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3º semana del desarrollo

Como vimos la clase anterior ya en la segunda semana del desarrollo se comenzaba a formar el Disco Bilaminar Circular Aplanado, que es como se define el embrión en este periodo.

Revisaremos ahora la 3º semana y nos damos cuenta que el embrión toma la forma de un Disco Trilaminar que se va haciendo Piriforme. Además ocurren una serie de eventos como la formación de la placa ,el surco y el tubo neural. También se comienzan a formar los somitas que son estructuras que se generan del mesoderma y se empiezan a diferenciarse estructuras que estan en la periferia, que son las Vellosidades Corionicas.

Quiero  que tengamos en cuenta lo siguiente, cuando se implanta el embrión lo hace siempre en la pared anterior o post. del cuerpo o fondo del útero, es el lugar ideal. Pero a veces ocurre en otros lugares, esto es una Implantación Extopica.
Hay implantaciones que pueden ocurrir en cualquier sector de la trompa (Embarazo Tubario); algunas razones de esto son conocidas y otras no tanto. Por ejemplo se sabe que cuando ha habido infecciones en esta mucosa se produce una disminución del lumen y esta cigota no puede seguir avanzando quedándose en algún sector de la trompa. También puede haber epitelios semejantes al que existe en el cuerpo o fondo del utero en la trompa  y da la impresión que la cigota se equivoca de camino, reconoce este epitelio y se queda allí. En estos casos puede que el embrión comience su desarrollo y muera en la 4º o 5º semana del desarrollo.

Pueden ocurrir embarazos ováricos y tampoco tienen una duración muy prolongada, hasta la 4º o 5º  semanas. Reconocemos embarazo ovárico primario si cuando ocurre la fecundación la cigota cae inmediata% sobre el ovario; y embarazo ovárico secundario cuando se rompe la trompa por un embarazo tubario y la cigota cae sobre el ovario y continua tratando de implantarse (por ello es secundario, pues trata de implantarse en el ovario en segunda intención)

Cuando ocurre la implantación al ingreso de la trompa se habla de Embarazo Intramural. También puede ocurrir que al romperse la trompa por un embarazo tubario caiga esta cigota sobre los mesenterios que sujetan el intestino y seguir su desarrollo a ese nivel en condiciones bastante extrañas (por ejemplo, acá en el Hosp. Regional han existido varios de ellos, incluso uno continuo su desarrollo hasta el nacimiento). En este caso se forma una placenta muy atípica, pues significa que ese sincitio es capaz de inducir al mesenterio a modificarse para poder entregarle nutrientes.

Puede haber implantación en el cervix  o en el orificio interno del cervix. El problema de esto es que en ese lugar se forma la placenta y en el momento del parto esta trata de salir antes que el feto, la llamada Placenta Previa ( ya que la placenta se encuentra cubriendo el orificio del cervix). A veces la placenta presenta placentas accesorias pequeñas y estas pueden estar implantadas en una zona baja cercana al cervix  lo que también provocaría placenta previa. Además no debemos olvidar que la zona del cervix Histologica% es total% distinta al cuerpo y al fondo.

En el Saco de Douglas, entre útero y recto también pueden desarrollarse embriones pero solo hasta la 4º o 5º semanas. Esto movería el útero hacia delante comprimiendo la vejiga (que retendrá menos liquido).                                                                                                 
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El citotrofobasto es capaz de proliferar hacia el exterior y formar asi el sincitiotrofoblasto, que es una masa protoplasmatica  multinucleada con gran cantidad de enzimas proteoliticas para romper los tejidos maternos. Pero el citotrofoblasto  también es capaz de proliferar al interior formando un tejido laxo que es el mesoderma extraembrionario el que luego sufre muerte celular para formar cavidades que confluyen y constituiran el Celoma Extraembrionario o Saco Corionico. Ese tejido que queda unido al citotrof. se llama Somatopleura y tambien se llama asi el que quedara cubriendo al saco amniotico, a diferencia del que cubre al saco vitelino externa% que se llama explacnopleura .

En el sincitio se forman lagunas que interactúan unas con otras y permiten el ingreso de sangre hacia ellas, la idea es llevar esos nutrientes hacia el embrión .

Al mesoderma somatico(somatopleura),cito y sincitiotrofoblasto les llamamos Corion o  Saco corionico y este es una verdadera esfera que cubre al embrión; es este lo que se busca para ver si hay implantación en las primeras semanas del desarrollo.

El citotrofoblasto tiene gran capacidad de división celular y trata de introducirse en el sincitio que lo rodea, esta proyección que tiene cito y sincitio se conoce como Vellosidad Corionica Primaria. Como bajo el citotrofoblasto viene la somatopleura que tambien de proyecta al exterior por dentro del “cito” ,entonces al hacer un corte transversal por esa vellosidad veremos cito, sincitio y somatopleura, esto es una Vellosidad Corionica Secundaria . la Vellosidad Corionica Terciaria presenta capilares en somatopleura. Esto ocurre al comienzo de la tercera semana y ya hacia el final de esta hay de los tres tipos de vellosidades. El propósito de fondo de esto es la formación de un órgano que llegue a nutrir al embrión, hablamos entonces de la placenta.

La superficie del saco corionico en un principio presenta proyecciones en todas direcciones, pero más adelante presenta vellosidades solo en el polo embrionario, este sector se llamara corion frondoso y el otro polo sin vellosidades se llamara corion liso o calvo. El corion frondoso participa como parte embrionaria de la futura placenta y el tejido materno que interactúa con ese sector se llama Desidia Basal y será la parte materna de la placenta .

Pasando al embrión, en el disco bilaminar vemos dos capas celulares: Epiblasto, con epitelio cilíndrico alto simple y el Hipoblasto con epitelio cúbico bajo.

Se comienza a observar entonces un surco que se llama Línea Primitiva en la que hay movimiento celular. Esta línea nos puede entregar información como: del lugar de donde aparezca esta línea  será la zona caudal del futuro embrión por lo tanto el otro extremo será la parte cefálica, además nos entrega un eje y con ello un lado derecho y una izquierdo.

Por esta línea se observan migraciones celulares del Epiblasto  hacia el interior, para ubicarse entre el epiblasto y el Hipoblasto. Podemos darnos cuenta que en este momento esta ocurriendo la Gastrulación

Llama la atención  el hecho que en un sector cefálico y en un sector caudal, haya una zona en que el epiblasdto y el hipoblasto estan intima% unidos por uniones ocluyentes (las células que están migrando no pueden posarse allí ). Esta zona hacia cefálico se conoce como membrana Bucofaringia y hacia caudal se llama membrana Cloacal, estas representan los lugares que serán la futura boca y el futuro ano.
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La linea primitiva en su parte mas cefalica presenta una zona solevantada llamada Nudo Primitivo o De Hensen. Por el las células que se encuentran en su periferia comienzan a invaginarse entre el epi y el hipoblasto, pero sola% migran hacia cefalico y forman un cilindro que se dirige hacia la memb. Bucofaringia, al llegar allí esta no les permite avanzar, a la estructura que forman sele conoce como Prolongación cefalica  Notocordal.

Cuando dejen de migrar celulas, hay resien podemos hablar de Ectoderma ; Mesoderma y Endoderma. 

Pancho:¿ Dr. Las pleuras, hasta donde llegan?

El mesoderma  intraembrionario llega obvia% hasta donde esta el limite del embrión, pero desde aquí hacia abajo es mesoderma esplacnico y desde aquí hacia arriba es mesoderma somatico

EN la menb. Bucofaringea  el endoderma  se hace mas alto y se conoce como lamina Precordal. Por delante de la membrana el mesoderma más cefalico formara lo que es nuestro Corazón.

En un corte sagital del embrión se ve que arriba esta el saco amniotico, hacia abajo esta el saco vitelino el cual genera una proyección hacia el pedículo de fijación  la cual se llama Alantoides.

 en la prolongacion cefalica notocordal ocurre muerte celular en su centro formándose un conducto, luego todas las células de la base sufren apoptosis u producto de esto por unas pocas horas hay una conexión entre el saco amniotico y el saco vitelino por este conducto llamado conducto Neuroenterico. Luego el endoderma que esta al lado del conducto se recupera y lo va a cubrir  finalizando el contacto entre ambos sacos.

L a línea primitiva por mientras va retrocediendo, haciéndose cada vez mas pequeña hasta desaparecer y esto alarga la prolongación cefalica notocordal y cuan do ya forma un cilindro se le llama Notocorda propia% tal. Esta es importante pues sirve de eje o columna vertebral primitiva para el débil embrión, pero además esta notocorda induce  al ectoderma a formar  la placa, el canal y el tubo neural. Si se saca la notocorda  no se forma el S.N.C.. Todos los seres vivos que tenemos notocorda pertenecemos al grupo de los cordados. Uno de los cordados más primitivos es el nunca bien ponderado PIURE.

La notocorda desaparece con el tiempo solo quedan restos en los discos intervertebrales formando el núcleo pulposo o gelatinoso. Si quedan restos embrionarios y proliferan  pueden formar quistes o Cordomas.

Los restos de la línea primitiva que no desaparecen pueden formar Teratomas Sacracoxigeos(que son extirpables), aquí encontramos estructuras tipo dientes, tipo músculos, etc… ya que pueden diferenciarse indistinta%.

NOTA: El signo % significa “mente”   

ejem. 1-  sola%   = solamente

Ejem. 2- te voy ha pegarte una patà en la %   (mente)

E.T.A.

