CAPITULO 4

Segunda semana del

desarrollo: disco germinativo

bilaminar

n esle capitulo ofrecemos una descripcion
de los principales procesos de la segunda
semana del desarrollo, 5in embargo, los
embripnes gue tengan la misma edad de fecunda-
cidén no necesariamente se desarrollarin con la
misma rapidez. En realidad, se advierten notables
diferencias en el ritmo de crecimiento inclusive en
estas primeras fases.

B DIAS

En este dia ¢l blastocito estd parcinlmente sumergido
en ¢l estroma endometrial. En el drea sobre el
embrioblasto, el trofoblasto ya se diferencid en dos
capas: 1) una capa interna de células mononuclea-
das, ¢l citotrofoblasto, v 2) una zona externa multi-
nucleada sin cloros limites celulares, el sinci-
tiotrofoblasto (Figs. 4.1 v 4.2). Se observan células
en mitosis dentro del citotrofoblasto, pero no en el
sincitioirofoblasto. Por tanto, las célulns en el dio-
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trofoblasto se dividen y migran hacia el sinci-
totrofoblasto, donde se fusionan perdlendo sus
membranas celulares individuales.

Las células de la masa celular interna o embrioblas-
to también se diferencia en dos capas: 1) una capa de
celulas cuboidales pequefias adyacentes a la cavidad
del blustocito vy conocida como capa hipoblistica y
2) una capa de células cilindricas adyacentes a la cavi-
dad amnidtica, la capa epiblastica (Figs. 4.1 vy 4.2).

Las capas juntas forman un disco planp. Al
mismo iempo una cavidad pequefia aparece dentro
del epiblasto. La cavidad se agranda para transfor-
marse en la cavidad amnidtica. Las células del epi-
blasto adyacentes al citotrofoblasto reciben el
nombre de amnioblastos. [unto con el resto del epi-
blasto revisten fa cavidad amniotica (Figs. 4.1 y 4.3).
El estroma endometrial adyacente al lugar de la
implantacidn estd edematoso y muoy vascularizado.
Las glindulns, grandes y tortunsas, segregan abun-
dante glucogeno y moco,
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FIGURA 4.1 Blastocito humana de 7.5 dias, parcialmente sumergido an el estroma endometrial. El trofoblasto
consta de una capa interna can células mononucleadas —el citotrofoblasto- y una capa extema sin limites cefu-
lares claros: el sincitiotrofoblasto. Bl embrioblasto estd constituido por capas epiblasticas e hipoblasticas. La

cavidad amnidtica parece una hendidura pequerna.
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FIGURA 4.2 Seccitinde un blastocito humana en el dia 7.5 [x 100]. Dbsérvese el aspecto multinucleado del =in-
citiotrofoblasto, fas células grandes de citotrofoblasto y la hendidura de 2 cavidad amnidtica.

H DIA9

Ahora el blastocito esta sumergido mas profunda-
mente en ¢l endometrio y un codgulo de fibrina cie-
rra [a zona de penetracion en el epitelio superficial
(Fig. 4.3). El trofoblasto muestra notable progreso
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en su desarrollo, en especial en el polo embrionario,
donde aparecen vacuolas en el sincitio. Las vacuolas
al fuslonarse forman grandes lagunas; a esta fase del
desarrollo del trofoblasto se le conoce con el nombre
de perindo de lagunas (Fig. 4.3],
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FIGURA 4.3 Blastocito humano a los 9 dias. En el sincitiotrofoblasto se observan muchas lagunas. Las células
planas forman una membrana exoceldmica. E| disco bilaminar consta de una capa de células epiblasticas ciiin-
dricas y de una capa de células hipoblasticas cuboidales. Un codguio de fibrina cierra |a herida superficial original.
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Mientras tanto en el polo abembrionario, las célu-
las aplanadas, gque probablemente se originan en el
hipoblasto, constituyen una membrana delgada: la
membrana exoceldmica (de Heuser) gque recubre
la superficie interna del citotrofoblasto (Fig. 4.3).
Junto con el hipoblasto, esta membrana forma el
revestimlento de |n cavidad exocelomica, llamada
también saco viteling primitivo.

W DIAST1Y12

Durante estos dos dias de desarrollo, el blastocito
estd incrustado en su totalidad en el estroma endo-
metrial, y el epitello superficial recubre casi por com-
pleto la herida original en la pared uterina (Figs, 4.4
v 4.5). Ahora el blastocito produce un pequedio bulto
en [a luz del dtero. El trofoblasto se caracteriza por la
presencia de espacios lagunares que dan origen a una
red de intercomunicacion. Esta se distingue muy
bien en el polo embrionario; en el polo abembricna-
rio ¢l trofoblasto lodavia consta principalmente de
celulas citotrofoblisticas (Figs. 4.4 v 4.5).

Al mismo tiempo las células del sincitiotrofo-
blasto penetran mas en el estroma destruyendo el
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revestimiento endotelial de los capilares maternos,
5e da el nombre de sinusoides a estos capllares,
ahora congestionados y dilatados. Las lagunas sinci-
tiales se comunican con los sinusoldes, v la sangre
materna entra en el sistema lagonar (Fig. 4.4}, Con-
forme el trofoblasto va erosionando mds y mas los
sinusoldes, la sangre materna empleza a fluir a través
del sistema trofoblistico, dando inldio a la drcula-
cidn uteroplacentaria.

Mientras tanto, una nueva poblacion de células
aparece entre la superficie interna del citotrofoblasto
v Ia superficie externa de la cavidad exocelomica.
Esas células, provenientes de las del saco viteline,
constituven un tejlde conectivo laxo -l mesodermo
extraembrionario, que con el tiempo llenard toda
la parte externa del espacio entre el trofoblasto y la
parte Interna de la membrana exoceldmica (Figs. 4.4
y 4.5). Pronto aparecen cavidades en el mesodermo
extraembrionario, las cuales al confluir forman otro
espacio conocido como cavidad extraembrionaria o
cavidad coridnica (Fig. 4.4). Esle espacio rodea el
saco vitelino primitivo y la cavidad amnldtica, salvo
donde ¢l disco germinativo se conecta al trofoblasto
medlante el pediculo de fjacion (Fig. 4.6). 5e conoce
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FIGURA 4.4 Blastocito humano a 12 dlas aproximadamente. Las lagunas trofoblasticas en el polo embrionario
estan en contacto abierto can los sinusoides matemos en el estroma endometnal. £l mesodermo extraembrio-
nario profifera y lflena el espacio entre la membrana exoceldmica y |a cara interna del trofoblasto.
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FIGURA 4.5 Blastocito humano de 12 dias totalmente implantado [x 100]. Obsérvense las células sanguineas
maternas en las lagunas, la membrana exoceldmica gue recubre &l saco viteling primitivo, también el hipoblasto

y &l epiblasto.

como mespdermo somatoplénrico extracmbrio-
nario al mesodermo gue recubre el citotrofoblasto y
el amnios; el revestimiento que recubre al saco vite-
lino se conoce como mesodermo esplacnopléurico
extraembrionario (Flg. 4.4).

El crecimiento del disco bilaminar es bastante
mas lento que el del trofoblasto; de ahi que el disco
siga siendo muy pequeno (de 0.1 a 0.2 mm). Mien-
tras tanto, las células del endometrio se vuelven
poliédricas, con abundante glucdgeno y lipldos; los
espacios intercelulares se llenan con extravasado y
el tejido es edematoso. En un principio, estos cam-
bios, llamados reaccion decidual, quedan confina-
dos al drea que rodea inmediatamente el lugar de
implantacion, pero pronlo ocwrren en todo el
endometrio,

W DIA13

Durante este dia de desarrollo, ya desaparecio la
cicatriz de la herida superficial en el endometrio.
Pero a veces hay sangrado en el lugar de implanta-
cidn a causa de un mayor flujo de sangre hacia los
espacios lagunares. El sangrado ocurre cerca del dia
28 del ciclo menstrual; por tanio, puede confundirse
con la hemorragin menstrual y dificulta predecir con
exactitud la fecha del parto.

El trofoblasto se caracteriza por estructuras en
forma de vellosidades. Las células del citotrofoblasto
proliferan localmente y penetran en el sincitiotrofo-
Blasto donde forman columnas celulares rodeadas
de sincitio, Las columnas con cobertura sincitial
reciben el nombre de vellosidades primarias (Figs.
4.6 v 4.7) (capitulo 5, p. 67).

Entre tanto el hipoblasto produce mis células que
migran por el interior de [a membrana exoceldmica
(Fig. 4.4). Esas células proliferan y gradualmente dan
origen a otra cavidad llamada saco vitelino secunda-
rio o saco vilelino definitive (Figs. 4.6 v 4.7). Este
saco es mucho nuis pequetio gue la cavidad exoceld-
mica original, o saco vitelino primitive. Durante su
formacian se desprenden de la cavidad exoceldmica
grandes fragmentos; estin representados por el
quiste exocelomico que se detecta en el celoma
extraembrionario o cavidad coridnica (Fig. 4.6).

Mientras tanto el celoma extraembrionario se
expande para formar una gran cavidad: la cavidad
corionica. Entonces se da el nombre de placa corio-
nica al mesodermo extraembrionario que recubre el
interior del citotrofoblasto. El pedicule de fijacion
es el anico lugar donde el mesodermo extragmbrio-
nario cruza la cavidad corignica (Fig 4.6). El pe-
diculo se transforma en el cordan umbilical al desa-
rrollarse los vasos sanguineos,
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FIGURA 4.6 Blastocito humano de 13 dias. Las iagunas trofobldsticas se lecalizan lo misme en el pole embriana-
rio gue en el abembrionana, y empieza la crculacidn uteroplacentana. Osérvense |as vellosidades pimarias y el
celoma extraembrionario o cavidad caridnica. El saco vitelino secundario estad totalmente alineado can el endo-
dernma
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FIGURA 4.7 Seccidn a traveés del lugar de implantacion en un embridn de 13 dlas. Obsérvense la cavidad amnid-
tica, el =aco vitelino y la cavidad coridnica. La mayor parte de las lagunas estan llenas de sangre.
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Consideraciones clinicas

Implantacién andémala

El sincitiotrofoblasto produce varias hormonas
[capitulo 8, p. 117), entre ellas |a gonadotropina
coriénica humana [GCh). Al Mnal de la segunda
semana las cantldades de ésta son suficlentes
para ser detectadas por radioinmunoensayos,
métodos gue son |a base de Ias pruebas de emba-
razo,

Puesto gue 50% de genoma del embrion
implantado procede del padre, es un cuerpo
extrafio susceptible de ser rechazado por el
sistema de la madre en forma parecida 2 lo que
ocurre con un drgano trasplantado. El sistema
Inmunaldgico de una embarazada necesita cam-
biar para que ella tolere Ia gravidez. No se sabe
bien cémo sucede eso, pero al parecer se da una
transicin de |a inmunidad humoral mediada por
células a la humoral medlada por anticuerpos. El
camblo protege al embridn contra el rechazo. Sin
embargo, las alteraciones del sistema Inmunold-
gico significan mayor riesgo para la embarazada
ante Infecclones como la Influenza, lo cual explica
gue esté mds expuesta a morir por esas Infeccio-

nes. Ademas las manifestaclones de enfermeda-
des autoinmunitarias pueden cambiar durante el
embarazo. Por ejemplo, la esclerosis maltiple y la
artritls reumatoide, medladas basicamente por
células, muestran mejorfa durante |a gravidez En
camblo, el lupus eritematoso generalizado [tras-
torno del sistema Inmunoléglco medlado sobre
todo por anticuerpos] es mas grave en las emba-
razadas.,

A veces hay lugares de Implantacidn andmala
Inclusive dentro del dtero. En condiciones norma-
les e] blastocito humano se implanta a lo largo de
|a pared antenor o posterior del cuerpo uterino. En
ocasiones lo hace cerca del orificlo Interno [Fig.
4.8] del cuello utering. Por ello, conforme avance
el desarrollo, |3 placenta clerra |a abertura [pla-
centa previa) ocasionando hemorraglas graves
gue pueden resultar mortales en la sequnda parte
del embarazo o durante el parto.

Algunas veces |a Implantacidn se reallza fuera
del (tero, o que provoca un embarazo extrau-
terino o ectoplco. Esta clase de embarazo puede
ocurrir en cualquier sitlo de Ia cavidad abdominal,

Fimbrias =

FIGURA 4.8 Lugares deimplantacién anémala del biastocito, : implantacién en la cavidad abdominal [1.4%:
el évulo casi siempre se implanta en la cavidad rectouterina [bolsa de Douglas. Fig. 4.10), pero puede hacerlo
en cualguier sitio por el pEF’rI:unEﬂ],E: implantacidn en la regitn ampollar de la trompa [80%), 3: implantacién
tubdrica [12%), 4: implantacian intersticial [0.2%: por ejemplo, en la regitn mas estrecha de la trompa de
Falapiol. 5: implantacidn en la regitn del orificio interno, lo cual produce a veces placenta previa [0.2%). &6

implantacidn en el ovario [0.2%).

|continta]



RESUMEN

Al inicio de la segunda semana, el blastocito esta
parcialmente incrustado en el estroma endometrial.
El trofoblasto se diferencia en: 1) una capa interna
de gran nctividad proliferativa, el citotrofoblasto, v
1) una capa externa, el sincitiotrofoblasto, que ero-
siona los tejidos maternos (Fig, 4.1). En el dia 9 apa-
recen lagunas en el sincitiotrofoblasto. Después que
los sinusoides de la madre son erosionados por el
sincitiotrofoblasto, la sangre materna entra en la red
de lagunas y al final de la segunda semana comienza
una primitiva circnlacién uteroplacentaria (Fig. 4.6).

Entre tanto el citotrofoblasto forma columnas celu-
lares que penetran en el sincitio y este los rodea.
Estas son las vellosidades primarias. Al final de la
segunda semana, el blastocito esti totalmente
inmerso y ya cicatrizo |a herida superficial de la
mucosa (Fig. 4.6).

La masa celular interna, o embrioblasto, se
diferencia en 1) el epiblasto y 2) el hipoblasto que
juntos constituyen un disco bilaminar (Fig. 4.6).
Las células epiblisticas dan origen a amnioblastos
que recubren la cavidad amnidtica situada por
encima de la capa epiblistica. Las células hipoblis-
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ticas continuan con o membrana exoceldmica,
rodeando wmbas ] saco vitelino primitive (Fig.
4.4). Al final de 1a segunda semana el mesodermo
extraembrionario llena el interior del espacio entre
el trofoblasto, €l amnios y ln membrana exoceld-
mica. Al desarrollurse vacuolas en este tejido, se
forma el celomn extraembrionario o coridnico
(Fig. 4.6). El mesodermo extraembrionario que
recubre al citotrofoblasto y ol amnios es el me-
sodermo somatopléurico extraembrionario; el
revestimiento que rodea al saco vitelino es el me-
sodermo esplacnopléurico extraembrionario (Fig.
4.6).

A la segundn semana de desarrollo se la conoce
como semana de los pares:

L. El trofoblasto se diferencia en un par de capas:
¢l citoirofoblasto y el sincitintrofoblasto

2. El embrioblasto da origen a otro par de capas:
el epiblasto y el hipoblasto

3. El mesodermo extraembrionario también se
divide en un par de capas: la somatapléurica y
la esplacnopléurica

4. Dos cavidades forman: la cavidad amnlatica y
la del saco vitelino.

La implantacidn se efectia al final de la primera
semana. Con la ayuda de enzimas proteoliticas las

ciélulas trofoblisticas invaden el epitello v el estroma
endometrial subyacente. La implantacion también
puede ocurrir fuera del dtero: en la bolsa rectoute.
rina, en ¢l mesenterio, en las trompas de Falopio o
en el ovario (embarazo ectépico).

B Resolucién de problemas

1. La segunda semana del desarrollo se conoce
coma semana de los pares, ;La formacion de
cuiles estructuras justifican esa designacion?
Drante la implantacion el trofoblasto invade los
tejidos de la madre; es un cuerpo extrafio por con-
tener aproximadamente 50% de los genes pater-
nos. ; Por qué el embrion no es rechazado por una
respuesta inmunologica del sistema materno?

3. Una mujer que cree estar embarazada se queja
de edema y de hemorragias vaginales. Fl examen
revela altas concentraciones de gonadotropina
coridnica humana en el plasma y en el tejido
placentario, pero sin evidencia de un embrion.
iA gué se deben los sintomas?

4. Una mujer joven que no ha menstruado en dos
perindos se queja de intenso dolor abdominal,
;Cuill seria el diagnostico Inicial y como lo con-
firmaria?
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