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La proliferación continúa en el extremo
craneal de la lámina vaginal aumentando la
distancia entre el útero y el seno urogenital .
El lúmen de la vagina se hace evidente
debido a la muerte de las células (apoptosis)
que están ubicadas en el centro de la lámina
vaginal. A las 20 semanas de vida
intrauterina, la vagina esta completamente
canalizada

En el feto de tres meses y medio de gestación se ha
diferenciado las regiones de las tubas uterinas
(fimbrias, ampular, istmo, intramural). De acuerdo a
nuestras observaciones en el feto a término el cuerpo
uterino presenta un endometrio con glándulas que
presentan abundante secreción rica en glicógeno y
carbohidratos. El cuello uterino se ha diferenciado en
endocervix con glándulas que tienen actividad
secretoria y un exocervix que se caracteriza por
presentar un epitelio de revestimiento plano
pluriestratificado muy alto, al igual que la vagina, lo
cuál sugiere una intensa actividad estrogénica, similar
al periodo periovulatorio de la mujer debido al
estímulo hormonal materno 

Entre la 9 a 12 semanas post-fecundación (11 a 13 semana de
amenorrea), los conductos paramesonéfricos, parcialmente
fusionados, se pueden subdividir en tres partes:
 
i/ Una parte craneal, hasta el límite de fusión de ambos conductos,
de donde se desarrollan las tubas uterinas
ii/ Una parte media y fusionada, que da origen al útero
iii/ Una parte caudal, que contribuye a la formación de la vagina .

Los conductos paramesonéfricos fusionados que originan el cuerpo
y el cuello del útero, están rodeados por una capa de tejido
mesenquimático que constituirá la túnica muscular del útero o
miometrio y su revestimiento peritoneal o perimetrio.
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 EJE HIPOTÁLAMO.
El ovario tiene tres zonas con capacidad de producción hormonal, segregando: 

 Estrógenos:
 En la mujer fértil son una mezcla de estradiol
y estrona, menos potente. Producidos en el
ovario y la corteza suprarrenal. Su acción en
la adolescencia es impulsar el desarrollo del
miometrio. En el endometrio aumentan el
contenido de agua, electrólitos, enzimas y
proteínas. Promueven la regeneración del
epitelio después de la menstruación y
producen la fase de la proliferación que
incluye glándulas, estroma y vasos. 

Progesterona: 
Al actuar sobre el aparato genital,
previamente preparado por los
estrógenos, producen cambios de
carácter pro-gestacional. Sintetizada
mayormente por el cuerpo lúteo, su
acción es preparar el útero para la
anidación ovular. Cuando
comienza a actuar, el crecimiento del
endometrio cesa y se inicia la fase
secretora. El
estroma acumula agua, las glándulas y
las arteriolas espiraladas sufren
modificaciones. 

Andrógenos: 
Se convierten
en estrógenos
en numerosos
tejidos,
principalmente
por la actividad
de la aromatasa
en la piel y el
tejido adiposo. 
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