DESCRIPCION DE FIGURAS PROTOCOL?D -15-




Figura 15-1

Embrién: 35 X.

Corte: 26-I-5.

U: Cuerpo ultimo branquial.

CI: Arteria cardtida comin izquierda.
V: Nervio vago.

P3: Paratiroides III.

P4: Paratiroides 1V.

Figura 15-2

Embrién: 35 X.

Corte: 26-I-1.

U: Cuerpo Gltimo branquial.

CI: Arteria cardtida comin izquierda.
V: Nervio vago.

P3: Paratiroides III.

P4: Paratiroides TV.

Figura 15-3

Embrién: 35 X.

Corte: 27-I-3.

U: Cuerpo Gltimo branquial.
V: Nervio vago.

P3: Paratiroides III.

P4: Paratiroides 1IV.










Figura 15-4

Embrién: 35 X.

Corte: 28-I-3.

U: Cuerpo Gltimo branquial.
V: Nervio vago.

P3: Paratiroides III.

Figura 15-5

Embrién: 35 X.

Corte: 29-I-5.

U: Cuerpo ultimo branquial.

V: Nervio vago.

CD: Arteria carbtida comiin derecha.

PA: Paratiroides IV.

Figura 15-6

Embrién: 35 X.

Corte: 29-I-1.

U: Cuerpo Ultimo branquial.

V: Nervio vago.

CD: Arteria cardtida comin derecha.

P4: Paratiroides IV.




Figura 15-7

Embrién: 35 X.

Corte: 30-I-1.

U: Cuerpo Gltimo branquial.
SD: Arteria subclavia derecha.
P4: Paratiroides IV.

6: Sextc arco arterial aértico branquial.

Figura 15-8

Embrién: 35 X.

Corte: 31-1-".

U': Cuerpo Gltimo branquial.
P4: Paratiroides IV.

6: Sexto arco arterial adrtico branguial.

Figura 15-9

Embrién: 35 X.

Corte: 33-I-5.

U: Cuerpo Ultimo branquial.
A: Arco adrtico.

P4: Paratiroides IV.

6: Sexto arco arterial alrtico branquial.










Figura 15-10

Emhrién: 35 X.
Corte: 33-I-1.
: Cuerpo ultimo branquial.
Arco adrtico.

: Sexto arco arterial adrticeo branquial.

Figura 15-11

Embrion: 35 X

Corte: 35-I-1.

U: Cuerpo ultimo branquial.
A: Arco adrtico.

6: Sexto arco arterial adértico branquial.
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Figura 16-1

Embrién: 36 C.

Corte: 34-I-1.

T: Glandula tiroides.

U: Cuerpo Ultimo branquial.

CD: Arteria cardétida comin derecha.
Arteria carétida comin izgquierda.
Arteria subclavia derecha.

Paratircides IV.

Figura 16-2

Embrion: 36 C.

Corte: 35-I-2.

T: Tiroides.

U: Cuerpo Gltimo branquial.

CD: Arteria cardétida comin derecha.

CI: Arteria cardtida comGn izquierda.
Arteria subclavia derecha.

: Paratiroides IV.

Figura 16-3

Embrién: 36 C.

Corte: 37-I-5.

U: Cuerpo Gltimo branquial.

CD: Arteria cardtida couidn derecha.
CI: Arteria cardtida comln izquierda.
SD: Arteria subclavia derecha.

Paratiroides 1V.
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Figura 16-4

Embrién: 36 C.

Corte: 37-1-2.

U: Cuerpo Gltimo branquial.

CD: Arteria cardtida comiGn derecha.
Cl: Arteria cardtida comin izquierda.
SD: Arteria subclavia derecha.

Paratiroides 1IV.

Figura 16-5

Embrion: 36 C.

Corte: 38-1-3.

U: Cuerpo ultimo branquial.

CD: Arteria cardtida comln derccha.
CI: Arteria cardtida comin izquierda.

P4: Paratiroides IV.

Figira 16-6

Embridn: 36 C.

Corte: 38-I-1.

U: Cuerpo Ultimo branquial.

CD: Arteria cardétida comin derecha.
CI: Arteria carétida comin izguierda.

P4: Paratiroides IV.




Figura 16-7

Embridén: 36 C.

Corte: 39-1-3.

U: Cuerpo dltimo branquiai.

CD: Arteria card6tida comin derecha.

CI: Arteria carétida comin izquierda.

Figura 16-8

Embrién: 36 C.

Corte: 39-1-1,

U: Cuerpo ultimo branguial.

CD: Arteria carétida comin derecha.

CI: Arteria cardtida comin izquierda.

Fipura 16-9

Embrién: 36 C.

Corte: 40-1-3.

U: Cuerpo Gltimo branguial.

CD: Arteria cart6tida comin derecha.
CI: Arteria cardtida comin izguierda.

A: Arco aértico.
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Figura 17-1

Embrién: 37 B.

Corte: 43-11-5,

U: Cuerpo dltimo branquial.

CD: Arteria cardtida comin derecha.
CI: Arteria carétida comin izquierda.
SD: Arteria subclavia derecha.

P4: Paratiroides 1IV.

Figura 17-2

Embrién: 37 B.

Corte: 43-11-C.

U: Cuerpo tltimo branquial.

CD: Arteria cardtida comin derecha.
Arteria cardtida comin izquierda.
Arteria subclavia derecha.
Arteria subclavia izquierda.

Paratiroides IV.

Figura 17-3

Embridén: 37 B.

Corte: 43-1I-°.

U: Cuerpo uUltimo branquial.

CD: Arteria cardtida comGn derecha.

CI: Arteria cardtida comin izguierda.

SD: Arteria subclavia derecha.
Arteria subclavia izquierda.

Paratiroides 1IV.
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Fipura 17-4

Embridon:
Corte:

U: Cuerpo Gltim

Figura 17-5

Embrion:

Corte:

aerechna.

P ST

izquierda.

icura 17-6

Embrion:

Corte: <44-.

derecha.

izquierda.




Figura 17-7

Embrién: 37 B,

Corte: 45-11-4,

U: Cuerpc Gltimo branquial.

CD: Arter.a cardtida comin derecha.
CI: Arteria cardtida comin izquerda.

PA: Paratiroides IV.

Figure 17-8

Embrién: 37 B.

Corte: 46-11-6.

U: Cuerpo Gitimo branquial.

CD: Arteria cardtida comin derecha.
CI: Arteria carotida comin izquierda.

P4: Paratiroides TV,

Lpura 17-9

Embrién: 27 B.
Corte: 46-I-1.
U: Cuerpo dltime branquial.

Ty

P4: Paratiioides
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Figura 17-10

Embrién: 37 B.

Corte: 46-I1-6.

U: Cuerpo Gltimo branquial.

A: Arco aértico.

CD: Arteria cardtida comin derecha.

CI: Arteria cardétida comin izquierda.
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Figura 18-1

Embrién: 38 K.

Corte: 34-1-1.

U. Cuerpo Gltimo branguial,

SD: Arteria carotida comin
CI: Arteria cardtida comin

P4: Paratiroides 1V.

Figura 18-2

Embridén: 38 K.

Corte: 36-I-2.

U: Cuerpo ltltimo branquial.

CD: Arteria carétida comin
CI: Arteria cardétida comin

Paratiroides 1IV.

Figura 18-3

Embridn: 38 K.

Corte: 38-1-3.

U: Cuerpo ultimo branquial.

CD: Arteria cardétida comin

Cl: Arteria cardtida comin

derecha.

izquierda.

derecha.

izguierda.

derecha.

izquierda.

SD: Arteria subclavia dereccha.

SI: Arteria subclavia ‘zguierda.

P4: Paratiroides IV.










Figura 18-4

Embrién: 38 K,

Corta: 33-1-1.

U: Cuerpo Gltimo branquial.

CD: Arteria cardétida comir derecha.
CI: Arteria cardtida comin izquierda.
SD: Arteria subclavia derecha.

SI: Arteria subclavia izquierda.

P4: Paratiroides 1IV.

Figura 18-5

Embridn: 38 K.

Corte: 40-I-3.

U: Cuerpo Gltimo branquial.

CD: Arteria cardétida comin derecha.
Arteria carotida comin izquierda.
Arteria subclavia derecha.
Arteria subclavia izquierda.

Paratiroides 1IV.

Figura 18-6

Embrién: 38 K.

Corte: 42-I1-3.

U: Cuerpo Gltimo branquial.

CD: Arteria cardtida coman derecha.
CI: Arteria carbtida comin izquierda.

P4: Paratiroides IV.




Figura 18-7

Embrién: 38 K.

Corte: 43-1-4.

U: Cuerpo Gltimo branquial.

CD: Arteria cardtida comin derecha.

CI: Arteria cardétida comin izquierda.

Figura 18-8

Embrién: 38 K.

Corte: 44-1-1.

U: Cuerpo Gltimo branguial.

CD: Arteria cardtida comin derecha.
CI: Arteria cardtida comin izquierda.

A: Arco adrtico.

Figura 18-9

Embrién: 38 K.

Corte: 47-I-1.

U: Cuerpo Gltimo branquial.
A: Arco adrtico.

6: Sexto arco arterial adrtico branquial.










Figura 18-10

Embrién: 38 K,
Corte: 48-1-3.
U: Cuerpo tltimo branquial.

A: Arco abértico.

6: Sexto arco arterial aértico branquial.
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Fipura 19-1

Embrién: 39 P,

Corte: 48-I-2,

U: Cuerpo Gltime branguial.

CD: Arteria carétida comiGn derecha.
CI: Arteria carétida comin izquierda.

P4: Paratiroidesz IV,

Fipura 19-2

Embrion: 39 P.

Corte: 53-I-2.

U: Cuerpo Gltimo branquial.

CD: Arteria carétida comin derecha.
Arteria carétida comin izquierda.
Arteria subclavia izquierda.

Paratiroides IV.

Figura 19-3

Embrién: 39 P.

Corte: 56-1-1.

U: Cuerpo Gltimo branquial.

CD: Arteria cardtida comin derecha.
CI: Arteria cardtida comin izquierda.
SD: Arteria subclavia derecha.

P4: Paratiroides 1IV.
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Figura 19-4

Embrién: 39 P.

Corte: 57-1-2.

U: Cuerpo ultimo branquial.
Arteria cardotida comin derecha.
Arteria cardtida comin izquierda.
Arteria subclavia derecha.

Paratirodes 1IV.

Fipgura 19-5

Embrién: 39 P.

Corte: 61-1-4.

U: Cuerpo Gltimo branquial.

CD: Arteria cardétida comin derecha.
CI: Arteria cardtida comin izquierda.

SD: Arteria subclavia derecha.

Figura 19-6

Embrién: 39 P.

Corte: 63-I-2.

U: Cuerpo Gltimo branquial.

CD: Arteria cardtida comin derecha.

CI: Arteria cardtida comin izquierda.




Figura 19-7

Embrion: 39 P.
Corte: 64-1-2,

U: Cuerpo dGltimo branguial.

Figgra 19-8

Embrién: 39 P.
Corte: 67-1-2.
U: Cuerpc Gltimo branquial.

A: Arco abértico.

Fipura 19-9

Embrién: 39 P.

Corte: 70-I-3.

U: Cuerpo Gltimo branguial.
A: Arco adrtico.

6: Sexto arco arterial adrtico branquial.
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Figura 20-1

Embridn: 40 L.
Corte: 58-I-1.

U: Cuerpo Gltimo branquial.

Figura 20-2

Embrién: 40 L.

Corte: 62-1I-2.

U: Cuerpo Gltimo branquial.

CD: Arteria carétida comin derecha.
CI: Arteria carétida comGn izquierda.
A: Arcc aértico.

P4: Paratiroides 1IV.

Figura 20-3

Embridén: 40 1.
Corte: 62--1-2.

U: Cuerpo tltimo branquial.
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Figura 20-4

Embrién: 40 L.

Corte: 64-1-2.

U: Cuerpo dltimo branquial.

CI: Arteria cardétida comin izquierda.
A: Arco abértico.

P4: Paratiroides IV.

Figura 20-5

Embrién: 40 L.
Corte: 64-1-2.

U: Cuerpo Gltimo branquial.

Figura 20-6

Embrién: 40 L.

Corte: 65-I-2.

U: Cuerpo Gltimo branquial.

CI: Arteria cardtida comin izguierda.
A: Arco adrtico.

P4: Paratiroides IV.




Figura 20-7

Embrién: 40 L.
Corte: 65-1-2,

U: Cuerpo Gltimo branquial.

Figura 20-8

Embrién: 40 L.

Corte: 66-1-2.

U: Cuerpo Gltimo branguial.

CI: Arteria cardtida comin izquierda.
A: Arco adrtico.

P4: Paratiroides 1IV.

Figura 20-9

Embrién: 40 L.
Corte: 66-1-2.
U: Cuerpo Gltimo branguial.

P4: Paratiroides IV.
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Figura 20-10

Embrién: 40 L.

Corte: 67-1-3.

U: Cuerpo ultimo branguial.

CI: Arteria cardtida comun izquierda.
SI: Arteria subclavia izquierda.

A: Arco adrtico.

Figura 20-11

Embrion: 40 L.
Corte: 67-1-3.

U: Cuerpe Gltime branquica..

Figura 20-12

Embridén: 40 L.

Corte: 71-1I-4.

U: Cuerpo Gltimo branquial.

CIl: Arteria carétida cemin izquierda.
SI: Arteria subclavia izguierda.

A: Arco adrtico.
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Figura 20-13

Embrién: 40 L.
Corte: 71-1-4,

U: Cuerpo Gltimo brancuial.
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Figgra 21-4

Embrién: 43 K.

Corte: 93-I-1.

U: Cuerpo ultime branquial.

CD: Arteria carétida comin derecha.
CI: Arteria cardtida comin izguierda.

SI: Arteria subclavia izquierda.

Figura 21-5

Embridén: 43 K.

Corte: 95-I-3.

U: Cuerpo Gltimo branquial.

CD: Arteria cardtida comin derecha.
CI: Arteria cardtida comin izquierda.

SI: Arteria subclavia izquierda.

Figura 21-6

Embrién: 43 K.

Corte: S3-I-1.

U: Cuerpo Gltimo branquial.

CD: Arteria carbtida comin derecha.
CI: Arteria carédtida comin izquierda.

A: Arco adrtico.
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Figura 22-1

Embrién: 46 I.

Corte: 78-1I-1.

U: Cuerpo Gltimo branquial.

CD: Arteria cardtida comin derecha.
SD: Arteria subclavia derecha.

P4: Paratiroides IV.

Figura 22-2

Embrién: 46 I.

Corte: 88-I-3.

U: Cuerpo Gltimo branquial.

CD: Arteria carétida comin derecha.

P4: Paratiroides 1V.

Figura 22-3

Embrién: 46 I.

Corte: 91-I-1.

U: Cuerpo Gltimo branquial.

CD: Arteria carétida comin derecha.

PA: Paratiroides 1IV.










Figura 22-4

Embrién: 46 I.

Corte: 66-I-1.

U: Cuerpo Gltimo branquial.

CI: Arteria cardtida comin izquierda.
P3: Paratiroides III.

PA: Paratiroides IV.

Figura 22-5

Embridn: 46 I.

Corte: 66-I-1.

U: Cuerpo uUltimo branguial.

CI: Arteria cardtida comin izquierda.
P3: Paratiroides III.

PA: Paratiroides IV.




Figura 22-6

Embrién: 46 I.

Corte: 77-I-1.

U: Cuerpo altimo branguial.

Cl: Arteria cardtida comin izquierda.

P4: Paratiroides IV.

Figura 22-7

Embrién: 46 I.

Corte: 81-1-2.

U: Cuerpo Gltimo branguial.

Ci: Arteria cardtida comin izquierda.

6: Sexto arco arterial aérticu branguial.










Figura 22-8

Embrién: 46 I.

Corte: 87-1-3.

U: Cuerpo dltimo branquial.

CI: Arteria cardtida comin izquierda.

6: Sexto arco arterial adrtico branquial.
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OBSERVACIONES
Y
RESULTADOS




PROTOCOLO -1~

Embrién: 21 B.
Estadio: 21 de Hamburger-Hamilton.
Edad: 3 dias y doce horas.

Cortes: Transverso-horizontales de 8 micras de espesor.

Tincién: Hematoxilina de Harris y Eosina.
Procedencia: Embrioteca Servicio ¢&e Embriolcgia Humana y
Experimental (Prof. Garcia Garcia). Departamento

de Ciencias Morfolégicas. Universidad de Granada.

OBSERVACIONES

Figuras n?. 1-1 a 1-11.

Las imagenes que presentames para ilustrar este primer
protocolo de nuestra Tesis Doctoral, corresponden a un embridén de
pollo perteneciente al estadio 21 de Hamburger-Hamilton, el cual
ha sido cortado transversalmente, con un discreto grade de
oblicuidad, como viene a ser practicamente una constante en los
cortes embrionarios, razén por la cual, va a ser interesada
inicialmente la quinta bolsa faringea del lado izquierdo 'U)
(Figuras 1-1 a 1-7), y al llegar a la altura del suelo de ésta,
comenzamos a seccionar la homéloga (U) del lado derecho (Figuras

1-6 a 1-11).

El aspecto morfolégico de una y otra es bien diferente, como
podemos apreciar con la simple observacién de la presente serie
de imagenes, pudiendo deberse tal fenémeno, pensamos nosotros, a

la oblicuidad del corte transversal.

Si prestamos atencién a 1la disposicién, morfologia y

relaciones de la quinta bolsa faringea del lado izquierdo,




podemos observar que ocupa una posicion claramente dorsal, y en
estos momentos del desarrollo, independiente en relacién a la
cuarta bolsa faringea del lado homénimo (IV) (Figuras 1-1, 1-2 y
1-3); apareciendo tanto una como otra en estas horas, y en este
lado izquierdo como simples evaginaciones laterales de la luz

faringea (F).

La gquinta bolsa faringea (U) comienza a ser seccionada desde
su3 porciones mas craneales (¥igura 1-1), hasta su extremidad
cauda! (Figura 1-7), opresentando el aspecto de una clara
condensacion celular, cuya morfologia celular viene a ser anéaloga
al entoblasto faringeo. Observamos igualmente que la gquinta bolsa
faringea en este lado izquierdo, y en estos momr-tos del

desarrcllo se dispone bajo la concavicdad del cuarto arco arterial

aériico brangmial (4) (Figura 1-1), de este modo, y salvado el

obstaculc gque representa en sus porciones apicales la presencia
de dicho arco arterial aértico branguial, y bajo la concavidad
del mismo, la bolsa citada inicia un proceso de aproximacién a la
superficie ectodérmica (Figuras 1-2, 1-3 y 1-4) con la que
finalmente termina estableciendo un claro contacto (Figuras 1-5,
1-6 y 1-7). Dos hechos nos interesa destacar en relacidén con esta
quinta bolsa faringea: en primer lugar el que estd unida a la
faringe por un apenas incip’'ente conducto faringo branquial
Figuras 1-2, 1-3 y 1-4), el cual por el momento tiene la misma
longitud que la de la bolsa, y en segundo lugar debemos llamar la
atencion sobre la superficie ectodérmica con la que se enfrenta y
toma contacto esta quinta bolsa faringea, la cual (Figuras 1-2 a
1-5) no solo aparece claramente condensada, por tratarse de las
porciones mas caudales de 1la placoda epiblastica branquial
epicardica (E), sino que ademds (Figuras 1-6 y 1-7) esta
iniciando un proceso de invaginacidén activa que la lieva a quedar
en una discreta posicién laterodorsal con relacién a la quinta

bolsa de =se lado (Figuras 1-6 y 1-7).




Precisiones andlogas a las mencionadas anteriormente

podriamos hacer con relacién a la quinta bolsa del iado derecho

(U). En este sentido destacamos el hecho de que la porcidén apical

de la misma (Figura 1-6), y como le ocurria a la del otro lado,
se dispone bajo la concavidad del cuarto arco arterial aértico
branquial (4); igualmente sefialamos la presencia del conducto
faringo branquial quinto (Figuras 1-6 y 1-7). Si seguimos la
citada belsa en direccién caudal podremos observar, no sélo su
aislamiento e independencia de la faringe (Figuras 1-8 a 1-11)
sino también su progresivo acercamiento en direccién craneocaudal
a la superficie ectodérmica, representada a este nivel por 1la
placoda epiblastica branquial epicardica (E), con 1la cual
finalmente, y a nivel cde su extremidad caudal (Figura 1-11),

termina tomando contacto.

Nos llama la atencién el hecho de que esta quinta bolsa
faringea (U), y de modo distinto a lo que le ocurria a la
izquierda, no sélo parece de mayor volumen, sino que ademas
presenta distinta morfologia, apareciendo en “ireccion caudal con
relacién al conducto faringo-branquial quinto (Figuras 1-8, 1-9 y
1-10) con una clara morfologia triangular: con wuna cara
ventro-lateral, otra ventro-medial y otra claramente dorsal,
sztando constituida por un conjunto de células de aspecto andlogo
il entoblasto faringeo de! que procede, que se disponen en torno

a una luz central.

En todo momentc y ya en estas horas del desarrollo, sendas
guintas bolsas entoblédsticas faringeas (U) no sélo permanecen
ancladas a la faringe, por sus homénimos conductos
faringo-branquiales, sino que ademds son independientes de las
cuartas bolsas entoblasticas faringeas (IV), tanto en un lado

como en otro (Figuras 1-1 a 1-4).




RESULTADOS

Las gquintas bolsas faringeas se disponen bajo la concavidad

de los cuartos arcos arteriales aérticos branquiales homénimos e

inician un proceso de aproximacién a la superficie ectodérmica

con la que finalmente establecen contacto.

Hemos de destacar que la quinta bolsa faringea izquierda

estd unida a la faringe por un apenas incipiente conducto faringo

branquial quinto, que tiene la misma longitud que la bolsa, y que
la superficie ectodérmica con la que se enfrenta y toma contacto,
esta quinta bolsa faringea, aparece claramente condensada por
tratarse de las porciones mas caudales de la placoda epiblastica
branguial epicardica, que estid iniciando un proceso de
invaginacién que 1= lleva a quedar er una discreta posicidn

laterndorsal con relacién a la quinta bolsa de ese lado.

Por lo que se refiere a la quinta bolsa faringea del lado
derecho hemos observado que es de mayor volumen y de una
morfologia distinta a la del lado izquierdo, apareciendo en
direccién caudal con relacién al conducte faringo branquial
correspondiente, con una forma triangular, que presenta una cara

entrolateral, otra ventromedial y ctra dorsal, estando formada
por un conjunto de células, de aspecto andlogo al entoblasto

faringeo del que proceden, que limitan una clara luz central.

En estas horas del desarrollo, sendas quintas bolsas
faringeas no sélo permanecen ancladas a la faringe por su
correspondiente conductc faringo-branquial, sino que ademds son
independientes de las cuartas bolsas entoblasticas faringeas

homénimas.




PROTOCOLO -2-

-~ Embrién: 22 G.
Estadfo: 22 de Hamburger-Hamilton.
Edad: 3 dias y dieciocho horas.
Cortes: Transverso-horizontales de 8 micras de espesor.

Tincidn: Hematoxilina de Harris y Eosina.

Procedencia: Embrioteca Servicio de Embriologia Humana y

Experimental (Prof. Garcia Garcia). Departamento

de Ciencias Morfolégicas. Universidad de Granada.

OBSERVACIONES

Figuras n?. 2-1 a 2-9,

Durante el estadio 22 de Hamburger-Hamilton progresa 1la
morfogénesis del cuerpo tlltimo branquial, la imagen del cual, en
cuanto a su morfologia, relacién y disposicién, tanto en un lado
como en oiro, podemos seguirla con ayuda de las imdgenes que

presentamos en este segundo protocolo.

En esta ocasién los cortes embrionarios son casi
perfectamente transverso-horizontales, fendémeno que condiciona el
necho de que las imdgenes del lado izquierdo sean andlogas y casi

simétricas a las del lado derecho.

En la serie de planos de seccién que presentamos, podemos
seguir la disposicién de sendas quintas bolsas entoblésticas
faringeas (U) desde sus porciones apicales (Figura 2-3) en las
que aparecen como evaginaciones de la luz faringea, hasta sus

extremidades caudales (Figuras 2-8 y 2-9).

Desde el punto de vista de sus relaciones con la faringe,
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debemos comenzar destacando el hecho de que su extremidad craneal
se sitla a la altura en la que comienza a marcarse en la cara

ventral de la luz faringea, la fisura laringo-faringea (Figura

2-3), quedando precisamente a esta altura, no sdélo bajo la

concavidad del cuarto arco arterial adrtico-branquial (4)
(Figuras 2-1 y 2-2), sino ademds unidas a la faringe por un

discreto conducto faringo branquial quinto (Figuras 2-3 y 2-5).

La morfologia en conjunto de sendas bolsas faringeas
quintas, en estos momentos del desarrollo, presenta algunas
peculiaridades dignas de mencién. En este sentido creemos
conveniente destacar el hecho de que de sendas quintas bolsas
faringeas, en sus porciones mas apicales, y justamente bajo la
concavidad del cuarto arco arterial aértico branquial homénima
(4), emerge una especie de evaginacién con luz, que serd
precisamente la que se aproximara (Figuras 2-3 y 2-4 lado
izquierdo) y acabara tomando contacto (Figura 2-3 lado derecho, y
Figuras 2-4, 2-5 y 2-6 lado izquierde) con la superficie
ectodérmica, representada a este nivel por la placoda epiblastica
branquial epicardica (E), estableciéndose precisamente a nivel de
este contacto ecto-endodérmico la presencia de un muro limitante
(Figuras 2-5 y 2-6 lado izquierdo, Figura 2-3 lado derecho) que
en  cualquier caso impide 1la apertura de sendas bolsas al

exterior.

Ademas el citado fendmeno de aproximacién y contacto
ecto-endodérmico, se realiza en situacidon inmediatamente caudal a
la concavidad del cuartc arco arterial aértico branquial (4) y
claramente suprayacente a la convexidad del sexto arco arterial
aértico branquial (6). Por su parte, la superficie embrionaria
(ectodermo placodial) enfrentada y en contacto con la quinta
bolsa faringea, continua realizando, como atisbdbamos en el
protoccio anterior, un discreto proceso de invaginacidén sectorial

activa que le lleva a conformar un poco marcado quinto surco




branquial (Figuras 2-3 a 2-6), lado izquierdo, Figuras 2-5 y 2-6

lado derecho).

Inmediatamente dorsal al punto en el cual la extremidad
apical de la quinta bolsa tomé contacto con 1la superficie

embrionaria se dispone el preganglién del cuarto arco branquial
(V) (Figuras 2-3 a 2-6).

Pero ademas en estos momentous del desarrollo, sendas quintas
bolsas faringeas, y en situacién caudal, no sélo al conducto
faringo branquial quinto, sino a la porcion del contacto
ectoendodérmico, prosiguen su crecimiento er direccidén caudal,
agoténdose finalmente (Figuras 2-8 y 2-9) en el momento en que se
hace muy patente la fisura laringo-faringea, Y quedando
inmediatamente dorsales al curso de los sextos arcos arteriales

aérticos branquiales (6) (Figuras 2-7, 2-8 y 2-9).

Desde el punto de vista citoestructural las paredes de las
quintas bolsas faringeas son idénticas a las de la faringe de

cuyo entoblasto proceden.

En conjunto sendas bolsas faringeas vienen a presentar una
forma cilindrica con una luz central si bien en sus porciones més
apicales y a la altura del respectivo conducto faringo branquial
quinto, envian una especie de evaginacién entoblastica, que acaba

tomando contacto con el ectodermo embrionario.

Ademéds, y como también mencionamos en el protocolo anterior,
la quinta bolsa faringea en estos momentos del desarrollo
continua apareciendo como una entidad independiente por completo

de cualquier otro derivado faringeo.




RESULTADOS

La extremidad craneal de sendas quintas bolsas faringeas se

inicia a la altura a la que comienza a marcarse en la cara
ventral de la luz faringea, la fisura laringo-faringea, quedando
a esta altura no sélo bajo la concavidad del cuarto arco arterial
aértico branquial, sino ademds unidas a la faringe por un

discreto conducto faringe-branquial quinto.

De la quinta bolsa faringea, en sus porciones mas apicales,
y bajo la concavidad del cuarto arco arterial aértico branquial,
emerge una especie de evaginacidn con luz que serd precisamente
la que se aproximard y acabard tomando contacto con la superficie
ectodérmica, representada a este nivel por la porcién caudal de

la placoda epibléstica branquial epicardica.

Por su parte dicha placoda ectodérmica, continda realizando
un discreto proceso de invaginacién sectorial activa que le lleva

a conformar un poco marcado quinto surco branquial.

En estos momentos del desarrolle las quintas bolsas
faringeas se agotan en direccién caudal a la altura en que se

hace muy patente la fisura laringo-faringea.

Las paredes de las quintas bolsas faringeas, desde el punto
de vista citoestructural, son idénticas a la de la faringes de

cuyo entoblasto procede.

Sendas bolsas faringeas quintas presentan una forma
cilindrica con una luz central en sus porciones més caudales, si
bien en sus porciones mas apicales, y a la altura de! conducto
faringo-branquial quinto, envian una evaginacidn entobldstica que

toma contacto con el ectodermo embrionario.




En estos momentos del desarrollo, las quintas bolsas

faringeas apareccn como una entidad independiente de cualquier

otro derivado faringe .




PROTOCOLO -3-

- Embrion: 23 A,
- Estadio: 23 de Hamburger-Hamilton.
Edad: 4 dias.
Cortes: Transverso-horizontales de 8 micras de espesor.

-~ Tincién: Hematoxilina de Harris y Eosina.

Procedencia: Embrioteca Servicio de Emtriologia Humana vy

Experimental (Prof. Garcia Garcia). Departamento

de Ciencias Morfolégicas. Universidad de Granada.

OBSERVACIONES

Figuras n¥. 3-1 a 3=12.

Siguiendo el desarrollo en relacién con la morfogénesis de
la quinta bolsa faringea, , 1llegados al estudio 23 de
Hamburger-Hamilton, comprobamos cémo los hechos que comentadbamos
en el protocolo anterior en relacién con la organizacién del
iltimc cuerpo branguial se mantienen, siguiendo précticamente los
mismo patrones. Observen sino las imdgenes que ilustran este

rotocolo.

Sendas quintas bolsas entoblasticas faringeas (U) estén
siendo interesadas en la presente serie de imagenes, desde sus
extremidades mAs apicales (Figura 3-1 lado derecho, Figura 3-3
lado izquierdo) hasta sus extremidades caudales (Figura 3-8 lado

derecho, Figura 3-12 lado z:uierdo).

Concretamente las extremidades craneales de sendas quintas
bolsas faringeas, emergen de la faringe a la altura aproximada en
la que son interesadas en el plano las extremidades caudales de

las cuartas bolsas faringeas (IV) (Figura 3-1 lado derecho,




Figura 3-, lado izquierdo); quedandc ademas inmediatamente bhajo

la concavidad de le~ cuartos arcos arteriales aérticos
branquiales (4) (Figura 3-1 lado derecho, Figzura 3-2 y 3-3 lado
izguierdo). De modo andlogo coincide la extremidad craneal de
sendas bolsas faringeas, en la topografia d¢ 1la regidén, con ¢!
inicio de la fisura laringu-faringea (Figura 3-3); relacidén écta
ultima que ya veiamos cémo se hacia patente en el protocoln

anterior.

Queremos destacar iguaimen.¢ que en ninglin caso hemos
observado gque existan nexos de unién entre las ,uintas y las
cuartas bolsas faringeas homonima., por impedirselo la presencia
de los cuartos arcos arteriales adrticos branquiales (4) (Figura

3-1 lado derecho, Figura 3-3 ladu izquierdo).

En estos momentos del desarrollo, y a esta altura, se
mentiene inmediatamente dorsal a cada una de las guintas bolsas
faringeas, el preganglién cf=1 cuarto arco branquial (V) (Figuras

3-1 a 3-7).

Cada una de las bolsas faringeas quintas permanecen au
ancladas a la faringe, siquiera en sus porciones apicales, por
s cada vez menc manifiestos conductos faringo-branquiales

1

juintos, el suelo Jde los cuc' +s es interesado en la Figura 3-3 en

el lado derecho, y en la Figura 3-6 en el lado izquierdo.

Casi desde e: primer momento, y en direccién craneo-caudal,
asistimos, en relacién con la disposicidén de las quintas bolsas
faringeas, a un proceso por el cual inician su aproximacidén a la
superficie embrionaria (Figura 3-2 lado derecho, Figura 3-4, 3-5
y 3-6, ladn izquierdo) representada a este ~ivel por la porcién
mas caudal de la placoda epiblastica branquial epicérdica (E).
Siguiendo cada una de las bolsas citadas en dirececién caudal,

asistimos al momento en el cual terminan alcanzando y tomando




contacto con la citada superficie placodial ectodérmica (E)
(Figuras "-3 a 3-7 lado derecho, Figuras -7 a 3=11 lad
izquierdo); pero en ninguno de los casos terminan =briéndose

exterior las quintas bolsas faringeas, estableciéndose a nivel
del citado contacto ecto-endodérmico una formacién a modo de murt
epitelial que impide tal hecho. Lo que si se hace patente es qu:
la superficie p.acodial ectodérmica inicia a la altura en gue se
establece el contacto con la quinta bolsa faringea, un proceso de
invaginacién activa, que le lleva a organizar un discreto quinto
surco branquial; el cual se hace particularmente aparente a

altura de la extremidzd caudal de la quinta bolsa faringes (U)
(Figura 3-8 lado derecho, Figura ~-12 lado izquierdo), e incluso
cuando aquélla acaba, éste aln permanece (Figuras 3-9 ¥y 3-10 lado

derecho) .

va extremidad caudal de cada una de las bolsas faringeas,

por su parte, queda en estos momentos del desarrollo
inmediatamente suprayacente al curso de los sextos arcos
arteriales aértico branquiales (6), que ademds a lo largo de su
curso se relacionan muy directamente con la cara ventrolateral de
las citadas bolsas faringeas, lo cual puede ser el determinante
la especial morfologia que presentan a la seccidn en gran

te de su longitud las quintas bolsas faringeas, sobre todo en
lado izquierdo, apareciendo como una V abierta hacia adelante

y afuera (Figuras 3-4, 3-5, 3-6, 3-7 y 3-8 lado izquierdo).
En estos momentos del desarrollo, sendas bolsas faringea:s
guintas presentan aln una «lara luz central.
RESULTADOS

Las extremidades craneales de sendas quintas bolsas

faringeas, emergen de la faringe a la altura a la que so
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interesadas en el plano las extremidades caudales de las cuartas

bolsas faringeas, quedando bajo la concavidad de los cuartos
arcos arteriales adrticos branquiales. La extremidad craneal de
sendas Oolsas coincide en la topcr~afia de la regién, con el
inicio de la fisura laringo-faringea. Destacamos igualmente que

en ningin caso existen nexos de unién entre quintas y cuartas

bolsas faringeas.

Cada una de las gquintas bolsas faringeas permanece ain
anclada a la faringe en sus porciones apicales, por sus conductos

faringo-branquiales quintrs, ya menos manifiestos.

En direccidn craneo-caudal, la quinta bolsa faringea inicia
su aproximacidén a la superficie embrionaria, representada a este
nivel por la porcién mas caudal de la placoda epibléstica
branquial epicardica. Siguiendo cadaz una de las bolsas en
direccién caudal, asistimos =zl momento en el gque terminan
alcanzando y tomando contacto con la citada superficie placodial
ectodérmica, pero en ninguno de los casos terminan abriéndose al
erterior. A esta altura, la superficie placodial ectodérmica,
inicia un proceso de invagiracidn activa que la lleva a organizar
un discreto quinto surco hranquial, que se hace particularmente
iparente a la altura de la extremidad caudal de las quintas
bolsas faringeas, e incluso cuando aquélla acaba, éste aln

permanece .,

La extremidad caudal de cada una de las bolsas faringeas
queda en estos momentos del desarrollo inmediatamente
suprayacente al curso de los sextos arcos arteriaies aérticos

branquiales.

En estas horas del desarrollo, sendas bolsas faringeas

quintas presentan ain una clara luz central.




PROTOCOLO -4-

Embrién: 24 E.
Estadio: 24 de Hamburger-Hamilton.

Edad: 4 dias y doce horas.

Cortes: Transverso-horizontales de 8 micras de espesor.

Tincion: Hematoxilina de Harris y Eosina.
Procedencia: Embrioteca Servicio de Embriologis Humana y
Experimental. (Prof. Garcia Garcia). Departamento

de Ciencias Morfolégicas. Universidad de Granada.

OBSERVACIONES

Figuras n® 4-1 a 4-11.

La observacién de las imagenes que ilustran el presente
protocolo, a pesar de tratarse de cortes transversales oblicuos
de derecha @ izguierda y de arriba abajo, nos recuerdan tanto por
su morfotopografia como por su grado evolutivo, los comentarios
e hemos hecho en relacidén cor el protocolo anterior, y a ellos

remitimos al lector.

Sin embargo y a pesar de lo antes dicho, creemos conveniente
hacer algunas precisiones importantes, en relacién con la
morfogénesis del ultimo cuerpo branquial, objet~r de nuestro

estudio.

Desde el punto de vista de sus relaciones, las quintas
bolsas faringeas (U), y especialmente en este caso la del lado
izquierdo, quedan a la altura de la fisura laringo-faringea

(Figura 4-4).




Por otro lado sendas quintas bolsas faringeas permanecen aiin

ancladas a la faringe por sus correspondientes conductos

faringo-branquiales quintos (Figura 4-1 lado derecho, Figuras

4-4, 4-5 y 4-6 lado izquierdo).

El comportamiento sin embargo de cada una de las bolsas
faringeas quintas, y de modo andlogo a como hemos visto en
protocolos anteriores, es distinto. Efectivamente mientras la
quinta bolsa faringea derecha (Figuras 4-1, 4-2 y 4-3), aparece
como una hendidura transversal con luz, que termina alcanzando
por su extremidad lateral la superficie embrionaria, representada
a este nivel por la placoda epiblistica branquial epicardica (E),
en la cual, por otro lado, sigue haciéndose manifiesto un quinto
surco branquial; por el contrario la quinta bolsa faringea
izguierda, que en sus porciones apicales presenta, como ya
deciamos, una forma de V abierta adelante y afuera (Figures 4-4,
4-5 y 4-6), rebasado el obstéculo que representa el curso del
cuarto arco arterial adrtico branquial (4) (Figuras 4-4, 4-5 y
4-€), termina por alcanzar aunque sélo sea por sus perciones mas
caudales, y presentando ya un aspecto de hendidura dispuesta
oblicuamente hacia delante y la linea media, 1la superficie
placodial ectodérmica del apenas incipiente quinto surco
branguial (Figuras 4-10 y 4-11)., Inmediatamente ventral a ella

jueda el curso del sexto arco arterial aértico branguial (6).

De cualquiera de las formas, ni una ni otra bolsa faringea,
se abre a la superficie embrionaria al impedirselo la presencia,
como venimos diciendo, de un muro limitante ecto-endodérmico,

dispuesto entre quinta bolsa y superficie placodial ectodérmica.

Las paredes de sendas bolsas faringeas son idénticas, desde
el punto de vista citoestructural, a las de la faringe en

desarrollo, de cuyo entoblasto proceden.




RESULTADOS

Las quintas bolsas faringeas permanecen ain ancladas a la

faringe por sus correspondientes conductos faringo-branquiales.

La quinta bolsa faringea derecha aparece a modo de hendidura
transversal con luz que termina alcanzando por su extremidad
lateral la superficie embrionaria, representada por la placoda
epiblastica branquial epicardica, en la cual, sigue haciéndose
manifiesto un quinto surco branquial. Por el contrario, la guinta
bolsa faringea del lado izquierdo, en sus porciones apicales
presenta una forma de V abierta hacia adelante y afuera,
alcanzando por sus porciones mas caudales, y cuando presenta un
aspecto de hendidura dispuesta oblicuamente hacia delante y 1la
linea media, la superficie placodial ectodérmica del apenas

incipiente quinto surcoe branguial.

Ni una ni otra bolsa faringea se abre a la superficie
embrionaria por impedirselo la presencia del muro limitante

correspondiente ecto-endodérmico.

Las paredes de sendas bolsas faringeas son idénticas desde
punto de vista citoestructural a las de la faringe, de cuyo

entoblasto proceden.




PROTOCOLO -5-

Embrion: 25D.

Estadio: 25 de Hamburger-Hamilton.

Edad: 4 dias y 18 horas.

Cortes: Frontales de 8 micras de espesor.

Tincién: Hematoxilina de Harris y Eosina.

Procedencia: Embrioteca Servicio de Embriologia Humana y

Experimental. (Prof. Garcia Garcia). Departamento de

Ciencias Morfoldgicas. Universidad de Granada.

OBSERVACIONES

Figuras n? 5-1 a 5-10.

Durante el estadio 25 ae Hamburger-Hamilton, prosigue el
desarrollo del (ltimo cuerpo brangquial (U), si bi:n los hechos
morfogénicos que conllevan al desarrolle del citado cuerpo
branquial, vienen a ser practicamente un calco de lo gque ya hemos
visto en el estadio anterior. Tales hechns, pueden observarse con

‘laridad en las figuras que acompafian el presente protocolo.

En este caso se trata de un embrién que ha sido cortado
frontal y oblicuamente, de modo gque primero aparecen los
derivados faringeos en el lado izquierdo (figuras 5-1 a 5-7) y a
continuacién los homénimos del lado derecho (figuras 5-8 a 5-10).
De cualguiera de las formas, el Gltimo cuerpc branquial (U) es
interesado desce sus porciones mas craneales (figura 5-1 lado
izquierdo, figura 5-8 lado derecho), hasta sus porciones caudales
(figura 5-7 lado izquierdo, figura 5-10 lado derecho);
concretamente en estos cortes frontales, apreciamos cémo la
emergencia del (ltimo cuerpo branquial, tiene lugar a la altura

de la fisura laringo-far‘ngea en desarrollo, quedando en
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situacion inmediatamente vencral a la cuarta bolsa ritoblastica
faringea IV (figura 5-1 lado izquierdo, figura 5-9 lado derecho).

Concretamente a esta altura, entre la quinta bolsa entoblastica

faringea y la cuarta bolsa, en uno y otro lado, se dispone el

curso del cuarto arco arterial adértico branguial (4) (figura 5-1

lado izquierdo, figura 5-8 lado derecho).

Tras su emergencia, el ultimo cuerpo branquial, en uno y
otro lado, crece no sdélo en direccién caudal (figuras 5=2, 5-3 y
5-4 lado izgquierdo, figuras 5-8, 5-9 lado derecho), sino que
también inicia un crecimiento en direccién lateral (figuras 5-5,
5-6 y 5-7. lado izquierdo, figura 5-10 lado derecho), y es
precisamente este componente de crecimiento lateral el que le
lleva a alcanzar y tomar contacto con la superficie placodial
ectodérmica (E) que a ese nivel inicia la organizacién de un
discreto quinto surco ectodérmico branquial. De esta forma, el
ultimo cuerpo pranquial de uno y otro lado, establece contacto
con la citada superficie placodial ectodérmica, pero sin abrirse,
como por otro lado viene sierdo una norma, hacia el exterior, ya
que se lo impide la presencia de un muro epitelial que se
establece entre el entotlasto de la quinta bolsa faringea y el

todermo de la superficie placodial enfrentada a ella,

En estos momentos del desarrollo, aiin siguen anclados cada
uno de los (‘ltimos cuerpos branguiales a la faringe por sus
correspondientes conductos faringo-branquiales (figura 5-2 lado
izquierdo, figura 5-8 lado derecho). Sin embargo en situacién
caudal con relacidén a los citados conductos faringo-caudales, uno
y otro Ultimo cuerpo branquial se nos presenta con estructura
totalmente independiente a la seccién tanto de la faringe de la
cual proceden, como de sendas cuartas bolsas entoblasticas
faringeas; concretamente la estructura que viene a separar estas
dos tltimas bolsas faringeas es el curso del cuartoc arco arterial

aértico branquial (figuras 5-5, 5-6 y 5-7 lado izquierdo, figura
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5-10 lado derecho). Quiere decir por tanto gque no hay posibilidad
de contacto en estos momentos del desarrollo, mas que relaciones

de vecindad, entre la cuarta y la quinta bolsa entoblastica

faringea.

Pero ademas queremos resaltar el hecho, desde el punto de
vista de la morfotopografia de 1la regioén, que inmediatamente
ventral con relacién al Gltimo cuerpo branquial se dispone el
curso del sexto arco arterial adrtico branquiai (figura 5-7 lado

izquierdo, figura 5-9 lado derecho).

Finalmente sendos lltimos cuerpos branquiales, aparecen como
estructuras aplanadas en sentido ventro-dorsal en sus porciones
mas craneales (figura 5-3 lado izquierdo, figuras 5-9 y 5-10 lado
derecho), para prolongarse distalmente, con  un aspecto
cilindrico, formado por células dispuestas radialmente en torno a

una luz central, aln clara y perceptible.

RESULTADOS

Los dltimos cuerpos branquiales, tanto en uno como en otro
ido, emergen como diverticulos faringeos, independientes de 1las

uartas bolsas entoblasticas faringeas, a la altura a la que esta

organizandose la fisura laringo-faringea, Se prolongan

caudalmente hasta quedar en la vecindad de cada uno de los sextos

arcos arteriales ajdrticos branquiales.

En estos momentos del desarrollo en 1los que ain es
claramente perceptible ei conducto faringo branguial quinto en
uno y otro lado, sendas oolsas crecen en direccién, primero
caudal y luego lateral, hasta que finalmente alcanzan y toman
contacto con la superficie placodial ectodérmica que esta

organizande un quinto surco branquial ectodérmico poco
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manifiesto. En cualquiera de los casos cada una de las guintas

bolsas entobladsticas faringeas no se abren al erterior, por

impedirselo la presencia de un muro epitelial limitante, gue se
establece entre las células entcblasticas que conforman el tiltimo

cuerpo branquial y las correspondientes a la superficie placodial

ectodérmica.




PROTOCOLO -6-

- Embridén: 26 B.
- Estadio: 26 de Hamburger-Hamilton.
- Edad: 5 dias.
Cortes: Transverso-horizontales de 8 micras de espesor.

Tincion: Hematoxilina de Harris y Eosina.

Procedencia: Embrioteca Servicic de Embriclogia Humana vy

Experimental (Prof. Garcia Garcia). Departamente

de Ciencias Morfolégicas. Universidad de Granada.

OBSERVACIONES

FYiguras n? 6-1 a 6-15,

La morfogénesis del cuerpo  Gltimo branquial sigue
progresando durante el estadio 26 de Hamburger-Hamilton, si bien
no existe una gran variabilidad, en lo que se refiere a los
aechos morfogénicos, que como veniamos comentando en protocolos
anteriores ya se nos empezaron a mostrar con significacidn

pia. S5in embargo algunos detalles nuevos se nos ponen de
:nifiesto, y debemos obviamente resaltarlos en relacién con el
proceto  morfogénico de las quintas bolsas entoblasticas

faringeas.

Puesto que hay a nuestro entender, algunas diferencias
morfotopograficas entre sendas quintas bolsas faringeas, creemos
conveniente para que gane claridaa nuestra descripcidn

analizarias por separado.

La quinta bolsa faringea (U) del lado derecho, como puede
observarse en la serie de imagenes que presentamos de este

embrion, comienza a ser interesada desde su porcidon apical




(Figura 6-5) cuandc apenas aparece como una evaginacidén de la luz

faringea, medial al curso del cuarte arco arterial aortico

branquial (4). Desde esa porcién de origen faringeo crece,

inicialmente en direccién caudal, y al pasar el corte transverso-
horizontal caudal al conducto faringo branquial quinto (Figura
6-7), que ain se mantiene permeable (Figura 6-5) aparece dicha
bolsa aislada de la faringe. A este nivel se puede apreciar
claramente, como dicha quinta bolsa faringea se nos muestra como
una evaginacion de la faringe a la altura en la que en ésta
comienza a esbozarse la fisura laringo-faringea, detalle que
creemos importante en relacidén con la posicién absoluta que va a

mantener desde su organizacién la quinta bolsa faringea.

Pero ademas de presentar un crecimiento en direccién caudal,

y tras su aislamiento de la faringe, dicha quinta boisa faringea,
va a presentar igualmente un crecimiento en direccién lateral
(Figures 6-8, 6-9 y 6-10), de modo que tras salvar el obstaculo
que inicialmente representa el curso del cuarto arco arterial
aértico branquial (4), y en situacién suprayacente al curso del
sexto arco arterial adrtico branquial (6) (Figuras 6-11, 6-12 y
6-13), realiza un proceso de acercamiento a la superficie
embrionaria, representada a este nivel por la porcién mds caudal
la placoda epiblastica branquial epicardica (E) con la cual
nalmente tomard contacto (Figuras 6-14 y 6-15). A este nivel,
relaciona intimamente no sélo con el curso del sexto arco
arterial adértico branquial (6), sino también con el preganglién
del cuartc arco branquial (V). Finalmente y cuando es interesada
la extremidad caudal de la quinta bolsa (U) (Figura 6-15), la
placoda epiblastica branquial epicardica a ese nivel, inicia un
proceso dJde invaginacién activa que la llevard a organizar el

quinto surco branquial.

Los hechos en relacion a la quinta bolsa faringea del lado

izquierdo (U), si bien en términos generales se mantienen de modo




analogo, sin embargo manifiesta ciertas diferencias.
Efectivamente la quinta _slsa faringea del lado izquierdo,
mantiene aun su comunicacién con la faringe a nivel del conducto

faringo branquial quinto, cuyo suelo estd siendo interesado en la

Figura 6-1, Esta emergiendo de la luz faringea precisamente a la

altura aproximada en la que en ésta comienza a iniciarse la

fisura laringo-faringea.

Dicha quinta bolsa faringea no s6lo crece en direccién
caudal, sino que ademas desde su inicio presenta un claro
componente de crecimiento lateral, que la va a llevar, tras su
aislamiento de la faringe (por tanto bajo el conducto
faringo-branquial quinto) (Figura 6-2), a aproximarse a la
superficie embrionaria, presentando una forma muy particular de V
abierta hacia afueca y delante (Figuras 6-3 y 6-4). A este nivel,
dic 1a superficie embrionaria estd representada por la placoda
epiblastica branquial epicardica (E), que a esta altura ya ha
iniciado la organizacién del quinto surco branquial, con el fondo
del cual, acabard tomando contacto, (Figuras 6-4 a 6-8,, la
porcién lateral de la citada bolsa faringea. Precisamente a esta
altura so observa claramente la participacién de 1la placoda
epiblastica branquial epicardica en la organizacién del

eganglién del cuarto arco branquial (V) (Figura 6-6). Si
seguimos analizando esta quinta bolsz en Zireccién caudal, y
Justamente a i1a altura en la que deja de observarse el quinte
surco branquial, la extremidad caudal de la citada bolsa pierde
su contacto con la placoda, (Figuras 6-9 y 6-10), manteniendo su

crecimiento en direccién caudal en el espesor del mesectoblasto.

De cualquiera de las maneras, ni una ni otra quinta bolsa
faringea, a nivel de su superficie de contacto con el ectodermo
placodiai, se va a abrir al exterior, por impedirselo 1la
oresencia del correspondiente muro epitelicl ecto-endodérmico

(Figuras 6-5, 6-6 y 6-7 lado izquierdo, Figuras 6-14 y 6-15 lado
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derecho) .

Por {ltimo y aln en estos momentos del desarrollo, cada una
de las bolsas faringeas quintas, presenta una clara luz central,
que no es mas que continuacién de la luz faringea, a través del

conduc Lo faringo-branquial guinto.

RESULTADOS

Cada una de las bolsas faringeas quintas, permanecen

ancladas a la faringe por su correspondiente conducrto

faringo-branquial.

Desde un principio crecen en direccién caudal y lateral,
siendo precisamente este componente de crecimiento lateral el que
ias hard aproximarse y tcmar contacto con el fondo del quinto
surco branguial, que representa a este nivel la percién mas
caudal de la placoda epiblédstica branquial epicdrdica. Ni una ni
otra bolsa faringea se abre al exterior al impedirselo la
presencia de un muro limitante ectoendodérmico, andlogo al que se

iniza en relacién con la cuarta bolsa faringea.

Las relaciones cu los arcos arteriales cuartos y sextos,
permanecen idénticas en relacién con lo ya comentado en estadios

previos.

Sin embargo, la guinta bolsa faringea del lado izquierdo,

presenta algunas peculiaridades propias, en relacidén con la del
lado derecho, acentuadas si cabe aln mas en este estadio, ya que
dicha bolsa faringea presenta una forma especial a la seccidn de

\V abierta hacia afuera y adelante.




PROT)COLC -7-

ey
A

Embrién: 27 A.

Estadio: 27 de Hamburger-Ham  ton.

Edad: 5 dias y loce horas.

Cortes: Transverso-horizontales de 8 micras de espesor.

Tincién: Hematoxilina de Harris y Eosina.

Procedencia: Enbrioteca Servicio de Embriologia Humana y

Experimental P-of. Garcia Garcia). Defartamento

de Ciencias Morfolégicas. Universidad de Granada.

OBSERVACIONES

Figuras n? 7-1 a 7-10.

El andlisis de los planos de seccién que presentamos de este
embrion ! estadio L’/ de Hamburger-Hamilton, nos pone de
mznifiesto algunos hechos 1mportantes en relacién con la

morfogénesis del Gltimo cuerpo branguial (U).

Debemos comenzar destacando el hecno de que pré .icamente
2ba de organizarse, como un derivado puramente placodial
todérmico, el esbozc de las gléndulas pa..tiroides IV (P4,

(Figuras 7-3 a 7-9 lado izquierdo, Figuras 7-4 a 7-8 lado
derecho) que lbégicamente, en estos momentos del desarrollo se
situan subyacentes a las glandulas paratiioides III (P3) (Figura
7-1 lado izquierdo). Nos interesa ademds poner de manifiesto 1la
relacidn de vecindad que mantienen dichas paratiroides IV con el

ganglidén del cuarto arco branquial (V).

Por otro lado, y crincidiendo practicamente en altura con la
extremidad caudal de las paratiroides III, se pueden observar

claramente las extremidades mas ar ~ales de s¢ 'das quintas bolsas
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npeas (U) Fipura 7-1) las cuales vya estan perfectament:

independizadas de la luz farinpesz, por desaparicién de lo

Wil ente
1G1ENLe

3 conductos faringo-branquiales,

inmediatamente lateral a cada una de las quintas bolsas

airingea y €eparandolas tanto del ganglidn del vago (V) com

paratiroideo IV (P4), se dispone el curso de los

ireos arteriales aértico branguiales (4) tEipuras 7-2

¥

Rebasado, sin embargo, distalmente el obstédculo que
representa el curso de los citados arcos arteriales aértico:
branquiales, y en el espacio gue media entre ellos y los sextos
arcos arteriales adrtico branquiales (6) podemos observar, e
1stinto comportamiento. de una ¥y otra quinta bolsa faringea.
fectivamente, mientras que la guinta bolsa faringea del ladc
lerecho termina agoténdose a la altura del curso del sexto arce
irterial adértico branquial (6) de ese lado (Figuras 7-4 y 7-5),

del lado izquierdo, por el contrario presenta un claro

nente, a ese nivel, de crecimiento en direccién lateral, gue

a4, primero a aproximarse (Figuras 7-5 y 7-6) ¥y méas
mente a tomar contacto, con la extremidad caudal de 1a
la paratiroides IV (P4) de ese lado (Figuras 7-7, 7-8 y

prolongarse incluso caudalmente cuando aquélla se agota

ura 7-10) .

De todas formas, debemos finalmente constatar el hecho, de
que las relaciones entre arcos arteriales aédrtico branquiales
cuartos y sextos, y aquintas bolsas faringeas, vienen
mantenerse, en relacién a lo que ya veiamos en estadio:

anteriores.

Sendas bolsas faringeas quintas, por otro lado coinciden

ademas en la morfotopografia de la regién con el momento en qu




ya estan totalmente independizado del intestino faringeo, el

esbozo tragueal.

RESULTADOS

Ei esbozo de las gléndulas paratiroides IV, que se sittan
subyacentes, en estos momentos del desarrollo, a las glandulas
paratiroides III, acaba de organizarse como un derivado puramente
placodial ectodérmico, y dichas gléandulas paratiroides IV
mantienen relacién de vecindad con el ganglién del cuarto arco

branguial.
Las quintas bolsas faringeas se encuentran ya perfectamente
independizadas de la luz faringea por haber desaparecido los

correspondientes conductos faringo-branquiales,

inmediatamente lateral a cada una de las quintas bolsas

faringeas, y separandolas tanto del ganglién del vago, como del

sbozc paratiroideo IV, se dispone el curso de los cuartos arcos

eriales adrticos branquiales.

Podemos observar el distinto comportamiento de una y otra
faringea. La quinta bolsa faringea del lado derecho termina
otandose a la altura del curso del sexto arco arterial adrtico
branguial de ese lado; la quinta bolsa faringea del lado
izquierdo, por el contrario, a ese nivel, presenta un claro
componiente de crecimiento en direccidén lateral, que la llevard a
aproximarse, y mas caudalmente a tomar contacto, con la
extremidad caudal de las glandulas paratiroides IV homénimas,

pro.ongandose incluso caudalmente cuando dicha glandula se agota.

Sendas quintas bolsas faringeas coinciden en la

morfotopografia de la regién, con el momento en que ya esta




totalmente independizado del intestine

faringeo, el esbozo

traqueal.,




PROTOCOLO -8-

Embrién: 28 C.

Estadio: 28 de Hamburger-Hamilton.

Edad: 6 dias.

Cortes: Transverso-horizontales de 8 micras de espesor.

Tincién: Hematoxilina de Harris y Eosina.

Procedencia: Embrioteca Servicio de Embriologia Humana y

éxperimental (Prof. Garcia Garcia). Departamento

de Ciencias Morfolégicas. Universidad de Granada.

OBSERVACIONES

Durante el estadio 28 de Hamburger-Hamilton, la morfogénesis
del iltimo cuerpo branquial se mantiene bajo patrones
practicamente idénticos a los ya mencionados en el estadio
anterior. Efectivamente los cuerpos tltimo branquiales (U) de uno

otro lado, perfectamente independizados de la 1luz faringea,

nienzan a ser seccionados a una altura que coincide en la

crafia de la regidén, con la porcidén media y extremidad caudal

las paratiroides III (P3) (Figuras 8-1 a 8-6 lado izguierdo,
Figpuras 8-1, 8-2 y 8-3 lado derecho).

A esta altura, ademds, sendos cuerpos ultimo branquiales
quedan excéntricos con relacidn al tejido conjuntivo
periesofdagico y peritraqueal, y concéntricos con relacién al
curso de los cuartos arcos arteriales adértico branquiales (4).
Sera precisamente el curso de los citados arcos arteriales
adérticos branquiales los que se interpongan entre los cuerpos
iltimo branquiales, que quedan mediales y los esbozos de las

paratiroides III (P3) que quedan laterales (Figuras 8-1 a 8-5),
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Si seguimos la disposicién en sentide caudal de cada uno de

los cuerpos ultimo branquiales comprobaremos, cémo finalmente

mantienen unc disposicién y relaciones analogas a las que,

comentdbamos en el protocolo anterior. En este sentido debemos
nuevamente recalcar y poner de manifiesto, las diferencias
sustantivas entre el cuerpo lltimo branquial del lado derecho y

su homénimo del lado izguierdo.

Refiriéndonos primerc a la morfotonografia del cuerpo tltimo
branquial del lado derecho, observamos que coincidiende en el
plano con la porcidon mas alta de la paratiroides IV homénima (P4)
(Figura 8-6), entre uno y la otra sigue cruzando el cuarto arco
arterial a’rtico branquial (4} (Figuras 8-6 y 8-7), sin embargo
rebasado este arco arterial caudalmente, y cuande comenzamos a
seccinnar el sexto arco arterial aértico branquial (6) (Figura
8-8) practicamente se nos agota, al ser interesados en su porcién

caudal, el cuerpo Gltimo branquial.

Las cosas ocurren de modo distinto en el lado izquierdo, ya
efectivamente, y cuando comienzan a ser interesadas las
‘iones apicales del esbozo paratiroideo IV homénime (P4)

ra 8-7 entre uno y otro, separédndolos perfectamente, se
rpoi:e el cursc del cuarto arcn arterial adrtico branquial
(4). S5in "mbarge y sipguiendo en direccién caudal, una vez que
sa nos el obstdculo gque representa el. cuarto arco arterial
adrtico b.ranguial, entre e] curso de dicho arco y el del sexto
arco arterial aértico branguial (6), comprobamos cémo el cuerpo
Gltimo branquial de éste ladc izquierdo, comienza a aproximarse
al esbozo paratiroideo IV (P4) vecino (Figura 8-8), con el cual
finalmente acaba tomandc contacto (Figuras 8-9 y 8-10), ocupando
ya una posicidn claramente excéntrica ccn relacién al sexto arco
arterial adértico tranguizl (6) y ventral con relacién al ganglidn
del cuarto arce branguial (V) (Figuras 8-9 y 8-10G). Finalmente,

si proseguimos en direccién caudal comprobaremos c¢dmo, tanto el




cuerpo Gltimo branguia. come lis paratiroides IV homénimas, en
estrecho contacto entre si, terminaran agotandose (Figura 8=11).
liama la atencidén el hecho de gues 31 bien lino % pltdo
derivado de la quinta bolsa entoblasti-a faringea, tienen en
conjunto una morfologia cilindrica con luz, cuyas células son
analogas a las del entoblasto faringeo del que proceden, ocupando
una posicién claramente concértrica (o.: relacidn al curso de los
cuartos arcos arteriales aédrticos branquiales; el del lado
izquierco, a diferencia de lo que ocurre al del lado derecho, en
su extremidad caudal, y salvado el obsticulo que representa
curso del cuarto arco arterial adrtico branquial, experimenta
cambio de direccién ea su dispogicién que le lleva a dirigirse en
sentido lateral en busca del esbozo paratiroideo IV homénimo con

el cual acabard tomando contacto.

RESULTADOS

Debemos poner de manifiesto, las diferencias sustantivas
tre el cuerpo Gltimo branquial dei lado derecho Yy su homénimo

lado izquierdo.

El cuerpo Ultimo branguial del lado derecho, observamos que
oincide en el plano con la porcidén mas alta de la paratiroides
IV homénima de modo que entre uno y la otra sigue cruzando el
cuarto arco arterial adrtico branquial. Sin embargo, rebasado
este arco arterial caudalmente, y cuando comenzamos a seccionar
el sexto arco arterial aértico branquial, el cuerpo ultimo
branquial practicamente se nos agota al ser interesado en su

porcién caudal.

En el lado izquierdo, cuando comienzan a ser interesadas las

porciones apicales del esbozo paratiroidec IV homénimo, entre uno




Y otro se interpone el curso del cuarto arco arterial aértico
branquial; pero siguiend> en direccién caudal, una vez salvado el
obstédcule que representa el citado arco arterial, entre el curso
de dicho arco y el del sexto arco arterial aértice branquial,
comprobamos que el cuerpo dltimo branquial del lado izquierdo,
comienza a acroximarse al esbozo paratiroidec IV vecino, con el

cual fiialr snte acabea tomando contacto, ocupando una posicién

excénirice con relacién al sexto arco arterial adrtico br:znquial,

y ventral al ganglién del cuarto arco. Si seguimos ‘en direccidn
caudal, comprobamos como la paratiroides 1V Yy el cuerpo idltimo
branquial homénimo, e estrecho contacto entre si, acaba.én

indose.




PROTOCOLO -9-

Embrién:

Estadio: 29 de Hamburger-Hamilton.

Edad: 6 dias y ocho horas.

Cortes: Transverso-horizontales de 8 micras de espesor,

Tincion: Hematoxilina de Harris y Eosina.

Procedencia: Embrioteca Servicio de Embriclogia Humana y

Experimental (Prof. Garcia Garcia). Departamento

de Ciencias Morfoldgicas. Universidad de Granada.

OBSERVACIONES

Figuras n® 9-1 a 9-14,

Llegado el sexto dia del desarrollo, comprobamos gue como
consecuencia de la organizacidén y desarrollo progresivo de los
arcos arterjales adrticos branquiales, algunas relaciones del
cuerpo Ultimo branquial van a estar en intima dependencia con lo

acontezca con relacién con los arcos arteriales adrticos

naguiales. En este sentido podemos comprobar cémo cada una de
quintas bolsas entoblasticas faringeas (U), que por la
simetria del corte, comienzan a ser interesadas en el lado
izquierdo en la Figura 9-1 para en cortes mas caudales, aparecer
en el lado derecho (Figura 9-5), quedan inmediatamente
excént:iicas al tejido conjuntivo que entorna al intestino
faringeo (Figuras 9-1 y 9-2 lado izquierdo, Figuras 9.5 y 9-6
lado derecho). Concretamente a este nivel, van a quedar una Yy
otra embutidas entre el tejido conjuntivo que entorna al
intestino faringeo, comn ya comentabamos, gue queda en situacién
medial y el curso de los arcos arteriales aérticos branquiales,
que quedan en situacidén lateral. A este nivel, la relacién que

mantiene cada una de las guintas bolsas entoblasticas faringeas
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con los arcos arteriales aérticos branquiales homénimos

distinta.

Analizando en esta porcién mas craneal la gquinta bolsa
entoblastica faringea del lado izquierdo, y como consecuencia,
llegado el sexto dia del desarrollo, de la invelucién del cuarto
arce arterial adértico branquial izquierdo, comprobamos como la
citada bolsa entoblastica faringea, se sitda inmediatamente
ventral al curso de la arteria carétida comin izquierda (CI)
(Figuras 9-1 y 9-2), quedando entre ella y el curso del sexto
arco arterial adrtico branquial (6). Por el contrario, la quinta
bolsa entobléstica faringea del lado derecho, observamos que
queda situada inmediatamente ventral al curso de la arteria
carotida comin derecha (CD) e inmediatamente medial al curso del
arco aortico (A) con el que mantiene claras y directas relaciones
de vecindad; ventral a ellos se dispone el curso del sexto arco

arterial aértico branguial derecho (6) (Figuras 9-5 y 9-6),

Como quiera que la disposicién y relaciones de una y otra

quinta bolsa entoblédstica faringea son distintas, creemos méas

‘onveniente analizarlas por separado.

Si comenzamos el andlisis de la situacién de la guinta bolsa

comprobamns claramente, cémo rebasada en direcciédn caudal su
porcion mas apical (Figura 9-1), se nos hace patente la citada
guinta bolsa entoblastica faringea con una forma aproximadamente
cilindrica, formada por un conjunto de células radiadas en torno
a una luz central, en todo andlogas a las del entoblasto faringeo
del que proceden; pero ademds, asistimos al hecho por el cual la
citada quinta bolsa entoblastica faringea, inicia un proceso de
aproximacién a la paratiroides IV homénima (P4) que le gueda
inmediatamente vecina (Figuras 9-2 y 9-3). Finalmente una y otra

estructura como hemos venido observando en los protocoles que




hasta ahora hemos estudiado, acaban estableciendo ur neto
contacto entre si (Figura 9-4). El citado contacto entre la
quinta bolsa entoblédstica faringea (U) y la paratiroides IV (P4),

tiene lugar en el espacio g e media entre el curso de la carétida

comin izquierda, y el sexto arco arterial homénimo. Finalmente y

siguiéndola en direccién caudal, compropbamos cémo se agota
previamente la paratiroides IV, mientras que alin se prolonga
caudalmente la quinta bolsa entoblastica faringea (U) (Figura
9-5).

Por el contrario la dispesicién y relaciones de la quinta
bolsa entoblastica faringea del lado derecho, son distintas. En
este sentido y tras seccionar las porciones mas craneales de la
citada bolsa (Figuras -5 y 9-6), cuya situacién y relaciones han
sido ya comentadas, y siguiéndola en direccién caudal,
comprobamos también cémo dicha bolsa tiene un aspecto circular al
corte transverso-horizontal, estando integrado por un conjunto de
células radiadas que entornan a una luz central, en todo también

andlogas a la de la faringe de la cual proceden,

Al tener un desarrollo y organizacién distintos los arcos
‘teriales abértico branquiales del lado derecho, y los del 1lado
iierdo, a esta altura comprobamos coémo entre la quinta bolsa
ntoblastica faringea (U) y 1la paratiroides IV (P4) que
seccionamos en las Figuras 9-11 a 9-14, se dispone el curso del
arco adértico (A); quiere decir que el curso del citado arco
arterial derecho, es un obstaculo insalvable para que pueda tener
lugar cualquier contacto entre la quinta bolsa faringea (U) de
este lado y la paratiroides IV homénima. Asistimos incluso al
momento, en el cual al seccionar la extremidad mas caudal de la
quinta bolsa entobléastica faringea de este lado derecho (U)
(Figuras 9-13 y 9-14), queda ain lateral a ella, y claramente
separado de la misma la paratiroides IV (P4). Concretamente desde

el punto de vista de su morfotopografia en este lado derecho,
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comprobamos cémo la extremidad caudal de la citada guinta bolsa

entoblastica faringea, coincide en el plano a la altura a la que

del sexto arco arterial adértico branquial derecho (6),

estéd

naciendo la arteria pulmonar derecha (P) (Figura 9-13).

RESULTADOS

En este estadio del desarrollo, sendas guintas bolsas
entoblasticas faringeas, quedan inmediatamente excéntricas al
tejido conjuntivo que entorna al intestino faringeo, quedando a
este nivel embutidas entre dicho tejido y los arcos arteriales
adérticos branquiales. La relacién que mantiene cada una de las
quintas bolsas entoblasticas faringeas con los arcos arteriales

adrticos branquiales homénimos es distinta.

En el lado izquierdo, la quinta bolsa faringea, se situa
inmediatamente ventral al curso rde la arteria carétida comin
izquierda, quedando entre ella y el curso del sexto arco arterial

aortico branguial.

Por el contrario, la quinta bolsa faringea del lado derecho,
situada inmediatamente ventral al curso de 1la arteria
:otida comin derecha, e inmediatamente medial al curso del arco
aortico con el gque mantiene claras y directas relaciones de
vecindad; ventral a ellos se dispone el curso del sexto arco

arterial adértico branguial h.ménimo.

Si comenzameos el andlisis de la disposicién de 1la quinta
bolsa entobléastica faringea del lado izquierdo, observamos que
presenta unaz forma cilindrica, formada por un conjunto de células
radiadas en torno a una luz central, en todo andlogas a las del
entoblasto faringeo del que proceden; pero ademds, observamos el

hecho por el cual la citada guinta bolca entobléastica faringea,
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inicia un proceso de aproximacién a la paratiroides IV homdnima,

con la que acaba estableciendo un neto contacto. Dicho contacto
tiene lugar en el espacio que media entre el curso de la cardtida

comin izquierda y el del sexto arco arterial homénimo.

Por el contrario, en el lado derecho, al tener un desarrollo
y organizacidn distinta los arcos arteriales adrticos
branquiales, se aprecia cémo entre la quinta bolsa entoblastica
faringea y la paratiroides IV se disp.ne el curso del arco
adrtico; quiere decir por taiato que el curso del citado arco
arterial, es un obstaculo insalvable para que pueda tener lugar,
contacto alguno entre la quinta bolsa entoblastica faringea y la

:
paratiroides IV homdénima.




PROTOCOLO -1G-

Embrion: 30 A,
Estadio: 30 de Hamburger-Hamilton.
Edad: 6 dias y dieciseis horas.
- Cortes: Transverso-horizontales de B micras de espesor.
Tincién: Hematoxilina de Harris y Eosina.
Procedencia: Embrioteca Servicio de Embriologia Humana y

Experimental (Prof. Garcia Garcia). Departamento

de Ciencias Morfolégicas. Universidad de Granada.

OBSERVACIONES

Figuras nt® 10-1 a 10=14,

Las imagenes que ilustran el presente protocolo, nos van a
mostrar como sendas quintas bolsas entoblasticas faringeas (U),
mantienen una disposicién y relaciones andlogas a las ya
recogidas en el pretocolo anterior. En este caso, como

nsecuencia a la oblicuidad del corte transversal, tan frecuente
otro lado en estudios de embriologia, va a ser interesada en

r lugar la bolsa entoblastica faringea del lado izquierdo

suras 10-1 a 10-6) y seguidamente, serd interesada, y por
into analizada, la quinta bolsa entoblastica faringea del lado

derecho (Figuras 7 a 10-12),

Establecido este distingo, estamos en disposicién de
analizar la guinta bolsa entobldstica faringea del lado
izquierdo, (U)la cual, comienza a ser interesada en sus porciones
mas apicales (Figura 10-1) hasta que finalmente se nogs agota
(Figura 10-6). Concretamente a nivel de su porcidén mas apical,
comprobamos cémo la citada quinta bolsa entobléstica faringea,

queda excéntrica al tejido conjuntivo que entorna los derivados




del intestino faringeo, y va a quedar embutida entre el curse de
la arteria cardtida comin izquierda (CI) que  le queda
inmediatamente dorsal, y el del sexto arco arterial aértico
branquial (6) homénimo que le queda inmediatamente ventral ;
precisamente, aprovechando el pasadizo que media entre uno y
otro, y posiblemente , debido a la involucidn del cuarto arco
arterial adrtico branquial del lado izquierdo, comprobamos como
la citada bolsa entoblastica faringea termina tomando contacto

con la porcién mas caudal de la paratiroides IV (P4) (Figura

10-1) fenémenc, que hemos comprobado cémo se repite a lo largo de

la morfogénesis hasta estos momentos del desarrollo. En este caso
y agotada la paratiroides IV (Figura 10-1), seguimos observanco
en su crecimiento y disposicidén en sentido craneo-caudal, la
guinta bolsa entoblastica faringea. La bolsa citada presenta un
aspects . cilindrico, integrada por células dispuestas
radiadamen®e, gue e€ntornan una luz central, analogas a la faringe
de cuyo entoblasto proceden, las cuales siguen manteniendo las
relaciones que comentabamos al principio.
Por el contrario la guinta bolsa entobldstica faringea o
Gultimo branquial (U) del lado derecho, mantiene con
16n al del lado izquierdo relaciones y disposicién distinta.
este sentide podemos observar «cémo la guinta bolsa
vlastica faringea de este lado derecho (U), que comenzamos a
ionar en sus porcines mas apicales en la Figu-a 10-7, se
prolonga en direccién caudal hasta gue finalmente (Figu-a 10-12),
la interesamos en su porcidén caudal; a todo lo largo de su
extensién seguimos cobservando cémo se mantiene inmediatamente
excéntrica 2l tejido conjuntivc que entorna al derivado del
intestino faringeo, =sin embargo, y como consecuencia de 1la
organizacién  del arco aértico (A), comprobamos como
inmediatamente lateral al Ultimo cuerpo branquial, se disponen
sucesivamente, y en direccién ventrodorsal: el curso del sexto

arco arterial adrtico branquial (6), el citado arco aértico (A),
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AP 1

y Il curso de la arteria cardtida comin derecha (CD); pero

ademas, comprobamos que aln en situacién més latera! a los
citades vasos, son interesadas no séln las porciones caudales de

la glandula paratiroides I1I homénima (P3) (Figuras 10-7 a 10-9)

sino que ademas y en situacidn inmediatzmente caudal a 1la
anterior sigue disponiéndose la parztiroides IV (P4) de este lado
derecho. La disposicidn arterial a la que hemos hecho reterencia,
y de un modo andlogo a lo que ocurria en el protocolo antericr,
comprobamos que aparece como un obstdculo insalvaple para la
posible aproximacién y contacto entre el cuerpo Gltimo branquial
y paratiroides IV, siendo precisamente la disposicidén del arcoe
adrtico el que dificulta este proceso (Figuras 10-10 a 10=12).
Quiere decir por tanto, que debido al distirto desarrelle 'y
inta  orpenizacion - de los arcos arteriales adrticos
anquiales Jderecho e izguierdo, y en especiai al del cuarto arco
rial adértico branquial, mientras en el lado izquierdo cuerpo
branquial y paratiroides IV estabiccen un claro contacto

£i; en el lado derecho, sin embargo tal fendémeno no tiene

ar, por la presencia como deciamos, del curso del arco
tico. Quedan por tanto patentes, las distintas releciones, no

en relacién con los arcos arteriales, sino tambien en

ci6n con las paratiroides IV, de una v otra quinta bolsa

bléstica faringea.

En estos momentos del desarrollo, tanto una como otra quinta
bolsa entobléastica faringea, y dejando aparte su situacién
morfotopografica, comprobamos que estéd conformada por un conjunto
de células radiadas dispuestas en torno a una luz central, que le
hace que adopte tanto la de un lado como la de otro una
morfologia aproximadamente cilindrica. El conjunto del dltimo
cuerpo branquial llegados al estadio 30 de Hamburger-Har lton, no
estd integrado segin podemos comprobar, por ningln tipo de
material celular gue no sea el derivado entoblastico y por lo

tanto alin no ha tenido lugar el proceso de colonizacidn celular,
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comentado por la mayoria de los autores, gue acontece a nivel o

sobre el cuerpc dltimo branguial.

RESULTADOS

La bolsa entoblastica faringea quinta del lado izquierdo,
queda exceéntrica al tejido conjuntivo que entorna los derivadces
del intestinc faringeo y va a guedar embutida entre el curso de
la arteria cardtida comin izquierda que le queda inmediatamente
dorsal y el sexto arco aértico branguial homénimo que le queda
inmediatamente ventral. Aprovechando 1 pasadizo que media entre
uno y otro, y debido a la involucidn del cuartc arco arterial
adrtico branquial del lado izquierdo comprobamos cémo esta quinta
bolsa entoblastica faringea termina tomande contacto con la

porcién mas caudal de la paratiroides IV.

La guinta bolsa entoblastica faringea del lado derecho, se
mantiene a todo lo largo de su disposicidén, inmediatamente
excéntrica al tejide conjuntivo que entorna al derivado del

testino faringeo, pero debido al distinto desarrollo arterial,

mprobamos que no existe contacto con la paratiroides 1V,

Tanto una como otra quinta bolsa entoblastica faringea estén
conformadas por un conjunto de células radiadas dispuestas en

torno a una luz central, presentando una morfologia cilindrica.




PROTOCOLO -11-

Embrién: 31 C.

Estadio: 31 de Hamburger-Hamilton.

Edad: 7 dias y ocho horas.

Cortes: Transverso-horizontales de 8 micras de espesor.

Tincidén: Hematoxilina de Harris y Eosina.

Procedencia: Embrioteca Servicio de Embriologia Humana y
Experimental (Prof. Garcia Garcia). Departamento

de Ciencias Morfolégicas. Universidad de Granada.

OBSERVACIONES

Figuras n2 11=1 & 11=12.

Las imagenes que presentamos de este embrién dol estadio 31
de Hamburger-Hamilton, vienen a ser practicamente un calco de lo
gue ya observamos en el estadio anterior; si bien prosigue el

desarrollo no s6lc de la quinta bolsa entoblatica faringea (U) de

4 otro lado, sino también de los arcos arteriales aérticos

juiales.

Como consecuencia, no sélo de la asimetriz del corte, sino
también el diferente desarrollo de los arcos arteriales adértico
branquiales de uno y otro lado, creemos oportuno analizar primero
el cuerpo dltimo branguial izquierdo para luego pasar al estudio

del derecho.

El cuerpo Gltimo branquiai del lado izquierdo (Figuras 11-1
a 11-5) aparece excéntrico con relacién al tejido conjuntivo que
entorna tanto a la faringe como a la traquea, situdndose en estos
momentos del desarrollo, inmediatamente ventral al curso de la

arteria cardtida comin izquierda (CI) (Figura 11-1), pero ademds




Se encuentra tambien enclavado en e} desfiladero que forman en
situacion dorsal, no sdélo el ganglidén del nervio vago, sinc jue
ademas inmediatamente lateral al citado cuerpo Gltimo branquial,
se sitian las porciones mds caudales de la glandula paratiroides
IV homénima (P4) (Figuras 11-1 a 11-3); quedando finalmente,

inmediatamente ventral a él, el inicio del curso y disposicidn

del sexto arco arterial aértico branquial izquierdo (6) (Figura
11-5).

Concretamente, el cuerpo tltimo brarquial de este lado, que
comienza a ser interesado en sus porciones mas apicales (Figura
11-1), se nos agota (Figura 11-5), en el momento en que se hace
patente el curso del sexto arco arterial aértico branquial
homénimo. como ya dijimos. Nos llama la atencién el hecho de que
al igual que venia ocurriendo durante estadios previos, el Gltimo
cuerpo branquial de este lado izquierdo mantiene un eclareo
contacto con ls paratiroides IV hcménima (P4) (Figuras 11-1 a
11-3) hasta que finalmente, y tras agotarse la citada glandula
paratiroides IV, se puede continuar observando la porcién mas

caudal del cuerpo Gltimo branquial (U) (Figuras 11-4 y 11-5),

Por lo gue se refiere al ultimo cuerpo branquial del 1lado
echo (U) (Figuras 11-8 a 11-12), comprobamos cémo estd siendo

interesado desde su pcrcién més apical (Figura 11-8), hasta su

porciéon mas caudal (Figura 11-12), quedando en situacién

ercéntrica con relacién al tejido conjuntivo que entorna al

eséfago en desarrollo.

Por lo que se refiere a las relaciones que mantiene el
citado cuerpo tltimo branquial derecho, con los arcos arteriales
homénimos en desarrollo, debemos destacar el hecho de que el
citado cuerpo (ltimo branquial, comienza a observarse en una
situacién inmediatamerite caudal 3l sitio donde se dispone el

tronco comin de las arterias carétida comin derecha (CD) y




subclavia derecha (SD), que pueden seguirse perfectamente en las

figuras 11-1 a 11-7, Inmediatamente caudal por tanto al curso del

citado vaso, comienza a ser interesado este dltimo cuerpo

branquial derecho. Observamos igualmente, cémo en situacién
lateral con relacién al tronco formado gor la arteria carétida
comin derecha (CD) y subclavia derecha (SD), y en el é&ngulo
diedro que forman una y otra, se sitia la glandula paratiroides
II1 (P3), y ademds, inmediatamente subyacente a la disposicién de
la arteria subclavia derecha, comenzamcs a observar la
paratiroides IV homénima (P4) (Figuras 11-6 a 11-8): sin embargo,
en estos momentos del desarrcllo, ro ¢ ertamos a distinguir, como
ya ocurrié en estadios previos, cualquier tipo de contacto entre
el tUltimo cuerpo branguial derecho y la glandula paratiroides 1V
homénima. Inmediatamente por tanto subyacente al arco que forma
el tronco comin de las arterias cardtida comin y subclavia
derechas, como deciamcs, comienza a ser interesado el fltino
cuerpo branquial de este lado, el cual va a quedar situado
inmediatamente medial al curso del derivado del cuarto arco
aértico branquial derecho, esto es el arco abértico (A), quedando
concretamente el citado Gltimo cuerpo branquial a esta altura,
embutido entre el curso del arco aértico (A) y el tejido

iuntivo que entorna al es6fago y traquea, e inmediatamente

tral a él1 se sitia el cursc del sexto arce arterial adrtico

branquial derecho (6) (Figuras 11-10 y 11-11).

La situacién y relaciones practicamente son analogas a lo
que ya veliamos en el estadio anterior, si acaso, debemos destacar
el mayor grado evolutivoe conseguido por los arcos arteriales

aérticos branquiales, que progresan en su organizacién.

Debemos destacar otro hecho fundamental que se viene
repitiendo en la morfogénesis, y es que mientras el 1ltimo cuerpo
branquial izquierdo establece un claro contacto con la

paratiroides IV homénima, no ocurre tal con el cuerpo Cltimo




branquial del lado derecho.

lgualmente observamos, Yy nos llama 1la atencidén, como el

material que esta conformando en uno y otro lado el ultimo cuerpo

branquial viene a mantenerse homogéneo, discretamente

encapsulado, y sin apreciar nosotros por el meomento que haya

sufrido ningin tipo de colonizacién celular que nos pueda
orientar en cuanto a la procedencia de las células productoras en
el futuro de la calcitonina o células C, Por el momente se nos
presenta el (ltimo cuerpo branguial, como una entidad citolégica
y citoestructural tnica, con una discreta capsularién, tanto en

uno como en otro lado.

RESULTADOS

El cuerpo 1ltimo branquial del lado izquierdo, se sitia
excéntrico con relacién al tejido conjuntivo que entorna tanto a
la faringe como 2 la trdquea, situadndose inmediatamente ventral
al curso de la arteria carétida comin izquierda y enclavado en el

#sfiladero que forma en situacién dorsal no sélo el ganglidn del
"vio vago sino que ademas inmediatamente lateral al e¢itado
rpo Ultimo branquial se sitdan las porciones caudales de .a
indula paratiroides IV homénima, guedando inmediatamente

entral a é1 el inicio del curso del sexto arco arterial adrtico
branquial. El citado 1liltimo cuerpo branguial gse agota en el
momento en que se nos hace bien manifiesto el curso del sexto
arco arterial aértico branquial. Al igual que ocurre en estadios
previos, el lltime cuerpo branquial del lado izquierdo mantiene
un claro contacto con la paratiroides IV homénima.

El cuerpo 1dltimo branquial del lade derecho, queda
excéntrico al tejido conjuntivo que entorna al es6fago en
desarrollo. Hemos de destacar el hecho de que el citado cuerpo

Gltimo ©branquial, comienza a observarse en una situacién




inmediatamente caudal al sitio por donde se dispone el tronco

comin de las arterias cardtida com(n derecha y subclavia derecha.

En situacién lateral con relacidén al tronco formado por la

arteria cardotida comin derecha y subclavia derecha Yy en el éangulo
diedro gue forma una y otra se situa la gléndula paratiroides III
e 1inmediatamente subyacente a la arteria subclavia derecha,
comenzamos a observar la paratiroides IV homénima. Hemos de
destacar que en este estadio del desarrollo no observamos ningtin
tipo de contacto entre el Glt‘mo cuerpo branguial derecho y la

citada glandula paratiroides IV homénima.

Finalmente hemos de insistir en un hecho que se viene
repitiendo en la morfogénesis, vy es que mientras el dltimo cuerpo
branguial del lado izguierdo mantiene un claro coantacto con la
paratiroides IV homdénima, tal fendmeno no ocurre en el lado

derecho.

Nos llama la atencidén cémo el material que conforma en uno y
otro cuerpo Ultimo branguial se mantiene homogéneo, discretamente
encapsulado, y sin apreciar nosotros por el momento que haya

frido ningun tipo de colonizacidén celular que nos pueda
entar en cuanto a la procedencia de las células productoras en

futuro de la calcitonina o células C.




PROTOCOLO -12-

Embrién: 32 A.
Estadio: 32 de Hamburger-Hamilton.
Edad: 7 dias y doce horas.
- Cortes: Transverso-horizontales de 8 micras de espesor.

Tincién: Hematoxilina de Harris y Eosina.

Procedencia: Embrioteca Servicio de Embriologia Humana y

Experimental (Prof. Garcia Garcia). Departamento

de Ciencias Morfolégicas. Universidad de Granada.

OBSERVACIONES

Figuras n? 12-1 a 12-11.

Las imdgenes que ilustran el presente protocolo, que
corresponden a un embrién del estadio 32 de Hamburger-Hamilton,
nos muestran el grado evolutivo conseguido no sélo por el iGltimo
cuerpo branquial, sino también por los arcos arteriales aérticos
branquiales. Esta teniendo lugar la elongacién del cuello, y como

nsecuencia de ello, algunas de las relaciones gque hemos
malizado hasta ahora con respecto al (ltimo cuerpc branguial,
'an a diferir someramente de lo ya comentado. En este sentido
debemos sefialar cémo el cuerpo 1ltimo branquial del 1lado
izquierdo, comienza & ser interesado en la Figura 12-1, para
finalmente llegar a sus porciones mas caudales en la Figura 12-6.
A lo largo de su recorrido, compreobamos cémo el citado dltimo
cuerpo branquial (U) sigue manteniéndose excéntrico en relacién
al tejido conjuntivo que entorna al esdéfago, pero ademis, en sus
porciones apicales, e inmediatamente lateral al 1ltimo cuerpo
branquial, comprobamos la presencia en sus porciones mas caudales
de la glandula paratiroides IV (P4) (Figuras 12-1 y 12-2). Llama

la atencién, y queremos seguir recalcando este hecho, la relacién
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de vecindad que mantiener entre si, todavia en estos momentos del

desarrnllo, la paratiroides IV y el dltimo cuerpo branquial,

dando incluso la sensacidén (Figura 12-2) de que una y otra
estructua estan quedando envueltas por una capsula comin; sin
embargo, y cuando se nos agota la paratiroides IV, sigue
manteniéndose, y seguimos observando en direccién caudal, al
Gltimo cuerpo branquial (Figuras 12-3 a 12-6) hasta que éste

finalmente se agota.

Desde el punto de vista de sus relaciones topcgraficas dicho
Gltimo cuerpo branquial izquierdo, queda inmediatamente dorsal ai
curso del tronco comin de la arteria cardtida comin izquierda y
subclavia izquierda (CI) (Figuras 12-1 a 12-6), aproximadamente a
la altura en gue esta teniendo lugar su origen de la arteria
aorta. S$i comparamos este detalle con lo ya comentado en el
protocolo anterior, comprobamos, que como consecuencia del
proceso de elongacién del cuello, da la sensacidén de que el
iltimo cuerpo branquial desciende, al variar sus relaciones
topograficas con relacidén al derivado del tercer arco arterial
adrtico branquial.

El Gitimo cuerpo branquial derecho, comienza a ser
‘eresado en sus porciones mas apicales en la Figura 12-2,
ervandolo en sus porciones mas distales en la Figura 12-11. A

todo lo largo de su extensiodn, observamos que no mantiene ninguna

relacién, puesto que quedd en planos mas caudales, con la
glandula paretiroides IV homénima. Eigue excéntrico en relacién
al tejido conjuntivo que entorna al esdfago, pero ademas, a esta
altura, observamos co6mo desde sus porciones mas craneales,

inmediatamente ventral al 1ltimo cuerpo branquizl (Figuras 12-2 a

12-2), se sitia el curso del tronco comin de la arteria cardtida

comin derecha y subclavia derecha (Figura 12-1). Han variado

también las relaciones que mantiene el citado Ultimo cuerpo

branquial con los derivados del tercer arco arterial adrtico




branguial, pero ademds comprobamos cémo stgue permaneciendo

medial con relacién al curso del arco aértico (A) (Figuras 12-10
y 12-11), el cual sin embargo va a quedar en un plano subyacente

con relacion al Gltimo cuerpo branguial.

Mos llama la atencién que a nivel de sus porciones mas
craneales, y si nosotros comenzamos a analizar la disposicién del
tltimo cuerpo branquial de este lado desde abajo hacia arriba, a
la masa citoestructural (nica de la que ya hemos hablado en
estadios anteriores, se le empieza a sumar, (Figuras 12-8 a 12-2)
un material, que si nosotros lo seguimos en direccidn
caudo-craneal comprobamos cémo queda inmediatamente dorsal y
lateral con relacion al derivado de la quinta bolsa entoblastica
faringea; es un material de estructura citolégica completamente
distinta a aquél que conforma el (ltimo cuerpe branquial, y que
gueda situado inmediatamente subyacente al arco que estid formando
el curso del tercer arco arterial adértico branquial o tronco
comin de las arterias cardtida comin derecha y subclavia derecha;
precisamente es muy manifiesto en el momento en el cual, dicho
tronco comin se estd dividiendo en una y otra arteria (Figuras

y 12-5). Este material de estructura distinta al derivado de

juinta bolsa faringea no lo hemos observado hasta ahora en
in  momento, en relacidon con el 1ltimo cuerpo branquial

:quierdo, sin embargo desde estos momentos del desarrollo con

iridad comprobamos cémo se suma a la porcién dorsolateral del

dltimo cuerpe branquial derecho, como si tratara de colonizar a
la citada estructura, y bien pudiera ser el origen de las
células, para algunos crestoneurales, que colonizan el citado

Gltimo cuerpo branguial.




RESULTADOS

Como consecuencia de 1la elongacién del cuello, algunas

reiaciones del cuerpo Gltimo branquial va a diferir en relacién a

lo analizado en estudios previos. A lo largo de todo su

recorrido, el cuerpo Gltimo branguial del lado izquierdo sigue

manteniéndose excéntrico en relacién al tejido conjuntivo que
entorna al eso6fago, pero ademas, en sus perciones mas apicales, e
inmediatamente lateral al cuerpo Gltime branquizl comprobamos la
presencia de la extremidad caudal de la gléndula paratiroides IV,
existiendo ain en <stos momentos del desarrollo unas amplias
relaciones de vecindad entre el citado cuerpo Gltimo branquial y
la glandula paratiroides IV homénima, quedando ambas estructuras

envuel*tas por una céapsula comin,

El cuerpo tdltimo branquial izquierdo queda inmediatamente
dorsal al curso del tronco comin de lz arteria carétida comin
lzquierda y subclavia izgiicrda, a la altura en gque estd teniendo

lugar su emergencia del erco aértico.

Por lo que se refiere al cuerpo Gltimo branguial del lado
echo comprobamos que no mantiene ninguna relacién, con 1la
mndula paratiroides IV homdénima. Sigue excéntrico en relacidn

ejido conjuntivo que entorna al es6fago, pero ademas, a esta
tura, observamos cémo desde sus porciones mas craneales,
inmediatamente ventral al 1ltimo cuerpo branquial, se sitia el
curso del troncc comin de la arteria cardtida comiin derecha y
subclavia derecha, pero sigue manteniéndose medial con relacién
al curso del arco aértico, el cual sin embargo va a guedar en un

plano subyacente.

Nos llama la atencién, que a nivel de sus porciones mas
craneales a la masa citoestructural (nica del (ltimo cuerpo

branquial se le comienza a sumar como si lo colonizara, un




material que si ( seguimos direccion caudo-craneal
comprobamos c¢émo queda inmediatamente dorsal Y lateral «con

relacién al derivado de bolsa entobléstica faringea; es

un material de estructura citeollgica completamente distinta a

aquél gue conforma al ultimo cuerpo branquial. Este material noe
1

L0 hemos observado en relacidn

con el Ultimo cuerpo branquial

izquierdo.




PROTOCOLO -13-

Embrion: 33 A,

Estadio: 33 de Hamburger-Hamilton.

Edad: 7 dias y dieciocho horas.

Cortes: Transverso-horizontales de 8 micras de espesor.

Tincién: Hematoxilina de Harris y Eosina.

Procedencia: Embrioteca Servicio de Embriologia Humana vy

Experimental (Prof., Garcia Garcia). Departamento

de Ciencias Morfoldgicas. Universidad de Granada.

OBSERVACIGNES

Tan sélo unas horas después, durante el estadic 33 de
Hamburger-Hamilton, 1los hechos comentados y analizados en
estadios anteriores resaltan y destacan si caben con mucha mayor

laridad y nitidez. Efectivamente seguimos observando el flltimo
uerpo branquial tanto del lado izgquierdo (Figuras 13-1 a 13-6)
del lado derecho (Figuras 12-2 a 13-12) y nos llama la
encién, concretamente en relacién con el dltimo cuerpo
rariquial del lado izguierdo, el hecho de que ain permanecen y se
antienen las relaciones con la extremidad caudal de 1s glandula
paratiroides IV; efectivamente, a nivel de la porcidén mas apical
del Gltimo cuerpo branguial (Figura 13-1), observamos cémo en
situacidén inmediatamente lateral a é1, esté siendo interesada en
el corte las porciones mas caudales de la glandula paratiroides

1V, fendmeno que puede seguir observandose en las Figuras 13-2.

Nos llama la atencién el hecho de que se esta organizando
una discreta formacién capsuiar gque estd englobando, tratando de

que formen una unidad comin, tanto al Ultimo cuerpo branquial




a la paratiroides IV izquierda, casos,

ultimo cuerpo branquial 1Zquierdo quedas situado
excentricamente con relacidén al tejido conjuntivo que entorna al
es6fago, situandose ademds su porcidn apical, inmediatamente
dorsal al curso del tronco <«= 1la arteria cardtida comin
izquierda, (CI)ventral tambien, logicamente, al nervio vago y a
la vena yugular interna. LLegado el momento en el que se agota en
la seccidn la glanduia paratiroides IV, sin embargo persiste en
direccion caudal el dltimo cuerpo branquial (Figuras 13-3 a 13-5)
hasta que finalmente (Figura 13-6) se nos agota, a una altura que
viene a coincidir aproximadamente, con el tronco que forma la
arteria carétida comin izquierda y la subclavia izquierda.

Remarcamos pues el hecho de que en estos momentos del desarrollo

aur. se mantiene el contacto que ya desde el primer momento del

desarrolio establecieron entre si (ltimo cuerpo branguial

lzquierdo y glandula paratiroides IV homénima.

Las cosas como venimos diciendo, suceden de modo distinto
con relacidén al dltimo cuerpo branguial del lado derecho (U). ElI
“itado 1ultimo cuerpo branquis! aparece en el corte (Figura 13-2)

iedando en situacion caudal con relacién 4 la extremidad distal
las paratirodes 111 y IV (Figura 13-1), ccupando una situacién
eral en su porcién mas apical con relacién al curso del tronco

la arteria carétida comin derecha (Figura 13-2), para después
ruzar caudal al citado arco arterial (Figuras 13=3 a 13=5),
hasta que finalmente termina ocupando una posicién frarcamente
medial con relacién al curso del arco aértico (A) (Figuras 13-9 a
13-12). Nos sigue llamando la atencién el hecho de qgue el
material aue o5t formando en estos momenteos del desarrolio el
tiltimo cuerpo branguial, en torno al cual estd desarrollandose
tambien una formacién capsular bastante definida,reaimente es la
suma de dos masas celulares citoestructuralmente distintas. En
pr.mer lugar lo integra aquel material entoblastico, gue mantiene

su posicidén absoluta en relacidén a lo que venimos comentando

220)
2/




desde estadios previos, esto es, medial con relacidén al curso del
arco aortico (A), y que puede observarse con claridad en las
figuras 13-7 a 13-12. Pero ademas a este material entobléatico s«
le suma otro que precisamente viene a acantonarse en la porcicr
mas apical o craneal del tltimo cuerpo branquial, que se dispone
en direccion discretamente latero-oblicua: ya que si en principic
queda lateral al curso de la arteria carétida comin deracha (CD),
finaimente se coloca claramente no sélo caudal, sino tambiérn
medial, al curso del citade arco arterial; este material com
deciamos, viene a representar a aquel material que ya habiamos
observado en estadios previos, y que precisamente venia =
colocarse en intima relacidén con el curso de la arteria cardétida
comin derecha, quedande acantonado en su porcién lateral y
caudal, y a la altura a la que tiene lugar, la emergencia de la
arteria subclavia derecha, es por tanto un material afiadido al

tiltimo cuerpo branquial del lado derecho.

RESULTADOS

En relacidén al cuerpo Gltimo branguial del lado izquierde,
Llama la atencidén el hecho de que se esta organizando unz
acion capsular que estd englobando, tratando de que formen
unidad comin, tanto al Gltimo cuerpo branquial como a la

paratiroides IV.

El cuerpo 1dltimo branguial izquierdo, queda situadc
excéntricamente con relacidn al tejido conjuntive que entorna el
es6fago, quedando ademds en su porcidén apical, inmediatament:
dorsal al curso del tronco de la carétida comin izquierda,
ventral, al nervio vago y a la vena yugular interra. Destacamos
que en estos momentos del desarrollo, alin se mantiene el contacto
entre cuerpo ultimo branquial izquierdo y giéndula paratiroides

IV homdénima.



El cuerpo 1ltimo branquial derecho, queda en situacidn
caudal en relacién a la extremidad distal de las paratiroides III
y IV, ocupandc una situacién lateral, en su porcién mas apical,
con relacién al curso del tronco de la arteria cardotida comin
derecha, para después cruzar bajo el citado arco arterial, hasta
que finalmente termina ocupando una posicidén medial con relacidn
al curso del arco aértico. Nos sigue llamando la aterncién el
hecho de que el material que estd formando en estos momentos del
desarrollo el ultimo cuerpo brangquial, en torno al cual esti
desarrolléndose también una formacién capsular bastznte definida,
realmente es 1la suma de dos derivados citoestructuralmente
distintos. [In primer lugar estd conformado por aquel material
procedente del entoblasto faringeo. Pero ademds a este material
entoblastico se le suma otro, que viene a ocupar la porcidén méas
apical o craneal del Gltimo cuerpo branquial, que se dispone en
direccidén discretamente lateral oblicua, y que representa el
material que ya habiamos observado en estadios previos, que
precisamente se sitlla en intima relacién con el curso de la
arteria cardtida comiin derecha, quedando acantonado lateral y
caudal a ella, y a la altura a la que tiene lugar la emergencia

de la arteria subclavia derecha.
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PROTOCOLO -14-

- Embrién: 34 T.
Estadio: 34 de Hamburger-Hamilton.
Edad: 8 dias.
Cortes: Transverso-horizont.les de 8 micras de espesor.

- Tincidn: Hematoxilina de Harris y Eosina.

- Procedencia: Embrioteca Servicio de Embrioclogia Humana y

Experimental. (Prof. Garcia Garcia). Departamento

de Ciencias Morfolégicas. Universidad de Granada.

OBSERVACIONES

Fipuras n? 14-1 a 14-9

Las imagenes gque presentamos en el presente protocolo
correspondiente a uni embrion del estadio 34 de
Hamburger-Hamilton, nos muestran con claridad el aspecto, la
estructura, y las relaciones del iiltimo cuerpo branquial, tanto
en el lado derecho como en el lado izquierdo; como quiera que los
cortes, a pesar de ser transversales, tienen una discresta

icuidad, es por ello por lo que las estructuras del lado
lzguierdo son mas caudales, que las del ‘lado derecho de la misma
figura. Como consecuencia de ello, comienza a ser interes:sdo en
primer lugar el iltimo cuerpo branguial del lado derecho (U),
cuya porcion apical estd representada en la figura 14-1; a este
nivel, estd embutico en el desfiladero que se establece entre las
paratiroides III (P3) y las paratiroides IV (P4) que le quedan
laterales, y el curso de la arteria cardtida derecha (CD) que le
queda medial, estructuras que vienen a converger, formando una
especie de triadngulo cuya base la formaria el ganglién del vago,
en el area del citado tridngulo, se sitia el dltimo cuerpo

branquial en su porcién mas apical. Podemos seguir el citado
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cuerpo ultimo branquial en direcciédn caudal, observandce cémo

establece relaciones con la porcién mas caudal de la glandula

paratiroides IV (P4) (figura 14-2) que 1le queda inmediatamente
lateral, concretamente a la altura en que esta emergiendo la
arteria subclavia derecha (SD). Al progresar en direccion caudal,
comprobamos como inmediatamente ventral al citado cuerpo
branquial, se sitia el tronco carétido subclavio derecho (CD)
(figura 14-3), quiere decir, por tanto que el 1ltimo cuerpo
branguial no sélo se dispone bajo el arco de los derivados del
tercer arco arterial adrtico branquial, sino que en su porcién
apical se sitia inmediatamente lateral a la maxima convexidad del
citado arco arterial. Podemos seguir al ultimo cuerpo branquial
en direccién caudal, hasta que finalmente se agota (figura 14-4)
coincidiendo en la morfotopografia de la regién con un plano que
quedaria craneal al punto donde tiene lugar 1la bifurcacién
tragueal. Nos llama la atencién el hecho de que la citoestructura
del 1ltimo cuerpo branguial ha variado realmente, ya que esta
conformado en estos momentos del desarrollo, por un conjunto
ceiular que predomina en cuanto a nimero Y que concretamente
corresponde a elementos celulares de origen posiblemente
‘restoneural que ya ocupaban una situacién inmediatamente lateral

‘audal con relacién a los derivados del tercer arco arterial

tico branguial, quedando muy pocos vestigios de la porcion

blastica de la quinta bolsa entoblastica faringea. Tenemos
pues en estos momentos del desarrollo un complejo formado por

gquinta bolsa entoblastica faringea y células colonizadoras.

Por lo que se refiere al complejo 1ltimo cuerpo
branquial-células colonizadoras en el lado izquierdo, podemos
comenzar a observarlo en sus porciones mas craneales (figura
14-%), quedando inmediatamente medial a la disposicién que adopta
tanto el ganglion del vago como la extremidad caudal de la
glandula paratiroidea IV (P4). Inmediatamente ventral al citado

complejo, se dispcne el curso de los derivados del tercer arco
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arterial adértico branquial, Seguidamente y progresando en
direccién caudal, el complejo tltimo cuerpo branquial-células
colonizadoras, ocupa una posicién cada vez mas medial (liguras
14-6 y 14-7) hasta que finalmente se situa medial al curs: de la

arteria carétida izquierda (CI) (figura 14-8).

Precisamente a este nivel podemos observar en este lado
izquierdo con mucha claridad, lo que ain resta de las celulas
entoblasticas que inicialmente conformaban la quinta bolsa.
Tenemos por tanto en este lado izquierdo un complejo formado por
el derivado de la quinta bolsa faringea y las células de origen
posiblemente crestoneural que se disponpn latero-caudo-medial con
relacién a los derivados del tercer arco arterial adértico
branguial. Finalmente se nos agota el complejo iltimo cuerpo
branguial-células colonizadoras en este lado izquierdo en 1la
figura 14-9. Ademds debemos confirmar el hecho de que todo ello
esta aconteciendo a una altura aproximada en la que estd teniendo

lugar la bifurcacién traqueal.

RESULTADOS

En estos momentos del desarrollo z los derivados de Ila
guinta bolsa entoblastica faringea tanto de uno como de otro
lado, se le ha sumado un material citoestructuralmente distinto
que ocupa una posicioén inmediatamente lateral, luego caudal y
finalmente medial con relacién a los derivados del tercer arco
arterial adrtico branguial, esto es: arteria carétida y subclavia

derecha e izquierda respectivamente; es un material de origen

posiblemente crestoneural que ya estaba ocupando esa posicién y a

cuyo encuentro se dirige ahora la quinta bolsa entobléstica
faringea. En estos momentos del desarrollo predomina celularmente
el conjunto formado por las células colonizadoras de origen

crastoneural, en detrimento de aquellas células entoblasticas que

- 325 -




inicialmente formaban la quinta bolsa entoblastica faringea y

cuyo numero ha disminuido relativamente, en relacién con las
primeras. Podemos decir por tanto, que practicamente la totalidad
del cilindro, ya macizo. Qque corresponde al complejo 1ltimo

cuerpo branquial-células colonizadoras son realmente células de

origen crestoneural.

Desde el punto de vista de sus relaciones, queda uno y otro
complejo a una altura aproximada a la que tiene lugar la
bifurcacion traqueal, en intima relacién con los derivados del
tercer arco arterial aértico branquial y en situacién
inmediatamente subyacente y en relacién con las extremidades
caudales de paratiroides III y IV en el lado derecho y sobre todo

paratiroides IV en el lade izguierdo.




PROTOCOLO -15-

Embrién: 35 X.

Estadio: 35 de Hamburger-Hamilton.

Edad: 9 dias.

Cortes: Transverso-horizontales de 8 micras de espesor.

Tincién: Hematoxilina de Harris y Eosina.

Procedencia: Embrioteca Servicio de Embriologia Humana vy

Experimental (Prof. Garcia Garcia). Departamento

de Ciencias Morfoldgicas. Universidad de Granada.

OBSERVACIONES

Figuras n? 15-1 a 15-11,

Er. la serie de imagenes que presentamos de este embrién del
estadio 35 de Hamburger-Hamilton, podemos seguir con toda
claridad la disposicién y relaciones de sendas quintas bolsas
entoblasticas faringeas, y sus células colonizadoras.

Si fijamos nuestra atencién inicialmente en la quinta bolsa

ntoblastica faringea y sus células colonizadoras (U) en el lado
izquierdo, podremos seguirla desde sus porciones mas craneales
(Figura 15-1) hasta su extremidad caudal (Figura 15-6);
comprobando, cémo a nivel de su extremidad apical (Figura 15-1)
estd conformada por un conjunto de células, colonizadoras de la
quinta bolsa entoblastica faringea, que quedan en inmediata y
estrecha vecindad con la paratirodes IV homénima (P4), quedando
ademds a esta altura, embutidas entre el curso de la arteria
cardtida comin izquierda (CI) que le queda medial, el nervio vago
(V) que le queda dorsal, y la citada glandula paratirodies IV
(P4) que le queda lateral. Las relaciones que acabamos de

comentar, se mantiencr en direccidn caudal, hasta que finalmente
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al agotarse en la seccidén la arteria cardtida comin izquierda
(Figura 15-4), cambia la morfoiogia celular que integra al
cemplejo ultimo cuerpo branguial o células colonizadoras, lo
cual, segin lo que venimos observando hasta el momento, resulta
légico, ya que precisamente las células que colonizan al Gltimo
cuerpo branquial se sitian en su porcién mas craneal, manteniendo
estrechas e intimas relaciones de vecindad con la glandula
paratiroides IV; incluso puede llegar a observarse cémo la
formacién capsular que esta rodeando a la paratiroides IV a esta

altura, trata de formar un todo y englobar tambien a las células

colonizadoras del Ultimo cuerpo branquial (Figura 15-1, 15-2 y

LB

Si seguimos el analisis en direccioén caudal, y siempre en el
lade izquierdo, vemos cémo bajo el curso de la arteria cardtida
comin izquierda, cambia la morfologia celular del Gltimo cuerpo
branguial y sus células colonizadoras, ya que a partir de este
momento, estd formado por cordones celulares rodeados por una
formacién capsular (Figuras 15-4, 15-5 y 15-6) que queda
inmediatamente vecina y en relacién directa con el curso del
nervio vago, y concretamente, entre el citado nervio y el tejido
onjuntivo que entorna al eséfago. Finalmente es interesada la

crcion mas distal del (ltimo cuerpo branquial de este lado

izquierdo.

Precisiones andlogas podriamos hacer en relacién con el
altimo cuerpo branquial y sus células colonizadoras (U) en el
lado derecho; en este sentido, podemos apreciar cbémo
inmediatamente subyacente a la gléandula paratircides III (P3)
(Figuras 15-1, 15-2, 15-3 y 15-4) comienza a ser interesada en el
corte la glandula paratiroides IV (P4) (Figuras 15-5 y 15-6), la
cual se sitda, como hemos observado hasta ahora, inmediatamente
lateral al curso de la arteria cardtida comin derecha (CD)

(Figuras. 15-5 y 15-6). Pero ademas, inmediatamente bajo el curso




de ia citada arteria (Figura 15-6), v a la altura a la que esta
emergiendo la arteria subclavia derecha (sD) (Figuras 15-6 y

15-7}, se nos manifiesta un conglomerado celular de morfologia

andloga a aquél que formaba la porcién més craneal del complejo

Ultimo cuerpu branquial-células colonizadoras en el lado
izquierdo, que queda inmediatamente vecino a la paratiroides IV
homénima (P4) (Figura 15-7), aunque sin embargo, y a pesar de su
proximidad y vecindad, observamos cémo las relaciones que se
estabiecen entre una y otra estructura en este lado derecho, no
son tan intimas como las que acabamos de describir en el lado
izquierdo, ya que entre otras cosas tienen una formacion capsular
que aungue incipiente es distinta e independiente para una y otra

estructura.

51 seguimos el anélisis en direccién caudal, comprobaremos
come ias células que han colonizado el Gltimo cuerpo branquial se
suman, a un nuevo conglomerado celular en todo andlogo, desde el
punto de vista citolégico, a lo que hasta ahora estamos viendo
que conforma la quinta bolsa eatoblastica faringea y que
concretamente son las células entoblasticas procadentes del
int:stino faringeo. Sigue pues también, en este lado derecho,

rganizandose el complejo (Gltimo cuerpo branquial-células
‘onizadoras, que comparandolo con el del lado izquierdo,
resenta algunos rasgos distintivos en su morfologia y
disposicion. Inmediatamente ventral al citado complejo, en este
lado derecho, se dispone, hasta que finalmente acaba agoténdose,

el curso del arco aértico (A) (Figuras 15-9, 15-10 y 15-11).




HESULTADOS

En estos momentos del desarrollo tanto una como otra quinta

bolsa entobldstica faringea, presenta, como coronandola en sus
porciones mas craneales, unos conglomerados celulares
citoestructuralmente distintos a las células entoblasticas que

las componen y que son las células que las han colonizado durante

el desarro’lo.

Una y otra quinta bolsa entoblastica faringea, durante este
estadio 35 de Hamburger-Hamilton, mantiene ya claras relaciones
con las glandulas paratiroides IV homénimas, si bien, las que
establece el complejo ultimo cuerpo branquial-células
colonizadoras en el lado izgquierdo es mucho mds intime y
manifiesto, que el que mantiene el del lado derecho, puesto gue
mientras en aquél, se organiza una formacién capsular que engloba
tanto a la paratiroides IV como al idltimo cuerpo branguial, en
éste por el contrario, se organizan formaciones capsulares

independientes.

El complejo en el lado izquierdo, ocupa una posicién, que
ie el comienzo se mantiene inmediatamente lateral al curso de
arteria cardétida comin izquierda, situdndose concretamente en

porciones mas craneales, a la altura de la bifurcacién del
tronco de la arteria cardétida comin izquierda y subclavia
izquierda; sin embargo en el lado derecho, comenzamos a observar
la disposicién del complejo iltimo cuerpo branquial-células
colonizadoras, inmediatamente subyacente al curso de la arteria
carotida comin derecha, casi en el momento en que de ésta se
desprende la subclavia de! lado derecho, extendiéndose en
longitud hasta una altura que coincide con el inicio del arco

adrtico.

Uno y otro complejo en cualquiera de los casos, queda




excéntrico con relacién al tejido que esta entornando al esdfago

en desarrollo, agotandose a una altura gue coincide

aproximadamente con la bifurcacién traqueal.

Finalmente y una vez mas queremos destacar la distinta
morfologia celular que presenta el complejo WGltime cuerpo
branquial-células colonizadoras, aGn muy alejado de la gléndula
tiroides en desarrollo, ya que estd integrado tanto en uno como
otro lado, por un conjunto celular que mantiene intimas
relaciones con los vasos carotideos comunes, y que se sitida en
les porciones més craneales d: la citada gléndula, para
continuarse, en direccién caudal, sin limite claro de separacién,
con el otro conjunto celular, integrado por un sistema de
cordones celulares que proceden de la inicial gquinta bolsa
eritoblastica faringea. Se ha conformado por tanto en estos
momentos del desarrollo un todo, suma de células entoblasticas
procedentes de la quinta bolsa entoblastica faringea que
conforman la porcién més caudal del complejo, y células
colonizadoras, de origen posiblemente crestoneural, de dicha
quinta bolsa entoblastica faringea, que van a conformar su

porcién mas craneal.




PROTOCOLO -16-

- Embrioén: 36 C,
- Estadio: 36 de Hamburger-Hamilton.
- Edad: 10 dias.
Cortes: Transverso-horizontales de 8 micras de espesor.
Tincién: Hematoxilina de Harris y Eosina.
Procedencia: Embrioteca Servicio de Embriologia Humana y
Experimental (Prof. Garcia Garcia). Departamento

de Ciencias Morfolégicas. Universidad de Granada.

OBSERVACIONES

Figuras n? 16-1 a 16-9.

Durante el estadio 36 de Hamburger-Hamilton, y a la vez que

prosigue la elongacién del cuello, son pocas las diferencias que

se observan en relacidén al estadio anterior, por lo que se

refiere a las relaciones del compiejo (iltimo cuerpo

branquial-células colcnizadoras con los arcos arteriales.

Sin embargo preferimos, para dar mayor claridad a 1la
exposicidn, describir las imdgenes que nos ofrece en primer lugar
complejo ultimo cuerpo branquial-células colonizadoras del
ladc derecho, y a continuacion el del lado izquierdo. En este
sentido, observamos el citado complejo (U) en el lado derecho,
desde sus porciones mas apicales (Figura 16-1) hasta su
extremidad caudal (Figura 16-9). Concretamente sus porciones mas
craneales, quedan inmediatamente préximas y vecinas a la gléandula
paratiroides IV (P4) homénima, pero sin formar en ninguno de los
casos unidad con ella ya que tienen formaciones capsulares
distintas. A esta altura, ademads queda inmediatamente caudal al

curso de la arteria carétida comin derecha (CD) y concretamente




que estd emergiendn la arteria subclavia derecha (SD) (Figuras
16-1 y 16-=2), a este nivel precisamente lo que estd siendo
interesado en el corte, son las células de procedencia
posiblemente crestoneural gque han colonizado, durante el
desarrollo, la quinta bolsa entoblastica faringea, ya que si
segui-os en direccidén caudal (Figura 16-3) y concretamente a la
a'tura a la que se estd produciendo la divisidn del tronco comin
cardétida comin derecha Yy subclavia derecha, comprobar os cémo
sobre lu porcidén ventromedial de las células colonizadoras del
(iltimo cuerpo branquial y a la altura de la extremidad caudal de
12 glandula paratiroides IV (P4) se nos situa un conglomerado

celular de morfologia distinta a las células que lo han

colonizade y que son aquéllas que conforman la quinta bolsa

entobldstica faringea, quedando todavia en estos momentos del
desarrollo en situacién inmediatamente lateral al tejido que
entorna al esofago. Tales precisiones pueden seguirse en las
Figuras 16-4 y 16-5 pero quizds sean mas claras en la Figura
16-6, en la cual aparece claramente definido un «ordén celular
con iuz gue es reliquia de las células gue conformaban la quinta
bolsa entoblédstica faringea, que podemos seguirla tambied en las
uras 16-7 y 16-8, donde finalmente acaba agoténdose, quedando
imeciatamente caudal a esta formacién el arco aédrtico (A)

rura 16-9),

Por lo que se refiere al complejo formado en el lado
izquierdo, (U) vemos también cémo es interesado en sus porciones
més craneales (Figura 16-2) hasta su extremidad caudal (Figura
16-9) poniéndose también de manifiesto las claras relaciones de
vecindad que mantiene a lo largo de su recorrido con la glandula
paratiroides IV (P4), hasta que finalmente ésta (Figura 16-6) se
agota. El complejo en este lado izquierde, esta integrado
igualmente por un conjunto celular: células colonizadoras, que se
sitian en su porcidén mas craneal, en inmediata vecindad con el

curso de la arteria cardtida comin izguierda ({CI), gue le gueda




ventral (Figuras 16-2, 16-3 y 16-4), A esta altura, ademds las

i

relaciones que mantiene con la glandula paratiroides IV (Figura

16-3) son tan intimas, que incluso tienen una formacidn capsular

coman.

Pero si seguimos en direccién caudal observamos cémo sobre
la poreién ventral de las células colonizadoras (Figura 16-5) se
dispone un conjunto celular procedente de las células
entoblasticas que formaban la quinta bolsa faringea, que es el
que se prolenga en direccidén caudal (Figuras 16-6 a 16-8), hasta
que finalmente se agota. Debemos de destacar que en esta porcidn
caudal del complejo Gltimo cuerpo branquial-células colonizadoras
se mantienen las relaciones con el tronco de la arteria carétida
comin izquierda (CI) que le gueda en todo momento inmediatamente
ventral (Figuras 16-6, a 16-9), e igualmente la relacidn de
vecindad que mantiene con el curso del nervio vago (Figura 16-2,

a 16-49), que queda en situacién inmediatamente dorso-lateral.

Como elemento nuevo aparece a la altura en la que esta
siendo interesada no sélo la paratiroides IV sino también la
iuinta bolsa entobléastica faringea y sus células colonizadoras,

extremidad més caudal del 1ébulo tiroideo (T) del lado

lerdo (Figuras 16-1 a 16-4) que viene a quedar en situacién
n=diatamente ventral con relacién al curso de 1la arteria
arotida comin izquierda (CI). Estd estableciéndose ya por tanto
el correspondiente proceso de acercamiento, pensamos nosotros,
entre la gléndula tiroides en desarrollo y el (ltimo cuerpo
branguial y sus células colonizadoras, hasta que finalmente una y
otra estructura segin piensan la mayoria de los autores

terminaran por ponerse ¢ . contacto entre si.




PRCTOCOLO -17-

Embrién: 37 B,
Estadio: 37 de Hamburger-Hamilton.
Edad: 11 dias.

Cortes: Transverso-horizontales de 8 micras de espesor.

Tinc.dn: Hematoxilina de Harris y Ecsina.
Procedencia: Embrioteca Servicio de Embriologia Humana vy
Experimental !(Prof. Garcia Garcia). Departamento

de Ciencias Morfoldgicas. Universidad de Granada.

OBSERVACIONES

Fipuras n? 17-1 a 17-=10.

Durante el estadio 37 de Hamburger-Hamilton, practicamente
los hechos morfogéricos vienen a mantenerse en relacién a lo ya
comentado en el estadio anterior, la simple observacién de las
figuras que presentamos en este protocolo, nos harédn ver que son

los cambios Aque <c<e introducen en relacién con 1la
fcgénesis del complejo dltimo cuerpo branquial - células

nizadoras (U).

Si aceso detemos recalcar nuevamente coémo la extremidad
craneal de unc y otro compiejo coincide en la topografia del
cuello, con el momento en que se estd produciendo la divisién del
tronco comin de las arterias: carétida comin izquierda (CI) o
derecha (CD) y subclavia izguierda (SI) o derecha (SD) (Figuras
17-1, 17-2 y 17-3) respectivamente, extendiéndose uno y otro
complejo caudalmente nasta la altura en que es interesada la

porcién mas r~onvexz del arco aértico (A) (Figura 17-10).




Igualmente debemos de resaltar las relaciones que uno y ctro

complejo (Gltimo cuerpo branquial-células colonizadoras)

mantienen con las glandulas paratiroides IV homénimas (P4), y las

precisiones que hicimos a este respecto en el estadio anterior,

son en todo validas para este estadic, y a ellas remitimos al

lector.

RESULTADOS. PROTOCOLOS 16 y 17

En los estadios 36 y 37 de Hamburger-Hamilton, el conjunto
formado por el {ltimo cuerpo branquial y sus células
colonizadoras, tanto en uno como en otro lado presentan una
morfologia, citovestructura y relaciones andlogas a las que ya

vimos en el estadio 35.

Tanto en uno como en otro lado las células que han
colonizado el Gltimo cuerpo branquial ocupan su porc on mas
craneal, continudndose en sentido caudal con el conjunto celular

derivado de la quinta bolsa entoblastica faringea.

Tanto en uno como en otro lado el complejo formado por

erpo Gltimo branquial y sus células colonizadoras, se sitla
inmediatamente dorsal con relacién al curso de la arteria
cardtida comin izquierda o derecha segin el caso, prolongandose
en sentido caudal aproximadamente hasta la altura en la que es

interesada la porcidén mas convexa del arco aértico.

Debemos seguir destacando las diferentes relaciones que se
mantienen en uno y otrc lado en relacién con las glandulas
paratiroides IV; en ecte sentido, mientras en el lado derecho se
establecen unas claras relaciones de vecindad, pero con
formaciones capsulares absolutamente independientes para la

paratiroides IV y el complejo (ltimo cuerpo branquial-células
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colonizadoras, por el contrario en el lado izquierdo, una y otra

estructura en sus porciones mas craneales estan tan intinamente

relacionadas entre si que incluso se organiza a esos niveles una

formacidén capsular comin.

Ademas y por ultimo, el complejo Ultimo cuerpo branquial
-células colonizadoras queda en sus porciones mas craneales a la
altura aproximada a la que ostd siendo interesada la porcién

caudal de los lébulos tiroideos.




PROTOCOLO -18-

Embrién: 38 r.

Estadio: 38 de Hamburger-Hamilton.

Edad: 12 dias.

Cortes: Transverso-horizontales de 10 micras de espesor.

Tincidén: Hematosilina de Harris y Eosina.

Procedencia: Embrioteca Servicio de Embriologia Humana y
Experimental (Prof. Garcia Garcia). Departamento

de Ciencias Morfolégicas. Universidad de Granada.

OBSERVACIONES

Figuras n? 18-1 a 18-10.

El andlisis de las figurss que presentamos de este embrién
del estadio 38 de Hamburger-Hamilton, nos muestra cdémo prosigue
el desarrollo, no s6lo del complejo tltimo cuerpo branquial
-células colonizadoras, sino también como es légico de los
correspondientes arcos arteriales adrtico branquiales, todo ello
icomp2sado y regulado, de alguna forma, por el proceso de

ngacion del cuello.

El dltimo cuerpo branquial del lado izquierdo (U) es
interesado en la presente serie de imagenes desde sus porcicnes
mas craneales (Figura 18-1) hasta su extremidad caudal (Figura
18-5). Se nos muestra, en sus porciones mis craneales (Figuras
18-1 y 18-2) en el espacio que media entre la arteria cardtida

comin izquierda (CI) que queda ventral, el ganglién del vago que

queda dorso-lateral, y la glandula paratiroides IV (P4) que queda

ventro-lateral. Aparecen ademas claramente a estos niveles, las
claras e intimas relaciones de vecindad que presenta el citado

complejo con la glandula paratiroides IV, (Figura 18-1).




Siguiendo el andlisis en direccidn caudal, y llegados a 1la
altura en que tiene iugar Ila emergencia de la arteria subclavia
izquierda (SI) (Figuras 18-3 y 18-4) podemos observar con

claridad cémo la extremidad caudal de la glandula paratiroides IV

(P4), gueda perfectamente rodeada por las células que fcorman el

complejo ultimo cuerpo brancuial-células colonizadoras. Se sigue
manteniendo pues el proceso de intima unién que hasta ahora hemos
visto que mantenian en este lado izquierdo, ultimo cuerpo
branquial-células colonizadoras con la glandula paratiroides 1V,
hasta tal extremo, que las porciones mas caudales de la glandula
paratirodes IV quedan perfectamente embutidas y rodeadas por
células que componen el complejo (ltimo cuerpo branquial-células
colonizadoras. Finalmente, en direccién caudal (Figura 18-5%) y a
la altura aproximada a la que tiene lugar la bifurcacién traqueal
s# nos agota el complejo dGltimo cuerpo branquial-células

colonizadoras.

Las cosas ocurren de manera analoga aunque no idénticas en
el lado derecho; en este lado las porciones mas craneales del
complejo 1ltimo cuerpo branquial-células colonizadoras (Figura
l8-3) quedan en relacion con las extremidades caudales de la

Andula paratiroides IV (P4), ocupando ura situacién topografica
loge a la ya descrita en el lado izquierdo, sin embargo, en
caso y a la altura a la que tiene lugar la emergencia de la
arteria subclavia derecha (SD) (Figuras 18-3, 18-4 y 18-5) las
relaciones que mantienen entre si el complejo ultime cuerpo
branquial-células colonizadoras y las glandulas paratiroides IV,
aunque son muy intimas, no llega a organizarse una formacién
capsular comin, ya que una y otra estructura forman dos
entidades que a pesar de estar en intimo cortacto entre si son
absolutamente indepencdientes; comparense sino las iméagenes que
presentamos en la figura 18-4, y analicese la disposicién del
complejo Gltimo cuerpo branquial-células colonizadoras en

relacién con la paratiroides IV en uno y otro lado.
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En este lado derecho, podemos seguir en direccidén caudal la
disposicién del complejo dltimo  cuerpo branquial-células
colonizadoras (Figuras 18-6, a 18-9), comprobando cémo una vez
agotado el tronco comin de la arteria carétida comin derecha (CD)
y subclavia derecha (8D) (Figuras 18-6, 18-7 y 18-8), 1la
prolongacién caudal del complejo citado, empieza a mantener
relaciones, a la altura de la bifurcacién traqueal (Figuras 18-9

¥y 18-10) con la porcién correspondiente al arco aértico (A).

Sendos complejos tultimo cuerpo branquial-células
colonizadoras comprobamos cémo siguen estando compuestos por dos
conjuntos celulares, completamente distintos; en ellos podemos

reconocer las células colonizadoras que vienen a componer la

porcién mas craneal de los complejos, y que tienen una morfologia

celular distinta a aquéllas que forman la porcién caudal de los
mismos gJue son células entoblasticas derivadas del intestino
faringeo; sin embargo, en estos momentos del desarrollo,
Obse: vamos cémo el conjunto de células colonizadoras han
aumentado en proporcién a aquéllas que derivan del entoblasto
faringeo, estos iltimos, si bien tienden a disponerse en las
porciones méas caudales del complejo tiltimo cuerpo
branquial-células colonizadoras, no existen con un distingo tan
a lo que venimos comentando en estudios anteriores, ya que
disminuido relativamente su ntmero quedando dispuestas
preferentemente en las porciones caudales del complejo, pero
rodeadas por el conjunto de las células colonizadoras (Figuras
18-2, 18-3 y 18-4 lado izquierdo, Figuras 18-7 y 18-8 1lado

derecho).




PROTOCOLO -19-

- Embrién: 39 P,

- Estadio: 39 de Hamburger-Hamilton.

-~ Edad: 13 dias.

- Cortes: Transverso-horizontales de 10 micras de espesor.

- Tincidn: Hematoxilina de Harris ¥ Eosina,

- Procedencia: Embrioteca Servicio de Embriologia Humana y

Experimental ‘Prof. Garcia Garcia). Departamento

de Ciencias Morfolégicas. Universidad de Granada.

OBSERVACIONES

Figuras n? 19-1 a 19-9,

La morfogénesis del complejo tiltimo cuerpo branquial-células
colonizadoras, progresa durante el estadio 39 de
Hamburger-Hamilton, si bien, como es légico, los cambios durante
el desarrollo se van haciendo cada vez mas paulatinamente, lo
cual implica légicamente que las imagenes gue presentamos en este

‘tocolo, al igual que ocurrié en estadios previos, son un calco
que ya comentamos en el estadio anterior. Obsérvense sino
relaciones que mantienen wltimo cuerpo branquial-células
colonizadoras con los derivados del tercer arco arterial abértico
branguial, esto es la arteria carétida comin CD ¥y CI) la arteria
subclavia (SD y SI) en uno y otro lado (Figuras 19-1 y 19-2 lado
izquierdo, Figuras 19-3, 19-4 y 19-5 lado derecho) e igualmente
las relaciones que mantienen uno y otro complejo con ¢l tronco
comin de las arterias carétida comin y subclavias de uno y otro
lado (Figuras 19-3, 19-4 y 19-5 lado izquierdo, Figuras 19-6 y
19-7 lado derecho) asi como las relaciones que en el lado derecho
mantiene la extremidad caudal del complejo con el arco adrtico

(A) (Figuras 19-8 y 19-9),




sgualmente debemos poner de manifiesto las intimas
relaciones que establecen entre si el complejo 1ultimo ecuerpo
branquial-células colonizadoras con las extremidades caudales de
las glandulas paratirodes IV (P4) tanto en el lado izquierdo
(Figuras 19-1 y 19-2}, en el cual las relaciones son tan intimas
que incluso la glandula paratiroides IV queda embutida y rodeada
por el tejido iltimo branguial; como en el lado derecho (Figuras

19-3 y 19-4), en el cual las relaciones si bien, son intimas, uno

y otro elemento se presentan como entidades independientes

rodeados incluso p:r un elemento capsular distinto e

independiente.

Finalmente, el complejo 1ltime cuerpo brangquial-células
colonizadoras se agota a la altura aproximada a la que tiene

lugar la bifurcacién traqueal (Figura 19-9).

En estos momentos del desarrollo ha aumentado sobremanera el
conjunto de elementos celulares que conforman las celulas
colonizadoras integrantes de este complejo 1ltimo cuerpo
branguial-células colonizadoras, de modo que los derivados
sntoblasticos que hasta ahora venian apreciandose con discreta

iridad en el conjunto del complejo, vienen a quedar ahora mucho
dispersos al disminuir relativamente su nimero en relacién

el de las células colonizadoras, pudiendo apreciarse cémo
quedan algunos de estos elementos entoblasticos dispersos en el
conjunto celular del complejo, el cual sigue manteniendo como
hemos observado hasta ahora un aspecto discretamente cilindrico y

absolutamente compacto.

RESULTADOS. PROTOCOLOS 18 y 19

Sendos complejos tltimo cuerpo branguial-células

colonizadoras mantienen en estos momentos del desarrollo una




situacién topografica, en relacién con los elementos viscerales y

arteriales del cuello, andloga a lo que ya comentabamos en

estadios previos. Son claras las relaciones que el complejo de

uno y otro lado mantiene con las arterias carétidas comunes
derecha e izquierda, c~on las arterias subclavias derechas e
izquierdas y con los troncos comunes cardtido-subclavio de uno y
otro lado, asi mismo siguen manteniéndose las relaciones con el

arco aértico,

lgualmente las extremidades caudales de sendos complejos
Ultimo cuerpo branquial-células colonizadoras, vienen a agotarse

@ la altura a la cual tienen lugar la bifurcacion traqueal.

Las relaciones que uno y otro complejo mantienen con las
glandulas paratiroides IV, son también analogas a las ya
descritas en estadios previos, sin embargo, debemos de poner de
manifiesto, cémo en el lado izquierdo la unién iGltimo cuerpo
branquial-células colonizadoras con la extremidad caudal de la
paratiroides 1V, es tan intima, que incluso la extremidad caudal
de la citada glandula paratiroides queda como embutida y rodeada
perfectamente por las células colonizadoras del iltimo cuerpo
oranquial. Este fendmeno no puede seguirse de modo andlogo en el

:do derecho, ya que a pesar de que en este otro lado las
relaciones son muy intimas, una y otra estructura se presentan

con una envuelta capsular independiente para cada una.

El conjunto de células entoblasticas de la quinta bolsa
entoblastica faringea, derivadas por tanto del intestino
faringeo, quedan dispuestas de una forma un tanto anarquica,
concentrandose preferentemente en las porciones caudales del
complejo, pero sin que exista un distingo tan claro y nitido como
en estadios previos, entre una y otra formacién celular. A estas
alturas del desarrollo predominan en nimero el conjunto de

células colonizadoras.




PROTOCOLO -20-

Embridén: 40 L.

Estadio: 40 de Hamburger-Hamilton.

Edad: 14 dias.

Cortes: Transverso-horizontales de 10 micras de espesor.

Tincib6n: Hematoxilina de Harris y Eosina.

Procedencia: Embrioteca Servicio de Embriologia Humana y
Experimental (Prof. Garcia Garcia). Departamento de

Ciencias Morfol6gicas. Universidad de Granada.

OBSERVACIONES

Fipuras n? 20-1 a 20-13

Llegado el estadio 40 de Hamburger-Hamilton, en embriones de
i4 dias de incubacidén, y como podemos observar en la serie de
imdgenes que ilustran el presente protocolo, al complejo iltimo
cuerpo branquial-células colonizadoras (U) no le queda mas que
proseguir su crecimiento para tratar de ir al encuentro de la
landula tiroides en desarrollo; si bien por €l momento una y

ra estructura ain no han establecido contacto entre si.

La morfotopografia de uno y otro complejo viene a ser
anéaloga; en el lado derecho, el complejo Gltimo cuerpo branquial-
células colonizadoras (U) comienza a seccionarse en situacién
caudal con relacién al curso del tronco comin de las arterias
carétida y subclavia derecha (CD) (figuras 20-1, 20-2 y 20-3); a
esta altura, en estas porciones apicales del complejo, podemos
comprobar las relaciones que establece con el curso del arco

adértico (A), esto es el derivado del cuarto arco arterial

aértico-branquial derecho (figuras 20-2 y 20-4). Relaciones

éstas, que se mantienen hasta que alcanzamos finalmente la
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extremidad caudal del complejo (figuras 20-6 y 20-8). Por lo que
se refiere al complejo dltimo  cuerpo branquial-células
colonizadoras en el lado derechs debemos poner de manifiesto,
cémo realmente resulta de la suma de dos componentes
citoestructuralmente distintos: en primer Jugar, predomina el
componente citoidgico que como ya comentamos colonizd el altimo
cuerpo branquial durante el desarrollo, Y que le viene a dar al
complejo un aspecto longitudinal cilindrico y macizo,

extendiéndose a todo lo largo del citado complejo; pero podemos

observar restos del material entoblastico originario de la quinta

bolsa entoblastica farincea que queda embutido en el interior del

conjunto celular colonizador, obsérvense sino las figuras 20-3,
20-5 y 20-7 para comprobar la existencia de unas formaciones
columnares macizas, y en ocasiones con una muy discreta luz, que
se encuentran como decimos embutidas en el espesor cel conjunto
celular colonizador del Gltimo cuerpo branquial. En estos
momentos del desarrollo en este lado derecho el complejo queda a
una altura en direccién caudal sensiblemente craneal con relacién
a la bifurcacién traqueal; no obstante mantiene sus relaciones de

vecindad con el eséfago.

Precisiones andlogas podriamos hacer en relacién con el
mplejo Gltimo cuerpo branquial-células colonizadoras en el lado
izguierdo (U). De todos modos es preciso establecer algunas
matizaciones y peculiaridades con respecto a lo que ha ocurrido
en €l lado derecho, fendémeno que por otra parte hemos visto que
son una constante a lo largo de la morfogénesis. En primer lugar,
queremos destacar, el hecho de que la porcién mas apical del
complejo Gltimo cuerpo branquial-células colonizadoras, en este
lado izquierdo, se dispone a la altura, y en situacién claramente
dorsal y caudal a la que tiene lugar la bifurcacidén del tronco
comin carétido-subclavio izquierdo (CI) (figuras 20-2, 20-4,
20-6, 20-8 y 20-10), manteniéndose estas relaciones (iigura

20-12) hasta que finalmente se nos agota el complejo Wltimo
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cuerpo branquial-células colonizadoras (figuras 20-12 y 20-13),

Kesultan también claras y manifiestas las relaciones que mantierne

el citado complejo, por su ca: dorsolateral, con el curso del
nervio vago. Igualmente y como ocurria en el 1lado derecho,
embutidos en el espesor del conjunto celular que ha colonizado al
Gltimo cuerpo branquial durante el desarrollo, se disponen aln
pequefios contingentes celulares, muy disminuidos proporcionalmen-
te con relacién a las células colonizadoras, que no son mas que
material originario entobléstico de la quinta bolsa faringea.
Pero quizds 1o mas significativo sea las relaciones que
establecen entre si las porcicmes mAs apicales del complejo
Gltimo cuerpo branquial-células colonizadoras, con las porciones
mds caudales de la glandula paratiroides 1V (P4); obsérvense las
iguras 20-2, 20-4, 20-6, 20-8 y 20-9 para comprcbar cémo en
situacién inmediatamente lateral con relacidén al complejo, se
dispone la extremidad caudal de la paratiroides IV que no sblo
estd relacionada con el citado complejo sino que incluso queda
embutida, y perfectamente rodeada, por 1la misma formacién
capsular que envuelve y aisla de los elementos vecinos al citado
complejo (ltimo cuerpo branquial-células colonizadoras. Relacién
sin embargo ésta que ya ccmenzamos a observar en estadios previos
ju= en estos momentos del desarrollo como hemos podido observar

permanece.




PROTOCOLO -21-

Embrién: 43 K.

Estadfo: 43 de Hamburger-Hamilton.

Edad: 17 dias.

Cortes: Transverso-horizontales de 13 micras de espesor.

Tincidén: Hematorilina de Harris y Eosina.

Procedencia: Embrioteca  Servicio de  Embriolegia Humana
Experimental (Prof. Garcfa Garcia). Departamento

Ciencias Mcrfoldgicas. Universidad de Granada.

OBSERVACIONES

Llegados al estadio 43 de Hamburger-Hamilton (embriones de

¥

1 dias de incubacidn) debemos de poner de manifiesto que
pridcticamente la disposicién, morfologia y citoestructura del
complejo Gltime cuerpo branquial-células colonizadoras son en
analogas a lo que ya comentédbamos 2n el protocolo anterior.
embargo en estas horas del desarrollc, y como consecuencia de

continua elongacién del cuello, observamos cémo algunas

‘elaciones del complejoc iltimo cuerpo branquial-células
algo

colonizadoras, son distintas a 1las <comentadas en el

a0

protocolo anterior.

Concretamente, el complejo Gltimc cuerpo branguial-células
colonizadoras (U) en &l o derechu, comprobamos cdémo nc s61o
sigue presentando wuna doble poblacién celular, en parte
entoblis:ica, en parte posiblemente crestoneural (figuras 21-4 y
21-%), sino que ademds estdn muy claramente definidas las
relaciones que mantiene con la cara posterior del tronco comin

cardtido-subclavio derechu (CDY (figuras 21-1 a 21-%), para
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finalmente, cuando en direccién caudal se agota el complejo,

quedar ahora inmediatamer*e subys »nte a €l, el curso de: arco

aértice (A) (fipura 21-6).

Fl complejo dltimo cuerpo branquial-células colunizadoras
(U) en o1 lado izquierdo, sigue manteniendo sus‘relacinnes, en
todo andlogas a lo ya descrito, con la extremidad caudal de la
glancula paratirodes IV (P4} (figuras 21-1 Y 2i-2); pero ademas,
comprobamos ahora las relaciones que estaulece o la cara
posterior del troncu de la arteri- carétida _omin izquierda (CI)
(figuras 21-1 y 21-2), inmediatamente caudal al mismo con lz cara
posterior de la bifurcacién carétido-subclavia izquierda (CI=SI)
(figuras 21-3 a 21-5) y en direccién atin mas caudal (figura 21-6)
con el curso del tronco comin de lo- derivados del tercer arco
arterial adrtico branguial izgquierdo.

Debermos destacar tambien el hecho, de gue sendos complejos
ltimo cuerpo branquial--células ~olonizadoras, se & otan
caudalmente a la altura 2 la que estd inicidndose la bifucacién

tragyueal (figura 21-6).




PROTOCOLO -22-

Embrién: 46 1.

Estadio: 46 de Hamburger-Hamilton.

Edad: 20 dias.

Cortes: Transverso-horizontales de 13 micras de espesor.

Tincién: Hematoxilina de Harris y Eosina.

Procedencia: Emb:ioteca Servicio de Embriologia Humana y
Experimental (Prof Garcia Garcia). Derartamentc de

Ciencias Morfoldgicas. Univer:idad de Granada.

OBSERVACIONES

Figuras n? 22-=1 a 22-8

En las AGltimas horas del desarrollo, estadio 46 de
Hamburger-Hamiiton (embriones de 20-21 dias de incubacién) se nos
ponen de manifiesto algunos extremos interesantes en relacién con

morfotopografia del complejo Gltimo cuerpo branquial-células

onizadoras tanto en uno como en otro lado.

En efecto, conprobamos cémc ei complejo Gltimo cuerpo
anquial-células colonizadoras (U) en el ladc derecho adquiere
inas claras relaciones de vecindad, que no contacto, con la
extremidad caudal de la glandula paratiroides IV (P4), que le
queda inmediatamente lateral (figuras 22-1, 22-2 y 22-3). Ademas
debemos poner de manifiesto el hecho de que la sxtremidad craneal
del complejo idltimo cuerpoc branquial-células colonizadoras, se
disporie inmediatamente dorsal a la bifurcacién cardtido-subclavia
derecha (CD-SD) (figura 22-1); para, siguiéndolo en direccidn
caudal establecer relaciones, aunque a distancia, con la rarz
posterior del curso del tronco comin cardtido-subclavio derecho

(CD) (figuras 22-2, 22-3). El citado complejo se nos agota como
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ya hemos comentado a la altura de la bifurcacién traqueal (figura
22-3).

Por lo que se refiere al complejo Gltimo cuerpo branquial-
células colonizadoras (U) en el lado izquierdo, comprobamos las
relaciones que establece no sélo con la extremidad caudal de la
paratiroides IV (P4) que le queda en situacidén ventrolateral
{figuras 22-4 y 22-5), sino también con la extremidad caudal de
la paratiroides III (P3) que le queda claramente lateral (figuras
22-4 y 22-5); siguiéndolo en direccidén caudal (figura 22-6)
nuevamente se nos marcan las claras relaciones de vecindad que el
citado complejo mantiene con la paratiroides IV (P4), fenémeno
que viene siendo una norma a lo largo de la morfogénesis. En
estos momentos del desarrollo el complejo, en el lado izquierde,
queda inmediatamente dorsal al tronco  cardétido-subclavio
izquierdo (CI) (figuras 22-4 a 22-7) y por tanto subyacente a la
bifurcacién cardtido-subclavia correspondiente. Por su extreridad
cauc :1 (figura 22-8) establece una clara relacién de vecindad con
la margen medial del curso del sexto arco arterial adrtico-
branquial homénimo (6) (figuras 22-7 y 22-8); quedando igualmente
a2 esa altura a nivel del inicio de 1la bifurcacién traqueal

figura 22-8).

Finalm2nte queremos des“-acar que en estas Gltimas horas de
la morfogénesis tanto en uno como en otro lado el complejo dGltimo
cuerpo branquial-células colecnizadoras presenta un aspecto
cilindrico macizo, en el cual no se pueden apreciar, al menos con
microscopia déptica, les dos poblaciones celulares (una
entoblastica, otra de origen posiblemente crestoneural) que hasta
ahora hemos visto como conforma“an el complejo tiltimo cuerpo
branquial-células colonizadoras; presentando un aspecto
citolégico, andlogo al que en estas horas del desarrollo ofrecen
la paratiroides III (P3) y la paratiroides IV (P4) (figuras 22-5
y 22-6).
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Debemns finalmente destacar el hecho de que en estas Gltimas

horas de la morfogénesis, el complejo Gltimo cuerpo branquial-

células colonizadoras no adquiere ni siquiera relaciones de

vecindad con la glédndula tiroides en desarrollo que ha quedado en

una situacién més craneal.

RESULTADOS PROTOCOLOS 20, 21 y 22

En estas Ultimas horas de la morfogénesis, entre los 14 y
los 20-21 dias de incubacidn, son pocos los cambios que desde el
punto de vista morfolégico presenta el complejo (ltimo cuerpo
branquial-células colonizadoras. Por un lado se mantienen las
relaciones que uno y otro complejo mantienen con los derivados
del tercer arco arterial aértico-branquial, poniéndose también de
manifiesto las relaciones que el del lado derecho mantiene con el
arco adértico, y el del lado izquierdo sobre todo al final del
desarrollo, mantiene con la cara medial del sexto arco arterial
adrtico-branquial homénimo. Uno y otro complejo (ltimo cuerpo
branquial-células colonizadoras se agota finaimente a la altura
aproximada a la que tiene lugar la bifurcacidén traqueal.
Tgualmente son claras y manifiestas las relaciones que dicho
complejo mantiene en el lado izquierdo con la extremidad caudal
de la glandula paratiroides IV, y en los Gltimos momentos del
decsarrollo con la correspondiente a la paratiroides III. Por el
contrario el del lado derecho no mantiene ese claro contacteo siro
s6lo relaciones de vecindad con la extremidad caudal de la

paratiroides IV, sobre todo al final del desarrollo.

Hasta el estadio 44 de Hamburger-Hamilton, se puede
discinguir en el complejo una doble poblacidén celular: por una
parte células entoblasticas originaria de 1la quinta bolsa
faringea, muy dismiruidas relativamente en nimero; y por otra,

células colonizadoras de origen posiblemente crestoneural;
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estructuracién ésta, que deja de apreciarse a partir de los 19

dias de incubacién (estadio 45 de Hamburger-Hamilton) presentando

a partir de ahora el complejo un aspecto cilindrico macizo
andlogo desde el punto de vista citolégico al que presentan

senda= glandulas paratiroides.

Finalmente queremos destacar el hecho de que llegados
finalmente al estadio 46 de Hamburger-Hamilton, el complejo
Gltimo cuerpo branquial-células colonizadoras permanece como una
estructura independiente, gue ni contacta ni se une a la glandula
tircides en desarrolloc, no contribuyendo por tanto a la
organizacién de la citada glandula endocrina, al menos hasta el
20-21 dias de incubacién que ha sido hasta el momento en el que

nosotros hemos seguido la morfogenesis del citado complejo.




DISCUSION




El anadlisis del origen vy posterior desarrollo del Gltimo

cuerpo branquial y sus células colonizadoras, ha estado sometido,

Y posiblemente siga estdndolo en la actualidad, a controversias,
ya que, como hemos reflejado en la introduccién del presente
trabajo de investigacidén para optar a’ grado de Doctor, y tras la
correspondiente revisién bibliogrédfica, no existe unanimidad de
criterios, ni siquiera dentro de la misma especie animal, en lo

que se refiere a la embriologia de este derivado branquidgeno.

Posiblemente una de las razones que ha jugado en su contra,
y ha podido determinar ésta falta de unanimidad de criterios, sea
el hecho de que el conocimiento y estudio detallado del Gltimo
cuerno branquial como entidad independiente durante el
desarrollo, ha estado retrasado en el tiempo, sobre todo, si lo
comparamos por ejemplo con el resto de derivados branquidgenos.
Incluso, desde el principio no hubo unanimidad de criterios, por
lo que se refiere a su nomenclatura, ya que hast~ ser conocido
como dltimo cuerpo branquial (GREIL, 1950), término que ha

perdurado hasta la actualidad, y con el que nosotros estamos
totalmente de acuerdc; fué conocido como: cuerpc suprapericardico
(VAN BEMMELEN, 1885), cuerpc posthranquial (MAURER, 1888),

cides accesorio (DE MEURON, 1886), o tiroides lateral ({(BORN,
1883 y VERDUN 1898), si bien el empleo de este Gltimo término
pronto cayd en desuso, por la posibilidad de error a que podia
inducir, al ser confundide con los esbozos laterales del

tiroides.

Si ya desde el principio hubo desacuerdo a 1la hora de
nombrar al derivado branguiégeno mis caudal; pues no fué aceptado
hasta la mitad del presente siglo, el término de dltimo cuerpo
branquial, con el que ya habitualmente se le conoce, resulta
hasta cierto punto légico, el hecho de que las diferencias en

cuante a la naturaleza de su origen, fueran y en algunos aspectos
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todavia lo sean, objeto de enconados debates. En este orden de
cosas, DE MEURON (1886), en ecmbriones de pollo, considc:a y
describe el dltimo cuerpe brariquial como un divertfculc de la
superficie ventral de 1la faringe, situado medialmente con
relacién a la cuarta bolsa branquial; y mis tarde TANDLER (1909),

al profundizar en su estudio sefiala que en los mamiferos, el

Gltime cuerpo branguial, o quinta bolsa faringea, no es mds que

el lébulo ventral de la cuarta bolsa, donde estaria realmente su

origen.

Siguiendo las directrices marcadas por este Ultimo autor;
HELGESSON (1913) y HAMILTON (1913), trabajando en embriones de
pollo; PATTEN (1958) en embriones humanos y CORDIER y HAUMONT
(1980) en ratones, consideran al tltimo cuerpo branquial como un
derivado de la cuarta bolsa faringea. Incluso, ANDERSON (1922)
seflala que surge como un diverticulo posterior de la cuarta bolsa
faringea. KINGSBURY (1935 a y b) y FISCHEL (1935) afirman que si
bien surge de la cuarta bolsa faringea, realmente es una
subdesarrollada quinta bolsa; y finalmente para HAMILTON y
MOSSMAN (1975) es un derivado de la porcién no paratiroidea de la

suarta bolsa faringea.

Frente a ellos, debemos destacar los trabajos de NORRIS
(1937) en embriones humanos, el cual termina concluyendo que en
ningin momento del desarrollc, en las cuartas bolsas faringeas
estan incluidas representaciones de las quintas bolsas,
considerando por tante, gque unas y otras son independientes

durante el desarrolle.

Quizads mas lejos lleguen las precisiones de autores como
MICHELUCCI (1961), HURST y NEWCOMER (1969) y LEMEZ, JEDLICKA
GRAFNETTEROVA (1972) cuando ponen de manifiesto en sus trabajos,
que en pollos recién nacidos, una parte al menos de las vesiculas

del Gltimo cuerpo branquial toman su origen de componentes
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paratiroideos. E. incluso, KAMEDA (1984 b) manifiesta haber
encontrado células parafoliculares en deredor de las glandulas

paratiroides.

De todos modos, la concepcion que posiblemente ha contado
con mayor nuimero de adeptos, sea la de GROSSER (1910), el cual
afirma que los lébulos ventrales de las bolsas faringeas cuarta y
quinta, a uno y otro lado, unidos entre si, forman lo que é1
llamdé complejo faringo-caudal, del cual légicamente, deriva el
Gltimo cuerpo branquial. Apoyando la concepcién de este autor se
decantan, entre otros: MOODY (1910); BADERTSCHER (1918), PLANCHER
(1934), GODWIN (1937), MASSART (1940). MC ALPINE (1955), GRAY y
SKANDALAKIS (1975), GIROD (1980) y JIMENEZ, SOBRADO y DIAZ
(1984).

Las ideas de GROSSER (1910) fueron sin embargo puestas de
manifiesto con anterioridad por ZUCKERKANDL (1903); e incluso,
RABL (1907) trabajando en cobayas, SICHER (1921) en pajaros y

DUDLEY (1942) en embriones de pollo, sefialan que el dltimo cuerpo

branquial se origina a partir del diverticulo medial resultante
de la unién de las bolsas faringeas cuarta y quinta, y que

orresponderia realmente a una sexta bolsa faringea rudimentaria.

Para autores como ROGERS (1927), el Gltimo cuerpo branquial,
en la rata blanca, no es mds que la porcidén caudal de la tercera
bolsa, seflalando ademas este autor, que las bolsas faringeas
cuarta y quinta, evolucionarian a tejido tiroideo bajo 1la

iduccion precisamente del tiroides medio.

Sin embargo, el Gltimo cuerpc branquial es para KASTSCHENKO
(1887), VAN BEMMELEN (1889), VERDUN (1898) que trabajaron sobre
mamiferos y TERNI (1927) que lc hizo sobre embriones de pollo, un
rudimento de la quinta bolsa faringea, la cual, por otro lado, no

es observada ni descrita por MERVIN y SUDLER (1902) al estudiar
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embriones humanos.,

En un sentido andlogc se pronuncian JOHNSON (1918 y 1921) y

SHANER (1921) para los cuales, el Gltimo cuerpo branquial es un

derivado incependiente y propio de la quinta bolsa faringea, la
cual por otro lado, segin seflalan estos autores estd unida a la

cuarta bolsa formando el complejo faringo-caudal.

En cualquier caso, autores como CRISAN (1935) que trabajé
sobre ratones; LE DOUARIN y LE LIEVRE (1971) en embriores de
pollo; SANZ (1983), GORBMAN y Cols. (1983), RODRIGUEZ (1984),
BARRON (1985), GARCIA y Cols. (1984 a y b) y MARCO (1987) en
embriones humanos; ponen de manifiesto el origen del WGltimo
cuerpo branguial a partir de la quinta bolsz faringea, que
aparece durante el desarrollo como una entidad morfolégica

independiente de la cuarta bolsa faringea.

A pesar de las afirmaciones vertidas por los distintos
autores que se han ccupado del tema, y que han quedado expuestas
en las lineas precedentes, nosotros si bien estamos de acuerdo
con aquellos que afirman que el origen del Gltimo cuerpo,
franquial tiene lugar a partir de la quinta bolsa faringea,
‘reemos  oportuno, a la vista de nuestros resultados, hacer
iigunas preclsiones. Efectivamente,durante los estadios 21 y 22
le Hamburger-Hamilton, la quinta bolsa faringea, se nos muestra
como un diverticulo del entoblasto faringeo que emerge, a uno y
otro lado, de la margen dorso-lateral de la pared faringea,
ocupando una situacidén, a nivel de su emergencia, inmediatamente
caudal a la de la cuarta bolsa faringea, que por otro lado, se
origina como diverticulo de la pared lateral de la faringe en una
posicidén no sélo méds craneal, sino también mas ventral que la
quinta bolsa entoblastica faringea. Quiere decir per tanto que
seglin nuestras observaciones, la quinta bolsa faringea, a nivel

de su emergencia como evaginacidén faringea, es no sélo
g 2




independiente de la cuarta bolsa faringea, sino que ademas tiene
un origen mas dorsal que la bolsa antes mencionada. Pero ademis
de ello, y eon relacién a la topografia de la regién, la quinta
bolsa entoblastica faringea emerge de la faringe, a la altura a
la que se :nicia la organizacién de la fisura larinpo-faringea,
necho que por otro lado, como es sabido, tiene lugar a un nivel
claramente caudal con relacién a la emergencia de la cuarta bolsa

faringea.

Nuestras observaciones, nos llevan a coincidir con GREIL
(1950) en considerar a la quinta bolsa faringea, como Gltimo
cuerpo branquial, ya que es el Gltimo derivado faringeo, no sélo
en el tiempo, sinc adends en el espacio, pues como acabamos de
mencionar, emerge de la faringe a la altura en que se organiza la

fisura laringo-faringea.

Discrepamos sin embargo, después de nuestras observaciones,
de los que sefialan como origen del iltimo cuerpo branguial, un

diverticulo de 1la superficie ventral de 1la faringe, situado

medialmente con relacién a la cuarta bolsa faringea (DE MEURON,
1886) .

£l hecho, también observado por nosotros, de que en el
momento que inicia su organizacién la quinta bolsa faringea
lestadios 21 y 22 de Hamburger-Hamilton), aparezca como un
derivado branguiégeno en todo independierte de la cuarta bolsa
faringea, presentando ademis cada una de ellas, un conducto
faringo-branquial propio e independiente del de 1la otra, nos
lleva a rechazar la concepcién de que el Gitimo cuerpo branquial
sea: un derivado de la cuarta bolsa (HELGESSON, 1913: HAMILTON,
1913; KINGSBURY, 1935 a y b; FISCHEL, 1935; PATTEN, 1958; CORDIER
Y HAUMONT 1980); o un diverticulo posterior de la citada cuarta
bolsa, (ANDERSON, 1922); o un derivado de 1la porcién no
paratiroidea de la cuarta bolsa faringea (HAMILTON y MOSSMAN,
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1975). lor motivos analogos, tampoco podemos estar de acuerdo,

tras el andlisis del cdesarrollo del 0ltimo cuerpo branguial
durante los estadfos 21 y 22 de Hamburger-Hamilton, con la
afirmacién aceptada por algunos autores (GROSSER, 1910: MOODY,
1910; BADERTSCHER, 1918; PLANCHER, 1934; GODWIN, 1937; MASSART,
1940; MC ALPINE, 1955; GRAY y SKANDALAKIS, 1975; GIROD, 1980 y
JIMENEZ, SOBRAD) y DIAZ, 1984), en el sentido de que los 1lébules
ventrales de las bolsas faringeas cuarta ¥ quinta, a uno y otro
lado, unidos entre si, forman el llamado complejo faringo-caudal,
del cual derivarfa el {dltimo cuerpo  branquial, y mas
concretamente del diverticulo medial resultante de la unidn de
ambas bolsas (ZUCKERKANDL, 1903; RABL, 1907; SICHER, 1921 y
DUDLEY, 1942).

No compartimos las ideas de KASTSCHENKO (1887); VAN BEMMELEN
(1889); VERDUN (1898) y TERNI (1927), para los cuales el altimo
cuerpo branquial es simplemente un rudimento de 1la quinta bolsa
faringea, ya que como hemos tenido nosotros la ocasién de
comprobar, no tiene el citado derivado branquiégeno un caracter
rudimentario ya que se desarrolla con personalidad propia e

ndependiente del resto de los derivados faringeos.

nos identificamos por el contrario, con las ideas de
CRISAN (1935); NORRIS (1937); LE DOUARIN y LE LIEVRE (1971); SANZ
(1983} GORBMAN y Cols. (1983); BARRON (1985); GARCIA y Cols.
(1984 a y b) y MARCO (1987) en el sentido de considerar la quinta
bolsa faringea en su totalidad, como origen del Gltimo cuerpo
branguial, el cual aparece durante el desarrollo como una entidac
morfolégica indepenciznte de la cuarta bolsa faringea. Pero
ademds, nosotros afiadimos que, en embriones de pollo el origen
del citado érganc branguidgeno se inicia durante el estadio 21 de
Hamburger-Hamilton, a partir, concretamente de 1la porcidn

dorso-lateral de la pared faringea,




Hemos de destacar, igualmente en la bibliografia consultada
por nosotros, la escasez de r~studios en relacidn con el
establecimiento del horaric morfogénico del dltimo cuerpo
branquial, no sélo en embriones de pollo, sino en los de otras
especies animales. Asi por ejemplo, ¥y trabajando sobre embriones
humanos (KINGSBURY (1939) observa el dltimo cuerpo branquial bien
desarrollado entre 5y 9 milimetros, sin hacer ninguna precisién

mas sobre su horario evolutivo. Por su parte, GENIS (1970)

Simplemente afirma que entre 28 y 30 mm., el cuerpo Gltimo

branquial se unc al esbozo tiroideo medio SUGIYAMA (1969) al
establecer el horario morfogénico del Gltimo cuerpo branguial lo

divide en las fases siguientes:

bolsa branquial: entre 3 y 12 mm.
separacidn: entre 13 y 17 mm.

incorporacién: entre 18 y 27 am.

Recientemente, SANZ (1983) observa por primera vez el Gltimo
cuerpo branquial en embriones humanos en el estadic 16 de
O'Rahilly, sefialando ademds que el adosamiento e integracién en

glandula tiroidea tendria lugar a lo largo de los estadios

19 de O'Rahilly. JIMENEZ, SOBRADC y DIAZ (1984) sefialan,
bién en embriones humanos, que el cuerpo iltimo branquial se

en embriones de 6 mm. del epitelio de la oguinta bolsa
faringea, con la que formarada el complejo branquial cuarto, del
cual deriva también la paratiroides. A los 8 mm., €l complejo
branquial cuarto, rapidamente se une a la cara dorsal de los
lébulos tiroideos, desapareciendo el correspcndiente conducte

faringo-branquial quinto entre los 10 y 11 mm.

El dGltimo cuerpo pranquial puede aparecer formando vesiculas
epiteliales (MALL, 1887; MAURER, 1888), o bien cordones y 1&bulos
€epiteliales compactos (VERDUN, 1898; NAGY y SWARTZ, 1966) con un

nimero variable de vesfculas, de modo que al 102 dia degeneran
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formando grénulos que rodean al cuarto arc

0 arterial adrtico
branquial (MALL, 1887; MAUREK, 1888).

uri sentido analego se pronuncia HELGESSON (1913) para el
cual, el 4dltimo cuerpo branquial derecho acaba atrofiindose en
embriones de pajaros de 14 mm., y sin embargo, el del lado

izquierdo persiste, siendo chservado en esprecimenes adultos.

En embriones de colinbo (JOHNSON, 1918 y 1921)), a los siete

dias, empieza a desaparecer el conducto faringo-branquial, de

modo que entre los ocho y nueve dias, el Gltimo cuerpc branquial

derecho queda parcialmente degenerado en una masa celular poco
compacta, que rodea medio-dorso-lateralmente al cuarto arco
arterial adrtico branquial. El dltimo cuerp. ranquial izquierdo,

-

s¢ desarrolla sin embargo, mas que el derecho.

Fn las tortugas, segin SHANER (1921), el desarrollo del
cuerpo branquial es andlogo al ya sefialade por otros
autores para las aves, ya que el Gltimo cuerpe branquial derecho
degenera, y el izquierdo aumenta progresivamente de tamaiic para

abar formando vesiculas epiteliales.

En los estudiocs realizados por ANDERSON (1922) en embriones
-cerro, se seflala que el Gltimo cuerpo branguial es el
verticulo posterior de cuarta bolsa, la cual, en su
desarrollec no alcanza el ectodermo. Por otro lado, pone también
de manifiesto la intima relacién gue se establece entre el Gltimo
cuerpo branquial y las glandulas parz*tiroides IV, de modo que un
cordébn celular conecta la cara anterior del 1dltimo cuerpo

branquial con las citadas paratiroides IV.

LILLIE (1965) sefiala que el (ltimo cuerpo branquial inicia
su desarrollo a las 72 horas de incubacidén, quedande a la altura

de la fisura laringo-traqueal. Ademas afirma que si bien




el altimo cuerpo branquial estd separndo de la
faringea, pronto termina uniéndose 2 eila para

como un fondo de 0 de su pared posterior. Pone

de manifiesto ecle autor que el Gltimo cuerpo branquial

derechr acaba degenerandos, cosa qu- no sucede con el del lado
izquierdo, que finalmente se incecrpora a la gléndula tiroides en

desarrollo.

Para LE NOUARIN y LE LIEVRE (1971), en embr’ ncs de pollo,
al quinto diz de incubacidn se a.s 2 el Gltimo cuerpo branguaal
de la faringe, para ser invadido a partir del octavo dia por

células mensenquimatosas v _.na. que invaden su epitelio.

BARRON (1985) pone también de manifiesto en embriones
humanos, el hecho de que la quinta bolsa faringea, origen del

tltimo cuerpc branquinl, aparece como una evaginacién de la

faringe a la altura de la fisura laringo-faringea.

Finalmente, para MARCO (1987), el Gltimo cuerpo branguial,
8 partir del estadi, 13 de ('Rghilly econtacta 'con el
ectodermo ue superficie, relaciondndose por sus extremidad caudal
& cara posterior del sexto arco arterial aértico branquial,
do al estad®> 17 de 0'Rahilly, segin sefiala é1, dej. de
rvarse, degenerando, ¥ no interviniendo por tanto en la

tiroidea.

No existe por tanto, en 1la bibliografia consultada por
nosotros, ningin estudio - tallado del hLorario morfogérico, en
embriones de pollo (Gallus domesticus), del daltimo cuerpo
branquial, tan sélo si =_aso algunos estudios parcelarios; por lo
cual nosotros .(reemos oportur), COmMO paso previo y necesario a
posteriores estudios de embriologia experinental con este
derivado branquidgeno, estabiecer en las siguisntes '{neas, como

tiene lupar el devenir durante el desarr.,’ lo del citade Gltimo




cuerpo branquial.

Concretamente, nosotros observamos por ez primera en el
desarrollo, las quintas bolsas faringeas, origen del Qltimo
cuerpo branquial en el estadio 21 de Hamburger-Hamilton
(embriones de 3% dias), si bien, en ocasiones, en embriones del
estadio 20 de Hamburger-Hemilton pueden iniciar su desarrolio,
quiere decir por tantc, gque en este sentido estamos de acuerdo
con la afirmacién de LILLIE (1965) que sefiala las 72 horas como

inicic del desarrollo de la quinta bolsa faringea.

Por ofro  lade, ¥ Ya desde: el —esatadic 21 de
Hamburger-Hamilton sendas quintas bolsas faringeas, no s6lo
permanecen ancladas a la faringe por su correspondiente conducto
faringo-branquial quinto, sino que ademds son <n  tedo
independientes de las cuartas bolsas faringeas, como ya pusieran
por otro lado de manifiesto en embriones humanos SANZ (1983),
RODRIGUEZ (1984),BARRON (1985) y MARCO (1287). Quiere decir por
tanto, gque segln nuestras observaciones, en ningin momento del
desarrcllo se organiza un complejo faringo-caudal como muchos
sutores sefialan, ya que cuarta y quinta bolsa aparecen como dos

-ivados faringeos totalmente independientes.

Por otro lado, y de acuerdo con LILLIE (1965), SANZ (1983) y
BARRON (1985), el origen de la quinta bolsa faringea, tiene
lugar, en relacién con la topografia de la regién, a la altura

aproximada a la que se inicia la fisura laringo-faringea.

Ya en estas horas del estadio 21 de Hamburger-Hamilton,
sendas quintas bolsas faringeas presentan un componente de
crecimiento no sélo caudal sino también lateral, que les lleva a
tomar contacto con la superficie ectodérmica, ¥ més concretamente
con el fondo del muy poco marcado quinto surco branguial,

fenémeno éste que contrasta con las afirmaciones de ANDERSON
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(1922).

No podemos estar tampoco de acuerdo con aguellos autores que
sefialan el hecho de que algunas vesiculas del Gltimo cuerpo
branquial toman su origen de componentes paratiroideos
(MICHELUCCI, 1961; HURST Y NEWCOMFR, 1969; LEMEZ, JEDLICKA h'd
GRAFNETTEROVA, 1972), ya que como sabemos las glandulas
paratiroides son derivados placodiales ectodérmicos (GARCIA y
Cols. 1985, LINARES, 1987) que tienen un origen y un desarrollo

completamente distinto al del Gltimo cuerpo branquial.

Debemos destacar igualmente el hecho de que sendas gquintas
bolsas faringeas, como ya atisbaron MALL (1887), MAURER (1888),
JOHNSON (1918 y 1921); y sefialaron claramente SANZ (1983),
RODRIGUEZ (1984), ARRON (1985) y MARCO (1987), quedan a nivel de
su origen faringeo bajo la concavidad de los cuartos arcos
arteriales aérticobranquiales, lo mismo que le ocurre, por otro
lado, a las cuartas bolsas faringeas (SANZ, 1983; RODRIGUEZ,
1984, LINARES, 1987).

En el estadioc 22 de Hamburger-Hamilton, nos llama 1la
atencidén la morfologfa tan particular que presentan las quintas
bolsas faringeas, ya que si bien en sus porciones caudales
presentan un aspecto cilindrico con una luz central, en sus
porciones més apicales, y mas concretamente a la altura del
conducto faringo-branquial quinto, envian wuna especie de
evaginacidén entoblastica lateral, por medio de 1la cual
precisamente toman contacto con la superficie ectodérmica del

quinto surco branquial.

Durante el estadio 23 de Hamburger-Hamilton no sélo prosigue
el crecimiento en direccién lateral de las quintas bolsas
faringeas, que mantienen su contacte ccn el incipiente quinto

surco branguial ectodérmico, aunque sin abrirse al exterior al
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establecerse a ese nivel un muro epitelial ecto-endodérmico, sino

que ademas mantienen su crecimiento en direccién caudal, que las

llevara a quedar inmediatamente suprayacentes al curso de los

sextos arcos arteriales aérticobranquiales.

Entre los estadios 24 y 26 de Hamburger-Hamiltcn, prosigue
el crecimiento de cada una de las quintas bolsas entoblasticas
faringeas, en direccidn caudal y lateral como venimos sefialando,
quedando, en sentido longitudinal dispuestas entre el curso de
los arcos arteriales adérticobranquiales cuartos y sextos, ¥
manteniendo ain no sélo su conducto faringo-branquial permeable,
sino ademds su contacto con el fondo del gquinto surco branquial

ectodérmico.

En el estadio 27 de Hamburger-Hamilton, (embriones de 5-5%
dias de incubacidn), de acuerdo con LE DOUARIN y LE LIEVRE (1971)
sendas quintas bolsas faringeas quedan perfectamente
independizadas de la faringe al haber desaparecido los conductos

faringo-branquiales correspondientes.

Pero ademds hemos de destacar algunos hechos que comienzan a
ponerse de manifiesto en este estadio 27 de Hamburger-Hamilton.
En primer lugar, debemos sefialar que inmediatamente lateral a
cada una de las quintas bolsas faringeas, y separandolas, tanto
del ganglidn del vago comoc del esbozo paratiroideo IV, se dispone
el curso de los cuartos arcos arteriales adrticobranquiales,
relacién ésta puesta de manifiesto en embriones humanos por SANZ
(1983), RODRIGUEZ (1984) y BARRON (1985). Por otro lado, el
tltimo cuerpo branquial del lado derecho <ermina agoténdose
caudalmente a la altura del curso del sexto arco arterial
aértico-branquial, mientras que el del lado izquierdo, en sus
porcioncs caudales, presenta un claro componente de crecimiento
lateral, que le llevard a aproximarse y tomar finalmente contacto

con la extremidad caudal del primordio paratiroideo IV,

- 365 -




prolongéndose incluso caudalmente cuando la paratiroides IV se

agote. Este hecho, fue ya puesto de manifiesto por ANDERSON

(1922), pero para é1, este fendmeno tenia lugar tanto en un lado

como en otro, destacando ademds, en contra de nuestras
observacicnes que el contacto lo establecia la cara anterior del
iltimo cuerpo branquial, y no, como nosotros hemos observado la
cara lateral sélo del Gltimo cuerpo branguial del lado izquierdo.
Posiblemente el contacto que se establece entre Gltimo cuerpo
branquial y paratiroides IV seria el que inducirfa a expresarse
tal y como ya hemos sefialado a MICHELUCCI (1961), HURST y
NEWCOMER (1969), LEMEZ, JEDLICKA y GRAFNETTEROVA (1972) y KAMEDA
(1984 b).

En este estadio 27, sendas quintas belsas faringeas se
sitdan, en la morfotopografia de la regidén a la altura a la que
aparece como entidad independiente del intestino faringeo, el

esbozo traqueal. b

En el estadio 28 de Hamburger-Hamilton se mantienen las
diferencias por lo que a sus relaciones se refiere entre sendos
Gltimos cuerpos branquiales, ya que el del lado derecho no llega
a tomar contacto con la glandula paratiroides IV, al impedirselo
-1 curso del cuarte arco arterial aértico branquial que separa
entre si ambas estructuras; y ademds este (ltimo cuerpo branquial
se agota distalmente a la altura del curso del sexto arco

arterial adértico branquial.

Sin embargo, el Gltimo cuerpo branquial del lado izquierdo,
sf establece contacto con la glandula paratiroides IV homénima,
ocupando una posicién excéntrica con relacién al sexto arco

arterial aértico branquial.

A partir del estadio 29 de Hamburger-Hamilton; y como

consecuencia no sélo de los cambios que <ienen lugar en la
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organizacién y desarrnllo de los arcos arteriales
aérticobranquiales, sino también como consecuencia de la
elongacién del cuello, algunas de las relaciones del 3ltimo

cuerpe branquial, a uno y otro lado v .~ian, de modo que, el

Gltimo cuerpo branquial izquierdo se dispone inmediatamente

ventral al curso de la arteria cardétida comin izquierda, quedando
entre ella y el curso del sexto arco arterial abdrticobranquial
homénino. En el lado derecho, sin embargo, el ultimo cuerpo
branquial se sitta ventral al curso de la arteria carbtida comin
y medial al arco aértico, con el que mantiene claras y directas
relaciones de vecindad; por otro lado, ventral a ella se dispone

el curso del sexto arco arterial aértico branquial homénimo.

Durante este estadio, se mantiene el contacto claro y neto
entre el Gltime cuerpo branquial izquierdo y 1la gléndula
paratiroides IV homénima; fendmeno que no tiene lugar en el ‘ado
derecho, ya que precisamente entre una y otra estructura se
dispone el curso del derivado del cuarto arco arterial aértico

branquial derecho, esto es, el arco aértico.

Durante los estadios 30 y 31 de Hamburger-Hamilton los
hechos morfogenéticos y las relaciones de sendos Gltimos cuerpos
Lranquiales, son préacticamente un calco de 1o que ya hemos
comentado en el estadio 29 de Hamburger-Hamilton, si bien habria
que precisar que uno y otro dltimo cuerpo branquial se sitdan,
sobre todo a partir del estadio 31 de Hamburger-Hamilton,
inmediatamente subyacentes y dorsales a la divisién del tronco
comin cardétido-subclavio en cardétidas comunes y subclavias,

derechas e izquierda.

A partir del estadio 32 de Hamburger-Hamilton, y mientras
uno y otro Gltimo cuerpo branquial siguen manteniendo su posicién
y relaciones, no sblo con la paratiroides IV (el dltimo cuerpo

branquial izquierdo) sino también con los derivados del tercer
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arco branquial (troncos comunes carétido-subclavios derecho e

izquerdo) y del cuarto arco branquial derecho (arco aértico);

comenzamos a observar un hecho importante en relacién con el
desarrollo de! citado derivado branquidgeno, y es que a nivel de
sus porciones mAs craneales, a la masa endodérmica del ultimo
cuerpo branquial del lado derecho, se le comienza a unir un
material de estructura citoldégica completamente distinta a la
endodérmica propia del 4ltimo cuerpo branquial, y que desde
nuestro punto de vista es el conjunto celular colonizador del
dltimo cuerpo branquial, conocido desde los trabajos de BABER

(1876) y NONIDEZ (1932) en el perro como células parafoliculares.

El proceso de colonizacidén celular que estd teniendo lugar a
nivel del Gltimo cuerpo branguial derecho, se inicia
inmediatamente después (final del estadic 32 e inicio del estadio
33 de Hamburger-Hamilton) en el ({ltimo cuerpo branquial del lado
izquierdo, de modo gque ya en el estadio 34 de Hamburger-Hamilton,
sendos Ultimos cuerpos branquiales son claramente colonizados por
un material citoestructuralmente distinto del endodérmico propio
de los derivados de la quinta bolsa faringea. Se organiza pues,
desde el estadio 32 de Hamburger-Hamilton, un complejo que
nosotros llamamos: (ltimo cuerpo branquial-células colonizadoras,
la evolucidén y desarrollc del cual, hasta que tiene lugar la

eclosién del huevo, nosotros hemeos seguido estadio por estadio.

El material colonizador del Gltimo cuerpo branquial, ocupa
una posicién inmediatamente lateral, caudal y medial con relacidn
a los derivados del tercer arco arterial adértico branquial, y es
un material celular que ya ocupaba esa posicién, y a cuyo
encuentro se ha dirigido el derivado de la quinta bolsa faringea.
Llama ademads la atencidén el hecho de que, a partir del momento en
que se inicia la colonizacién celular del Gltimo cuerpo
branquial, comienza a predominar el conjunto celular colecnizador

sobre el endodérmico propio de la quinta bolsa, de modo que en el
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estadio 34 de Hamburger-Hamilton, el cilindro macizo gue forma el

complejo altimo cuerpo branquial-células colonizadoras, estd
constituido casi en su totalidad por células parafoliculares, que

predominan, con mucho, sobre las de origen endodérmico.

El complejo asi formado, se sitfia en estos momentos del
desarrollec a la altura aproximada a la que tiene lugar la

bifurcacién traqueal.

Tras nuestras observaciones, debemos necesariamente estar en
desacuerdo con aquéllos que sefialan como origen de las células
colonizadoras del Gltimo cuerpo branquial el endodermo de dicho
derivado branquidgeno (GODWIN, 1937; FOSTER, MACINTRYE y PEARSE,
1964; ISHIKAWA, 1965; PEARSE y CARVALHEIRA, 1967; CARVALHEIRA y
PEARSE, 1967; STOECKEL y PORTE, 1970; CALVERT, ISLER y NEVE,
1970; KAMEDA, 1971; WOLLMAN e HILFER, 1977), o bien que son un
derivado de la cuarta bolsa faringea (POIRIER, 1974) o scon
meramente un derivado de naturaleza endodérmica (HAMILTON y
MOSSMAN, 1975).

Tampoco podemos estar de acuerdo con MARCO (1987) el cual
sefiala que en embriones humanos, el iultimo cuerpo branquial que
es colonizado por células ectodérmicas procedentes de la
vertiente posterior del cuarto surco branquial ectodérmico,
finalmente desaparece; sefialando pcr ello como origen de las
células parafoliculares o células C del tiroides las que
colonizan la cuarta helsa v cuyo origen esta situado en la

vertiente posterior ectodérmica del cuarto surce branquial.

FONTAINE (1979) por su parte, sefiala que en ratones, las
células C estdn inicialmente presentes en el cuarto arco, y hasta
el estadio de 28 somitos no colonizan al Gltimo cuerpo branquial;
sin embargo este autor no acaba de indicar con claridad el origen

de las citadas células parafoliculares.
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También discrepamos de las afirmaciones de LE DOUARIN y LE

LIEVRE (1971) cuando seflalan que en embriones de pollo, la

colonizacidén del Gltimo cuerpo branquial tiene lugar a partir del
octavo dia de incubacién, pues nosotros hemos tenido 1la
oportunidad de comprobar que tal hecho se inicie en el estadio 32

de Hamburger-Hamilton (embriones de 7% dias de incubacién.

No podemos perder de vista el origen crestoneural de gran
parte de los componentes mesenquimales (mesectodermo) de los
arcos branquiales (STONE, 1926; HORSTADIUS y SELLMANN, 1946;
HAMMOND e YNTEMA, 1964; CHIBON, 1966; JOHNSTON, 1966; LE LIEVRE,
1971; KIRBY y BOCKMAN, 1984); por ello, nos parecen acertadas, ¥y
coincidimos plenamente con todos los autores que sefialan en
embriones de pollo como orizen primero de las células
colonizadoras del dltimo cuerpo branguial, la cresta neural (LE
DOUARIN y LE LIEVRE, 1971; LE DOUARIN y LE LIEVRE, 1970; LE
DOUARIN y FCONTAINE y LE LIEVRE, 1974; POLAK y Cols., 1974; LE
LIEVRE y LE DOUARIN, 1975; SCHMECHEL, MARANGOS y BRIGHTMAN, 1978;
GIROD, 1980). Un origen andlogo para las células parafoliculares
se ha propuesto en embriones de ratén (PEARSE y POLAK, 1971;
PEARSE, POLAK y VAN NOORDEN, 1972), y en embriones de murciélago
(NUNEZ y GERSHON, 1980). Sin embargo, en embriones humanos,
BARRON (1985) propone un origen de las células colonizadoras a
partir del ectodermo placodial de la vertiente posterior del
cuarto surco branquial, a partir por tanto de la placoda

epicdrdica branquial epiblastica.

Las citadas células colonizadoras tendrian, al fin y a la
postre un origen ectodérmico, bien a partir de la cresta neural
(neuroectodermo) o de la placoda epibldstica branquial epicardica
(ectodermo placodial), lo cual le da de algin modo solidez a las
ideas de PEARSE y TAKOR (1976) y PEARSE (1977) que incluyerén las
células C en el sistema APUD, o FUJITA (1980) que las incluyé en
el sistema de las paraneuronas, o a COHN y ELTING (1983) que
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ponen de manifiesto u~a proteina (SP-1) en tiroides, andloga, si

no idéntica ala chromogranina-A que se encuentra en la medular

suprarrenal.

A partir del estadio 35, y hasta el estadic 45 se mantienen,
tanto la morfologia como las relaciones del complejo Gltimo
cuerpo branquial-células colonizadoras, en relacién con lo ya
comentado en el estadio 34. Concretamente, se mantienen las
relaciones de sendo. complejos con las arterias subclavias, y con
los troncos comunes cardtido-subclavios a uno y otro lado,
acntindose los citados complejos a la altura de la bifurcacidn

tragueal.

En el lado izquierdo, el complejo Gltimo cuerpo branquial-
células colonizadoras sigue manteniendo unas relaciones intimas
con las extremidad caudal de la paratiroides IV homénima. Sin
embargo en el lado derecho 1la relacién que comienza a
establecerse a partir del estadio 35 como consecuencia del

descenso del arco adrtico, no es tan intima.

Por todo lo antes dicho, rechazamos las afirmaciones de MALL
(1887), MAURER (1888), JOHNSON (1918 y 1921), HELGESSON (1913),
SHANER (1921) quienes sefialan que a partir de los 8-10 dias de
incubacién el f1ltimo cuerpo branquial derecho desaparece,
predominando tras ello en volumen el del lado izquierdo, y las
rechazamos porque, segin hemos observado nosotros y ha quedado
expuesto en nuestros resultados, en todo momento durante el
desarrollo, en el complejo ltimo cuerpo branquial-células
colonizadoras, tanto en uno como en otro lado, estédn presentes,
aunque en proporciones distintas: células colonizadoras (que
predominan en ndmero) y células endodérmicas derivadas de la
quinta bolsa endodérmica, que a pesar de su nimero
proporcionalmente limitado, estédn claramente presentes, en las

extremidades caudales de sendcs complejos.
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Llegados al estadio 46 de Hamburger-Hamilton se mantienen

con algunas variaciones las relaciones de uno y otro complejo

Gltimo cuerpo branquial-células colonizadoras. En éste sentido
debemos meramente recalcar las intimas relaciones que en el lado
izquierdo mantienen el complejo y la gléndula paratiroides IV,
fenémeno que no es tan manifiesto en el lado derecho, como

otro lado hemos visto que es una norma en el desarrollo en

lado. Pero ademds, sendos complejos se agotan caudalmente a la
altura aproximada a la que tiene lugar la bifurcacién traqueal,
manteniendo ademas sus relaciones con la bifurcacién
car6tico-subclavia homénima, sobre todo el del lado derecho, pues
el del lado izquierdo queda ligeramente subyacente a la citada

bifurcacién.

Finalmente, en estas horas finales del desarrollo (estadio
46 de Hamburger-Hamilton) nos resulta totalmente imposible la
diferenciacidén, dentro del cilindro macizo que estd conformando
el complejo ultimo cuerpo branquial-células colonizadoras, entre
las células endodérmicas que originariamente conformaban la
guinta bolsa faringea, y las correspondientes células que la

colonizan durante el desarrollo.

Un aspecto, a todas luces importante en relacidén no sélo con

desarrollo del complejo ltimo cuerpo branquial-células
colonizadoras, sino también con la organizacidén de la glandula
tiroides en embriones de pollo, es el analisis de la
participacién o no del citado complejo en la génesis de dicha
glandula. Tras nuestras observaciones, estamos en condiciones de
afirmar que hasta el estadio 46 de Hamburger-Hamilton (embriones
de 20-21 dias de incubacién) el complejo {ltimo cuerpo
branquial-células colonizadoras no se integra en la glandula
tiroides en desarrollo, para contribuir a su organizacién, ya que
hasta ese estadfo, el complejo queda aln sensiblemente caudal,

aunque ya préximo, si lo comparamos con lc que ocurria en
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estadfos previos, a la extremidad caudali de los 16bulos

tiroideos. Por todo ello debemos coincidir con autores como RARL
(1922), MASON (1931), KINGSBURY (1935 a y b), DE WINIWARTER (1933
y 1935), KLAPPER (1951), SUGIYAMA y Cols. (1959) y KAMEDA (1982 y

1984 a) los cuales sefialan que el dltimo cuerpo branquial no

participa en la constitucién de la glandula tiroides.

No podemos obviamente pronunciarnos sobre el comportamiento
del complejo uUltimo cuerpo branquial-células colonizadoras tras
la eclosién del huevo, en el sentido de si finalmente en los
primeros dias se integra o no en la glandula tiroidea, pues eso
no ha sido el objetivo de nuestro trabajo, que como deciamos al
principio trataba de establecer el patrén de desarrollo
secuencial del Qltimo cuerpo branquial y sus células
colonizadoras durante el desarrollo, hasta el dia 21 de

incubacidn en que tiene lugar la eclosién del huevn.




CONCLUSIONES




12.- E1 dltimo cuerpo branquial, o quinta bolsa faringea
inicia su desarrollo durante el estadfo 21 de
Hamburger-Hamilton, a partir de la porcidn

dorso-lateral de la pared faringea.

Durante el desarrollo, el Gltimo cuerpc branquial es
una entidad morfolégica con caracteristicas propias, e
independientes en todo momento de la cuarta bolsa
faringea, por 1lo cual no podemos admitir la

denominacidén de complejo faringo-caudal.

Entre los estadios 21 y 26 de Hamburger-Hamilton sendos
iltimos cuerpos branquiales, gracias a un componente de
crecimientc lateral, establecen contacto con la
superficie ectodérmica del fondo del quinto surco

branguial.

Los conductos faringo-branguiales quint)s desaparecen

en el estadio 27 de Hamburger-Hamilton.

El dGltimo cuerpo branquial izquierdo, a partir del
estadio 27 de Hamburger-Hamilton establece contacto con
la extremidad caudal del primordic paratiroideo IV

homénimo.

A partir del estadio 32 de Hamburger-Hamiltou, sendos
Gltimos cuerpos branguiales son colonizados por un
material celular, de origen posiblemente cresto-neural,
que se sitGa latero-caudo-medial con relacién a los
derivados del tercer arco arterial aértico branquial,
organizandose a partir de ese momento lo que nosotros
llamamos: complejo ltimo cuerpo branguial-células

colonizadcras.




72.- Durante ¢l desarrollo, el citado complejo, no se

integra en la glandula tircides, no contribuyendo por

tantc en su organizacién.

Se establece el horarioc morfogénico del complejo Gltimo

cuerpo branguial-células colonizadoras.
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