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Los genes de homosecuencia (o genes homeóticos) se 

conocen por su homeodominio, un motivo de unión al 

ADN, la caja homeótica. 

Codifican factores de transcripción que activan 

cascadas genéticas reguladoras de fenómenos 

como  

Estos  

Segmentación Formación del eje 

La  

Un grupo importante de genes que 

especifica el eje cráneo-caudal en la 

Drosophila 

El complejo de genes de 

homosecuencia Hom-C. 

Es  

Estos genes muestran conservación genética 

en el humano, que cuenta con cuatro copias 

–HOXA, HOXB, HOXC y HOXD– que se 

disponen y expresan como los de la 

Drosophila. 



  

Al final de la cuarta semana, cuando el embrión tiene alrededor de 28 somitas, las 

principales características externas son los somitas y los arcos faríngeos  

Edad del embrión suele expresarse 

en función de los somitas 

La  

El conteo de los somitas se hace más difícil 

durante el segundo mes del desarrollo, la 

edad se relaciona entonces con la longitud 

cefalocaudal (LCC) y se expresa en milímetros 

La LCC corresponde a la medida entre el vértex del 

cráneo y el punto medio entre los ápices de las nalgas. 

Durante el segundo mes el aspecto 

exterior del embrión se modifica por el 

incrmento del tamaño de su cabeza y la 

formación de extremidades 

Cara 

 

Oídos Nariz Ojos. 

Al inicio de la quinta semana aparecen 

las yemas en forma de paleta de las 

extremidades superiores e inferiores 

Las primeras se localizan en posición dorsal a la 

protuberancia pericárdica, desde el nivel del cuarto 

somita cervical hasta los primeros somitas torácicos, 

lo que explica que sean inervadas por el plexo 

braquial 

Las yemas de las extremidades inferiores aparecen 

poco después, justo por debajo del punto de anclaje 

del cordón umbilical, a la altura de los somitas 

lumbares y sacros superiores 

Los extremos distales de las yemas se 

aplanan y una constricción perimetral las 

separa del segmento proximal de 

configuración más cilíndrica 

Pronto aparecen en la región 

distal de las yemas cuatro 

surcos radiales que separan 

cinco zonas un poco más 

voluminosas, lo que anuncia 

la formación de los dedos 

Esos surcos, conocidos como radios, aparecen en primer 

lugar en la región de la mano y poco después en los pies 



  

Durante la tercera y la cuarta semanas, la capa superior (ectodermo) del disco 

embrionario trilaminar forma la placa neural, que se pliega hacia arriba para 

constituir un tubo y dar origen al encéfalo y la médula espinal por medio del 

proceso de neurulación 

Capa ventral (endodermo) se pliega hacia abajo para 

formar el tubo intestinal, de modo tal que el embrión 

queda constituido por un tubo ubicado sobre otro 

Tubo neural en la región dorsal Tubo intestinal en la ventral 

El  

La  

Capa intermedia (mesodermo) mantiene unidos 

a ambos tubos y su componente ubicado en la 

placa lateral se divide a su vez en dos capas 

La  

 Visceral (esplácnica) 

La  

Parietal (somática). 

se enrolla en dirección 

ventral y se mantiene en 

contacto estrecho con el 

tubo intestinal 

Junto con el ectodermo 

suprayacente, da origen a los pliegues 

de la pared  lateral del cuerpo que 

avanzan en sentido ventral 

para encontrarse en la línea media y 

cerrar la pared ventral del cuerpo 

Al final de la tercera semana el mesodermo intraembrionario se 

diferencia en mesodermo paraxial, que forma los somitómeros y los 

somitas que desempeñan un papel importante en la formación del 

cráneo y las vértebras 

Mesodermo intermedio 

que contribuye al 

desarrollo del sistema 

urogenital 

Mesodermo de la placa 

lateral que participa en la 

generación de la cavidad 

corporal 

Poco después de constituirse como una 

capa mesodérmica sólida, aparecen en el 

mesodermo de la placa lateral hendiduras 

que coalescen 

para dividir en dos la capa sólida 

Capa parietal (somática) adyacente al 

ectodermo superficial y que se continúa 

con la capa del mesodermo parietal 

extraembrionario situada sobre el 

amnios 

La  

Capa visceral (esplácnica) adyacente al 

endodermo que forma el tubo 

intestinal, y que está en continuidad con 

la capa visceral del mesodermo 

extraembrionario que reviste el saco 

vitelino 

El  

A la capa visceral (esplácnica) del mesodermo de la placa lateral y al 

endodermo subyacente se les denomina en conjunto esplacnopleura. 

El espacio creado entre las dos capas del mesodermo de la placa 

lateral corresponde a lacavidad corporal primitiva 

Algunas células de la capa parietal del mesodermo de 

la placa lateral que cubre la pared corporal de la 

cavidad embrionaria primitiva adquieren 

características mesoteliales y dan origen a la hoja 

parietal de las membranas serosas 

 

Recubren las paredes de las cavidades 

peritoneal, pleural y pericárdica 

Estas  

Algunas células de la capa visceral del 

mesodermo de la placa lateral constituyen 

la hoja visceral de las membranas serosas 

para cubrir los órganos abdominales, los 

pulmones y el corazón  

De esta manera  



 

Dos principales patologías  

Ambas son defectos de la pared lateral  

Puede ser defectos congénitos, edad 

avanzada  

Onfalocele  Gastroquisis  

Hay alteraciones del cromosoma 13 17 y también 

defectos cardiacos  

Un defecto de nacimiento en la pared abdominal 

(área del estómago) en el que los intestinos, el 

hígado u otros órganos del bebé salen del abdomen 

a través del ombligo. El saco delgado y 

transparente que recubre los órganos casi nunca se 

abre o rompe. 

Pronostico de vida es malo ya que 

presentaría diferentes 

alteraciones  

El  

No hay peritoneo que cubra las asas 

intestinales  

Pronostico de vida es muy bueno 

ya que no presentan alteraciones  

El  

Un defecto de nacimiento en la pared abdominal (área 

del estómago), en el cual los intestinos del bebé salen 

del cuerpo a través de un orificio al lado del ombligo. 

Este orificio puede ser pequeño o grande y a veces 

también pueden salir otros órganos, como el estómago 

o el hígado. 

Es  
Es  

Los pronósticos abdominales se realizan 

durante el embarazo por lo menos 5 

ultrasonidos para ver si hay alguna 

alteración  

Son  
Son  


