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. \
Presentacion del caso \S
Mi Universidad

* Paciente femenina de 30 afios de edad, sin antecedentes heredo-familiares de importancia.
Telarca a los 12 afios, menarca y pubarca a los 13 afios, ritmo menstrual 28x5, cantidad normal,
ritmo de eliminacidon normal, sin dolor. Fecha de ultima menstruacion 38 semanas antes. Inicio de
vida sexual activa a los 21 anos, con 1 pareja sexual. Gesta 5, Para 3 Aborto 1. Cesarea 0.
Embarazos, partos y puerperios normales, atendidos en medio hospitalario, con promedio de
peso de los productos de alrededor de 3 kg. Lactancia al seno materno por 8 meses en promedio.
Usd métodos anticonceptivos por periodos variables, nunca mas de dos anos, utilizd hormonales
orales combinados, Dispositivo intrauterino y preservativos. Fecha de ultimo parto hace 3 anos.
Fecha de ultimo aborto hace 2 anos, espontaneo, de 9 semanas, con legrado uterino que fue
necesario repetir a las 48 horas, por retencion de restos y deciduoendometritis.




Padecimiento actual. \E:U DS

Mi Universidad
* Acude paciente a consulta, con embarazo a término. Refiere
presentar sangrado transvaginal, de 2 dias de evolucion, en

abundante cantidad, de color rojo brillante, con coagulos, niega dolor
o algun sintoma agregado.

* Refiere que el cuadro lo habia presentado desde los 4 meses de

embarazo, pero la hemorragia era escasa y habia cedido con reposo
en cuatro ocasiones anteriores.



Exploracion fisica.

Mi Universidad

* Se encuentra paciente en buen estado general, con palidez de
tegumentos, abdomen con fondo uterino a 32 cm por arriba de
sinfisis del pubis, ocupado por producto unico vivo intrauterino en
situacion transversa, con foco fetal audible en hemiabdomen superior
a 140 latidos por minuto, ritmico y de buena intensidad.



Estudios paraclinicos.

Mi Universidad

* Se solicita ultrasonido transabdominal, el cual reporto en corte
longitudinal una imagen ecogénica homogénea, que corresponde a
placenta, cubriendo totalmente orificio cervical interno. Resto sin
alteraciones.



Evolucion de |la paciente.

Mi Universidad

 Se realiza operacion cesarea, obteniendo producto masculino,
aparentemente sano. Placenta facilmente desprendible, con
cotiledones integros en su cara maternal, peso 500 g, con 20 cm de
diametroy 2.5 cm de grosor.



Mi Universidad

1.- éQué es la implantaciéon o nidacién y cual es el sitio normal en el
gue se realiza? En este caso, ése trato de una implantacion normal?
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* Es el proceso en el que un embrion en desarrollo después de ser

fertilizados se adhiere al revestimiento del Utero(endometrio)de |la
muer.

* En este caso, no fue una implantacion normal, la paciente presenta
una condicion llamada placenta previa que fue confirmado por el

ultrasonido transabdominal el cual muestra que la placenta cubre
completamente el orifico cervical interno.



Mi Universidad

2.- Normalmente, ien qué dia de la gestacion ocurre la implantacion y
en qué estadio se encuentra el producto? En este caso, éen qué dia
pudo haber tenido lugar |la nidacion?
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* La implantacion ocurre alrededor del dia 6 a 7 después de la

fertilizacion, cuando el embridon se encuentra en el estadio de
blastocisto.

* En este caso, en el 6to dia



Mi Universidad

3.- Menciona cinco requisitos para que ocurra una implantacion
normal. En este caso, ¢fallo la reaccion decidual?



UDS
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Requisitos para una implantacion normal:

1. Endometrio receptivo, en fase secretora.
2. Adecuada preparacion hormonal (niveles de progesterona y estrégenos).
3. Embrion sano en el estadio de blastocisto.

4aLnter§c)cién molecular adecuada entre el embrion y el endometrio (moléculas de
adhesion).

5. Respuesta inmunologica controlada para evitar el rechazo del embrion.

No fallo la reaccion decidual, ya que la placenta se formo, pero lo hizo en una localizacion
incorrecta, cubriendo el orificio cervical interno.



Mi Universidad

4.- ¢Quée variedades existen de esta alteracion placentaria y cual
corresponde al caso clinico?
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Existen varias variedades de placenta previa:

e Placenta previa total: cubre completamente el orificio cervical interno (es el caso
de la paciente).

e Placenta previa parcial: cubre parcialmente el orificio cervical.
e Placenta marginal: alcanza el borde del orificio cervical interno.

e Placenta de insercion baja: esta cerca del orificio cervical interno, pero no lo
cubre.

En el caso corresponde a una placenta previa total, ya que cubre completamente el
orificio cervical interno.



Mi Universidad

5.- ¢Qué consecuencias de dicha anomalia se presentaron en la
paciente?
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Las consecuencias de la placenta previa en esta paciente fueron:

e Sangrado transvaginal durante el embarazo.

e Mucho sangrado abundante con coagulos, que es un signo de alarma
en estas condiciones.

e Requerimiento de cesarea para evitar el riesgo de hemorragia masiva
en el parto vaginal.



Mi Universidad

6.- ¢ Por qué esta contraindicada la realizacion de un tacto vaginal a la
paciente?



EUDS:
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* El tacto vaginal esta contraindicado en casos de placenta previa
porque puede desencadenar una hemorragia grave al lesionar |la

placenta y provocar una separacion prematura de la misma, lo que
pondria en peligro la vida de la madre y del feto.

e Seria un riesgo muy dificil que estaria en juego la vida de la madre



sUDS
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7.- ¢Por qué se indico operacion cesarea?
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Se indico cesarea debido a la presencia de placenta previa total



Mi Universidad

8.- ¢Como distingues la cara materna de la cara fetal de |la placenta?
¢Qué importancia médica tiene verificar la integridad de los
cotiledones?
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e Cara materna: es mas rugosa y presenta cotiledones (pequefios
|6bulos que se insertan en el endometrio).

Por sus caracteristica rugosa vy los cotiledones

e Cara fetal: es lisa y brillante, cubierta por la membrana amnidtica.

Verificar la integridad de los cotiledones es fundamental porque, si
alguno queda retenido en el utero, puede causar complicaciones graves
como hemorragia postparto e infeccion.



Mi Universidad

9.- ¢Son normales las caracteristicas reportadas en relacion a la
placenta?
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* Si, las caracteristicas reportadas de la placenta (peso, tamano,
cotiledones integros) son normales para un embarazo a término. La
placenta tenia un peso de 500 gramos, lo cual esta dentro del rango
normal para una gestacion a término, y la integridad de los
cotiledones fue confirmada, lo cual es un buen indicador de que no
guedaron restos placentarios en el utero.

 Este caso clinico resalta la importancia de una evaluacion cuidadosa

en embarazos con sangrado y el manejo adecuado de condiciones
como la placenta previa.



Cuestionario impronta parental
1. ¢Qué es la impronta parental?

a) Un fendmeno epigenético en el que la expresion de un gen depende
del sexo del progenitor que lo ha transmitido.

b) Un fendmeno epigenético en el que la expresion de un gen depende
del sexo del cigoto.

c) Un fendbmeno genético en el que la expresion de un gen depende del
sexo del progenitor que lo ha transmitido.

d) Unfendmeno genético en el que la expresion de un gen depende del
sexo del cigoto.

2. ¢Qué es el cigoto?
a) La célula resultante de la fecundacién de un évulo por un
espermatozoide.
b) La célula resultante de la division del cigoto.
c) La célula resultante de la implantacion del cigoto en el Gtero.

d) La célula resultante de la expresion de los genes improntados
parentalmente.

3. ¢Qué es la segmentacion?

a) El proceso por el que el cigoto se divide en células mas pequefias.
b) El proceso por el que el cigoto se implanta en el Utero.

c) El proceso por el que los genes improntados parentalmente se
activan.

d) El proceso por el que los genes improntados parentalmente se
desactivan.

4. ¢Cual es la funcion de la impronta parental en la segmentacion?

a) Regula la expresion de los genes improntados parentalmente.

b) Garantiza que el cigoto se divida de forma uniforme.

c) Permite que el cigoto se mueva a través de la trompa de Falopio.
d) Permite que el cigoto se implante en el Utero.

5. ¢Cual es el ejemplo de impronta parental en la segmentacion?



a) El gen Pegl, que esté activo en las células del cigoto que proceden
del espermatozoide.

b) El gen Pegl, que esta activo en las células del cigoto que proceden
del 6vulo.

c) Elgen Peg2, que esta activo en las células del cigoto que proceden
del espermatozoide.

d) El gen Peg2, que esté activo en las células del cigoto que proceden
del 6vulo.

6. ¢Cuales son las consecuencias de la pérdida de expresion de un gen
improntado parentalmente?

a) Aborto espontaneo.

b) Malformaciones congénitas.
c) Desarrollo embrionario normal.
d) Ninguna de las anteriores.

7. ¢Cual es el mecanismo de la impronta parental?

a) Modificacion de la estructura del ADN.

b) Modificacion de la expresion de los genes.

c) Modificacion de la estructura de la cromatina.
d) Todas las anteriores.

8. ¢Qué relacion existe entre la impronta parental y la herencia?

a) Laimpronta parental es un tipo de herencia.

b) La impronta parental no es un tipo de herencia.

c) Laimpronta parental puede afectar a la herencia.

d) La impronta parental no puede afectar a la herencia.

9. ¢Qué relacion existe entre la impronta parental y el desarrollo embrionario?

a) La impronta parental es fundamental para el desarrollo embrionario.

b) La impronta parental no es fundamental para el desarrollo
embrionario.

c) Laimpronta parental puede afectar al desarrollo embrionario.
d) Laimpronta parental no puede afectar al desarrollo embrionario.

10. ¢ Cuél es el futuro de la investigacion sobre la impronta parental?



a) Descubrir nuevos genes improntados parentalmente.
b) Comprender mejor el mecanismo de la impronta parental.
c) Aplicar la investigacion sobre la impronta parental a la medicina.

d) Todas las anteriores.



Cuestionario segmentacion del cigoto
1. ;Cual de los siguientes es el tipo de segmentacion que ocurre en los mamiferos?
(a) Holoblastico
(b) Meroblastico
(c) Discoidal
(d) Meroblastic discoidal
2. ;Cual de los siguientes es un rasgo caracteristico de la segmentacion en mamiferos?
(a) Las primeras divisiones son simétricas.
(b) Las primeras divisiones son asincronicas.
(c) Las primeras divisiones son meridionales.
(d) Las primeras divisiones son ecuatoriales.

3. ¢Cual de los siguientes es el nombre del estadio de desarrollo del embridn que consta
de unas 16 células?

(a) Morula

(b) Blastocisto

(c) Cigoto

(d) Trofoblasto

4. ;Qué es la compactacion?

(a) La division del embridn en dos capas.

(b) La adhesion de las células del embrion entre si.



(c) La formacidn de un espacio lleno de liquido en el embrion.
(d) La formacidn de la placenta.

5. ;Cual de los siguientes es el nombre del estadio de desarrollo del embridn que consta
de dos capas: el trofoblasto y la masa celular interna?

(a) Morula

(b) Blastocisto

(c) Cigoto

(d) Trofoblasto

6. ;Cual de los siguientes es el nombre de la capa externa del blastocisto?
(a) Morula

(b) Blastocisto

(c) Cigoto

(d) Trofoblasto

7. ¢Cuadl de los siguientes es el nombre de la capa interna del blastocisto?
(a) Morula

(b) Blastocisto

(c) Cigoto

(d) Trofoblasto

8. ;Cual de los siguientes es el nombre de la célula que da lugar al cuerpo mismo del
embridn y a varias estructuras extraembrionarias?

(a) Morula



(b) Blastocisto
(c) Cigoto
(d) Masa celular interna

9. ;Cual de los siguientes es el nombre de la célula que da lugar a las estructuras
extraembrionarias, incluidas las capas mas externas de la placenta?

(a) Morula
(b) Blastocisto
(c) Cigoto
(d) Trofoblasto

10. ;Cual de los siguientes factores participa en el mantenimiento de la actividad mitotica
en el trofoblasto?

(a) Factor de crecimiento fibroblastico-4
(b) Factor de crecimiento epidérmico
(c) Factor de crecimiento de hepatocito

(d) Factor de crecimiento de queratinocitos



Cuestionario de transporte e implantacion del embrion

1. Cual de los siguientes es el periodo de tiempo durante el cual el embridn viaja
desde la trompa de Falopio hasta el Gtero?

a) 1dia

b) 3dias

c) 4dias

d) 7dias

2. ¢Cuadl de los siguientes es una de las etapas de la implantacidon del embrién?
a) Adhesion

b) Penetracién

c) Invasion

d) Todas las anteriores

3. ¢Cuadl de los siguientes es un factor que puede influir en la implantacion exitosa
del embrién?

a) Lacalidad del embrién

b) La preparacién del endometrio

c) Larespuesta inmunitaria de la madre

d) Todas las anteriores

4. Lazona pellcida es una estructura que rodea al 6vulo y al embrién en las
primeras etapas del desarrollo. ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones es correcta
sobre la composicion de la zona peltcida?

a) Estd compuesta principalmente de proteinas.

b) Esta compuesta principalmente de lipidos.

c) Estd compuesta principalmente de glicoproteinas.

d) Estd compuesta principalmente de acido hialurdnico.

5. Lazona pelicida tiene dos funciones principales: proteccion y regulacion. ¢ Cual
de las siguientes afirmaciones es correcta sobre la funcién protectora de la zona
pelucida?

a) Protege al évulo y al embridn de dafios mecanicos.

b) Protege al 6vulo y al embrién de dafios quimicos.

c) Protege al évulo y al embridn de infecciones.

d) Protege al évulo y al embridon de la entrada de espermatozoides.

6. Después de la fecundacion, la zona pelticida se somete a un proceso de eclosion.
¢Cual de las siguientes afirmaciones es correcta sobre la eclosion de la zona
pelucida?

a) Se produce por la accién de enzimas proteoliticas liberadas por las células del
blastocisto.



b)

d)

Se produce por la accién de enzimas proteoliticas liberadas por las células
trofoblasticas del blastocisto.

Se produce por la accién de enzimas proteoliticas liberadas por las células del
endometrio.

Se produce por la accién de enzimas proteoliticas liberadas por las células del ovario.

7. ¢Cual de los siguientes es una funcion de la zona pelucida?

a) Proteger al embrion de la invasidon de microorganismos

b) Facilitar el transporte del embridn a través de la trompa de Falopio
c) Permitir la adhesion del embrién al endometrio

d) Todas las anteriores

8. ¢Cual de los siguientes es una molécula de adhesion que participa en la
implantacidn del embrién?

a) Laintegrina

b) Lainterleucina 2

c) La progesterona

d) Ninguna de las anteriores

9. ¢Cual de los siguientes es una hormona que contribuye a la preparacion del
endometrio para la implantacién?

a) La progesterona

b) La estrégeno

c) La hormona luteinizante

d) Todas las anteriores

10. ¢{Cual de los siguientes es una técnica de reproduccidn asistida que puede ayudar
a las mujeres con problemas de implantacion?

a) La fertilizacion in vitro (FIV)

b) La transferencia intratubdrica de gametos (GIFT)

c) Lainseminacion artificial (IA)

d) Todas las anteriores



