HISTOEMBRIOLOGÍA


La clase pasada se analizó algunas de las características más relevantes de los cambios que ocurrían durante el primer mes de gestación, particularmente todas estas modificaciones estaban comprendidas en la cuarta semana, vale decir, entre el día 21 al día 28. Una de las características más importantes de este período es el gran desarrollo de la cabeza, la transformación de un embrión plano en un embrión de tipo tubular y se posan estructuras similares a los somitos en la parte lateral a la Faringe, los ARCOS FARINGEOS.


Durante la cuarta semana se forman los arcos faringeos, corresponden a engrosamientos de mesoderma que se forman alrededor de la faringe, o sea al nivel de la porción del intestino anterior. Estos arcos al ser engrosamientos de Mesoderma hacen eminencia en la superficie del embrión, de manera que en la superficie del embrión comienzan a aparecer unas estructuras engrosadas. Desde el punto de vista del exterior del embrión, uno puede observar que se forman 4 arcos faringeos, pero justamente en esta área se produce la CURVATURA CERVICAL del embrión, se dobla para formar lo que va a ser el futuro cuello, internamente aparecen otros 2 arcos faringeos que son más pequeños lo que hace que en total se formen 6 arcos faringeos. Los arcos faringeos también se llaman ARCOS BRANQUIALES porque estas estructuras se forman también en los peces, en ellos aquí se forman las branquias, por lo tanto en ellos la sangre es bombeada desde corazón hacia las branquias para que se oxigene, como aquí en el embrión humano no hay branquias, la sangre va hacia los arcos branquiales, pero se devuelve por un par de aortas dorsales y se va a purificar a la placenta. (dibujo)

Estos arcos se van a ubicar alrededor de la faringe, que tiene por lo tanto un RECUBRIMIENTO EXTERNO y un RECUBRIMIENTO INTERNO. El recubrimiento externo será de ECTODERMA, el interno de ENDODERMA, y este recubrimiento interno de endoderma está rodeando a un conducto que es la FARINGE.


Entre arco y arco se forman pequeños estrechamientos, estos vistos desde el lado exterior, se llaman HENDIDURAS BRANQUIALES, y estas mismas depresiones por el lado interno se llaman BOLSAS FARINGEAS. Por lo tanto habrá bolsas faringeas por dentro (son entradas de endoderma) y hendiduras branquiales desde el exterior.


Cada uno de estos arcos branquiales está lleno de *** de mesoderma.


Nunca existen los 6 arcos faringeos de manera simultánea, sino que a medida que los arcos van apareciendo los primeros se van transformando. Se enumeran de manera céfalo-caudal. Este mesoderma que rellena los arcos faringeos es un mesoderma rodea endoderma, por lo tanto este mesoderma  es del tipo ESPLACNOPLEURA. Gran parte del mesoderma que rellena un arco faringeo es esplacnopleura, pero esta esplacnopleura está recibiendo células que derivan de la cresta neural, todo esto constituye un macizo de mesoderma que se va a transformar en un mesénquima que va a rellenar a cada arco. Cada arco va a tener tres estructuras que se van repitiendo, cada arco tiene:

· Un CARTÍLAGO. El cartílago del primer arco branquial se llama cartílago de***. Los demás reciben el nombre del arco al cual pertenecen (ej: cartílago del segundo arco branquial). Por lo tanto el tejido cartilaginoso deriva del tejido mesenquimático que llena el arco faringeo.

· Una ARTERIA (vaso sanguíneo) llamado ARCO AÓRTICO. Como existen 6 arcos faringeos, habrán 6 arcos aórticos.

· Un NERVIO.

· El nervio del primer arco corresponde al V par (TRIGÉMINO).

· El nervio que va a inervar el segundo arco es el VII par (FACIAL).

· El nervio del tercer arco corresponde al IX par (GLOSOFARINGEO).

· El nervio que inerva el cuarto, quinto y sexto arco corresponde al X par (VAGO O NEUMOGÁSTRICO).

Existen 5 hendiduras branquiales y 5 bolsas faringeas. Cerca de los 26-28 días ya están externamente presentados los arcos faringeos.

En el PERÍODO METAMÓRFICO durante el segundo mes el segundo arco crece y cuando crece lo hace cubriendo a los arcos faringeos que están por detrás y como consecuencia de esto, toda la región que era irregular se transforma en un área absolutamente lisa, y esta área lisa recibe el nombre de CUELLO. ¿Ustedes alguna vez han visto un tiburón?. Este tiene cada una de las branquias superficialmente, no como los demás peces que las tienen cubierta por una capa, es el desarrollo de***,y lo que pasa es que esa capita en nosotros está fusionada con el resto de los arcos y como consecuencia de ello se forma el cuello. El crecimiento del segundo arco se llama OPÉRCULO, y este fenómeno de la formación del cuello también se le llama OPERCULARIZACIÓN BRANQUIAL, por lo tanto si durante este período del desarrollo no ocurre el crecimiento del segundo arco, no va a haber formación de cuello y quedan los arcos faringeos comunicados en el periostio y eso puede dar lugar a que nazca un feto con comunicación entre el exterior y el interior de la****.

Entonces tenemos a los arcos faringeos que van a ser engrosamientos de mesoderma, engrosamientos de esplacnopleura****. Siempre el segundo arco cubre al tercero al cuarto al quinto y al sexto. El primer arco va a participar en la formación de la cara.

En una imagen vista lateralmente se ve el estomodeo, la entrada de la faringe, los arcos faringeos recubiertos por ectoderma afuera y endoderma por dentro y al centro mesoderma y los vasos sanguíneos constituyendo los arcos aórticos.

Al término del período Somítico, al día 18, si uno mira al embrión visto de frente, se ve el área donde se está formando la futura cara del embrión, se ve un orificio que se llama ESTOMODEO o boca primitiva, por abajo se ve el corazón, y lo que está por delante por arriba es el encéfalo, también se alcanza a ver el neuroporo anterior.

Otras de las cosas que ocurren en este período es que se ha formado un ALANTOIDES que nace como un brote del saco vitelino, y este comienza a ser gradualmente incorporado al exterior del cuerpo del embrión y cuando este alantoides comienza a ser incorporado al embrión en su región caudal va a formar parte de lo que va a ser la futura vejiga urinaria.

También en este período comienza a producirse un crecimiento, lento, pero un crecimiento del embrión, este crece junto con el AMNIOS, cuando comienza a crecer el amnios y aumenta la cantidad de líquido amniótico, la membrana amniótica comienza también a crecer y a  abalanzarse por encima del PEDÍCULO DE FIJACION y va llegar un momento en que ese pedículo de fijación que contiene las arterias umbilicales (que son 2 arterias y 1 vena), más el saco vitelino comienzan a ser encerrados por esta membrana y como consecuencia de esto, el pedículo de fijación se transforma en un cordón umbilical. Por lo tanto el cordón umbilical es la suma de lo que era el pedículo de fijación, más los vasos del alantoides que serán los vasos de la placenta, y todo esto recubierto por una membrana que es el amnios. Todo el mesoderma que estaba rellenando este espacio que sirve de una armazón y de un estroma es lo que pasa a llamarse la GELATINA DE WHARTON+, que sirve entonces para unir a los vasos sanguíneos del cordón umbilical. Esto va ocurriendo durante este período de manera tal que al término del primer mes ya el cordón umbilical grueso pero corto, pero que ya está uniendo al embrión con lo que va a ser el CORION y se va desarrollando como placenta.

Uno de los órganos importantes que tiene que generarse y quedar bien estructurado durante el primer mes es la placenta. La placenta es un órgano discoidal, tiene la forma de un disco, tiene alrededor de unos 20 cm de diámetro, 2 cm y medio de espesor, es como una hamburguesa gigante. Esta placenta está inserta en el endometrio, y está unida al interior a través del cordón umbilical. La placenta se forma a partir de proliferaciones del trofoblasto. Estas proliferaciones comienzan a crecer, aparece un tronco primario que comienza a dar ramitas secundarias y terciarias y en este corion donde está ++++++ del embrión se forman gran cantidad de vellosidades. En cambio en el resto del corion tiene muy poca o casi ninguna vellosidad. La parte del corion con vellosidad se llama CORION FRONDOSO y este está frenado en su avance por un cambio que ocurre en el endometrio que se llama la DECIDUA, impidiendo la penetración exagerada de este corion. El corion se adosa a la DECIDUA BASAL y de la unión de estas 2 estructuras se forma la placenta. Por lo tanto la placenta es un órgano mixto, una parte está aportada por el endometrio, por la decidua basal, y otra parte es aportada por los tejidos del embrión que constituyen el corion frondoso.

 Si recordamos este corion había roto la pared de los vasos del endometrio y estos habían formado unas lagunas, y en estas lagunas quedan inmersas estas vellosidades del corion, y este embrión comienza a alimentarse, a nutrirse de sangre materna.

La placenta por lo tanto comienza a ser una estructura altamente vascularizada, que tiene un intercambio metabólico bastante alto. Al útero llega una arteria uterina, la arteria uterina atraviesa el miometrio una vez que lo atraviesa irriga al endometrio y se abre en unas lagunas de sangre que están conformándose por las vellosidades, nunca la sangre materna va a tener que tomar contacto con la sangre fetal, la sangre tiene que estar separadas.

En la medida que se van formando estas vellosidades cada una tiene vasos sanguíneos. Estas vellosidades tienen trozos de vasos sanguíneos que han nacido en los islotes vasculares en la somatopleura del corion y todos esos vasos sanguíneos del corion confluyen para formar los vasos sanguíneos del cordón umbilical. Las vellosidades de la placenta son una serie de terminaciones muy pequeñas, cada una de estas ramas o vellosidades del corion, hay vasos sanguíneos fetales y todo esto estaría rodeado por sangre materna por lo tanto hay aquí una barrera de células que impiden que estas 2 sangres se mezclen, esto debe ser un fenómeno normal.

La sangre viene del embrión o feto, viene sangre impura, la sangre impura viene por 2 arterias umbilicales, estas 2 arterias van por el corion se meten en las vellosidades coriales y se transforman en capilares, y a este nivel se produce una difusión de sustancias desde el interior hacia el exterior donde está la sangre materna, y a su vez la sangre materna tiene nutrientes que atraviesan esta barrera y eso a su vez debe llegar al feto, por lo tanto la sangre no se debe mezclar. La sangre llega por las arterias se transforman en capilares, la sangre vuelve como venillas, luego como una vena umbilical y regresa al feto. En cambio la sangre materna esta rellenando este espacio y la sangre circula a su vez por entremedio

La placenta se puede formar de una manera anormal. Se mencionan 3 tipos de placenta:

· Cuando la placenta se inserta cerca del cuello uterino, cerca de lo que se llama el ORIFICIO CERVICAL INTERNO, esta placenta se llama PLACENTA PREVIA. La desventaja que presenta este tipo de placenta es que el canal del parto se encuentra cerrado porque está la placenta y no puede haber un parto normal, porque hay que abrir el útero y extraer el feto. En la medida que el feto va a crecer va a producir sangramiento y la manera de evitar este sangramiento es el reposo absoluto de la madre en la casa hasta que el feto esté maduro.

· LA PLACENTA ACRETA, es aquella placenta que se caracteriza porque las vellosidades del corion se profundizaron exageradamente en el endometrio y llegaron a tomar contacto con la musculatura, de manera que cuando se produce el parto, sale el feto y posteriormente tiene que ocurrir el alumbramiento que es el desprendimiento de la placenta, esta placenta no se desprende con facilidad y lo que se hace es un raspado uterino para sacar el resto de vellosidades y esto porque estas vellosidades tienen células que son de origen paterno y materno por lo tanto estas se podrán transformar en verdaderos tumores que van a dar origen a tumores cancerosos.

· PLACENTA PERCRETA, es aquella placenta donde las vellosidades del corion están ahora directamente metidas entremedio de la musculatura. En este caso hay que extraer en el parto un pedazo de útero con posibilidades de regenerar este pedazo.

Se produce placenta acreta y percreta porque falló la decidualización, falló la respuesta del endometrio, falla la barrera celular y se produce una invasión de las vellosidades.

Los cambios que ocurren entre la quinta y octava semana de embarazo, corresponden a todos los cambios que pasan durante el segundo mes, es decir, esto va desde el día treinta hasta el día 60 aproximadamente. Durante este período el embrión comienza a transformarse en un feto, a los 60 días a dejado de ser embrión y pasa a llamarse feto, un individuo en miniatura que ya tiene todos los órganos formados y al cual le falta crecer y madurar. Al término del período metamórfico una ya podrá reconocer un feto de rata, uno de cerdo, uno de vacuno, aunque después del nacimiento algunos todavía conservan esas características (BROMA: ja ja ja), pero lo normal es que al final de este período se puedan reconocer las características de cada especie.

El período metamórfico está caracterizado porque el embrión sufre una metamorfosis, por eso se llama EMBRIÓN METAMÓRFICO, porque sufre una transformación que afecta a la superficie externa y a la superficie interna del embrión. Dentro de los cambios más notorios está la formación de la cara, la formación del cuello, el desarrollo de las extremidades, y la atrofia o desaparición de la cola. Internamente van a producirse cambios a nivel de los arcos faringeos, se produce la transformación del corazón que pasa a ser un corazón de 4 cavidades, se forma el tubo digestivo y sus derivados, se forma el aparato respiratorio y comienza el desarrollo de los riñones, comienza a producirse una diferenciación de las gónadas y de los genitales externos de manera tal que ya a los 60 días mediante una ecografía se puede definir el sexo de los genitales externos fácilmente. Y durante todo este período que va del primer mes hasta finales del segundo mes el crecimiento que ocurre en el embrión es lento. Fíjense que más o menos a los treinta días el embrión total mide 1 cm y a los 60 días, que es el término de este período el embrión mide desde la parte más alta de la cabeza, hasta la parte más alta de la cola solo mide 4 centímetros. Debido a que en este periodo se forma la cara, las extremidades, en este segundo mes la madre deberá tener mucho cuidado con las sustancias que ingiera, porque este período es donde hay formación de órganos, formación de sistemas. Formación de aparatos, por lo tanto cualquiera de esas sustancias puede producir o puede ser causa del desarrollo de MALFORMACIONES CONGÉNITAS. Las malformaciones congénitas son anomalías anatómicas que son detectadas al momento del nacimiento. Mas o menos dentro de la población mundial de 100 nacidos vivos mas o menos entre un 3%  a un 5% tienen alguna malformación congénita. 

Hay malformaciones congénitas que pueden ser muy leves y otras muy graves. Hay muchos factores externos que hacen que aparezca una malformación, una mala alimentación, una falta de proteínas, una falta de vitaminas, un exceso de vitaminas, algunas infecciones como la rubéola, los virus herpes, el virus VIH, el alcohol en exceso, el cigarrillo (la nicotina), algún medicamento que halla tomado la madre durante la gestación, todo esto puede ser causante de malformaciones congénitas. Por ejemplo los herpes producen ceguera y sordera. Por lo tanto durante la cuarta semana que es cuando se están formando los primeros tejidos, es un período de alta sensibilidad.

Los cambios que ocurren durante este segundo mes. Durante los 30 días se puede ver un embrión encorvado, prácticamente la cabeza está chocando con el corazón, vemos los 4 arcos faringeos, vemos la eminencia del corazón y abajo una gran eminencia que está formada por el desarrollo del hígado, se comienzan a esbozar las estructuras superiores y las inferiores, hay una colita bastante pronunciada y hay un ++++ que está formado hacia el interior por la membrana cloacal. Todavía se notan externamente los somitos.

A los 45 días (a mitad del período metamórfico) se ve un gran desarrollo de la cabeza, a aparecido el órgano de los sentidos, se han formado y han crecido las extremidades, se ha ido atrofiando absolutamente la cola, y la cavidad abdominal es bastante abultada, el feto está inclinado sobre su corazón, y al término de este período metamórfico ya podemos hablar de un feto humano, con su órgano de los sentidos bien constituidos, aunque el ojo no tiene párpados todavía, pero ya se nota una cara, hay un cuello, las extremidades formadas con todos sus segmentos, a desaparecido la cola, y se pueden ver los genitales eternos si son masculinos o femeninos.

Durante este segundo mes el primer cambio que ocurre internamente ocurre en el sistema nervioso central el cual estaba conformado por tres vesículas: prócencéfalo, mecencéfalo y rombencéfalo. Ahora estará formado por 5 vesículas que son de la parte más craneal hacia la parte más caudal:
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ROMBENCÉFALO

                                         METENCÉFALO                da origen a la protuberancia anular y el cerebelo

                                          MIELENCÉFALO             da origen al bulbo raquídeo que tiene que ver con la                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         función respiratoria la función cardiovascular. Está                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            justo en el límite de la médula espinal y en esta                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               región se encuentra la curvatura cervical.


Esto ocurre durante el período metamórfico. A partir de lo que era el tubo neural comienzan a diferenciarse los núcleos que van a dar origen a la sustancia gris y a la blanca, o sea se comienzan a diferenciarse las neuronas, la neuroglía.


Una cara alrededor de los 45 días se ve que está recubierto por ectoderma, el cual en la parte superior presenta un surco que señala que ya se han formado los 2 hemisferios cerebrales, se ve la región frontal, el estomodeo o boca primitiva, esta cara está formada por una serie de engrosamientos de mesoderma, cada una de estas estructuras se llaman los PROCESOS FACIALES. Los procesos faciales son:

· Sobre el estomodeo está el PROCESO FRONTONASAL, que es el resultado de la proliferación del procencéfalo.

· En los bordes laterales del estomodeo están los PROCESOS MAXILARES, que delimitan al estomodeo por los bordes laterales.

· Y la parte caudal del estomodeo está delimitada por los PROCESOS MANDIBULARES.


Al mes y medio los 2 procesos mandibulares han crecido y se han fusionado en la línea media y cuando crecen estos se constituye la mandíbula o maxilar inferior. Lateralmente estaban los procesos maxilares, los cuales crecen hacia la línea media, pero estos 2 procesos no se juntan entre sí. A nivel del proceso frontonasal aparecieron las FOSITAS OLFATORIAS, y cuando aparecieron las fositas olfatorias alrededor de ellas aparecieron 2 procesos que son los PROCESOS NASALES, estas fositas que aparecen están delimitadas por los procesos nasales y por el otro proceso nasal. Estos procesos nasales son de 2 tipos, medios y laterales, por lo tanto los procesos nasales son mediales y laterales.


Más lateralmente se está desarrollando el esbozo ocular, los ojos se forman en posición lateral. Y más abajo se va a comenzar a formar la oreja.


Los procesos maxilares y mandibulares provienen del primer arco faringeo.


Inicialmente la fosita olfatoria está comunicada con la boca a través de un surco, y a su vez hay un surco que comunica el ojo con la fosita nasal y con la boca.


Durante el período metamórfico estos procesos tendrán que fusionarse y cuando se fusione el ectoderma con el ++ derma tiene que haber comunicación con el mesoderma y el ectoderma vecino++, para que desaparezcan estos surcos.(toda esta parte no se entiende si es ecto, meso o endoderma)


El proceso maxilar se une con el nasal medio, constituyéndose el maxilar superior, si estos no se fusionan aparece un labio leporino que puede ser unilateral o bilateral, o si los 2 procesos nasales medios no se fusionan tedremos un labio leporino unibicentral++.


Lo normal es que el surco que comunica al ojo con la cavidad nasal se cierre y como consecuencia de este cierre se forma el CONDUCTO LAGRIMAL y la fosa nasal va a mantener una comunicación con la cavidad bucal.


Cuando se fusionan los procesos faciales para formar la cara definitiva por dentro del estomodeo se forma el PALADAR, Este se forma porque a partir de los procesos maxilares crecen un par de eminencias hacia el interior de la boca que se llaman los PROCESOS PALATINOS, estos crecen hacia la línea media hasta que se fusionan y forman el paladar y cuando aparece el paladar queda separada la cavidad nasal de la cavidad bucal. El paladar por lo tanto es una estructura bilateral que se tiene que fusionar, sino ocurre esto aparece el PALADAR FISURADO, que puede estar acompañado o no de un labio leporino.


En nuestro país, sobretodo en la sexta región, las mujeres en la época de verano trabajan en la agricultura, y han aparecido niños con gran cantidad de malformaciones faciales particularmente fisurados y labio leporino, y esto se debería por las fumigaciones aéreas. Estos contaminantes los manejan las mujeres con sus manos y esto viaja por la circulación de la madre hasta la placenta y puede afectar al hijo.


Los procesos palatinos cuando crecen y se juntan en la línea media por dentro se fusionan con el tabique nasal, por lo tanto el tabique nasal que crece forma un ++con el  paladar, dejando separadas las 2 cavidades nasales de la cavidad bucal. Las fosas nasales están inicialmente comunicadas directamente a la boca través de las coanas, que están por delante de lo que va a ser el labio superior, pero a medida que se va formando el paladar las coanas se tienden a ir***. Y hay aquí lo que se llama un paladar primario que a resultado de la unión de los 2 procesos nasales medios, formando la parte central del maxilar superior. Una vez que el paladar primario se junta con los procesos palatinos dejan una cicatriz donde queda un orificio el ORIFICIO PALATINO.


Las extremidades no son otra cosa que proliferaciones de mesénquima, de mesoderma (somatopleura), recubiertas de ectoderma. Cuando prolifera el mesoderma va a producir las extremidades. Mas o menos a la mitad del período metamórfico, es posible distinguir brazo, antebrazo y mano, y en la parte distal de la mano aparecen unos rayos que representan el esbozo de las falanges, los deditos, pero cada uno con una membrana interdigital. Si comparamos el desarrollo de la extremidad superior con la inferior, vemos que la superior crece antes porque persiste el crecimiento cefalo-caudal. 


Las extremidades están recubiertas externamente por ectoderma y tienen un tejido mesenquimático central que lleva muchos vasos sanguíneos. El ectoderma que está ubicado en la parte más distal se llama CRESTA APICAL, que es una zona de ectoderma que está en activa división celular, cada vez que se van dividiendo las células de la cresta apical, van apareciendo más células ectodérmicas y el mesoderma también se multiplica y así se va alargando la extremidad. Por lo tanto durante el desarrollo de la extremidad se va a producir un fenómeno de inducción recíproca donde el ectoderma induce a la multiplicación del mesoderma y a su vez el mesoderma induce la multiplicación de las células de la cresta apical.


Todos los fenómenos de crecimiento y de desarrollo de órganos están controlados por genes. Hay genes que durante el desarrollo se van encendiendo y estos genes que se van expresando en la síntesis de proteínas van haciendo que se produzca un desarrollo organizado++++. Pero además de este control genético las mismas células se van diferenciando entre ellas y estas mismas entregan información al tejido vecino para que se valla constituyendo el tejido normal. No sólo debe haber proliferación celular, sino que también debe haber diferenciación celular, esto lleva a que aparezcan células distintas, con características morfológicas y funcionales diferentes.


¿Qué es lo que hace que esa extremidad sea mano y no pierna? El tejido encargado de esta diferenciación es el mesoderma.


Al trabajar con  embriones de pollos se saca parte de mesoderma de la extremidad superior y se reemplaza por mesoderma de la extremidad inferior y ocurre que la extremidad se transforma en pata.


También este mesoderma va a determinar en un momento que la extremidad tenga una porción que tenga un sentido cefálico y uno caudal y que tenga una cara dorsal y una ventral. Toda esta simetría la da la información genética que posee el mesoderma.


Todo el tejido cartilaginoso y muscular de las extremidades derivan del mesoderma (somatopleura), que está formando parte de la extremidad. Y la cresta es la responsable de la formación de los dedos. Da origen al brazo, luego al antebrazo y al final la mano, es la responsable de que aparezcan los 5 dedos. Si por alguna falla la cresta apical se divide en 4 vamos a tener 4 dedos, si en la formación de la falange los dedos  se fusionan vamos a tener una SINDACTILIA, una fusión de dedos, pero para que los dedos sean unas estructuras individuales, debe ocurrir un corte celular, la membrana interdigital tiene que morir.


 Durante el desarrollo embrionario ocurre lo que se llama APOSTOSIS que es “muerte celular programada”, significa que durante el desarrollo embrionario, hay un momento dado en que unos genes hacen que la membrana interdigital desaparezca. Por ejemplo en la pata de un pato, no ocurrió apostosis y conservan la membrana interdigital. Esto explica que pueden aparecer una serie de anomalías en el desarrollo de las extremidades, cualquier sustancia que altere la diferenciación normal va a llevar a una malformación congénita.


También durante este período metamórfico es importante que se produzca un tabicamiento del corazón. El corazón++ da origen a dos aurículas y dos ventrículos, pero los dos ventrículos inicialmente están comunicados entre si y también entre aurículas, esto es importante porque la sangre del feto llega a la aurícula derecha, normalmente en nosotras la sangre pasa al ventrículo derecho y de ahí va a los pulmones, durante el período metamórfico recién se están elaborando los esbozos de lo que van a ser los pulmones, pero todavía no sirven para respirar, por lo tanto la sangre que llega a la aurícula derecha tiene que ser enviada a la aurícula derecha, y para que esto ocurra se forma un sistema de válvulas que permiten la desviación de esta sangre esto se llama AGUJERO DE BOTAL, este agujero tiene que cerrarse al producirse la primera inspiración al momento del nacimiento, cuando el niño inspira, entra aire y estas 2 membranas se cierran y se produce una separación definitiva de lo que es aurícula derecha y aurícula izquierda y la sangre va a entrar hacia el ventrículo derecho y de ahí va a pasar a las arterias pulmonares. Durante esta época tienen que formarse estos dispositivos de membrana que remetan todo un cambio en el flujo circulatorio y esto ocurre en el período metamórfico. Por lo tanto muchas de las anomalías cardíacas se generan en este segundo mes de gestación.


También comienza a desarrollarse mucho el hígado, comienza a aparecer el páncreas, comienzan a diferenciarse las glándulas adrenales y con estas una serie de derivados, en esta época comienzan a aparecer todo lo que tenga que ver con el aparato digestivo, respiratorio, urinario y endocrino.


El hígado en la vida fetal es muy grande, es un hígado que además de producir bilis en poca cantidad, es un hígado que tiene función HEMATOPOYÉTICA, o sea el hígado como todavía no existe médula ósea, está encargado de formar glóbulos rojos, blancos y plaquetas, de manera que el primer órgano hematopoyético que se formó en el embrión es el SACO VITELINO, cuando aparece el hígado el saco vitelino es relevado en su función hematopoyética por el hígado, cuando el hígado comienza a adquirir su función digestiva quien releva al hígado es el bazo, y al final el órgano hematopoyético definitivo es la médula ósea. La médula ósea aparece en el período fetal, cuando se inicia la +++ de las extremidades, cuando se forman los huesos largos, recién ahí  la médula ósea asume una función hematopoyética, durante el período metamórfico el feto tiene el abdomen muy abultado, un gran desarrollo del hígado.


Como el hígado es muy grande el intestino se ve forzado a abandonar transitoriamente la cavidad abdominal, proyectándose hacia el cordón umbilical, cuando este intestino se proyecta hacia el cordón umbilical porque la cavidad abdominal se estrecha, aparece lo que se llama una HERNIA UMBILICAL que es una proyección del intestino hacia el cordón umbilical y esto ocurre durante el período metamórfico. Desaparece durante el período fetal, una vez que la cavidad abdominal se hace más grande, las haces intestinales vuelven a su posición.


Ya en esta época se forma la columna vertebral, vértebras de tejido cartilaginoso y entre las vértebras comienzan a verse los discos intervertebrales que son los restos de la antigua notocorda.


Hay una época en que pueden aparecer malformaciones, unas de estas pueden ser muy serias. Por ejemplo en una falta de cierre en las vértebras, los pliegues neurales de la vértebra no se cierran completamente y no terminan rodeando la médula espinal, queda entonces la vértebra abierta y como consecuencia de esto la médula espinal queda en contacto con el ectoderma, con la piel, esta anomalía del desarrollo se llama ESPINA BÍFIDA. Se reconoce que un niño tiene espina bífida porque en coincidencia en la zona ectodermica hay un gran desarrollo piloso.


Hay ocasiones en que el líquido céfalo raquídeo que estaba formando parte de las envolturas de la médula comienza a aumentar y no hay evacuación del líquido céfalo raquídeo y se produce un MENINGOCELE, y este puede verse aumentado cuando hay espina bífida. Este meningocele deforma a la piel y aparece hacia fuera.


Y un estado más grave es cuando no sólo el líquido céfalo raquídeo está expuesto al exterior sino que también la médula, lo cual es bastante riesgoso ya que cualquier trauma puede producir un daño en el sistema nervioso central. Esto es una combinación y se llama MIELOMENINGOCELE.


Y otra alteración más seria todavía se debe a que el surco neural no se transformó en tubo y cuando esto ocurre se habla de una RAQUISQUISIS, que es la persistencia del tubo neural. Esto no permite la formación de médula espinal, por lo tanto no hubo formación de sustancia gris ni de sustancia blanca, por lo tanto el feto va a tener falta de control motor y falta de control sensitivo de todas las extremidades,, hay una parálisis absoluta. Si el surco neural no se cierra a nivel del neuroporo anterior trae como consecuencia la falta de desarrollo del sistema nervioso central esto se llama una ANANCEFÁLIA, esto es falta de vesículas cerebrales y no se forma la bóveda del cráneo, por lo tanto junta con la anancefalia hay una ACRANIA, o sea falta de cráneo, obviamente el feto no puede sobrevivir.

Lo único que le falta a este feto para ser un individuo que pueda sobrevivir es que madure durante el período fetal  y la maduración ocurre durante todo este largo período que va desde el tercero hasta el noveno mes, aquí hay crecimiento acelerado del feto, por lo tanto de aquí en adelante las anomalías que se puedan formar son anomalías menores, que pueden llevar a que el feto tenga una extremidad más larga o una más corta o un tamaño corporal menor a lo normal.
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