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SISTEMA CARDIOVASCULAR



Sistema cardiovascular

Durante la tercera semana, alcanza un tamano en el cual el
sistema de difusion simple ya no logra satisfacer sus
requerimientos de nutrientes y 02, o necesidades de
eliminacion de desechos.

El desarrollo inicial del corazon y el sistema circulatorio es una
adaptacion embrionaria para cumplir este objetivo.



Area precardiaca

CERPO

Las células cardiacas progenitoras se ubican en el epiblasto,
adyacentes al extremo craneal de la linea primitiva.

Desde ahi se invaginan y migran hacia craneal, formando una
herradura = Area precardiaca.
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Area precardiaca

CERPO

* Es inducido por el endodermo faringeo subyacente para
formar mioblastos cardiacos e islotes sanguineos, que daran
origen a las células hematicas y vasos por medio de Ia

vasculogénesis.
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Area precardiaca

* Los islotes se unen y constituyen un tubo en forma de
herradura, revestido por endotelio y rodeado por mioblastos.

 Esta region se conoce como region cardiogénica, y el celoma
intraembrionario que se encuentra sobre la misma se
convierte luego en la cavidad pericardica.
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Tubo cardiaco

Al inicio, region cardiogénica se ubica anterior a la membrana
orofaringea vy a la placa neural.

Sin embargo, con el cierre del tubo neural y la formacion de las
vesiculas cerebrales, el SNC crece en direccion craneal, con tanta
rapidez que se extiende sobre la region cardiogénica.

Ademas existe plegamiento cefalico y lateral del embridn:
— membrana orofaringea sufre traccion en direccion ventral

— corazon y la cavidad pericardica se localizan, primero a nivel
cervical y por ultimo, a nivel toracico.

— las regiones medial y caudal de los 2 primordios cardiacos se
fusionan, excepto en su extremo mas caudal.



Tubo cardiaco

e Corazon como un tubo dilatado continuo.

* Polo caudal recibe el drenaje venoso, y comienza a bombear sangre
hacia la aorta dorsal en su polo craneal.

* 3 capas:

— endocardio (revestimiento endotelial interno, responsable de la
formacion de las células del musculo liso)

— miocardio (pared muscular)

— epicardio (o pericardio visceral por fuera, responsable de |la
formacion de los vasos coronarios)
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Asa cardiaca
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Aumenta de tamano, se agregan células del campo
cardiogénico secundario en su extremo craneal. Esto es
esencial para la formacion del ventriculo derecho, el tracto de
salida y el proceso de plegamiento.




Asa cardiaca

e Comienza a curvarse el dia 23:

— porcion cefalica se desplaza hacia ventral, caudal vy
derecha.

— porcion auricular o caudal lo hace hacia dorsal, craneal e
izquierda.

NORMAL
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Tabique interauricular

Final de la 4ta semana crece una cresta en forma de
medialuna desde el techo de la auricula comun hacia la
cavidad.

Cada extremo crece en direccion de las almohadillas
endocéardicas en el conducto auriculo ventricular = Septum
primum.

El orificio que persiste es el Ostium primum.
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Tabique interauricular

e Extensiones de las almohadillas cierran el ostium primum al
fusionarse con el septum primum.

 Simultaneamente, por muerte celular programada se genera
una perforacion en la regién superior del septum primum -2
ostium secundum

— asegura el paso de la sangre de la auricula primitiva
derecha a la izquierda.
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Tabique interauricular

* Cuando la cavidad de la auricula derecha se expande como
consecuencia de la incorporacion del asta del seno venoso,
aparece un pliegue superior en forma de medialuna = septum
secundum.

Septum secundum
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Tabique interauricular
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Cuando la valvula venosa izquierda y el septo espurio se
fusionan con la cara derecha del septum secundum, el borde
libre comienza a superponerse al ostium secundum.

La abertura que deja es el Foramen oval.

El remanente del septum primum forma la valvula del foramen

oval. _
- Septum primum

Interventricular septum
(muscular portion)



Tabique auriculo-ventricular

Final de 4ta semana, aparecen 4 almohadillas endocardicas
auriculoventriculares:

— 2 laterales
— 1 dorsal superior
— 1 ventral inferior

Al final de la 5ta semana, la ventral y dorsal crecen y se
fusionan —=> Orificios auriculo-ventriculares izquierdo vy
derecho.

Tejido de almohadilla se vuelve fibroso = valvulas mitral y
tricuspide



Tabique interventricular

Final de la 4ta semana, los dos ventriculos primitivos empiezan
a expandirse (miocardio en la regidn externa y generacion
continua de diverticulos y trabéculas en la interna).

Fusion paredes mediales ventriculares = porcion muscular.

Obliteracion del Foramen interventricular > porcion
membranosa (una vez que se completa el tabique del cono,
participando las almohadillas endocardicas)
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Tabique del tronco y cono arterialg.

 Bulbo completa tabique interventricular
mediante crestas, y se divide en:

— Tronco: de la aorta y pulmonar
(dividido por septo aorto-pulmonar)

— Cono: conducto anterolateral (tracto
de salida del VD) vy uno
posteromedial (tracto de salida VI).

— Porcion lisa pared VD

e (Crestas conales cierran el foramen
interventricular con tejido de |Ia
almohadilla endocardica inferior.
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Evaluacion ecografica:
Eco precoz
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Presencia de LCF en embrion mayor o igual a 7 mm (6ta semana).
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Evaluacion ecografica:
11-14 semanas

LCF
4 camaras
DV

Flujo tricuspideo




Evaluacion ecografica:
2do y 3er trimestre

e 4 camaras:
— LCF
— Posicion: levocardia

— Area cardio toracica no
mayor a 0.3

— Apex hacia la izquierda (45
+/-20°), VD anterior

— Simetria de cavidades

— Continuidad tabiques
interventricular e
interauricular

e Tractos de salida
e 3vasos
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Formacion de yemas pulmonar

* A la 4ta semana, evaginacion
de la porcion ventral del
intestino anterior 2> Yema
pulmonar o  Diverticulo
respiratorio.

Se separa por medio de las
Crestas  tragqueoesofagicas,
gue se fusionan formando el
Tabique tragueoesofagico.
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Formacién de yemas pulmonaresg.

* A la 4ta semana, evaginacion
de la porcion ventral del
intestino anterior 2> Yema
pulmonar o  Diverticulo
respiratorio.

e Se separa por medio de las
Crestas  tragqueoesofagicas,
gue se fusionan formando el
Tabique tragueoesofagico.
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Formacién de yemas pulmonaresg.

Mantiene su comunicacion con la faringe por medio del
orificio laringeo.

Endodermo: epitelio que cubre el interior de la laringe,
traquea, bronquios y pulmones.

Mesodermo: tejido muscular, cartilagos, conectivo.



Formacion de yemas pulmonaresg.

La yema pulmonar = Traquea y Yemas bronquiales primarias.

5ta semana: yemas bronquiales primarias se ensanchan y
forman los Bronquios primarios derecho e izquierdo.

El derecho genera 3 bronquios secundarios, el izquierdo 2, con
sus respectivos lébulos.

-

Left bronchus Qj Left upper

lobe

Right upper lobe

Right




Crecimiento

caudal

y lateral,

Formacion de yemas pulmonaresk

ocupando

los canales

pericardioperitoneales a cada lado del intestino anterior.

Mesoderma que cubre:

— exterior del
pleura visceral

— interior de
pleura parietal

— espacio entre
cavidad pleural
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Maduracion pulmonar

Periodo pseudo-glandular
(semana 5-16)

* Primera generacidn de bronquiolos respiratorios, conductos
Periodo canalicular alveolares y prominente red capilar.

(semana 16-26)

e Sacos terminales separados tabiques primarios

e Neumocitos tipo | (barrera alveolo-capilar) y Neumocitos tipo Il
(produccion de surfactante).

® Barrera hematogaseosa.

* Tabiques secundarios, alveolos adultos.
Periodo alveolar

(8 meses a la nifiez)




Evaluacion ecografica

Pulmones homogéneos, sin evidencia de masas
2/3 cavidad toracica
Continuidad del diafragma

Cavidad pleural libre (no visible)
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Sistema gastrointestinal

Una porcion del saco vitelino se incorpora al disco embrionario
cuando ocurre el plegamiento = Intestino primitivo.

Endodermo: epitelio tubo digestivo y parénquima glandulas.

Mesodermo: estroma glandulas, tejido conectivo, musculo vy
peritoneo.

Ectodermo: extremos superior (estomodeo) e inferior
(proctodeo)



Intestinos primitivo

 Formado por porcion:

— Anterior: esofago, estomago, duodeno, higado, vesicula
biliar, pancreas.

— Medio: duodeno hasta 2/3 derecho colon transverso.

— Posterior: 1/3 izquierdo y distal colon transverso, colon
descendente, sigmoides, recto y porcion superior del
conducto anal.

Pharyngeal

Vitelline duct <53
Allantois g



Esofago

Entre las 3era y 4ta semana:
— Diverticulo respiratorio
— Septum tragueo-esofagico:
* Porcion ventral = Primordio respiratorio

* Porcion dorsal = Eséfago

Tracheoesophageal
septum

Foregut

Respiratory
diverticulum

Lung buds




Estdmago

4ta semana: dilatacion fusiforme del intestino anterior.

Cambia de aspecto: curvatura mayor y menor (pared posterior crece
mas)

Cambia de posicion: rotacion en 2 ejes.

— Rotacion longitudinal en 90°, sentido horario (semana 6-7)
— Rotacion sobre su eje AP:

e Region caudal o pildrica hacia arriba y derecha

* Region cefalica o cardial hacia abajo e izquierda

Longitudinal

rotation axis & \ Esophagus

Anteroposterior
axis

Greater

c curvature b Pylorus

”11 | Lesser

Lesser
curvature —__

curvature
Stomach

Duodenum

-
Greater
curvature

> Greater
curvature



Omentos

* Mediante las rotaciones del estomago, se generan los
omentos:

— Menor: a partir de mesogastrio ventral y dorsal, rotacion
longitudinal.

— Mayor: a partir de mesogastrio ventral, rotacion AP, en
forma de delantal.



Duodeno

Union de porcion terminal de intestino anterior y porcion
cefalica de intestino medio, distal al brote hepatico.

Por rotacion del estomago, el duodeno toma forma de “C” y
rota a la derecha junto con cabeza del pancreas, quedando
retroperitoneal.

Obliteracion del lumen por células epiteliales a la semana 5-6.

Recanalizacion a la semana 8.



Higado y Vesicula Biliar

Mitad de la 3era semana = Yema hepatica:

— Prominencia de epitelio endodérmico en el extremo distal
del intestino anterior. Contiene células en rapida
proliferacion que penetran el septum transversum.

Conexion entre yema hepatica e intestino anterior se estrecha,
formando el conducto colédoco.

Evaginacion ventral que formara la vesicula biliar y el conducto
cistico.

Liver bud —

_7i Stomach \

Ventral | pancreatic bud
pancreatic bud

|\ pancreas

Ventral
A B  pancreas



Pancreas

 Entre la 3ra- 4ta semana:

— Primordio pancreatico: ventral (en el conducto colédoco) y
dorsal (en el mesenterio dorsal).

 Cuando rota el intestina hacia la derecha, |la yema ventral se
contacta por detras de la yema dorsal y se fusionan.

Liver bud . B s

Gallbladder

Dorsal
|\ pancreas

' Dorsal

Ventral pancreatic bud

pancreatic bud

Ventral
A B pancreas



Intestino

Comunicado con Saco vitelino en su porcion media a través del
conducto onfalomesentérico (semana 5).

Forma de “U”:
— Rama cefalica: duodeno distal, yeyuno, porcion ileon.

— Rama caudal: ileon distal hasta 2/3 proximales colon
transverso.

Hernia umbilical fisioldgica:

— Formacion a la semana 6 por rapido crecimiento hepatico.
— Regresion a la semana 10-11.

Rotacion (sentido antihorario)

— 90° durante herniacion (eje arteria mesentérica superior)
— 180° en cavidad abdominal



Canal anal

La cloaca es una cavidad revestida por endodermo, su borde
ventral es la Membrana cloacal, recubierto por ectodermo.

Porcion terminal intestino posterior entra a la cloaca =2
Conducto anorrectal primitivo.

Tabique urorrectal es una capa de mesodermo que avanza
hacia la membrana cloacal = Cuerpo perineal.

Al final de 7ma semana se rompe la membrana cloacal:

Urogenital Urinary bladder

— Abe rt u ra a n a I Allantois Primitive urogenital sinus membrane

— Abertura ventral

Cloaca

Perineal
body
Anal

Urorectal membrane

septum

Cloacal Hindgut Proctodeum Anorectal canal
a Mmembrane B C

el




Evaluacion ecografica

Indemnidad de la pared abdominal.

— Regresion de hernia fisiologica maximo a las 11 semanas.
Burbuja gastrica presente y a la izquierda.

Duodeno no se visualiza.

Se puede ver vesicula biliar.

Atencion si cualquier otra estructura quistica es visible a nivel
abdominal.
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Rinones y uréteres

e Se origina a partir del mesodermo intermedio.
 Se forman 3 sistemas renales sobrepuestos craneo-caudal

— Pronefros: nefrotoma, rudimentario, no funcional
(desaparece a la 4ta semana)

— Mesonefros: funciona en el periodo fetal temprano

— Metanefros: rindn definitivo



Mesonefros

Durante la 4ta semana, mientras involuciona el pronefros,
aparecen primeros tubulos excretores de mesonefros.

Se alargan y flexionan en forma de “S” = Capsula de Bowman
alrededor del Glomérulo (red capilar) = Corpusculo renal.

Por lateral, conducto mesonéfrico o de Wolff.

Desaparecen a los 2 meses.

Segmented intermediate mesoderm
(pronephric system)

Unsegmented :
intzen%ediate
mesoderm
(mesonephric system)

Vitelline
duct

) |

nephric
(A, y) e
\h— Mesonephric

alls-
Unsegmented mesoderm Ureteric bud
A (metanephric system) B

Mesonephric
du



Metanefros

* Formacion a la 5ta semana, funcionan desde la 9na semana

 Tienen 2 Origenes:

— Esbozo ureteral o diverticulo metanéfrico (excrecéncia del
conducto mesonéfrico)

— Blastema metanefrégeno (deriva de la porcidon caudal del
cordon nefrégeno)

Mesonephric Mesonephric

Hindgut tissue duct

Allantois

Urorectal
septum

Ureteric bud 7 Metanephric
blastema



Rinones y uréteres

Diverticulo metanéfrico penetra en el Blastema
metanefréogeno y se divide:

— Pelvis renal
— Tubulos colectores
* Calices mayores y menores
El pediculo del diverticulo se convierte en el uréter.

Los extremos de lo tubulos colectores inducen a las células
mesenquimatosas a formar estructuras del nefron.



Vejiga y uretra

* Alantoides entra en la porcién anterior de la cloaca = Seno
urogenital primitivo.

* Se divide en 3 regiones:

— Vesical (inicialmente unida con alantoides, pero se oblitera
—> uraco)

— Pélvico (uretra)

— Falica (crece hacia el tubérculo genital)

Mesonephric
Allantois duct

Primitive
urogenital
sinus

Phallus

Uvoraciil Perineal
Cloacal Hindgut Anorectal body
membrane septum canal

A B C



Vejiga y uretra

e Trigono vesical = de la porcion distal de los conductos
mesonéfricos

 Los orificios ureterales quedan craneal a medida que los
rinones crecen y migran

 E| epitelio de la uretra derivan del endodermo del seno
urogenital: al 3er mes prolifera, invaginaciones que se
introducen en mesénquima —2> glandula prostatica (h), vy
glandulas uretrales y parauretrales (m)

Posterior wall of the
urinary bladder = ~

X

;—\\_‘ ERE

Mesonephric




Evaluacion ecografica:
11-14 semanas

CERPO

 Rinones ecogénicos en ubicacion paraespinal con pelvis
hipoecogénica central.

A las 12 semanas, la vejiga ya es visible (estructura
hipoecogénica en abdomen bajo)

wes

o2
“T.fnm'




Evaluacion ecografica:
2do trimestre

* Se deben identificar ambos rinones y vejiga.
— Medir si impresionan aumentados de tamano.

— Si vejiga no visible = reevaluar esperando llenado.

 Si persistente sin visualizarse = derivar.




Sistema genital

e Las gonadas no adquieren caracteristicas masculinas o
femeninas antes de la 7ma semana.

e Semana 3: ceélulas primordiales provienen del epiblasto,
migran a través de la linea primitiva y llegan entre las células
endodérmicas del saco vitelino (cerca del alantoides)

Cloaca \\NSC Mesonephros

R



Gonada indiferenciada

* Semana b5y 6:
— células primordiales migran a las crestas genitales.

— epitelio de |la cresta germinal, a su vez, prolifera y penetra
mesénquima subyacente

— Forman cordones sexuales primitivos:

Gonada indiferenciada.

Mesonephric
Aﬂ rta duct

Primordial
germ cells

Proliferating
ody epithelium

- Paramesonephric
Primitive duct

L b
sex cords



Genital masculino

* XY, bajo la influencia del gen SRY

— Cordones sexuales 12 contintdan proliferando = cordones
testiculares o medulares que se dividen en una red de

tubulos = rete testis

— Tunica albugina (tejido conectivo grueso) separa cordones
testiculares del epitelio superficial; células de Leydig entre

tubulos

Degenerating y 8 — albuginea
mesonephric i n ; N
tubule Rete testis

/ ‘ cords
N\ =
i L Testis

Excretory

V,
Tunica mesonephric \
albuginea  tybules

Mesonephric - \\ duct
duct (ductul efferentos) \\lﬁf Mesonephric duct
A B (ductus deferens)

Horseshoe-
shaped
|| testis cords

Paramesonephric Paramesonephric

duct



* XY,

Genital masculino

bajo la influencia del gen SRY

Cordones testiculares (forma herradura) se compone de
células germinales primordiales y células de Sertoli (de
epitelio superficial).

Ente los cordones estan las células intersticiales de Leydig,
gue inician sintesis de testosterona a la semana 8.

Conductos de Wolff: epididimos, vasos deferentes,
vesiculas seminales y conductos eyaculadores

Conductos de Miiller regresan



Genital femenino

e XX, en ausencia del gen SRY (cromosoma Y)
— Cordones sexuales 12 y conducto de Wolff degeneran.

— Meédula ovarica es un estroma vascular con células
germinales primitivas.

— Epitelio superficial prolifera = cordones corticales (7ma
semana)

— Final 1° trimestre, cordones se dividen en grupo aislados
de células que rodea a cada ovogonia =2 foliculo primario.

Surface

Degenerating Urogenital epithelium
mesonephric tubule mesentery
/
5 ‘\) ' Vi Degenerating

medullary
cords

~

Rt | 0 .
: Linii @ Primary
( z .“ oocyte

/‘

[ . s . ;
| @ B Cortical Follicular
‘ >8 \ B e cords cells
/‘ \ Ductuli efferentes”
.\
Paramesonephric \jeqonephric - Surface epithelium Paramesonephric duct

duct duct
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Sistema genital femenino

e XX, en ausencia del gen SRY (cromosoma Y)
— Conductos de Miller o paramesonéfricos: trompas, uteroy
1/3 superior vagina.

— Conducto de Wolff involucionado: epdoforo, paradoforo,
quiste de Gartner.

— Zona de contacto con seno urogenital es la placa vaginal,
gue se canaliza al 5to mes.

Suspensory ligament
of ovary

{
\ Ligament of ovary proper



Genitales externos

Diferenciacion fenotipica de los genitales externos en
embriones masculinos y femeninos.

undifferentiated i Tu bé rcu IO ge n ita I .

Genital tubercle

‘&mmw * Pliegues cloacales.

* Membrana cloacal.
Male t \ Female

Glans

* Protuberancias genitales.

Urethral fold
Urethral groove

Scrotal Labial
swelling swelling
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Genitales externos

Diferenciacion fenotipica de los genitales externos en
embriones masculinos y femeninos.
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Masculino, testosterona:

— Alargamiento del
tubérculo = Falo.

— Se traccionan y elongan
los pliegues uretrales,
se cierra el surco
uretral, formando
uretra peneana.

— Protuberancias
escrotales, fusionados
en tabique escrotal.
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Genitales externos

Diferenciacion fenotipica de los genitales externos en
embriones masculinos y femeninos.

* Femenino, estrogeno:
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swelling swelling
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Sistema musculo esquelético

Semana 4: yema de mesodermo somatico recubierto por
ectodermo.

Semana 5:
— Placas de mano vy pie
— Centros de condrificacion
Semana 6: rayos digitales manos
Semana 7/:
— Rayos Digitales pies. m
— Centros de osificacion Q
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Semana 8: separacion dedos



Evaluacion ecografica

* Presencia de ambas EESS y EEIl con sus segmentos
* Presencia de manos vy pies, dedos y ortejos

e Tamano y alineacion

humerus
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Dia 1 Fecundacién

Dia 2 Fase de dos células

Dia 3 Mérula

Dia 4 Blastocito incipiente

foblasto

Epiblasto Hipoblasto

Dia 9 Trofoblasto con
lagunas

Lagunas
trofoblasticas

Vasos sanguineos
engrosados

Membrana

Coagulo de fibrina exocelomica

Dia 10-11 Embrion en el utero de 10 a 11 dias
después de la ovulacion

Maduracién del foliculo Ovulacién Cuerpo Cuerpo luteo
,_A—-ﬁ del embavazo
000006
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Embrién rm!anlado

Inicio de la implantacién _ Glandula
Estrato compacto
Estrato
esponjoso
Estrato
basal

Dia 15 Establecimiento de

la lateralidad

Dia 16 Gastrulacion:
formacion de las capas
germinales

Nédulo
primitivo

Linea
primitiva

Dia 17 El epiblasto forma

Dia 18 Disco embrionario
las capas germinales

trilaminar

Nédulo
primitivo

Linea

Ectodermo Mesodermo

Endodermo
Notocorda

Células mesodérmicas
invaginandose

Dia 22 El tubo neural

empleza a cerrarse

Dia 23 Cierre del tubo neural

Neuroporo
{ anterior

Protuberancia
B pericardica

Dias 24-25 Continua la formacion de vellosidades
en la placenta

Sincitiotrofoblasto  Nucleo mesodérmico

Capilar velioso

Citotrofoblasto

A  \Vellosidad

primaria

B Vellosidad
secundaria

C  \Vellosidad

terciana







Dia 5 Blastocito tardio

%'p;t:'n'g Estroma uterino
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/" Embrioblasto

Masa celular e
extemna o trofoblasto

Dias 6-7 Acontecimientos de la primera semana de la

fecundacion a la implantacién
o= 30h

Periodo de

oliculo preovulatorio
Fimbria Miometrio
Perimetrio

endometrio

1a. semana del
desarrollo

Dia 12 Fecundacion

Saco vitelino T \
extraembrionario

[Dia 13 Se inicia la circulacion
uteroplacentaria

Vellosidades primarias

Dia 14 Disco embrionario:
vista dorsal

Membrana
bucofaringea

Borde cortado

Cavidad del amnios

amnidtica

Saco
vitelino

Placa
coriénica

Linea

primitiva vitelino

Hipoblasto

Cavidad Epiblasto

coriénica

2a. semana del
desarrollo

Dia 19 Induccion del SNC

Linea
primitiva

Borde cortado| Pli€QUES Neurales se elevan
§ delamnios | pjiegue neural 2 N '
Bordi cortado Mesodermo Somita
del amnios intermedio
Placa
neural
Surco |
neural ||
S P Y Cavidad
Nédulo corporal
primitivo

Dia 21 Seccién transversal
de la regién de un somita

Dia 20 Neurulacién: los

Linea
primitiva

3a. semana del
desarrollo







