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BLASTOCISTO DISPUESTO A IMPLANTARSE Y
BLASTOCISTO IMPLANTADO




SEGUNDA SEMANA DE DESARROLLO

EVENTOS QUE OCURREN DURANTE LA SEGUNDA
SEMANA DE DESARROLLO

1.- Diferenciacion de hipoblasto y epibasto.

2.- Aparicion de la cavidad vitelina.

3.- Anicio de formacion de vellosidades.

4.- Delimitacidn del epiblasto se forma la cavidad
amniotica.

5.- Establecimiento de la circulacion utero-placentaria.

6.- Penetracion sincitio trofoblasto, formacion de
vellosidades.

7.- Formacion del mesodermo extraembrionario.

8.- Proliferacion de epiblasto e inicio de aparicion de
estria o linea primitiva.



Dia 8
El trofoblasto se diferencia en dos capas:

Capa interna mononuclear-> Citotrofoblasto
Capa externa multinuclear-> Sincitiotrofoblasto

r o '_l 3 . - . o +
Glandula daf 3 : : ‘ p— sanguineo
uterina <3 B s .

Sincitio-
trofoblasto

o Citotrofoblasto
Cavidad del
Hipoblasto blastocisto

Cavidad amnidtica

Células cubicas préximas a la cavidad del blastocisto—>
Hipoblasto

Células cilindricas adyacentes a la cavidad amniética 2>
Epiblasto

Amnioblastos Epiblasto




DIA 8

 El epiblasto parece dividirse en dos capas las
cuales quedan separadas por una cavidad que se
agranda para convertirse en la cavidad amniotica.

Hipoblasto

Blastocyst
cavity

Epiblasto

- Amnioblasto

 Las células epiblasticas adyacentes al
citotrofoblasto se denominan amnioblastos
(revisten la cavidad amniética)




DIA 9

e El blastocisto se

introduce mas en el
endometrio y un
coagulo de fibrina
cierra la continuidad en
el epitelio superficial.

Aparecen en el sincitio
vacuolas aisladas, que
al fusionarse forman
grandes
lagunas.(periodo
lacunar)

Cuerpo luteo
del embarazo

Embriéon implantado

Fase gravidica



DIA 9

Lagunas troloblashcas
I

Vasos sanguineos
aumentados de calibre
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Cavidad exocelémica
(sac\:: vitelino primitivo) Coagulo de fibrina

Las células
aplanadas originadas
en el hipoblasto
forman la membrana
exocelomica o
membrana de
Heuser, que junto
con el hipoblasto,
constituyen el
revestimiento del
saco Vvitelino
primitivo.




DIAS 11Y 12

. inciti L trofoblasticas
El sincitiotrofoblasto é%‘é';%is'gp i
se caracteriza por Endometrio uterino sanguineas

espacios lacunares
que dan lugar a una
red intercomunicada
(notable en el polo
embrionario)

« Las células del sincitio

se introducen y
erosionan el
revestimiento
endotelial de los
capilares maternos
-congestionados y

dilatados- se Illaman
sinusoides.

Cavidad exoceldmica  Celoma extraembrionario



Lagunas trofoblasticas

Sinusoides maternos

J Células
endodérmicas

Celoma
extraembrionario

Hoja
esplacnopleural
del mesodermo
~ extraembrionario

R ol e grad IO ) somatopleural
Cavidad exocelémica Membrana el mesodermo
(saco vitelino primitivo) exocelomica extraembrionario

* A medida que el trofoblasto erosiona mas
sinusoides, la sangre materna fluye por el
sistema trofoblastico, estableciendo |Ia
circulacion uteroplacentaria.



Dias 11y 12

* Mesodermo extraembrionario = se forma un nuevo
espacio 2 celoma extraembrionario o cavidad

Lagunas trofobldsticas 5

mesodermo extraembrionario que reviste
trofoblasto y el amnios.

(8800 vitelno primitio) s _w‘ \‘
‘ ’ Celoma
! ~_ extraembrionario
/)
J/. ~ Y
e ¢ -
Hoja
esplacnopleural
e del mesodermo
¢ L P g : , extraembrionario
Mo - 2 O
L Hcga somatopleural
Membrana el mescdermo
exocelomica extraembrionario




Dias 11y 12

e Las células del endometrio contienen abundantes

lipidos y glucogeno.

* Reaccion Decidual: Mucosa endometrial modificada
por prenez. Cambios que ocurren en el endometrio,
en la zona adyacente al sitio de implantacion que
abarcara todo el endometrio.



Dia 13

* A veces hay hemorragia en el sitio de implantacion

como consecuencia del aumento de flujo sanguineo
hacia los espacios lacunares.

. Lagunas trofoblasticas
’ (Puede Confundlrse Endometric uterino oc%pgganzlﬁ%r;:sélulas
& G, ULae 3 £
con el sangrado & ¥ & . -+
LA T
menstrual e
iblasto X P O
normal) T LE
Hipoblasto e -

Cavidad exocelomica Celoma extraembrionario



e Las células del citotrofoblasto proliferan formando columnas
introduciéndose al sincitio =2 Vellosidades primarias.

Membrana Vellosidades Lagunas
bucofaringea primarias trofobldsticas

* El hipoblasto produce
células que proliferan
hacia la membrana

Sinusoide
“ materno

Pediculo
de fijacién

— Cavidad
amnidtica

exoceldmica =2 Saco
vitelino secundario o
definitivo.

— Saco vitelino
secundario

Hoja
somatopleural
del mesodermo
extraembrionario
(lamina coridnica)

Celoma
extraembrionario
(cavidad
coridnica)

* Con el desarrollo de
los vasos sanguineos, el =,
pediculo de fijacidn se e

Ny

convertira en el cordon umbilical.



TERCERA SEMANA DE DESARROLLO
EMBRIONARIO INICIO DEL PERIODO EMBRIONARIO

Trofoblasto

Eventos:

1.- conformacioén de
linea primitiva.

2.- gastrulacion.

) 3.-formacion de
cabelouias, asmile ] mesodermo

[M,sodm(,n ] embrionario.

(Ectodermo (en verde): D

Epitelio de revestimiento y
glandular de: tubo
digestivo, higado, vias
biliares, y pancreas; vias
respiratorias; vesicula,
uretra y prostata; tiroides,
paratiroides y timo.
Células de las lineas

germinales de ovocitos y _
\espermatozoides. P, .

Ectodermo (en rojo):
Tejido nervioso; epidermi
y sus derivados (pelo,

amarillo): Esqueleto .,
4.- formacion

musculatura, tejido
conectivo, aparato
cardiovasculary
renal.

5.- inicio de formacion
de derivados de capas
germinativas




GASTRULACION

* Fenomeno mas
caracteristico que se
produce durante la tercera
semana, y durante él se
forma la tercera capa, el
mesodermo

« Se establecen las tres
capas germinativas en el
embrion:

— Ectodermo
— Mesodermo
— Endodermo

Epitelio de revestimiento y
glandular de: tubo
digestivo, higado, vias
biliares, y pancreas; vias
respiratorias; vesicula,
uretra y prostata; tiroides,
paratiroides y timo.
Células de las lineas

\espermatozoides,

/ \
Ectodermo (en verde):

germinales de ovocitos y &

y sus derivados (pelo,
cabello, uias, esmalte

dental),

Ectodermo (en rojo):
Tejido nervioso; epidermi

|




GASTRULACION

« La gastrulacion comienza con la formacion de la linea
primitiva(dia 16) en la superficie del epiblasto.

Buoide necslonatc Membrana bucofaringea
Cavidad del amnios e

amnidtica

Epiblasto Sincitiotrofoblasto

Hipoblasto

Citotrofoblasto

<= Pared del

Linea primitiva - saco vitelino

Mesodermo . :
extraembrionario Hipoblasto Epiblasto

Saco vitelino
definitivo

« El extremo cefalico de ésta linea, llamado nédulo
primitivo, es una zona elevada alrededor de una fosita
primitiva.



® Las células del epiblasto
migran hacia la linea
primitiva.

@ Cuando alcanzan la linea
primitiva, se invaginan (se
desprenden del epiblasto
y se deslizan bajo éste)

@ Algunas desplazan al
hipoblasto, formando el
endodermo embrionario,
otras se ubican entre el
epiblasto y el endodermo
originando el mesodermo
y las células que quedan
forman el ectodermo.

Epiblasto

»7 . s Membrana bucofaringea

' '
j 4 { \
i \, *~ Borde seccionado del amnios

|-+ Células prenotocordales

Linea primitiva ~, '\

/
/]

Membrana cloacal

o 4
‘g,,." o~

A

Ndodulo primitivo Linea primitiva

Amnioblastos

s
' Saco
\ vitelino

Células mesodérmicas
en la invaginacion Hipoblasto



Fosta pimina

® Al sumarse celulas entre il i

el epiblasto y el
hipoblasto hay una
propagacion, y poco a
poco migran hacia el
borde del disco .

\
‘ .

Da‘ei b 4 [\
vy \
Lamng

® En direccion cefalica s g7
pasan a cada lado de la \ - oo \ s

placa precordal, esta |
placa se forma en el
extremo de la notocorda

y la membrana
bucofaringea .

Pediculo 0e lac



FORMACION DE LA NOTOCORDA

« Las células prenotocordales que se invaginan desde
la fosita primitiva emigran directamente en direccion
cefalica hasta llegar a la placa precordal.

Nddulo primitivo Linea primitiva

Células mesodérmicas \
en la invaginacion Hipoblasto

A 16 dias

« Las células prenotocordales se intercalan con el
hipoblasto formando la placa notocordal, que al

proliferar y desprenderse del endodermo origina la
notocorda definitiva (bajo el tubo neural)



« Con la formacion de la membrana cloacal, la pared posterior

del saco vitelino origina un diverticulo llamado alantoides (dia
16).

Fosita primitiva y
canal neuroentérico

e - -
.
i Pediculo de fijacion
e .
5 ~

9 A
oo ‘e
— 'l'-»_“gf o

S " g .
. *45— Alantoides

AMmnios

; Notocorda "
Pared del ¢ * - Lamina
saco vitelino | Membrana (membrana)
\ bucofaringea % cloacal
A

 Parael 17° dia de desarrollo la capa mesodérmicay la
prolongacion notocordal o cefalica separan por completo
las capas de ectodermo y endodermo, con excepcion de
la lamina precordal en la region cefalica y de la lamina
cloacal.



DIA 18

@ El suelo de la prolongacion notocordal o cefalica se fusiona con el
endodermo, en esta zona las dos capas se disgregan.

@ Desaparece la luz de la prolongacién cefalica formando el conducto
neurentérico, que comunica pasajeramente; mas o menos un dia, el
saco vitelino con la cavidad amniética.

®@ Lo que resta de la prolongacién notocordal forma una lamina
angosta de células intercaladas en la capa germinativa endodérmica.
En etapa ulterior las células notocordales proliferan y forman un
cordon macizo, llamado notocorda definitiva.

Longitud: 1.25 mm
: Ancho: 0.68 mm
e N En embrion de 18 dias.

Mesodermo intraembrionario

Nédulo
primitivo \\

| |
W\ .- i
Lined 4
primitiva -
4

/\\ o Wiy
7 e -

Borde seccionado
del amnios

Mesodermo
- extraembrionario

TR Tonng
s.-pﬂl‘-'-'“‘ - e ”I"

,

Endodermo %
Notocorda :




P e e
Membrana
D Ll_l)'.d rnrnoea

LAMIng procordal

Extreamo
cranaa - Placa
o Ectodermo ;o nayral
~ embaonaro o
e ”~ .
- Prolongacion S~
Nodulo s NOROCOr Ol
prmRnve e — S
\.
Celuas
LNl - n —
B Crenan e anediies —— ' :
Exiremo caudal ‘—-\' >
- Noftocorda
on la profunddad
Membrana doacal Ol swrco neural

A 150as B 17 das C 18cas D 21t dias
@.a linea primitiva se alarga por la adicion de células a su

extremo caudal y la prolongacion notocordal lo hace por

migracion de células desde el nédulo primitivo.
@A medida que la prolongacién notocordal aumenta su

longitud, la linea primitiva se acorta.
@Al finalizar la tercera semana, la prolongacion notocordal se

transforma en la notocorda.



ESTABLECIMIENTO DE LOS EJES CORPORALES
Y PAPEL DE LOS TRANSDUCTORES

Tiene lugar antes y después de la gastrulaciéon

Eje antero posterior: es indicado por células del margen
craneal del disco embrionario expresando el AVE
(endodermo visceral anterior) genes esenciales (OTAZ2,
LIMI, HEXI, y el SHH) para la formacion de la cabeza y al
factor secretado cerberus.

La linea primitiva es indicada y mantenida por la expresion
Nodal (expresado por el nédulo).

Goosecoid, cordina, nogina, folistatina, nodal

/ﬂ/ %M!///l ; X PMZ

(LT

i A

BMP-4

Patron de expresion de genes que regulan los ejes craneo-
caudal y dorso-ventral

Una vez que la linea primitiva se forma, la gastrulacion se
lleva a cabo.




 TGE-B la proteina morfogénica del hueso (BMP-4) y el
factor de crecimiento fibroblastico FGF hacen que el
mesodermo se dirija a la region ventral corporal para
luego dividirse y contribuir a la formacion de rinones, la
sangre y el mesodermo de la pared corporal.

 El nédulo es el organizador designado asi por Hans
Spemann. Es la notocorda el inductor por excelencia

 La cordina, nogina y folistatina antagonizan la actividad
del BMP-4 Membrana bucofaringea

Sonic hedgehog

Receptor |l a
de activina

Membrana cloacal



® Goosecoid activa los inhibidores del BMP-4 , regulando el
desarrollo de la cabeza. Como resultado, el mesodermo
craneal es dorsalizado en notocorda, somitas vy
somitomeros.

®@ El gen brachyury (braquiuria) regula la formacion del
mesodermo dorsal en las regiones media y caudal del
embrion
® La sobreexpresion o expresion insuficiente del| gen
Goosecoid da origen a malformaciones en la capeza,
como duplicaciones similares a algunos tipos de gemelos

Aumdos-(smmeses\




La formacidén izquierda derecha, es expresada
cuando aparece la linea media y el FGF-8 es
secretado por las células del nédulo induciendo la
expresion nodal (izq.)

La placa neutral es inducida por FGF-8 en la lamina
del mesodermo lateral asi como la del Lefty-2
regulando la PITX2

Membrana bucofaringea

Membrana bucotaringea

Sonic hedgehog

Receptor Il a
de activina

Lefty-1

Noédulo

Membrana cl




@_efty-1 expresa en le lado izquierdo de la placa el
piso del tubo neural

@Il gen Brachury es esencial para expresion nodal,
Lefty-1 y Lefty-2

Membrana bucotaringea
P

@_a expresion del NKX 3.2 esta restringida ala lamina del
mesodermo lateral derecho

@Tal vez los cilios de las células del nodulo al moverse crean
un gradiente de FGF-8 en el lado izquierdo



CRECIMIENTO DEL DISCO EMBRIONARIO

El disco embrionario se alarga y
adquiere un extremo cefalico ancho
y un extremo caudal angosto.

La expansion ocurre principalmente

en la region cefalica, dependiendo

de la migracion de ceélulas de la |
linea primitiva en direccion cefalica. E
La invaginacion de células del
epiblasto continua hasta el final de

la cuarta semana.

Las capas germinativas comienzan Nédulo
a presentar diferenciacion en la PrATHIVO |

mitad de la tercera semana (porcion \ 4 .
cefalica) y al término de la cuarta o
(porcion caudal). Lined '\

., primitiva
El desarrollo del embrion es en N\ 1
sentido céfalo-caudal. 2, Bomrigies”

Borde seccionado
del amnios



TERATOGENESIS

 Latercera semana es muy susceptible a los agresiones
teratogénicas; aunque el periodo organogenético es de
tercera a octava semana de desarrollo..

 En este momento se pueden trazar mapas del destino de
diferentes sistemas organicos, como los ojos y el esbozo
encefalico danados por la exposicion a sustancias
teratogenas y enfermedades de la madre.

*Alcohol
3{,",‘2;‘2.’3’33,,0) =3 *Cocaina
‘ Ectodermo Anfetaminas

Litio
Endodermo Mercurio
*‘Rubéola
Bl A cuenterso -Citomegalovirus

(it ‘Herpes
*Varicela
*VIH

Mesodermo S
Sifilis etc.

Blastocele




HOLOPROSENCEFALIA

 Deficiencia en la linea
media de estructura
craneofacial

 Es una anomalia congénita
ocasionada por el fallo de
la diferenciaciony
separacion del
prosenceéfalo.

 Ventriculos laterales
fusionados

* Hipotelorismo




LOS NINOSCON HOLOPROSENCEFALIA
PRESENTAN:

*Hipotelorismo
-Labio leporino
*Nariz achatada
*Paladar hendido
*Hidrocefalia
Encefalopatias

Retraso mental




CAUSAS

» TRISOMIA 13 (SINDROME DE PATAU)
 SUSTANCIAS TOXICAS

« CARACTERISTICAS HEREDITARIAS



DISGENESIA CAUDAL (SIRENOMELIA)

Sindrome en el que la formacidon del mesodermo es
insuficiente en la region mas caudal del embrion.

Regularmente se presentan anomalias en el sistema

urogenital (mesodermo intermedio) y Ilas vértebras
lumbosacras.




LOS SIRENOMELOS PRESENTAN:
HIPOPLASIA GENERALIZADA DE ORGANOS

FUSION DE EXTREMIDADES INFERIORES
ANOMALIAS VERTEBRALES

AGENESIA RENAL

ANO IMPERFORADO

ANOMALIA DE LOS ORGANOS GENITALES



POSIBLES CAUSAS
- DIABETES MATERNA

» CARACTERISTICAS HEREDITARIAS




SITUS INVERSUS

 Malformacion genética de  caracter
hereditario
« Consiste en una ubicacion erronea de los

organos dentro del cuerpo, colocandolos
del lado opuesto (imagen de

A,

_ S
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/.

(=0 /ﬁ f | \\ AN
| 7t b e \f
’ ¢ | )
4 / | } C

Right Isomerism Situs nversus




SINTOMAS DE SITUS INVERSUS :

Piel azulada o amoratada (anoxia).
Dificultad respiratoria

Insuficiencia para crecer y aumentar de
peso

Fatiga
Ictericia (piel y ojos amarillos)
Piel palida (palidez) , ademas de cianoética

Infecciones repetitivas de los senos
paranasales , pulmon, y vias respiratoria
en general



DESARROLLO ULTERIOR DEL TROFOBLASTO

Hacia el comienzo de la tercera semana, el
trofoblasto se caracteriza por formar las
vellosidades primarias, configuradas por
un centro citotrofloblastico cubierto por un
capa sincitial.

En desarrollo ulterior, las células
mesodérmicas penetran en el centro de las
vellosidades primaras y crecen en direccion
de la decidua. La estructura recién
conformada por cito, sincitio y mesodermo
es una vellosidad secundaria. g™ ™ |




Membrana
bucofaringea

Vellosidades
primarias

’
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Pediculo ()
de fijacion //o

- Cavidad ’0{9
amniotica

Saco vitelino
secundario

Hoja .
somatopleural
del mesodermo
extraembrionario
(lamina corionica)

Celoma
extraembrionario
(cavidad
corionica)



@as células mesodérmicas de la parte central de la
vellosidad comienzan a diferenciarse en células
sanguineas y vasos sanguineos de pequeno calibre,
que forman el sistema capilar vellositario.

@En esta etapa, la vellosidad se llama vellosidad
terciaria o vellosidad placentaria definitiva.

FORMACION DE VELLOSIDAD TERCIARIA

Sincitiotrofoblasto Centro mesodérmico Capilar vellositario

“GmeemeseS Citotrofoblasto | ERRmma e
A Vellosidad B Veliosidad C : Vellosidad
primaria secundaria terciaria



 Los capilares de la vellosidad terciaria se
ponen en contacto con los capilares que se
desarrollan en el mesodermo de la lamina
corionica y en el pediculo de fijacion.

« Estos vasos, establecen contacto con el
sistema circulatoria intraembrionario, de
modo que quedan conectados la placenta y
el embrion. L A,

LRSS 5E.  Envoltura citotro-
QU 2200 foblastica externa

40, :
o= (557 Y. e
Espacio intervelid X e Sincitiotrofoblasto
=iy 3




@_as celulas citotrofoblasticas en las vellosidades se introducen en el
sincito suprayacente hasta llegar el endometrio materno.

@_as vellosidades que van de la placa corionica a la de decidua basal
(placa decidual: parte del endometrio donde se formara la placenta) se
denominan vellosidades troncales o vellosidades de anclaje.

@Las que se
ramifican a partir de
los costados de las

vellosidades de
anclaje representan
vellosidades libres
(terminales), a

través de las cuales
se produce el

intercambio de
nutrientes y otras
sustancias .

Vellosidades troncales Espacio
terciarias intervelloso Sincitio
| / Envoltura
\ / / - citotrofoblastica
// externa

. Pediculo
-~ de fijacién

‘ i ‘ At - w37 . Cavidad
, g e %, : il amnidtica
9 e e . - o
s ey, . = : % ¥

Saco
e VitElINO
definitivo
Lamina
coridnica

T Cavidad
coriénica



