Creación de la bolsa de las aguas: La desidua capsular se une a la desidua parietal, y junto con el corion y el amnios forman la bolsa de las aguas. La cavidad uterina queda completamente llena. Con el desarrollo posterior la capsular desaparece por la compresión y por la importancia que adquiere el corion. Por lo que la bolsa de las aguas, del cuarto mes en adelante, queda constituida por amnios, corion y desidua parietal.

Desarrollo embrionario

· Días 13-14 ( Vellosidades primarias: evaginaciones del trofoblasto. (trofoblasto constituido por sincicio y cito). No tienen núcleos mesodérmicos. Por lo que es un epitelio sin irrigación ni inervación.

· Días 15-18 ( Vellosidades secundarias: Aparecen núcleos mesodérmicos. Para nutrir y sostener a las vellosidades.

· Días 19–20 ( Vellosidades terciarias: Aparecen vasos sanguíneos en el mesoderma de las vellosidades, para el intercambio.

· Días 20-21 ( Se establece comunicación y comienza el intercambio sanguíneo entre el embrión y madre. Una vez que se han creado las vellosidades terciarias.

Establecimiento de la red placentaria: los islotes hemangioblásticos del saco vitelino mandan sangre a los islotes angioblásticos y red angioblástica que se ha formado en el corion y en el embrión, debido a que los islotes angioblásticos no tienen sangre..

La red vascular queda constituida por: vasos del corion, vasos del pedículo de fijación (los vasos alantoideos dieron origen a los vasos umbilicales) y la red intraembrionaria.

Día 21 el corazón comienza a latir, por lo que también motiva el movimiento de sangre en la red vascular. El corazón es tubular y presenta 5 cavidades.

· Días 21-22 ( Espacios lacunares en todo el trofoblasto y el inicio del latido del corazón.

· Días 22-23 ( Se perfilan troncos vellositarios (evaginaciones del corion); inicio de la concha citotrofoblástica; y se limita claramente el pedúnculo de fijación.

· Días 24-28 ( Vellosidades cubren todo el trofoblasto. El citotrofoblasto sobrepasa el sinciciotrofoblasto para la creación de la concha, por eso que están alrededor, posteriormente algunas van a retrogradar y sólo quedaran las del polo embrionario. Hacia el día 28 los troncos vellositarios  están ramificándose, los troncos vellositarios primero eran ramificaciones simples, nada más que una evaginación del sincicio y el cito, luego penetra el mesoderma, luego los vasos y después se ramifican.

PLACENTA :Esta constituida por:

· PLACENTA FETAL: La aportan las vellosidades corionicas (corion)

· PLACENTA MATERNA: la aporta la desidua basal, frente al polo embrionario.

La desidua basal se interrelaciona con las vellosidades de la siguiente manera: el tronco vellositario fetal hace contacto con la desidua. El cito ha sobrepasado al sincicio y se ha formado la concha,  la concha limita al embrión con la desidua. Las vellosidades que toman contacto con la desidua y ayudan a formar la concha citotrofoblástica son las vellosidades anclas, tienen ese nombre por que se unen firmemente a la desidua basal por la prolongación del citotrofoblasto. Ayuda a los  cotiledones firmes, para que no ocurra ni desprendimiento, ni sangramiento ya se realiza intercambio una vez q este el tronco fijo.


**el embrión no es rechazado por la madre debido a que está protegido por el sincio y el cito ya que es prácticamente inerte, además el embrión no forma anticuerpos. La reacción desidual es muy importante porque impide el paso de elementos directos al embrión.

La placenta está formada por cotiledones:

FETAL: cada tronco vellositario constituye un cotiledón fetal.

MATERNO: La desidua basal forma tabiques incompletos que no tocan con la capa corial que determinan la distribución de cotiledones maternos.

En promedio hay 5 cotiledones fetales por cada cotiledón materno. (Pueden ser entre 3 y 7). No entra en contacto la sangre del cotiledón materno con el fetal ya que existe una barrera placentaria.

Al momento del alumbramiento (cuando sale la placenta luego del bebe) se elimina la placa coriónica con el cordón umbilical, troncos vellositarios (cotiledones fetales)y cotiledones maternos. La zona basal no sale y desde ella se recupera toda la mucosa uterina. La capa funcional es la que se elimina y se desidualiza.

El intercambio se produce una vez que se han atravesado todas las capas para llegar al vaso sanguíneo. Los elementos de la sangre materna como el oxígeno, la glucosa, los aminoácidos, los elementos nutricios entran a las vénulas y los elementos de deshecho como el anhídrido carbónico salen  por la arteriola. Por diferencias de presión.

PRESIONES:

Al entrar:

Arteriola materna ( 40 mm de Hg

Espacio intervelloso ( 15 a 18 mm de Hg

Vénula( 7 a 8 mm de Hg

Al salir:

Arteriola dentro de la vellosidad ( 30 mm de Hg

Espacio intervelloso ( 15 a 18 mm de Hg 

 Vénula materna ( 7 mm de Hg


A medida que avanza el tiempo el embrión va creciendo y va necesitando mayor nutrición, por lo que la barrera placentaria se va adelgazando.



Viaje del oxígeno al interior del embrión: sincicio, cito, mesoderma, endotelio de la vénula, tronco vellositario, venas del corion, vena umbilical (es una sola por la fusión de las venas alantoídeas) y al corazón del feto.

El sincio produce las hormonas, por tanto tiene mucho retículo endoplasmático liso, debido a que son hormonas de tipo esteroidal, en cambio el cito tiene poco organelos, por lo que es una estructura destinada a desaparecer, su función principal es producir sincicio.  

El sincicio pese a ser invasor, cuando no está presente el cito no invade porque el cito que está dentro de la concha trofoblástica (el de las vellosidades anclas) se ha transformado en fibrinoide, material inerte que no es reconocido ni por la madre ni por el feto como extraño. (El cito que esta dentro de las vellocidades desaparece).

En el tercer trimestre se forma una unidad entre endotelio y sincicio,  los núcleos se desplazan a los lados, formándose dos zonas bien definidas en las vellosidades de intercambio:

· Láminas sincicio-vasculares: constituidas por el endotelio y el citoplasma del sincicio. El intercambio es mucho más rápido.

· Nudos sinciciales: núcleos agrupados en una zona. El intercambio es más lento. 

**(También se pueden encontrar como zonas alfa y zonas beta)


**Los anticuerpos no afectan al feto o a la madre porque el feto no produce anticuerpos, además no es reconocido como elemento extraño, también existe más fibrinoide que va en aumento a travéz del embarazo. En este sentido también es importante el amamantamiento pues no solo por la placenta ingresan anticuerpos sino que tanbién por la leche.

**El feto y la placenta le entregan importantes hormonas a la madre, como progesterona, estrógenos, lactógeno placentario, somatotrofinas. Las  hormonas placentarias mantienen al útero engrosado, la somatotrofinas ayudan al crecimiento del feto y el lactógeno contribuye con el crecimiento de la mama de la madre. Los estrógenos están producidos en pequeñas cantidades por eso no van en contra del proceso, porque de todas maneras la madre necesita estrógenos para la multiplicación celular, y al no tener crecimiento folicular el feto se las entrega.

**Muchos medicamentos pasan, por eso es necesario tener especial cuidado.

La placanta por el lado fetal es liso brillante, por el lado de la madre es oscuro rugoso.

Existen malformaciones en la placenta que pueden no afectar al feto.

Molahidatidiforme: degeneración de vellocidades, llenas de líquido, que no permiten intercambio, generalmente son anembrionarios. 

La posición normal de la placenta es en el lado posterosuperior del útero. Cuando no ocurre ahí, se ha producido problemas en la formación de la concha, el sincicio puede invadir tanto que llega al músculo, incluso salir del útero y convertirse en una masa maligna. (puede convertirse en un policarcinoma. Si se implanta  muy bajo se crea placenta previa, lo que impide un parto normal y obliga a una cesárea ya que si ocurre por parto normal primero sale la placenta, y luego el bebe lo que produce sufrimiento fetal, por lo que puede morir.

Cuando ocurre una implantación ectópica se puede crear una placenta fuera del útero. Puede ser por estrechez de la trompa o por que la zona pelúcida desaparece antes de tiempo.

DESARROLLO FETAL

Un embrión pesa alrededor de 9 gramos en el día 56 al finalizar el 2 mes, y en 7 meses debe pesar alrededor de 3400grs. Por lo que el crecimiento en esta etapa es exponencial.

Diagnóstico prenatal:

1.- Etapa genética (1956-1967) Se buscan genopatías.

2.- Etapa genética bioquímica (1968-1975) Se busca por cultivo celulares, la expresión de ciertas proteínas. (En células fetales descamadas) para saber si el feto presenta alguna enfermedad hereditaria. 

3.- Irrupción de la ecografía (1975-1980) Herramienta muy útil que actualmente incluso permite calcular la edad del feto con un error de más o menos un día.

4.- Acceso directo al feto (1980-1985) Cirugías en el útero al feto. Sin embargo es muy peligrosa.

5.- Diagnóstico prenatal multidisciplinario (1985- () Hoy en día el feto es considerado un paciente.
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Barrera placentaria primer trimestre
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La barrera placentaria del primer trimestre es gruesa (200-300 micrones). El intercambio es lento, se nutre lentamente , pero entran menos gérmenes, sin embargo los virus entran en todo momento.





La barrera placentaria del segundo trimestre no es tan gruesa (100-150 micrones). El citotrofoblasto comienza a desaparecer al inicio de este periodo de manera de que al final no queda casi nada. Los vasos van acercándose a la periferia.
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Barrera placentaria segundo trimestre
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La barrera placentaria del tercer trimestre es muy delgada (3-5 micrones). La placenta es más efectiva. Los vasos se acercan al sincicio. Hay más vellosidades. Y el intercambio se produce al atravesar el sincio y el epitelio del vaso, por lo que pueden traspasar incluso gérmenes. Una infección en este periodo produce desarrollos menores. (Microftalmia, microcefalia, etc)
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Barrera placentaria tercer
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Elementos que entran: 
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