Embriologia



Gametogeénesis

* Proceso de desarrollo y formacion de las
células reproductoras
especializadas llamadas gametos: 6vulo y
espermatozoide
* Ovogénesis: Proceso encargado de la produccion

de évulos maduros a partir de células diploides
llamadas ovogonias

* Espermatogénesis: Proceso encargado de la
produccion de espermatozoides maduros a partir
de células diploides [lamadas espermatogonias




Gametogeénesis

e Células germinales primordiales:
* Diferenciadas en el epiblasto posterior

* Migran por la linea primitiva hasta el saco
vitelino

* Migran nuevamente por el intestino
posterior y mesenterio dorsal

* Invaden las génadas indiferenciadas
(quinta semana)

* Espermatogonias sufren meiosis en la
pubertad

e Ovogonias entran en meiosis al cuarto mes de
gestacion: ovocitos
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Meiosis

* Division celular especial que da origen a células haploides (gametos) a
partir de células diploides (somaticas)

MEIOSIS
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Meiosis |

* Profase | es la etapa mas extensa, se divide en:
* Leptoteno: condensacion de cromatina

Zigoteno: sinapsis, complejo sinaptonémico

Paquiteno: recombinacion

Diploteno: quiasmas

Diacinesis: se desintegra la envoltura nuclear

prophase |

leptotene zygotene pachytene diplotene diakinesis



(reductional division)

meiosis II'

(equatorial division)

metaphase | \
continuation of
meiosis as seen

in spermaltogenesis

\

continuation of
me iosis as seen
in oogenesas
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Recombinacion genética

(A) MEIOSIS

kinetochore
microtubules
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cohesin

haploid 6aughter nuclei

chromatid
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Meiosis |

* Divisidn ecuatorial: Segregacion de
cromatidas hermanas
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* La meiosis comprende una sola
fase de replicacion del ADN ...
seguida de dos divisiones
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Espermatogénesis

* secuencia de eventos durante la cual
una espermatogonia se diferencia en
espermatozoides maduros

 Comienza en la pubertad dentro de
la gobnada masculina




Espermatogénesis

=
w ESPERMATOGONIA (2n)
16 cromesomas
1+ XY~ 2n

* Fase espermatogénica:las T 00 MITOSIS .. eeeeeneee
espermatogonias se dividen por
mitosis para proveer una poblacion
que se diferenciara en espermatocitos
primarios

* Fase espermatocitica: Los
espermatocitos primarios sufren dos
divisiones meiodticas produciendo
celulas haploides llamadas
espermatidas

ESPERMATOCITO
PRIMARIO (2n)
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* Fase de espermatida
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maduros
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Fase espermatogdnica

e Clasificacion de espermatogonias de acuerdo a la apariencia de

sus nucleos
|
oy
3 late spermatid

* Espermatogonias de tipo A claras

* Espermatogonias de tipo A oscuras
* Espermatogonias de tipo B

early spermatid
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Fase espermatocitica

* La division mitotica de las
espermatogonias de tipo B
produce espermatocitos primarios

* Las células derivadas de la primera
division meiodtica son los
espermatocitos secundarios a
partir de los cuales se forman las
espermadtidas
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Fase de espermatide (espermiogénesis)

Consiste en cuatro fases:

. . . ¢ Golgi
Fase de Golgi. Esta fase se caracteriza por la presencia de (o B i -
granulos PAS+ que se acumulan en los complejos de Golgi Flagelo & | A vesicula
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g OOGENESIS

Primary cocyte
45, XX In
primary folicle

Ovogeénesis

FPrimary cocyte
e S, MO Y

Folhcouar cadlls growing folicle

* Es la secuencia de eventos durante la cual una
ovogonia se diferencia en ovocitos maduros

— = FPrimary cocyte
‘ = : . &B_ XX in
- . larger follicke

 Comienza en la vida fetal dentro de la gonada
femenina deteniéndose al nacimiento y
reanudandose en la pubertad

Secondary
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’ OOGENESIS

* ~ Ovary

Primary cocyte
—— N & )
primary folicie

Etapa prenatal

FPrimary cocyte
L T
growing follcle

* Ovogonias------- >0vocito primario

* Detenido en diploteno de la primera division
meiotica

FPrimary cocyte
&8, XX in
larger follicke

Secondary

W, OOCYyte

T 232 X in
mature folkcle

s Fest polar body
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Ovocito en el foliculo primordial Ovocito en el foliculo primario

oocyle follicte cells
mitochondnon

stromal cells
lollicie celis

v

forming
zona
basa! lamina pellucida

rER

stromal
celis—_ |

oocyle
annulate

lamellas
basal lamina

Ovocito de 50 a 80 um
Secreta componentes de la zona

* Ovocito de 30 um de diametro
* Cuerpos de Balbiani: vesiculas,

membranas del Golgi, reticulo peltcida
endoplasmico, mitocondrias, « Cuerpo de Balbiani se organiza en
lisosomas unidades del Golgi

 Laminillas anulares: membranas
apiladas de la envoltura nuclear




Ovocito en el foliculo primario tardio

stratum granulosum granulosa cells

Aumento de ribosomas libres,

mitocondrias, vesiculas pequenas,

cuerpos  multivesiculares vy

reticulo endoplasmico rugoso

« Granulos corticales: contienen
proteasas

» Microvellosidades hacia el
espacio perivitelino

* Ovocito detenido en meiosis |

por péptido inhibidor de la

maduracion oocitica

basal lamina theca folliculi

cortical
granules _

oocyte cytoplasm
process of granulosa cell
zona pellucida

microvilli of oocyte

O [ iucamos Diferente:

gap junction granulosa cells




Primary cocyte
— &5, XX In
primary folicie

Etapa posnhatal

FPrimary cocyte
45, XX
growing follcle

* Ovocito primario------- >0vocito secundario
* Detenido en metafase de la segunda division meiodtica
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Ovocito en el foliculo maduro de De Graaf

basal lamina theca theca

externa  interna granulosa cells

cells that will become
corona radiata after ovulation

e Aumento subito de hormona
[ ] [ ] t
luteinizante (LH) reanuda la fled with
. . follicular fluid
Meiosis |

e Ovocito secundario pronto para
la ovulacion

cumulus oophorus



Conclusiones

Espermatogénesis Ovogénesis

Cada espermatogonia da origen a Cada ovogonia da origen a un ovocito maduro y tres
cuatro espermatidas cuerpos polares disfuncionales

En la meiosis | el material celular se divide equitativamente En la meiosis | casi todo el citoplasma queda en una de las
células hijas

Los espermatozoides se producen ininterrumpidamente Las mujeres nacen con un determinado numero de ovocitos
durante toda la vida

Requiere una temperatura mas baja de la corporal Requiere un tiempo largo para completar el proceso que se
(descenso testicular intrauterino) detiene en la menopausia

Aislada del sistema inmunitario



Fecundacion:

* “Es el proceso por el cual se produce la union de dos gametos
o células haploides. Formando una nueva célula o cigoto, con
caracteristicas genéticas provenientes de ambos padres, lo que
constituye el punto de partida de un nuevo organismo”.



Resultados:

e Restauracion de la diploidia (46 cromosomas)

* Variabilidad genética: los cromosomas de la madre y el padre se
entremezclan.

* \Ventaja evolutiva

e Determinacion del sexo cromosomico del embrién (cromosoma X/Y
que porta el spz)

e Activacion metabodlica del ovocito

* Inicio de la primera mitosis de segmentacion



basal lamina theca  theca
externa  interna granulosa cells

cells that will become
corona radiata after ovulation
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OVOCITO LIBERADO POR EL OVARIO

* No ha finalizado |la meiosis
e Gran tamano
e Rodeado por dos cubiertas:
— zona pelucida (glicoproteica)
— corona radiada (células del cdmulo ovigero u o6foro)



ESPERMATOZOIDE MADURO
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LA FECUNDACION SE PRODUCE EN LA
AMPOLLA DE LA TROMPA

Sitio usual de fert_ilizacién Trompa de Falopio

f

Fertilizacién

Ovario



Fecundacion

* Se debe de realizar dentro de las 24 horas de ocurrida la
ovulacion

[ J
Sbortura cervical darants s eyaedlacion o o &n 1 St usual de fetizacién Trompa de Faopio
— Algunos quedan "sostenidos" por los pliegues del ' |
cervix y son liberados regularmente hacia dentro del
canal cervical, esta liberacion gradual incrementa las
chances de que ocurra fecundacion.
— La mayoria de los spzs humanos no sobreviven mas
alla de 48 horas en el tracto genital femenino.
e Solo unos 200 spzs alcanzan el si>o de la fecundacion;
la mayoria degeneran y son absorbidos por el tracto
genital femenino.

* Medio vaginal muy acido

/
/’/
1

Fertilizacion

Ovario



Cuello uterino / Utero

* mucus cervical (excluye plasma seminal y spzs con morfologia
andmala, da soporte a spzs viables para su subsecuente migracion)

* almacenamiento temporal de los spzs en criptas cervicales
* Transporte facilitado / efecto propulsor
« FENOMENOS MECANICOS y ENZIMATICOS

e




Medio tubario

* Fluido viscoso: potencia chances de fecundacion (mantiene movilidad |
y viabilidad de spz)

* Barrera adicional para spzs con defectos

* Permanencia de spzs en istmo




* En la ovulacion, el mucus cervical aumenta su can>dad y se vuelve
menos denso, permitiendo que el spz pueda moverse mas facilmente.

* El pasaje del esperma a través del utero y el oviducto ocurre
principalmente por las contracciones musculares de estos organos




* El extremo del oviducto entra en contacto con el ovario

durante la ovulacion.
— Las fimbrias del oviducto "barren" el ovocito ovulado hacia el

oviducto.
— las ondas peristalticas de la musculatura del oviducto llevan al

ovocito a la ampolla.

Anatomia normal



CAPACITACION

* Eliminacion colesterol.

* Pérdida de carbohidratos o proteinas.

 Cambio de potencial de MP por salida de K+.

* Fosforilacion de proteinas.

* Membrana externa acrosoma se aproxima a MP de spz.



Etapa 1 de |la fecundacion

* Termotaxis: existe un gradiente de temperatura y solamente los spz
capacitados pueden hacerlo.

* Quimiotaxis: secresion de moléculas por el ovocito para atraer al spz.
* Pasaje del spz a través de la corona radiata depende :

* hialuronidasa (en el lado externo de la membrana del spz).

* hiperactivacion (se abren canales de Ca++ en la cola del spz).

Penetracion en Penetracion en Fusion de Fusion de
la corona radiada L|a zona pelldcida las membranas los nucleos



Etapa 2 de |a fecundacion

* La reaccion acrosomica debe de completarse antes que el spz pueda
fusionarse con el ovocito y conlleva el reconocimiento y union a la ZP
— Se crean puntos de fusion entre la membrana plasmatica del spzy
la membrana externa del acrosoma.

* Liberacion de la enzimas acrosdmicas (esterasas, acrosina, y
neuraminidasa) causan lisis de la ZP y permiten la penetracion del spz

Penetracion en Penetracion en Fusion de Fusion de
la corona radiada L|a zona pelldcida las membranas los nucleos



Etapa 2 de |a fecundacion

* Un solo spz penetra |la ZP, se genera |la zona de reaccion:
— Esta reaccion determina que la ZP se vuelva impermeable a otros
Spzs.

— Cuando mas de un spz entra al ovocito (dispermia = 2; triploidia =
3), el feto generalmente aborta su desarrollo

Penetracion en Penetracion en Fusion de
la corona radiada L|a zona pelldcida las membranas los nucleos

Fusion de



Union de Spz a ZP

union débil de spz a proteina
periférica de ZP

asociacion mas fuerte por parte de
SED1 del spz a ZP

union fuerte de proteina
Galactosiltransferasa de superficie
del spz a

residuos N-ace>lglucosamina de
ZP3 (ésta lleva a reaccion
acrosomica)

union a ZP2 (transferencia de union
de spz con reaccién acrosomica)

o = ¥
N-acetylglucosamine =%
residues on ZP3

Sperm GalT

head
NG

Oviduct-derived
ligand




Etapa 3 & 4 de la fecundacion

* Fusion de la membrana plasmatica del ovocito con el spz.
- La cabeza y la cola del spz entran al citoplasma.

 Se evita la entrada de otro spz (bloqueo rapido y lento de |la
polispermia)

e Se completa 2da division meiodtica del ovocito
- El ovocito detenido en la metafase de la 2da division meidtica, forma
el ovocito maduro y 2do cuerpo polar.

Penetracion en Penetracion en Fusion de Fusion de
la corona radiada L|a zona pelldcida las membranas los nucleos



BLOQUEO DE LA POLISPERMIA

* BLOQUEO RAPIDO: Cambios en el potencial de membrana
 BLOQUEO LENTO: Liberacion de contenido de granulos corticalesc

* Enzimas digestivas

* Mucopolisacaridos
Glucoproteinas adhesivas
Hialina

Peroxidasa



Etapa 5 de |a fecundacion

* Formacion de los pronucleos masculino y femenino :
— el material cromosémico del spz se descondensa y se agranda.
— el material cromosémico del dvulo se descondensa.

Penetracion en Penetracion en Fusion de Fusion de
la corona radiada L|a zona pelldcida las membranas los nucleos



Etapa 5 de |a fecundacion

* Los pronucleos se vuelven indistinguibles.

* Los pronucleos replican su ADN----todavia son 1n (haploides)- 23
cromosomas, en pares de cromatidas cada uno.

Penetracion en  Penetracion en Fusion de Fusion de
la corona radiada la zona pelucida las membranas los nucleos




Etapa 6 de |la fecundacion

* Las membranas de los pronucleos se rompen, los cromosomas se
condensan y se arreglan para la division mitotica.

* En el momento en que las membranas se disuelven, queda una célula
con 46 cromosomas = diploide (2n)

* El primer surco del clivaje aparece y se observan dos células, cada una
con 46 cromosomas.

* La mitosis del cigoto usa los centriolos derivados del spz.

Penetracion en Penetracion en Fusion de Fusion de
la corona radiada L|a zona pelldcida las membranas los nucleos



SINGAMIA: FUSION DE LOS PRONUCLEOS Sgtea

* INICIO DE LA PRIMERA MITOSIS DE SEGMENTACION







Errores de fecundacion

* Mas de un spz= dispermia o triploidia
— La mayoria de los casos termina en un aborto espontaneo.
e Infertilidad
e Mala sincronizacion:
— El spz puede sobrevivir 48 horas dentro del tracto genital femenino.
— Estudios in vitro muestran que ovocito ovulado no puede ser
fer>lizado luego de 24 horas.




SEGMENTACION Y TRANSPORTE




SEGMENTACION

* Serie de divisiones mitoticas rapidas por medio de las cuales el
enorme volumen del citoplasma del cigoto se divide en numerosas
células pequenas (blastomeras)



Segmentacion rotacional

* lera segmentacion: division meridional

* 2da segmentacion: 1 de los 2 blastomeros se divide meridionalmente y el otro
ecuatorialmente.

* Las divisiones celulares se producen sin aumento del volumen

 Las células hijas son cada vez de menor tamano.

 E|l tamano del embridon se mantiene.

Cleavage
plane |
)

Cleavage
plane TTA

oy (]ta\db(
___d plane 11B

(B) MAMMAL




Compactacion

* Expresion de proteinas de adhesion: Cadherinas.
* Formacion de uniones ocluyentes (tight) entre las células externas.
* Formacion de uniones comunicantes (gap) entre células internas.

* Ganancia de polaridad Early Compacted

S-cell stage

8-cell stage

Ci mpaction

~ — e




Regionalizacion de la morula

* Macizo celular interno (embrion, saco vitelino, alantoides y amnios)

e Células externas
Deriva el trofoblasto que formara el corion (parte fetal de placenta).

* Primer evento de diferenciacion (necesario para implantacion)




Cavitacion

* La bomba Na+/K+ de las células del trofoblasto transporta Na+ hacia
la cavidad central y entra agua osmoéticamente (Cavidad del
blastocisto)

 Aumenta presion hidrostaPca

Masa celular interna Epitelio endometrial Estroma endometlrial
0 embrioblasto

Lk IR et ‘.Fﬂvi -
ek }" "%jﬁ.}:‘é’léﬂ';.

. T e e
1) an

blasticas
Cavidad del
4~ blastocisto ™

-~
-

Embrioblasto

Masa celular
externa
o trofoblasto




Implantacion

* Formacion del Blastocisto: Al 4to dia post-fecundacion, la morula
llega al Utero, comienza a absorber fluido desde el exterior (bomba
Na+/K+ ATPasa en la membrana del luminal del trofoblasto) y se
forma el blastocele.

Embrioblasto

Masa celular interna Epitelio endometrial Estroma endometlrial
0 embrioblasto

Polo
Embrionario
Trofoblasto

Cavidad del
blastocisto

~—

Embrioblasto

Polo
Abe

Masa celular
externa
o trofoblasto

Blastocele



Implantacion

* Es el proceso por el cual el
blastocisto se inserta en el
endometrio

* Ventana de implantacion:
periodo del utero receptivo para
la implantacion (6to-10mo dia)

* Normalmente, el blastocisto se
implanta en las paredes
posterior,
anterior o lateral del cuerpo del
utero

e 100 peleida
'»“i,\'.

/)
\ s L N
NG/

blastocisto

PERDIDA DE LA
.. ZONA PELUCIDA

r "nbs\ ) \

Normal sites of
implantation

Implantation of
blastocyst



Receptividad del endometrio

 Epitelio uterino sufre modificaciones:

* Disminucion del glucocalix

* Microvellosidades se retraen

* Pinopodios (microprotrusiones, pinocitosis) que se interdigitan con las

microvellosidades del sincitiotrofoblasto

 Competencia del Blastocisto

e Ausencia de zona pelucida
Expresan perlecano y otros proteoglucanos
Selectinas, integrinas
Metaloproteinasas
Citoquinas



Implantacion

* Implantacion comienza en el 6to dia y culmina en el 9no dia.

 El trofoblasto desde el polo embrionario contacta con las células del
endometrio y rapidamente prolifera e invade. Accion de enzimas
proteoliticas

 Diferenciacion del trofoblasto: citotrofoblasto y sincitiotrofoblasto

* Sincitiotrofoblasto produce hCG estrogenos progesterona,
lactogenos, etc.




Implantacion

Citotrofoblasto Sincitiotrofoblasto
Nucleo unico multiples
Actividad
.y e alta nula
mitotica
Forma redondeada 1rregulz}r,
muy variada
escaso abundante, denso,

Citoplasma Bordes multiples vacuolas

bien definidos lagunas de hematies
Actividad

- +

hormonal




Disco germinativo bilaminar:

Epiblasto (dorsal): células
cilindricas altas adyacentes a la
cav. amnidtica

Dia7

Hipoblasto (ventral): células
cubicas pequefias adyacentes

Dia8

Dia9




* Desarrollo de la cavidad amniodtica, saco vitelino y cavidad corionica
e Epiblasto > Amnios
e Hipoblasto> Membrana de Heuser (saco vitelino primitivo)

Disco germinativo bilaminar:

Epiblasto (dorsal): células

Dia7 cilindricas altas adyacentes a la
cav. amniética
Hipoblasto (ventral): células
cubicas pequerias adyacentes
al blastocele
[ las . W Carvegre Cotuetun (Siage ¥
Dia8
Dia9




Implantacion Andmala

EMBARAZO ECTOPICO

l 1 Embarazo tubdrico

(en trompa de Falopio)
f
il

Embarazo

Embarazo
Normal

Ectopico
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Reaccion decidual

e Cambios morfolégicos del endometrio producto de la implantacion
del blastocisto

* Depende de:
* Estrogenos y progesterona secretados por el cuerpo luteo
* Factores secretados por el blastocito



Reaccion decidual

* La reaccion decidual comienza en el
sitio de implantacion y luego se
extiende.

* Las células estromales se diferencian
en grandes células epiteloides,
poligonales con nucleos redondos
eucromaticos y acumulan glucogeno
en el citoplasma.

* Durante la primera etapa del
embarazo las glandulas uterinas se
agrandan y enrollan, y luego se
hacen mas finas y aplanadas
conforme el feto crece.




Tres regiones de la decidua segun su relacion con el sitio de implantacion:

A) Decidua basal
B) Decidua capsular
C) Decidua parietal

Decidua

Cavidad
uterina
Saco vitelino

Vellosidad Placenta
cOnoNicas Decidua
capsular

Corion
Decidua basal

Amnios

Hacia el final del 3er mes el feto ha crecido tanto que oblitera la luz uterina y la
decidua capsular se fusiona con la parietal



PLACENTA

e Desarrollo:
e Prelacunar (dia 6-9)
e Lacunar (dia 9-13)
e Desarrollo vellositario
* Placenta madura

OISR € 2
Trofoblasto s, a)  Endometrio

Lagunas _ (Sl
trofoblasticas

Vasos
sanguineos
maternos

W P e PPN A PR A 4693
:"uJ-‘Uduu vl o

i v_’ﬁﬁ,..r'



Circulacion uteroplacentaria

* Durante la primera semana el
embrion se nutre por difusion
(pre-lacunar) Trofoblasto

 La circulacion uteroplacentaria
comienza en la 2da semana (92 dia)

* Periodo lacunar: lagunas en el Lagunas
sincitiotrofoblasto trofoblasticas

e Capilares maternos se expanden
(sinusoides) y se fusionan con las 4508

lagunas del trofoblasto sanguineos
maternos

3393030329200003)
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Circulacion uteroplacentaria

* Desarrollo vellositario
A partir del dia 13 comienzan a
formarse las VELLOSIDADES Trolmeh
PRIMARIAS por proliferacion
del citotrofoblasto e invasion

L Lagunas _ (Guisuions
del sincitiotrofoblasto. trofoblasticas™y

Vasos
sanguineos
maternos

203033929999993)
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Circulacion uteroplacentaria

e Entre los dias 17-20 las
vellosidades primarias son
invadidas por el mesodermo Trofoblasto
extraembrionario,
transformandose en
VELLOSIDADES SECUNDARIAS.

: : Lagunas _ [
Las vellosidades secundarias  trofoblasticas
cubriran toda la superficie del
saco corionico.

Vasos
sanguineos

maternos

T —

o
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Circulacion uteroplacentaria

e Hacia el final de la 3er semana,
el mesénquima de las
vellosidades secundarias
comienza a vascularizarse y se
transforman en VELLOSIDADES

L
TERCIARIAS trofobidsticas™

Trofoblasto

Vasos 5
anguineos ——
maternos




Hacia el final de la 4ta semana las vellosidades terciarias recubren todo el corion.
El citotrofoblasto avanza, sobrepasa al sincitiotrofoblasto y se ancla en los tejidos
maternos: cascara citotrofoblastica

Durante el 2do mes las vellosidades coridnicas del lado abembrionario degeneran
(corion leve), mientras que las del polo embrionario siguen creciendo y dilatandose
(corion frondoso).

A partir de ahora, la unica porcion del corion que participa en el proceso de
intercambio es el corion frondoso que junto con la decidua basal forman la
PLACENTA
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Chorion frondosum

Decidua capsularis . } Y
W\ Decidua basalis

Rarine cawvily

Decidua panetalis
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PLACENTA MADURA

Funciones de la placenta

Intercambio de productos metabolicos y gaseosos entre la circulacion materna y fetal
(nutricion, respiracion, excrecion)

Inmunidad pasiva (1gG)

Produccion de hormonas (6rgano endodcrino)
* Gonadotrofina coridnica humana (hCG)
* Progesterona y estrégenos
* Lactogeno placentario
* Tirotropina coriénica humana
* Corticotropina coridonica humana
* Factor de crecimiento tipo insulinico (IGF I-Il)
* Prolactina
* Relaxina
* Prostaglandinas



PLACENTA MADURA

Vasos sanguineos Vasos sanguineos
del feto de la madre

Saco amnidtico

Feto Dos artenas y una vena
en el intenor del cordén '
umbilical L

P Pared del (iter



El atero, el corion y la placenta acompanan el crecimiento del feto

La placenta crece rapidamente hasta que el feto tiene 18-20 semanas
La placenta cubre 15-30% de la decidua

Pesa 1/6 del peso del feto

Fusion de la decidua parietal,
el conen leve y el amnios

Decidua basal

Decidua
panelal

Cawvidad amnidtica

b




Estructura de la placenta

Porcion fetal: corion frondoso (trofoblasto + mesodermo extraembrionario)
Porcion materna: decidua basal

Al 4to-5to mes, la decida forma varios tabiques deciduales que se extienden por el
espacio intervelloso pero no llega a la placa corionica = Placenta queda dividida en
15-20 cotiledones

CIRCULACION FETAL CIRCULACION MATERNA

Decidua basal

Munones de troncos

veliosos principales
Tabiques placentarios

ronco velloso principal
e a g

nerias umbdlicales l Cotiledones

Placa basal

Arteria espiralada

Vena umbilical endometnal

Placa coridnica

, Amnios , ;
R Miometrio




Macroscopica

Cara materna

Tabiques placentarios subdividen en
cotiledones o I6bulos placentarios
(15-20)

Cara fetal

Con insercion del cordon  umbilical
(Longitud: 50-60cm)

Vasos del corddon rodeados de
gelatina de Wharton




Circulacion de la placenta

80-100 arterias espirales atraviesan
la lamina decidual e ingresan a los
espacios intervellosos

Las arterias espirales impulsan la
sangre oxigenada hacia la
profundidad de los espacios
intervellosos

Al disminuir la presion la sangre
uterine

fluye de retorno desde la lamina

corionica hacia la decidua donde
ingresa en las venas endometriales

Los espacios intervellosos contienen

aprox. 150 ml de sangre

oxygenated
blood
deoxygenated
blood

chorionic villus

- chorion
maternal

blood

uterine
artery

- uterine

vein




Barrera hematoplacentaria

« La sangre materna y la fetal esta separadas por |la barrera placentaria
 Inicialmente esta formado por multiples capas:
a. sincitiotrofoblasto- b. citotrofoblasto- c. lamina basal- d. tejido mesenquimal de la

vellosidad- e. lamina basal- f. endotelio

« A partir del 4to mes, desaparece el citotrofoblasto y el sincitiotrofoblasto
se adelgaza: nidos (se acumulan nucleos) y placas. El endotelio de los capilares se
pone en intimo contacto con la membrana sincitial, aumentanto el indice de

intercambio.

Antes del cuarto mes

Grosor 20 um

Después del cuarto mes

Grosor 2 — 6um

Barrera formada por:
1.Sincitio
2.Citotrofoblasto
3.Tejido conectivo
4.Endotelio

;% Barrera formada por:
-~ 1. Sincitio
fr 2. Endotelio

Vaso sanguineo
de la vellosidad




Cambios de la placenta hacia el final del embarazo &

e aumento de tejido fibroso en el centro de las vellosidades
* mayor grosor de la membrana basal de los capilares fetales
 obliteracion de capilares pequenos vellositarios

* depdsito de sustancia fibrinoide en la superficie de las vellosidades
(estria de Rohr), placa fetal (estria de Langhans) y placa materna
(estria de Nitabuch).
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estria de Rohr

Mat. fibrinoide intervellositario



Transferencia de agentes infecciosos y drogas

Si bien la barrera placentaria tiene un rol protector del embrion y feto,
limitando el pasaje de moléculas potencialmente nocivas, hay varias
excepciones.

+ Virus responsables de varicela, sarampion, poliomielitis, VIH

« Farmacos o drogas como el alcohol, tabaco, cocaina, etc.

« La transferencias de sustancias a traves de la barrera placentaria

dependera de:
a. Peso molecular (> 500 Da, generalmente no pasan, excepto Ig)
b. Solubilidad en lipidos
c. Grado de ionizacion
d. Fijacion a proteinas

Mecanismos que operan: difusion simple, facilitada, pinocitosis, transporte
activo




Incompatibilidad Rh

Ocurre cuando la madre es Rh- y el
feto Rh+ (contene el antigeno RHO)

Si el sistema inmunitario materno es
sensibilizado (ej: pequefias
hemorragias vellositarias, embarazos
previos, etc.) puede crear anticuerpos
anti-Rh que provoquen la destruccion
de las células sanguineas fetales.

Los anticuerpos anti-Rh pueden pasar
a través de la placenta hacia el feto y
destruir los globulos rojos. Esto puede
ocasionar la Enfermedad hemolitica
del feto y ocasionar la muerte
intrauterina.

Se puede prevenir administrando anti-
RHO (RhoGAM) durante y después
del embarazo

- Rh~
mother
Placenta < <
A Anti-Rh AN
~C antibodies  «f Second
< Rh*
fetus »r fetus
¥
antigens
(a) First (b) Between (c) Second
pregnancy pregnancies pregnancy

Enmascara a los antigenos y no son
reconocidos por el sistema inmunolégico de la
madre




:.-:-.;//’ Co.rd l..ining - FI:SCS
0 - 5 T Epithelial cord lining stem cells

Cord blood- H5Cs, MSCs

& VSELs

Haematopoietic stem cells
Mesenchymal stem cells

Very small embryonic like stem cells

Wharton's Jelly
- MSCs & UCMs
Mesenchymal stem cells
Umbilical cord matrix

Endothelium - HUVECs
Human umbilical vein endothelial cells

Perivascular Region - HUCPVs
Human umbilical cord perivascuar cells



