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Cabeza y cuello



Aparato Faringeo

Al final de |la 4ta semana hay 6 arcos
faringeos (ultimos 2 rudimentarios)

Cada arco, formado por:

- Nucleo mesenquimatoso.

- Ectodermo (cobertura exterior) 1st pharyngeal arch

- Endodermo (cobertura interna) Pharyngeal cleft
2nd arch
3rd arch

Y cada uno posee:

Laryngeal opening

- Componente muscular

- Arteria

- Nervios motores y sensitivos Spinal cord

- Vastago cartilaginoso



Arcos faringeos

Arco Arco Adrtico Par Craneal Derivados Musculares Derivados Bolsa Faringea
Branquial Esqueléticos
| | (Art. Maxilar) V (Trigémino) Musculos de la masticacion, Martillo, Yunque, Trompa de
tensor del timpano, Ligamento Eustaquio
milohioideo, tensor del velo Estenomandibular, Cavidad
del paladar, vientre anterior Cartilago de Meckel, Timpanica
del digastrico Anillo timpanico
] Il (Art. Tiroidea, VIl (Facial) Musculos de la mimica, Estribo, Apofisis Amigdala Palatina
Estapedia) Estapedio, Estilo hioideo y Estiloides, Ligamento
Vientre posterior del Estilohioideo, Cuerno
digastrico Mayor del Hioides,
Parte del Cuerpo del
hioides
]| Il {(Art. Carétida IX Estilofaringeo Cuerno Mayor del Glandula
Interna) (Glosofaringeo) Hioides, Parte del Paratiroides
Cuerpo del Hioides Inferior
Timo
VyVi IV (Arteria Subclavia | X (Vago) Musculatura Laringea y Cartilagos Laringeos Glandula
Derecha y Aorta) Faringea Paratiroides
VI (Arterias Superior
Pulmonares y Cuerpos

Ductus Arterioso)

Ultimobranquiales
(Tiroides)




Cara

Al final de la 4ta semana el centro de la cara esta formado por el
Estomodeo y entre la 4ta y 5ta semana aparecen arcos faringeos.

Embridn 42 dias: 2 prominencias mandibulares (1er arco faringeo).
2 prominencias maxilares (dorsal del 1er arco).
1 prominencia frontonasal (craneal al estomodeo).

Luego aparece prominencias nasales.
£

Y

Prominencia frontonasal Prominencia frontonasal

Placoda nasal

’P Prominencia maxilar

Arco mandibular

» : 2.°y 3.er arcos
faringeos
by

Prominencia maxilar

Estomodeo

Arco mandibular

Protuberancia cardiaca
B



Cara

e A ambos lados de l|a prominencia frontonasal surgen
engrosamientos del ectodermo: Placodas nasales u olfatorias.

— A la 5ta semana se invaginan [] Fosas nasales vy
Prominencias nasales (laterales y mediales).

* 6ta semana los procesos maxilares crecen en direccion medial,

empuja las prominencias nasales mediales y se fusionan en la
linea media.

Frontonasal
prominence

Nasal pit

Maxillary
prominence

Mandibular
prominence

22 Nasal pit
" Lateral nasal
prominence

Medial nasal
prominence
Nasolacrimal

groove
Stomodeum



Cara

* Entre la 7ma - 8va semana se fusionan 2 prominencias nasales
mediales + 2 prominencias maxilares: Labio Superior.

« Se fusionan prominencias mandibulares: Labio inferior y
mandibula.

e Surco nasolagrimal se fusionan (entre nasales laterales vy
maxilares).

Lateral nasal prominence

Medial nasal prominence

Maxillary prominence

Mandibular prominence Nasolacrimal
groove Philtrum

A B




Evaluacidon ecografica

s
upper lip

e Evaluar: forma, tamano, distribucidon estructuras.
— Boca, nariz y labios.

— Perfil, frente, puente nasal, labio superior, labio inferior,
mandibula.

— Orbitas, nariz.



SISTEMA CARDIOVASCULAR



Sistema cardiovascular

Aparece a la tercera semana, cuando el embrion no satisface sus
requerimientos por difusion.

El Campo cardiogénico primario (CCP) en la capa visceral del
mesoderno de la placa lateral conformaran las auriculas y el ventriculo
izquierdo.

El ventriculo derecho y tracto de salida derivan del Campo
cardiogénico secundario (CCS) que se origina en el mesodermo
visceral (ventral a la faringe).

Cavidad intraembrionaria

Capa esplacnica
del mesodermo

N.
Campo cardiogénico N

primario

Endodermo



Sistema cardiovascular

El CCP 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 la
vasculogénesis. Estos islotes se unen formando un tubo
revestido por endotelio y rodeado por mioblastos: region
Cardiogénica.

A ambos lados de la region cardiogénica, aparecen 2 islotes
sanguineos paralelos cercanos a la linea media: Aortas dorsales.



Tubo cardiaco

Con el cierre del tubo neural y la formacién de las vesiculas cerebrales, el
SNC crece hacia craneal extendiéndose sobre la region cardiogénica central.

Luego, a causa de los plegamientos del embridn, la regidon cardiogénica se
desplaza hacia caudal y se fusionan hacia medial, excepto en el extremo
donde estaran las auriculas.

Q) Cresta
| neural
| Aorta
/ y dorsal
Cavidad mg:gge?reno A [ g Células
intraem- W esplacnico (7= ! #) miocardicas
brionaria 2 -

'}
4,
; &

A Cuamulos de células
angiogénicas endochidico

Cresta neural

Cavidad
Mesocardio pericardica
dorsal
e 3 Gelatina
Miocardio cardiaca
Tubo
endocardico



Tubo cardiaco

Del tubo brotan los arcos adrticos, mientras que en la parte central se
dilata para constituir el tracto de salida y las regiones ventriculares.

El corazon ahora es un tubo dilatado continuo, recibe el drenaje venoso en
su polo caudal y comienza a bombear sangre desde el primer arco aortico

hacia la aorta dorsal en su polo craneal.

Primer
arco aortico

*._—~Pericardio
Bulbo '

arterial \ Cavidad

. pericardica

N ) : “bulboventricular
« 4 — Ventriculo - ' :

Auricula

Seno venoso

’/
Surco -

3 capas:

endocardio: revestimiento
endotelial interno,
responsable de la
formacion de las células del
musculo liso

miocardio: pared muscular
epicardio o pericardio
visceral: responsable de Ia
formacioén de los vasos
coronarios



Asa cardiaca

e Aumenta de tamanho, 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.

Aortic roots

_—Pericardium

Bulbus
cordis
_~Pericardial cavity .
+, Left atrium
' Bulboventricular .

. ' ‘ sulcus
Ventricle =

Atrium

Sinus venosus



Asa cardiaca

e Comienza a curvarse el dia 23: —_—

— porcion cefalica se desplaza hacia oo M

-\ _— Ventriculo —

ventral, caudal y derecha. T Ny ;;j
\ ——— Auricula :J y l":-

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

__— Tronco arterioso —___

. Bulbo cardiaco ———
(- 'L _../J; ‘
S s = - n

—— Ventriculo — e = N |
o :/ Y

# b

e

* Este plegamiento origina el asa PRR—
cardiaca, y su formacion se completa T

23. Tubo cardiaco primitivo durante la cuarta semana.

’ Fig 14
eI d Ia 2 8 A, Curva normal a la derecha. B8, Curva anomala a la izquierda.
L]



Asa Cardiaca

Arco abrtico

Primer

arco adrtico
*. —Pericardio

\

" _Cavidad :
it pericardica

Bulbo
arterial

i ’
: Surco -
bulboventricular,

»

—— Pliegue neural craneal en proceso de cie

-

Cavidad pericardica primitiva

Tabique transverso
Portal del intestino anterior

+,Auricula izquierda

Saco Aorta dorsal

Tronco
arterial
Cono arterial Aur{cula
izquierda
primitiva
Auricula
derecha Ventriculo
primitiva izquierdo
primitivo
Ventriculo Conducto
derecho auriculoventricular
primitivo
Foramen
interventricular

Borde

bulboventricular s
primitivo

Tabique interventricular



Tabique interauricular

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

e Cada extremo crece en direccion de las almohadillas
endocardicas en el conducto auriculo ventricular [1 Septum
primum.

* El orificio que persiste es el Ostium primum.

Region of cell death
Septum primum

Septum primum

Ostium primum Ostium primum

Left endocardial

cushion Posterior
endocardial £z
cushion

Anterior

A endocardial
Right endocardia cushion
cushion
Interventricular

foramen

Atrioventricular canal
A B



Tabique interauricular

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

e Simultaneamente, por muerte celular programada se genera
una perforacion en la region superior del septum primum [
ostium secundum

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

Region of cell death
Septum primum

Septum primum

Ostium primum Ostium primum

Left endocardial

cushion Posterior S Anterior
endocardial £ . 1\ endocardial
cushion cushion

Right endocardia

cushion :
Interventricular

foramen

Atrioventricular canal
A B



Tabique interauricular

CERPO

e 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.

7 Ostium secundum

Septum secundum
Septum
primum

Endocardial
cushion

Interventricular
foramen

C

Septum secundum

Ostium secundum

Anterior and
posterior endocardial
cushions fused

Interventricular
foramen



Tabique interauricular

 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.

e 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 [J Orificios auriculo-ventriculares izquierdo vy
derecho.

* Tejido de almohadilla se vuelve fibroso [ valvulas mitral y
tricuspide

Conducto Conducto auriculoventricular

: s | i i
auriculoventricular A mohads:{:a:r?:rocérdtca derecho
comun P

Almohadill

endocardica inferior

Almohadilla

lateral Conducto auriculoventricular izquierdo

FIGURA 13-19 Formacion del tabique en el conducto auriculoventricular. De izquierda a derecha, dias 23, 26, 31 v
35. La abertura circular inicial se ensancha en sentido transversal.



Tabique interventricular

Final de la 4ta semana, los dos ventriculos primitivos empiezan
a expandirse.

Fusion paredes mediales ventriculares [] porcion muscular.

Obliteracion del Foramen interventricular [] porcion
membranosa.

Septum secundum

| \
Foramen RA

ovale |

Membranous

portion of the

nterventricular
septum

Valve of oval foramen

F

Muscular portion of the
interventricular system



Tabique del tronco y cono arterial g

Durante la 5ta semana, en el tronco y
el cono aparecen crestas que se elogan
hacia distal y fusionan, dando lugar a la
posicion de aorta y pulmonar.

Al

‘ /{ Tabique

'/\ troncoconal

Orificio
auriculoventricular
izquierdo

./ Proliferacion de f
Orificio 5 la almohadilla
auriculoventricular auriculoventricular
derecho ventral

Porcion muscular del
A tabique interventricular

— Tronco: tabique aortopulmonar

Conducto
pulmonar

— Cono: conducto anterolateral -tracto
de salida del VD, y uno
posteromedial - tracto de salida VI. o mosodarsl 3

tabique interventricular

Porcién
membranosa del
tabique interventricular

— Crestas conales cierran el foramen
interventricular con tejido de Ia
almohadilla endocardica inferior.



Arcos aorticos

* 6 pares de Arcos Aorticos nacen del
saco Adrtico:

1. Involucionan
2. Involucionan
3. Carodtidas Primitivas

Arterias carétidas
externas

Aorta dorsal Arteria
I | carétida interna
Arcos {I § 4 | N%rvio \‘1ago f
! ! erecho — - GRS B TN :
&x2 ] .. jfNervio
\ R X &5 / vago
" | izquierdo

e Arteria
B cardtida comin

4. FO rman: d \ 4 : subclaﬁr?ae ggrecha A
Z .4 ; . recurrente
- lzqg: Cayado Adrtico (Aorta VR N\ ¢ BT s
descendente deriva de Aortas 7. arteria — _ arterioso |
. .. Aorta dorsal intersegmentaria 7.® arteria intersegmentaria
pr' m |t|VaS) derecha p derecha = ) parg\eg:_laa . izquierda

- Der: A. Subclavia y A.
Braquiocefalica

5. Rudimentarias o Ausentes

6. 1zg: A. Pulmonares y Conducto
Arterioso



Evaluacion ecografica:
11-14 semanas

e Actividad cardiaca regular
e 4 camaras simétricas

e Corazodn al lado izquierdo

*evaluacion mas detallada de la
anatomia cardiaca es factible
entre las 11-13+6 semanas, pero
no es parte de |la evaluacion

de rutina.

Figure 5 Corte axial del térax fetal al nivel de la vista de cuatro-camaras del
corazon, con la punta del corazon apuntando hacia la izquierda (L). Observe que
las auriculas y los ventriculos son simétricos a cada lado del tabique (flecha). Los
campos pulmonares son de ecogenicidad homogenea y simetrica. La aorta esta

justo al lado izquierdo de la columna (S).



Ecografia 2do trimestre

Evaluacion cardiaca basica:

- Vista 4 camaras

- FCregular 120-160 lpm

- Corazon situado a la izquierda del pecho (mismo lado del
estomago)

- <VY3 del drea del pecho

- Sin derrame pericarcico

- Corazon situado 45 +/-20° hacia la izquierda



Ecografia 2do trimestre

Evaluacion cardiaca extendida basica:

-Tractos de salida de aorta y pulmonar: iguales en tamano y
deben cruzarse al salir de sus camaras.

Este corte es mas sensible para identificar anomalias
conotroncales: Tetralogia de Fallot, transposicion de las
grandes arterias, doble salida de VD y el tronco arterioso.

-Corte 3 vasos y traqguea: util para evaluar Aa pulmonar,
Aorta ascendente y Vena Cava superior derecha.



SISTEMA RESPIRATORIO



Formacion de yemas pulmonare

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

e Se separa del intestino
anterior por medio de las
Crestas traqueoesofagicas, las
que se fusionan formando el
Tabique traqgueoesofagico.

Respiratory
diverticulum

Stomach

Heert Liver bud

Vitelline Duodenum

membrane

Cresta " Intestino

traqueoesofagica anterior Esoéfago

Traquea

Diverticulo Yemas
respiratorio bronquiales
primarias

A B C



Formacion de yemas pulmonaresg.

 Layema pulmonar [l Traqueay yemas bronquiales primarias.

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

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

5 Left bronchus = Left upper
' Right upper lobe ‘ lobe

B
. o »
~ 4 &

9 2 .

Left
lower
lobe

Right lower lobe



Formacion de yemas pulmonaresg.

 Crecimiento caudal vy lateral, ocupando Ilos canales
pericardioperitoneales a cada lado del intestino anterior.

 Mesodermo que cubre:

- exterior del pulmén — pleura visceral

- interior de la pared corporal [J pleura
parietal \ig - Trchen

Parietal

- espacio entre ambas [ cavidad pleural peura (Ml

Pharynx

Lung bud

~

RS

* Los Bronquios secundarios se dividen
hasta dar origen a bronquios terciarios o vpllj%,z )\374 i
segmentarios. Al final de la semana 24 )Y
existen 17 subdivisiones.

'/7\/~ Visceral peritoneum
i '

Configuracion definitiva: 6 divisiones
durante el post-natal.



Maduracion pulmonar

Cuadro 14-1

Maduracion pulmonar

Periodo Semanas 5a 16 La ramificaciéon continda y se forman los bronquiolos
seudoglandular terminales. No existen bronquiolos respiratorios o
alveolos.
Periodo Semanas 16 a 26 Cada bronquiolo terminal se divide en dos o mas
canalicular bronquiolos respiratorios, que a su vez se dividen para

Periodo de sacos
terminales

Periodo alveolar

formar entre tres y seis conductos alveolares.

Semana 26 al Se forman los sacos terminales (alveolos primitivos) y los
nacimiento capilares establecen un contacto estrecho con ellos.
36 semanas hasta Los alveolos maduros tienen un contacto
la infancia epitelioendotelial (capilar] bien desarrollado.
Capilares efcr;itr::i;;o
Bronquiolo sangulneos delgado Célula endotelial
respiratorio

plana del capilar

Sacos :
sanguineo

terminales

Epitelio
pulmonar

Bronquiolo
respiratorio

Bronquiolo
terminal




Evaluaciéon ecografica:

| Trimestre: Pulmones de ecogenicidad homogénea en la
ecografia, sin derrames pleurales o masas quisticas o solidas.

Il Trimestre: Ambos pulmones deben parecer homogéneos y
sin evidencia de desplazamiento del mediastino ni de masas.
La interfaz diafragmatica a menudo se puede visualizar como
una linea hipoecoica divisoria entre el contenido toracicoy
abdominal (por ejemplo el higado y el estdmago)



SISTEMA GASTROINTESTINAL



Sistema gastrointestinal

* Una porcion del endodermo se incorpora al disco embrionario
cuando ocurre el plegamiento [ Intestino primitivo.
-Intestino anterior y posterior: tubo de extremos.
-Intestino medio: mantiene comunicacion con el saco vitelino
por medio del conducto vitelino.

a

Yema

pulmonar Yema

hepatica

Intestino
medio

Remanente
e la membrana
orofaringea

Conducto vitelino

Saco vitelino
D



Intestino primitivo

Se establecen 4 secciones:

- Intestino faringeo:
Membrana orofaringea
hasta el diverticulo

respiratorio.

- Intestino anterior: hasta la
evaginacion hepatica.

- Intestino medio: hasta la
union %3 derechos vy tercio
izquierdo colon transverso
en el adulto.

- Intestino posterior: hasta la
membrana cloacal.

Yema
pulmonar

Yema
hepatica

Intestino
medio

Remanente
e la membrana
orofaringea

Conducto vitelino

Saco vitelino



Intestino Anterior

A las 4 semanas, en la pared ventral del intestino anterior
aparece el diverticulo respiratorio, marcando el limite del
intestino faringeo.

El tabique traqueoesofagico separa el intestino anterior en una
porcion ventral: primordio respiratorio; y una dorsal el esofago.

Intestino faringeo

Diverticulo

> &
Estdmago Estomoded igado Estémago
Duodeno Conduc:::svii(t:;:i?\: m 4 g
Higado y vesicula biliar Prociodeo— ) :f;:a.
Pancreas P intestino M

posterior



Esofago

Al inicio el esofago es corto se elonga con el descenso del corazon
y pulmones.

Tabique
traqueoesofagico

Intestino anterior
v 4
Diverticulo \
respiratorio
B \J

Faringe

Traquea

Yemas
pulmonares

Esoéfago




Estomago

* 4ta semana: dilatacion fusiforme del intestino anterior.

e El crecimiento longitudinal del esofago es crucial para el desarrollo
intraabdominal del estomago.

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

e Cambia de posicion: rotacion en 2 ejes.
— Rotacidn longitudinal en 90°, sentido horario (semana 6-7)
— Rotacion sobre su eje AP:

* Region caudal o pildrica hacia arriba y derecha
Longitudinal N - Esophagus

rotation axis

> T

aqE 2\
T “' Lesser
i curvature

Lesser

Anteroposterior
curvature —__

axis

v."
Duodenum Greater \ .

A B c curvatur & Pylorus

Stomach

e
Greater
curvature

o
g Greater
curvature



Omentos

e 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.

Bolsa
omental

Peritoneo de pared

& abdominal posterior
Estomago —#&#

Pancreas

Duodeno

;;;;;;

Mesenterio
transverso

Bolsa de colon

mental
Omento mayor

Omento | |

Asa del intestino delgado



Duodeno

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

Por rotacion del estdmago y el crecimiento de la cabeza del
pancreas, el duodeno adquiere una configuracion en asa en
forma de “C” y rota a la derecha.

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 colédoco: evaginacion ventral que formara la
vesicula biliar y el conducto cistico.

e ottt ..
Liver bud P m ﬂ}

‘af::‘f:f’;w

- Stomach

Gallbladder Dorsal
Ventral | pancreatic bud :
pancreatic bud Varkal

A B  pancreas

| pancreas




Pancreas

e Se forma entre la 3ra- 4ta semana a partir de 2 yemas que se
originan del revestimiento endodérmico del duodeno.

- Yema dorsal: en el mesenterio dorsal

- Yema ventral: cercana al colédoco

Cuando el duodeno rota hacia |la derecha, la yema ventral se
desplaza hacia atras ubicandose por debajo y detras de la dorsal,
fusionandose.

Colédoco _ -~ :

o Colé - Conducto pancreatico principal
> . ole- e
LD pancreético dorsal .,..in &

S5 Conducto doco Proceso uncinado
Conducto

pancreatico ventral !
pancreatico ventral

Conducto pancreatico e —
accesorio

Papila menor
Papila mayor

A B



Intestino medio

Comunicado con Saco vitelino en su porcion media a través del
conducto vitelino.

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

— Rama caudal: ileon distal, ciego, apéndice, colon
ascendente y 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:

Asa intestinal primaria rota en torno a la Aa mesentérica
superior, en sentido antihorario. 90° mientras se forma la
hernia y 180° en el retorno.



Intestino Posterior

Da origen al:

- Y5 distal del colon tranverso

- colon descendente

- sigmoides

- recto

- componente superior conducto anal

*Endodermo del intestino posterior: vejiga y uretra.



Intestino Posterior

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 [J 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:

— Abertura anal

— Abertura ventral: para el seno urogenital

Membrana Vejiga urinaria

Seno urogenital primitivo urogenital

Alantoides
\_))

Cloaca

Cuerpo
del periné
Membrana

Tabique Gl

urorrectal
Membrana Intestino posterior Proctodeo Conducto anorrectal



Evaluacidon 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.




SISTEMA UROGENITAL



Rinones y uréteres

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

— Pronefros: nefrotoma, rudimentario,b 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” y adquieren ovillo
capilar hacia medial: Glomérulo y Capsula de Bowman =
Corpusculo renal.

Por lateral, conducto mesonéfrico o de Wolff.

Mesodermo intermedio segmentado
(sistema pronéfrico)

Sistema
pronéfrico
vestigial

Desaparecen a los 2 meses.

Mesodermo
intermedio
no segmentado 2 Uni
R e, : nidades
(sistema mesonéfrico) p W excretoras
v mesoné-

fricas

Conducto

Conducto 8
mesonéfrico

mesonéfrico

Mesodermo no segmentado Yema ureteral
A (sistema metanéfrico) B



Metanefros

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

e Sistema colector: Yema ureteral: evaginacion del mesonefro
que penetra el metanefro formando la pelvis renal, calices y
uréter.

e Sistema excretor: De cada tubulo se diferencian “vesiculas
renales” que dan origen a los glomérulos y a la capsula de

Bowman.
Camulo
Hindgut Me';;ggﬁghﬁc Mesgsgtphric celul arx § 3 :5:‘:: Nefrona
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Vejiga y uretra

e Tabique urorrectal divide la cloaca en:
- Seno urogenital hacia anterior
- Conducto anal hacia posterior.

Seno urogenital se divide en 3:
- Porcion anterior: Vejiga urinaria: unida al Alantoides, el cual se
oblitera: Uraco.

- Porcion Pélvica: Uretra

- Falica (crece hacia el tubérculo genital)

Allantois

Mesonephric Bladder  duct

duct
i Phallus
bud
’ Ureter
Perineal ola-R

Cloacal Hindgut Usror:e;:;?l Anorectal body
membrane o canal

rimitive
ogenital
sinus
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Evaluacion ecografica:
11-14 semanas

 Rinones ecogénicos en ubicacion paraespinal con pelvis
hipoecogénica central.

* A las 12 semanas, la vejiga ya es visible (estructura
hipoecogénica en abdomen bajo)
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Evaluacion ecografica:
2do trimestre

e Se deben identificar ambos rifones y vejiga.
— Medir si impresionan aumentados de tamano.
— Si vejiga no visible [ reevaluar esperando llenado.

* Si persistente sin visualizarse [ derivar.




Sistema genital

La clave para el dimorfismo sexual es
el cromosomaY:

sex-determining region on Y (SRY) en
su brazo corto.

En su ausencia se establece el
desarrollo femenino.

El embrion adquiere caracteristicas
sexuales a las 7 semanas.

Semana 3: células germinales
primordiales residen en el
endodermo.

Migran a las crestas gonadales

donde tienen un efecto inductor en
el desarrollo del ovario o testiculo.

Genital
ridge

Hindgut

Genital
ridge

Cloaca

R



Gonada indiferenciada

* Semanab5y 6:

— ceélulas primordiales migran a las crestas genitales.

El epitelio de la cresta genital prolifera formando cordones
sexuales primitivos.

Gonada indiferenciada.

Mesonephric
Aorta duct

Primordial
germ cells

Proliferating

Paramesonephric
R body epithelium

Primitive guct
sex cords



Genital masculino

e XY, bajo la influencia del gen SRY

— Cordones sexuales primitivos proliferan [ cordones
testiculares o medulares que se dividen en una red de
tubulos [ rete testis (Células de Sertoli)

— Tejido conectivo grueso separa cordones testiculares del
epitelio superficial formando la Tunica Albuginea.

— Mesénquima de la cresta gonadal: Células de Leydig,
producen testosterona, influenciando en el desarrollo de
los genitales externos.



Genital masculino

e XY, bajo la influencia del gen SRY

- Cordones testiculares adquieren un |umen: Tubulos
seminiferos y se unen a Conductillos eferentes (remanentes
del sistema mesonéfrico) y se unen al conducto deferente o
de Wolff.

z Tadnica
Tabulo albuginea
mesonéfrico en
degeneracion

—_

Cordones de
la rete testis

S Cordones
B oril < de la rete testis
ordones [r = )N con forma
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A : owasid Tuanica \
dnl albuginea
Conducto Tabulos mesonéfricos Conducto
aramesonéfrico excretores i
P Conducto (conductillos eferentes) N patamesonaeiod

mesonéfrico
A B (conducto deferenta)

>~ Conducto mesonéfrico



Genital femenino

e XX, en ausencia del gen SRY (cromosomaY)

— Cordones sexuales primitivos se disocian y forman cumulos
celulares irregulares. Las cuales son sustituidas por
estroma vascular: Médula ovarica.

— Epitelio superficial prolifera gonadal [] cordones corticales
(7ma semana)

— Final 1° trimestre, cordones se dividen en grupo aislados de
células (células foliculares) que rodea a cada ovogonia L[
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Sistema genital femenino

Los conductos paramesonéfricos o de Miller— conductos genitales
principales que tienen 3 segmentos:

- Vertical craneal - Horizontal Vertical caudal

Con el descenso del ovario, las primeras 2 partes originan:

las trompas uterinas y las porciones caudales se fusionan para constituir el
conducto uterino (Utero y 1/3 superior vagina).

Orificio abdominal de

la tuba uterina Ligamento suspensorio
/ A del ovario

Ligamento uteroovarico

Cordones corticales

del ovario Cuerpo
del atero
Mesonefros Ligamento redondo

del atero Cuello uterino

- Formix

I Vagina

Conducto —

ot Conducto uterino Quiste de —4
mesonéfrico |

Gartner

. | 2 "
A | L Tubérculo sinusal B



* Pliegues cloacales.

- Hacia craneal: Tubérculo genital.
- Hacia caudal: Pliegues uretrales
y anales.

* Protuberancias genitales:
- Protuberancias
escrotales/Labios mayores.




Genitales externos

Masculinizacion, testosterona:

- Alargamiento del tubérculo
genital [] Falo.

Se traccionan y elongan los
pliegues uretrales, formando
uretra peneana.

- Protuberancias escrotales,
fusionados en tabique
escrotal.

e 33 sem: testiculos en
escroto.

Falo Placa uretral

Surco
uretral

escrotales
~ Periné

Pliegues anales

Pliegue
uretral \Q

~— Protuberancias

@

Lumen de la
uretra penean:



Genitales externos

Femeninizacion, estrogenos:

Elongacion  discreta  Tubérculo
genital — Clitoris.

Meato uretral

Labios
menores

- Pliegues uretrales [] Labios —
menores.

Labios
mayores

-Protuberancias [ Labios mayores.

- Surco urogenital se abre [
vestibulo.



Evaluacidon ecografica




SISTEMA ESQUELETICO



Sistema esquelético

Inicia con crestas en las pared lateral del cuerpo durante la semana 4, luego
desarrolla las “yemas”: mesodermo cubierto por ectodermo.

Desarrollo en sentido proximal a distal.

Durante la semana 6, la porcion terminal se aplana y lera constriccion
perimetral: placas de manos y pies. Luego una 2da constricciéon (codo).

Dedos de manos y pies son secundarios a apoptosis y continuo elongacion
del ectodermo.

El desarrollo de EESS
con un retraso de 1-2 dias en las Il.




Evaluacidon ecografica

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

 Tamano y alineacion

humerus
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