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Me has tejido en el vientre de mi madre...(Sal 139,13)



1. Introduccioén

Doy gracias a la Universidad por permitirme la oportunidad de mostrar,
aunque sea brevemente, los primeros instantes de la vida de todo ser
humano. Para ello, vamos a revisar los conocimientos que la ciencia aporta
sobre el tema. La embriologia es la ciencia que intenta desentrafar los
pasos, los mecanismos de este desarrollo inicial. Todo lo que aqui vamos a
contemplar esté refrendado por estudios cientificos. No son opiniones, sino
datos. Es tan s6lo una exposicién de la realidad. De una realidad maravillosa,
apasionante y sorprendente.



2. El dimorfismo sexual

Todos los seres vivos se perpettian como especie. Los diversos mecanismos
por los que un ser vivo origina otros seres vivos semejantes a él, pero
distintos de él, se denominan genéricamente como reproduccién. En la
llamada reproduccién sexual el nuevo ser se forma por unién de dos células
altamente especializadas y distintas entre si, denominadas gametos. Los
gametos tienen la caracteristica de ser células haploides, es decir, contienen
la mitad de los cromosomas que el resto de las células del organismo, que
se denominan diploides. La existencia de gametos en el ser vivo se explica
por la presencia en el mismo de estructuras destinadas a producirlos,
llamadas érganos reproductores. Obviamente, los 6rganos reproductores
masculinos y los femeninos son distintos entre si. Por tanto, en los seres
vivos que se reproducen sexualmente existe un dimorfismo esencial entre
los individuos que aportan un tipo de gameto y los que aportan el otro.
Esto viene definido por la informacién genética contenida en el niicleo de
cada una de sus células, que es la que define al individuo como masculino o
femenino. Este dimorfismo sexual en el genoma se expresa en el fenotipo, es
decir, en la manifestacién fisica, estructural del genoma, en la constitucién
del individuo, en sus érganos reproductores. La informacién genética
transportada por cada gameto es distinta, y es su unién la que determinaré
el sexo del nuevo ser.

El ser humano se reproduce sexualmente, como todos los mamiferos.
Su dimorfismo sexual se manifiesta en los fenotipos hombre-mujer. El
fenotipo hombre como expresién de un genoma masculino, que contiene un
cromosoma X y un cromosoma Y. El fenotipo mujer como expresién de un
genoma femenino, que contiene dos cromosomas X. El aparato reproductor
masculino estd formado por la génada, el testiculo, donde se forman los
espermatozoides, y por las estructuras encargadas de conducirlos hacia el
exterior del cuerpo. El aparato reproductor femenino en la especie humana
estd formado por el ovario (la génada productora de los 6vulos), por las
trompas uterinas, por el tutero, la vagina y los genitales externos. Estas
estructuras permiten el acceso de los espermatozoides al évulo, para lograr
la fecundacién, y también protegen y alimentan al embrién y al feto en su
desarrollo hasta el momento del parto.
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3. La gametogénesis

Todaslascélulas del serhumano, exceptolos gametos, tienen 46 cromosomas,
incluyendo los cromosomas sexuales (XX o XY). En los gametos, el nimero
de cromosomas se reduce a la mitad, 23, incluyendo un solo cromosoma
sexual, que serd X en el caso del 6vulo, yXoYen el caso del espermatozoide.
El proceso por el que el nimero de cromosomas se reduce a la mitad se
denomina meiosis, y gracias a ella la fecundacién restaura el nimero diploide
de 46 cromosomas (Sadler, 2004). La meiosis tiene dos divisiones sucesivas,
meiosis I y meiosis II, cada una con cuatro fases, profase, metafase, anafase
y telofase.

La meiosis se desarrolla de forma diferente en el hombre y en la mujer.
Todos los gametos, tanto en el hombre como en la mujer, se forman a
partir de las células germinales primordiales que aparecen en el embrién
en la segunda semana de desarrollo. Estas células se sitian en la génada
en la quinta semana de desarrolio embrionario. En la génada femenina,
se diferencian en ovogonios y se dividen por mitosis hasta el quinto mes
de desarrollo intrauterino, en que alcanzan un nimero méaximo de 7
millones. A partir de este momento, comienzan a desaparecer y ya no se
crean nuevos ovogonios. La mayor parte mueren antes del séptimo mes,
excepto los mds préximos a la supetrficie del ovario. Los supervivientes han
comenzado ya la primera divisién meiética y se han detenido en la profase
I, y se denominan ovocitos primarios (Sadler, 2004). En el nacimiento,
su ndmero oscila entre 700.000 y 2.000.000. La mayor parte de estos
degeneraran a lo largo de la infancia. En el momento de la pubertad sélo
quedan 400.000. De ellos, sélo 400 serdn ovulados a lo largo del periodo
fértil de la mujer. La ovogénesis, por tanto, comienza antes del nacimiento,
y su duracién varia entre 12 afios (en la pubertad se completa y es ovulado
el primero de los ovocitos) y 45-50 afios (el ultimo de los ovocitos ovulados
marca el inicio de la menopausia).

En el sexo masculino el proceso es muy diferente. Las células germinales
primordialessituadas en el testiculo permanecen como tales hasta poco antes
de la pubertad. Entonces dan lugar a las células madres espermatogdnicas.
Por sucesivas divisiones mitdticas (es decir, en las que no se reduce el
nimero de cromosomas) originan nuevos espermatogonios, pero también
espermatocitos primarios que formarén, por meiosis, los espermatozoides.
La duracién de la espermatogénesis es de unos 64 dias (Sadler, 2004). La
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espermatogénesis comienza en la pubertad, y puede extenderse durante el
resto de la vida del varén, ya que la poblacién de espermatogonios no se
agota.

4. La fecundacion

La fecundacién tiene lugar en el tercio distal de la trompa uterina, préxima
al ovario. Para lograrse, ambos gametos deben encontrarse en el lugar
adecuado, en el momento adecuado y en las condiciones adecuadas.

Los espermatozoides se fabrican por millones en el testiculo, pero cuando
salen del mismo son inmaduros e infecundos. Deben experimentar un
proceso de maduracién en el tracto genital masculino, donde adquieren la
capacidad de movimiento. Posteriormente, y ya en el tracto genital femenino,
han de adquirir la capacidad de fecundar al 6vulo. Durante el acto sexual,

- se depositan 200 millones de espermatozoides en la proximidad del cuello
uterino. De estos, s6lo unos miles consiguen penetrar en el titero yalcanzar la
parte superior del mismo, donde pierden la movilidad y deben permanecer
un tiempo adheridos al istmo tubérico. Cuando en el ovario se produce la
ovulaciény es liberado el 6vulo, diversas sefiales bioquimicas originadas por
éste activan a los espermatozoides, que comienzan a desplazarse a lo largo
de la trompa uterina. Entre 2 y 20 espermatozoides consiguen alcanzar al
6vulo que, a su vez, se encuentra en el momento 6ptimo para ser fecundado
(Lépez Moratalla, 2002).

La fecundacién es un proceso complejo. Requiere varias etapas. Para que
pueda darse, los dos gametos tienen que estar en un estado de represién.
Es decir, su informacién genética no se expresa, estd detenida, asi como la
mayor parte de las funciones metabdlicas. Este bloqueo de cada gameto
ha de ser eliminado por el otro (Lépez Moratalla & Iraburu Elizalde, 2006).
Primero, el espermatozoide, cuando alcanza al 6vulo, atraviesa la capa de
células que rodea al mismo -llamada corona radiada- vy se fija, de forma
especifica, a determinadas proteinas de la espesa membrana glicoprotéica
que rodea al 6vulo, llamada zona peliicida. Entonces, el espermatozoide
modifica dichas proteinas y esto, a su vez, transforma al espermatozoide,
que sufre la llamada reaccién acrosémica. Se libera el contenido de la gran
vacuola que estd en el extremo del espermatozoide, y que contiene las
sustancias que permiten que el espermatozoide atraviese la zona peltciday
alcance la membrana del 6vulo.
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Al alcanzar la membrana plasmadtica del 6vulo, el espermatozoide activa
al mismo. De nuevo el proceso comienza con la unién especifica de unas
proteinas del espermatozoide (llamadas fertilinas) con otras del évulo
llamadas integrinas. Esta interaccién molecular origina la fusién de las
membranas de ambos gametos y la elevacién de los niveles de calcio dentro
del mismo. Este incremento del calcio intracelular se produce primero en
la zona de entrada del espermatozoide, y se extiende gradualmente a toda
la célula en pocos segundos. Posteriormente aparecen nuevos picos en los
niveles de calcio, a modo de ondas que atraviesan la célula. Este incremento
de calcio origina multitud de cambios:

- laliberacion por parte del ovocito de diversas sustancias que modifican
las cubiertas del oocito impidiendo la entrada de otros espermatozoides,

- la reanudacién del ciclo celular del 6vulo, que estaba detenido en la
metafase I, y que completa su meiosis, liberando el segundo corptisculo
polar,

- laformacién del proniicleo femenino,

- laformacién de microtdbulos cerca del punto de entrada, que origina la
succién del nticleo del espermatozoide,

- la descondensacién del nicleo del espermatozoide, formando el
pronticleo masculino,

- el inicio de la expresién de la informacién genética (L6pez Moratalla &
Iraburu Elizalde, 2006).

Todos estos pasos son los que determinan la constitucién del cigoto.

5. El embridn, ser vivo que se autoconstruye

El cigoto es una célula con una informacién genética completa, procedente
de ambos padres pero distinta a la de cada uno de ellos. En cuanto se forma,
comienza a trabajar. Practicamente toda la maquinaria celular procede de
la madre. Pero es el nuevo genoma el que comienza a dirigirla.El centriolo
aportado por el espermatozoide va a comenzar a formar una estructura
llamada huso mitético, preparando la primera divisién celular.Los pronicleos
masculino y femenino se disponen sobre el huso mitético, y mientras se
aproximan uno a otro, comienzan a expresar ya sus propios genes. Se ha
demostrado que al menos hay siete genes activos en el cigoto (SRY, ZFY, XIST,
HPRT, APRT, DK y a—globina) (Adjaye, Boltonb, & Monk, 1999).
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El cigoto es una célula polarizada, que se autoorganiza gracias a sus propios
genes activos, que interacttia con el entorno y que prepara su proxima
division. Es un ser vivo unicelular, o mejor, el estado unicelular de un ser
vivo que serd pluricelular.

El punto de entrada del espermatozoide, junto con el segundo corpisculo
polar que se forma cuando se completa la meiosis del 6vulo, determinan
el plano de la primera divisién mitética. Esta divisién se produce 24 horas
después delafecundacidn, yorigina dos células de tamario distinto. Una, mas
pequeiia, es la que contribuird a formar la mayor parte de las estructuras del
organismo. Otra, la mayor, es la que originaré la mayor parte de las cubiertas
y estructuras vegetativas del mismo, la placenta y el corion (Pearson, 2002).
En el embrién bicelular, por tanto, las dos células que lo conforman tienen
sentido una en relacién con la otra, actian coordinadamente como un todo,
tienen funciones y fines caracteristicos.

Sucesivas divisiones continuardn cambiando el fenotipo del embri6n. Pasara
por un estadio de tres células (ya que una de las células se divide ligeramente
antes que la otra), luego cuatro, ocho, dieciséis. A este proceso se le llama
segmentacién. El tamafio total del embrién practicamente no varia, por lo
que las células que resultan de las sucesivas divisiones son cada vez maés
pequenfias. En este periodo de su vida recibe el nombre de mdrula. Las células
que lo constituyen estdn unidas entre si por varias proteinas especificas.
Una de ellas, la ovomorulina, no estd presente en el évulo ni en el cigoto.
Si experimentalmente se elimina, se pierde la forma tipica de moérula,
adoptando el conjunto de células una forma arracimada que no puede
continuar su desarrollo. Esta proteina es sintetizada por el embri6n y es el
resultado de uno de los primeros genes que se ponen en marcha ya desde
la constitucién del cigoto. Volvemos a comprobar que el embrién no es un
simple acumulo de células, sino un ser vivo cuyas células se sittian, trabajan
y se especializan en funcién de la unidad orgdnica de la que forman parte.

En el estadio de 8-16 células el embrién experimenta un nuevo cambio. Las
células que lo forman se unen mds entre si, aparecen uniones estrechas
y uniones comunicantes . Las células mds externas son las que formaran
la parte fetal de la placenta. Las células mds internas forman la masa
celular interna (ICM) que originard las estructuras embrionarias, asi como
algunos tejidos extraembrionarios como el saco vitelino y el mesénquima
extraembrionario (Sica, 2008a). Este proceso se denomina compactacion.
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A los cuatro dias de la fecundacién aparece en el interior del embrién una
cavidad, denominada blastocele, que marca el paso de la etapa de moérula a
la de bldstula o blastocisto. Las células periféricas se aplanan, formando el
trofoblasto, y la masa celular interna queda adherida internamente en un
lado de la cavidad.

6. El didlogo bioguimico entre la madre vy el hijo

Mientras tanto, el embrion ha sido transportado a lo largo de la trompa
uterina en direccién al dtero.Este transporte depende de la secrecién por
parte de las glandulas tubdricas de un fluido que es movilizado por el
movimiento de los cilios del epitelio tubérico. Tanto la secrecién como el
movimiento ciliar pueden alterarse en diversas circunstancias, como son el
hébito tabdquico o diversos métodos anticonceptivos o contraceptivos. En
condiciones normales, este transporte dura una semana, aproximadamente.
La trompa uterina es mucho mds que un simple conducto de transporte.
Su actividad secretora es fundamental para crear el ambiente bioquimico
y fisico necesario para la capacitacién de los espermatozoides, el acceso
de éstos al 6vulo, y el proceso de fecundacién. También secreta moléculas
que favorecen el crecimiento embrionario, como citoquinas y factores de
crecimiento, asi como moléculas inhibidoras de la proteasa, que previenen
la degradacion del embrién.

Como el embrién, en este estadio, sigue rodeado de esa espesa membrana
glicoprotéica que se llama zona pelicida, todas estas sustancias procedentes
de la madre deben incorporarse a la misma, cambiando sus propiedades
morfoldgicas y bioquimicas. De esta forma, la zona pelicida del embrién
actia a modo de filtro de dichas sefiales maternas.

Pero no sélo la madre emite mensajes bioquimicos. En esta primera semana
de existencia del nuevo hijo tiene lugar un auténtico didlogo entre madre
e hijo. Un didlogo bioquimico, donde la madre emite mensajes a los que
responde el hijo, y viceversa. La interaccién entre ambos es fundamental
para un correcto desarrollo del embrién antes, durante y después de la
implantacién. El embrién fabrica y secreta diversas sustancias, como
hormonas e interleucinas, que actiian sobre el epitelio de la madre y activan
la sintesis de proteinas: integrinas, el factor inhibidor de leucemias (LIF) y
diversos factores de crecimiento.
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7. La implantacion del embrion

Aproximadamente cuatro dias después de lafecundacién el embrién alcanza
la cavidad uterina y se libera de la membrana peliicida, en un proceso que se
denomina eclosién. La zona peliicida, entre otras funciones, habia impedido
que el embrién se adhiriera al epitelio de la trompa, por lo que, al liberarse
de ella, el embri6én da el primer paso para lograr la implantacién.

'La implantacién del embrién en el endometrio es més una simbiosis que
un injerto. El embrién y la placenta son tejidos parcialmente extrafios al
organismo materno, puesto que en un 50% tienen origen paterno. Sin
embargo, a diferencia de los trasplantes de 6rganos entre donantes y
receptores incompatibles, que acaban en un rechazo cada vez mds fuerte,
con cada nuevo embarazo las placentas son mejor toleradas y de mayor
tamafio; las sucesivas gestaciones inducen en la madre cada vez mayor
tolerancia inmunitaria hacia los tejidos de origen paterno. (Lépez Moratalla
& Iraburu Elizalde, 2006)

En este momento, el embrién tiene una intensa actividad secretora. Sintetiza
hormonas como la gonadotrofina coriénica humana, citoquinas, factores
de crecimiento, factores angiogénicos, factores apoptéticos y moléculas
de adhesi6én (Sica, 2008b). Todas estas sustancias van a actuar sobre el
endometrio materno modificindolo, ya que el embrién, para sobrevivir,
debe lograr:

- transformar al epitelio endometrial, normalmente no adherente, en
adherente.

- modular al sistema inmunitario materno, para que no reconozca al
embrién como “enemigo”.

- erosionar de forma controlada el endometrio, para incluirse en él.

- crear, junto con la madre, una estructura de intercambio de sustancias y
gases, la placenta.

Para lograr la adhesién al endometrio, el embrién ha secretado en su paso
por la trompa interleucinas IL-1at y 3, que se unen a los correspondientes
receptores maternos y activan la sintesis de integrinas. Estas integrinas son
las moléculas de superficie del endometrio a las que se fija el trofoblasto del
embrién.
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En ellado endometrial, es necesaria la preparacion para la implantacién. En
cada ciclo menstrual existe un periodo de tiempo, llamado periodo ventana,
en que el ttero estd preparado para recibir el blastocisto y propiciar la
implantacién posteriormediante células del sistemainmunitario, citoquinas,
factores de crecimiento, quimioquinas y moléculas de adhesién (van Mourik,
Macklon, & Heijnen, 2009). En el ser humano, el establecimiento de este
periodo requiere una fase preparatoria inducida por estrégenos, seguida de
la accién de la progesterona. Comprende los dias 20-24 del ciclo menstrual
(van Mourik, Macklon, & Heijnen, 2009). Tan sélo cuatro dias de todo el
ciclo menstrual. Cualquier factor que acelere o frene el transito del embrion
por la trompa impedird la implantacion y, por tanto, originard la muerte
del embrién, asi como cualquier factor que impida el establecimiento del
periodo ventana. Métodos contraceptivos como el dispositivo intra-uterino
(DIU) o el levonorgestrel (la “pildora del dia después”) pueden modificar
ambos factores, porlo que pueden tener también un efecto contragestativo.
Es decir, pueden impedir la implantacién del embrién, y por tanto, provocar
su muerte (Lépez Trujillo, 2006).

Otro paso critico en el embarazo es el proceso de decidualizacién. El
endometrio experimenta profundos cambios en su morfologia, asi como
en los patrones de secrecién glandular, para asegurar la implantacién del
blastocisto. Las células del estroma endometrial préximas al embrién se
cargan de glucégeno y lipidos, y degeneran, aportando al embrién una
fuente muy rica de nutrientes, hasta que éste pueda obtenerlos de la propia
sangre materna, con la formacién de la placenta (L6pez Moratalla & Iraburu
Elizalde, 2006).

La adhesién del trofoblasto al epitelio endometrial origina la proliferacion
y diferenciacion de éste en dos partes muy diferentes: el sincitiotrofoblasto
y el citotrofoblasto. El sincitiotrofoblasto produce unas enzimas llamadas
proteasas que erosionan el endometrio y los capilares endometriales,
poniéndose en contacto con la sangre materna. Es ahora, y no antes,
cuando la hormona gonadotropina coriénica humana (HCG), sintetizada
por el embrién, pasa a la sangre materna, se filtra en los rifiones y aparece
en la orina, donde puede ser detectada por los test de embarazo. Por
eso, es importante recordar que un test de embarazo negativo no indica
necesariamente la ausencia de embarazo. La HCG, entre otras funciones,
actta sobre el cuerpo liteo que se forma en el ovario tras la ovulacién,
evitando que se atrofie. De esta forma, impide la disminucién de los niveles
de progesterona que causan la descamacién del endometrio, esto es, la
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menstruacion, en ausencia de gestacién. La HCG es, por tanto, otro de
los mecanismos por los que el hijo asegura su supervivencia, informando
bioquimicamente al ovario de su madre de su existencia. Y no solo al
ovario, ya que es la principal responsable de las nduseas del embarazo
(Kouzi, 2003)...

8. El embridon modula el sistema defensivo de la
madre

:Como consigue el embrién no ser atacado por el sistema inmunitario de
la madre? Segiin Matzinger el sistema inmune se pone en marcha tras el
reconocimiento de sefiales de dafio o peligro, y no por el reconocimiento
de algo como ajeno (Matzinger, 2002). Es el contexto de peligro, originado
por los tejidos dafiados, el que activa la respuesta inmune. Si el embrién o el
feto no produce seiiales de dafio, evita por tanto el rechazo inmunolégico.
El sincitiotrofoblasto, que es el tejido embrionario en contacto directo con
la sangre materna, no expresa en su superficie ningin antigeno principal
de histocompatibilidad (las llamadas moléculas HLA). El trofoblasto,
que es la capa subyacente, expresa moléculas HLA no tipicas, que actiian
sobre determinadas células inmunitarias maternas inhibiendo la respuesta
del sistema inmunitario ante los antigenos embrionarios heredados del
padre. En definitiva, y por mecanismos complejos en los que no nos vamos
a detener, la interaccién entre la madre y el hijo durante su paso por la
trompa, la entrada en el dtero y la implantacién ensefia al sistema inmune
de la madre a no reconocer como seiial de peligro ni la presencia de los
antigenos heredados del padre, ni la propia erosién del endometrio (van
Mourik, Macklon, & Heijnen, 2009).

9. La formacion de los 6rganos v sistemas es un
proceso muy precoz

El proceso de implantacién termina el dia 14 después de la fecundacién. Se
ha establecido ya la circulacién uteroplacentaria primitiva. A partir de ahora
esla placenta el 6rgano de intercambio de sustancias entre la madre y el hijo.
Mientras tanto, la masa celular interna se diferencia en dos capas de células,
el epiblasto y el hipoblasto, constituyendo el disco embrionario bicelular,
y aparecen dos cavidades dentro del trofoblasto, la cavidad amniética y el
saco vitelino primitivo. Posteriormente, y a partir del epiblasto, se forman
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tres capas embrionarias, el ectoblasto, el mesoblastoy el endoblasto. En este
momento, por tanto, el disco embrionario tiene una estructura trilaminar.
A partir de estas tres capas se formardn la mayor parte de los 6rganos y
sistemas del organismo (Sadler, 2004).

En torno al dia 18 después de la fecundacién comienza a formarse en el
embrién el primero de los 6rganos del mismo: el sistema nervioso. Por
invaginacion del ectodermo, se forma un surco en la linea media del disco
embrionario. Es el surco neural. Se va haciendo cada vez més profundo, y
comienza a cerrarse en su parte media, formando el tubo neural. En el dia 25
ya estd completamente cerrado el tubo neural, y ha comenzado a formarse
el cerebro. Con 35 dias, el embrién ya posee hemisferios cerebrales. La
propia actividad eléctrica de las neuronas que se van formando contribuye
al desarrollo neuronal en todas sus fases (proliferacién, migracién y
diferenciacién), y precede incluso a la formacién de las sinapsis (Spitzer,
2006).

Mientras tanto, el disco embrionario cambia de forma, ya que el ectoblasto
crece més que el endoblasto. El disco embrionario se dobla, tanto en sentido
transversal como anteroposterior, adquiriendo ya una conformacién
tridimensional. El ectoblasto queda situado por fuera, y el endoblasto, en
el interior.

Casi simultdneamente comienza a formarse el sistema cardiovascular. En
el dia 18 aparecen actimulos celulares en el mesénquima extraembrionario
que rodea la placa neural y en el saco vitelino. Estos actmulos celulares,
llamados angiogénicos, se unen entre si y formardn un tubo en forma de
herradura, el drea cardiogénica, asi como los arcos aérticos y las demds
arterias yvenasdel embrion. Ellatido cardiaco comienza con laformacion de
este tubo cardiaco. A partir del dia 22 el tubo cardiaco se dobla, dando origen
a las porci6n auricular y a la ventricular que formarén las cuatro cavidades
del corazén. El tabicamiento del corazén se completara en el momento del
nacimiento, con el cierre de la comunicacién entre las dos auriculas debido
a los cambios fisiolégicos que se producen en la circulacién.

Pero volvamos casi al comienzo. El corazén comienza a formarse en el dia
18, y ya late. El sistema nervioso esta formandose, sus neuronas trabajan, se
dividen, migran y se diferencian. Y comienzan a aparecer unas estructuras,
los somitas, que originaran las vértebras, las costillas, la parte mds profunda
de la piel y la mayor parte de los musculos. En 10 dias (del 20 al 30 tras la
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fecundacién) el embrién formara todos sus somitas, al tiempo que comienza
a desarrollar las extremidades. Los brazos comienzan a formarse en el dia
24. Las piernas, en el 28. Junto con los ojos y los oidos. Las estructuras de la
cara comienzan a formarse en el dia 30. El dia 34, el embri6én posee ya codos,
manos y pies. En el dia 38 comienzan a formarse los dedos de las manos, que
se individualizan en el dia 44. Los de los pies, en el 48. El mismo dia en que
pueden reconocerse las almohadillas dactilares en las yemas de los dedos de
las manos, donde se formarén las huellas dactilares a partir de la semana 12
-(Loomis, 2001). En menos de un mes, por tanto, el embrién ha formado todo
su sistema osteomuscular, que seguird creciendo y madurando durante el
resto del embarazo, la infancia y la juventud.

El tubo digestivo se origina de ese endoblasto incluido en el interior del
embrién. De este tubo digestivo se formardn las gldndulas anejas, el
higado y el pancreas. También, por una evaginacién desde la hipofaringe,
se formard la traquea y los pulmones. El diafragma se cierra en la semana
7. El sistema respiratorio adquiere la suficiente madurez como para
permitir el intercambio gaseoso en la semana 35-36 de gestacién, cuando
comienza a producirse el surfactante pulmonar. El sistema digestivo
madura progresivamente, incluso después del nacimiento, ya que los tiposy
cantidades de alimentos que es capaz de asimilar el neonato es muylimitada
(Coronel Rodriguez & Guisado Rasco, 2007).

El sistema urogenital comienza a formarse al comienzo de la cuarta semana.
En la quinta semana aparecen los brotes ureterales, que originardn los
uréteres, la pelvis renal, los célices renales y de uno a tres millones de
tibulos colectores. Estos inducirdn la formacién de las nefronas, que
aumentan en nimero hasta el momento del nacimiento (un millén en cada
rifién, aproximadamente) (Sadler, 2004). La génada, como ya vimos, aparece
en la semana 52 6 62. Los conductos genitales embrionarios se denominan
conductos de Wolff y conductos de Miiller, y estan presentes ambos tanto
en los embriones masculinos como en los femeninos. Es la diferenciacién
posterior, guiada por la génada, la que determina el desarrollo de los
conductos genitales masculinos, a expensas fundamentalmente de los
conductos de Wolff, o de los conductos genitales femeninos a partir de los
conductos de Miiller (Sadler, 2004).
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10. El periodo fetal, momento de maduracion y
crecimiento

El periodo embrionario termina pronto: en la octava semana ya estin
formados todos los drganos. Durante el siguiente periodo de la vida los
organos crecen y maduran, pero no aparecen estructuras nuevas. Es el
periodo fetal, que termina con el nacimiento. Pero no termina ni el proceso
de crecimiento ni de maduracién. Ya hemos visto que el sistema digestivo
continlia madurando, hasta los dos afios. El sistema reproductor termina de
madurar con la pubertad. El sistema osteomuscular, a los 18-20 afios, con el
cierre de los cartilagos de crecimiento. Y el sistema nervioso central contintia
madurando, formando nuevas sinapsis, e incluso nuevas neuronas, hasta
bien avanzada la edad adulta (Ehninger & Kempermann, 2008). Porque
estos son los mecanismos de la memoria a largo plazo, y espero y confio que
atn seamos todos capaces de aprender. El primer sisterna que aparecié en el
embrion es, pues, el que mds tarda en madurar: el sistema nervioso.
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11. Conclusiéon

La embriologfa nos muestra la admirable autoconstruccién del ser humano.
Una autoconstruccién establecida ya en el momento de la fecundacién,
que muestra una continuidad sin saltos desde el cigoto hasta el anciano.
Seres humanos capaces de relacionarnos con el entorno, ya desde nuestro
fenotipo cigoto.

Todos los aqui presentes hemos sido jévenes, nifios. Todos hemos sido fetos
y, antes, embriones. Todos hemos sido cigotos. Hace 45 afios yo fui un cigoto
precioso. Unico. Si aquel cigoto se hubiera malogrado, yo no estaria aqui
pronunciando esta leccién magistral. Habria, quizds, otro doctor. Pero no
yo. Yo soy unico.

Y cada uno de ustedes es tinico. Irrepetible. Excepcional y tinico.

Como tnicos eran los 111.482 embriones y fetos que en el afio 2009
fueron destruidos en Espafia. Hombres y mujeres que no llegaron a nacer.
Posibles futuros médicos, politicos, profesores, investigadores, carpinteros,
labradores...;qué mds da? Cada uno era Gnico. Irrepetible. Insustituible.
Como también eran tinicos todos los embriones a los que no se les permiti6
implantarse, y de los que ni siquiera conocemos el ntimero...

;Dénde estdn ahora?

:Do6nde estdn los mds de 10.000 embriones y fetos que son eliminados cada
afio en nuestra Comunidad Valenciana mediante el aborto provocado?
(Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2010).

Negar que son, que fueron seres humanos es negar la verdad cientifica.
Misién nuestra como garantes del conocimiento cientifico y testigos de
la Verdad es defender esta verdad. Nuestros alumnos tienen derecho a
escucharla y conocerla. La sociedad tiene derecho a escucharla y conocerla.

Para que cese el llanto silencioso de tantos inocentes.
Estas ultimas reflexiones me hacen recordar las palabras de un autor del siglo

primero, palabras escritas hace tanto tiempo y que sin embargo resultan
amargamente actuales:
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Una voz se 0y6 en Ramd, llanto y lamento grandes: es Raquel, que llora a sus
hijos, y no admite consuelo, porque ya no existen (Mt 2, 18)*

San Mateo cita al profeta Jeremias, que las escribe en torno al afio 600 antes de Cristo, en el contexto de
la destruccién del Templo de Jerusalén y el destierro a Babilonia. San Mateo las utiliza para describir la
matanza de todos los nifios menores de cinco afios ordenada por Herodes en Belén. Jeremias continta,
tras el versiculo anterior, diciendo: “Asf dice Yahveh: reprime tu voz del lloro y tus ojos del llanto, porque
hay paga para tu trabajo...; volveran de tierra hostil, y hay esperanza para tu futuro,...volveran los hijos
a su territorio” (Jer 31, 16).

Nuestro trabajo es dar a conocer la verdad sobre el embrién y el feto. Para que el dtero materno deje de
ser, para los hijos, tierra hostil. Esa serd nuestra paga.
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