“EL DESARROLLO HUMANO DE LA SEGUNDA A LA OCTAVA SEMANAS”.

“DEBEMOS ACEPTAR QUE LA CONSTATACIÓN DE UN PERIODO EMBRIONARIO NORMAL Y ARMÓNICO CONSTITUYE LA MEJOR PERSPECTIVA DE UNA LARGA VIDA……YA QUE DE ALGUNA FORMA EL FUTURO DE LA SALUD DE CADA INDIVIDUO SE INFLUENCIA Y DECIDE EN ESTE MOMENTO”
SUMARIO: 

Principales eventos de la segunda semana: Evolución del Embrioblasto y el trofoblasto. Formación de las cavidades extraembrionarias.
Principales eventos de la tercera semana: Gastrulación y formación del disco trilaminar

Diferenciación de las hojas embrionarias entre la cuarta y octava semanas. Plegamiento embrionario. Modificaciones del aspecto externo del embrión durante este periodo.
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“SEGUNDA SEMANA DEL DESARROLLO”
1.- Completa la Implantación:
Recordamos  que la implantación es un proceso conjunto, de un lado participa el trofoblasto y del otro el endometrio uterino. El Trofoblasto libera enzimas proteolíticas, responsables de su carácter invasivo y que le permiten penetrar el endometrio uterino y paralelamente ir  diferenciándose, y el endometrio que  experimenta  una “reacción decidual”, la cual no es mas que su respuesta ante el carácter invasivo del trofoblasto, caracterizada por  edema, aumento de la vascularización, secreción de moco y glucógeno por parte de sus glándulas. Esta reacción inicialmente está limitada al sitio de implantación, pero pronto se generaliza a todo el endometrio.  El sitio por donde penetra el blastocito es transitoriamente sellado por un coágulo de fibrina y mas tarde por epitelio lo que consolida la implantación.

2.- Diferenciación del Trofoblasto

El trofoblasto se diferencia en 2 capas celulares de características bien distinguibles: 

Citotrofoblasto: capa interna de células mononucleadas, con límites celulares netos y abundantes imágenes mitóticas.

Sinciciotrofoblasto: capa externa, multinucleada, sin límites celulares y sin imágenes mitóticas. Esta capa es la responsable de la conservación del embarazo, dado por 2 razones:

Su débil poder antigénico: lo cual garantiza que a pesar de poseer un  50% del código genético del padre, la madre no lo rechaza.

Ser productora de hormona gonadotropina coriónica (hCG): esta hormona actúa sobre el cuerpo amarillo para que este no degenere y forme el cuerpo lúteo gravídico que continuará produciendo Progesterona para mantener el embarazo.
3.- Diferenciación de Embrioblasto

Sus células se diferencian en 2 capas celulares morfológicamente bien distinguible y que forman un disco  plano que en conjunto se denomina disco germinativo bilaminar, compuesto por:
Epiblasto: capa de células cilíndricas altas, en una capa superior.
Hipoblasto: capa de células pequeñas y cúbicas, en una capa inferior.

4.- Formación de 3 cavidades extraembionarias

La cavidad amniótica

En un inicio los tejidos del citotrofoblasto y los del epiblasto se encuentran unidos pero rápidamente comienzan a formarse hendiduras entre ambas capas que al confluir delimitan una pequeña cavidad, la cavidad amniótica, esta luego se agranda y su revestimiento está constituido por amnioblastos en la zona del techo, células secretoras de líquido amniótico, mientras que el piso es de revestimiento epiblástico.

La formación del saco vitelino.

Células aplanadas que se originan en el hipoblasto dan origen a una  delgada membrana que reviste internamente el blastocele, conjuntamente con el hipoblasto delimita una cavidad llamada saco vitelino primitivo (cavidad exocelómica). Mas tarde nuevas  células procedentes del hipoblasto migran hacia el interior de la membrana de Heuser, formando una nueva cavidad mas pequeña que recibe el nombre de saco vitelino secundario o definitivo. 
La cavidad coriónica.

El saco vitelino aporta un tejido laxo y delicado que ocupa todo el espacio exterior entre el  embrión y sus cámaras recién formadas (Cavidad amniótica y Saco Vitelino) y el trofoblasto. A este tejido se le conoce como mesodermo extraembrionario. Este tejido sufre un proceso de cavitación o ahuecamieto y forma una gran cavidad llamada Cavidad Coriónica y el mesodermo se desdobla en 2 hojas: hoja esplacnopleural que cubre al saco vitelino y hoja somatopleural que reviste al citotrofoblasto y al amnios. La única zona del mesodermo extraembrionario que no se delamina se nombra  Pedículo de fijación y sostiene al embrión y sus cámaras anexas dentro de la gran cavidad coriónica, futuro cordón umblical.
5.- Establecimiento de la Circulación útero-placentaria

En el sincitiotrofoblasto aparecen espacios que al confluir forman lagunas las cuales forman una red intercomunicada, particularmente notable en el polo embrionario Las células sincitiales  penetran profundamente en el estroma y causan erosión de los capilares maternos que en este momento se encuentran dilatados y congestionados, denominándose sinosoides. La ruptura de la pared de los sinusoides hace que la sangre materna se vierta  a los espacios lacunares y los llene, estableciéndose la circulación útero-placentaria. 
6.- Formación de los troncos de las vellosidades primarias
Las células del citotrofoblasto  proliferan localmente como columnas y se introducen en el sincitio, formando así los troncos de las vellosidades primarias. Estas vellosidades son más abundantes en el sitio más cercano al disco embrionario.
7.- Aparición de la Membrana bucofaríngea
 En la región anterior del disco bilaminar y marcando su extremo anterior o cefálico aparece una zona de fuerte unión entre el epiblasto y el hipoblasto denominada membrana bucofaríngea. Esta membrana degenerará por apoptosis y permitirá la formación del orificio que corresponde  a la cavidad bucal.
 “TERCERA SEMANA DEL DESARROLLO”
1.- Formación de la línea primitiva
Estructura que marca el extremo posterior o caudal del embrión. Aparece en la superficie epiblastica del disco como un levantamiento de sus células, el centro es deprimido en forma de surco angosto (surco primitivo), delimitado por dos bordes o pliegues primitivos; en su extremidad más cefálica presenta un nódulo llamado nódulo de Hensen cuyo centro es deprimido y forma la fosita primitiva. La aparición de esta línea permite identificar el eje cráneo-caudal (extremo cefálico y caudal, superficie dorsal y ventral, así como los lados derecho e izquierdo del embrión). También permite el  inicio de la gastrulación.
2.- Gastrulación
Proceso que caracteriza la tercera semana. Mediante ésta el  disco embrionario bilaminar se convierte en trilaminar, siendo esto posible por los mecanismos morfogenéticos básicos del desarrollo (proliferación, migración, diferenciación, etc). Las células epiblásticas proliferan y  migran hacia la línea primitiva, allí cambian su morfología y se invaginan o hunden por el surco primitivo, pierden su relación con las células del epiblasto y migran por debajo del mismo a este nivel ellas van sustituyendo al hipoblasto y de esta forma determinan la formación del endodermo. Otras  células que han migrado  quedan ubicadas entre el endodermo recién formado y el epiblasto y forman el mesodermo intraembrionario; por último las células que quedan en el epiblasto se diferencian y origina el  ectodermo. De esta manera el epiblasto da origen a las 3 hojas germinativas embrionarias, las cuales en un futuro darán lugar a  todos los tejidos del embrión. 
El mesodermo intraembrionario no invade la zona de la membrana bucofaríngea  ni una zona análoga existente en la región caudal a la línea primitiva  que originará la Placa Cloacal. De esta manera en  estas zonas el disco sólo está formado por ectodermo y endodermo. La citada placa cloacal originará una membrana que posteriormente desaparece también por apoptosis y permite la formación del orificio anal.
Las células que se invaginan por la fosita primitiva y migran en sentido craneal forma una estructura transitoria denominada  notocorda. Esta estructura cumple importantes funciones inductivas en el desarrollo embrionario y además determina la formación de un eje en la línea media del embrión que servirá para la formación del futuro esqueleto axial. 
3.- Crecimiento del disco
El disco en inicio aplanado y casi redondo cambia su morfología en el transcurso de esta semana. Su crecimiento va siendo mayor en la región cefálica o anterior  por lo que en esta es más ancho, determinando así, ahora un  aspecto en forma de zapatilla. La expansión cefálica del disco depende de la migración ininterrumpida de células a través de la línea primitiva en sentido cefálico y  lateral.  Este proceso continúa hasta fines de la cuarta semana en que concluye con  la regresión e involución de la línea primitiva.
4.- Evolución del trofoblasto

Células mesodérmicas (del mesodermo extraembrionario) penetran en el núcleo de las vellosidades primarias y forman vellosidades secundarias. Más tarde estas  células mesodérmicas comienzan a diferenciarse y aportan células y vasos sanguíneos de pequeño calibre (formando el sistema capilar vellositario) y tejido conectivo de la vellosidad, hablamos ahora de vellosidades terciarias. 
Las células citotrofoblásticas en las vellosidades se introducen progresivamente en el sincitio suprayacente hasta llegar al endometrio, aquí se ponen en contacto con prolongaciones similares de los troncos vellosos adyacentes formando una delgada envoltura citotrofoblástica externa que rodea gradualmente al trofoblasto por completo y une firmemente el saco coriónico al tejido endometrial. 
5.- Formación de la Alantoides: 
Es una pequeña evaginación de la pared posterior del saco vitelino en forma de dedo de guante hacia el pedículo de fijación,en algunos vertebrados inferiores es reservorio de productos de excreción del sistema renal pero en el humano es rudimentario, aunque puede tener alguna relación con anomalías del desarrollo de la vejiga.
6.- Relación entre el embrión y la madre.

Conjuntamente con la formación de vasos sanguíneos y sangre en el centro de las vellosidades, se forman vasos y células sanguíneas en el mesodermo que reviste el citotrofoblasto  y que forma el pedículo de fijación.  Se crea así una red intercomunicada de vasos extraembrionarios que mas adelante establece contacto con el sistema circulatorio intraembrionario, apareciendo así la circulación placenta embrión.
“PERIODO EMBRIONARIO”FINALES DE LA TERCERA HASTA LA OCTAVA SEMANAS DEL DESARROLLO
Comenzaremos destacando la importancia de este periodo que abarca de la 3ra a la 8va semana del desarrollo. Es la etapa de formación de los diferentes órganos y tejidos del organismo, por ende la de mayor riesgo ante la exposición a las acciones de agentes adversos o teratogénicos. 
En esta etapa a la madre no le ha faltado aun todavía su segundo ciclo menstrual y en ocasiones duda o desconoce si está embarazada, por lo que no se cuida adecuadamente y el riesgo a los teratógenos es mayor, por ello, es importante la educación a la población femenina en edad fértil para que cada embarazo sea planificado y por tanto cultivar salud antes de lograrlo.
1.- DIFERENCIACIÓN DEL ECTODERMO
Al comenzar la tercera semana la hoja ectodérmica tiene forma de disco aplanado, más ancho en la región cefálica que en la caudal. Una vez formada la notocorda, esta induce al ectodermo superficial que la recubre a engrosarse y formar la placa neural (lámina alargada de neuroectoderomo en forma de zapatilla). 
Al finalizar la tercera semana los bordes laterales de la placa neural se elevan y forman los pliegues neurales; la porción media deprimida constituye el surco neural, poco a poco los pliegues neurales se acercan en la línea media donde se fusionan y comienzan a formar el tubo neural, (esbozo del SNC) este cierre se inicia a nivel de la región cervical y continua en ambos sentidos, craneal y caudal. Los extremos cefálico y caudal del tubo quedan en comunicación temporal con la cavidad amniótica por medio de 2 orificios llamados  neuroporos  anterior y posterior. El neuroporo anterior  se cierra el día 25 y el posterior el día 27.  Este proceso se conoce como Neurulación primaria y conduce a la formación de la mayor  parte del SNC, cuya porción más caudal  se forma por un proceso adicional llamado neurulación secundaria.
Así las cosas el sistema nervioso está representado en este momento del desarrollo (4ta semana) por una estructura tubular cerrada con una porción cefálica ancha caracterizada por 3 dilataciones que constituyen las 3 vesículas cerebrales primarias; Prosencéfalo, Mesencéfalo y Rombencéfalo y una porción caudal estrecha, la futura médula espinal.

 Al quedar cerrado el tubo neural se hacen visibles en la región cefálica del embrión dos engrosamientos ectodérmicos superficiales; la placoda del cristalino que anuncia la formación del ojo  y la placoda auditiva que anuncia la formación del oido.
En la 5ta semana se observan 5 vesículas cerebrales secundarias, las cuales son: 
Telencéfalo y  Diencéfalo derivadas ambas de la división del Prosencéfalo.

Mesencéfalo que no se divide

Metencéfalo y Mielencéfalo, derivadas de la división del Rombencéfalo.
Las porciones más laterales de esta placa neuroectodermica se desprenden del resto del ectodermo y sin entrar a formar parte del tubo se disponen como 2 bandas, una a cada lado de la línea media constituyendo las crestas neurales. Las células que forman las crestas neurales constituyen un ejemplo de población celular de elevado poder de diferenciación y migración, encontrándolas formando parte de estructuras como:

Huesos y tejido conectivo de la cara y el cráneo

Ganglios nerviosos craneales

Células C del tiroides

Tabique tronco-conal del corazón

Odontoblastos (dientes)

Dermis de la cara y el cuello

Ganglios espinales

Cadena simpática y ganglios preaórticos

Ganglios parasimpáticos del tracto gastrointestinal
Médula de la glándula suprarrenal

Células de Schwann productoras de mielina en los nervios periféricos

Células gliales

Piamadre y Aracnoides, meninges que envuelven el encéfalo y la médula espinal

Melanocitos que confieren color a la piel.

RESUMIENDO PODEMOS CITAR COMO DERIVADOS DEFINITIVOS DEL ECTODERMO: 
Sistema Nervioso Central 

Sistema Nervioso  Periférico, 
Epitelio sensorial del oído, la nariz y el ojo, 
Epidermis con inclusión del pelo, las uñas, glándulas subcutáneas y mamarias, 
Hipófisis

Esmalte dentario. 
2.- DIFERENCIACIÓN DEL MESODERMO
En un inicio la hoja germinativa mesodérmica forma una lámina de tejido laxo a cada lado de la línea media, posteriormente las células más próximas a la línea media proliferan y forman una masa engrosada de tejido, el mesodermo paraxil; a su lado se encuentra el mesodermo intermedio y ya en el plano mas lateral del disco el  mesodermo lateral, en este último aparecen cavidades intracelulares que al unirse forman una cavidad, el celoma intraembrionario. La aparición de esta cavidad determina que el mesodermo lateral intraembrionario quede dividido en dos hojas, la hoja somática o parietal y la hoja esplácnica o visceral.
El mesodermo paraxil se separa en segmentos que en la región cefálica son llamados somitómeras y a  partir de la región occipital y en dirección caudal se llaman  somitas. Estas son visibles en el aspecto externo del embrión y por ello durante esta etapa la edad del embrión se puede expresar por el número de somitas. Estas estructuras al diferenciarse aportan hueso, cartílago, músculo, dermis y tejido subcutáneo de la piel.
El mesodermo intermedio forma nefrotomas y cordón nefrógeno. De él se desarrollan las unidades excretoras del aparato urinario.
El mesodermo lateral evoluciona de diferente forma en sus 2 hojas.  El mesodermo de la hoja somática o parietal unido al ectodermo forma la pared lateral y ventral del cuerpo, aportando también huesos.  El mesodermo de la hoja visceral o esplácnica como indica su nombre aporta elementos de las vísceras 

EN RESUMEN PODEMOS CITAR COMO DERIVADOS DEFINITIVOS DEL MESODERMO: 
Tejidos de sostén, dentro de ellos: tejido conectivo, cartílago y hueso. 
 Músculo liso y estriado.
Células sanguíneas y linfáticas. 
Paredes del corazón, vasos sanguíneos y linfáticos.
Riñón, gónadas y conductos correspondientes.
Porción cortical de la médula suprarrenal
Bazo. 

3.- DIFERENCIACIÓN DEL ENDODERMO
El tracto gastrointestinal es el principal sistema orgánico derivado de la hoja germinativa endodérmica y su formación depende, en gran medida, de los lateral o plegamientos embrionarios que tienen lugar tanto en sentido cefalocaudal como transversal ,. El plegamiento cefalocaudal es causado por el crecimiento longitudinal rápido del Sistema Nervioso Central, mientras que el plegamiento lateral o transversal  es causado por el crecimiento de los somitas Como consecuencia de estos eventos se produce la transformación del embrión, de una forma plana a cilíndrica  y una parte del saco vitelino cavidad revestida de endodermo se introduce  dentro del cuerpo del embrión, de esta manera la comunicación inicialmente amplia entre el embrión y el saco vitelino se contrae hasta quedar reducida a un conducto estrecho y largo, el conducto onfalomesentérico o vitelino además se forman las curvas cefálica y caudal y se delimitan los intestinos anterior, medio y posterior , el intestino medio comunica temporalmente con el saco vitelino que se queda fuera a través del ya mencionado conducto onfalomesentérico o vitelino que más adelante se oblitera , pierde su conexión con la cavidad original y el intestino adopta una posición libre dentro de la cavidad abdominal. Otra consecuencia importante de estos plegamientos es la incorporación de parte del alantoides al cuerpo del embrión donde forma la cloaca.
.

DERIVADOS DEFINITIVOS DE LA HOJA ENDODERMICA

Revestimiento epitelial del intestino primitivo  

Revestimiento epitelial de  la cavidad timpánica, tímpano y trompa de Eustaquio

Revestimiento epitelial de vejiga y uretra. 
Parénquima de tiroides y  paratiroides, 
Parénquima del hígado y páncreas. 
Estroma reticular de amígdalas y timo. 

4.- ASPECTO EXTERNO DEL EMBRION DE LA CUARTA A LA OCTAVA SEMANA
CUARTA SEMANA DEL DESARROLLO

Cuerpo en forma de C, algo cilíndrico. 

Cabeza, cola y somitas en número de 30 a 35 pares.
Presencia de arcos branquiales y estomodeo

Prominencia cardiaca
No tiene miembros.
Presencia de placodas  del cristalino y auditiva
El embrión alcanza  de 4 a 6 mm de longitud máxima.

Placodas óticas y del cristalino presentes.

QUINTA SEMANA DEL DESARROLLO: 

Crecimiento cefálico notable.

Esbozos de los 4 miembros a forma de palas de remos
Presenta arcos branquiales.

Somitas alcanzan su número máximo de 42 a 44 pares.

El encorvamiento céfalo-caudal se hace máximo. Forma de C cerrada.
La cara está en contacto con la prominencia cardiaca.

El embrión alcanza entre 7 y 10  mm de longitud cráneo-rabadilla.

SEXTA SEMANA DEL DESARROLLO
Se observa codo y muñeca en los brazos.
Surcos radiales en manos y pies.

Extremidades inferiores con desarrollo más tardío.

Se observan los globos oculares.

Se forma el pabellón auricular

Ya no se observan los arcos branquiales.

Notable prominencia pericardio-hepática.

El embrión alcaza de  9 a 14 mm de longitud cráneo-rabadilla.

Se inicia la formación de la hernia umbilical.

SEPTIMA SEMANA DEL DESARROLLO

Comienza la formación de los párpados.

No se observan los somitas.

Comienza la separación de los dedos en los miembros superiores.

Miembros inferiores menos desarrollados que los superiores.

Ojos y orejas sin alcanzar su posición definitiva.

El embrión mide de  13 y 22  mm de longitud cráneo-rabadilla.

Es visible la pigmentación de la retina.

Se mantiene la hernia umbilical.

OCTAVA SEMANA DEL DESARROLLO

El embrión alcanza de  21 a  30 mm de longitud cráneo-rabadilla.
Cordón umbilical tumefacto por la presencia de la hernia fisiológica del intestino.
Dedos de manos y pies libres y bien formados.

Los miembros son largos y se hallan flexionados en rodillas y codos.
La cara tiene aspecto mas humano.

Desaparece la cola.

.

: 
PAGE  
12

