B SEGMENTACION

Una vez que ¢l cigoto alcanza la fase bicelular, pasa
por una serie de divisiones mitéticas que aumentan
el nimero de células. Estas se vuelven mas pequefias
con cada segmentacion y se conocen con el nombre

Fase bicelular

Fasa de cualro calulas

FIGURA 3.8 Desarrollo del cigoto desde la fase bicelular hasta la fase final de la mdrnila. Se alcanza la fasa bice-
lular aproximadamente 30 horas después de la fecundacian; la fase de cuatro células 40 horas después, la fase
de 12 a 16 células a los 3 dias; la fase final de la morula a los cuatro dias. Durante este periedo los blastomeros
estan rodeados por la zona pelicida que desaparece al linal del cuarto dia.

de blastomeros (Fig. 3.8). Anles de la fase de ocho
células forman un grupo laxo (Fig. 3.94). Pero des-
puds de la tercera segmentacin maximizan su con-
tacto entre si, formando una bola compacta de
células mantenidas juntas por uniones herméticas
(Fig. 3.9B). Este proceso de compactacion separa las
células internas de las células externas, las cuales se
comunican ampliamente por uniones gap. Alrede-
dor de 3 dias después de la fecundacion las células
del embrion compactado voelven a dividirse para
producir una mdérula (morita) de 16 células. Las
células internas de esta estructura constituyen
la masa celular interna y las células circundantes, la
masa celular externa. L.a masa interna da origen a
los tejidos propios del embrién y la masa externa al
trofoblasto que mis tarde contribuira a formar la
placenta.

B FORMACION DEL BLASTOCITO

Mas o menos cuando la mérula entra en la cavidad
uterina, a través de la zona pelicida empieza a pene-
trar liquido en los espacios intercelulares de la masa
celular interna. Poco a poco los espacios intercelula-
res llegan a confluir y por dltimo aparece una cavi-
dad: el blastocele (Fig. 3.10A, B). En ese momento el
embrion es un blastocito. Las células de la masa
interna, ahora llamadas embrioblasto, estin situa-
das en un pole, mientras que las de la masa externa
(trofoblasto) se aplanan para formar la pared epite-
lial del blastocito (Fig. 3.10A,B). Ya desaparecid la
zona pelicida, lo cual permite que comience la
implantacién. En el ser humano, cerca del sexto dia
las células trofoblisticas sobre el polo embrionario
empiezan a penetrar entre las células epiteliales dela
mucosa uterina (Fig. 3.10C). Estudios recientes
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FIGURA 3.10 A. Seccion de un blastocito humano de 107 células, que muestra la masa celular interna y las célu-
las trofoblasticas. B. Representacion esquematica de un blastocito humano obtenido de la cavidad uterina a los
4.5 dias aproximadamente. En azul, masa celular interna o embrioblasto; en verde, trofoblasto. C. Representacion
esquematica de un blastocito en el sexto dia de desarrollo que muestra las celulas trofoblasticas en el polo
embrionario del blastocito que penetra en la mucosa uterina, £l blastocito humano empieza la penetracion en el

sexto dia de desarrollo.

indican que la L-selectina de las células trofoblasti-
cas y sus receptores de carbohidratos del epitelio
uterino participan en la adherencia inicial del blas-
tocito al titero. Las selectinas son proteinas que se
unen a los carbohidratos que intervienen en las inte-
racciones entre leucocitos y células endoteliales que
permiten “capturar” los leucocitos del flujo sangui-
neo. Hoy se propone un mecanismo similar en la
“captura” del blastocito en la cavidad uterina por el
epitelio del tero. Tras la captura mediante las selec-
tinas, la adherencia e invasién del trofoblasto empie-
zan a usar las integrinas, expresadas por el trofo-

B EL UTERO EN EL MOMENTO
DE LA IMPLANTACION

La pared de ttero consta de tres capas:

1. Endometrio o mucosa que reviste la pared
interna

2. Miometrio, una capa gruesa de misculo liso

3. Perimetrio, la capa peritoneal que recubre la
pared externa (Fig. 3.11)

blasto y las moléculas de la matriz extracelular: la
laminina y la fibronectina. Los receptores de inte-
grina para laminina inducen la adherencia, en tanto
que la fibronectina estimula la migracién. Estas
moléculas también interactiian en las vias de trans-
duccidn de sefales para regular la diferenciacion del
trofoblasto, de manera que la implantacion es resul-
tado de la accion conjunta del trofoblasto y ¢l endo-
metrio. Asf pues, al final de la primera semana de de-
sarrollo el cigoto humano pasé ya por las fases
de mérulay de blastocito e inici6 la implantacién en
la mucosa uterina.

Desde la pubertad (de 11 a 13 afios de edad) hastala
menopausia (de 45 a 50 afos de edad) el endometrio
experimenta cambios en un ciclo aproximado de 28
dias bajo el control hormonal de los ovarios.
Durante este ciclo menstrual el endometrio pasa por
tres etapas:

1. Fase proliferativa

2. Fase secretora o progestacional

3. Fase menstrual (Figs.3.12y 3.13)



La fase proliferativa empieza al final del ciclo mens-
trual, estd bajo la influencia del estrdgeno y coincide
con el crecimiento de los foliculos oviricos, La fase
secretoria comienza unos 2 a 3 dias después de la ovu-
lacién en respuesta a la progesterona producida por el
cuerpo liteo, 5i la fecundacion no tiene lugar, el
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desprendimiento del endometrio (capas compactas y
esponjosas) marca el inicio de la fase menstrual. Si
tiene lugar, el endometrio participa en la implanta-
cion y en la formacion de la placenta. Mis tarde
durante la gestacion la placenta produce hormonas y
el cuerpo liteo degenera.
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En el momento de la implantacion la mucosa del
ttero estd en la fase secretora (Fig. 3.12), durante la
cual las glindulas y arterias del ttero se enrollan y el
tejido aparece muy nutrido. En consecuencia, se dis-
tinguen tres capas en el endometrio: una capa com-
pacta superficial, una capa esponjosa intermedia y
una capa basal delgada (Fig. 3.12). En condiciones
normales, el blastocito humano se implanta en el
endometrioa lo largo de la pared anterior o posterior
del cuerpo del titero, donde se incrusta entre las aber-
turas de las glindulas (Fig, 3.12).

Si no se fecunda el ovocito, las vénulas y los espa-
cios sinusoidales van compactindose gradualmente
con las células sanguineas, observindose una diapé-
desis extensa de la sangre en el tejido. Al empezar la
fase menstrual, la sangre escapa de las arterias, rom-
piéndose fragmentos del estroma y de las glindulas.
En los 3 0 4 dfas siguientes, las capas compacta y
esponjosa se expulsan del Gtero; la capa basal es la
lnica parle del endometrio que se conserva (Fig.
3.13). Esta capa, que estd irrigada por sus propias
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FIGURA 3.13 Cambios en la mucosa uterina [endometrio] y cambios correspondientes en el ovario durante un
ciclo menstrual regular sin fecundacion.

arterias -las arterias basales- funciona como capa
regenerativa en la reconstruccion de las glandulas y
arterias durante la fase proliferativa (Fig. 3.13).

RESUMEN

En cada ciclo ovirico varios foliculos primarios
empiezan a crecer, pero en general solamente uno
alcanza la madurez plena y sélo un ovocito se libera
durante la ovulacién. En ésta el ovocito estd en
metafase de la segunda divisién meidtica; lo rodean
la zona pelicida y algunas células granulosas (Fig.
3.4). La accion de barrido de las fimbrias de las trom-
pas de Falopio lo introducen en ellas.

Para que los espermatozoides fecunden al
ovocilo, es necesario que experimente varios
P]'OCCSDS:

1. Capacitacién, periodo en que una capa de glu-
coproteinas y de plasma seminal se eliminan en

la cabeza del espermatozoide



