CAPITULO

EMBRIOLOGIA UROGENITAL Y MAMARIA

GENERALIDADES

El desarrollo del aparato genital femenino es complejo por-
que intervienen, ademas de sus elementos propios, estructu-
ras dependientes de otros aparatos u originadas en ellos.

Después de la fecundacidn, al finalizar la primera semana, el
huevo que por segmentacién pasé por el estado de mdrula y
que luego de formarse una cavidad se convirtié en blastocisto
(fig. 2-1A), se implanta por su polo embrionario en la mucosa
uterina gracias a la actividad histolitica del trofoblasto.

En la segunda semana, se forma el disco embrionario y el
endodermo se diferencia del macizo celular inicial o ectoder-
mo (fig. 2-1B SW); cuando aquella finaliza, se produce la linea
primitiva.

En la tercera semana, cuando se desarrolla la tercera hoja
embrionaria, el mesodermo, inicia el proceso de gastrulacién.
Esta nueva hoja se forma a partir de células del ectodermo que
proliferan en profundidad desde la linea primitiva y el cuadrante
posterior (fig. 2-2 SW), se expanden con rapidez a lo largo y a lo
ancho del embridn y, luego, se diferencian.

En su evolucion, el mesodermo originaré la notocorda, el
mesodermo paraxial, la hoja intermedia y la hoja lateral.

1. A partir de la cuerda o notocorda, se formaran las
vértebras.

2. El mesodermo paraxial o mesodermo dorsal (fig. 2-3 SW) se
segmentard y se formardan las somitas. Estas aparecen alre-
dedor del 16.° dia en la region cefélica y prosiguen hacia la
region caudal. Al final de la quinta semana, es posible contar
unas 40 unidades.

3. Lahoja intermedia (fig. 2-4 SW) es conocida también con el
nombre de cordén nefrégeno porque alli se origina el aparato
urinario. Participard parcialmente de una fragmentacién
similar a la somitica (nefrotoma), ya que la porcién caudal
no presentard divisiones.

4. La hoja lateral se divide a su vez en dos nuevas hojas; una
de ellas, intimamente asociada al endodermo, constituird
la esplacnopleura y la otra, que recubre el ectodermo, la
somatopleura.

La migracion celular se produce desde el nédulo de Hensen'y
la linea primitiva hacia el extremo posterior del embrion, y de
ahi, gracias a las moléculas de adhesion celular, las células se
organizan hacia el extremo cefélico.

Elendodermo es una hoja monocelular que aparece alrededor del
octavo dia; forma la pared del lecitocele o saco vitelino (fig. 2-5 SW),
que una semana después serd revestida por el mesodermo. Debido
a la estrangulacion de esta cavidad se delimitaran:

a) el endodermo intraembrionario o intestino primitivo,
responsable de la formacién del aparato digestivo con sus
anexos;
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b) el endodermo extraembrionario, que originard la vesicula
umbilical.

Hasta la gastrulacion el embridn tiene el aspecto de un disco.
Posteriormente, un proceso de envolvimiento efectuara la deli-
mitacién en sentido transversal y longitudinal; asi, se transforma-
rd en un tubo que lo aisla de sus anexos, a los cuales estd ligado
por el cordén umbilical. La delimitacidn en sentido transversal
se produce cuando los bordes del disco embrionario basculan
en direccion ventral; la delimitacion en sentido longitudinal
determina el modelamiento de las regiones craneal y caudal.

En la unién de la regién caudal del disco embrionario y el
lecitocele aparece, al comienzo de la tercera semana, un diver-
ticulo, el alantoides, que durante la semana siguiente progresa
dentro del pediculo embrionario y se extiende luego en el cordén
umbilical (fig. 2-6 SW).

El intestino primitivo esta cerrado en sus extremos por las
membranas faringea y caudal, las cuales se abren en la cuarta
y novena semana, respectivamente. La porcién distal del in-
testino posterior participa con el alantoides en la formacion
de la cloaca. La cara ventral de ésta se halla cerrada por la
membrana cloacal, constituida por dos cubiertas: la interna,
de origen endodérmico, y la externa, ectodérmica, sin interpo-
sicion de mesénquima (fig. 2-7 SW A, By C).

Al finalizar la quinta semana, entre el alantoides y el intestino
posterior se produce, en la béveda de la cloaca, una saliente
mesenquimatosa proveniente del mesodermo a ambos lados de
la linea primitiva: el espoldn perineal o septo cloacal. Cubierto
por endodermo, progresa hacia la membrana cloacal y, durante
la octavasemana, la divide en dos partes: el seno urogenital por
delante y el recto por detrds. La membrana cloacal queda asi
también dividida en membrana urogenital y membrana anal.
Esta dltima se sitta en el fondo de la depresién ectodérmica
llamada proctodeo, futuro canal anal, que pronto se perforard.

El espoldn perineal termina en la piel, formando el nicleo
fibroso central del perineo, de suma importancia para el sostén
del piso pelviano.

Mientras se va delimitando el seno urogenital, a su cara
posterior llegan y desembocan los dos conductos de Wolff.
Esto permite diferenciar en el seno dos zonas a partir del plano
donde se abren esos conductos: una superior o zona urinaria y
otra inferior o genital.

El ectodermo tiene poca participacion en el desarrollo del
aparato genital femenino, ya que solo los genitales externos
dependen de él.

Para poder comprender convenientemente el desarrollo del
aparato genital, es muy importante conocer el del aparato uri-
nario —que le precede— dada la intimidad de ambos procesos.
De este modo, se explica por qué en algunas circunstancias
coinciden malformaciones en ambos aparatos.

El aparato urinario deriva del mesodermo intermedio, situa-
do entre el somitico y la ldmina lateral (fig. 2-4 SW), el cordén
nefrégeno, segmentado en forma perfectamente metamérica, y
los nefrotomas, bien reconocibles en la regién craneal, poco en
la intermedia e inexistentes en la caudal.

De acuerdo con la ontogenia humana, dos formaciones transi-
torias, el pronefros y el mesonefros, preceden al riién definitivo
o metanefros, tres esbozos que se instalan progresivamente en
el cordén nefrégeno desde la regién cervical a la caudal (fig.
2-8 SW).

El pronefros, homoélogo del rifién de los vertebrados inferiores,
se origina en los primeros nefrotomas; alli, en cada uno de ellos,



se forma una vesicula nefrotomial que luego se alarga hacia fuera
y se incurva en direccién caudal. Los extremos de cada vesicula
se fusionan en dos canales colectores o conductos promesoné-
fricos, que se dirigen hacia la cloaca (fig. 2-9 SW). El desarrollo
del rindn se inicia gracias a una sefial que parte del mesodermo
paraxial; esto da lugar a una respuesta que es la expresién de los
factores de transcripcién Lim-1y Pax-2 en el mesodermo inter-
medio (Lim-1 para la agregacion de las células mesenquimales
del mesodermo intermedio y Pax-2 para el desarrollo posterior
de los tibulos renales).

El pronefros se diferencia al final de la tercera semana y des-
aparece cuando termina la cuarta. A partir de la cuarta semana,
se forma el mesonefros o cuerpo de Wolff, siguiendo diversos es-
tadios: vesicula nefrotomial, formacién tubular cuya extremidad
interna se dispone como una cdmara glomerular al recibir un asa
arterial proveniente de la aorta y, finalmente, apertura del tubulo
en un colector o conducto de Wolft. El pronefros involuciona en
su totalidad y el mesonefros genera su propio conducto.

Enun corte transversal, el mesonefros aparece como una masa
prominente en la cavidad peritoneal; en su borde anteroexterno
se encuentra el cordén urogenital, con los conductos de Wolff
y de Miiller, y en el borde anterointerno, la cresta genital. Por
dentro, al lado de la raiz del mesenterio, un espesamiento del
epitelio celémico senala el lugar de origen de la corteza supra-
rrenal (fig. 2-10).

El mesonefros, unido a la pared posterior por medio del meso
wolffiano, entra en regresion a la octava semana y sus tubulos
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quedan incluidos en el aparato genital. Hacia la cuarta semana
de gestacion, los conductos mesonéfricos se insertan por su
extremo distal en la cloaca. Cerca de esta unidn, el conducto
mesonéfrico desarrolla una evaginacion epitelial llamada yema o
diverticulo ureteral. Desde la quinta semana, esta yema comienza
acrecery ejerce una accién inductora en la formacién del rindén
definitivo. Asi se inicia la diferenciacién del metanefros o rifion
definitivo (fig. 2-11 SW). El diverticulo ureteral se introduce en
el blastema nefrégeno para originar la pelvis renal; esta se divide
y luego se ramifica rechazando al blastema, del cual se formara
el parénquima renal. El diverticulo ureteral es trascendente en
el desarrollo del rifién; si no llega a generarse el contacto entre
ambos, se produce la agenesia renal.

A nivel del seno urogenital, la desembocadura de los conduc-
tos de Wolff lo divide en una zona superior o urinaria y otra
inferior o genital.

Una vez que el conducto de Wolff emite el diverticulo ureteral,
el segmento comprendido entre el nacimiento de éste y la pared
posterior del seno urogenital se dilata y constituye una ampolla o
cuerno del seno urogenital (fig. 2-12 SW Ay B). De esta manera,
desembocan juntos el uréter y el conducto de Wolff. Prosiguien-
do con un mayor desarrollo de la pared posterior del seno, este
en la séptima semana engloba a los dos cuernos y da lugar a
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Relacién del conducto de Wolff con los esbozos gonadal y suprarrenal.
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que los uréteres se abran aisladamente en el seno urogenital
(fig. 2-12 C SW). A la octava semana, el modelaje posterior del
seno desplaza hacia arriba y afuera los orificios ureterales que se
abren en la vejiga, mientras que los conductos de Wolfflo hacen
en la uretra, y el extremo del alantoides se va obliterando para
formar el uraco (fig. 2-12 D SW).

Al respecto deben considerarse dos etapas: la constitucion del
aparato genital primitivo, indiferente, semejante en ambos sexos,
y su diferenciacién desde el punto de vista femenino.

En su estructuracién intervienen la génada indiferenciada,
las vias genitales primitivas y los 6rganos genitales externos,
también indiferenciados.

Origen de las gonadas

Estan relacionadas intimamente con el sistema néfrico. En la
quinta semana del desarrollo, se produce un engrosamiento
del epitelio celémico que cubre la cara interna del mesone-
fros o cuerpo de Wolff, la cresta genital, que durante la sexta
semana proliferara activamente en el mesénquima subyacente
formando cordones celulares; estos se anastomosan luego en la
profundidad de la prominencia asi constituida y dan lugar a una
red (fig. 2-13 SW). Al finalizar la sexta semana, se establece la
conexion urogenital entre los tubos mesonéfricos y la red.

La génada en estos momentos es indiferenciada, o sea que
presenta un aspecto similar en los dos sexos. Si el desarrollo de
la génada serd el de un feto femenino, se produce una neofor-

macioén de vasos en el hilio, desplazando los cordones celulares
hacia la periferia. En el hombre, la hormona antimiilleriana
(HAM) inhibe esta neoformacién vascular.

En la constitucién de la génada intervienen otros elementos
fundamentales: los gonocitos o células germinativas primordia-
les, células grandes que pueden reconocerse ya en un embrién
humano de 21 dfas. Ubicadas en la pared de la vesicula umbilical,
en las vecindades del alantoides (fig. 2-14 SW), emigran durante
la quinta semana (fig. 2-15 SW) sorteando el intestino posterior
y pasando a través del mesenterio a la regién dorsal; en la sexta
semana, se albergan en los cordones sexuales desarrollados en la
goénada a partir de la cresta genital del mesonefros (fig. 2-16).

Las vias genitales primitivas tienen la misma conformacién en
ambos sexos hasta la sexta semana. El desarrollo del conducto de
Wolff ya ha sido tratado. Los conductos de Miiller se desarrollan
independientemente a lo largo de los anteriores, partiendo de
una invaginacién del epitelio celémico que se produce en la
sexta semana por fuera del extremo craneal del conducto de
Wolff; este mameldn epitelial, sélido al principio, se hunde en
el mesénquima y se va ahuecando a medida que progresa en
sentido caudal, para transformarse en un conducto abierto en
la cavidad celémica.

Al llegar a la altura del polo inferior del mesonefros, el con-
ducto de Miiller cruza por delante del conducto de Wolffy ya en
la linea media se acoda y se pone en contacto con su homdlogo
del lado opuesto; juntos se dirigen hacia el seno urogenital. Poco
antes de terminar su recorrido, ambos conductos se fusionan en
una pequeia formacién medial que, al apoyarse y sin abrirse,
en la cara posterior del seno urogenital, determinan una promi-
nencia conocida con el nombre de tubérculo de Miiller, ubicada
entre los orificios de los conductos de Wolff.

En ambos lados, los conductos de Wolff y de Miiller se
sitian en el cordén urogenital, unido por un meso al borde
anteroexterno del mesonefros (fig. 2-17) y, por debajo de este,
a la pared dorsal del cuerpo. Por encima del mesonefros, el
meso wolffiano y el meso urogenital se prolongan para formar
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el ligamento diafragmadtico, mientras que desde el polo inferior
del mesonefros hasta el extremo caudal del celoma, se extiende
un pliegue peritoneal que luego se hard fibroso y conformara el
ligamento inguinal (este no tiene relacién alguna con el ligamento
homénimo de la edad adulta).

Organos genitales externos indiferenciados

En los embriones muy jovenes la membrana cloacal llega, por
su extremo anterior, cerca del cordon umbilical y, por el pos-
terior, hasta las proximidades del apéndice caudal. Durante la
tercera semana, a los lados de esta membrana se forman dos
rodetes mesenquimaticos, esbozos simétricos del tubérculo
genital. Este tubérculo se conformard durante la cuarta sema-
na, cuando se produzca el retroceso de la extremidad anterior
de la membrana cloacal por proliferacion del mesodermo, el
cual desarrollaré la pared anterior, infraumbilical, del abdo-
men.

Prolongando hacia atras el tubérculo genital, a cadalado de la
membrana cloacal se extiende un pliegue longitudinal con el cual
formardan el repliegue cloacal. Durante esta semana aparecen dos
nuevas formaciones, los rodetes genitales; se ubican por fuera
de los antes citados y los circunscriben (fig. 2-18).

El espoldn perineal llega en la séptima semana hasta la mem-
brana cloacal y, al formarse el perineo, la divide en membrana
urogenital y membrana anal; esta tltima desaparecerd por de-
hiscencia en la novena semana. A su vez, el repliegue cloacal se
transformard en repliegue genital y tubérculos anales, que, uni-
dos en su parte posterior, se juntardn luego en su parte anterior
y conformardn el repliegue anal.

El tubérculo genital pronto adquiere con el desarrollo una
forma cilindrica y luego aparece un surco coronario que deli-
mitard en su extremo libre el glande. En su cara inferior persiste

una formacion epitelial, la placa uretral (resto de la membrana
cloacal), marcada en la superficie externa, después de su dehis-
cencia, por un surco o gotera uretral.

Diferenciacion ovarica

A partir de la primera semana, la génada, hasta ese momen-
to indiferente, comienza a evolucionar para transformarse en
ovario. El cuerpo de Wolff poco después entra en regresion.

Los primeros cordones sexuales, ya descritos, se desplazan
al interior de la glandula y los cordones medulares constituyen
los cordones corticales de Valentin-Pfliigger gracias a un nuevo
crecimiento cordonal (fig. 2-19 SW). Los primeros, juntamente
con la red ovdrica y sus conexiones mesonefréticas, entrardn
en regresion para transformarse en el érgano de Rosenmiiller.
El epitelio celémico se convertird en epitelio de revestimiento
del ovario.

Es importante recordar que las células germinativas primor-
diales o gonocitos emigraban de su sitio de origen en la quin-
ta semana e invadian las crestas genitales en la sexta semana.
Por el quinto mes, en las trabéculas de los cordones corticales
se observan las ovogonias (provenientes de los gonocitos) ro-
deadas de células nutritivas que derivan del epitelio celémico,
las células foliculares (fig. 2-20 SW).

El epitelio del ovario dard origen a los cordones de células
que alojan a las células germinales, las cuales més adelante co-
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rresponderdn a las células de la teca y la granulosa. Las células
de Leydig se originan en el mesonefros en diferenciacién, que
se ubica por detras de la génada; esta es la razén por la cual la
estructura en conjunto se denomina gononefrotomos.

En el embrién masculino, a fines de la sexta semana del de-
sarrollo intraembrionario, las crestas gonadales se diferencian
formando los testiculos fetales. Los cordones testiculares perma-
necen en la médula del 6rgano porque la hormona antimiilleriana
impide la neoformacion de vasos, futuros tubos seminiferos,
formados por células que se originan en el epitelio celémico (las
células de Sertoli) y por las células germinales.

En las génadas femeninas se produce una invasion vascular
que hace que los cordones sexuales se desplacen a la periferia.
Las células germinales alli alojadas dardn origen a las ovogonias,
que proliferan hasta el cuarto mes por medio de mitosis. A partir
de ahi, ingresan en meiosis, alrededor de las doce semanas de
vida intraembrionaria, formando los ovocitos primarios. Los
ovocitos, rodeados de células foliculares, conforman los foliculos
primordiales; mds tarde, las células foliculares se hacen ctbicas,
aumentan en nimero y asi originan los foliculos primarios. La
meiosis contintia hasta el estado de diplonema, momento en
que se detiene para reanudar la meiosis en cada ciclo desde la
pubertad. Cuando las ovogonias alcanzan el estado de ovocito
de primer orden por divisiéon mitética (46 cromosomas) forman
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los foliculos primordiales, cuyo nimero es de mas de 500 000 en
el momento del nacimiento (segin algunos autores es superior
al millén).

Diferenciacion de las vias genitales

En la octava semana, los conductos de Miiller, que se hallan
adosados por debajo del cruzamiento con el ligamento inguinal,
sufren un proceso de fusién que comienza en su parte inferior
para proseguir ascendiendo y transformarse en el conducto
uterovaginal. Al finalizar el tercer mes, el tabique medio des-
aparece (fig. 2-21). El meso urogenital prolongado en sentido
caudal formara el mesometrio.

Los conductos de Miiller se apoyan, sin abrirse, en el seno
urogenital, donde una proliferacién celular forma el tubérculo
de Muller (fig. 2-22 SW).

El conducto de Miiller ingresa en el seno urogenital y forma,
para algunos autores, la totalidad de la vagina y, para otros, parte
de ella. Posteriormente, el seno urogenital reepiteliza la vagina
y forman en conjunto la ldmina epitelial vaginal (fig. 2-23 SW),
que luego se permeabiliza y prolonga el conducto uterino. Se
constituye asf la vagina, separada del seno urogenital solo por el
himen (fig. 2-24 SW). La teorifa del origen primario de la vagina
por el conducto de Miiller y la posterior reepitelizacion por el
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Diferenciacién de las vias genitales. Adosamiento de los conductos de Mller: formacién del dtero.



seno urogenital se basa en los casos de pacientes con sindrome
de Rokitansky, en los que existe atrofia de los conductos de
Miiller y no hay desarrollo de la vagina. Ademads, en los casos
de seudohermafroditismo —pacientes XY con fenotipo femeni-
no-, se carece de vagina por ausencia de conductos de Miiller.

Es importante destacar que la lucha de epitelios que sucede
en la union del seno urogenital con los conductos de Maller
es terreno propicio para desarrollar el cancer de cuello uterino
en el futuro de la mujer.

Al finalizar el tercer mes, la porcién superior del conducto
uterovaginal se destaca por el grosor de sus paredes y la for-
macién de los fondos de saco vaginales; dard origen al epitelio
del endometrio.

En el cuarto mes, comienza la diferenciacién del mesénquima,
que se dispone de manera mas o menos circular. En la zona exter-
na, se organiza la capa vascular del Gtero. Durante el quinto mes,
en las regiones mas externas, se desarrollan fibras musculares
a las que se agregan otras provenientes de las trompas. El com-
plejo muscular de ese miometrio primitivo (arquimiometrio o
miometrio infravascular) estd ya conformado en el séptimo mes.
A partir de entonces, por proliferacion del miometrio existente
y por diferenciacion del mesénquima subperitoneal, se generan
nuevos elementos musculares por fuera de la capa vascular, cuyo
desarrollo es menor que el de la primera.

La estructura muscular del cérvix se concreta por el enlace
de fibras circulares procedentes de la vagina.

Finalizado el sexto mes, el revestimiento epitelial del ttero
comienza a emitir los brotes de las gldndulas y el mesénquima
subyacente adopta una disposicion fibrilar, anticipo del futuro
estroma de la mucosa endometrial. En el endocérvix, el epitelio
muciparo, que habia iniciado su diferenciacién en el séptimo
mes, adquiere un desarrollo perfecto cuando el feto llega al tér-
mino. Con respecto al ectocérvix, estd revestido por un epitelio
estratificado poliédrico, semejante al de la vagina, que en los
primeros meses remonta hasta el tercio inferior del conducto
cervical y luego retrocede hasta el orificio externo del cuello en el
momento del nacimiento; algunas veces, lo sobrepasa el epitelio
endocervical (ectropién congénito).

La cavidad corporal uterina estd surcada por numerosos plie-
gues que disminuyen con el progreso de su desarrollo, mientras
que los pliegues del conducto cervical persisten y le dan a este
un aspecto palmado peculiar.

El ttero, a los seis meses, presenta una forma semejante a
una clava, cuya porcién ensanchada corresponde al cuello; su
didmetro mayor se encuentra a la altura de la insercién posterior
de la pared vaginal. Las relaciones cuerpo-cuello son de 1:2, y asi
se mantienen a pesar del aumento de longitud en el momento
del nacimiento.

Las trompas uterinas o de Falopio se originan en las porciones
de los conductos de Miiller, situados por encima de su cruza-
miento con el ligamento inguinal. Al comenzar su desarrollo la
trompa es vertical, al igual que el conducto de Miiller en su tercio
superior, del cual deriva; mas tarde, al acompanar al ovario en
su descenso, se hace horizontal.
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Las capas de tejido muscular y conjuntivo aparecen en forma
de condensaciones mesenquimatosas durante el tercer mes; al
promediar el periodo de gestacién, toman su aspecto tipico.
La diferenciacién de la ampolla tubaria con la multiplicidad de
sus pliegues se hace evidente en el tercio final de la gravidez; en
esos momentos las trompas se muestran delgadas, muy largas
y sinuosas.

Los mesos siguen a los 6rganos en sus desplazamientos;
cuando estdn definitivamente ubicados, forman el ligamento
ancho.

Al atrofiarse el mesonefros y desarrollarse el ovario, los li-
gamentos diafragmatico e inguinal pasan a depender del
ovario. Cuando los ovarios se desplazan lateralmente y en
sentido caudal, el ligamento diafragmadtico se convierte
en el suspensorio del ovario o infundibulopélvico y el liga-
mento inguinal se dobla y adquiere una forma angular; su
porcién superior, horizontal, se transforma en el ligamento
uteroovdrico y la inferior, descendente, en el ligamento re-
dondo (fig. 2-25 SW).

Diferenciacion de los genitales externos

En el curso de su evolucion, el seno urogenital queda dividido
en dos zonas, una superior o urinaria y otra inferior o genital.
Siguiendo la transformacion de esta Ultima, la diferenciacién
femenina comienza al iniciarse el tercer mes y lo hace junto
con los genitales externos.

En la zona genital del seno se reconocen dos porciones: una ver-
tical, profunda o pelviana, en cuyo extremo superior estin ubicados
el orificio uretral hacia adelante y la lamina vaginal hacia atrds, y
otra porcién horizontal, superficial o falica, limitada hacia arriba
por el tubérculo genital y hacia abajo por la membrana urogenital
que se perfora en la novena semana. La porcién pelviana se va
acortando cada vez mas hasta llevar el orificio uretral y el himen a
la superficie (figs. 2-22 SW, 2-23 SW y 2-24 SW); con la extremidad
félica, constituye el vestibulo vulvar, circunscrito por las formaciones
genitales externas que completan su diferenciacion (fig. 2-26 SW). El
tubérculo genital crece y se encorva para formar el clitoris, mientras
que la gotera uretral va desapareciendo poco a poco. Los pliegues
genitales originan los labios menores, que se prolongan hasta el
clitoris. Los labios mayores derivan de los rodetes genitales.

Las glandulas sexuales accesorias en la mujer tienen un desarrollo
y una importancia mucho menores que en el hombre. Las gldandulas
vestibulares mayores o de Bartholin aparecen al final del tercer mes,
en forma de esbozos del epitelio que tapiza el seno urogenital; se
saculan durante el cuarto mes y, en el momento del nacimiento,
estan completamente diferenciadas. Diverticulos de la uretra ori-
ginan las glandulas vestibulares menores, entre ellas las de Skene.

Remanentes wolffianos

La regresion del cuerpo de Wolff se inicia a la octava semana;
de él quedan vestigios incluidos en el mesosalpinx y constituyen
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el érgano de Rosenmiiller y el paraoéforo. Como remanente de
los conductos de Wolff, subsiste una formacién tubular de ex-

tension variable, denominada canal de Gartner, que se observa
en el ligamento ancho, en las proximidades del Gtero y la pared
vaginal. Por otra parte, es probable que el extremo cefélico del
conducto de Miiller no origine el ostium tubario abdominal, sino
que persista en forma de vestigio y permita la formacién de la
hidatide de Morgagni.

La mama es, por sus caracteristicas, el érgano distintivo més
importante de los mamiferos. Generalmente, durante la sexta
semana del desarrollo embrionario, aparece a ambos flancos
del cuerpo un espesamiento del ectodermo: son las lineas o
crestas mamarias primitivas, que se extienden desde las regio-
nes axilares hasta las inguinales (fig. 2-27 SW).

La linea mamaria retrocede rdpidamente y ya en la octava
semana es muy dificil reconocerla, excepto a nivel del térax,
donde se desarrollard la mama. Alli, una proliferacién celular,
el brote mamilar primitivo, acenttia su crecimiento y presiona
en profundidad hacia el tejido subyacente (fig. 2-28).

Durante el tercer mes, estas masas celulares crecen lenta-
mente; pero, luego, en el cuarto mes y los meses siguientes, se
irdn desarrollando cordones sélidos en distintas direcciones
en el tejido conjuntivo circundante. Cada uno de estos cordo-
nes formard més tarde la pared de los conductos principales;
sus extremos terminales se ramificardn varias veces y confor-
maran, luego, los conductos menores y los dcinos glandulares.

En el brote mamilar primitivo, por queratinizacién parcial
de sus células, se produce un ahuecamiento, el seno lactifero.

En los fetos de siete u ocho meses la mama se presenta como
una depresion en la que desembocan los conductos lacteos.

El campo glandular, hundido al comienzo de su desarrollo,
va creciendo paulatinamente para formar el pezén.

En el momento del nacimiento, la mama es semejante en
ambos sexos y se presenta con la forma de un nédulo de pocos
milimetros de didmetro. La aréola, escasamente pigmentada,
muestra una depresion en su centro, en lugar del pezén.

Entre el tercer y quinto dfa del nacimiento se produce un
hecho notable en alrededor del 65% de los recién nacidos de
ambos sexos: la gldndula experimenta un significativo aumen-
to de volumen, acompaiado frecuentemente de un derrame
mamilar de aspecto calostral, la llamada “leche de brujas”.
Este proceso dura de una a cuatro semanas; luego la mama
entra en involucién y permanece durante toda la infancia en
completo reposo, tanto anatémico como funcional.

Véase la bibliografia en el sitio web.



