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S SARRCLLO DFL SISTEMA DIGESYIVO

kn l& cuarta del desarrollo ocurre un evento importante gue ce
aenomina €l plegemiento embrionario, que ocurree en dos centi-
dos: plegemiento cetalocoudel,plegamiento latersl del embrion

uns porcion de la cuvidad del suco vaitelino revestada de endoder
mo cueda incorporzdoal embrion para fomrar &1 1ntestino primitivo
Les otras dos porciones de 1s cavided revestida por endpdermo

(el saco vitelino y 1la alantoi es) permcnecen en poeicion extra
€mtrionario., Por 1o tanto el intestino primitvivo tendra tres por
cionee: FL INTES.IINO sNTERIBR cue se extiende desde la membrzna
bucoiaringea nasta la porcion caudal cel esbozo nepaticp.

FL INTrSEINO MeDIO cue se extiende deesde la poecion caudal
ael esbozo nepatico nasta el sitio donde el adulto e encuentrze
la union de los dos tercios derechos con el tercio i1zguierdo ce
colon transverso,

EL INTESTINO POSTERIOR que se extiende desde el tercio 1
zculerdo oel colon transverso nasta lamembréna cloacal .

ORIGEN aesde el punto ae vista embriologico, el s stema del apa
rato digestivo tiene 3 origenes embriologicog. ENUODERMO que for
me el revestimiento epitelial del tubo aisestivo, Los tipos celu
lares varian de acuerao al runcionamiento ae 1a porcion del =1s
tema&., NcSODERMO eSPLAUNILO, Que forma los componentes muscular,
periconedd y el tejiao conectivo. vVaria segun la relacion con cl
€epitelio y la funcion dc .la porcion del tube digestivo, ECTOLLRMO
cue forma el revestimiento epitelial de las areas de aperturs

a1l exterior (roca y ano ). Tambien forma la inervacion del tubod
d1gestivo (celules de las crestas neurales). La relacion epiteli
mesenguima en el desarrollo dlel sistema digestivo es importante
en el c esarrollo de las estrusturas y en las configuraciones ex
ferna del tubo d 1gestivo. La diferencic celular del intestino es
tz determinzda por la felacionde que ce establece entre el enige
lio y la mecsenguima. Ha interaccion enitelin mesenguima s un

proceso interactivg reciproc pnde = |
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halla directamente invol
Ucrada la mairiz eXtracelular como mediador de l&a mesencuime ,

p treves de la int.raccion epitelio de lem mesenquima, el epiteld
enaodermico origina diferentes tipos ce celulas como la celula
enterocito que reliza la funcion de abgorcion, la celula endocrina
gque tiene funcion de secretar hormonas, l& celula mucosa gue rea
liza la funcion de proteccion, y la celula de Panedh cue realiza
1z funcion de inmunidad, Mientras el mesenquime se diferencia y
forma el tejido conectivo de la lemina propia me contiene o leos
fib oblazstos y tambien se diferencia formando capa muscular,
Nientree estuciaremos una por una las porciones del intestino
INTFSTINO ANTFRIOR.F1l intestino anterior se extiende desde 1lc
membrens bucofaringea hasta la porcion caudal del ecboxo hemtico
el intestino anterior & su vez se divide en dos porcioness
PORCION CrFALICA O FARINGEA. S€ extiende desde la membr&ana buco

feringea boeta el diverticulo respiratorip
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.00 gue &té parte tiene especiel im ortancis para el désarrollo
de la cabeza y el cuello.PORCION CAUDAL.D esde la porcion caudzal
del escozo hepdhioo. Cusndo el embrion tiene aproximsdamente cua
tro semanas cel desarrollo, en 1a pared ventral del intestino
ante?lor agarece una evaeginacion qu. se denomina el divertivuloEk
r§5p1rator}o (esbozo pulmonar). A medida que este diverticulo cam
tinua creciendo hacia abajo sparece un tabigue que se denomina
tablcue trucueoesofagico, Fete tabicue separa el dverticulo eefi
ratorlodg la porciom ventral que es el primcrdio respiratorio y
una porcion dorsal el eslfagh .,

ESTONAGO: Fn el intestino anterior surge una dilataciond en las
Slgulentcs eemeénee ¢l estomago crece y ¢ ambi & su posicion. Es
1@yortante tomar en cuenta el eje longitudinal, 1. E1 ectomago
gira 90 gradosel entidod ¢ las manecillas del loj. lado izquier
dqno En direccion anterior, inervado por el vago en su parte ant
Ilqr del Bado aderecho 1ldo posterior, inervado por el nervio espks
cnice en su parte posterior, las curvatures mayor y mena@ del et
omEgo £€ originan por gue la pred posterior crece mas rapido cue
la anterior.

DUODENO: L& formen le parte terminal del intestino anterior v

la porte cefalica del intestina medio, 81 girar el estomego toma
vna forma de 20" y gira a la derecha junto con el crecimientode
la czbeza del pancreaslle la su posicion inicial, el duodeno y 1la
cabeza del pancreas gueda en posicion retroperitonecl, el bulbo
duccenbl se cueda con un& porcion del mesodermo dorsal ya gue esb
Va & cesaparecer, conserva su mesenterioy desaues sigue dendo
inyraperitoneal, durante el 240 mes el duodeno se recanaliza,
HIGADO Y VESICURA BILLIAR: & lemitad  de la tercer semsna surge
yemas hepaticas, Le ,ema hepatica o diverticulo hepatico consta é
celulas de rapica proliferacion qgue penetra el tabigue Fransvers
€l duodeno se ecstrecha y forma el conducto cole dododel cusl s
formara laz vesicula billier g él conduct o eisitico. el mesoderm
en la superfgcie del higado se diferencia en el peritoneo visced
10ma semana €l higado esa el 10% del p eso dorporla graciss a kB
cinvesoides que tienen funciones hemetopoyeticas, 2 meses el higx
pesa el 59 del pesdb ya gue perdio sus hematopoyecdis, 12 semanas
celulas del higedo produciren la billis,

PANCREAS consta de dos yemeés :; ventral y dorsal, gue se originean
d&l .ndodermo que reviste ded duodena, degplasamientos, el duode
gira y ~toma forma de "C" la yema pancre tica ventral foma una
posicion gorsal}, el parenguima se fusiona con el sistemr de cond
ductos de la yema dorssl y védmtral , 3er mes de vida fetal, los
islotes pancreztices (de Langerhans) y las celulas gue secretan
glucegon y somastotina derivam’de la parenquima del pancreas,
INTESTINO MEDIOsen un embrion de 5 se manas el intestino tiene
ecstas caracteristicas, Esta suspendido medimte un mesenterio comw
en la pared corporal wreal, se fominicé con el esaco vitelino a
treves el conducto viteline o conducto umbilical, el intcstino

ge zlarga para formar elocs intestinal primaria
)
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. la parte distal del asa intestinel ® co municz con el saco Vi
telino & traves el cond cto vitelino, ROPACION DEL INTESTINO MEDIO
tiene un eje dedo por la arteria mesenterica superiror, va & gim
270 grados sobre su efie ensentido contrario & 1las menecillas gel
reloj, asas intestinales giran 180 gredos y se enrrolla ,
INIFSTINO POSBERIOR, dara origen a3 Tercio distel del colontrans
verso, cclon descendente, colon sigmoides, recto psrte superiore
del conducto aneljel endodermo del intectino posterior origina:
revestimiento internod la vesiculs ¥y @ uretra, conduvcto ano-
rectal primitiva, seno urogenital, membranz cloatal, tabigue uro
rectal,




_§SPRROLLO DEL SFIFNA RESPIRATORIO

Lospulmonee, como 0rganos centrales del sistema respiratorio,

se encargan de la oxigenccion, de 1la sangre atreves de la membr
&lveclocapiler,el sistema respirst.rio estora monstituido morfol
gilcamen. e por vias resiratorias superiores;metiz, cavidades nas&
séles,seros paranaseles, faringem Y por vias respiratorias bajzes
laringe,traques, pulmones(bronguios, bronquiobos, alveolos).

Los dos pulmones, organos de concsistencis esponjos§ £ localizan
en la caja toracica, Los pulmones estan cubiertos por la pleura
visceral y la pleura parietal, y ebtre estas existe un spacio de
nominadey cavidad intrapleutal, gue contiene ligquido pleural.

Fl sistema respiratorie com.enza su desarrollo & le mitdd de la
cuarta semana, cuando en el pise del intestino anteorior aparece
la hendidura laringotraqueal, ct$a sera la moffegenesdis del SR,
NARIZ Y CAVIDAD NASALs Placodas naséles-primer manifestacion de &
la nariz_fpveas nasales-Prominencias nasales medial y lateral (eh
tre ellas el saco nasal primitive).Segena SL prominencias naszkes
latercles astan spparcdas de los procesos maxilages por el surco
nasolagrimal,Promiciad nasales se profundizean- fprmen los sacesa
nasales primitivpé;cavidad nasala, primitiva cuye fondo esta consh
tituido por le membrana buconasal o membraba de las coanas,em 1@

paredes laterales de Ik cavid d nazsla se desarrollan tembien du

renete esta semana les cornetes usoeriref,mcdio e¢ inferiof, el e
pitelie ectpdermico en el teche de la cvidd nasgl comienda a es
pe cializarse para formar el epibelio olfatorio,

LARINGE Y FPIGLOTIS:Cpmiebzan & formarse en la semans cuatro.

Nt
rimo rdio @l sistema respiratiorio- hendidura laringotraqueal,
p T 8 q

e ndodermo que la recubre dara drigen al epitelioy glmdulas de H

leringe tracuea y brenquis, y al epitelio pulmonar. Mesodermo
espléacnice qgu rodea la hendidura dara origne gl TCg cartilog y m
musculo liso @l finzlizef la cuarta semana-hendidura laringotrac

gueal ce profundize pera fprmar el diverticulo leringotragueal-

Yeéma broncopulpy ona f
®



los lados d e la bkndidura laringptraqueal el mesenquimé protwy
formando dos eleveciones, las tumefocciones o engrosamientos ari
tenoides- glotisprimitiva, Durante el tiempo de la recandlizaciam

laringeaaparecen des recesos laterales en la laringe lce ventriclos
laringeos, los pliegues bucales y los p.iegues vestibulxes, 4tom@rce

- tumefaccion epiglotica- epiglotis..
ni

m

TRAGUE Y BRONQUIOS PULMONARES:Deriven él intestino anterior
vel de la 4ta bolsa faringea, Al final de la semamd 4, yema brorw
copulmeonar- bronguios primerios-bromguis secundarios-semnare 7,
brenguios terciarios o sgmentsrios(derechoslQ g izouierdos8-9) .
En la pardd de la traque el mesoﬁermo esplacnico esarrolla la Im
miba propi§ la submucosa, el muscu o lisoy el cartilagp hizlino

LOS PULMONES COMIENZAN SU DESARROLLO EN LA $TA SEMANA DE GESTACION

CON EL EFSBOZO RESPIRATIOCQUE SF ORIGINA £ BRTIR DE UNA EVAGIN: CION
ENDODERIICA LEL INTESTINO ANTEEIOR ¥ FS RODEADO POR EL NLSENQUIA
ESPLACNICOG

ANORVALIDADES MORFOLOGICAS DEL SISTEMA RESPIRATORIO

HENDIDURA LARINGEA: defecto raro pero grave, alteracion en el
desarrol]le de la prte rectrsl cdel tabique traquepesofagiceo, ruid
respiratior hatsa la dificultad respirataria grave,

FISURE TRAQUEOESOFAGICA :alteracion en el desarrollo del tabicue
tracueoesofagico gue permite la @municacion de la tracuea copn el

espfago,

AGENESEI? PULMONAR: 1 por cada 16,000 & 15,000 autopsias, causeda
por 1a ALteraciondefifGR/10 o una de Has mocleculas involucr: das &
en la ramificecion de las yemas pulmon:res,

MsDURA CION PULMONAR: Durainte su desarrolle los Ulmones pasan pom
cuatrp etapas de maduracion,=-pseudoglandular,-canaliculat,-soculkar
ydlveolar, H1 finalizar la etapa calicular comienze a producirse

el factor sulfactante pulmonar, indispensable pra el intercambie

€5€e0s0 en el pulmon durante la vida PO snatgl
L= ®.



STAPA SEUDOGLANDULAR: Entre las semanas5 y 16. se lleva acabo de
12 & 13 divisiones dde las vias aereas,

ETAPA CANALICULAR: Entre las smtnas 16 y 27, Crecimiento de los
tubulos respiratorios y bronquiolos terminzles.

LTPE SACULAR: De la semana 26 al termin &e la gestacion. Increm

mento de sacos terminales yaadelgazamiento de su epitelio. Los pri

meros neumocitos en diferenciarse son los neumocjtos tipo II, qw
& su vez dan origmm & los neumocitos tipoI.

ETAPA ALVEOLAR O POSNATAL: Formacionde las bolsas laveol: res 0 &
veolos definitoevos, el zlveolo ew el fondo ¢ el saco terminalde Xas
ramificaciones bronquiales y esta formado por una parde fina tapiz
ada e neumocitos tipoI y tipo IT. Alveolos adyacentes formen una
pened llamada tabique interalveolar, Fn el humano, el factor com
ienza a producirse netre las sémanas 24 y 28, Semana 35- se hahe
alcanzado niveles =suficientes del sulfactante § ste comienza &
secretarse por exocitesis,

ALVECLO TIFNE UN DIANETRO BBE$BXDE 0,3 MM AL NACIMIENTO Y FXISTHY
ENTRE 20 Y 50 MILLONES DEF FBLOS, VIDA EEEEEXKE ADULT2- 300 Y &00
KNILLONES,.

ENFERVEDADES DF O PORr LA MENMBRANA HIALINA

Le enfermedad por membrana hialina o sindrome de de dificultad
respiratoria tiene su origne en la deficiencia del factor sulfa
ctante pulmonar, Frecuentemente en nififis prematuros e hihos de
madres diabeticas., Incapcidad e insuflar los alveolos , lo que a
origina atelectasga progresiva que lle¥a & la hipoxemia, Bisplas

pulmonar (Broncopulmon&ar) puede llebar & secuelas neurologicas,
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+RROLLO DEL SISTENA UROGENITAL.

. ‘'sistema mpgenital sep origina fndamentalmente del msodderymo intemedio
a partir de la carta semama , aunque e} minro inicia su &sarrollo un
poco aimtes gqa el genital; El siseéma uriario est4 cofiormado nor os rifioes
esta fomado tambif por los ueteres , la vejga, y lla wmetrm ycumple fun
ciones ssenciales para la vid , En el gbridn man se orifina de forma suce
siva du rante si dsarollo tres tip9s de sistema excretor: prorfros,0 meso
nefproa ymetanefros, El prnefos o rifioma rdim$ntario aparece al rededor de
1 dia22 a nivel cervical. Esta consittuido por 7-I0 coidones celulares
macizos , sin isgnifcados fncional, e involucra g desapage rec entre los
dias 24 y25. E1 mesofiros o rifion transitorio se formatambiX durante la
cuarta sm semana ycomienga suedycidn en la otava semana. Se orifina a par
tir del mesodermo intmedio induwido por los thilos pronérficos m%a caudales
Treinat inidades secrsor as mesonperficas se forman ensatido cefalo ca
udal , compastas por un glomerulo (ovillo de capilares) yun tdbulo: los
tBulos cntitug‘uno de sus extremos el esboro & lacapsula glomerular , fo
mgndose asi el corfiusculo rnsl, yen el otro «tremo se conectan a un cndud
o excretor de situacién lomgitudingl, el cnducto mesondfiico , que reco
me el mesonerfos,, querecorre, £1 condeto mesnferficos desemboca cud

dlmente a nivel del seno urogenital. E1 metamrfros o rifiom definitivo se
desarrolla al rededor del dia 32 a partir delbasrema metanefregfietico
yel brote metral. &1 brore ureteal dar’ oigen a las vfas urinarias \

ureter,p2vis renal, cdlices mage ymeors y tibulox colectnres) yel plasma
metanéfico originar‘a las nefroms. Los brotes uretales semanifestan
en la quinra semana como evanginaciones e 1ap‘parte caudal de los conduct®
mesonéfricos , en sa etremos distales se dorgan unaestrutura ensanchda
12 fdura pelvis renal,

Posterorme nte xse esiblecen mportantes procesis inductivos recipricos
atreé el bhastema metamerfi o yel brote ureteal qu e permitiran 1 ramifi
caciél del brote yla 6macién de nfronas, Dmante laetapa fetal , flos rifio

mes asce@mnhasta la cntactar con las gléndillas suprarrenasls , duranrante

————
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~8scenso tambi“tedr’ ungiro mexial de aproximamente 90 que deja al
hilio renal.en direcciones a linea media, Desde la quinra semana x>
comima a ésarolarse lg vgiga yla uregra a partirdel sn urofenital h
sl msdermo que io rodea, Las génadas se forman a patr del meddermo
intemedio (que gim la creta mgenital) , el epitelio celémico (deri
vados del resdemo esplf&énico) las células germinales primordiales
ﬁque surge en el piblastd La mofogenesis del sistma upgenial atrave
esa port tres etapas bien definfas : I) la difenciacion cromosdmica
(detminacifn genética delexo) 2) la difemenciacidn gonadal y3) la
dfreniacién fetifpica ( difenciacién del sistema de ckductos y genbt
‘ales emrternos, 4a difeniacién cromosocmica ocurreen h fertilizaci
esn enla que el sexo del mbrion cueda determinado depdiendo de si el
dspma taoide qa‘mgra ladifermiacién tienero ocromosma x o y, Ia difre
ciacif gonadai se divideedos periodos : wAifrenciado ydifrenciado ~
con dl desarrold especifico de novaio o n testiculo. i el eriodo id
difeniado no es posible id#ificas morfologicamente el wvario o el te
sticlo, mientras ¢qa en el nkodo difrmiadola génada g pesenta difer
encias que permiensu su distiniom deacmoa su £xo genético, En el
sexo asculino, la brmona amimblerian ylatestostena san respomsables
@ la difrenciacon del Bsto del sistema fenital., Los confuctos genit
ales ylos genitals externs ta,bien pasanpor una etapa de difremniaci’
on paanpor na etapa indifeepiada y&t otra dirfrenéciada . La difer
acilJckfon =a cndets ygenitals exters masclinos deedera de la testos
tena que tstos prodcen el &sticulo d& embrion, mienks que la dif
erenciacion a conductos y8& gnitales externos femains no depeder.,
de factors morles , & qa& al no hber tstosterona sw formaran cnduc
s ygenltals fmmenlns ; nloseb embrnsnes del sexo asxulino . el

tbérecito gemltal dara orign del pene, maentras qe en los seXxlos femen

inono estemlsmo therculo formara elNoliitonitss
Ios liegues lwales en los embriones maschinos sera 1los encargados
de cdar lapueta deentrada errar la mtra peneana. e B contraste , em

los femenlns formaran 1os lablos pudedos menores ., Nor su narte , 1




Ias_ eminencias ganitales foman las bolsas esctrotales en el embrion d
el sexo ascliino, heiendolopropio cn los labios pudendos mages nlas e
mbrones del xo femenino . Lg gl fndlla suprarerrnales a partir del m
esodermo t de lzs cplulas delas cestas mmales. Inicia si desarrollo

@ laskta svmana ylo ermin has# proximamehe los 3 aifios & edad.
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SAHRCLLO DE Lé CARA Y CUELLO
Durante la torcera :emana aprece la placa neural, cuyo extremo =
halh (ue en eeta region se d esarrolla el e ncefs lo, craneo y la ca
rea y el cuellocl embrion, En s cuarta semana: ventral al encef
fvlo ee encpentra 1a cara, constituide enece momento po una depm
tien mes o menso centrel, al fondo el estomodeo esta la membrena o
bucofaringeaque se rompe al final & la 4ta seméana dando acceso &
la faringe primitiva, APARIO FARINGEO: Coneta de arcos, surcos,
boleas y membrénas, situado en 1a region cefalica del enbrion roce
andoventrolsteralments a 1a faringe primitva. comienza su desarm
1lo en la 4ta semana, ARCCS FARINGL OS:4ta semana inicia su desarh
rrollo, resultedd de la milohioideo, vientre del digastrieo, 1la
llegada de las celulas de la gresta neural.dichos arcos se desai
rrellan en pares y es indispensable la expresion de los genes h
box&a-2 y hoxa-3., Cada arco tiene un nucleo de mesenquimd recubir
erto por ectofdermoen el exterior y por c¢ndodermo en su interiox
BER ARCO(MANDIBULAR).Forma & los procesos maxilar y mnadibuler
del mesenguimg en su procew omxilar origina las maxilascigomati
cas ypotcion escamosa dr los huesos temporales, surgen el cartilp
de meckel, mertillo,gunque, y el primordio de la mandibula, etqg
200 ARCO. originasren & las arterias hiodideas, y estas pedias,
£e expreea con ehh, fcf-8, BMP-4, forma el huemo hioides,
#BR ARCO AORTICO., Se priginan les arterias carotideas comunes y
Eu porcion proximal corres’ondiente de leg arterias carotidas
4TO ARCO A DRTIED. SB forma el cayzdo sortice y el seguemto proximd

de la arteria subclavia dercefh@a SEXPO:Lrteria pulmonar izquiex

DERIVADOS NUSCULARES: 1ER ARCO,musculos de la masticacibdn 2D0 ARCO

musculos de la expresion facial, HER ARCO, Musculos estilofaringos

430 ARCB:y SEXTO ARCO: cricotirodideo, elvadord dle vleo del pak

3ar, Los constrictores de la laringe, y musculatorua estriada,

LERIVADOS OSEOS: 1ER ARCO: Dara origen & 1la porcion y huesds max

lares, cigomaticoe J Dorcionegcomosa de loe hueao
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-mporalles, proceso mandibylar formare entones los huescams de la
mandibula,Cartilago del primer arco originsra el martillo y el W
yuncue, Cartilago del segundo arfo’ orignara el estribp procéso
estilohides temporal, ligamneto estilohioideo y estiloides, hues
hioides,Cartilago del tercer arco, formare: l& mitad inferior y
ias’aa»taa rayores del hueso Wioides, EQLSAS FARINBABS ;1kR BOLSA
Se origina de la cavidad timpanica, tuba auditiva yparte de kE
membrana timpanica,2DA BOLSA: Se fforman las amigdalasy las fosas
eémigdalinas,§FR BOLSA: maya parte @l timo,4®h BOLSAZpguefia porm
porcioj del timo y peratirodides superiores,SURCOB se forman 4 d
cada lade y separan por el exterior a los arcos corticos, NENBRANA
Se situa alfbndede los 4surcos feringeos a cada lado &l cudllo.
FOMACION DE LA CARA:$-8 semana ocurre por el resultado de 5 preae
sos faeciales, (1) Proceso fronto naszl medial, (2) Procesos meEd
lares, (2) Procesos mandibuleres, Depdnde de la prliferacionde m
mesenguima, paba unedecuade desarrolloddebe existir una esttrechd
intersccion del epitelio mesenguima,Los procesos faciales gue o
originan la cara se bservam desde la cuarta semanade gestacion,

rodeando al estomodeo,que sera la futura cavidad ozalgestan form

mados, por memencuima, derivado ¢ las celulas de la cresta neurd
cue integran el priuer y seégndo arcos farlingeos formeran cerilag
h eso, y ligamentls de la region acila y bucal, 1

A la guinta semana de g stecibn em la prominancia frortonasal
ey ¢ gngrosamientos loctzles de ectodermo suoerficial, la induc
8ibn por la parte ventral del ferevro cnterior formaran las plec
odas nacsales u olfatorias,

£l firnal & la mexta s£ména se observa 1 mandicula y maxila, los &
labias y enc as se decarrollam c.ando un engroscmiento dineal &
1l extodermo , la lemine leébiogingival, crece hacia el mesénguima
supyacente . La defencracidbn de ka ladmina forme :rumrco labiogipgi
val y el frenilleo labial superior.,

“n la formacibn inicial ¢ le cara los rocesos &axiales y nascgles

15Le1§b
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-urce .asolagrimal, del plsocd este se iorma un cordd epitelis

1 delectodermico cic posteriomente ce canslizan pare Pormar ele

oducto rasolagrimal y Su extreme superior se e:rsé.cha y forua d

s&co lagrimal, En 1 opuent. rcsal se form 1é prominencia fron®
1 n&sl, da cresta y la p nta de aneriz de los procesxi& nasale
medisles miemtras las alas de 1a nariz e originan de los Troces
0S8 nasclateralee,

g

(S

frente se race més proinente por el wecimiento del cerebro, b
S cjos se muevem hacia le linea redis y se elevan las orjeas bast

elmvel €los ojos.
1@ perte superior de lamejilla y 1 wayor del ahio superior se fao
rran ce lasprominencias maxileées, micn tras que las mandbylares d

aren rigen & lapcrte inferior d. la mejilla y el labio infurior.
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