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Determinacion y diferenciacion sexual

La determinacién sexual es el proceso por el cual un cigoto resulta con su
complemento sexual masculino (XY) o femenino (XX) segun el cromosoma sexual
del gameto masculino fecundante. (Recordemos que el numero cromosémico de
nuestra especie es 46). La diferenciacion sexual consiste en el conjunto de hechos
secuenciales que, como una cascada de acontecimientos, ocurre segun el
complemento cromosémico inicial del cigoto. Estos eventos secundarios y
concatenados se inician a partir del momento de la fecundacion y prosiguen en la
vida postnatal hasta la completa feminizacibn o masculinizacion de la persona

adulta.

Para comprender mejor los acontecimientos que tienen lugar en este largo y
complejo camino de estructuracion del aparato sexual, resulta necesario “ordenar”
los hechos y también los tiempos. Son los dos ejes sobre los que reflexionaremos
para tratar de no “perdernos” en el intento. Los hechos, en el desarrollo sexual
normal, pueden ser considerados a seis niveles o en seis periodos diferentes pero

estrechamente relacionados:

1) La determinacion sexual del cigoto. 2) El desarrollo de una gbénada, sea un
ovario o un testiculo, en consonancia con el complemento sexual de la cigota. 3)
El proceso de organizacion de los “conductos” internos del aparato sexual en el
varon y en la mujer, que dependen de la accion de las incipientes hormonas
gonadales. 4) La estructuracion de los genitales externos. Analicemos entonces lo

que ocurre.

1) La determinacion sexual es un hecho azaroso y, como dijimos, depende del
complemento sexual del gameto masculino fecundante. Debemos recordar que el
100% de los gametos femeninas tienen cromosoma X, en tanto que la mitad de las
masculinas tienen cromosoma X y la otra mitad cromosoma Y. En funcion del
espermatozoide, entonces, se producira un cigoto cuyo par sexual sera XX en la

mujer o XY en el varon. Normalmente un gameto femenino haploide es fecundado



por otra masculina también haploide. De esta manera —en la sumatoria— se

restituye el nimero cromosomico de la especie que es 46.
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3. Genitales externos
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A. Gonadas y genitales externos

1. Gonadas Testosterona 2. Conductos excretores
W - o
g SF1 WNT4
Estadio
indiferen- (@D > \ ( o ) 1WTHX,9 / Ovario
Gonada
Estadios Ddorencmc»on —
@7 mdﬂerencsadoa f | p C bipotencial
/\4
\ R ¥ \ T "
Seno genital SAY esticulos
urogenital X9

4. Genes necesarios
para el desarrollo gonadal

2) El segundo periodo es el de la diferenciacion de la gonada, comienza a
engrosarse una porcion del llamado “epitelio celémico” del embridn, para constituir
los “pliegues genitales” de la zona dorsal. Hacia alli migran las células germinales
primordiales que proceden (del endodermo) del saco vitelino. Estos pliegues, en
los que se desarrollara la futura gonada, estan constituidos por una porcion de
tejido medular central y otra de tejido cortical periférico. Se trata de una estructura
Unica, bipotencial, presente tanto en embriones masculinos como femeninos.
Cuando el complemento sexual del cigoto es XY, se inicia, el desarrollo de un
testiculo a partir de la proliferacién de la zona medular y de la atrofia de la zona
cortical de esta estructura bipotencial. Cuando el cigoto es XX, comienza a
proliferar la zona cortical y a atrofiarse la medular y se desarrollarad un ovario.
(Reparemos en que los tiempos son levemente distintos, y que el ovario termina

su diferenciacion un poco después que el testiculo). La diferenciacion testicular



normal depende de varios factores, pero fundamentalmente de un gen SRY

localizado en los brazos cortos del cromosoma Y.
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3) El tercer periodo consiste en la diferenciacion del sistema de conductos internos
0 genitales internos en cada uno de los sexos. Hablamos de las trompas de
Falopio, el Gtero y la porcién superior de la vagina en la mujer, y de los conductos
deferentes, las vesiculas seminales y el epididimo en el var6n. Ambos sistemas se
desarrollan a partir de dos estructuras diferentes, presentes ambas en todos los
embriones incipientes, indistintamente del complemento sexual del mismo. Estas
estructuras ductales embrionarias son los llamados conducto de Wolff y conducto
de Muller. Aqui no se trata de una Unica estructura bipotencial como ocurre con la
gonada. Tanto los embriones femeninos como los masculinos poseen los dos
sistemas ductales. Si el embrion es femenino se desarrollara el conducto de Muller
y se atrofiard el Wolff y lo contrario ocurrira si se trata de un embrién masculino.
Aqui me parece ilustrativo hacer un breve relato de algunos descubrimientos
precoces, que tuvieron el mérito de ser de los primeros en ir desovillando el
mecanismo de la diferenciacion sexual y de los factores intervinientes en los
diferentes momentos. Desde fines del siglo XVIII (Caspar Wolff) y principios del

XIX (Johannes Muller) se sabia, por estudios anatdmicos, de la co-existencia de



estos dos sistemas de ductos en todos los embriones incipientes. Se desarrollaba
el conducto de Wolff, y por lo tanto el sistema ductal masculino, y se atrofiaba el

Muller; y ademds sus genitales externos se virilizaban.

4) El cuarto periodo es la diferenciacion de los genitales externos. Aqui ocurre
algo similar a lo que acontece con la génada. La estructura primitiva es Unica y se
diferenciara en un sentido u otro segun la acciéon hormonal. El germen primordial
es el mismo en ambos sexos: un seno urogenital, dos prominencias labio
escrotales laterales, dos pliegues uretrales laterales y un tubérculo genital en la
parte anterior media. El tubérculo genital el pene o el clitoris, los pliegues labio-
escrotales, por accién androgénica, se fusionan para formar el escroto y la piel
ventral del pene, mientras los pliegues uretrales formaran la uretra perineal y
peneana en el varén. En la mujer los pliegues labio-escrotales no se fusionan y
forman los labios mayores, los pliegues uretrales forman los labios menores, y el
seno urogenital se diferencia en la uretra y la porcion inferior de la vagina. (Aqui
también quisiera remarcar un detalle que luego nos sera de utilidad: en la mujer, la
porcién superior de la vagina depende del sistema de Muller, en tanto que la
porcidon inferior lo hace del germen primordial de los genitales externos). La
masculinizacién de los genitales externos en el varén es producida por la hormona
testosterona, y especificamente por uno de sus derivados metabdlicos llamado 5-
alfa-dihidro-testosterona. En la mujer la feminizacién ocurre como consecuencia
de la ausencia de hormonas masculinas mas la accion de los estrégenos de la

gonada embrionaria.
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