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L a implantacion de la blastula se completa durante la segunda semana del desarrollo.
= Al mismo tiempo, se producen cambios que originan un disco embrionario bilaminar
compuesto por dos capas, el epiblasto y el hipoblasto (Fig. 4-1A). El disco embrionario da
lugar a capas germinales que forman todos los tejidos y 6rganos del embrién. Las estructuras
extraembrionarias que se desarrollan durante la segunda semana son la cavidad amnidtica,
el amnios, el saco vitelino (vesicula umbilical), el pediculo de fijacion y el saco coriénico.

La implantacion de la bldstula se completa durante la segunda semana y suele tener lugar
en el endometrio, normalmente en la porcién superior del cuerpo uterino y con algo mas
de frecuencia en la pared posterior que en la anterior. El sincitiotrofoblasto, activamente
erosivo, invade el tejido conjuntivo endometrial que sostiene los capilares y glandulas ute-
rinos. Mientras esto sucede, la blastula se incrusta despacio en el endometrio. Las células
sincitiotrofobldsticas de esta region desplazan a las endometriales en la parte central del
lugar de implantacion. Las células endometriales sufren apoptosis (muerte celular progra-
mada), lo que facilita la implantacion. En este proceso participan las peptidasas producidas
por el sincitiotrofoblasto. Las células del tejido conjuntivo uterino situadas alrededor del
sitio de implantacion se cargan de glucogeno y lipidos. Algunas de ellas —células decidua-
les— degeneran al lado del sincitiotrofoblasto penetrante. El sincitiotrofoblasto envuelve
estas células en degeneracion, que constituyen una rica fuente de nutricion embrionaria.

Conforme se implanta la blastula, crece la porcién del trofoblasto que contacta con el
endometrio y el trofoblasto prosigue con su diferenciacion en dos capas (v. Fig. 4-1A):

@ El citotrofoblasto, una capa de células mononucleadas mitoticamente activa. Forma
células trofobldsticas nuevas que migran a la masa creciente del sincitiotrofoblasto,
donde se fusionan y pierden sus membranas celulares.

o El sincitiotrofoblasto, una masa multinucleada en rdpida expansién en la que no se
distinguen limites entre las distintas células.
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Figura 4-1 Implantacién de la blastula. El tamario real del

producto de la concepcién es de aproximadamente O0,1mm.
A: ilustracion de un corte de una blastula parcialmente implan-
tada (en torno a 8 dias después de la fecundacion). Obsérvese
la forma de ranura de la cavidad amnidtica. B: corte de una
blastula de unos 9 dias.

El sincitiotrofoblasto produce una hormona, la go-
nadotropina coriénica humana (hCG), que entra en la
sangre materna en las lagunas del sincitiotrofoblasto
(Fig. 4-1B). La hCG mantiene el desarrollo de las arte-
rias espirales en el miometrio y la formacion del sinci-
tiotrofoblasto. También constituye la base de las pruebas
de embarazo. Existen andlisis de alta sensibilidad para
detectar la hCG al final de la segunda semana, aunque la
mujer probablemente desconozca que esta embarazada.

FORMACION DE LA CAVIDAD
AMNIOTICA, EL DISCO EMBRIONARIO
Y EL SACO VITELINO

Conforme progresa la implantacién de la bldstula, los
cambios que se producen en el embrioblasto dan lugar a
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Figura 4-2 Corte de dos blastulas implantadas en los dias 10
(A)y 12 (B).

la formacion de una placa de células bilaminar, aplanada,
casi circular —el disco embrionario—, compuesta de dos
capas (v. Figs. 4-1B y 4-2B):

® El epiblasto, la capa mds gruesa, formada por células
cilindricas altas contiguas a la cavidad amnidtica.

@ El hipoblasto, la capa mas fina, constituida por células
cuboides, pequenas, adyacentes a la cavidad exoce-
|6mica.

Al mismo tiempo, aparece en el embrioblasto una
pequena cavidad, el primordio de la cavidad amniética
(Fig. 4-1A). Poco después, las células amniogenas (que
forman el amnios) —ammnioblastos— se separan del epi-
blasto y se organizan para formar una membrana fina,
el amnios, que envuelve la cavidad amniética.
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El epiblasto compone el suelo de la cavidad amniética
y continta periféricamente con el amnios. El hipoblasto
forma el tejado de la cavidad exocelomica y se prolonga
con las células que migraron del hipoblasto para for-
mar la membrana exocelémica. Esta membrana rodea
la cavidad blastocistica y reviste la superficie interna
del citotrofoblasto.

La membrana y la cavidad exocelomicas pronto su-
fren cambios que dan lugar al saco vitelino primitivo.
Entonces el disco embrionario se sitia entre la cavidad
amniotica y el saco vitelino primitivo (v. Fig. 4-1B). La
capa externa de células procedentes del endodermo del
saco vitelino forma una capa de tejido conjuntivo laxo,
el mesodermo extraembrionario (v. Fig. 4-1B).

Mientras se desarrollan el amnios, el disco embrio-
nario y el saco vitelino primitivo, aparecen lagunas (pe-
quenos espacios) en el sincitiotrofoblasto (v. Figs. 4-1B
y 4-2). Las lagunas se llenan enseguida con una mezcla
de sangre materna de los capilares endometriales rotos y
residuos celulares de las glaindulas uterinas erosionadas.
El liquido de las lagunas —embriotrofo— pasa al disco
embrionario mediante difusion. La comunicacion entre
los vasos uterinos erosionados y las lagunas representa
el inicio de la circulacion uteroplacentaria primitiva.
Cuando la sangre materna fluye por las lagunas, los
tejidos extraembrionarios sobre la gran superficie del
sincitiotrofoblasto disponen de oxigeno y sustancias
nutritivas. La sangre oxigenada llega a las lagunas
desde las arterias espirales del endometrio (v. Cap. 2,
Fig. 2-2C), y la sangre desoxigenada sale por las venas
endometriales.

El producto de la concepcion de 10 dias (el embrion
y la membrana extraembrionaria) estd totalmente in-
crustado en el endometrio (v. Fig. 4-2A). Durante unos
2 dias mas, hay un defecto en el epitelio endometrial
que se rellena con un opérculo, un coagulo de sangre
con fibrina. El dia 12, el epitelio uterino regenerado casi
por completo cubre el opérculo (v. Fig. 4-2B). Mientras
el producto de la concepcion se implanta, las células
del tejido conjuntivo endometrial se someten a una
transformacion —la reaccién decidual— derivada de
la sefializacion del AMP ciclico y la progesterona. Las
células se hinchan por la acumulaciéon de glucégeno y
lipidos en su citoplasma, y se les llama entonces cé-
lulas deciduales secretoras. La principal funcién de la
reaccion decidual es proporcionar un lugar privilegiado
para el producto de la concepcion desde el punto de
vista inmunoldgico.

En el embrion de 12 dias, las lagunas sincitiotrofo-
bladsticas contiguas se han fusionado y han originado
redes lacunares (v. Fig. 4-2B), los esbozos del espacio
intervelloso de la placenta (v. Cap. 8). Los capilares
endometriales en torno al embrién implantado se con-
gestionan y se dilatan para formar sinusoides, vasos
terminales de paredes finas mas grandes que los capilares
corrientes. El sincitiotrofoblasto erosiona entonces los
sinusoides y la sangre materna llena las redes lacunares.
Las células y glandulas degeneradas del estroma endo-
metrial, junto con la sangre materna, constituyen una
rica fuente de nutricion embrionaria. El crecimiento del
disco embrionario bilaminar es lento en comparacion
con el del trofoblasto.
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Figura 4-3 Cortes de embriones implantados. A: a los
13 dias. Obsérvese el descenso del tamafio relativo del saco
vitelino primitivo y la apariciéon de las vellosidades coriénicas
primarias. B: a los 14 dias. Obsérvese el saco vitelino secundario
recién formado.

Mientras se producen cambios en el trofoblasto y el
endometrio, el mesodermo extraembrionario crece y apa-
recen en él espacios celémicos extraembrionarios aisla-
dos (v. Fig. 4-2B). Estos espacios se fusionan enseguida
para formar una cavidad aislada, de gran tamarfo, el
celoma extraembrionario (Fig. 4-3A). Esta cavidad llena
de liquido envuelve el amnios y el saco vitelino, excep-
to en la zona en la que se unen al corion mediante el
pediculo de fijacion. Conforme se desarrolla el celoma
extraembrionario, el tamafio del saco vitelino primitivo
disminuye y se forma un saco vitelino secundario, mis
pequeno (Fig. 4-3B). Durante la formacién del saco vite-
lino secundario, se comprime gran parte del saco vitelino
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primitivo. El saco vitelino no contiene vitelo, pero puede
participar en la transferencia selectiva de nutrientes al
disco embrionario.

© DESARROLLO DEL SACO CORIONICO

1

El final de la segunda semana se caracteriza por la apari-
ci6n de las vellosidades coridnicas primarias (v. Fig. 4-3A
y la Fig. 4-4A y C). La proliferacién de las células cito-
trofoblasticas da lugar a extensiones celulares que crecen
hacia el sincitiotrofoblasto suprayacente. Las proyeccio-
nes celulares forman vellosidades coridnicas primarias,
la primera etapa en el desarrollo de las vellosidades
coridnicas de la placenta. El celoma extraembrionario

divide el mesodermo extraembrionario en dos capas
(v. Fig. 4-3A):

LUGARES DE IMPLANTACION EXTRAUTERINA

o El mesodermo somadtico extraembrionario, que reviste
el trofoblasto y recubre el amnios.

o Elmesodermo espldcnico extraembrionario, que rodea
el saco vitelino.

Se considera que el crecimiento de estas prolongaciones
citotrofoblasticas es consecuencia de la accion del me-
sodermo somatico extraembrionario subyacente. El me-
sodermo somadtico extraembrionario y las dos capas del
trofoblasto conforman el corion. El corion forma la pared
del saco corionico (v. Fig. 4-3A). El embrion, el saco
amniodtico y el saco vitelino estan suspendidos en la ca-
vidad coridnica por el pediculo de fijacion (v. Figs. 4-3B
y 4-4B). La ecografia transvaginal (ecografia intravaginal)
se utiliza para medir el didmetro del saco corionico. Esta
medicién resulta ttil para evaluar las primeras etapas
del desarrollo embrionario y la evolucion del embarazo.

A

A veces las bldstulas se implantan fuera del utero y, como
resultado, se producen embarazos ectopicos; entre el 95% vy
el 98% de las implantaciones ectopicas tienen lugar en las
trompas de Falopio, sobre todo en la ampolla y el istmo
(v. Cap. 2, Fig. 2-2B, y la Fig. 4-6A y B). Alrededor de 1 de
cada 200 embarazos en Norteamérica son embarazos ectopi-
cos tubaricos. Una mujer con un embarazo tubdrico muestra
los signos habituales del embarazo, pero es posible que
también experimente dolor abdominal (por la distensién de

la trompa de Falopio), hemorragias andémalas e irritacion del
peritoneo pélvico.

Las causas del embarazo tubdrico estin relacionadas a
menudo con factores que retrasan o impiden el transporte del
cigoto en fase de segmentacion al ttero (p. €j., el bloqueo de
la trompa de Falopio). Los embarazos ectopicos tubdricos
suelen causar la ruptura de la trompa de Falopio y una hemo-
rragia a la cavidad peritoneal durante las primeras 8 semanas,
seguidas de la muerte del embrion.
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Figura 4-4 A: corte de la pared del saco coriénico. B: ilustracién de un producto de la
concepcion de 14 dias en la que se ven el saco coriénico y la cavidad coriénica. C: corte

transversal de una vellosidad coriénica primaria.
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INHIBICION DE LA IMPLANTACION

=

La administracion de dosis relativamente altas de estrégenos
(«pildora del dia después») durante varios dias, empezando
poco tiempo después de un acto sexual sin proteccion, no
suele impedir la fecundacion, pero a menudo imposibilita la
implantacion de la bldstula. Por lo general, el endometrio
progresa a la fase lutea del ciclo menstrual mientras el cigoto
se forma, se segmenta y entra en el ttero. Sin embargo, una
cantidad grande de estrégenos altera el equilibrio habitual
entre los estrogenos y la progesterona necesario para preparar
el endometrio para la implantacion.

Los dispositivos intrauterinos (DIU) insertados en el ttero
a través de la vagina y el cuello uterino suelen obstaculizar la
implantacion por medio de una reaccién inflamatoria local.
Algunos DIU cuentan con una liberacién prolongada de pro-
gesterona, que afecta al desarrollo del endometrio, de manera
que la implantacién no suele producirse. Los DIU con cobre
parecen inhibir la migracion del espermatozoide en la trompa,
mientras que los de levonorgestrel alteran la calidad del moco
cervical y el desarrollo endometrial.

SITIOS DE'IMPLANTACI(')N
0 DE LA BLASTULA

La blastula suele implantarse en el endometrio uterino,
en la region superior del cuerpo uterino, y con algo mads

Intestino

Ovario

Implantacion en
el orificio interno

Implantacién cervical

de frecuencia en la pared posterior del utero que en la
anterior (Fig. 4-5). La implantacion de la blastula se
puede detectar mediante ecografia al final de la segunda
semana (Fig. 4-6).

Mesenterio

Figura 4-5 Sitios de implantacion de la blastula. El sitio habitual en la pared posterior del
cuerpo del Utero se sefiala con una X. El orden de frecuencia aproximado de implantaciones
ectdpicas se indica alfabéticamente (A, el mas habitual; H, el menos habitual). A-F: embarazos
tubéricos; G: embarazo abdominal; H: embarazo ovérico. El embarazo tubérico es el tipo de
embarazo ectépico mas frecuente. El embarazo cervical, aunque se incluye como corresponde
entre |os sitios de embarazo uterino, suele considerarse un embarazo ectépico.
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Figura 4-6 A: corte coronal del Utero y la trompa de Falopio que muestra un embarazo
ectépico en la ampolla de la trompa. B: ecografia axial transvaginal del fondo uterino y de la
porcién istmica de la trompa de Falopio derecha. La masa anular es un saco coriénico (gesta-
cional) ectépico de 4 semanas en la trompa (flecha).

4. ¢Esposible que una bldstula implantada en el abdomen

- PREGUNTAS CON ORIENTACION CLINICA se desarrolle y que el feto resultante llegue a término?
[

1.

2.

¢Qué significa el término hemorragia de implantacion?
¢Es lo mismo que menstruacion (flujo menstrual)?
Las respuestas a estas preguntas se encuentran al final

del libro.

¢Es posible que un farmaco consumido durante las
2 primeras semanas del embarazo cause el aborto del
embrién?

¢Puede una mujer con un dispositivo intrauterino
presentar un embarazo ectopico?
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