Desarrollo del Aparato Genital Femenino

Trindade de Veglia HM; Civetta JD

Introduccion:

Elaparato genital esesencialmente diferente enel hombre
y en la mujer, y aunque el sexo cromosomico y genético se
determina en la fecundacion, las caracteristicas morfoldgi-
cas que evidencian su destino de varén o mujer son, en las
primeras etapas del desarrollo, imposibles de determinar,
por lo que a estas primeras etapas se denomina periodo
indiferente del desarrollo genital.

A partir dela séptima semana comienzan a diferenciarse
las gonadas en el varén y un poco mas tarde en la mujer:
éste periodo se denomina entonces periodo de diferencia-
cion sexual .

El propésito de este trabajo es estudiar las caracteristicas
del aparato genital femenino desde el inicio de su desarrollo
y comprobar las diferentes etapas evolutivas para compren-
der las anomalias que se presentan frecuentemente, por
alteraciones de la morfologia durante el desarrollo.

Estudiaremos sucesivamente la organogénesis de la
gonada, de los genitales internos y de los genitales exter-
nos.

Material y Método:

Paralarealizacion de este trabajo se han estudiado cortes
transversales, frontales y sagitales seriados de embriones y
fetos humanos, pertenecientes a la embrioteca del Laborato-
rio de Anatomia del Desarrollo, de la Facultad de Medicina
de la UNNE, derivados al laboratorio desde los centros
asistenciales de la ciudad de Corrientes, con la autorizacién
del comité de ética correspondiente.

La clasificacion de los especimenes empleados se realizé
tomando como base a los estudios de Pineaud y su correla-
cion con los Horizontes de Streeter @. Se incluyeron en este
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estudioespecimenes desdela4?ala11? semanade desarrollo

intrauterino (IU) que se detallan a continuacion.

1. MAM 1: E.H. de 4 mm. C.R. 42 semana. Horizonte XII de
Streeter, cortes transversales teniidos con Hematoxilina
— Eosina.

2. PAU 3: EH. de 5 mm. C.R. principio de la 5* semana.
Horizonte XIII de Streeter. Cortes transversales tenidos
con Hematoxilina — Eosina.

3. PET 5. E.H. de 8,5 mm. C.R. 52 semana. Horizonte XV de
Streeter, cortes transversales tenidos con Hematoxilina
Eosina.

4. TEMAR E.H. de 9,5 mm. C.R. principio de la 62 semana.
Horizonte XVI de Streeter, cortes transversales tenidos
con Hematoxilina Eosina.

5. GV 1: E.H. de 12 mm. C.R. 6 semana. Horizonte XVI de
Streeter: cortes transversales tefiidos con el método de
Hematoxilina — Eosina.

6. TE 10 EH. De 13,5 mm. inicio de la 72 semana. Hte. XVII
de Streeter. Cortes transversales teniidos con Hematoxi-
lina—Eosina.

7. JU 4: E.H. de 14,8 mm. C.R. 72 semana. Horizonte XVII
de Streeter, cortes transversales tenido con Hematoxilina
Eosina.

8. MON 1: E.H. de 16 mm. C.R. 72 semana. Horizonte XVII
de Streeter, cortes transversales tennidos con Hematoxilina
Eosina.

9. GON 2. E.H. de 18 mm. C.R. 72 semana. Horizonte XVIII
de Streeter, cortes transversales tenidos con el método
de Mallory.

10. MEN 1: E.H.de 22 mm. C.R. 8 Semana. Horizonte XX
de Streeter, cortes transversales teniidos con el método
de Hematoxilina — Eosina y Mallory.

11. VA 1: E.H. de 24 mm. C.R. 8 Semana. Horizonte XXI de
Streeter. Cortes transversales tenidos con el método de
Mallory— Heidenheim.

12. TEMAR 3 Feto Humano de 36 mm.C.R. 92 semana. Hte.
XXIII de Streeter cortes transversales tefiidos con el
método de Bielchovsky
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13. TE-7:F.H. de 41 mm. CR. 92 semana Hte. XXIII de Streeter.
Cortes transversales tenidos con Hematoxilina — Eosina
+ Impregnacién Argéntica.

14. SER pelvis femenina de Feto humano de 65 mm. CR.
Horizonte XXIII de Streeter. Cortes transversales tenidos
con Hematoxilina Eosina.

15.PET6 FH.de 60 mm. C.R. 112 semana Hte. XXIII de Streeter.
Tenido con el método de Mallory— Heidenheim.

Resultados:

MAM 1: EH de 4 mm. 4? semana. La cresta genital se
ubica en la pared posterior del abdomen entre la raiz del
mesenterio y el cuerpo de Wolf, y esta apenas esbozada.

PAU 3 EH de 5 mm.a principios de la 5 Semana. Se
observa un esbozo de la cresta gonadal, entre el cuerpo
de Wolf y la raiz del mesenterio. El epitelio celémico estd
apenas engrosado y se ve un gonocito en la cresta y otro

1 el mesenterio.

PET 5 EH de 8,5 mm. 5* Semana. Las crestas gonadales
estdn mas desarrolladas y se observan algunos gonocitos
en su interior.

TEMAR 1 EH de 9,5 mm. a comienzos de la 62 Semana:
La cresta gonadal presenta el epitelio celomico pluri estra-
tificado con pocos gonocitos en ella.

GV.1EHde12mm.finesdela6*Semana. Hay numerosos
gonocitosen la cresta gonadal y se encuentran tambiénenla
vecindad de la cresta y en la raiz del mesenterio. Por fuera
de la génada se observa el conducto de Wolf, en los cortes
estudiados, no se encuentra aun el conducto de Miiller.

TE 10 EH de 13,5 mm. inicio de la 72 semana. La cresta
gonadal esta prominente, con muchos gonocitos en su
interior, incluso hay algunos agrupados en una disposicion
en roseta.

J.U4 EH de 14,8 mm. de la 72 semana En este ejemplar se
observaunainvaginacion del epitelio celémico, lateralmente
ala génada, que originara el conducto de Miiller.

MON 1 de 16 mm. 7* semana. La cresta gonadal es
voluminosa, el epitelio celémico esta pluriestratificado, se
observan gonocitos en su interior. Lateralmente a ella, se
encuentra el conducto de Wolf y el conducto de Miiller,
ubicado ventralmente al de Wolf.

GON 2 de 18 mm. fines de la 72 semana. La gonada esta
voluminosay comienzan aesbozarselos primeros cordones
genitales, hay gonocitos en el interior de la génada que no
se diferencia adn.

En cortes mas distales, anivel de la pelvis, se ven los rino-
nes a ambos lados de la aorta: el metanefros, y por delante
de ellos el mesonefros con los conductos mesonéfricos que
tienden progresivamente a unirse en la linea media. No

se ven conductos paramesonéfricos o de Miiller. Se ve el

recto y por delante de él al seno urogenital. Los genitales
externos presentan el falo.

MEN 1 EH de 22 mm 8? semana. La diferenciacién de
la gonada se realizé hacia testiculo, el epitelio es uniestra-
tificado, la disposicion de los cordones es radiada y hay
formacion de albuginea.

VA 1: EH de 24 mm. de la 8 Semana. La gonada grande,
y mas descendida que en los ejemplares mas pequerios, se
observa diferenciarse hacia ovario, dado que las células
invaginadas del epitelio celémico, que formaban cordones,
rodean ahora a los gonocitos constituyendo las esféras
oviferas, y hay una zona medular escasa

Por fuera de la génada se ven los conductos mesonéfrico
o de Wolf y el paramesonéfrico o de Miiller en el meso peri-
toneal que los contiene por delante del mesonefros. Poste-
riormente a ellos se encuentran los rinones o metanefros.

Los conductos paramesonéfricos o de Miiller tienden a
unirse en la linea media por delante del ovario y del recto,
y en cortes sucesivos mas distales, se los ve yuxtaponerse,
sinllegar ala fusidn, flanqueados por los conductos de Wolf,
colocados lateralmente a ellos. Estos conductos, en cortes
mas distales desembocan en el seno urogenital, uniéndose
a él por un extremo ciego que levanta la pared del seno
formando una elevaciéon media en su pared posterior: es el
tubérculo de Miiller.

Los genitales externos presentan dos pliegues: los labios
mayores y menores que circunscribenunahendidurao canal,
bastante profundo, éste canal se prolonga en dos cuernos o
fondos de saco laterales en la parte posterior.

Siguiendolaserie de cortesensentido distal se observa que
este canal se prolonga hacia atrasen direcciéon auna cavidad
que aparece delante de los conductos que estan dentro de

"la pelvis, ésta cavidad es el seno urogenital. Hacia éste seno

confluyen los conductos de Miiller que avanzan en sentido
distal, no estan unidos atin, y terminan en un extremo ciego
que se une a la pared posterior del seno. El seno se continua
mas adelante en la seriacion con el vestibulo.

TEMAR 3 Feto Humano de 36 mm.C.R. 92.semana. En
este ejemplar se ve la gonada diferenciada hacia ovario y
en la pelvis, los conductos paramesonéfricos o de Miiller
contenidos en un meso peritoneal, éstos se encuentran por
delante de los conductos de Wolf, y colocados ventralmente
respecto del ovario. En cortes sucesivos se unen en la linea
media para formar el conducto itero-vaginal que se fusiona
en un solo conducto en sentido caudo—craneal. Este con-
ducto queda por delante del recto contenido en el repliegue
peritoneal que formara el ligamento ancho. En cortes mas
distales se constata que hay tejido muscular alrededor del
conducto atero-vaginal, proliferado a expensas del mesén-
quima circundante a los conductos. Mas abajo se ve que el
conducto uterovaginal hace procidencia hacia adelante: es
el tubérculo de Miiller. La direccién del conducto en esta
etapaes postero—anterior..Mas caudalmente se alarga hacia
delante y también se alarga la porcion de seno urogenital
colocado delante de él, formando una ldmina maciza:
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la [amina vaginal. Esta lamina procede de dos origenes,
mesodérmico en su porcién superior, y endodérmico en
su porcion inferior.

Los genitales externos estan representados por una
eminencia media o falo y por dos pliegues laterales que se
colocan por fuera de él.

TE 7 FH. de 41 mm. C.R. 102 Semana En este ejemplar
se ve el ovario en la pelvis y lateralmente a €l, al conducto
de Miller que se aproxima al del lado opuesto siempre
envuelto por el meso peritoneal que lo contiene hasta que
se unen en la linea media formando un solo conducto y el
meso un tabique transversal extendido entre el recto que
estd por detrds y la vejiga que esta por delante.

En cortes mas distales ain se ve aparecer tejido muscular
rodeando al conducto ttero-vaginal para formar la pared
uterina; la luz del conducto Miilleriano unificado se hace
irregular como si estuviera tabicada y no formada por una
sola cavidad.

Caudalmente se observa el conducto tutero—vaginal for-
mando el cuello del tatero, que sobresale en una cavidad
que se prolonga alrededor de él a manera de alas formando
los fondos de saco de la vagina. Esta porcion esta consti-
tuida por tejido mesodérmico de origen paramesonéfrico
por alargamiento del mismo, éste alargamiento del tejido
paramesonéfrico vaaoriginar la parte superior de la vagina.
La pared del seno urogenital se evagina hacia el conducto
forméandole unas prolongaciones en forma de fondos de saco
son los bulbos senovaginales que, en el corte transversal,
se ven uno a cada lado del extremo inferior de la porcion
alargada del conducto uterovaginal cerrado.

El seno urogenital, también esta alargado y origina la
porcién inferior de la vagina, que es una lamina maciza en
este estadio. Mas adelante se ve al seno urogenital unirse
a una cavidad excavada en la porcién media del falo, esto
en cortes mas distales se convierte en el vestibulo y se
independiza del falo.

El orificio inferior de la vagina esta tabicado por una
ldmina delgada: el himen que la separa del vestibulo.

PET 6 FH. de 66 mm. C.R. 11* semana Hte. XXIII de
Streeter.En este ejemplar los cortes sagitales permiten
observar al ovario bien diferenciado ubicado en la pélvis,
por delante de él vemos al conducto de Miiller envuelto en
su meso peritoneal.

Enregioninferior delapelvis se constata que el itero esta
completamente desarrollado, el tejido muscular originadoa
partir del mesénquima circundante al conducto ttero-vagi-
nal; ha formado el cuello y el cuerpo del érgano.

La vagina, contintia al aitero hacia abajo, estd canalizada
en este estadio y sigue hacia delante y abajo en direccién
al vestibulo, formando una curva de concavidad anterior,
tiene obturado el orificio de desembocadura por un tabique
o placa vaginal: el himen.

Delante de él vemos a la vejiga, que se contintia con la
uretra que desemboca en el seno urogenital por delante
de la vagina.

Entre la vagina y la uretra hay una lamina de tejido
conectivo: el tabique uretro—vaginal.

Posteriormente a los érganos genitales se encuentra el
recto separado de éstos por el fondo de saco peritoneal de
Douglasenla porcion superiory por tejido mesenquimatico
enlainferior, éstellega hastala piel delos genitales externos
separandolos en una region anal, por detrds, y una region
urogenital por delante.

En algunos cortes se ve el tabique rectovaginal con mus-
culos en su interior.

Externamente se observa el falo y los pliegues genitales.

Discusion:

En el estudio del aparato genital femenino podemos
considerar tres aspectos: 1—el desarrollo de la génada, 2—el
desarrollo de los conductos genitales, y 3—el desarrollo de
los genitales externos.

Desarrollo de la gonada: En los primeros estadios de la
embriogénesisesimposibledistinguirlascélulassomaticasdelas
células sexuales. Las primeras diferencias que se observan son
que las células sexuales son mas grandes, ricas en protoplasma
y con un nucleo que se destaca.

Como no se sabe si van a ser oogonios o espermatogonios se
las denomina gonocitos.

Estas células en estadios tempranos aparecen en la alantoi-
des, se las encuentra también en la hoja visceral del celoma y
en mismo endodermo, y se cree que migran desde el lugar de
su primera aparicion hasta su lugar definitivo en la glandula
genital.

La glandula genital se genera a partir de tres fuentes: el
epitelio celéomico, el mesénquima subyacente a él y las células
germinativas @.

En la 5% Semana el epitelio celémico ubicado en la region
dorsal del cuerpo embrionario, entre la raiz del mesenterio
y el mesonefros, prolifera, sus células planas al pricipio, se
hacen cubicas y luego pluriestratifican, la zona longitudinal
del epitelio engrosado se llama estria, banda o cresta genital y
estd constituida por el epitelio celémico y por el mesénquima
subyacente que forman un abultamiento en el lado medial
del mesonefros.(foto 1)

En la 6 Semana los gonocitos invaden la glandula, cuyo
epitelio haido creciendo hacia el mesénquima subyacente for-
mando cordones epiteliales: los cordones sexuales primarios.
La génada consiste ahora en una zona periférica o corteza
y una zona interna o médula. Ls gonocitos penetran en el
mesénquima y se unen a los cordones sexuales primarios
de la corteza.

La presencia creciente de gonocitos aumentael volumen de
la gobnada que sobresale por dentro del mesonefros.(foto 2)
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Foto 1

Foto 1. Corte transversal de E.H. PET 5 de la 5° semana x 40 aumen-
tos. 1: cresta gonadal, 2: mesonefros, 3: glandula suprarrenal, 4: raiz
del mesenterio, 5: estomago, 6: higado, 7: aorta.

Foto 2. Corte transversal de E.H. GV'1 de la 6° semana x 100 aumentos.

1: cresta gonadal con 1': gonocitos, 2: mesonefros y 2”: conducto meso-
néfrico, 3: glandula suprarrenal, 4: raiz del mesenterio, 5: estémago.

Foto 3. Corte transversal de E.H. TE 10 de la 7° semana x 100
aumentos. 1: cresta gonadal con 1': gonocitos, 2: mesonefros y 2':
conducto mesonéfrico, 3: glandula suprarrenal, 4: raiz del mesenterio,
5: higado.

Foto 4. Corte transversal de Feto Humano VA 1 x 100. 1: ovario, 2:
corteza, 3: médula, 4: mesoovario, 5: esférulas ovulares.
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Foto 6

Foto 8

Foto 5. Corte transversal de Feto Humano TE. 1: ovario, 2: corteza, 3:
médula, 4: mesoovario, 5: conducto de Wolf, 6: conducto de Miiller, 7:
foliculos primordiales.

Foto 6. Corte transversal de F.H. TEMAR de la 9° semana % 25. 1:
ovario, 2: ligamento ancho, 3: conductos de Miiller, 4: vejiga, 5: recto,
6: conducto de Wolf.

Foto 9

Foto 7. Corte transversal de E.H. JU 4 de la 7° semana x 40. 1:
g6nada, 2: invaginacion del epitelio celomico para formar el conducto
de Miiller, 3: raiz del mesenterio, 4: higado, 5: mesonefros.

Foto 8. Corte transversal de F.H. VA 1 de la 8° semana x 25 aumen-
tos. 1: conductos de Miiller, 2: conductos de Wolf, 3: seno urogenital,
4: tubérculo de Miiller, 5: vestibulo, 6: repliegues urogenitales, 7:
recto.

Foto 9. Corte transversal de F.H. TE del principio de la 10° x 25. 1:
extremo distal del conducto de Miiller, 2: alas de la vagina que forman
los fondos de saco vaginales, 3: vagina porcion Miilleriana, 4: vagina
derivada del seno urogenital, 5: porcion falica del vestibulo, 6: falo, 7:
repliegues urogenitales, 8: recto.

Foto 10. Corte sagital de F.H. PET 6 de la 11" semana x 25 (159). 1:
pubis, 2: vejiga, 3: uretra, 4: titero, 5: vagina, 6: himen, 7: seno uroge-
nital, 8: recto.
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Enla 7% semana los gonocitos que pueblan la glandula son
muy numerosos y se disponen en grupos formando rosetas,
la glandula esta muy aumentada de volumen y se estrecha su
unién con el mesonefros formandounmeso cortoy ancho.(foto
3) Por fuera de ella se invagina el epitelio celémico para cons-
tituir el conducto de Miiller.

Hasta este periodo del desarrollo es imposible determinar
si la gonada es testiculo u ovario por lo que se denomina a
éste “periodo indiferente”.

8% Semana: Al inicio de ésta semana hemos podido obser-
var una clara diferenciacion de la génada, determinando el
comienzo del periodo de diferenciacion sexual que, en el
caso particular del E.-H. Men 1 de 22 mm.CR,se ha hecho
hacia testiculo, el epitelio estd uniestratificado, la disposicion
radiada de los cordones genitales es tipica, y la formacion de
albuginea es evidente.

Enel E.H. VA 1 de 24 mm. la diferenciacion es hacia ovario,
en él, ademas de los cordones primarios, aparecen nuevos
cordones celulares que se fragmentan formando esférulas
ovulares en las que quedan incluidos los gonocitos a los que
podemos llamar ahora oogonios, a estos nuevos cordones se
los denomina cordones corticales o de Valentin Pfliiger y en
el curso del desarrollo se disponen alrededor de los ovocitos
para formar los foliculos primordiales. Las células de éstos
cordones se transforman pues en células foliculares.(3) De
todos modos es necesario indicar que no todos los grupos
ovulares constituyen luego foliculos de Graaf, sinoquemuchos
deellosse atresian, sobre todolos foliculos centrales, estazona
ocupada por tejido conectivo va a formar la porcién medular
del ovario, en tanto la porcién periférica en la que persisten
los grupos ovulares, constituye la zona cortical.(foto 4)

9%Semana: Se evidencia en este estadio la estructura tipica
de la gonada diferenciada hacia ovario. En fetos de esta edad
como el FH TE 7 de 41 mm,, el epitelio es pluriestratificado
y se observan los cordones de Pliiger y los foliculos primor-
diales (foto 5)

A partir de esta etapa es posible constatar el descenso de
la génada, que se ubica en la pelvis.

Este descenso es solo aparente, ya que, la cresta genital se
extiende desdeel VIsegmento toraxicoal IIsacro (4-5)y cuando
se desarrolla en la porcién inferior, se atrofia en la superior,
quedando el ovario en la pélvis donde rota 90°, orientandose
en sentido transversal, con el polo superior hacia fuera y el
polo inferior hacia adentro.(foto 6)

10° y 11° semana: El ovario esta en la pélvis, por detras
del conducto de Miiller incluido en su meso peritoneal, que al
unirse con el del lado opuesto forma el ligamento ancho.

Desarrollo de los conductos genitales: en los primeros
estadios del desarrollolosembriones masculinos y femeninos
tienen dos pares de conductos genitales: los mesonéfricos o
de Wolf, y los paramesonéfricos o de Miiller.

Enla 4%y 5°Semanalos conductos de Wolf o mesonéfricos,
en los fetos masculinos daran origen, mas tarde, al epididimo,

conducto deferente y eyaculador. En los fetos femeninos
estos conductos desaparecen casi por completo, en cambio
se desarrollan los conductos de Miiller o paramesenéfricos,
los cuales daran origen a las trompas, al ttero y a la mayor
parte de la vagina.

6% semana: Los conductos paramesonéfricos o de Miiller
no se encontraron en los especimenes estudiados, correspon-
dientes a la sexta semana..

7%semana: El epitelio celémico lateral ala gonaday ventral
al conducto mesonéfrico, se invagina para forma el conducto
paramesonéfrico o de Miiller (E.H. JU4 de 14 mm). Este se
desarrolla a partir de una evaginacion longitudinal, de arriba
hacia abajo, por delante del conducto de Wolf y por fuera de
la génada. Su extremo cefalico permanece abierto y formara
el orificio abdominal de la trompa, el resto se cierra y origina
el conducto (foto 7).

8% Semana: En este periodo de diferenciacién, podemos
seguir a los conductos de Miiller hasta la pelvis del embrion
donde cruzan por delante de los conductos de Wolf, para
aproximarse uno al otro con el del lado opuesto donde
quedan yuxtapuestos pero sin fusionarse ain (VA1 de 24
mm.) estdn envueltos por un meso peritoneal que al unirse
al del lado opuesto va formar un tabique transversal por
delante del recto y por detrés de la vejiga constituyendo el
ligamento ancho. Esta porcién en la que se yuxtapone al del
lado opuesto, va a constituir el conducto uterovaginal que
originara el ttero y la porcién superior de la vagina.

Estos conductos, en cortes mas distales desembocan en
el seno urogenital, uniéndose a él por un extremo ciego que
empuja la pared del seno formando una elevacion media:
es el tubérculo de Miiller (foto 8).

9¢ Semana: En éste periodo los conductos tienen una
porcién vertical, una horizontal y otra nuevamente vertical,
laporcion vertical proximal y la porciéon horizontal, originan
la trompa de Falopio, la porcion distal en cambio forma el
conducto uterovaginal fusionandose progresivamente en
sentido caudo—craneal, con el del lado opuesto (foto 6).

En esta etapa el conducto utero-vaginal fusionado
comienza a rodearse de tejido muscular, éste se diferencia
a partir del mesénquima circundante. El tejido muscular
crece de abajo hacia arriba y va englobando la porcién ver-
tical del conducto utero—vaginal para formar el cuerpo del
utero, y luego también la porcién horizontal mas proxima
para forma el fondo del 6rgano.

La porcion inferior ciega de los conductos de Miiller, se
uneal seno urogenital, formandounaelevacionel tubérculo
de Miiller.

10“semana:Enestaetapa, la pared del senourogenitalen
contacto con el tubérculo de Miiller, crece hacia él formando
losbulbos senovaginales que constituyen unaldminamaciza:
la lamina vaginal (6-7) Esta ldmina prolifera aumentando
delongitud y la distancia entre el titero y el seno urogenital,
también prolifera el tejido mesonéfrico del extremo inferior
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del conducto utero-vaginal, aumentando la longitud de
la vagina. Alrededor del extremo caudal del atero forma
polongaciones a manera de “alas” que lo rodean formando
la capula vaginal (foto 9).

De tal manera, la vagina se origina del tejido parame-
sonéfrico en su porcién superior, y del seno urogenital se
originara la porcién inferior.

11° semana: En fetos de éste periodo el utero esta com-
pletamente desarrollado y la vagina ha crecido en sentido
craneo—caudal por elongaciény engrosamiento del extremo
inferior cerrado del conducto utero-vaginal y de la pared
posterior del seno urogenital pegada al tubérculo de Muller,
que form¢ la ldamina vaginal ésta lJdmina maciza en esta-
dios anteriores esta ahora canalizada. Su extremo superior
prolifera y emite alrededor del extremo inferior del utero
unas evaginaciones en forma de alas, estas circundan el
cuello del ttero y forman los fondos de saco vaginales. El
extremo inferior esta cerrado por un tabique transversal: el
himen, que la separa del vestibulo.

Por delante de la vagina, el mesodermo forma un tabique
que la separa de la uretra y por detras, otro tabique que la
separa del recto.

La vagina se desarrolla en su porcioén superior a expen-
sas del mesodermo y en su porcion inferior a expensas del
endodermo del seno urogenital (foto 10).

Genitales Externos: En los primeros estadios del desa-
rrollo los genitales externos son similares en ambos sexos, e
imposibles de diferenciar, por lo que a éste periodo se deno-
mina “indiferenciado”, a partir de la 7? semana comienzan
anotarse los primeros cambios, lo que se hace patente en la
82 Semana iniciando asi el periodo de “diferenciacion”

En la 5% y 6 Semana el extremo caudal del embrion
estd obturado por una membrana: la membrana cloacal,
en su extremo anterior en la 72 semana se produce una
proliferacion del mesénquima que determina la apariciéon
del tubérculo genital, a cada lado de la misma aparecen
unos pliegues de direccién anteroposterior son los piegues
urogenitales. Por fuera de éstos se genera una tumefaccion
genital o labioescrotal.

En ésta misma semana el mesénquima pelviano se
extiende delante del recto hasta llegar a la membrana
cloacal, separandola en una porcién anterior o urogenital
y otra posterior o anal.

La membrana urogenital cierra por debajo el surco uro-
genitallimitado porlos plieguesurogenitales. Lamembrana
anal cierra el ano.

En la 8 semana se rompen estas membranas y el seno
urogenital se comunica con el exterior, del mismo modo el
ano se perfora y da salida al exterior al recto.

En la 97 Semana el tubérculo genital ha crecido y se
transforma en falo, y es posible ver en él, tejido eréctil, en
la mujer éste tubérculo genital constituye el clitoris (fotos
9y 11).

En la 10® semana el seno urogenital recibe la desem-
bocadura de la uretra y de la vagina y se contintia con el
vestibulo en su porcién inferior.

El vestibulo estd enmarcado lateralmente por los labios
menores y las tumefacciones labioescrotales se convierten
en labios mayores.

Enlall®semanalavaginase canalizaysu desembocadura
queda inmediatamente por detras de la de la uretra.

Conclusiones:

¢ Laglandula genital se genera a partir de tres fuentes: el
epitelio celémico de la region dorsal del celoma, el mesén-
quima subyacente a él y las células germinativas.

e Evoluciona con un periodo de indiferenciacion, uno de
diferenciacion, y uno de descenso de la génada.

e Enla mujer los conductos genitales se generan a partir
de los conductos paramesesonéfricos o de Miiller,de ellos
derivan la trompa, el ttero y la vagina.

* Los genitales externos se desarrollan en el extremo
caudal del embrién por sucesivos cambios en la cloaca,
pasado por un periodo de indiferenciacion y otro de dife-
renciacion, en el que completa su desarrollo.
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