados del
trofoblasto, que se separa de la masa celular
interna y rodea a los precursores celulares del
embrion en si mismo incluso mientras el cigoto
en fase de segmentacion discurre por la
trompa uterina en su camino hacia la pared
del Utero para la implantacion




e Constituye  una  cdpsula e A medida que el embrién

protectora rellena de liquido temprano presenta los

alrededor del embridn plegamientos craneocaudal

y lateral, la membrana

e Origen a a partir del amnidtica rodea al cuerpo

ectodermo de la masa del embrién como una bolsa
celular interna en el embridn llena de liquido

en fase de implantacion



El liquido amnidtico actua
como amortiguacion frente @
las lesiones mecdnicas que
podrian afectar al feto;
ademds, facilita el
crecimiento, permite los
movimientos normales del
Mismo

e Fina membrana amnidtica estd
constituida por una capa unica
de células ectodérmicas
extraembrionarias, revestida
por otra capa no vascularizada
de mesodermo
extraembrionario



e Al tiempo que tiene lugar el

crecimiento fetal, la cavidad e Liquido
amnidtica se amplia de
manera progresiva hasta que
su contenido de liguido
alcanza un maximo de casi 1
itro a las 33-34 semanas de
gestacion

amniodtico puede
considerarse como un
trasudado diluido del plasma
materno, en su produccion
existen dos fases



Alantdide

Corion Vilosidades corionicas

e Lo primera abarca las 20 primeras
semanas de la gestacion, y durante la
misma la composicion del liquido amnidtico
es muy similar a la de los liquidos fetales

Saco

e Durante el tercer trimestre de embarazo el islimice
liquido amnidtico se renueva por completo Armnio
., , _ Cordao ‘
cada 3 horas, y en la gestacion a término umbilical Feto  Cavidade

amnioética

la tasa de intercambio de liquido puede
aproximarse a 500 ml/hora



Alantdide

e . Aunque gran parte del liguido amnidtico
se intercambia a través de la membrana
amniodtica, la deglucion fetal es un
mecanismo significativo en las fases finales
de la gestacion, en las que el feto deglute o
unos 20 ml de liquido a la hora I

Placenta —=

Cordao Amnio
umbilical Feto Cavidade

amnioética



Alantdide

e En Ultima instancia, el liquido amnidtico
deglutido alcanza el torrente sanguineo
fetal tras su absorcion a través de la pared

Placenta —=

intestinal
Saco
e Durante el periodo fetal, la orina excretadao ey _
por el feto contribuye a la formacion del 0
Cordao
||’QU|dO Omnic')’[iCO umbilical Feto Cavidade

amnioética
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e La membrana amnidtica se ha desechado, Ny . /ffm‘\x g ” .
junto con la placenta y otros tejidos ) "R 4
extraembrionarios, después del nacimiento N A
del nifo. (i W g

e El amnios, asi como el liguido amnidtico y /ffff‘“‘“
otros tejidos placentarios, han demostrado / #;,,f'--f--ﬂf:.---f--
ser una fuente importante de células | Y &
madre capaces de diferenciarse en células gt

e RN Ay ey

de cada una de las tres capas germinales R £ G T SO S




Cl

Estd revestido por
endodermo extraembrionario,
se forma en una localizacion
ventral respecto al embrion
de dos capas cuando el
amnios aparece en la parte
dorsal del disco embrionario

02

El saco vitelino, en si

mismo, se  desplaza
hasta la proximidad de
la placa corionica de la
placenta

03

El endodermo del saco
vitelino estd revestido en
su parte externa por
mesodermo
extraembrionario  bien
vascularizado.



e Considerado como una estructura vestigial desde el punto de vista de la
nutricion

e Algunas evidencias indican que, antes de que se establezca la circulacion
polacentaria, nutrientes como el dcido folico y las vitaminas A, B12 y E se
concentran en el saco vitelino y son absorbidos por endocitosis



Alardoides  Embncn Boass

e Su funcion es la eliminacion de los
desechos del embrion, y la mayor parte del
mesodermo extraembrionario, que
constituye el cordén umbilical

e Bl tejido conjuntivo que soporta las
membranas extraembrionarias y los vasos
sanguineos que irrigan estas estructuras




ﬁ&ﬂl\tﬁi&% Alardoides Embinon Boisa

e Se origin0 como una evaginacion ventral
del intestino posterior revestida por
endodermo

e Usada por los embriones de muchos
mamiferos, aves y reptiles como oérgano
respiratorio principal y como depdsito de
l0s desechos urinarios

%®
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Cuando la implantacion se ha
completado, el trofoblasto
original que rodea al embrion
ha experimentado una
diferenciacion en dos capas: €l
citotrofoblasto interno y el
sincitiotrofoblasto externo

Las lagunas existentes en
el trofoblasto en expansion
rapida se han rellenado
con sangre materna, y las
células del tejido conjuntivo
endometrial han pasado
por |la reaccion decidual



Dias 4 6 7 8 12 15 17
i

| .
Comienza la implantacion . ) T Placa coridnica Vaso embrionario
* Vallosidad secundania allosi ierciaria Valioaicki tistaria

Embrion prevellositario: Periodo durante las
fases iniciales de la implantacion del embridn,
los  tejidos  trofobldasticos no  muestran
caracteristicas morfolégicas macroscopicas SNGOTIONISO o collr  yosdag

citotrofobléstica o anclae

Cubierta citotrofoblastica

constantes




Vellsgidades primariag

Dias 4 6 7 8 12 15 17
I

| .
Comianza la implantacion . . Placa coridnica Vaso embrionario
* Vallosidad secundara  Vellosidad terciaria

Vellosidad flotanta

A finales de la segunda semana empiezan @
tomar forma proyecciones citotrofobldsticas
bien definidas

Sincitiotrofoblasto Columna celular Vallosidad

citotrofobléstica o anclae

Cubierta citotrofoblastica




Vellssidad, secundaria

Poco tiempo después aparece una zonad
central mesenquimatosa en el interior de cada
vellosidad en expansion, que en estos
momentos

Dias 4 & T 9 i2 15 17
______ 1 | | | 1 =
Comienza la implantacion . ) Placa coridnica Vaso embrionario
* Vellosidad secundarna  Vellosidad terciaria Valioaidsd fiotants

basal)

Acumulke
citotrofoblastico

Vellesidad primaria
Vaso

Sincitiotrofoblasto
Columna celular uﬂllﬂﬁidﬂd

citotrofobléstica o anclae

Cubierta citotrofoblastica




La vellosidad secundaria se convierte en una
vellosidad  terciariac  cuando los  vasos
sanguineos atraviesan su zona central
mesenquimatosa y se forman nuevas ramas,
este evento tiene lugar hacia el final de la
tercera semana de gestacion

Dias 4 6 7 8 12 15 17
I

Comienza la implantacicn Placa coridnica Waso embronario
Vellosidad flotanta

* Vallosidad secundara  Vellosidad terciaria

matamo Laguna

Tejido

utarng
(decidua
basal)

Acumubo
citotrofoblastico

Villosidad primaria

2

Sincitictrofoblasto Cokimna teldar Vellosidad
citetrofoblastica de anclaje

Cubierta citotrofoblastica



La porcion terminal de una vellosidad sigue
siendo trofoblasNtica y estd constituida por
una  masa  solida  de  citotrofoblasto
denominada columna celular citotrofobldstica
y por una cubierta relativamente delgada de
sincitiotrofoblasto.

@
C |

Dias 4 6 7 8 12 15 17
I

| .
Comienza la implantacion . ) T Placa coridnica Vaso embrionario
* Vallozsidad secundarna ellasi forciaria Valioaicki tistaria

basal}

Acumulke
citotrofoblastico

Vellesidad primaria
Vaso

Sincitiotrofoblasto Columna celular Vallosicad

citotrofobléstica o anclae

Cubierta citotrofoblastica

La vellosidad estd banada por sangre materna




Las vellosidades que dan lugar a las  extensiones
citoNtrofobldsticas se denominan vellosidades de anclaje

El embrion, fijado por el pediculo de fijacion o corddn umbilical,
permanece suspendido de manera eficaz en la cavidad coridnica

Esta se encuentra rodeada por la placa coridnica, constituida por
mesodermo extraembrionario

. Las ramas que quedan sin fijar de las vellosidades flotantes se
mueven libremente en la sangre materna que llena el espacio
entre la placa coridnica y la cubierta citotrofobldstica externa

Ficura 7. VELLOSIDAD FLOTANTE ¥ DE ANCLAIE.

Decidua Vasos maternos

Vellosidad
de anclaje

{ Vellosidad
flotante

La vellosidad estd banada por sangre materna



e Uno de los componentes clave en el desarrollo de |la interfase
entre el embrion y la madre es el establecimiento de una
circulacion uteroplacentaria, que actua como medio para el
aporte de nutrientes y oxigeno, asi como para la eliminacion de
los desechos del embridn

. Estas funciones se llevan a cabo mediante la erosion de las
paredes de las arterias espirales del Utero y su modificacion, de
manera que a medida que crece el embrion estas arterias
pueden proporcionar un flujo sanguineo de presion baja cada
vez mayor, con el objeto de bafar la superficie
sincitiotrofobldstica de la placenta

CIRCULACION UTEROPLACENTARIA

a) Circulacion placentaria fetal.

Arteria Umbilical: del
feto a la placenta: La
sangre desoxigenada
gue contiene productos
de desechos.

—+ |Vena Umbilical: de
la placenta al feto: La
sangre oxigenada
limpia de productos
de desechos.




T R e

Cubierla citotrofoblastica

L— Arteria espiral

e A los pocos dias de la implantacion del embrién, las
ceélulas estromales del endometrio experimentan una
destacada transformacion denominada  reaccion
decidual

— Vellosidades
_— Cubierta citotrofoblastica
externa

—— Espacio intervellositario

—Amnios

— Placa coridnica
(mesodermo
extraembrionario] )

™ Sincitiotrofoblasto

e Después de que las células del estroma aumentan de
volumen debido a la acumulacion de glucogeno y
ipidos en su citoplasma, se denominan células
deciduales




e El tejido decidual que cubre al embrion y a la vesiculo
corionica se denomina decidua capsular

e La decidua que queda situada entre |la vesicula coridnica
y la pared uterina se denomina decidua basal

e E| corion se define como la capa constituida por el
trofoblasto y el mesodermo extraembrionario subyacente



La placenta madura Hene forma de disco.

&vyosor de 3 cm \y un didmetvo de unos 20 cm.

Pesa alrededoy de S00 g.

gs brillante debido a \a aposicion de 1a membyana.
€3 permeable al mondxido de carbono y a muchos

anestésicos administyados por inhalacion.



Son evidentes \a fijacién del
corddn umbilical a \a placa
coridhica \y las grandes
yamas placentarnias de \as
avrrexias \y venas umbilicales

aue salen de \a misma.

Tiene un aspecto mate y esta
subdividido en hasta 35 6bulos.
Lo§ Suvcos que quedan emtve los
\6bulos estan ocupados por los
tabiques placentarios, que se
oviginan a parhy de la decidva
basal 4 se exhienden hacia \a
p\aca basal.



e El cordon umbilical se convierte en el conducto para los
vasos umbilicales que discurren por toda su longitud entre
el feto y la placenta.

e Suele alcanzar una longitud de 50 a 60 cm hacia el final de
la gestacion, estd tipicamente retorcida muchas veces.

e El 1% de los embarazos a término el corddon umbilical
muestra nudos verdaderos. Si éstos se estiran @
consecuencia de los movimientos fetales pueden ser causao
de anoxia e incluso de fallecimiento del feto.




e La sangre fetal alcanza la placenta a través de dos arterias umbilicales, que se ramifican por
toda la placa coridonica. Las ramas mds pequeias de estas arterias llegan a las vellosidades
corionicas y forman redes capilares en las ramas terminales de las vellosidades corionicas,
donde tiene lugar el intercambio de sustancias con la sangre materna

e . A partir de la placa coriénica, la sangre discurre sobre |las vellosidades terminales a medida
que vuelve a las vias de flujo venoso localizadas en la placa decidual (materna) de la
placenta. Un flujo adecuado de sangre materna a la placenta es vital para el crecimiento y
desarrollo del feto, de manera que su disminucion hace que el feto tenga un tamarnio pequeio



Constituyen una masa muy compleja de ramificaciones en
apariencia entremezcladas.

e La parte central de la vellosidad estd cubierta por unao
capa continua de sincitiotrofoblasto con una cantidad
minima de células citotrofobldasticas bajo la misma.

e La superficie del sincitiotrofoblasto estd cubierta a su vez
por un numero extraordinario de microvellosidades (mds
de mil millones por cm?2 a término), lo que incrementa en
gran medida la superficie total de la placenta




La placenta produce una amplia goma de hormonas, son sintetizadas en el
hipotalamo y en la hipofisis anterior.
e Primera hormona liberada es la HCG, que sirve como fundamento para
muchas pruebas de embarazo.
e Otras hormonas placentarias son |la somatotropina coridnica (lactdégeno
placentario humano).
e Hormonas esteroideas, la hormona de crecimiento placenario humana
e Tirotropina y la corticotropina corionica



e La Yransferencia de sustancias desde la sangre fetal a \a
matema debe atravesar el endotelio de los capilares fetales,
una lamina basal \ los tejidos trofoblasticos antes de alcanzar
\a sangre matema.

* Se realiga a través de mecanismos pasivos \ activos.

* Si un feto es Rh positivo y 12 madre es Rh negativo, los
an Hicverpos anti-Rh matremos procedentes de un embarazo
previo pueden pasar a! feto \ cavsar eritvoblastosis fetal.

De lamadre
al feto

02
Agua, electrolitos
Nutrientes
Carbohidratos
Aminoacidos
Lipidos
Hormonas
Anticuerpos
Vitaminas
Hierro, cligoelementos
Farmacos
Sustancias toxicas
Alcohol
Algunos virus

\ Del feto
“». alamadre
-
CO2
Agua, electrolitos
Urea, acido arico
Creatinina
Bilirrubina
Hormonas
Antigenos de los hematies
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