PERIODO EMBRIONARIO 1 MG. FELIPE A. FLORES PEREZ

PERIODO EMBRIONARIO:

Este Periodo llamado también el de la
organogénesis se extiende desde la tercera
hasta la octava semana de desarrollo, y es
en su transcurso cuando cada una de las
tres hojas germinativas, ectodermo,
mesodermo y endodermo, da origen a
tejidos y d6rganos especificos. Al final del
periodo embrionario se han establecido los
sistemas organicos principales y al final del
segundo mes no hay formas reconocibles de
los principales caracteres externos del
cuerpo; no obstante la funcion de la mayoria
de ellos es minima, con excepcion del
aparato cardiovascular. A medida que los
tejidos y érganos se desarrollan, la forma del
embrion cambia, y alrededor de la octava
semana cuenta con un aspecto humano mas
o0 menos definido.

HOJA GERMINATIVA
ECTODERMICA: DERIVADOS

Cuando se inicia el periodo
embrionario (tercera semana), la hoja ;
germinativa ectodérmica tiene forma de ohiffta
disco aplanado, algo mas ancho en la region
cefadlica que en la caudal. Aparecen el
notocordio y el mesodermo precordal (placa
precordal) que inducen al ectodermo que los
recubre aumentar de grosor y formar la
placa neural. Las células de la placa neural
componen el neuroectodermo y su
induccién representa el fendmeno inicial del
proceso de neurulacion.
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NEURULACION.

Una vez que se produce la
induccién, la lamina alargada en forma de
zapatilla, la placa neural, se extiende
gradualmente hacia la linea primitiva. Al
finalizar la tercera semana, los bordes
laterales de la lamina (placa) neural se
elevan (se desprenden del ectodermo) y
dan lugar a la formacion de los pliegues
neurales, y la porcibn media deprimida
(hundida) constituye el surco neural.
Poco a poco los pliegues neurales se
aproximan uno a otro en la linea media,
donde se fusionan. Esta fusidbn comienza
en la region cervical (quinto Somita) y
avanza cefalica y caudalmente.

El resultado es la formacion del tubo
neural. Hasta que se completa la fusion,
en los extremos cefdlicos y caudal del
embribn el tubo neural queda en
comunicacion con la cavidad amnidtica,
que recubre todo el ectodermo, por medio
de los neuroporos craneal y caudal,
respectivamente. El neuroporo craneal
(cefalico 0 anterior) se cierra
aproximadamente en el dia 25 (estado de
18 a 20 somitas a nivel mesodérmico),
mientras que el neuroporo posterior o
caudal se cierra el dia 27 (estado de 25
somitas). El proceso de neurulacion se ha
completado y el sistema nervioso central
esta representado por una estructura
tubular cerrada con una porcién caudal
estrecha, la medula espinal, y una
porcion cefalica mucho mas ancha
caracterizada por varias dilataciones, las
vesiculas cerebrales (encefalicas)

B

MG. FELIPE A. FLORES PEREZ

Bliegue newral

Borde seccionado ‘\/
del amnios

Placa neural

Surco neural

Madulo primitivo

Linaa primitiva

Pregas neurais,_
b, Sulco
" neural

"

Cristas neurals ~. £}

Endoderme. -————5@‘!\\

./
Nolocorda

Mesoderma
-~ paraxial

Mesoderma
intermediario

—_Mesoderma
" lateral

&Y
S Mesoderma
. parietal

Mesoderma
visceral

"~ Linha primitiva



PERIODO EMBRIONARIO 3
Al al
Notocordz  PIEQUR U Suren newral
Zona intermedia
Ectodlermo ta fa cresta neural Ganglio

supetlicial

U8 lamaiz dorsal

Formacion de la cresta neural

y 2) un recorrido ventral a través de la
mitad anterior de cada Somita para dar
origen a neuronas de  ganglios
sensoriales, simpaticos y entéricos,
células de Schwann y células de Ia
medula suprarrenal. Las células de la
cresta neural también se forman y migran
desde los pliegues neurales craneales y
abandonan el tubo neural antes de que se
produzca el cierre de esa region. Estas
células contribuyen a la formacion del
esqueleto craneofacial y también aportan
neuronas para ganglios craneales, células
gliales, melanocitos y otros tipos celulares.
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A medida que los pliegues neurales se
elevan y se fusionan, las células del borde
lateral o cresta del neuroectodermo
comienzan a separarse de las que se
encuentran en su vecindad. Esta poblacion
celular, la cresta neural, experimenta a su
salida del neuroectodermo una transicion
(cambio) de epitelial a mesenquimatoso
para penetrar en el mesodermo adyacente
por migracion activa y desplazamiento. (El
mesodermo se refiere a las células |
derivadas del Epiblasto y de los tejidos
extraembrionarios; mesénquima es el tejido
conectivo embrionario laxo, cualquiera que
sea su origen). Las células de la cresta
neural de la regién del tronco dejan los
pliegues neurales después del cierre del
tubo neural y siguen uno de dos caminos
migratorios posibles: 1) un trayecto dorsal a
través de la dermis, en donde podrian entrar
en el ectodermo a través de perforaciones
presentes en la lamina basal para formar
melanocitos en la piel y en los foliculos
pilosos,
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La induccion de las células de la cresta neural requiere de una interaccion entre el
ectodermo neural adyacente y el ectodermo general que lo recubre. Un gradiente de
proteinas morfoénicas del hueso (BMP), secretadas por el ectodermo no neural
(general), juntamente con el factor de crecimiento fibroblastico (FGF), inician el proceso de
induccion.

De este modo, el destino de la totalidad del ectodermo depende de las concentraciones de
BMP: los niveles elevados llevan a la formacién de la epidermis, los niveles bajos en el
borde de la placa neural y en el ectodermo no neural inducen la cresta neural, y la
inhibicién de la BMP contribuye a la induccion de la placa neural. Las células de la cresta
neural dan origen a una serie heterogenia de tejidos.

Cuando el tubo neural se ha cerrado,
se tornan visibles en el region cefalica del
embrion otros dos engrosamientos
ectodérmicos bilaterales, las placodas
oticas o auditivas y las placodas del
cristalino, visibles en la regién cefalica del
embridn. Al continuar el desarrollo, las
placodas oticas se invaginan y forman las
vesiculas oticas o auditivas, las cuales
daran origen a las estructuras necesarias
para la audicion y el mantenimiento del
equilibrio.  Aproximadamente al mismo
tiempo aparece la placoda del cristalino,
que también se invaginan y durante la quinta
semana forman el cristalino del ojo. TIIRO NFIIRAI - Nanirnnnrn
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En términos generales, de la capa germinativa ectodérmica derivan los érganos y
estructuras que mantienen contacto con el mundo exterior: a) sistema nerviosos
central, b) sistema nervioso periférico, c) epitelio sensorial del oido, nariz y el ojo, y
d) epidermis, incluido el pelo y las unas. Ademas, da origen a las glandulas
subcutaneas, glandulas mamarias, glandula hipdfisis y el esmalte dental.
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HOJA GERMINATIVA MESODERMICA: DERIVADOS

En un comienzo las células de la hoja germinativa mesodérmica forman una
delgada de tejido laxo a cada lado de la linea media. Sin embargo por el decimoséptimo
dia, las células proximas a al linea media proliferan y forman una capa engrosada de
tejido, denominada mesodermo paraxial. Mas lateralmente la hoja mesodérmica sigue
siendo delgada y se conoce como lamina lateral (mesodermo lateral). Con la apariciéon
y coalescencia de cavidades intercelulares en el mesodermo lateral, el tejido queda
dividido en dos hojas: a) una capa que continua con el mesodermo que recubre al amnios,
y que se denomina hoja somatica o parietal del mesodermo, y b) una capa que
continua con el mesodermo que reviste el saco vitelino, denominada hoja esplacnica o
visceral del mesodermo. Estas dos capas, en conjunto revisten una cavidad
neoformada, la cavidad o celoma Intraembrionario, que a cada lado del embriéon se
contintia con la cavidad o celoma extraembrionario. EIl mesodermo intermedio conecta
al mesodermo paraxial y a la lamina del mesodermo lateral
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FORMACION del MESODERMO
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MESODERMO PARAXIAL

Al comienzo de la tercera semana
el mesodermo paraxial esta organizado
en segmentos. Estos segmentos,
conocidos como somitomeros,
aparecen primero en la regiéon cefalica
del embrion y se forman luego en sentido
cefalocaudal. Cada Somitomero consiste
en células mesodérmicas dispuestas en
espirales concéntricos alrededor del
centro de la unidad. En la region cefalica,
los somitbmeros se forman en
coincidencia con la segmentacion de la
placa neural en neuromeras 'y
contribuyen al mesénquima cefalico. A
partir de la regién occipital, los

I eurom eros

somitbmeros se organizan caudalmente b itii

en somitas. El primer par e somitas MCCi imes
aparecen en la region cervical del Hce”imes
embrion cerca del vigésimo dia del -
desarrollo. Desde este sitio se de forman Toracieos
nuevos somitas en direccione céfalo b Lunbanes
caudal alrededor de tres pares por dia, 5 saCTOS

hasta que al final de la quinta semana
hay de 42 a 44 pares. Los pares de
somitas: 4 pares de somitas occipitales,
8 cervicales, 12 toracicos, 5 lumbares, 5
sacos y de 8 a 10 pares de coccigeos.
Luego desaparecen el primer par
occipital y los ultimos 5 a 7 coccigeos,
mientras que el resto de los somitas
constituye el esqueleto axial.

-1
Cocigeos

Como los somitas aparecen con una periodicidad definida es posible determinar
adecuadamente la edad del embrion durante esta etapa Somita.

La formacién de los somitas segmentados a partir del mesodermo presomitico sin
segmentar (paraxial) depende de un reloj de segmentacion establecido “genes ciclicos”. A
los genes ciclicos pertenecen miembros de la via de sefializacion de Notch y de WNT que
se expresan en un patron oscilatorio en el mesodermo presomitico. A su vez estas
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sefales activan periédicamente a genes del patrén segmentario que regulan la formacion
del Somita. Los limites para la expresion de los genes del patron del Somita dentro de una region
formadora del Somita del mesodermo presomitico son regulados por el acido retinoico
(AR) y por FGF8. AR se expresan en un gradiente rostrocaudal, mientras que FGF8 se
expresan en un gradiente caudorostral, de tal modo que AR regulan positivamente a los
genes que establecen el patron del Somita, mientras que FGF8 reprime la actividad de AR
e inhibe la maduracién del mesodermo presomitico en somitas.

Al comienzo de la cuarta semana las células que forman las paredes ventral y
medial del Somita pierden su organizacidon compacta, se tornan polimorfas y cambian de
posicion para rodear al notocordio. Estas ceélulas, que en conjunto reciben el nombre de
Esclerotoma, forman un tejido laxo denominado mesénquima. Algunas de estas células
dan origen a tendones, mientras que las restante rodean a la medula espinal y al
notocordio para formar la columna vertebral. Las ellas de la porcion dorsolateral del
Somita también migran como precursoras de la musculatura del miembro y de la pared
corporal. Después de la migracion de esas células musculares y de las células del
Esclerotoma, las células de la porcion dorsomedial del Somita proliferan y migran hacia el
lado ventral del remanente del epitelio dorsal del Somita para formar una nueva capa, el
Miotoma.

El epitelio dorsal restante constituye el Dermatoma, y estas capas en conjunto dan
lugar a dermatomiotoma. Cada Miotoma organizado segmentariamente origina los
musculos del dorso (musculatura epiaxial), mientras que los dermatomas se dispersan
para formar la dermis y el tejido subcutaneo de la piel. Ademas cada Miotoma y cada
Dermatoma conservan inervacion de sus segmentos de origen, independientemente de
donde migren las células. En consecuencia, cada Somita forma su propio Esclerotoma
(componente de tenddn, cartilago y hueso), su propio Miotoma (que proporciona el
componente muscular segmentario) y su propio Dermatoma, el componente segmentario
de la piel. Cada Miotoma y cada dermatoma tiene también su propio componente nervioso
segmentario
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MESODERMO INTERMEDIO

El mesodermo intermedio, que conecta temporariamente el mesodermo paraxial con la lamina del
mesodermo lateral, se diferencia en estructuras urogenitales. En las regiones cervical y toracica
superior forma cumulos celulares de disposicién segmentaria (los futuros nefrotomas), mientras
que en direccién mas caudal produce una masa no segmentada de tejido, el cordén nefrogeno.
Unidades excretorias del sistema urinario y de la génada se desarrollan desde este mesodermo
intermedio en parte segmentado y en parte no segmentado.

LAMINA DEL MESODERMO LATERAL

La lamina del mesodermo lateral o mesodermo lateral se separa en las hojas parietal y
visceral, que revisten la cavidad intraembrionaria y rodean a los 6rganos respectivamente.
El mesodermo parietal junto con el ectodermo que lo recubre, forma las paredes
corporales lateral y ventral. EI mesodermo visceral y el endodermo embrionario
constituiran la pared del intestino. Las células mesodérmicas de la hoja parietal que se
encuentran rodeando a la cavidad intraembrionaria formaran membranas delgadas, las
membranas mesoteliales o membranas serosas, que tapizaran las cavidades
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peritoneal, pleural y pericardica y secretaran un liquido seroso. Las células mesodérmicas
de la hoja visceral formaran una membrana serosa delgada alrededor de cada érgano.

Sangre y vasos sanguineos: Los vasos
sanguineos se forman de dos maneras:
vasculogénesis, a partr de islotes
sanguineos, y angiogeénesis, generaciéon de
brotes a partir de vasos preexistentes. El
primer islote sanguineo aparece en el
mesodermo que rodea a la pared del saco
vitelino en la tercera semana de desarrollo y
poco tiempo en la lamina del mesodermo
lateral y en otras regiones. Estos islotes se
originan de células del mesodermo que son
inducidas a formar hemangioblastos, un
precursor comun de vasos y células de la
sangre. Los hemangioblastos son inducidos
por el factor de crecimiento endotelial
vascular (VEGF), secretados por las células
mesodérmicas que los rodean. La senal para
expresar VEGF podria involucrar a HOXB5,
que regula en mas al receptor de VEGF
FLK1. Los hemangioblastos en el centro del
islote sanguineo forman células madre
hematopoyéticas, precursoras de todas las
células sanguineas, mientras que los
hemangioblastos periféricos, precursores de
los vasos sanguineos.
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Estos angioblastos proliferan y son posteriormente inducidos a formar células endoteliales
por el VEGF secretado por las células mesodérmicas que lo rodean.

Este mismo factos luego regula la coalescencia de esas células endoteliales en los

primeros vasos sanguineos.

Una vez que el proceso de vasculogénesis establece un lecho vascular primario, que
induce a la aorta dorsal y a las venas cardinales, la vasculatura (formaciéon de nuevos
vasos) adicional es incorporada por angiogénesis y se produce el brote de los nuevos
vasos. Este proceso es regulado también por VEGF que estimula la proliferacion de
células endoteliales en los sitios en donde los nuevos vasos estan siendo formados. La
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maduracion y el modelado de la vasculatura estan regulados por otros factores de
crecimiento, como el factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF) y factor de
crecimiento transformador B (TGF- B), hasta que es establecido el patron del adulto. La
especificacion de la arterias, las venas y del sistema linfatico se produce poco después de
la induccidon e los angioblastos. Sonic hedgehog secretado por el notocordio induce al
mesénquima que lo rodea a expresar VEGF. A su vez, la expresién de VRGF induce la
via de Notch (una via de receptor de transmembrana), que especifica el desarrollo
arterial mediante la expresiéon de efrinaB2 (las efrinas son ligandos que se unen a los
receptores Eph en una via que comprende |la senalizacién de tirosina cinasa). Ademas,
para especificar las arterias, la expresion de efrina B2 suprime el destino celular venoso.
La sefalizacién de Notch aumenta asimismo la expresién de EPHB4, un gen especifico
de venas, pero no resulta claro como especifican este gen y otros del desarrollo venoso.
Por otra parte, PROX1, un factor de transcripcion que contiene un homeodominio, parece
ser el ge principal para la diferenciacién de los vasos linfaticos. La evaginaciéon de los
vasos no se establece por un patrén al azar y abarcaria a factores de direccionalidad
similares a los empleados por el sistema nervioso.

Como se menciono las primeras células P

sanguineas se originan en los islotes del saco = o »
vitelino, pero esta poblacién es transitoria. Las ;
células madre hematopoyéticas definitivas
provienen del mesodermo que rodea a la
aorta en un sitio denominado region aorta-
gbénada-mesonefros (AMG). Estas células
colonizaran el higado que se transformara en
el o6rgano hematopoyético fetal mas
importante. Posteriormente las células madre
del higado colonizaran la medula d&sea, el
tejido definitivo formador de sangre.
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HEMANGIOMAS CAPILARES

Son agrupaciones anormalmente densas de vasos
sanguineos capilares que forman los tumores mas
comunes de la infancia, y se observan aproximadamente
el 10% de los nacimientos. Se pueden generar en
cualquier lugar, pero estan asociados a menudo con
estructuras craneofaciales. Las lesiones faciales pueden
ser focales o difusas, y son las difusas las que causan
mas complicaciones secundarias, como ulceras,
cicatrices y obstrucciéon de la via aérea (hemangiomas
mandibulares). El factor de crecimiento similar a la
insulina 2 se expresa en forma elevada en la lesiones y
“puede ser uno de los factores que promueve el
‘crecimiento de vasos anormales. No se ha determinado si
VEGEF tiene o no una funcién.

Haciendo un resumen de los derivados del Mesodermo tenemos: a) Tejidos de Sostén:
tejido conectivo, cartilago y hueso (columna vertebral); b) musculo liso y estriado;
c) células sanguineas y linfaticas, paredes del corazén y vasos sanguineos y
linfaticos; d) Rinones, gonadas y los conductos correspondientes y e) Porcion
cortical de la glandula suprarrenal.
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HOJA GERMINATIVA ENDODERMICA: DERIVADOS

El tracto gastrointestinal es el principal sistema organico derivado de la hoja germinativa
endodérmica. Esta hoja cubre la superficie ventral del embrién y constituye el techo del
saco vitelino. Con el desarrollo y el crecimiento de las vesiculas cerebrales, el disco
embrionario comienza a sobresalir en la cavidad amnidtica y a plagarse en sentido céfalo
caudal. Este plegamiento es mas pronunciado en las regiones de la cabeza y de la cola,
donde se forman los llamados pliegue cefalico y pliegue caudal.
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Como  consecuencia  del plegamiento
cefalocaudal, una porcién cada vez mayor de
la cavidad revestida por endodermo es
incorporada al cuerpo del embrién propiamente
dicho. En la parte anterior el endodermo forma
el intestino anterior; en la regién de la cola, el
intestino posterior. El sector comprendido entre
el intestino anterior y posterior se denomina
intestino medio. Durante cierto tiempo, el
intestino medio se comunica con el saco
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vitelino a través de un grueso pediculo, el
conducto onfalomesenterico o vitelino.

Este conducto en un principio es ancho, pero con el crecimiento del embrién se hace mas
angosto y mucho mas largo.

En el extremo cefalico el intestino anterior esta temporariamente limitado por una
membrana ectodérmica y endodérmica llamada la membrana bucofaringea. Durante la
cuarta semana se rompe la membrana bucofaringea y de esta manera se establece una
comunicacion abierta entre la cavidad amniotica y el intestino primitivo. Asimismo el
intestino posterior termina temporariamente en una membrana ectodérmica vy
endodérmica, la membrana cloacal, que se rompe durante la séptima semana y crea la
abertura anal.

Cavidad amnidtica Ectederma superficial

Como consecuencia del rapido crecimiento
de los somitas, el disco embrionario, en un
principio aplanado, comienza a plegarse en
direccién lateral y el embrion toma un
aspecto redondeado. Simultaneamente se

G—¥  Comunicacion i
: i Cavdad caldmica Intesti
forma la pared ventral del cuerpo del yilaling ;Tlri:lén';ﬁzl:ﬂgl | intragmbrionaria flesin
embridon, con una excepcidbn de una A B o
peq uena pOfClon de Ia reglon abdomlnal Esquemas de cortés transversales de embeiones en diferentes elapas de desarmollo, para mos-

legamiento Tateral sobre la cavidad revestid de endodermo. A Comienzo del plega

ventral donde hallan adheridos el conducto ~ twtlewd

rmiento, B, Coste iramsversal por la regica del intesting medio dondie puede apreciarse Ja comunicacidn

H i H H H4 entre el intesting y el saco vitelino. C, Corte inmediatamente por debajo del intesting I!I_L‘_Uul I 105

del saco vitelino y el ped iculo de fIJaCIOn ' trar la pared ubdominal venteal eerada v el intesting que cuelga de la pared dorsal del abdomen, por su
miesenierio.

Mientras se forman el intestino anterior y
el intestino posterior, el intestino medio se
mantiene en comunicacion con el saco
vitelino. En un principio esta conexion es
ancha, pero como resultado del
plegamiento del cuerpo, gradualmente se
torna larga y angosta y constituye el
conducto onfalomesenterico o vitelino.
Solo mucho mas adelante, cuando el
conducto vitelino queda obliterado
(cerrado), el intestino medio pierde
conexion con la cavidad original revestida
de endodermo y adopta una posicion libre
dentro de la cavidad abdominal.
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Otra consecuencia importante del plegamiento cefalocaudal y lateral es la incorporacion
parcial de la alantoides en el cuerpo del embrion, donde forma la cloaca. La porcion distal
de la alantoides permanece en el pediculo de fijacién. Alrededor de la quinta semana el
conducto vitelino, la alantoides y los vasos umbilicales estan restringidos a la region del
anillo umbilical.

En el ser humano, el saco vitelino tiene caracter
vestigial y es probable que desempefie una
funcion de nutricidn solo en las primeras etapas
de desarrollo. En el segundo mes de la vida
embrionaria esta localizado en la cavidad
corionica.

De ahi que la hoja germinativa endodérmica &
forma en un comienzo el revestimiento epitelial
del intestino primitivo y de las porciones
intraembrionarias de la alantoides y del conducto
vitelino.

Es estas etapas mas avanzadas del desarrollo da origen. a) al revestimiento epitelial

del aparato respiratorio; b) al parénquima de la glandula tiroides, paratiroides, el
higado y el pancreas; c) estroma reticular de las amigdalas y el timo; d) el
revestimiento epitelial de la vejiga y la uretra, y e)al revestimiento epitelial de la
cavidad timpanica y de la trompa de Eustaquio o auditiva.

ASPECTO EXTERNO DEL EMBRION
DURANTE EL SEGUNDO MES DE
DESARROLLO

Al final de la cuarta semana, cuando el
embrién tiene aproximadamente 28 somitas,
los caracteres externos principales son los
somitas y los arcos faringeos. Por lo tanto, la
edad del embribn suele expresarse en
somitas. Como el recuento de somitas se
torna dificil durante el segundo mes de
desarrollo, en esta etapa la edad del embridon
esta indicada por la longitud desde el vertex
(vértice) hasta la nalga (V-N) y se expresa en
milimetros. La longitud V-N es la distancia
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entre el vertex hasta el punto medio entre las
porciones mas salientes de los gluteos.

EDAD
APROXIMADA
LONGITUD V-N (semanas)
(mm)
| 58 | 5 |
| 10-14 | 6 |
| 17-22 | 7 |
| 28-30 | 8 |

Durante el segundo mes, el aspecto externo
del embrién se modifica apreciablemente a
causa del gran tamafio de la cabeza y de la
formacion de los miembros, cara, oidos, nariz
y ojos. Al comienzo de la quinta semana
aparecen los esbozos de la extremidades
superiores e inferiores en forma de palas de
remo. Las superiores estan situadas
dorsalmente al abultamiento pericardico a la
altura del cuarto somita cervical al primero
toracico, lo cual explica que el miembro
superior este inervado por el plexo braquial.
Los esbozos de los miembros inferiores
aparecen algo después, caudalmente al sitio
de fijacion del pediculo umbilical, a nivel de
los somitas lumbares y los sacros superiores.

Con el crecimiento ulterior, las porciones terminales de los esbozos se aplanan y quedan
separadas por una constriccién circular del segmento proximal mas cilindrico. Luego
aparecen cuatro surcos radiales que separan cinco aéreas algo mas anchas en la porcién
distal de los esbozos y anuncian la formacion de los dedos.

Estos surcos, denominados rayos, aparecen al principio en la regiéon de la mano y poco
después en la del pie, lo cual indica que el miembro superior siempre tiene un desarrollo
algo mas adelantado que el miembro inferior. Mientras se estan formando, los dedos de
las manos y de los pies, un segundo estrechamiento divide las porcién proximal de los
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esbozos en dos segmentos, y entonces pueden identificarse las tres partes caracteristicas
de las extremidades del adulto.

DEFECTOS CONGENITOS

La mayor parte de los 6rganos y sistemas
principales se forman entre al tercera y la

octava semana. Por lo tanto, este lapso se
denomina periodo de organogénesis y es \’

critico para el desarrollo normal. Las g™
poblaciones de células madre estan formando
los esbozos de los organos, y estas
interacciones son susceptibles a los efectos
de influencias genéticas y ambientales. Por
eso es el periodo durante el cual son
inducidos los principales defectos :
estructurales del nacimiento.

Lamentablemente, a veces durante este periodo critico la madre no advierte que esta
embarazada, sobre todo durante la tercera y la cuarta semana, que son especialmente
vulnerables.

En consecuencia, no evita aquellas influencias que pueden representar un riesgo
potencial, como el consumo de tabaco y de alcohol. Conocer a fondo los fenédmenos
principales de la organogénesis sera muy Uutil para identificar la fecha en la cual se
produjo una anomalia en particular y para determinar las causas posibles de la
malformacion.
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