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1. Introduceién

Caliptocephalella caudiverbera (LIN-
NE‘O), conocida vulgarmente como rana
chilena, es especie tnica del género Ca-
lyptocephalella, de la familia Leptodacty-
lidag (CE1, 1962), vive en Chile desde la
region central (provincia de Aconcagua)
hasta Puerto Montt.

Es un batracio facil de recolectar y de
mantener en el laboratorio; aue se presta
por su facilidad de ovulacién, fecunda-
cion artificial y tamafio de los embriones,
como un material de gran valor vpara el
trabajo experimental de laboratorio y la
ensefianza de la embriologia.

JORQUERA e IZQUIERDO (1964) elabora-
ron una Tabla de Desarrollo Normal a 18°
C., en la cnal el desarrollo larvario, hasta
la formacién del sifén, fue dividido en 14
estados. En esta divicién no se impuso un
criterio arbitrario o convencional, sino que
se reconocieron las etapas que se presen-
tan naturalmente segtin la apreciaci¢n de
caracteres externos.

Actualmente la falta de datos sobre la
organogénesis e histogénesis normal de es-
ta especie, y de casi todas las otras que
se encuentran en nuestro territorio, obli-
ga a recurrir a informacién de la litera-
tura extranjera sobre anuros inexistentes
en el pais, la cual nos proporciona datos,
que si bien son similares, no son exacta-
mente aplicables a la especie que nos inte-
resa y ademas estén referidos a estados no
comparables con aquellos de nuestra Ta-
bla de Desarrollo.

En el presente trabajo se describe la
morfogénesis inicial de las diferentes es-
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tructuras, senalando los avgnces__rné’s.im-
portantes de la organogénesis, segun Su
aparicién cronolégica correlativa a los 14
estados de la Tabla de JORQUERA e IZQUIER-

po. (op. cit.).

9. Material y Método

Este trabajo fue realizado con ranas co-
lectadas en la laguna del Parque SAVAL,
en la Isla Teja de la ciudad de Valdivia,
durante el periodo de reproduccion- (sep-
tiembre a noviembre). .-

Para el cultivo de los embriones se si-
guié el procedimiento descrito por RUGH
(1948) y las indicaciones de JORQUERA €
1zQUIERDO '(1964) sobre densidad de po-
blacién y recambio del medio en los cal--
tivos. _

La ovulacién fue inducida por inocula-
cion intra peritoneal de upa suspensién
de hipéfisis de Calyptocephalella caudiver-
bera. La fecundacion de los oocitos expul-
sados se hizo con una suspensiéon fresca
de espermios, preparada desmenuzando
testiculos en Holtfreter al 10%. El cultivo
se realizd en solucién Holtfreter al 10%
a 182 C, con una densidad de 4 embriones

por m!l, y recambio del medio cada doce
horas.

La fijacién fue hecha con soluciones A
y B de Smith y posteriormente les em-
briones se conservaron en formalina al
5%. Con el material asi obtenido se tra-
bajé de la siguiente manera:

1 . Trabajo patrocinado por Vicerrectoria de
Investigaciones. Universidad Austral de Chile.
Valdivia.

2 Instituto .- de. Embriologia, Universi
Austral de Chile. Valdivia, iversidad
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a) Cortes microtémicos seriados de 7
micrones de espesor. Tincién hema-
toxilina-eosina.

b) Cortes macroscépicos y diseccioneés
(con material fresco y fijado).

¢) Para graficar las observaciones mi-

croscOpicas y macroscopicas se efec-

--tuaron microfotografias, dibujos y
modelos en yeso.

3. Observaciones

3.1 SEGMENTACION
Y BLASTULACION

Estapo 1. Oocito. 0 horas.
Los oocitos miden 2,7 a 3,1 mm.
Estapo 2. Huevo fecundado indiviso.
0 a 5,15 horas.

Desde la fecundacién, hasta la aparicién del
primer surco.

ESTADO 3. Segmentacién inicial. 5,15 a
12.30 horas.

Desde la aparicién del primer surco, hasta que
se completa el cuarto: o sea, desde el huevo
indiviso, hasta 16 blastémeras.

El primer surco se inicia en el polo ani-
mal y se extiende, bisectando al crecien-
te gris, hacia el polo vegetativo, profun-
dizando lentamenté en la masa vitelina
hasta completar la separaciéon de las dos
primeras blastémeras (poco antes de que
en la superficie del huevo se complete el
segundo surco). Entre las dos primeras
blastdmeras, una ligera hendidura fusi-
forme sefiala el comienzo de la cavidad de
segmentacién o blastocele (lamina 1, est.
3,). Posteriormente. en el estado de 16
blastémeras, las células adquieren forma
de cufias, eon sus bas<es dirigidas hacia la
superficie y sus cimas convergiendo hacia
la cavidad, de tal manera que forman una
pared simplé e irregularmente hendida
(ldmina 1, est. 4,). Las blastomeras del he-
misferio ve~etativo gson voluminosas y mas
pequefias Jas del hemisferio animal.

EsTAD0 4. Blastulacién. 12,30 a 60 ho-
ras.

Desde que se completa el cuarto surco, hasta
la aparicién del labio dorsal del blastoporo.
Tamafio: 8,2 mm,

A medida que progresa la segmentacion,
el blastocele aumenta de volumen y tien-
de a su forma caracteristica, presentando
a nivel del plano supraecuatorial un piso
convexo constituido por grandes células
vitelinas y un techo cupuliforme formado
por pequefas células del hemisferio ani-
mal. Esta pared es delgada e integrada por
dos a tres estratos celulares, de los cuales
es mas pigmentado el externo; pero al
aproximarse hacia el ecuador engruesa au-
mentando a cuatro y cinco estratos para
luego confundirse con las células del piso
(ldmina 1, est. 4,).
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EstApo 5. Formacion del
60 a 75 horas.

Desde la aparicién del labio dorsal, hasta que
se completa el blastoporo. Tamano al término
d-l estado: 3,2 a 3,3 mm.

blastoporo.

La aparicion del labio dorsal del blasto-
poro senala el término del periodo de seg-
mentacién y formacién del blastocele. Se
inicia ligeramente por debajo del ecuador,
en el area endodérmica, estableciendo un
limite superficial entre células vitelinas y
formativas.

Mientras el labio dorsal ofrece externa-
mente un aspecto ligeramente arqueado, se
insinia hacia el interior como una breve
hendidura curva, esbozo del arquénteron
(l4mina 1, est. 4-5); y, cuando los extre-
mos del labio han progresado superficial-
mente hasta formar una media luna, la
hendidura profundiza en direccién al piso
del blastocele, separando siempre células
formativas y vitelinas entre si (lamina 1,
est. 5). Entre esta hendidura y la superfi-
cie, estan las células formativas dispuestas
en dos capas: una externa biestratificada,
en continuidad con el techo del blastocele
y ofra interna, situada entre la precedente
y la hendidura, constituida por células
irregularmente dispuestas, que representan
Ja involucién inicial del material endoder-
mico y precordal. A medida que los extre-
mos del blastoporo convergen para cerrar
el circulo, la hendidura interna se dilata
progresivamente en sentido dorso lateral,
formando la cavidad del arquénteron. Una
vez completado el blastoporo, el arquens
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teron invade aproximadamente la tercera
parte del espacio ocupado primitivamente
por el blastocele y queda separado de él
por un delgado tabique, a veces disconti-
nuo (lamina 1, est. 5-6).

EsTApo 6. Constriccién del blastoporo.
75 a 117 horas.

Desde que se completa el blastoporo, hasta que
aparece la placa neural. Tamafo al término
del estado: 33 a 3,4 mm.

La cubierta externa biestratificada del
hemisferio animal contintia plegandose so-
bre el margen del blastoporo que circuns-
cribe al tapdn vitelino, prosiguiendo la in-
volucién de las areas notocordo mesodér-
micas. Este proceso es activo sobre el bor-
de dorsal del blastoporo y decrece en in-
tensidad hacia el borde ventral.

El manto cordo mesodérmico forma el
techo del arquénteron y estd en continui-
dad con las paredes fronto laterales reple-
gadas desde el endodermo. Las hojas me-
sodérmicas laterales se extienden, entre el
ectodermo y el endodermo. en sentido
ventro cefalico. Luego, un engrosamiento
a lo largo del area notocordal, en el techo
del arquénteron, esboza la cuerda dorsal
(lamina 6, fig. 1).

Durante la reduccién del blastocele se
observa un movimiento de material endo-
dérmico proveniente del piso y tabique di-
visorio, que tiende a envolver esta cavidad
(ldamina 1, est. 5-6).

Mientras ocurre la constriceicn del blas-
toporo, contintia la extensién del arquén-
teron y la reduccion del blastocele. desta-
candose hacia el término del estado la hen-
didura proveniente del labio ventral del
blastoporo (esbozo del diverticulo ventral
del intestino posterior) y la aparicién del
mesodermo gastral (lamina 1, est. 6).

El revestimiento externo del embrién
es una capa biestratificada constituida por
un estrato externo pigmentado, denomina-
do ectodermo epitelial, y otro interno, que
es el ectodermo neural

3.3 NEURULACION Y
ESBOZOS DE ORGANOS

EstAapo 7. Placa neural 117 a 125 ho-
ras,

Desde que aparece la placa neural, hasta que
se inician los pliegues neurales. Tamafio al ter-
mino de! estado: 3,3 a 3,5 mm.

La placa neural se forma por prolife-
racién del ectodermo neural y, observada
superficialmente, tiene forma de raqueta
ensanchada en su extremo cefalico y es-
trechada en direcciéon al blastoporo. (1a-
mina 2, est. 7, ¥ 7»).

Al iniciarse la formacion de la placa
neural, se empieza a individualizar la no-
tocorda desde el extremo anterior del eje
medio dorsal, separandose del mesodermo
para axil en sentido &ntero caudal (lami-
na 6, fig. 2). Simultdneamente, el endo-
dermo pierde su intima relaciéon con el
manto cordo mesodérmico, observandosele
como una hoja cada vez mas independien-
te, apenas unida a la notocorda. Sin em-
bargo, esta relacion se mantiene estrecha
en la regién caudal, donde ain no se se-
paran las estructuras axiles.

La cavidad del arquénteron se refleja
anularmente airededor del pediculo del
tapén vitelino. formando el diverticulo
ventral del intestino posterior (lamina 2,
est. 7,). El reducido tapdén vitelino se re-
coge al interior, dejando finalmente el
blastoporo representado por una abertura
umbiliforme; entrada del canal blastopo-
ral (lamina 2, est. 7.). El piso del arquén-
teron se hunde en su tercio cefalico para
esbozar el intestino anterior y el diver-
ticulo hepatico. '

En la segunda mitad del estado, la pla-
ca neural se alarga v estrecha, aparecien-
do en su contorno un relieve marginal, es-
bozo de los pliegues neurales.

La presencia del canal blastoporal y la
desaparicion del blastocele, indican el tér-
mino del estado.

EsTap0 8. Pliegues neurales. 125 a 145
horas,
Desda aue se jnician los vliegues. hasta que

se adosan en toda su longitud. Tamafio al tér-
mino del estado: 3,5 mm.

Durante este estado el embrioén adguie-
re forma eliptica. Los pliegues neurales se
elevan y engruesan por proliferacion del
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ectodermo neural, comprendiendo entre
ellos, el surco neural.

A nivel de la pared externa de los plie-
gues neurales, el grueso estrato del ecto-
dermo neural estd claramente diferencia-
do del estrato epitelial, pero desde el bor-
de libre hasta el fondo deél surco neural,
ambos estratos se confunden.

Nuevos engrosamientos laterales del ec-
todermo neural dan origen a las placas
sensoriales y branquiales. Las placas sen-
soriales se forman en la regién dntero
ventral y confluyen en la linea media;
ellas generan los esbozos de las fositas ol-
fativas, cristalino, ventosa v arco mandi-
bBular (primer arco visceral). Dorsalmen-
te v por detrds de las placas sensoriales,
se forman las placas branquiales.

A medida que los pliegues neurales se
levantan y aproximan entre si a nivel del
tercio medio y posterior, desde su super-
ficie interna proliferan en sentido céfalo
caudal Jas crestas neurales y, en el extre-
mo cefalico se esbozan, en sus paredes an-
tero laterales, las evaginaciones Opticas.

Modificaciones del piso endodérmico del
arquénteron, subdividen a éste en intesti-
no anterior, medio y posterior (lamina 2,
est. 8). En la regién cefilica se delimita
el intestino anterior, en el piso del cual
re acentiia la depresion del diverticulo
hepético y por delante de éste se insinda
la evaginacion oral. Por otra parte, un
solevantamiento de la masa vitelina a ni-
val de Jos dos tercios posteriores produce
el prooresivo estrechamiento dorso ven-
tral del arquénteron para constituir el in-
testino medio v posterior. no claramente
delimitados entre si. El intestino medin
es un estrecho pasaje de piso convexo y
techo céneavo, en sentido 'transversal. El
intestino posterior es mas corto y pre-
senta un diverticulo ventral y otro
caudal mAs pequefio; este ultimo, re-
manente del estrechamiento del canal
blastoperal.

Se continda y completa la separacion
entre la cuerda fdorsal y el mesodermo
para axil; adquiriendo aquella la forma
de un tallo cilindrico independiente en

el extremo anterior (limina 6, fig. 3) y,
de aspecto rectangular e intimamente uni-
da al endodermo a nivel del intestino me-
dio y posterior (l4mina 6, figs. 4 y 5).

Hacia el término del estado, cuando los
pliegues neurales se adosan en toda su
longitud, se observa una mayor separa-
¢ién de la cuerda dorsal, la cual se pre-
senta parcialmente hueca y bajo ella el
techo del inkestino medio, ya separado,
forma la cresta hipocordal.

Se inicia también la diferenciacién de
los primeros somitos, los cuales presentan
temporalmente una pequefia cavidad. Ven.
tralmente, las placas mesodérmicas late-
rales se disgregan en células que se ret-
nen con las del lado opuesto.

Estapo 9. Twubo neural. 145 a 175 ho-
ras. :

Desde que se inicia la fusién de los pliegues,
hasta que aparece la respuesta muscular. Ta-
mafio al término del estado: 4,1 a 4,2 mm.

La fusion de los pliegues neurales se
inicia cefalicamente por detras del neuro-
poro anterior, estableciéndose en la linea
media la continuidad del epitelio ectodér-
mico. Esta fusion pronto compromete al
neuroporo anterior y al canal blastoporal,
dando lugar sobre este Gltimo a la forma-
cién del canal neuroentérico, que comu-
nica el tubo neural con el intestino poste-
rior.

‘Completada la tubulacion epidermal y
neural, el embrion queda envuelto por
una cubierta epidérmica biestratificada
constituida por los estratos primitivamen-
te denominados epitelial y neural, El es-
trato epitelial, cubico y pigmentado, pasa
a constituir el peridermo; y el estrato neu-
ral, plano, constituye el estrato germina-
tivo. El tubo neural con sus paredes la-
terales mas gruesas que las placas dorsal
y ventral, presenta un lumen amplio ¥
eliptico (ld&mina 2, est. 9;).

El extremo cefalico del embrién se ex-
tiende y sobre él, por delante de la cuer-
da dorsal, el tubo neural se prolonga y
arquea constituyendo la flexién cefalica, A
nivel de este angulo, la pared ventral del
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tubo origina el tubérculo posterior y fren-
te a €l aparecen sucesivamente dos relie-
ves transversos: el primero, anterior; y
el_ segundo, dorsal. Estos relieves,
unidos con el tubérculo posterior median-
te planos imaginarios, sirven de referen-
cia para indicar los limites de las tres ve-
siculas encefalicas primarias: el prosencé-
falo, por debajo del plano anterior; el me-
sencéfalo, entre ambos planos; y el rom-
boencéfalo, por detras del plano posterior,
confundiéndose caudalmente con la mé-
dula espinal (ldmina 2, est. 9, y 9,).

El lumen de las evaginaciones &pticas
tiende a separarse de la cavidad del pro-
sencéfalo por un estrechamiento sobre su
punto de origen (lamina 6, fig. 7).

Las placodas auditivas se hacen presen-
tes como leves engrosamientos de la epi-
dermis, a cargo del ectodermo neural, en
posicién para medio ‘dorsal, a nivel del
drea romboencefélica,’

El intestino anterior se delimita como
un compartimiento que corresponde casi
en su totalidad al area faringea y cuya
evaginacién oral avanza en sentido ante-
ro ventral, aproximandose discretamente
a la depresion del estomodeo. En sus pa-
redes dorso laterales se forman lgs surcos
correspondientés a la primera, segunda y
tercera bolsa ‘faringea. Dorsalmente se
evagina un breve intestino cefalico (la-
mina 2, est. 9,7y 9,). El intestino posterior

presenta, ademas de los diverticulos ven-

tral y caudal, un diverticulo dorsal que
comunica con el canal neurcentérico. A
nivel del diverticulo ventral o cloacal se
opone exteriormente, por debajo del blas-
toporo, la depresion del proctodeo (lami-
na 2, est. 9; y 92).

La cuerda dorsal maciza y cilindrica,
se separa del techo del intestino medio
(ldmina 6, fig. 6), pero aun permanece
unida a las paredes laterales del intesti-
no posterior. A nivel del intestino medio
se destaca la cresta hipocordal.

Se evidencian perfectamente los somi-
tos, y, en las hojas mesodérmicas latera-
les, que alcanzan continuidad en_lg' linea
medio ventral, se observa la aparicién del
celoma,

Bajo el piso de la faringe, dos estrechas
hendiduras laterales confluyen para for-
mar el celoma pericardico, sobre el cual
aparecen los esbozos endocardicos (lami-
na 2, est. 9,). :

A medida que aumenta la extensién ce-
falica, la regién dorsal del embrion se ele-
va y aplasta lateralmente, terminando
atras en un pequefio brote caudal. Conse-
cuentemente el tubo neural también se
aplasta y estrecha su lumen en este
mismo sentido (lamina 2, est. 9,).

Hacia el término del estado (lamina 2,
est. 9;), la flexidn cefdlica es pronuncia-
da y se presenta un rudimento de infun-
dibulo. La pared del prosencéfalo es del-
gada en su extremo anterior y mas grue-
sa en sus partes laterales. En el piso hay
un pequefio engrosamiento, que al finali-
zar el estado aparece subdividido por el
receso Optico, en quiasma Optico y torus
transversus. El mesencéfalo presenta pa-
redes laterales gruesas y un techo delga-
do. El notable engrosamiento de las pla-
cas bacales del romboencéfalo determina
entre ellas un estrecho surco ventral en
el conducto medular. Las placas del suelo

del techo, son en cambio sumamente
delgadas. Aun no existe demarcaciéon pre-
cisa entre el cerebro posterior y la médu-
la espinal.

La pared faringea se dilata lateralmen-
te evidencjdndose al exterior las placas
branquiales."En" su superficie interna, cin-
co surcos de profundidad decreciente en
sentido caudal, corresponden a las cinco
bolsas faringeas; en tanto que al exterior
dos ligeras huellas lineales se oponen a
la segundd y tercera bolsa faringea, sub-
dividiendo la placa branquial en tres plie-
gues paralelos que representen el relieve
del segundo, tercero y cuarto arco visce-
ral. Por delante de la placa branguial, no-
tablemente desarrollado, estd el primer
arco visceral y por detrds de ella, muy
poco aparente, el quinto arco visceral. De
esta manera al término del estado estan
presentes los cinco arcos viscerales: el pri-
mero, mandibular; el segundo, hicideo; el
tercero, branquial I; el cuarto, branquial
IT y el quinto, branquial TII (cuadro 1).

_7-“



BOLSAS

| .Hm Bolsa faringea
29 Bolsa faringea
3° Bolsa faringea
m.o Bolsa faringea

5 Bolsa faringea

Cuadro 1

DERIVADOS FARINGEOS

ARCOS

ler, arco i_m.nmuw_ (mandibular)

2 Arco visceral Q_moEmov

3° Arco .imnmgB (arco. branguial . I)
4% Arco visceral (arco branquial II)

59 Arco visceral (arco branquial IIT)

HENDIDURAS BRANQUIAS

Pliegue opercular
1° Hendidura branguial

1° Brote branquial
2° Hendidura branguial

20 wu.owm.. branquial
3?2 Hendidura branquial

3° Brote brangquial

42 Hendidura' branquial

6° Arco visceral (rudimentario) -



Dorsal al estomodeo una proliferacién
del ectodermo neural se insintia entre la
faringe y el prosencéfalo, constituyendo
el primordio de la adenohipdfisis. El in-
testino medio se alarga y estrecha atn
mas. En el intestino posterior se cierra
por completo el canal blastoporal, desapa-
reciendo el diverticulo caudal y persis-
tiendo la comunicacion neuroentérica, El
diverticulo ventral se adosa al proctodeo
y se forma la membrana cloacal. Esta se
rompe al término del estado, establecién-
dose la comunicacién anal (lamina 2, est.

9;).

La cuerda dorsal, de estructura espon-
josa, termina por separarse caudalmente
del endodermo subyacente, completindo-
se asi el techo del intestino posterior. La
cinta hipocordal se separa bajo el endo-
dermo a nivel de la parte anterior del in-
testino medio. Contintia la delimitacién
del mesodermo lateral en hojas visceral y
parietal.

Hacia el término del estado los esbozos
endocardicos se fusionan para constituir
un tubo Gnico, que se presenta ligeramen-
te acodado a la derecha y alrededor del
cual se refleja la esplacnopleura del celo-
ma pericardico.

La pared externa de las vesiculas opti-
cas, que adquiere mayor grosor, toma con-
tacto con el ectodermo adyacente e indu-
ce la placoda del cristalino (lamina 5, est.
9; lamina 6, fig. 7).

En las placodas auditivas, una notable
proliferaciéon y movimiento celular del ec-
todermo neural, conducen a una rapida
invaginaciébn que origina las vesiculas
oticas. Estas se presentan algo aplastadas
lateralmente y alargadas en sentido dor-
so ventral. Su comunicacién con el exte-
rior se cierra durante este mismo estado,
pero su pared externa mantiene contacto
con el ectodermo hasta el fin del estado
(lamina 5, est. 9).

Las placodas olfativas se localizan como
engrosamientos pigmentados en posicion
latero dorsal al prosencéfalo.

Una vez completada la fusién del canal

neural, aparece el esbozo pronéfrico co-
mo un ligero engrosamiento de la hoja
somética de la regién nefrotémica, a ni-
vel del segundo, tercero y cuarto somito.
En el interior de estas masas nefrotémi-
cas aparecen cavidades gue reunidas ori-
ginan el conducto de Wolff y luego esbo-
zan tres pares de tubulos pronéfricos a
nivel de cada uno de los segmentos somi-
ticos senalados.

34 ORGANNGENESIS
EN PARTICULAR

EstAapo 10. Respuesta muscular. 175 a

220 horas.

Desde que aparece Ja respuesta muscular, has-
ta gue se aprecia latidoe cardiaco. Tamafio al
término del estado: 6 mm. (0,8 mm. de cola).

A las 175 horas aparece la respuesta
muscular. Mas tarde, durante el de<ove, la
placa branquial se hace més prominente y
se destacan ciaramente al exterior los ar-
cos viscerales.

Tubo Digestivo

En el intestino anterior, la faringe ce
aplasta en sentido dorso ventral y céfalo
caudal, a causa del desarrollo del prosen-
céfalo sobre el techo y el del corazén bajo
el piso (ldmina 2, est. 10). El corazén re-
chaza también el diverticulo hepatico, es-
trechando su comunicacion con la faringe.
Las cinco bolsas faringeas que surcan las
paredes laterales se retinen con las del la-
do opuesto sobre el piso faringeo. En la ba-
se del segundo par de arcos viscerales ce
evagina. el esbozo tiroideo. La evaginacion
oral toma contacto con el ectodermo y se
constituye la membrana buco faringea. El
primordio hipofisiario permanece unido al
ectodermo faringeo por un puente celular.

Por detras de la faringe, el intestino an-
terior es breve y presenta, por delante del
diverticulo hepatico, la evaginacién del di-
verticulo respiratorio. El intestino medio
es estrecho y sobre él se observa la hino-
corda. En el intestino posterior el diver-
ticulo dorsal pierde su comunicacién neu-
roentérica y pasa a constituir el intestino
caudal, quedando de esta manera sblo co-
municado al exterior por la abertura anal.



Encéfalo

El prosencéfalo, inclinado. aproximada-
mente en un angulo de 90° se proyecta
por debajo del extremo anterior de la
cuerda dorsal, destacandose el infundibu-
lo y su repliegue retro infundibular, In-
mediatamente por delante del limite pos-
terior del prosencéfalo, se inicia la evagl-
nacién epifisiaria. ;

El mesencéfalo estd siempre claramente
delimitado entre las referencias menciona-
das en el estado 9, pero se observa un pro-
nunciamiento del tubérculo posterior, a la
vez que el engrosamiento dorsal retrocede
distanciandose del engrosamiento anterior.

Durante la segunda mitad del estado se
establece el limite entre el romboencéfalo
y la médula espinal, debido a un ostensi-
ble estrechamiento en el extremo caudal
de aquél y a la notable diferencia de es-
pesor de la lamina del techo del romboen-
céfalo (lamina 2, est. 10-11).

Corazoén

Alrededor del tubo endocardico la es-
placnopleura engruesa- constituyendo la
hoja epimiocardica del corazonm,:en tan-
to que la somatopleura constituye la ho-
ja externa de la cavidad pericardiaca.
Desaparece el mesocardio dorsal, quedan-
do el tubo cardiaco suspendido por.sus
extremos. A medida que el tubo cardia-
co se elonga, se producen modificaciones
en su direccién: se acentua la acodadura
derecha a nivel de la dilatacién ventricu=
lar y ésta se desplaza en sentido ventral,
rotando simultaneamente hasta constituir
un asa ventricular en posicion.transversa.
La rama izquierda del asa continta cau-
dalmente con el atrio y la rama derecha
contintia cefalicamente con el bulbo.

Al término del estado se diferencian las
primeras fibras del miocardio en la. pared
ventricular. :

Organos de los Sentidos

Desde la iniciacién del estado, se produ-
ce la invaginacion de las vesiculas épticas,
originandose la cupula de doble pared en
cuya abertura se invagina a su vez la pla-
coda del cristalino (lamina 5, est.-10).

La vesicula auditiva, de gruesa pared
epitelial, presenta forma ovoidea con su
extremo dorsal mas agudo. Este se separa
del ectodermo adyacente (lamina 5, est.
10).

En las placodas olfativas se inicia un
movimiento de invaginacion.

Sistema Excretor

- Los tubulos pronéfricos se contornean y
hacia el término del estado aparecen el
nefrostomo y el glomérulo externo.

Estapo 11. Circulacién. 220 a 265 ho-

ras.

Desde que se aprecia el latido cardiaco, hasta
que se observa la circulacién caudal. Tamafio
al término del estado: 9 a 9,5 mm. (4,3 mm.
de cola). 3

La iniciacién del latido cardiaco coinci-
de con la aparicién del primer brote bran-
quial sobre el arco branquial I y la aber-
tura al exterior de la segunda y tercera
bolsa faringea, a través de la primera y
segunda "hendidura branquial (ldmina 2,
est. 10-11). Pronto aparece el segundo bro-
te brandquial sobre el arco branquial II y
se abre la tercera hendidura branquial. A
las 235 horas se inicia la circulacién en el
primer brote; simultaneamente se esboza
el tercer brote y se abre la cuarta hendi-
dura branquial (cuadro 1).

Tubo Digestivo

Cuando los embriones miden 6 a 6,5 mm
de longitud, el piso de la faringe se hace
mas alto, acentuandose su aplastamiento
dotso ventral y el intestino cefélico pier-
de notoriedad. La membrana buco farin-
gea’'es delgada y la tiroides persiste unida
al piso faringeo por el conducto tirogloso.
En el piso de la faringe aparece un surco
antero lateral que margina el esbozo de
la lengua. .

En embriones de 7 a 8 mm., dos esbozos
pulmonares macizos proliferan en la pa-
red del diverticulo respiratorio y la am-
plia comunicacion de éste con el intestind
anterior se estrecha por la formacién de
un repliegue traqueo esofagico, originan-
do la glotis. -
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El intestino posterior cambia de direc-
cion, dirigiéndose en sentido ventro cau-
dal y, desde el vértice de la acodadura se
proyecta, cada vez mas reducido, el intes-
tino caudal.

El diverticulo hepatico se hace sacular y
se abre por un cuello estrecho a nivel del
borde ventral de la comunicacién entre el
intestino anterior y medio. La pared an-
terior de este saco engruesa y luego mues-
tra la formacién de numerosos pliegues,
esbozos de las trabéculas hepéticas.

[En embriones de 8,5 a 9,5 mm., la farin-
ge, cada vez mas aplastada, se abre al ex-
terior por la ruptura del estomodeo y cau-
dalmente se estrecha a nivel de su comu-
nicacién con la glotis, continuando hacia
el intestino medio a través de un breve
conducto cuyo lumen empieza a obturarse
por el tapén esofagico. Este breve conduc-
to caudal del intestino anterior —precur-
sor de esofago, estémago y porcién hépa-
to pilorica del duodeno— se alarga y des-
via progresivamente hacia el lado izquier-
do. El conducto tirogloso se separa del pi-
so faringeo.

Las vlacas vitelinas que circundan el lu-
men del intestino medio se retinen cerran-
dolo sin dejar huellas de su primitiva po-
sicion. El intestino posterior permanece
con su lumen abierto.

En el rudimento hepatico, la prolifera-
racién de los pliegues internos de su pa-
red anterior tiende a la oclusién de la ca-
vidad hepatica primaria, esbozando el sis-
tema biliar y, por otra parte, se insinta
entre las trabéculas del parénquima la
circulacién vitelina, primordio del sistema
sinusoidal.

Encéfalo

El prosencéfalo se elonga progresiva-
mente en sentido posterior y, sobre el te-
cho, la epifisis se desplaza a una posi-
cién mas anterior y luego cierra su aber-
tura de evaginacién.

El mesencéfalo y romboencéfalo, fuera
de un aumento de volumen, no ofrecea
modificaciones apreciables. En la superfi-
cie ventro lateral del encéfalo y médula

espinal, comienza a diferenciarse la subs-
tancia blanca.

Corazén

El asa ventricular forma una gran cavi-
dad ventricular que se desvia ligeramente
hacia la izquierda y hacia atras, hasta apo-
yarse contra el higado. Al mismo tiempo
el bulbo se flexta por delante y por enci-
ma del ventriculo, formandose el asa bul-
bo ventricular derecha. La auricula se
adelanta por encima del ventriculo, arras-
trando al seno venoso, cuya presencia es
ahora evidente. y se coloca por detras y
encima del bulbo.

Organos de los Sentidos

Se completa la invaginacién de las ve-
siculas épticas, en cuya hoja interna o re-
tiniana se inicia la diferenciacién de las
células fotoreceptoras. Esta hoja llega a
tomar amplio contacto con la hoja exter-
na pigmentada, quedando el espacio intra
retiniano reducido a la pelvis del pediculo
6ptico. La invaginacién se pronuncia sobre
el borde ventral de la ctipula y se extiende
por la cara inferior del pediculo, forman-
do la fisura coroidea. La vesicula del cris-
talino, totalmente separada de la epider-
mis, se sitla en la boca de la cipula 6p-
tica y presenta una pared epitelial simple
de grosor uniforme. Las células del me-
sénquima se interponen entre el cristali-
no y el ectodermo para constituir la cor-
nea (ldmina 5, est. 11; lamina 6, fig. 8).

La vesicula auditiva aumenta de tamano
y entre sus delgadas paredes laterales se
disponen dos engrosamientos: uno craneo
lateral y el otro ventro medio caudal, en
los cuales se diferenciard el epitelio sen-
sorial del oido interno (lamina 6, fig. 11).
En la porcién dorso medial de la vesicula,
se esboza el conducto endolinfatico (lami-
na 5, est. 11; lamina 6. fig. 10).

Sistema Excretor

Los tiibulos pronéfricos son sinuosos y
poseen lumen amplio. El conducto de Wolff
se abre en el diverticulo rectal.

Al conc'uir el estado los embriones mi-
den 9 a 9,5 mm. y aparecen los pliezues
operculares a nivel del segundo arco vis-
ceral.
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EsTAD0 12. Pliegue opercular.
320 horas,

Desde que se inicia la circulacién caudal, has-
ta que los pliegues operculares se retinen ven-
tralmente. Tamafio al término del estado: 10,5
a 11 mm. (5,7 mm. de cola).

Durante todo este estado los pliegues
operculares avanzan terminando dorsal-
mente por delante del pronefros v los ex-
tremos ventrales se aproximan entre si por
detras de la ventosa, hasta formar un plie-
gue ventral tGnico.

265 a

Tubo Digestivo

Alrededor de la abertura bucal un re- -

lieve marginal que describe una elipse de
extremos angulares, representa el esbozo
de los labios; mas hacia adentro la cavi-
dad oral se estrecha por la aparicién de
un proceso dorsal y dos procesos ventro
laterales.

El tapén esofdgico reduce el lumen de

la regién méas posterior de la faringe y

toda la regién esofagica, separando asi,
mediante una estrecha hendidura, la ca-

vidad “oro faringea del limen del seg- "

mento gastro duodenal.

El tracto intestinal, situado a continua-
cion del tapdn esofagico, experimenta
alargamiento y progresivos cambios de
posicién a medida que el material viteli-
no se reabsorbe y se desplaza. Dos son

los principales movimientos que caracte- .
rizan a este estado: el primer movimien- .
" en el duodeno al costado derecho del-

to compromete al segmento del intestino
anterior situado detrds del tapén esofa-

gico; y consiste en una traslacién, en el

sentido de los punteros del reloj, que le
hace describir una curva hacia la izquier-
da alrededor del higado, llevando su ex-
tremo caudal desde su primitiva posicion
dorsal a una posicion medio ventral (pa-
ra facilitar la posterior descripcion, de-

nominaremos a este segmento “asa gas-

tro duodenal”). Un segundo movimiento,
precursor del proceso de espiralizacién
del intestino, participa en la morfogéne-
sis de los intestinos medio y posterior.
Este movimiento consiste en un surco que
se inicia en la linea medio dorsal, des-
ciende en direccidon caudal por el costado
derecho y se desvia ventralmente hacia
la izquierda (lamina 4, est. 12),

Al término del estado, el estrecho lu-
men del esdfago se presenta como una
hendidura transversal, por encima del di- °
verticulo bronquial; trlangular por detras
de éste; y luego nuevamente transverso
en la posicion gastro duodenal, debido al
mayor grosor que adquieren Ias paredes
anterior y posterior a este nivel. Este Gl-
timo segmento se abre en el intestino
medio, el cual ofrece una amnlia cavidad
al costado izquierdo; esta cavidad se ele-
va caudalmente a una posicién dorso me-
dial, para continuar en el intestino pos-
terior con un lumen cada vez mas peque-
fio. La cavidad definitiva del tracto in- -
testinal correspondiente al intestino me-
dio, luego de su cierre en el estado ante-
rior, se forma nuevamente por hendidu-

' ras producidas entre las células vitelinas

que previamente ocupaban el piso del
intestino medio primitivo,

Higado

Las trabéculas del parénquima, inva-
den toda la cavidad dejando’ entre ellas
la red de capilares sinusoides que se abre -
en el seno venoso del corazén. Como re-
manente de la cavidad primaria, quedan
un sistema de canaliculos biliares y la ve-
sicula biliar. La wvesicula biliar se forma .
ventralmente en la superficie posterior
del higado, como un saco de epitelio co-
lumnar. Este se contintia por un conducto
que recibe los canaliculos biliares y se abre

punto donde éste se inserta en la masa -
vitelina del intestino.
Péancreas

Al comienzo del estado, se esboza el
pancreas dorsal a expensas de la pared
posterior del duodeno, por encima y ha-.

cia adentro del punto donde éste se con-* '

tinla con el intestino medio. Mas tarde,
este rudimento pancreatico se separa de
la pared duodenal sin presentar conduc-
to propio y se alarga ventralmente. Mien-
tras tanto otros dos esbozos pancreaticos
aparecen en el punto de unién entre el
higado y el duodeno y casi de inmediato
se fusionan en un péancreas ventral uni-
co. Hacia el término del estado el péan-
creas dorsal se retiine con - este ltimo por
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su prolongacién ventral, utilizando de es-
te modo, en coman, el conducto excretor
del pancreas ventral,

Pulmones

Los brotes pulmonares crecen caudal-
mepte y se hacen saculares. El saco iz-
quierdo se coloca por encima del asa gas-
tro duodenal, sin sobrepasarla.

Encéfalo

En el techo del prosencéfalo, bajo la
actual posicion de la epifisis, se origina
un ligero relieve. Un plano situado entre
este relieve y el borde posterior del torus
transversus, puede servir como referen-
cia precoz para delimitar el telencéfalo
del diencéfalo (lamina 3, west. 12); pero
una referencia més precisa sélo es posi-
ble establecerla en el estado siguiente,
con el esbozo del plexo coroideo.

El mesencéfalo, notablemente engrosa-
do en sus paredes dorso laterales, estad
dividido por un surco mediano que indi-
ca la futura separacién de los 16bulos 6p-
ticos.

Corazbtn

La pared posterior del ventriculo se
aplasta contra la superficie hepética y el
asa bulbo ventricular se cierra cada vez
més. Por encima del bulbo, la auricula se
dilata en sentido lateral y dorsalmente se
inicia el septum inter auricular, exterio-
rizado por un leve surco &ntero dorsal. Se
hace notable el tronco arterioso.

Organos de los Sentidos

En la clipula 6ptica, la hoja externa pig-
mentada continia separada de la pared re-
tiniana a nivel de la pelvis del pediculo
éptico. En el pediculo, cuyo didmetro ha
disminuido, se aproximan y cierran los
bordes de la fisura, pero ella persiste
en el borde ventral de la ctpula dptica. El
cristalino se introduce en la ctpula optica
y el borde de ésta converge ligeramente
por delante de aquél, limitando-la abertu-
ra pupilar. Las células de la pared interna
del cristalino proliferan reduciendo el lu-
men de la vesicula a una hendidura semi-
lunar; en tanto que las células de su pa::ed
externa permanecen Como ‘epitelio cibico

simple. Alrededor de la cipula éptica y el
cristalino comienzan a organizarse células
mesenquiméaticas, algunas de las cuales
también se encuentran en el interior de la
cipula 6ptica (l4mina 5, est. 12). ‘

La vesicula auditiva continiia aumentan-
do de tamafio, especialmente en sentido
céfalo caudal; ‘el conducto endolinfatico
se elonga y su extremo proximal se des-
plaza para abrirse en la pared medial de
la vesicula. Los engrosamientos craneo
lateral y ventro medio caudal han aumen-
tado y estin claramente delimitados en-
tre las delgadas paredes laterales de la
vesfcula.

- Al término del estado se inicia la. eva-
ginacién de la pared externa de la vesicu-
la, que dara origen al canal semicircular
lateral (lamina 5, est. 12).

Las fositas olfativas profundizan en- di-
recci6n a la faringe y desde su grueso ec-
todermo neural se originan fibras nervio-
sas que comunican con el telencéfalo.

Sistema Excretor

Los tGbulos pronéfricos son muy desa-
rrollados y hacia el término del -estado se
abren al celoma mediante un nefrostomo
comun.

Estapo 13. Cierre del opérculo derecho,
320 a 406 horas. _ o R e
Desde la formacién del pliegue opercular ven-
tral, hasta su cierre en el lado dérecho. Ta-
mafio al término del estado: 11,5 a 12 mm. (8,5
mm. de cola). g

Frente al pliegue opercular ventral -se
levanta otro pliegue paralelo, quedando
limitada entre ambos una hendidura, L.os
pliegues se suturan al costado derecho en
sentido dorso ventral, desplazando y fi-
nalmente cubriendo las branquias de ese
lado, hasta alcanzar la linea medio ven-
it . : iz

Tubo Digestivo

En la cavidad oral se forma el surco
gingivo labial y aparece sobre los pro-
cesos dorsal y ventral una fila de diente-
cillos cbérneos. Al concluir este estado los
labios son gruesos y papilares y aparece
una nueva fila de dientecillos inferiores.
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La faringe, obturada en su extremo
caudal por el tapén esofagico, presenta
sobre su piso el surco marginal de la len-
gua mas acentuado y en el techo dos pro-
minencias que corresponden a la abertu-
ra de las coanas (lamina 3, est. 13).

El extremo distal del “asa gastro duo-
denal” alcanza ventralmente el lado de-
recho y, al mismo tiempo, el asa experi-
menta un movimiento general de trasla-
cién al plano medio al cual alcanza y lue-
go sobrepasa quedando por 1ltimo en po-
sicion para medial derecha. De esta ma-
nera los distintos segmentos del asa lo-
gran las siguientes posiciones: el eséfa-
go (segmento dorsal del asa), horizontal
en el plano medio; el estémago (segmento
vertical del asa), en el plano para medial
derecho; y la primera porcién del duode-
no (segmento ventral del asa) se’ curva
ligeramente en direccion hacia adelante,
arriba y a la derecha, para continuar dor-
salmente mediante una pronunciada fle-
Xi6n, la “acodadura cefalica derecha” con
el intestino medio (ldmina 4, est. 13).

La pared del es6fago es gruesa y su
lumen hacia adelante es hendido transver-
salmente; luego' en direccién caudal ad-
quiere forma triangular y finalmente co-
munica con el lumen mas amplio del es-
témago. La pared géastrica presenta ya un
aspecto celular mas diferenciado, con
una mucosa de superficie ondulada que
muestra el esbozo de las glandulas gastri-
cas. El lumen duodenal es pequefio y se
hace mas estrecho poco antes de comuni-
car con el amplio lumen de neoformacion
del intestino medio.

A nivel de los intestinos medio y pos-
terior, el surco sefialado en el estado ante-
rior, profundiza transformandose en una
hendidura que avanza en sentido cefalico,
separando al intestino medio del intesti-
no posterior. Esto conduce a la forma-
cién de un “segmento dorsal”, cuya por-
cién caudal corresponde al intestino pos-
terior y su porcién cefalica al extremo
distal del intestino medio, el cual, a tra-
vés de una profunda flexion, la “acoda-
dura- cefalica izquierda”, contintia ven-
tralmente con la masa del intestino me-
dio (lamina- 4, 'est: 13).

El lumen del “segmento dorsal” es &g
trecho a nivel del intestino medio y cir-
cular a nivel del intestino posterior, don-
de recibe dorsalmente a los conductos pro-
néfricos.

El grueso segmento del intestino me-
dio, comprendido entre ambas “acodadu-
ras cefalicas” forma una voluminosa asa
ventral; mas gruesa en su parte media y
progresivamente estrechada hacia sus ex-
tremos. En la primera mitad del estado,
la pequefia curvatura del asa del intesti-
no medio contiene hacia la izquierda el
“asa gastro duodenal”. Posteriormente el
intestino medio se aplasta en sentido dor-
so ventral y el “asa gastro duodenal” pa-
sa a situarse al lado derecho. La “acoda-
dura cefalica izquierda” inicia como pun-
ta del hélix, el proceso de espiralizacién
del intestino medio, inclinandose fuerte-
mente en sentido ventro caudal (lamina
4, est. 13-14).

Higado

El higado queda situado en posicion
medio ventral con respecto al asa gastro
duodenal, con la vesicula biliar hacia el
lado derecho.

Pancreas

Queda comprendido entre el “asa gas-
tro duodenal” y el extremo derecho de la
pequefa curvatura del intestino medio.

El conducto cistico se alarga y recibe
los conductos hepaticos, continuando co-
mo conducto biliar para abrirse junto con
el conducto pancreatico en el duodeno.
Mas tarde, distal a la desembocadura co-
min de los conductos biliar y pancreati-
co, un conducto tnico se alarga y desem-
boca en la porcién ventral ascendente del
“asa gastro duodenal”, como conducto hé-
pato pancreatico.

Pulmones

El lumen de los sacos pulmonares es
més amplio y sobre su pared, ahora mas
delgada, aparecen capilares sanguineos.
Ambos sacos tienen relacion ventro me-
dial con el esbéfago y lateralmente con las
respectivas acodaduras cefalicas . del
intestino medio. _
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Encéfalo

Desde el comienzo del estado, el prosen-
cefalo se aplasta en sentido dorso ventral
Yy Se aprecia un notable engrosamiento de
sus paredes ventro laterales; Mas tarde
un relieve que se inicia ventralmente
desde el torus transversus, empieza a se-
falar en forma evidente la subdivisién
del prosencéfalo en telencéfalo y diencé-
fa]o.’ Simultaneamente, el crecimiento de
la lémina terminalis en la pared A&ntero
dorsal del telencéfplo, va subdividiendo
esta cavidad, hasta separar al término del

estado, los ventriculos laterales /lamina
3, est. 13).

Durante la segunda mitad del estado,
en la pared dorsal del diencéfalo aparece
¢l rudimento del plexo coroideo anterior.
Iil relieve que desde el torus transversus
empezo a separar el telencéfalo y el dien-
céfalo, alcanza dorsalmente un punto si-
tuado por delante del eshozo del plexo co-
roideo y de esta manera se establece cla-
ramente la subdivisién entre ambasg por-
(1:i4c;nes del prosencéfalo (lamina 3, est. 13-

En el mesencéfalo se esbozan lateral-
mente los 16bulos 6pticos, y el relieve que
lo separa del romboencéfalo se acentuia.
Al término del estado se observa la forma-
cioén del plexo coroideo posterior en el te-
cho del romboencéfalo.

Corazén

El tronco arterioso, ubicado en el plano
cagital forma angulo recto con el bulbo y
ambas ramas aé6rticas ventrales. Las auri-
culas cabalgan sobre el tronco arterioso y
el surco inter auricular es evidente. El se-
no venoso desemboca en la pared posterior
de la auricula derecha sobre un pliegue
ventral.

Organos de los Sentidos

La retina se divide en la porcion ciega
marginal (correspondiente al iris y cuerpo
ciliar) y la porciéon Optica. En la retina
Gptica se inicia la diferenciacién histolégi-
ca, siendo posible observar de afuera ha-
cia adentro los siguientes estratos primiti-
vos: una capa de células alargadas, los co-
nos y bastones; dos capas nucleares sepa-

radas por una estrecha banda clara de as-
pecto fibrilar, la plexiforme externa; y,
una capa de células ganglionares, separa-
da de la capa nuclear interna por una ple-
xiforme interna (lamina 6, fig. 9).

El cristalino aumenta -de tamafo y las
células de la gruesa pared interna, al alar-
garse, obliteran totalmente la hendidura,
comenzando a perder sus nicleos y trans-
forméndose en fibras lenticulares. La del-
gada pared externa conserva su epitelio
cubico simple, constituyendo el epitelio
del cristalino.

Las células del mesénquima que rodean
la cipula éptica, diferencian la escleroti-
ca, que se continua por delante del crista-
lino, constituyendo la cornea transparen-
te. Por dentro de la esclerdtica, se obser-
van células alargadas que esbozan la co-
roides. Se diferencian ademés las fibras
de los musculos extrinsecos del ojo.

En la vesicula auditiva, se producen los
procesos morfogenéticos que dan origen a
los canales semicirculares sobre sus pare-
des lateral y dorsal (lamina 5, est. 13): se
acentiia la saculaciéon de la pared externa
de la vesicula y luego, por fusion y absor-
cion de las paredes del saco en su parte
media, se origina el canal semicircular la-
teral, cuyo extremo caudal describe una.
pronunciada curvatura hacia adelante an-
tes de desembocar en la cavidad vesicu-
lar. Casi simultdneamente se produce otra
saculacién a lo largo del borde dorsal de
la vesicula auditiva, que luego, mediante
un estrechamiento se subdivide en dos di-
lataciones, una anterior y otra posterior.
En el centro de cada una de ellas se apro-
ximan y fusionan las paredes laterales for-
méandose los canales semicirculares ante-
rior y posterior, los cuales convergen en su
parte media hacia un amplio seno superior
comun que se abre dorsalmente en la cavi-
dad vesicular. El extremo cefalico del canal
semicircular anterior desemboca por enci-
ma de la abertura del extremo cefalico del
canal semicircular lateral. El extremo cau-
dal del canal semicircular posterior deseri-
be una curva que sobrepasa hacia atras la
vesicula 6tica y se abre hacia adentro del
extremo caudal del canal semicircular la-
teral. Al finalizar el estado, con la absor-
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cién de la doble hoja epitelial de los ca-
nales semicirculares anterior y posterior
se completa su morfogénesis. :

Durante la formacién de los canales se-
micirculares, la vesicula auditiva se sub-
divide en una porcién dorsal, el utriculo,
que recibe a estos canales, y otra porcién
ventral, el saculo, separada de la anterior
por un estrechamiento a nivel del punto
de origen del conducto endolinfatico. El
epitelio sensorial créaneo lateral se subdi-
vide, quedando su porcién craneal incor-
porada al extremo cefalico del canal. se-
mieircular anterior, y su porcion lateral,
incorporada al extremo cefélico del canal
semicircular lateral. Desde el epitelio sen-
sorial ventro medio caudal, se separa una
pequefia porcién medial que queda inclui-
da en el extremo caudal del canal semi-
circular posterior, permaneciendo el res-
to del epitelio en la pared del utriculo y
saculo para constituir la macula.

El tejido mesenquimatico que rodea a
la vesicula auditiva se diferencia en teji-
do cartilaginoso.

Las fositas olfativas se abren en el te-
cho de la faringe, dando origen a las coa-
nas o aberturas internas de las fosas na-
sales. Se insinta el apéndice lateral.

Sistema FExcretor

Por detras del pronefros, desde el nivel
del séptimo somito, entre el conducto de
Wolff y la vena cardinal posterior medial,
aparecen los primeros pares de yemas me-

sonéfricas. Durante el curso del ‘estado,

estas yemas se transforman en vesiculas
mesonéfricas. '

Estapo 14. Cierre del opérculo iz-
quierdo. 406 a 480 horas.
Desde que la sutura alcanza la linea media,
hasta que se forma el sifén en el lado izquier-
do. Tamafio al término del estado 13,5 mm.
(7,5 mm. de cola).

La sutura del opérculo sobrepasa la li-
nea medio ventral y va estrechando »ro-
gresivamente el espacio por donde asoman
las branquias del lado izquierdo, hasta
que al final del estado éstas no se obser-
van y el espacio se ha transformado en
un orificio, el sifon,

Tubo Digestivo

L;l!ln la cavidad oral contintia la forma-
cién de dientecillos cérneos y las papilas
se desarrollan especialmente en el borde
ventro lateral.

En el piso faringeo se observan nume-
rosas formaciones papilares. El lumen de
la faringe estd en continuidad con el esé-
fago pues desaparece el tapon esofagico y
el alimento pasa por primera vez al intes-
tino (lamina 3, est. 14,). Ademas en este
estado todo el tracto intestinal pierde el
vitelo y adquiere aspecto tubular, produ-
ciéndose la espiralizacion y un notable
alargamiento del intestino,

El “asa gastro duodenal” se desplaza ca-
da vez mas a la derecha y su extremo dis-
tal se extiende dorsalmente hacia atras,
llevando al conducto colédoco y a la “aco-
dadura cefalica derecha” a una posicién
maés caudal, donde esta 1iltima se curva a
la izquierda continuando con un segmen-
to que cruza ventralmente al intestino
posterior (lamina 4, est. 14). En la muco-
sa gastrica se observan numerosas criptas
glandulares saculares, de boca estrecha y
ligeramente ramificadas.

La espiralizacion del intestino medio se
lleva a efecto por el giro de la “acodadu-
ra cefalica izquierda” en sentido contrario
a los punteros del reloj, hasta formar al
término del estado una doble espiral (ex-
terna e interna) de dos vueltas y media,
que progresivamente se transporta desde
el costado izquierdo a una posicién ventro
lateral. La espiral externa corresponde a
la parte proximal del intestino medio y la
interna representa la parte distal del mis-
mo. Esta, luego de la ultima wvuelta, se
contintia dorsalmente y en direccién cau-
dal con el coion, que conduce finalmente
al recto (ldmina 4, est. 14).

Higado : e

En el higado, debido al mayor despla-
zamiento hacia la derecha del “asa gastro
duodenal”, pierde su intima relacién con
ella y se adelanta por debajo del eséfago;
la vesicula biliar queda en posicién ven-
tro lateral derecha y se relaciona hacia
adelante con el pericardio, El conducto
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bilifu:, luego de recibir al conducto pan-
creatico, se dirige caudalmente como con-

ducto hépato pancreatico y desemboca en
el duodeno.

Fancreas

El pﬁncreas se desvia a la derecha re-
Iacm'nandose con el estdbmago y primera
porcién del duodeno. : -

Pulmones

Junto al mayor crecimiento de los sacos
pulmonares, se observa un aplastamiento
dorso ventral que colapsa el lumen de
ellos. Hacia adelante, en el diverticulo de
origen, su posiciéon es ventral al eséfago
y, hacia atras se desplazan a una situa-
cion latero dorsal con respecto de éste.
Dorsalmente se relacionan con el sistema
pronéfrico.

Encéfalo

Completada la tabicacion del telencéfa-
lo, los ventriculos laterales son progresi-
vamente comprimidos por el desarrollo de
Ja corteza cerebral. La cavidad del dien-
céfalo también disminuye por el engrosa-
miento de sus paredes y va a constituir la
mayor parte del tercer ventriculo. El ter-
cer ventriculo estd comunicado hacia ade-
Jante con los ventriculos laterales; ven-
tralmente con el receso optico; en sentido
ventro caudal con el infundibulo; y en
sentido dorso caudal con el mesocele. El
plexo coroideo anterior presenta aspecto
replegado (lamina 3, est. 14).

En el mesencéfalo es mayor el desarro-
llo de los lébulos opticos.

En el techo del romboencéfalo los plie-
gues del plexo coroideo posterior estan
menos desarrollados que los del plexo co-
roideo anterior.

Corazon

La cavidad ventricular presenta aspecto
trabecular.

Organos de los Sentidos

En el ojo se cierra la fisura coroidea y
ce completa la diferenciacion histolégica
de la retina (lamina 5, est. 14).

En el oido, los canales semicirculares ad-
quieren mayor didmetro. La capsula car-
tilaginosa esta bien organizada desde el
comienzo del estado y se inicia la forma-
cién del espacio perilinfitico alrededor del
saculo. El extremo distal del conducto en-
dolinfatico, adosado a la pared lateral del
romboencéfalo, presenta la dilatacién del
saco endolinfatico (lamina 5, est. 14).

En las fositas olfativas el apéndice la-
teral es més pronunciado.

Sistema Excretor

Las vesiculas mesonéfricas aumentan de
volumen y en ellas se esboza el tubulo in-
terno y el tibulo externo, los cuales, al
término del estado se abren en el conduc-
to de Wolff y en el celoma, respectiva-
;nente. Se inicia la regresion del prone-
fros. :
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lamina 1

SEGMENTACION Y BLASTULACION

Estado 3 Estado 3, Estado 4, Estado 45

GASTRULACION

Estado 4-5 Estado 5

Estado 5-6 Estado 6






lamina 2 ‘
NEURULACION Y ESBOZOS DE ORGANOS
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Estado 9, Estadoc 93
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Estado 10 Estado 10-11






lamina 3 ORGANOGENESIS EN PARTICULAR
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Estado 12

Estado 12-13

Estado 13
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D_ésa_;'ro].lo del tubo digestivo

ESTADO 12
AGD, asa gastro-duodenal; H, higado; PD, pan-
creas dorsal; PV, pancreas ventral,

ESTADO 13

ACD, acodadura cefilica derecha; ACI, acoda-
dura cefalica izquierda; AGD, asa gastro-duo-
denal; E, es6fago; H, higado; IM, intestino me-

- ‘dura cefalica izquierda; C, colédoco:

dio; P, pancreas; SD, segmento dorsal; SP, sa~
co pulmonar,

ESTADO 13-14 Y 14

ACD, acodadura cefalitd' derech-?f" 'ACI,riacoda-
¥, duo=
deno; E, es6fago; Est., estomago; H. highdo; IM,

.intestino medio; IP, intestino posterier; P, pin-

creas; SD, segmento dorsal; SP, saco pulmonar;

VB, vesicula biliar.



lamina 4 ° DESARROLLO DEL TUBO DIGESTIVO L mm

DORSAL VENTRAL 1ZQUIERDA DERECHA

Estado 14 -






lamin a S "DESARROLLO DEL 0JO

Estado 13 Estado 14

DESARROLLO DEL OIDO

Estado 12 Estado 13 Estado 14



EXPLICACION LAMINA 6

Formacion del techo del arquénteron

FIGURA 1

Corte transversal de embrién estado 6. 35 x.
Zona de continuidad entre el manto cordo me-
sqdérmico ¥ las paredes fronto laterales endo-
dérmicas (*). Extensién del mesodermo (M)
entre el ectodermo (Ect) y el endodermo (End).
Esbozo de la cuerda dorsal (CD).

FIGURA 2

Corte transversal de embrién estado 7. 35x. Se-
paracion de la cuerda dorsal (CD) del meso-
dermo para axil (MPA). Zona de continuidad
entre el endodermo y la cuerda dorsal (*).
Placa neural (PN).

Capa pigmentada (CP). Retfina optica (RO).
Células mesenquimaticas, que constituiran la
cornea (*)

FIGURAS 3, 4y 5

Corte transversal de embrién estado 8, a ni-
vel del intestino anterior, medio y posterior,
respectivamente, 35x.

Cuerda dorsal, separada del techo endodérmi-
co del arquénteron a nivel del instestino an-
terior (IA). Cuerda dorsal en continuidad con
el techo endodérmico del arquénteron a nivel
del intestino medio (IM) y posterior (IP).

FIGURA 6

Corte transversal de embrién estado 9, a mi-
vel del intestino anterior. 85x Tubo neural
(TN). Somito (S).

Cihpula optica

FIGURA 7

Corte transversal de embrién estado 9, a nivel
de la vesicula o&ptica, 220 x. Vesicula optica
(VO).

FIGURA 8

Corte transversal de embriéon estado 11, a nivel
de la ctpula oOptica. 220 x.

FIGURA 9

Corte transversal de embrién estado 13, a ni-
vel de la cupula Optica. 250 x. .

Capa pigmentada. (CP). Granulosa extérna
(G.E;.G\ranu-]osa interna (GI). Capa ganglionar
(CG).

Vesicula auditiva

FIGURA 10

Corte transversal de embrién estado 11, a ni-
vel de la vesicula auditiva. 140 x,
Esbozo del conducto endolinfatico (CE).

FIGURA 11

Corte frontal de embrién estado 11, a nivel de
la vesicula auditiva. 220 x.

Engrosamiento craneo lateral (CL) y engrosa-
miento ventro medio caudal (VMC).

FIGURA 12

Corte transversal de embrién estado 13, a ni-
vel de la vesicula auditiva. 220 x.

Formacién del canal semicircular lateral (CSL).
Conducto endolinfatico (CE).
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