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Anexos embrionarios

Los anexos embrionarios son: saco vitelino, alantoides, corion frondoso, placenta,  cordón umbilical.

Cuando se observa un corte transversal de vellosidad terciaria se ven capilares, mesoderma somático (conjuntivo embrionario), células dispersas en el conjuntivo: c. de Hosbauer, que son células de características de defensa tipo macrófago, que tienen capacidad de fagocitosis y tienden a limpiar el sector, esto ultimo es importante porque aquí ocurre el traspaso de sustancias desde la madre al feto y la eliminación de los desechos hacia la madre.

La placenta es un órgano multifacético porque actúa como un hígado, acumulando materiales(colesterol, glucogeno, ac.grasos); como pulmón, ya que permite el traspaso de gases (O2, CO2); como riñón... . Es un órgano temporal y pasajero y ha sido utilizado para el estudio de mecanismos de transporte en el estudio del cáncer (neoplasia)

Se ha encontrado que algunas veces cuando se produce la fecundación hay falta del pro núcleo femenino, así que va solamente información genética del padre: Ocurre la división (mitosis)  y se manifiesta la formación de un trofoblasto atípico que comienza a crecer desmesuradamente y si hay un embrión, no recibe nutrientes. Cuando se empiezan a formar las vellosidades, los capilares no se alcanzan a formar por la velocidad con que crece el trofoblasto y se llenan de liquido y por lo tanto una mujer puede tener un embarazo de dos o tres meses y tener un abdomen que parece de  unos seis a siete. Este embarazo se le llama embarazo molar y al grupo celular que se forma: mola hidatidiforme. El embrión se mineraliza, se calcifica  y la zona trofoblastica tiene una gran relevancia y crece notoriamente. Como sabemos es el sincitio el que produce hormonas, se detecta obviamente hCG pero con niveles elevados por mucho tiempo incluso después de la octava semana, y en la ecografía no aparece un feto desarrollado. Las vellosidades se manifiestan como estructuras vesiculares (racimo de uvas).

La forma de reconocer este tipo de embarazo, es los niveles de hCG, el abdomen abultado superior a lo normal. Las vesículas se pueden también romper y ser eliminadas, además en la ecografía se observa una imagen de cómo si estuviera nevando.

La mola en algunos casos puede proyectarse mas allá del endometrio y generar un tumor: coriosarcoma.

La placenta permite el paso de sustancias desde la madre al feto.

Algunos medicamentos que la atraviesan causan daños a nivel óseo y dental. Los virus también causan daños Ej. : rubéola, ya que generalmente se van a la zona del cristalino y como se esta formando es como un caldo de cultivo para los virus que causan serios daños también a nivel cardiaco y oído.

Microorganismos, protozoos  como el taxo plasma gondi que actúa sobre el SNC puede causar trastornos neurológicos.

Así, podemos darnos cuenta que tanto el embrión como el feto puede ser atacado por diversos factores de tipo físico (radiaciones), químicos(medicamentos, drogas), biológicos (virus, bacterias, protozoos)

En general vimos que existe una barrera placentaria que cambia en el tiempo es: sincitio, cito, mesoderma somático y pared capilar. Del cuarto mes el capilar se acerca al sicitio y desaparece el cito y habría entonces menos barreras que atravesar para facilitar el transporte.

La placenta puede tener diversas formas: 

· Bilobulada

· Una principal y una accesoria con uniones sanguíneas con la principal colaborando con la función placentaria

· Fusionada ( gemelos) con dos cordones umbilicales

Normalmente la placenta es discoidal y aplanada. En griego y en latín placenta significa torta o queque por su forma.

En algunos animales  se utiliza en la alimentación por su alto valor energético. Hay placentas acorazonadas otras con un agujero central,... etc.

Han ocurrido situaciones en que un hermano gemelo crece mas que el otro por falta de nutrición, también ha sucedido que un gemelo contiene a su hermano dentro de su cuerpo (gemelos parásitos)

En la cara fetal de la placenta  se inserta el cordón umbilical pericentralmente, hay inserciones excéntricas, periféricas (en el borde), pero existen ocasiones en que  se insertan en la membrana que rodea a la placenta: inserción velamentosa, lo que no es bueno porque hay mal flujo sanguíneo.

La placenta de gemelos monocigoticos presenta  un tabique que los separa y al observarlo al microscopio se puede determinar cuando ocurrió la separación de los dos. El problema es cuando los monocigoticos se confunden con dicigoticos al ser del mismo sexo, por lo que hay que entrar a comparar las huellas digitales. En el caso de los monocigoticos son iguales o enandemorficas (imagen especular)

En el alumbramiento hay cierre de los vasos sanguíneos para evitar el sangramiento, en este periodo se elimina la placenta.  

Recordemos:

1° semana: fecundación y segmentación

2° semana: embrión bilaminar

3° semana: embrión trilaminar

En la tercera semana se observa un embrión trilaminar, membrana bucofaríngea y cloacal, para diferenciarlas se observa que en el saco vitelino en su porción posterior hay una eminencia  que se empieza a proyectar hacia el pediculo de fijación , esta zona va a formar el alantoides. 

Entonces el alantoides es un anexo que se origina de la porción caudal del endodermo del saco vitelino y se proyecta hacia el pediculo de fijación y que es tejido del mesoderma somático y que a futuro va a formar el cordón umbilical.

Tenemos un saco vitelino primitivo y uno secundario. El primitivo o primario se formo cuando prolifero hacia el interior el citotrofoblasto, que dejo una cavidad mas pequeña rodeada de células aplanadas ( membrana de Heuser o exocelemica) y en la parte dorsal rodeada por hipoblasto. El saco vitelino definitivo (13-14 día) se produce de una constricción de este saco inicial, esta va seguida  de que el hipoblasto futuro endodermo comienza a cubrir internamente a la membrana de Heuser y por lo tanto tenemos un saco vitelino rodeado exclusivamente de endodermo y por fuera el mesoderma esplacnico o esplacno pleura, conjuntivo que le rodea. El quiste exocelomico desaparece.

Tenemos un saco vitelino formado , en que su revestimiento es hipoblasto o endodermo. 

De la porción dorsal y caudal comienza a proyectarse una porción digitiforme que va a ser el alantoides.

El saco vitelino ¿para que sirve? Sabemos que no tiene vitelo, porque el vitelo es necesario para los organismos que tienen otro tipo de vida como las aves , los huevos tienen una gran cantidad de vitelo(yema). L a yema es la célula , la clara es envoltura al igual que la cáscara, esta ultima esta llena de poros que se pueden contar y cada especie tiene un numero determinado, entonces si miramos el óvulo de ave hay un sector blanquecino a un costado que corresponde al citoplasma donde  esta el núcleo, la mitocondria, todos los organelos que conocemos y el resto del citoplasma se lleno de plaquetas vitelina s que las vemos amarillas. Al fecundarse el huevo, la segmentación ocurre en un poro ya que el vitelo impide la segmentación total.

 En el hombre prácticamente no hay vitelo lo que evolutivamente si tenemos es el saco vitelino. Importancia:

El embrión comienza a curvarse y el saco  vitelino se vuelve a constreñir y el techo del va a ser nuestro futuro digestivo el endodermo es importante en el saco vitelino  por eso que nuestro epitelio intestinal es mesodérmico.

En el  mesoderma esplacnico  se forman las CGP células germinales primordiales que van a migrar después al interior del cuerpo del embrión y a futuro van a ser las células sexuales. Lo mismo ocurre con las UFC unidades formadoras de colonias o hematoblastos tambien nacen del saco vitelino migran al interior del cuerpo colonizan ciertos órganos (hígado, medula  ósea) y allí se van a ubicar.

La cavidad corionica va a ir despareciendo . La cavidad amniotica  nace de cuando se forma la masa celular interna o embrioblasto y entre estas células que estaban relacionadas con el citotrofoblasto  se forma una pequeña cavidad que va creciendo (cav. Amniotica) y esta va estar en el dorso del embrión. De los amnioblastos que forman el futuro amnios hay dos teorias una dice que son células del epiblasto que cubren el techo y que forman esta capa y la otra indica que son citotrofoblasto diferenciado.

(4° semana) El embrión ha ido creciendo se observa la cabeza de mayor tamaño que el resto del cuerpo. Empieza a curvarse como una letra C. Queda una zona de conexión entre el lumen del intestino primitivo y el saco vitelino que va quedando o conducto vitelino y al extremo le llaman vesícula umbilical.

En la porción mas caudal el alantoides continua creciendo hacia el pediculo.

El alantoides  en las aves sirve para acumular desechos, en el hombre este se va a modificar a medida que el embrión se curva y va a ir quedando dentro de nuestro cuerpo y se va a una zona que se llama cloaca y va a dar origen a la porción superior de la vejiga. de esta sale un cordón fibroso que va hacia el obligo : el uraco, este es un resto de alantoides que tiende a desaparecer.

A los lados del alantoides se induce la formación de vasos sanguíneos y como va a ir creciendo hacia el pediculo estos vasos, vasos alantoideos, van a ser el origen de los vasos del cordón umbilical .O sea que los vasos alantoideos se diferencian en dos venas y una arteria umbilical ( en un principio son dos arterias y dos venas pero una desaparece)

La cavidad corionica cada vez disminuye al crecer el embrión .El amnios que tambien tiene mesoderma somático llega un momento que al ir creciendo se va a unir con el mesoderma  somático que esta por delante del citotrofoblasto. El amnios se une al corion liso alrededor de la cuarta semana.

(8° semana) El embrión continua curvándose, el amnios continua creciendo y crece tanto  que desaparece la cavidad celomica  y cubre al pediculo de fijación  o cordón umbilical, es por esto que al hacer un corte del cordón la primera capa es epitelio plano simple o cúbico simple bajo que corresponde al amnios.

Dentro del cordón que el resto del conducto vitelino y en su extremo la vesícula umbilical. Este extremo lo encontramos cerca de la inserción del cordón en la cara fetal de la placenta.

El alantoides tambien queda al interior del cordón umbilical pero  la porción intra abdominal va a formar la vejiga y el uraco. El conducto vitelino tiende a desaparecer, persiste en 2 a 4 %  como divertículo de Meckel.

Ver Fig. 7-4

A la izquierda se observa un embrión en su saco amniótico , la cav corionica, el corion liso, frondoso, desidua capsular, basal, parietal. La desidua capsular comienza a perderse  y al crecer el amnios llega un momento que la desidua capsular y la parietal se unen.(Fig. derecha ).

Cuando se rompe la bolsa amniotica no solo se rompe el amnios sino que se rompe junto con el corion liso que esta rodeándolo. El amnios es una barrera de filtración entre el feto y la sangre materna que circula en los vasos cercanos. Los amnioblastos son capaces de producir liquido tisular, ese es el primer origen del liquido amniótico . la mayor cantidad de liquido amniótico (2do, 3er trimestre) es aportado por la orina fetal. El liquido amniótico es tragado por el feto  lo que induce un buen desarrollo del tracto intestinal.

El liquido amniótico

	30    mL
	10  semanas

	350  mL
	20  semanas

	600  mL
	30  semanas

	800  mL
	34  semanas

	1000mL
	37-38 semanas



Polihidramnios o hidramnios: gran cantidad de liquido amniótico mas de dos litros al final de la gestación.

Olihidramnios: escasez de liquido amniótico menos de 300 mL al final de la gestación.

El polihidramnios puede deberse a atresia o estenosis esofágica en el feto, anencefalia ya que no hay forma de ingerir el liquido o por acranea el LCR sale y se une al liquido amniótico. La agenesia renal uni o bilateral disminuye la orina y el liquido amniótico.

Contenido del liquido amniótico: urea, ácido úrico, NaCl. Nitrógeno proteico, agua, enzimas, hormonas, pigmentos, células epiteliales descamadas. El liquido se puede analizar y se observa que van cambiando las características. Las células epiteliales se descaman de la epidermis del feto.

Funciones del liquido amniótico: mantener la temperatura corporal del feto, protección, permite el crecimiento simétrico. Cuando hay oligohidramnia a veces el feto esta sobre un costado y puede haber una asimetría corporal. En el parto el liquido lubrica la salida del feto.

El feto deglute el liquido amniótico en cantidades apreciables 500mL cada 24 hrs. Siendo ese liquido ulteriormente incorporado a la circulación fetal desde el tacto intestinal y eliminado por vía renal.

Los amnioblastos tienen microvellosidades en su estructura celular tienen activina, actina, citoqueratina, como citoesqueleto.

El liquido amniótico posee células de la epidermis  descamadas no queratinizadas por lo que tienen núcleos, por amniocentesis se pueden extraer células y en el laboratorio cultivarlas y reconocer las características cromosomicas del feto antes de nacer y así determinar alteraciones genéticas. 

A veces el amnios se desgarra y también cuando hay poco liquido amniótico el amnios puede producir proyecciones que presionan la superficie corporal: bridas amnioticas, y estas pueden producir malformaciones. La piel del feto es muy débil y al presionar se afectan capilares y se produce necrosis Ej. , puede producir amputaciones en los dedos.
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El mayor aumento de volumen se observa a la 20 semanas. El rango final es de 600 a 2000 mL normal, el pH es neutro 7.04








