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ANATOMIAY FISIOLOGIA DE LA CIRCULACION UTERO-

PLACENTARIA- FETAL

INTRODUCCION

«Casi inmediatamente después de la implantacion del ovulo, su trofoblasto
comienza a proliferar e invadir el tejido decidual circundante. Al hacerlo,
irrumpe a través de las paredes de los capilares maternos, de donde escapa
la sangre y forma cavidades, que estdn [imitadas en parte por el
trofoblasto y la otra por la decidua. Los espacios de sangre materna
establecidos de esta manera representan las etapas mds tempranas de los
espacios sanguineos intervellosos de la futura placenta

—J. Whitridge Williams (1903)

El Utero y ovario con sus caracteristicas anatomofisiologicas fueron explicados en el apunte
anterior. En este nuevo texto vamos a ampliar los contenidos y estudiar los cambios fisiolégicos
cardiovasculares en el embarazo a nivel sistémico y uterino, y el intercambio placentario fetal.

Sabiendo que los cambios fisiopatoldgicos de la circulacion uterina y placentaria tienen relacién
con la preeclampsia y la restriccion del crecimiento intrauterino.

No se puede hablar de crecimiento fetal sin vincular directamente la funcién placentaria en este
hecho. Los mecanismos por los cuales un cigoto de 130 um y un peso de 10 ug multiplica, en el
curso de la gestacion, su longitud 4,000 veces y su peso 200 millones de veces, son complejos y
estan influidos por multiples mecanismos interrelacionados. En un principio, después de la
fecundacion, la captacion de elementos nutritivos se realiza por medio de difusién de los mismos
procedentes del entorno conformado por un medio liquido acuoso. A medida que el embridn
aumenta de tamafio, la captaciéon de nutrientes por el entorno se torna insuficiente de no
desarrollarse el mecanismo de transferencia directa de nutrientes de la circulacién materna al
feto. Un crecimiento fetal adecuado sélo es posible si desde la circulacién materna se transfiere
al feto, a lo largo de la gestacidn, una cantidad suficiente de gases, nutrientes, agua y electrolito
qgue el feto es completamente dependiente de su madre en lo que se refiere a nutricién,
respiracion y excrecion.

La angiogénesis(formacion de nuevos vasos sanguineos) requiere de una adecuada interaccién
de los factores de crecimiento y sus receptores, principalmente el factor de crecimiento
endotelial vascular (VEGF) y el factor de crecimiento placentario (PIGF, por sus siglas en inglés).
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La hipoxia promueve la angiogénesis y la expresion de VEGF y la disminucién de PIGF. Estudios
morfoldgicos que muestran un pobre desarrollo de la vasculatura en la placenta y un incremento
en el indice mitético del citotrofoblasto en asociacién a RCIU, han mostrado niveles de PIGF
significativamente altos.

Circulacion Placentaria Fetal

El desarrollo de la placenta por parte del embrién depende de su implantacion, lo que a su vez
requiere que éste se encuentre metabdlicamente activo y en presencia de un endometrio
adecuadamente estimulado.

La placenta humana presenta una organizacion progresiva y funcional, que de manera sincrénica
se adapta a las necesidades del desarrollo de los compartimientos embrionario/fetal y maternos.
Los patrones tiempo y espacio de adaptacidon estdn controlados por diversos factores como la
capacidad invasora de las células del trofoblasto y la proliferacidn y diferenciacién celular en la
adquisicion de capacidades de transferencia placentaria, asi como la capacidad de adaptacion a
procesos patolégicos que puedan interferir con su fisiologia.

Una vez que el blastocisto (fig.1) ha llegado a su sitio de implantacién las células
sincitiotrofoblasticas van a invadir las arterias espiraladas deciduales, formando los vasos
uteroplacentarios. La circulacién uteroplacentaria es un sistema hemocorioendotelial, que
quiere decir que, la sangre materna (hemo) bafia directamente el sincitiotrofoblasto, sin
embargo, la sangre fetal esta separada de la materna por el endotelio de los capilares que
recorren los espacios intervellosos.

En resumen, la sangre materna brota de los vasos uteroplacentarios y bafa el
sincitiotrofoblasto externo. Esto permite el intercambio de gases, nutrientes y otras sustancias
con sangre capilar fetal dentro del nticleo de cada vellosidad. Por tanto, la sangre materna y
fetal normalmente no se mezcla en esta placenta hemocorioendotelial.
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Fig. 1.Transformacion de morula a blastocisto

El sistema que resulta esta cubierto por dos capas: una
capa basal de cara al endometrio llamada placa
trofobldstica y una superficial de cara a la cavidad del
blastocisto, llamada placa coridnica. La placa coridnica
empieza en el dia 12 cuando el citotrofoblasto invade
las trabéculas sinciciales y, finalmente, se extiende a la
placa trofobl3stica.

La decidua
se clasifica
en tres

blastocistos,

Deciduat vera
=decldua
capsularis +
decldua
parietalis

Blastocisto formado por:
Masa celular interna <* embrion
- Masa celular externa = trofoblasto = placenta (a partir de la sem 12
de gestacion)

partes segun la ubicacién anatdémica. La decidua,
directamente

debajo de la implantacion de
se modifica por la invasién de

trofoblasto y se convierte en la decidua basal. La
decidua capsular se superpone al blastocisto en
crecimiento y de manera inicial lo separa del resto de
la cavidad uterina.

La decidualizacion, es decir, la transformacion de células estromales endometriales proliferativas
en células secretoras especializadas depende del estrégeno, la progesterona, los andrégenos y
de los factores secretados por el blastocisto implantado (Gibson, 2016).



Licenciatura en Obstetricia
Salud Fetal Il
2do. Cuatrimestre 2022

Fase proliferante
temprana

Epl:ﬁ'ho \

Capilares

Seno venosoe

Glandula endometrial

Arteria espiral

Arteria basal

Arteria radial

Arteria arcuata

Arteria uterina

Fase proliferante
tardia

218 UNAHUR

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HURLINGHAM

Fase
secretora

Lumen
uterino

Capa
funcional

Capa basal

Miometrio

Fig.El endometrio consta de dos capas, la capa funcional y la capa basal. Estos son irrigados por las arterias espiral y basal, respectivamente.
Numerosas glandulas también abarcan estas capas. A medida que avanza el ciclo menstrual, se puede observar un mayor ensortijamiento de las
arterias espirales y un aumento del plegamiento de las glandulas.
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Fig. Los trofoblastos extravellosos se encuentran fuera de las vellosidades y se pueden subdividir en categorias endovasculares e
intersticiales. Los trofoblastos endovasculares invaden y transforman las arterias espirales durante el embarazo para crear un
flujo sanguineo de baja resistencia que es caracteristico de la placenta. Los trofoblastos intersticiales invaden la decidua y rodean

a las arterias espirales.

La placenta se encuentra conectada al feto
a través de 50 a 70 cm de corddn umbilical,
el cual guarda una resistencia vascular
excepcionalmente baja para no disminuir
importantemente la fuerza ejercida por el
corazon sobre la sangre que tiene que
llegar a la zona de intercambio. En el ser
humano el lecho vascular materno utero-
placentario estd compuesto por

cotiledones. Estos cotiledones reciben la
sangre de las arterias espirales maternas
gue, en aproximadamente un numero de
80 a 100, atraviesan la lamina decidual y
entran en los espacios intervellosos con
intervalos mas o menos regulares. Los
patrones del incremento del flujo uterino al
parecer suceden en tres fases:

Vasos sanguineos
del feto

Vasos sanguineos
de la madre

Saco amnidtico

Feto Dos artenas y una vena
en el interior del corddn
umbilical L

Pared del Gtero

Placenta
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1. La primera fase estd asociada con un flujo sanguineo relativamente bajo. El incremento del
flujo uterino es inicialmente reflejo de una vasodilatacién inicial, producto de la presencia de
hormonas ovdricas maternas y probablemente fetales (estrégenos y progesterona).

_ 2. La segunda fase esta relacionada con el
Decidua .

desarrollo de los cotiledones y el desarrollo de

Arteriaespial  espacios intravellosos en el lecho vascular

placentario materno en donde el flujo sobre la

base del peso decrece, lo que se refleja en el

incremento de peso de la placenta y mas

importante del feto.

Arteria basal

3. La fase final de crecimiento del flujo uterino

Arteria radial
—o Miometro estd relacionada con el incremento tres veces

mayor del peso fetal que ocurre en el ser
humano después de la semana 30, y ocurre por
vasodilatacion de los vasos.



Licenciatura en Obstetricia . I ' U NA H U R
(1 1]

SaIUd Feta! " UNIVERSIDAD MACIONAL DE HURLINGHAM
2do. Cuatrimestre 2022

Paralelamente a los cambios morfoldgicos
vasculares en el espacio uteroplacentario |
durante la gestacion, se ha demostrado /
anatémica y funcionalmente el desarrollo /
de shunts vasculares intramiometriales, los (
cuales forman wuna red anastomdtica \
localizada en el lecho placentario y
permanecen funcionales después de la '
expulsion de la placenta. La presencia de
este shunt es un ejemplo de cdmo una
gestacion normal exitosamente reduce la
resistencia vascular uterina y sistémica
para lograr una adecuada perfusién a nivel
del espacio intervelloso y capilar uterino.

Intervillous villi
chamber

Conocida ahora la parte funcional de las

arterias espirales, falta destacar que de los Arterio-venous shunts Spiral artery

cientos de arteriolas espirales del utero \ Y A T ' ———
solo 200  aproximadamente  son Myometrium Decidua shambar
transformadas en arterias

uteroplacentarias, es decir, un pequefio numero de arteriolas radiales y espirales son
transformadas y un nimero mucho mas grande de arteriolas no son transformadas. Por lo tanto,
estas Ultimas arteriolas son vasos de alta resistencia vascular y llevan flujo sanguineo a la decidua
y miometrio formando un subsistema de circulacion paralela placentaria y no placentaria, con
flujo sanguineo terminal no compartido en cada subsistema dependiente del flujo global
adecuado de las arterias uterinas.

Hay que destacar dos fendmenos importantes que ocurren en este sistema Uteroplacentario. En
primer lugar, decir que las arterias espiraladas son perpendiculares a la pared uterina, pero las
venas son paralelas, disposicién que facilita el cierre de las venas durante un contraccién uterina
y evita que se “exprima” la esencial sangre de la madre del espacio intervelloso a través de las
arterias. En segundo lugar, hay que comentar que la sangre de la madre ingresa en el espacio
intervelloso en forma de chorros producidos por la presidn arterial, por lo que la sangre ingresa
en corrientes discretas hacia la placa coridnica hasta que el pico de presidn se reduce. En este
momento se produce una dispersidn lateral de la sangre. El ingreso continuo de sangre arterial
ejerce presidn sobre el contenido del espacio intervelloso, e impulsa la sangre hacia puntos de
salida en la placa basal, desde donde se drena por las venas uterinas.
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CIRCULACION FETAL

Esta circulacién unica es sustancialmente diferente de la del adulto y funciona hasta el
nacimiento, cuando cambia de manera drastica. Por ejemplo, como la sangre fetal no necesita
entrar a la red vascular pulmonar para oxigenarse, la mayor parte del gasto ventricular derecho
no pasa por los pulmones. Adicionalmente, las cdmaras del corazén fetal trabajan en paralelo, no
de manera seriada, lo que suministra de manera eficaz sangre mucho mads oxigenada al cerebro
y al corazdn con respecto al resto del cuerpo.

El oxigeno y los materiales nutrientes requeridos para el crecimiento y la maduracion del feto
llegan a él desde la placenta por la vena umbilical Unica. La vena entonces se divide en el conducto
venoso y el seno portal. El conducto venoso es la rama mds importante de la vena umbilical y
atravesando el higado se dirige directamente a la vena cava inferior. Como no suministra oxigeno
a los tejidos que atraviesa, lleva la sangre bien oxigenada de forma directa al corazén. En
contraste, el seno portal lleva sangre a las venas hepaticas sobre todo del lado izquierdo del
higado donde se extrae el oxigeno. La sangre que fluye hacia el corazén del feto de la vena cava
inferior, por tanto, consiste en una adicién de sangre parecida a la de las arterias, que pasa de
forma directa a través de los conductos venosos y sangre menos oxigenada que retorna de la
mayoria de las venas por debajo del nivel del diafragma. El contenido de oxigeno entregado al
corazon de la vena cava inferior es, por tanto, mas bajo que el que sale de la placenta. Como se
ha discutido, los ventriculos del corazén del feto trabajan en paralelo, no de forma seriada. La
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sangre bien oxigenada entra al
ventriculo izquierdo, que irriga al
corazon y al cerebro, y la sangre
menos oxigenada entra al ventriculo
derecho, que perfunde al resto del
cuerpo. Estas dos circulaciones
separadas se mantienen por Ia
estructura atrial derecha, que
efectivamente dirige la sangre que
entra al atrio izquierdo o al ventriculo
derecho, en dependencia de su
contenido de  oxigeno. Esta
separacion de la sangre de acuerdo
con su contenido de oxigeno, es
ayudada por el patron de flujo de
sangre en la vena cava inferior Esto
ayuda a su desvio en los lados
opuestos del corazén. Una vez que
esta sangre entra al atrio derecho, la
configuracion del septo atrial
superior —la crista dividens—
preferentemente desvia la sangre
bien oxigenada de la parte media de
la vena cava inferior y del conducto
venoso a través de la apertura oval
(foramen oval) hacia el corazén
izquierdo, y después hacia el corazén
y el cerebro (Dawes, 1962). Después
gue estos tejidos han extraido el
oxigeno necesario, la sangre menos
oxigenada que se obtiene retorna al
atrio derecho a través de la vena cava
superior.

La sangre menos oxigenada que corre
a lo largo de la pared lateral de la
vena cava inferior entra al atrio
derecho y se desvia a través de la
valvula tricuspide hacia el ventriculo
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derecho. La vena cava superior corre por la parte anteroinferior mientras entra en el atrio
derecho, asegurando que la sangre menos oxigenada que retorna del cerebro y de la parte
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superior del cuerpo también sera desviada directamente al ventriculo derecho. De manera
similar, el ostium del seno coronario yace justo superior a la valvula tricispide, de manera que la
sangre menos oxigenada del corazén también retorne al ventriculo derecho. Como resultado de
este patron de flujo de sangre, la sangre en el ventriculo derecho es de 15 a 20% menos saturada
gue la sangre en el ventriculo izquierdo.

Casi el 90% de la sangre que sale del ventriculo derecho es desviada a través de los conductos
arteriosos hacia la aorta descendiente. La alta resistencia vascular pulmonar y la resistencia
comparativa mas baja en el conducto arterioso y la vascularizacidn umbilical-placentaria asegura
que solo alrededor de 8% de la salida del ventriculo derecho vaya a los pulmones (Fineman,
2014).

De esta forma, un tercio de la sangre que pasa a través de los conductos arteriosos es entregada
al cuerpo. La salida ventricular derecha que resta retorna a la placenta por las arterias
hipogastricas. Estas dos arterias corren del nivel de la vejiga por la pared abdominal hacia el anillo
umbilical y hacia el cordén umbilical como las arterias umbilicales. En la placenta, esta sangre
recoge oxigeno y otros nutrientes y es reciclada a través de la vena umbilical.

Después del nacimiento, las venas umbilicales, los conductos arteriosos, la apertura oval y los
conductos venosos, por lo regular se cierran o colapsan. Con el cierre funcional del conducto
arterioso y la expansion de los pulmones, la sangre que sale del ventriculo derecho
preferentemente entra a la red vascular pulmonar para ser oxigenada antes de volver al corazén
izquierdo (Hillman,2012).
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VIDEOS RECOMENDADOS

https://www.youtube.com/watch?v= sI6TNpT234

https://www.youtube.com/watch?v=C3mjAn10TXw&t=4s
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