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Tabla 2.3. Accion de las PgF,*

Miometrio ———— > Determinan contracciones de la musculatura en sentido craneo-caudal

Ovario ——  » Determinan vasoconstriccion (luteolisis)

* Actlan a nivel local

dilatadora sobre el cuerpo liteo, anula el efecto
luteolitico de la PgF,,.

El cuerpo luteo, bajo la accion de la PgF,,, cesa laac-
tividad endocrina y la tasa hematica de la progesterona
cae a niveles minimos después del dia 16 del ciclo.

La accion luteolitica de la PgF,, es esencialmente
local y limitada al espacio comprendido entre el
cuerno uterino y el correspondiente ovario.

La extirpacion del utero conlleva la persistencia
del cuerpo liteo por un periodo de tiempo corres-
pondiente al de una gestacion.

La extirpacion del cuerno uterino correspon-
diente al ovario sobre el que se encuentra el cuerpo
lateo evita la luteolisis, mientras que la extirpacion
del cuerno uterino correspondiente al ovario que
no tiene cuerpo lateo no impide la luteolisis.

Condicion indispensable para una produccion re-
gular de PgF,, y la consiguiente luteolisis es la inte-
gridad del endometrio. En presencia de endometri-
tis, piometra, feto momificado, etc., el cuerpo

lateo persiste y el ciclo ovarico se suspende.

Figura 2.5. Ovario de vaca. Foliculo maduro.

34

Ovario

El ovario no funciona como una glandula de secre-
cion interna, pero contiene el patrimonio genético,
consistente en varios miles de foliculos primordiales.

Desde el nacimiento, algunos de ellos inician el
desarrollo en sucesion hasta convertirse en foliculos
cavitarios de 10 mm de diametro, después sufren
una regresion y desaparecen sin dejar rastro.

En la pubertad, bajo el estimulo de las hormo-
nas hipofisarias, un foliculo cavitario, raramente
dos 0 mas, continta el desarrollo hasta la madura-
cion y la dehiscencia, transformandose entonces
en cuerpo luteo.

Las hormonas ovaricas son producidas por dos es-
tructuras ciclicas, foliculo y cuerpo luteo, responsa-
bles de todas las modificaciones del aparato genital
femenino que se producen durante el ciclo estral.
Los elementos ciclicos ovaricos tienen una vida
breve, contenida complejamente en el arco del ciclo
estral. En cada ciclo se forma, indiferentemente en
el ovario derecho o izquierdo, un foliculo del cual
deriva un cuerpo liteo, continuando de esta forma
durante toda la vida sexual si no aparecen gestaciones
o factores patologicos. Los dos ovarios son interde-
pendientes y funcionan al unisono como si se tratase
de un unico organo.

El foliculo maduro, ademas de generar el ovulo,
funciona como glandula de secrecion interna. La
granulosa folicular produce y vierte en el torrente
circulatorio hormonas esteroideas de accion estro-
gena (estradiol, estrona, estriol) responsable de las
manifestaciones estrales. La teca interna del foli-
culo produce androgenos (testosterona) que, por
un proceso enzimatico local mantenido por la en-
zima aromatasa en la granulosa, son convertidos
en estrogenos. Los androgenos resultan dosifica-
dos en dos picos que se verifican respectivamente

algunos dias y poco tiempo antes de la ovulacion.

Atras
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C. Granulosa

Figura 2.6. Foliculo maduro.

Constituido por: A. Teca externa
B. Teca interna
C. Granulosa

Proestro Metaestro

Receptores Estro
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Leyenda
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Figura 2.7. Seccion de cuerpo liteo
con produccion de progesterona.
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Ademas induce un aumento del flujo de calcio in-
tracelular que es responsable de la degeneracion y
muerte de las células. Existe una estrecha union en-
tre la ovulacion de un foliculo dominante y la secre-
cion por parte del utero de prostaglandinas destina-
das a hacer que cese la fase luteal.

La oxitocina, sintetizada por las c¢lulas grandes
del cuerpo lateo al final de la fase luteal, participa
en la liberacion de prostaglandina endometrial por
contraccion activa de las fibras miometriales. La li-
beracion de la PgF,, estimula entonces la libera-
cion de oxitocina luteal que representa un verda-
dero elemento catalitico que participa en la
luteolisis. Los estrogenos secretados por el foliculo
preovulatorio inducen la sintesis de receptores para
la oxitocina en el endometrio, reforzando ast la efi-

cacia de la luteolisis ya desencadenada.

Papel de la trofoblastina

La trofoblastina es la sefial embrionaria de inhibi-
cion de la luteolisis. Desde el momento en que el
embrion esta presente en las vias genitales, un me-
canismo dirige la persistencia del cuerpo lateo y le
permite superar el periodo critico de emision de la
senal luteolitica, la cual se verifica hacia el dia 17 del
ciclo ovarico.

El cuerpo luteo ciclico se convierte entonces en
progestacional y la emision de dicha senal es tempo-
ral. El embrion ejerce su efecto antiluteolitico entre
el dia 15 y el 25 después de la fecundacion y esta
senal corresponde a la produccion por parte del
trofoblasto de trofoblastina, una proteina que perte-
nece a la familia de los interferones tau, denomi-
nada en la hembra bovina bTP (bovine Trophoblastic
Protein).

Dicha proteina posee la actividad antiviral propia
de los interferones y como ellos es hipertermizante.
Generalmente se produce en ausencia de ataque vi-
ral al embrion, aspecto que la diferencia de los otros
interferones o, B y v. La accion celular de la trofo-
blastina incluye una perdida de la unidad de efecto
sinérgico de la PgF,, con la oxitocina. Esta accion
conduce al mismo tiempo a una neta disminucion
de la amplitud y del nimero de descargas de secre-

cion de la prostaglandina y de la fosfolipasa A, y de
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prostaglandina sintetasa, por inhibicion de enzimas
implicadas en su sintesis. Este efecto esta asegurada
por un inhibidor de la prostaglandina sintetasa lla-
mado EPSI (Endometrial Prostaglandin Synthetase Inhi-
bitor), segregado por el endometrio bajo estimula-
cion de la trofoblastina.

La sintesis de estradiol por parte del foliculo do-
minante disminuye la sintesis de receptores oxitoci-
nicos en el endometrio. La tasa de progesterona
mantenida elevada reduce la sensibilidad del mio-
metrio a la oxitocina, limitando ast la secrecion de
la prostaglandina. Estas interacciones inactivan el
proceso de luteolisis y permiten el mantenimiento

de la gestacion.

Ciclo ovarico

La actividad sexual tiene lugar en la pubertad o ma-
durez sexual que en la novilla comienza aproxima-
damente a los 12 meses de edad, y esta estrecha-
mente correlacionada con la actividad funcional
endocrina de los ovarios.

Antes de la pubertad los ovarios presentan conti-
nuamente y en sucesion el desarrollo de foliculos
primordiales hasta foliculos cavitarios y vesiculosos,
que no tienen actividad hormonal sexual, pero re-
gresan en un tiempo breve y desaparecen sin dejar
huella.

En la pubertad se produce la maduracion de un
foliculo, la aparicion del primer calor o celo (estro)
y el animal esta en condiciones de concebir.

El ciclo ovarico tiene inicio con el dia del estro y
se repite regularmente a intervalos de 21 (£3) dias.
En el bovino no se presenta el anestro estacional
como en otras especies animales, el ciclo ovarico
continta durante toda la vida sexual. El ciclo ova-
rico se interrumpe solo durante la gestacion o
como consecuencia de causas patologicas. Una vez
que se ha producido el parto, se reanuda después de
unos 30 dias y el primer celo es generalmente silen-
cioso.

La dindmica de las modificaciones anatémicas en
el aparato genital femenino es relativamente simple.
Al comienzo del estro esta presente en un ovario el
foliculo maduro, de forma esferoidal, de alrededor

de 20 mm de diametro, en parte hundido en el es-

troma ovarico y en parte sobresaliendo sobre la su-
perficie en forma de ctpula con el estigma tenso y
transparente. En el mismo ovario o en el opuesto
todavia esta presente el cuerpo lateo del ciclo pre-
cedente, de forma oval, sin cuello ni pedinculo,
hundido casi por completo en el estroma ovarico,
de consistencia dura y de unos 10 mm de diametro.
La vulva esta turgente y edematosa, mientras que el
utero esta edematoso y contraido.

Al final del estro el foliculo ha mantenido el volu-
men y la forma, pero esta menos tenso y esta
blando a la presion. El cuerpo lateo del ciclo prece-
dente se ha reducido ligeramente, esta mas duro y
sobresale en forma de piramide sobre la superficie
ovarica.

Después de 12-18 horas tras el final del celo, el
foliculo se rompe (dehiscencia), se produce la ovu-
lacion y en su lugar queda una pequena fovea, en
forma de escudilla hundida en el estroma ovarico.
El cuerpo ltteo se ha reducido posteriormente a
pocos milimetros de diametro, no sobresale en la
superficie ovarica y es de color pardo. La fovea del
foliculo se rellena de un coagulo de sangre (cuerpo
hemorragico) que en breve sera absorbido. Las ce-
lulas de la teca interna del foliculo van al encuentro
de la proliferacion luteinica y en 24-48 horas relle-
nan la cavidad dejada por el foliculo. Sobre la su-
perficie ovarica permanece un pequeno saliente, de
las dimensiones de un grano de arroz, de color rojo
violaceo. El cuerpo lateo del ciclo precedente esta
practicamente desaparecido y ambos ovarios apare-
cen pequefios, como hipotroficos.

Después de 72 horas de la dehiscencia del foli-
culo, el nuevo cuerpo luteo alcanza el diametro de
14-15 mm y sobresale ligeramente sobre la super-
ficie ovarica. Después de una semana el cuerpo la-
teo, de color amarillo anaranjado, alcanza la ma-
xima dimension (20-25 mm de diametro) y
sobresale de la superficie ovarica con el caracteris-
tico cuello y pedtnculo. El cuerpo liteo mantiene
dicha forma y dimensiones hasta el dia 19 y des-
pucs, por la intervencion de procesos autofagicos,
gradualmente disminuye de volumen, pierde el ca-
racteristico pedtinculo, el color amarillo anaran-

jado tiende al pardo y después al amarillo. Final-
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mente, tras la dehiscencia de un nuevo foliculo

desaparece sin dejar rastro.

Dinamica endocrina del ciclo
ovarico

La dindmica endocrina del ciclo ovarico esta or-
questada por el eje hipotalamo-hipofisis-ovario que
determina, mediante la produccién de hormonas,
modificaciones anatomicas en el parénquima ova-
rico. Dichas hormonas estan relacionadas entre ellas
mediante autorregulacion ritmica de retroalimenta-
cion o feed-back.

Desde el punto de vista hormonal el ciclo ovarico
se divide en dos fases: fase folicular, que comprende el
proestro y el estro y la fase luteinica, que comprende el
metaestro y el diestro. El ciclo ovarico esta caracteri-
zado por la alternancia automatica de fases foliculares,
con maduracion y rotura del foliculo, y de fases lutei-
nicas con formacion y lisis del cuerpo luteo.

Si se produce la concepcion, a las hormonas regu-
ladoras del ciclo ovarico se anaden las producidas
por el embrion, que impiden la luteolisis e inte-
rrumpen el ciclo ovarico a lo largo de la gestacion.

La fase folicular esta dominada por los estrogenos
producidos por el foliculo maduro y endocrinologi-
camente activo. Los estrogenos son producidos ac-
tivamente también durante la fase luteinica, pero a
concentraciones sanguineas basales mas bajas, com-
prendidas entre los 5 y los 10 pg/ml.

Durante la fase folicular, la vulva se torna edema-
tosa y aumentan las secreciones mucosas vaginales,
los pliegues circulares de cervix se relajan. En el
utero se producen modificaciones histoquimicas e
histologicas con fenomenos congestivos, secretores
y con proliferaciones celulares e infiltraciones ede-
matosas del corion. El miometrio se contrae ritmi-
camente y aumenta la tonicidad y la contractilidad.
Las contracciones ritmicas favorecen el descenso del
moco uterino en la cavidad vaginal y hacen al ttero
mas resistente a las infecciones. Las trompas de Fa-
lopio acenttian los movimientos peristalticos caudo-
craneales para favorecer la subida de los espermato-
zoides.

Las secreciones mucosas son abundantes y fluidas

y favorecen la migracion y capacitacion de los es-
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Corion

13°-16° dia
< Amnios
Zona de union Cavidad amniética
mesodérmica
entre amnios
y corion
Saco vitelino
Saco alantoideo
del cordon
s umbilical
Corion
Membrana alantoidea Membrana corionalantoidea Cavidad alantoidea
Figura 3.13. Fases de desarrollo del embrién hasta el primer trimestre de gestacion.

E 14°-21° dia

Alantoides

Celoma

B Peddnculo del
alantoides dentro

(aumento del volumen celular o tisular), que con-
ducen a la formacion del cotiledon. Algunos de los
cotiledones que se forman por encima del dorso del
feto son corioamniéticos, pero estan vascularizados
por vasos sanguineos alantoideos. En funcion del as-
pecto macroscopico, la placenta de la hembra bo-
vina se clasifica como cotiledonaria.
Aproximadamente siete dias después del parto, las
criptas en el interior de cada cartincula se necrosan
como consecuencia de una isquemia, y las células
epiteliales son eliminadas. Por tal motivo, esta pla-

centa es considerada como parcialmente decidua.

La conexion y los intercambios nutritivos placenta-
rios se producen en la hembra bovina mediante una se-
miplacenta multiple. En el tercer mes de desarrollo
embrionario, el corion esta revestido de pequenas pro-
liferaciones epiteliales, sin un orden concreto. Estas se
desarrollan sélo en las areas con una notable acumula-
cion de vellosidades, los cotiledones, a la altura de los
cuales se encuentran las carunculas de la mucosa ute-
rina. Las vellosidades de los cotiledones fetales se in-
troducen y penetran profundamente en la superficie
de las cartinculas que, al comienzo del desarrollo, son

formaciones pequenas del tamaiio de un guisante.

90 Atras

De esta manera, cotiledones y carunculas forman
un placentoma o semiplacenta, es decir, una unidad
funcional de la placenta de la hembra bovina. En el
complejo, los placentomas son entre 60 y 120, y es-
tan dispuestos segtin cuatro lineas directivas longi-
tudinales, en general irregulares. Entre los placen-
tomas queda el corion, normalmente delgado como
una hoja de papel, transparente, liso y facil de des-
garrar. La mayor parte de la superficie del corion no
tiene conexiones con la pared uterina y forma en al-
gunas areas pliegues tupidos.

Los placentomas estan conectados por una parte
con la pared uterina y por la otra con el corion. La
conexion con la pared uterina se produce por me-
dio del pedinculo de las cartnculas, de 2-3 cm de
largo, liso, desprovisto de fibras musculares, de es-
tructura y consistencia conectiva, revestido de mu-
cosa uterina desprovista de glandulas. La propia
mucosa, con una acentuada proliferacion, forma la
parte dilatada de la cartincula, conectada al pedin-
culo, formando en el complejo la placenta materna.
A la altura del area de insercion del pedinculo de la
cartincula, se forma una ensenada superficial, la fosa
de la cartincula. Los pedinculos de la carancula,
con superficie lisa y redondeada, presentan un con-
junto los pequenos vasos aferentes y eferentes, con
origen en las arterias uterinas.

La conexion de los placentomas con las envoltu-
ras fetales se produce por medio del alantocorion.
Este se presenta delgado, provisto de vasos, con co-
tiledones que al final de la gestacion envuelven la
parte dilatada de las cartinculas completamente
como una cofia, de este modo s6lo el area de inser-
cion del pedinculo permanece libre. El area margi-
nal del cotiledon, por el cual el delgado alantoco-
rion pasa a otro cotiledon contiguo, rodea como un
caliz la insercion del pedinculo de la cartincula.

El desarrollo de los placentomas es diferente se-
gun el lugar. Por regla general, los mas desarrolla-
dos se encuentran a la altura del area media del
cuerno gestante. En las areas proximas a la punta de
los cuernos, como también al orificio interno del
utero, éstos son pequenos.

Las mismas diferencias de desarrollo se observan

en el cuerno que esta menos involucrado en la ges-

Fecundacion y placentacion

tacion, en este lugar los placentomas son, de media,
un tercio o incluso mas pequenos.

Los placentomas normales mas desarrollados, al
final de la gestacion, pesan 300 gramos y miden 14 x
6 x 4,5 cm.

Desde el punto de vista histologico el placen-
toma presenta el aspecto de una semiplacenta: cada
vellosidad fetal consta de una estructura de tejido
conectivo laxo, en la cual un minusculo vaso que
proviene del feto se expande en una red capilar,
que confluye después en otro vaso directo al feto.
La superficie de la vellosidad esta recubierta por
epitelio monoestratificado. Las criptas maternas,
en cuya pared los vasos maternos se dividen en ca-
pilares, estan también revestidas por epitelio mo-
noestratificado, pero de menor espesor que el ci-
tado anteriormente, en el cual, por formacion y
fusion de sincitios, pueden originarse lagunas (pla-
centa sindesmocorial). No existen conexiones vas-
culares directas, como ocurre en la placenta hemo-
corial (especie humana).

En conclusion, la placenta de la hembra bovina es
cotiledonaria, epiteliocorial y moderadamente deci-

dua. Su peso al final de la gestacion es de casi 7 kg,

Fisiologia de la placenta

La placenta une solidamente el feto al utero, ase-
gura los intercambios nutritivos y gaseosos entre la
madre y el feto sin que la sangre materna entre en
contacto directo con la fetal (circulacion utero-pla-
centaria).

Para el feto, la placenta desempena las funciones
digestivas, respiratorias, de absorcion, de excre-
cion, metabolicas y endocrinas. Permite el paso de
oxigeno y principios nutritivos de la madre al feto y
de catabolitos del feto a la madre. Las dos arterias
umbilicales llevan sangre oxigenada (arterial) de la
placenta al feto.

La placenta protege al feto mediante una barrera
o filtro placentario que impide u obstaculiza el paso
a este ultimo de bacterias, virus y sustancias toxicas.

La placenta es un organo vivo suplementario y
transitorio extrafetal que funciona también como
glandula de secrecion interna y participa, junto con

el cuerpo lateo, en el mantenimiento de la gestacion.
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Figura 3.2. Fecundacion y reaccion acrosémica
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Activacién del ovocito

La penetracion del espermatozoide en el interior del
ovocito induce a este ultimo a completar la division
meiotica que habia permanecido bloqueada en el es-
tadio de metafase Il pocas horas antes de la ovulacion.
Esto representa uno de los sucesos de la reaccion de

la ovocélula en respuesta al estimulo desencadenado

70 Atras

por el contacto del espermatozoide con el oolema.
Dicha reaccién se denomina activaciéon y de esta
y
forma se produce la separaciéon de una dotacion ha-
P P

ploide de cromosomas que va a formar el segundo
corpusculo polar.

/

Este es liberado en el espacio perivitelino, donde

se encuentra ya el primer corpusculo polar. El se-

Fecundacion y placentacion

Prontcleo femenino

Proncleo masculino

El patrimonio genético se
convierte de haploide en diploide

Figura 3.3. Formacion del cigoto.

Fusion (ncleo de segmentacion)

En la fecundacion, con la fusion
del prondcleo femenino y
masculino, se completa la
division meittica que
permanecia en el estadio de
METAFASE Il pocas horas antes
de la ovulacion.

gundo corpusculo polar se distingue del primero
por la falta de granulos corticales y por el hecho de
que, a menudo, el grupo de cromosomas esta reves-
tido por una membrana nuclear.

El grupo de cromosomas que permanecen en el
ooplasma de la célula madre se desespiraliza, cons-
tituyendo un material cromatinico que después es
rodeado por una doble envoltura nuclear originada
por el reticulo endoplasmico rugoso. De esta ma-
nera se forma el pronucleo femenino.

Como consecuencia inmediata de la penetracion
de la cabeza del espermatozoide, se verifica una
despolarizacion de la membrana plasmatica del ovo-
cito con aumento de la permeabilidad al sodio y, en
menor medida, al calcio. Esta modificacion de la
membrana representa un primer mecanismo de ba-
rrera que hace a la ovocélula impenetrable a los
otros espermatozoides.

Al mismo tiempo, en el citoplasma se produce
una liberacién masiva de iones calcio desde el reti-
culo endoplasmatico, lugar donde se produce su

acumulacion.

La liberacion de los iones calcio parece ser el esti-
mulo que desencadena el siguiente y, por tanto, mas
tardio mecanismo de bloqueo de la polispermia, es
decir la reaccion cortical.

Finalmente, hay que recordar que entre los acon-
tecimientos que desencadenan la activacion del
huevo por parte del espermatozoide, esta la dupli-
cacion del ADN de los cromosomas maternos y pa-
ternos, que se preparan para disponerse sobre el

huso para la primera division de segmentacion.

La reaccidn cortical

La reaccién cortical consiste en la emision lenta a
traves de la membrana plasmatica de los granulos
corticales que el ovocito habia acumulado durante
el desarrollo del foliculo por debajo del oolema. El
proceso comienza en el punto de penetracion del
espermatozoide y se propaga después como una
onda sobre toda la superficie de la membrana plas-
matica del ovocito. Las glicoproteinas acidas de los
granulos corticales se polimerizan en el momento

de la emision, dando lugar a la formacion de una

Adelante [



Figura 6.11. Neonato.
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Durante las tltimas fases de la gestacion se pro-
duce una progresiva acumulacion de colageno en las
carunculas, las cuales tienden progresivamente a la
fibrosis, mas neta y evidente en los margenes de las

criptas.

P o gl

Figura 6.12. Vaca en posparto, fase de expulsion de las secundinas.

140 Atras

Durante los tltimos dias que preceden al parto,
los villi del corion se separan de las cartinculas, de-
jando un espacio libre mas amplio entre la superfi-
cie de unos y otros, con una progresiva desarticula-
cion entre la parte materna y la fetal. Otro
fenomeno que contribuye a esta separacion es la
disminucion progresiva del nimero de células epi-
teliales de cada cripta, comenzando en las criptas
mas cercanas al pedunculo de la caruncula. Al
mismo tiempo, hacia el final de la gestacion, se pre-
sentan una serie de modificaciones hormonales, en
particular, un aumento de estrogenos y glucocorti-
coides, responsables de la imbibicion de los tejidos
en general y de los placentarios, como consecuencia
de la retencion hidrica de las células y de la libera-
cion de las conexiones del placentoma. El meca-
nismo de la separacion comienza mucho tiempo an-
tes del parto, hacia el octavo mes de gestacion, e
involucra predominantemente a la parte materna.

En las inminencias del parto las contracciones
uterinas, que desde la fase preparatoria en adelante
llegan a ser mas frecuentes, se acompafian de una
vasoconstriccion a nivel del pedunculo caruncular.

Esta vasoconstriccion es responsable de una ane-
mia parcial y de la necrosis del epitelio placentario;
acompanan a la necrosis la aparicion de leucocitos y
c¢lulas gigantes polinucleadas en gran nimero.

Durante el parto la alternancia de contracciones y
relajaciones del miometrio comporta una sucesion
de fases de anemia e hiperemia ligadas a las fuerzas de
traccion producidas sobre la conexion uterocorial.

Justo después de la expulsion del feto la hemorra-
gia placentaria, derivada de la rotura del cordon
umbilical, provoca la flacidez de los villi coriales,
que se despegan completamente de las criptas del
epitelio materno. En el sucesivo posparto las con-
tracciones uterinas y la incipiente involucion del
utero comportan una disminucion del volumen de
los placentomas, una reduccion en el tamafio del
pedinculo, con modificaciones alternas de la forma
de las cartnculas y una relajacion-alargamiento de
las criptas. En la tltima fase, el complejo formado
por las membranas fetales se invagina a partir del
apice del cuerno ex-gravido y se inicia asi la progre-

siva expulsion hacia el exterior; todo este complejo

mecanismo se completa, en condiciones normales,
en poco tiempo (maximo 6 horas) desde la expul-

sion del feto.

Presentacion, posicion y
comportamiento fetal durante

el parto

Durante los procesos mecanico-dinamicos produci-
dos por el conjunto de las contracciones durante el
parto, el feto, que se encuentra todavia en la cavidad
uterina, no permanece inerte; de hecho, ademas de
recibir impulsos para su expulsion, asume la postura
mas favorable para el parto. Durante el estadio de di-
latacion, el feto comienza a involucrarse. La posicion
longitudinal o directa es la tinica favorable al parto.
Con ella el feto conserva la posicion que habia asu-
mido durante la vida intrauterina. Con esta posicion
longitudinal puede tener lugar el parto: en presenta-
cion anterior cuando, en relacion con los genitales
externos de la vaca, aparecen las partes anteriores
del feto, o bien, las partes posteriores en una presen-
tacion posterior. En la vaca la presentacion anterior
es sin duda la mas frecuente (95% de los partos).

La posicion del feto durante la expulsion es siem-
pre superior, es decir, el dorso del feto esta dirigido
hacia arriba, en direccion al dorso materno. A este
respecto se produce una modificacion respecto a la
posicion del feto durante la vida intrauterina que es
mas lateral. Por ello el feto debe completar un mo-
vimiento de rotacion en torno al propio eje longitu-
dinal que a veces, tienen lugar de un modo muy ra-
pido, durante la fase de dilatacion.

El comportamiento que el feto asume durante el
parto se diferencia parcialmente del de la vida in-
trauterina; mientras que antes del parto cabeza y
extremidades estan en flexion, en el estadio de dila-
tacion se produce un cambio de posicion, produ-
ciéndose una extension, de modo que en la presen-
tacion anterior se produce la extension de la cabeza,
cuello y extremidades, mientras que en la posterior,
las extremidades posteriores aparecen extendidas.
Durante la expulsion pasan a estirarse también las
extremidades posteriores en el primer caso, mien-
tras las extremidades anteriores, la cabeza y el cuello

lo hacen en el segundo caso.

El parto

Figura 6.13. Posicion cefdlica o anterior.

Figura 6.14. Presentacion podalica o posterior.

En sintesis, el comportamiento normal del feto en
el acto de expulsion es el siguiente: presentacion lon-
gitudinal (anterior o posterior), posicion superior,
extension de la cabeza, cuello y extremidades ante-
riores en la presentacion anterior, de las extremida-
des posteriores en el caso de presentacion posterior.

Por lo que respecta a las presentaciones incorrec-
tas del feto, indicamos al lector que consulte un

texto de obstetricia.

Parto mas alla del término
Cuando el parto se presenta después del noveno
mes se habla de gestacion prolongada; aunque se
debe tener en consideracion que ésta es una carac-
teristica gestacional de cada raza: precoz en las le-
cheras, mas tardia en las carnicas.

Controlada la fecha de la fecundacién, se habla de
gestacion biologicamente prolongada, cuando la edad

desde la concepcion se ha prolongado realmente.
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