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Embriologia del sistema genitourinario

Paraxial mesoderm

* Mesodermo intermedio -. Sormite

e Sistema genital y urinario
provienen del mismo
pliegue mesodérmico
comun. & | |

* Pared posterior de ST\ \ YR o
cavidad abdominal s p— N lubule

* External

Somatic J° [ o o R
meso- | : iy 7 \g\ glomerulus
| A ' by
i

, ™ Endoderm

Splanchnic
mesoderm

Urogenital system. In T. W. Sadler, Langman’s Medical Embriology 14th edition, Wolters Kluwer, 2019.



Sistema urinario

Aplicacion a patologia perinatal.



Embriologia del sistema urinario

Segmented intermediate mesoderm

* Sistemas renales pronepny system) : Vestigia

pronephric

* Pronefros (rudimentario)
* Mesonefros
* Metanefros (rindn definitivo)
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Urogenital system. In T. W. Sadler, Langman’s Medical Embriology 14th edition, Wolters Kluwer, 2019.



mbriologia del sistema urinario

Excretory tubule
of mesonephros
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* Ri
* Tubulos excretores del ~ g\ N Paramesonepio o
mesonefros forman la capsula de it

Bowman alrededor de los
glomérulos (corpusculo renal).

e Extremo opuesto del tubulo
excretor desemboca en el
conducto mesonéfrico (Wolff).

V 4
O n Urogenital mesentery.. ?\ » Mesonephric duct
2 D

Mesonephros

e Cresta urogenital R A

* Relieve de la génada en
desarrollo (en el lado interno) y
mesonefros.

" Paramesonephric duct

Urogenital system. In T. W. Sadler, Langman’s Medical Embriology 14th edition, Wolters Kluwer, 2019.



Embriologia del sistema

Mesonephric Mesonephric

Hlndgut__‘ tissue / duct
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Urorectal | "

septum ‘[‘
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Ureteric bu& ] Metanephric
~ s blastema

Urogenital system.

urinario

Rindon definitivo
* Metanefros aparece durante la
quinta semana de desarrolloy
empieza a funcionar a la semana
12.

* Brote ureteral

* Evaginacion del conducto
mesonéfrico proximo a su
desembocadura en la cloaca.

e Se introduce en el tejido
metanéfrico.

In T. W. Sadler, Langman’s Medical Embriology 14th edition, Wolters Kluwer, 2019.



Embriologia del sistema urinario
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* Rindn
* El brote ureteral forma Collecting tubules
| uréter.
el urete Outgrowing

* Se dilata formando la collecting tubules
pelvis renal y se c}mde W
formando los calices Metanephric blastema
mayores y menores.

e Los tubulos colectores
convergen en el caliz -. ¥
menor formando la “Ureter  Renal
piramide renal. A B FEIE

Urogenital system. In T. W. Sadler, Langman’s Medical Embriology 14th edition, Wolters Kluwer, 2019.



Alteraciones del blastema metanéfrico

* Agenesia renal
* El brote ureteral no puede contactar y/o inducir el mesodermo metanéfrico.

* Secuencia de Potter (agenesia renal bilateral 1 cada 10.000)
* Anuria, OHA e hipoplasia pulmonar.

Bilateral renal agenesis or ,
bilateral multicystic _ __— Potter facies:
% dysplastic kidneys B < Low-set ears
oD Beaked nose

Prominent epicanthic

- - folds and downward
- & slant to eyes

‘ -

- g 72 S )
& ™~ Pulmonary hypoplasia

causing respiratory
failure

Limb deformities

.

Urogenital system. In T. W. Sadler, Langman’s Medical Embriology 14th edition, Wolters Kluwer, 2019.



Alteraciones del blastema metanéfrico

A. Normal,

B. Thinned, normal ¢ DiSpIaSia renal

echogenicity; no cysts,

* Displasia renal quistica
 Displasia renal multiquistica

. Thinned, increased
echogenicity; no cysls
- probable dysplasia

. Small, increased echoganicity;
no cysts — probable dysplasia

S Increased echogenicity
with cysts — dysplasia \
Thinned, increased
echogenicity" With'eysts
- dysplasia

Urogenital system. In T. W. Sadler, Langman’s Medical Embriology 14th edition,
Wolters Kluwer, 2019.




Alteraciones del blastema metanéfrico

* Displasia renal multiquistica

* Numerosos conductos rodeados por
células indiferenciadas.

Las nefronas no pueden diferenciarse ==
y el brote ureteral no se ramifica. S

Multiples quistes en corteza y médula. % %
Sin parénquima renal normal. -
Tamano disminuye en el tiempo.
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Urogenital system. In T. W. Sadler, Langman’s Medical Embriology 14th edition, Wolters Kluwer, 2019.



Alteraciones del blastema metanéfrico

* Displasia renal quistica
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Alteraciones del brote ureteral

* Duplicacion ureteral

e Bifurcacion temprana del brote ureteral o
formacidon de 2 brotes ureterales.

 Parcial (incompleta) o completa.

» Tejido metanéfrico puede dividirse en 2 partes con
uréter y pelvis propios.

* Uréter en posicion normal o anormal (ectopico)

_— Normal ureter

qgue desemboca bajo en la vejiga, en la vagina, Urinary
s ! - bladder #
uretra o vestibulo. B B Ecopic J |
WAl R ureter |

y

N N Urethra
A~ Vestibule

Urogenital system. In T. W. Sadler, Langman’s Medical Embriology 14th edition, Wolters Kluwer, 2019.



Alteraciones del brote ureteral

* Duplicacion ureteral y uréter
ectopico

e Ecografia prenatal

* Hidroureteronefrosis superior
derecha.

* Obs doble sistema pielocalicial
derecho.




Alteraciones del brote ureteral

* Duplicacion ureteral y uréter ectépico

» Ecografia postnatal: Doble sistema pielocalicilar derecho, con
hidroureteronefrosis del sistema superior y probable uréter ectdpico.
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Alteraciones del brote ureteral

* Duplicacion ureteral y uréter ectépico

* UCG a los 2 meses: Doble sistema pielocalicilar
derecho, con uréter ectdpico del sistema superior.
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Embriologia del sistema urinario

* Posicidn del rifidn
* |Inicialmente los rinones estan pélvicos y ascienden por disminucién de la
curvatura del cuerpo y por el crecimiento de las regiones lumbar y sacra.
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Urogenital system. In T. W. Sadler, Langman’s Medical Embriology 14th edition, Wolters Kluwer, 2019.



Embriologia del sistema urinario

* Posicion del rindn

* Al ascender los rifiones A
atraviesan la bifurcacion " FL N
formada por las arterias | N
umbilicales. — N

* Rifién pélvico: no I
asciende permanece en =T
la pelvis cerca de |a ==\ _/ |
arteria iliaca primitiva. \

Urogenital system. In V Subhadra Devi, Inderbir Singh’s Human Embryology 11th edition, Jaypee Brothers Medical Publishers, 2018.
Urogenital system. In T. W. Sadler, Langman’s Medical Embriology 14th edition, Wolters Kluwer, 2019.



Alteraciones en la posicién renal -+

din. ¢

* Rifldn ectdpico
e Ecografia prenatal
* Trisomia 21.
* Hueso nasal hipoplasico.
e Canal AV parcial.
e Fémur corto.
e Ecografia postnatal

* Ectopia del rindn izquierdo, con aspecto de una
ectopia renal cruzada no fusionada.

* HUN izquierda.

+ Dist 1.10cm e



Alteraciones en la posicion renal

* Rifldn ectdpico
* UCG

* RVU a rindn con ectopia renal cruzada.

Nonfused Bilateral




Alteraciones en la posicion renal

* Rindn en herradura

e Fusion de polos inferiores de ambos rinones
al pasar por la bifurcacion de las arterias

umbilicales.

e Situado en general a nivel de vértebras
lumbares mferlf)r.es porque la raiz de la T
arteria mesentérica inferior impide su mesenteric ™
ascenso. el

e Uréteres nace en la cara anterior y pasan
ventralmente al istmo hacia caudal.

* 1 de cada 600.

Urogenital system. In T. W. Sadler, Langman’s Medical Embriology 14th edition, Wolters Kluwer, 2019.



Alteraciones en la posicion renal

e Rifidn en herradura
e Ecografia prenatal en CERPO con hidronefrosis

bilateral SFU 2. |

* Postnatal se confirma hidronefrosis izquierda.

CINTIGRAMA RENAL



Alteraciones en la posicién renal

* Rifidn en herradura
 Pieloplastia laparoscépica por OPU izquierda en rifidn en herradura.




Obstruccién pieloureteral

* Intrinseca

* Interrupcion del desarrollo de la musculatura
circular en la unién pieloureteral o alteracion de |la
composicion y las fibras de colageno.

* Otras causas:
e Valvulas mucosas.
* Circunvoluciones fetales persistentes.
* Pdlipos ureterales superiores.

T

T

~ 7T

* Extrinseca por vasos polares.

Anomalies and Surgery of the Ureter in Children. In Campbell Walsh 10th edition, Saunders Elsevier, 2012.



Obstruccién pieloureteral

* Arterias renales accesorias =
* Comunes. - 3
* Persistencia de vasos embrionarios que se | "”‘w,:; 2
forman durante el ascenso renal. Mgy B
* En general se originan de la aorta e ingresan / = %
S X

en polos superior o inferior de los rifones.

-“
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Anomalies and Surgery of the Ureter in Children. In Campbell Walsh 10th edition, Saunders Elsevier, 2012.



Obstruccion pieloureteral

* Arterias renales accesorias

e Pueden producir obstruccion
pieloureteral extrinseca por
vaso polar.




Embriologia del sistema urinario

* Formacion del seno

urogenital Mesonephric
. Mesonephric Bladder duct
* La cloaca se divide en Allantois duct /
seno urogenital "{L X "
(anterior) y conducto e

anorrectal (posterior) RNe 55_1-_'\
en 4ta a 7ma semana [EEcitEI
por el tabique

= Ureter y
urorrectal . ; f'-" ~ 7
mesodermo). - b % ¥ oerineal” L P
. fExtremo del t)abi ue Cloacal Hindgut — aoroal  Anorectal body
9 membrane septum canal
forma el cuerpo
perineal. A B

Urogenital system. In T. W. Sadler, Langman’s Medical Embriology 14th edition, Wolters Kluwer, 2019.



Embriologia del sistema urinario

__—Primitive * Seno urogenital
hindgut L. .
Srorecta * La cloaca se divide en seno urogenital
rorecta . .
_ —~_ Cloaca septum (anterior) y conducto anorrectal (posterior)
bl ! en 4ta a 7ma semana por el tabique
memblans © urorrectal (mesodermo).

Rathke s T
folds

Bladder

Urogenital
sinus

Genital AN\ Anorectal
tubercle S 9 canal
Urogenital __/

membrane /

Anal

membrane David FM Thomas, Embriology. In Essentials of Paediatric Urology 2nd edition, Informa UK, 2008.




Embriologia del sistema urinario

* Vejiga
e Se continua con la Allantgis _
alantoides que al

Urlnary bladder Urac_bus

obliterarse el vértice  |[FINEN_—.S |Urete§- i b/ semina |
de Ia VeJ|ga queda urogen|ta| ~— ; \____,./ é?:;%te_ . o vesicle

. STV .\, Seminal | Fom & ~- Ductus |
unido por el uraco. =  vesicle " deferens

Definitive -
urogenital . ey
sinus Ky ol

Penile urethra P l\

Prostatic and

Anorectal canal membranous urethra

A B

Urogenital system. In T. W. Sadler, Langman’s Medical Embriology 14th edition, Wolters Kluwer, 2019.



Alteraciones en la obliteracion del uraco

* Remanentes uracales

* Fistula uracal o uraco | | [ | | a
\ '~ Urachal fistula L\ Urachal sinus=_\ ',
permeable. ¢ o \\
. R Median ¥
° Qwste uracal. (B umbilical Iigament’{_ #~ Urachal cyst | ]

 Seno uracal.
| S

% Urinary bladder— Ry
y l',--J'.‘

\..

\.|.
Symphysis “r‘ '

Urethra —=—{
B

lekuni Ichikawa, Fumiyo Kuwayama, John C. Pope, F. Douglas Stephens, Yoichi Miyazaki,



Embriologia del sistema urinario

* Seno urogenital en el
hombre Urlnary bladder

Allant0|s
* La porcion vesical da i

origen a la vejiga. SN

| Ureter.
4.4

., S . Pelvic part of ", - : -. ) \,- r
* La porcién pélvica del urogenital-.._| x_éf | g~~~ Vesicle |
. emina ! - "
SUG da origen a la sinus cadi Vosiol (eDucts By
PR |!-.' p— # '. 4 : 2, | .t
uretra prostaticay P ! e . ;’:,.;:j-', |
membranosa. Definitive '. 3 : ' T
RN urogenital Se_ ll LB Penile urethra ‘ 45
 La porcion falica al sinus —— e

crecer el tubérculo Anorectal canal membranous urethra

genital es desplazada A B
ventralmente.

Urogenital system. In T. W. Sadler, Langman’s Medical Embriology 14th edition, Wolters Kluwer, 2019.



Embriologia del sistema urinario

* Seno urogenital en la mujer

+ 21INTISIS del pubIs

Conductos

* La porcion vesical da origen a la \ ¥ paramesonéfrico

vejiga.

* La porcion pélvica del SUG da origen

a la uretra.

3partes Y\ @ . fusionados

del seno ,
urogenital: |

Vesical —_|| |

Pélvica~__#

T Uréter

Falica -~

del bulbo

9 semanas sinovaginal
0

Urogenital system. In T. W. Sadler, Langman’s Medical Embriology 14th edition, Wolters Kluwer, 2019.



Embriologia del sistema urinario

* Vejiga
* Las porciones caudales de los conductos mesonéfricos se incorporan gradualmente
en la pared de la vejiga.
* Los uréteres (brote ureteral de los conductos mesonéfricos) se incorporan por
separado en la vejiga.

Posterior wall of the

Mesonephric urinary bladder
duct B /

- '-,-::-T:I
. ' ' Ureter
\ Ureteric
By bud

ll Mesonephric **
sl — ¥ duct

Urogenital system. In T. W. Sadler, Langman’s Medical Embriology 14th edition, Wolters Kluwer, 2019.



Embriologia del sistema urinario

* Vejiga

* Trigono vesical es de origen mesonéfrico y es revestido por epitelio endodérmico al
igual que el resto de la vejiga.

* Los conductos mesonéfricos se acercan entre si para penetrar en la uretra prostatica
y en el hombre forman los conductos eyaculadores.

Posterior wall of the
~ urinary bladder

Mesonephric
duct

.:..._:-jzl
“ ' |
| Ureteric ' | .
'l E bud { Mesonephric
- ' duct

Ureter

Urogenital system. In T. W. Sadler, Langman’s Medical Embriology 14th edition, Wolters Kluwer, 2019.



Embriologia del sistema urinario

* Regla Mackie Stephens

* Respecto a posicion de meato ureteral.

1. Normal en trigono = brote ureteral
emerge en posicion normal en conducto
mesonéfrico (Wolff).

2. Lateral en trigono = brote ureteral
emerge en posicion muy baja en
conducto mesonéfrico.

3. Medial e inferior = brote ureteral
emerge en posicion muy alta en
conducto mesonéfrico permaneciendo
adherido a conductos genitales o se une
al seno urogenital.

lekuni Ichikawa, et al. Paradigm shift from classic anatomic theories to
contemporary cell biological views of CAKUT, Kidney Int,61(3) 2002:889-898.



Normal (B) And Ectopic (A, C) Budding of the Ureter

Cloaca

Wolffian Duct
* Regla Mackie Stephens A
* El metanefros esta bien diferenciado 3
al interactuar con un brote ureteral + <l veancprrs
en posicidon normal (B). |
* La interaccion entre el brote ureteral Results of Budding at B | | Results of Budding at C

y blastema metanéfrico es critico y
alteraciones de este resultan en
anomalias congénitas del rindn y
tracto urinario (CAKUT) incluyendo
reflujo vesicoureteral, hipodisplasia,
obstruccion, etc.

lekuni Ichikawa, et al. Paradigm shift from classic anatomic theories to
contemporary cell biological views of CAKUT, Kidney Int,61(3) 2002:889-898.




Embriologia del sistema urinario

* Regla Weigert-Meyer
* En duplicacion pieloureteral completa R s

* El uréter del sistema superior se inserta en la
vejiga mas inferior y medial.

Lrogental ainus

* Predisposicion a obstruirse (ureterocele).

e El uréter del sistema inferior se inserta en la
vejiga mas superior y lateral.

* Predisposicion a refluir.

lekuni Ichikawa, et al. Paradigm shift from classic anatomic theories to
contemporary cell biological views of CAKUT, Kidney Int,61(3) 2002:889-898.




Embriologia del sistema urinario




Alteraciones en la insercion de los uréteres en
ERVEIE

* Ureterocele en doble sistema
» Ecografia prenatal con ureterocele sistema superior derecho con HUN secundaria.
* Ecografia postnatal.




Alteraciones en la insercion de los uréteres en

ERVEIIE!

 Ureterocele en doble sistema
* Ureteroceliotomia de RN.
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Malformaciones del tracto de salida

* Megavejiga

* Principal causa valvas uretrales posteriores

000! HOSPITAL LUIS TISNE PH




Malformaciones del tracto de salida

 Valvas de uretra posterior
* Vision cistoscopica




Malformaciones del tracto de salida

 Valvas de uretra posterior

* Resultado de una integracion
anormal de los conductos
mesonéfricos (Wolff) en la uretra
posterior con una membrana
obstructiva anormal que se
irradia distal al veru montanum.

e A-C Desarrollo normal

 D-F Integracion anormal de
los conductos mesonéfricos




Otras malformaciones urinarias

N U HERTN ]

e Defecto de pared corporal ventral
con tracto urinario abierto que se
extiende por la cara dorsal del pene
(epispadias) pasando por la vejiga.

Patten BM, Barry A. The genesis of exstrophy of the bladder and epispadias.
Am J Anat. 1952.

Urogenital system. In T. W. Sadler, Langman’s Medical Embriology 14th
edition, Wolters Kluwer, 2019.




Otras malformaciones urinarias

Al 1AL Yoik-stalk
* Extrofia vesical T ot e
Belly—wall  Mesodermal
] , /}’? with ingrowth
 Etiologia no clara. N iR
TN s L J Urogenital ...

peENis arifice

* Teoria: falta de migracion mesodérmica [ P primbrdim e W N
N\ /

. . s . \J\ N \\Uro enttal enis
hacia la region entre el ombligo y el Yo itke: sttt .

tubérculo genital, seguido por la rotura | D Iyl i 8
de |la delgada capa de ectodermo en
distintas etapas de gestacion (espectro).

2

Unsup"porfed

mbifical cord

Normally
reinforced
belly and of
bladder bladder
wall

MNormat Epispadiac
penis{cod) penisut)

Patten BM, Barry A. The genesis of exstrophy of the bladder and epispadias. Am J Anat. 1952.
Urogenital system. In T. W. Sadler, Langman’s Medical Embriology 14th edition, Wolters Kluwer, 2019.



Sistema genital

Aplicacion a patologia perinatal.



Embriologia del sistema genital

* Gonadas
e Aparecen inicialmente como crestas genitales.

Mesonephros

Mesonephric
duct Excretory tube
Glomerulus '\  Mesonephric

Aorta

Dorsal [ _
mes?erﬁ?ery Genital Mesonephric
ridge ridge

f.l"' .
Gonad

B

Urogenital system. In T. W. Sadler, Langman’s Medical Embriology 14th edition, Wolters Kluwer, 2019.



Embriologia del sistema genital

e Gonadas

 Las células germinales primordiales aparecen en la pared del saco vitelino
cerca del alantoides y migran a la cresta urogenital desde la 5ta semana.

Foregut Hindgut _
\ _' Allantois Genital _==—

ridge ~ :ﬁ\

Hindgut ...
*hé.é

| ‘ Genital

ridge

l". ‘
¥ Mesonephros

Yolk sac

Urogenital system. In T. W. Sadler, Langman’s Medical Embriology 14th edition, Wolters Kluwer, 2019.



Embriologia del sistema genital

 Gonadas Mesonephric

* En la 6ta semana las duct
células germinales
primordiales estan
rodeadas por las células
de los cordones sexuales
primitivos.

Primordial
germ cells

i. F iy “ 's

_,l»,..l Proliferating
" body epithelium

- Paramesonephric
Primitive P
duct
sex cords

Urogenital system. In T. W. Sadler, Langman’s Medical Embriology 14th edition, Wolters Kluwer, 2019.



Embriologia del sistema genital

* Gonadas
* El producto proteico del gen
SRY es un factor de MALES (XY) FEMALES (XX)
transcripcion que inicia la SRY % WNT4
cascada de genes corriente I |
abajo que determina el SOX9
desarrollo en sentido <

Skl Other genes DAX1 Other genes
(TAFII105)

masculino.

* Su ausencia determina el
desarrollo en sentido _
femenino. & “ Ovaries

* SRY en cromosoma Yp11.

Urogenital system. In T. W. Sadler, Langman’s Medical Embriology 14th edition, Wolters Kluwer, 2019.



Embriologia del sistema genital

* Conductos genitales
* Mesonéfricos (Wolff)

e Paramesonéfricos (Miuller)

e Lateral a conducto
mesonéfrico por superiory
luego lo cruza ventralmente =
y se desarrolla en direccidn
caudal e interna.

* Extremo caudal se proyecta |
a la pared posterior del
SUG.

Motta T, Dallagiovanna C (2018). Diagnosis and Treatment of Genital Malformations in Infancy and Adolescence. In
A. M. Fulghesu, Good Practice in Pediatric and Adolescent Gynecology (35-62), Cagliary, Italy: Springer.



Embriologia del sistema genital

* Conductos genitales

* En el feto masculino, el factor
inhibidor mulleriano (AMH)
producido por las células de

células de Leydig, produce la
virilizacion de los conductos
mesonéfricos. L ® T Paradiaymis

Sertoli, produce la involucion de | e I+ Tunica albuginea Appendix epidicymis
7L . Vas def . i p - Appendix testis
los conductos paramesonefricos. asdeferen<tl M N Tosts cor
* La testosterona producida por las £, Mosonephric  errorer: 1| S f B Rete testis
duct ductules | | \G= ﬁg’* :

Sinus tubercle __

A

Urogenital system. In T. W. Sadler, Langman’s Medical Embriology 14th edition, Wolters Kluwer, 2019.



Embriologia del sistema genital

Abdominal ostium

* Conductos genitales of uterine tube Suspensory ligament
V] of ovary
* En el feto femenino, sin la A v L
] ] . . | , igament of ovary proper
influencia del factor inhibidor f Fimbrias, g, | '
mulleriano, los conductos | _ G
paramesonéfricos se mantienen. ol Epoophoron Y] ‘
* Ante la ausencia de testosterona | e N Cortcal cords Paroophoron
involucionan los conductos L T
Lo R R ‘M h Round ligament _
mesonéfricos. == fhanhs i

T {}:,' Fornix
¥ )
]

- r & G ||i_ e
1 . Uterine canal artner cyst —#i' |l

q__& Sinus tubercle B

|

Mesonephric— 4/ Vagina

duct

A

Urogenital system. In T. W. Sadler, Langman’s Medical Embriology 14th edition, Wolters Kluwer, 2019.



Embriologia del sistema genital

e Conductos paramesonéfricos o miillerianos

* Entre la semana 8 y 16 de gestacion, los conductos paramesonéfricos tienen
un proceso de elongacion, fusion, canalizacion y reabsorcion septal.

* Desarrollan las trompas tubouterinas, utero, cuello uterino y tercio proximal
de la vagina.

Fallopian

Hiba Lumen of

uterus
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Uterine septum Fornix

/ | Vagina
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paramesonephric - bulbs (vaginal plate)
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e Conductos paramesonéfricos o miillerianos

e La vagina se compone de la porcion mas caudal de los conductos millerianos
(bulbos sinovaginales) y pared posterior del seno urogenital (placa vaginal). El
tubérculo miulleriano es el punto de contacto entre ambos.
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Malformaciones mtllerianas

* Clasificacion de la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva

(ASRM)

Malformaciones
UINEHERES
agrupadas por
anatomia uterina y
el impacto en
embarazoy
sobrevida fetal.

|. Hypoplasia/Agenesis Il. Unicornuate Ill. Didelphus

j [ communicating non-communicating

vaginal cervical

IV. Bicornuate

T WY T

{ubal combined complete
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VI. Arcuate

Motta T, Dallagiovanna C (2018). Diagnosis and Treatment of Genital Malformations in Infancy and Adolescence. In
A. M. Fulghesu, Good Practice in Pediatric and Adolescent Gynecology (35-62), Cagliary, Italy: Springer.



Malformaciones mullerianas y del tracto
urinario

Por |a cercana asociacion de los conductos mesonéfricos y
paramesonéfricos, las malformaciones millerianas se asocian
frecuentemente con anomalias del tracto urinario.

a b

Mullerian duct

Mesonephric duct
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Cloaca 4 " ureteric bud
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Motta T, Dallagiovanna C (2018). Diagnosis and Treatment of Genital Malformations in Infancy and Adolescence. In
A. M. Fulghesu, Good Practice in Pediatric and Adolescent Gynecology (35-62), Cagliary, Italy: Springer.



Embriologia del sistema genital

 Genitales externos indiferenciados hasta las 6 semanas.

* Los pliegues cloacales se observan alrededor de la membrana cloacal y se
unen a craneal formando el tubérculo genital.

* Se subdividen en pliegues uretrales y pliegues anales.
* Eminencias genitales a cada lado de los pliegues uretrales.

Genital tubercle
e
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. Cloacal membrane

-
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Urogenital system. In T. W. Sadler, Langman’s Medical Embriology 14th edition, Wolters Kluwer, 2019.
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 Genitales externos masculinos

* Alargamiento rapido del tubérculo genital (falo) lo que desplaza hacia
adelante los pliegues uretrales que forman el surco uretral y al final del 3er

mes se cierran formando la uretra peneana.
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 Genitales externos masculinos

* La porcion distal de la uretra se forma en el cuarto mes con la canalizacion de
un cordon epitelial formando el meato uretral.
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Alteraciones en la formacion
de la uretra

* Hipospadias
* Fusion incompleta de pliegues uretrales.
* Triada clasica

* Apertura ectopica meato en cara ventral del
pene

e Prepucio redundante o “alado” por dorsal
* Incurvacion ventral del pene




Embriologia del sistema genital

* Genitales externos femeninos

* El tubérculo genital forma el clitoris y los pliegues uretrales los labios
menores.

* El surco urogenital queda abierto formando el vestibulo.
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 Descenso testicular

e Testiculo inicialmente e e | Tt
adherido a pared =< F A \ Yb
abdominal posterior. a4 \ el S
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e Descenso tESﬁCUIar External abdominal oblique muscle
, . , Internal abdominal oblique muscle
 El testiculo desciende a través del proceso Transversus abdominis muscle
peritoneovaginal, acompanado por las capas jianeversalis fascla N

musculares y aponeuroticas de |la pared B T s T Gpiterated tract of
corporal formando el conducto inguinal. SRS | L% ¢ Processes vaginalls

* El proceso peritoneovaginal se oblitera al
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Urogenital system. In T. W. Sadler, Langman’s Medical Embriology 14th edition, Wolters Kluwer, 2019.



Conducto peritoneovaginal persistente

* Hidrocele
* No comunicante
 Comunicante = proceso peritoneovaginal
se mantiene permeable.
* Hernia inguinal
* Secundario a proceso peritoneovaginal se
mantiene permeable.

Hdrocele Hdrocele
N0 coMUnIcAnte cOMUNICANt &




Descenso testicular alterado

* Criptorquidia
 Testiculo intraabdominal con fusion hepatogonadal.




Conclusion

La comprension de la embriologia es vital para explicar muchas de
las patologias genitourinarias perinatales y precisar el diagnostico
pre y post natal.

Por otro lado, nos permite predecir la evolucion y a determinar el
mejor manejo médico o quirurgico perinatal de la patologia
genitourinaria.



Muchas gracias



