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Fecundación, nidacion e implantación

Profesor:  Dr. Alberto Aguayo O.

I. Definiciones

A. Fecundación = fertilización

B. Implantación = nidacion = placentación

II. Ciclo ovalico y endometrial están coordinados

III. Ovulación

A. Mitad del ciclo:  día 14

B. Bioquímico:  pared ovárica ablanda por digestión enzimática y es fenómeno lento

C. Fimbriae de salpinx acerca a ovario para capturar el óvulo

D. La fimbriae de trompas de un lado puede capturar un óvulo saliendo de un ovario del otro lado del abdomen

E. Embarazos ectopicos se da solamente en mujeres de seres humanos

IV. Óvulo

A. Zona pellucida semeja a pared celular de bacteria

B. Células foliculares

C. Corona radiata

D. Células granulosas da alimentación

V. Espermatozoide

A. Cabeza tiene cromosoma y acrosoma

B. Acrosoma es una organela hecha de Golgi con la función de una lisosoma porque tiene enzimas líticas para digerir la corona radiata y zona pellucida

C. Mitocondria modificados;  cola

D. Única célula flagelado en cuerpo

VI. Netter anatomía de mujer:  camino de espermatoides

A. Pierde en vagina o sigue hasta cuello de útero

B. 200 espermatozoides llega hasta salpinx

C. Si hay menos de 200 todavía puede tener fertilización

VII. Capacitación espermática

A. Proceso de transformación de los espermatozoides en el tracto genital femenino que les confiere la capacidad de penetrar el óvulo (activación de espermatozoides)

B. Proceso empieza en la mucosa cervical y termina en las trompas

C. Modificaciones

1. Quita enzimas frenadores en el semen (prostático, seminal)

2. Cambia carga eléctrica

3. Quita algunos anticuerpos

VIII. Moco en fase progestacional

A. Impide paso de espermatoides y bacterias por el cervix

B. Solamente los mejores espermatoides pasan (en comparación de que solamente 1 óvulo sale como es)

IX. Moco en fase estrogenica

A. Moco esta modificado para estar permeable a espermatozoides 

B. Criptas cervicales son reservorio donde sigue saliendo los espermatoides

C. Espermatoides tiene 48 horas de vida en la mujer

X. Endotelia endometrial

A. Fagocitiza los espermatozoides

B. Dispositivo (IUD):  cuerpo extraño de plástico o metal que causa respuesta inflamatoria espermicidal, inhibe implantación, y altera motilidad de las trompas

XI. Fertilización

A. Proceso por el cual los gametos masculinos y femeninos se unen para formar un zigoto:  fecundación es mas común en la ampula

B. Empieza cuando el espermatozoide penetra el óvulo y termina cuando los cromosomas se unen

C. Primero espermatozoide que llega no entra porque gasta sus enzimas de lisis en la reacción acrosomal para pasar por la corona radiata y muere

D. El espermatozoide que llega primero a zona pellucida es quien entra

E. Reacción zonal permite solamente uno espermatazoid entrar

F. Llega hasta membrana celular del óvulo y fusan membranas para unirse

G. Cabeza (pronucleo) del espermatozoide se agranda mientras la cola se degenera hasta que no sabemos cual pronucleo (espermatozoide o óvulo)

H. Los dos pronucleos se una sus cromosomas en 24 horas para hacer una zigota con 46 cromosomas (2N diploid)

I. División mitótica (clivage = cleavage) de 1 a 2 a 4 células (blastómeros) formando la zigota con células totipotenciales que no están diferenciadas y tienen capacidad de formar un embrión completo

J. El embrión con 8 células esta diferenciado

K. Morula tiene 16 células compactas que entra en el útero durante 3-4 días

L. Rápido después de cuando la morula entra el útero se forma un blastocyst y hay degradación de la zona pellucida

M. Blastocyst: forma cuando morula crece a 50-60 células con una cavidad llena de secreciones y parece como un globo

N. Blastocyst tiene outer cell mass que se llama trophoblast

O. El trophoblast será parte de la placenta y tiene un inner cell mass de cytotrophoblast y outer cell mass de syncytiotrophoblast

XII. Implantación

A. Proceso por el cual el embrión se adhiere a la pared uterina y penetra primero el epitelio y después el aparato circulatorio de la madre

B. Tipo blastocito se implanta entre días 6-9 (fin de la primera semana)

C. Signo de Hartman:  sangrado durante implantación del producto

D. Se puede hacer criopreservacion de embriones usando blastocito y antes

E. Según los mexicanos, un embrión existe después de fertilización

F. Según los estadounidenses, un embrión existe después de implantación y un pre-embrión existe antes de la implantación

G. Trofoblasto adhiere vía comunicación entre blastocisto y epitelio del endometrio con su carga eléctrico y signos bioquímicos

H. Células del endometrio se va retirando haciendo un espacio para el embrio en el endometrio

I. El syncytiotrophoblast tiene enzimas líticas para degradar el epitelio y colágeno endometrial para extender hacia el estroma endometrial proliferando con raíces como si fuera cáncer

J. El trofoblasto va organizándose en todo su periférico pero posteriormente el trofoblasto que queda cerca del luz del útero va a dejar de crecer pero el otro lado sigue creciendo

K. Investigadores inmunológicos no tienen explicaciones definitivas porque el sistema inmune de la mujer no rechaza al embrión implantada

L. El trofoblasto forma vellosidades coriales (chorionic villi) para obtener nutrientes, gases, electrolitos, desperdicios de la circulación maternal

M. No hay intercambio de eritrocitos excepto durante el fin del embarazo cuando la membrana placentaria esta muy delgado y la permeabilidad aumenta por pequeños desgarros y defectos de la membrana

N. Hay grados I, II, III, y IV de ramificación de las vellosidades coriales

XIII. Placenta

A. Anatomía

1. Vellosidades coriales se forman la mitad fetal de la placenta

2. Endometrio decidual se forma la mitad maternal de la placenta

3. Decidua vera (parietalis):  parte del endometrio donde no hay implantación (mas lejos del feto)

4. Decidua basalis forma lado maternal de placenta

5. Decidua capsularis forma alrededor de los membranas

6. Tronco corporal:  body stalk forma el cordón umbilical

B. Cordón umbilical

1. Gelatina de Wharton:  tejido conectivo mucosa

2. Membrana de amnion cubre el cordón

3. Dos arterias (no oxigenadas) y una vena (oxigenada)

C. Peso:  0.5kg

D. Diámetro:  15-25cms

E. Lado materno:  cotiledones

1. 15-20 compartimentos separados por septa decidual

2. Parece a pedazos de pastel cortados por la mitad

3. Contiene vellosidades coriales

4. Intercambio de nutrientes

F. Lado feto:  vasos umbilicales

G. Localización de plantación

1. Migración placentaria

2. Placenta en raqueta:  migración placentaria dando la placenta una forma de raqueta de tenis

3. Inserción velamentosa del cordón umbilical:  migración placentaria dejando rastros de vasos

4. Succenturiata:  3% tienen una placenta accesoria pequeña

H. Radiografía de placenta de feto de 9 meses

1. 42-43 sem hay senescencia donde la placenta no funciona

2. El feto se muere de hipoxia

