
l ' 

ARS MEDICA 
OCTUBRE 1929 

AÑO V- NÚM. 51 

Laboratorio de Anatomía y Embriología de la Facultad de Medicina de Barcelona 

EVOLUCION DEL INTESTINO POSTERIOR 

EN EL EMBRIÓN HUMANO 

por el doctor 

MANUEL TAURE GÓMEZ 
Profesor Auxiliar de la Facultad de Medicina de Barcelona 

Debemos manifestar, que no podemos describir en 
cste trabajo el desarrollo del intestina posterior y órga­
nos derivados del mismo con todos sus detalles. Para 
ello, precisa poseer algnnos cmbriones dc pocos días, 
cosa difícil y que basta el presente no hemos podido 
conscguir. Así, pues, nos limitarcmos simplemcnte, a 

Casi todos los embrioncs, dcspués de incindirles su 
pa1·cd abdominal y extirpar a muchos de ellos el híga­
do, fucron colocados en una platina y fotografiados a 
continuación. Los cmbriones 1. 0

, 2. 0 y 4. 0 se incluyBron 
en parafina y se obtuvieron dc los bloques los corrcs­
pondientes cortes seriados. Al cmbrión 7. 0 se lc aisló 

Fig.l 

exponer todos los datos que hemos observada respecto 
a la cvolución de dicha parte del tuba digestiva. 

Nuestras invcstigaciones las realizamos con 16 em­
bl'iones humanos de distintas edades (fig. ] .a) y un em­
bl'ión de rata de diez días. Como no disponemos de 
cmbrión humana alguna de menos de un mBs, con objeto 
Jc dar unidad a nuestra descripción, estudiamos la dis­
posición de dicho intestina en Bl embrión de rata dc 
diez días y resumimos las 'ïdeas de otros autores res­
pecto la disposición del intestina posterior en embrio­
nes humanos muy jóvenes. 

su apal'ato digestiva, el cual incluímos y vcrificamo,; 
también con el mismo cortes scriados. 

De los cortes a 11Uestro juieio mas intel·esantl's, im­
presionamos las mierofotogra fías que il ustl'an n nestro 
trabajo. Aeompañan al mismo varios esqucmas que fa­
cilitau la eomprensión dc la disposición del intestina 
posterior en cada estadio. 

Antes de pasar a la parte descriptiva, diremos, que 
en el estudio de cada uno de los embrionrs, drspués dc 
alguna consideración sobre su longitud y cdad, deta­
llaremos el estadia evolutiva de cada una de las sub-
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divisiones del intestina posterior, así como el desarrollo 
de las vísceras derivadas del mismo, como son el hí­
gado, el p{mcreas y el bazo. Adcmas, tenicndo en cuen­
t¡t que todos los cambios de posición del tubo digesti­
va se verificau merced al desplazamiento del mcsente­
rio, precisaremos los cambios que el mismo experimen­
ta, sus desplazamicntos, así como la adherencia de lo~ 
planos mesentéricos puestos en contacto o acolamien­
tos, que se verificau dc la misma manera que el cirujano 
consigue la soldadura dc dos superficies peritoneales 
por sutura o por irritación de las superficies. A modo 
de conclusiones, resumiremos al terminar el estudio des­
criptiva de cada estadia, los cambios mas importantcs 
observados en la fase estudiada. 

De muy buen grado manifestamos desde estas líneas 
1mestro agradecimiento al Dr. GIL VERNET, en cuyo 
Laboratorio dc Embriología de esta Facultad dc Medi­
cina, se han llevada a cabo estas investigaciones; al 
Dr. RIERA VILLARET, en cuyo Laboratorio Fotografico 
dc la 'B..,acultad de Medicina, se obtuvieron las micro­
fotografías adjunt as; a los doctores NuBIOLA, GALLART 
y PLA por habernos proporcionada la mayoría de los 
embriones estudiados, y finalmcnte al doctor BASSAS 
PuiG, que siguiendo nuestras indicaciones, verificó los 
csquemas de esta memoria. 

P ARTE DESCRIPTIVA 

El· tuba digestiva en el embrión de rata de diez días 

Sabemos, que el tubo digestiva tiene su origen en la 
lamina visceral, formada por el entodermo y la esplac­
nopleura. Antes de llegar a ser un tubo, es un simple 
canal a bierto en la ma sa vitelina (fig. 2), y mas ade­
lante, la abertura va estrechandose y el canal tiende a 
trasformarse en tubo (fig. 3), el cual, solamente comu-
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nicara con el saco vitelino por intermedio de un es­
trccho conducta, denominada vitelino. 

El tubo digestiva esta por dclante del tubo nerviosa 
a lo largo del embrión y prescntando una concavidad 
que mira al dorso. La figura 4, nos orientara respecto 
a la disposición del tubo digestiva en el embrión de 
rata que estudiamos. Observamos, que dicho ·tu bo es 
alargado y que signe la dirección del eje del cuerpo, 
comunicando con la masa del vitclo por el conducta vi­
tclino. Presenta una concavidad dorsal. y las extremi­
dades superior e inferior delmismo terminau en fondos 
dc saco. El mesoderma, rodea al tubo digestiva y lo 
fija, a su vez, a las paredes dorsal y ventral, por inter­
medio de dos replicgues que se llaman respectivamen­
tc, mescnterio posterior y mcsenterio anterior. 

La figura 5 es un corte que pasa por la línea aa d€ 
la figura 4. En la parte superior dc aquella figura 
esta el canal nerviosa y dcbajo de él aparece toda la 
porción superior del tuba digestiva, abriéndose por 
abajo, en el saco vitelino. A la izquierda del tubo di­
gestiva se aprecia el mesoderma, con su cavidad deno­
minada celoma. La figura 6 representa la sección a 
nivcl de la Jínea bb y por lo tanta, es Ull corte mas 
dorsal que el anterior. El canal nerviosa se ensancha 
en la parte superior para formar el mielencéfalo. Este 
corte no intcresa ya el tuba digestiva. 

La figura 3 es una sección transversal del cuerpo a 
nivcl dc la porción caudal, siguiendo la línea cc. En el 
dorso esta el canal nerviosa abicrto y debajo del mis­
ma, la partc inferior del tubo digestiva. A los lados 
de este tuba se halla la cavidad celómica. 

Esta sencilla morfología del tubo digestiva en el em­
brión de rata puede hacersc extensiva al embrión hu­
mana, debido a la gran scmejanza cmbriológica que 
presentau los huevos de rata y humanos, teniendo en 
cuenta, que en estos últimos se sospecha cxista el fe-

ABRE.VIA.TURAS DE LAS FIGURAS 

a.= apéndico. 
a. d.= asas delgadas . 
a. d. v. } = angulo duodenoye-
mtg . d. y. yunal. 

a. e. l = angulo esplénico. 
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a. u.= amnlos. 
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a. s.= asa superior. 

a.'!.'- }= angu\o vitelino. ang.v. 
·h.= bazo. 
c.=co!on. 
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c. c.= colédoco. 
c. d.= colon desc!:ndente. 
c. g. =·:!ego. 
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c. t.== colon transversa. 
c. v. =conducta vitelino. 
c. ""·=cuerpo y conducta de Wolff. 
t. z . = cor•1zón. 
d.= duodeno. 
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d. f.= diafragma. 
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e. d.= evaginación dorsal. 
e. M. = epiplón mayor. 
e. m. =epip\ón menor. 
t'. s.= esófago. 
e."·= evaginaciones ven traies. 
g. = glà'ldula genitaL 
h.=higado. 
lt . w. = hlato Winslow. 
i.=ileon. 
;. = \igamento cisto duodeno epi­

ploico, 

t. s.== ligamtnto suspensorlo. 
!. v. ==làmina vis...::e1~a1. 
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tcdor. 
111. c. a.= mesocolon ascendente. 
111. c. d.= mesocolon descendentc. 
1n. c. s.== mesocolon sigmoideo. 
111. c. t.== mc:socolon transversa. 
1n. d.== meso duodeno. 
m. d. a.= médula. 
111. p. o 1u. g. p. = m~sogastrio 

posterior. 
111. p.0 == mesentr:rio postedor. 
111. r. = mcsorecto. 
o.=ombligo. 
p. = p~.ncreas. 

p. l. = piloro. 
p. 111. =pul món. 
p. v.=pared ventral. 
r. = r~cto. 
1'. 111. = raíz mesentrdo. 
,., fi,= rillón. 

s.= supra rrenal. 
s. lt. = sustentaculum hept.ris. 
s. l. = sustentaculum lienis. 
s. s . = s. sigmoldca. 
s. v. =saco vitelino. 
t. d.= tu bo digestiva. 
t. 11. =tu bo nerviosa. 
t. r. = transcavidad de los epi· 

plones. 
v. a.= vesícula alantoides. 
v. b. = vesi~ula biliar. 
v. t.= vèrtebra. 
v. tt. =vena umbilical. 
x. = acolamlento. 
y. =yeyuno. 
y. i . = yeyuno lleon. 
1 d.= l.a porción duodeno. 
2 d.=z.• 
3 d.=3.• 
4 d.=4.• 
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nómeno de la inversión de hojas, que tiene lugar en 
los huevos de roedores (1). 

Nosotros, solamente estudiarcmos la Bvolución dc la 
parte del tubo digestivo colocado por debajo del dia­
fragma y que constituye el denominado intestino pos­
terior o digestivo. 

CoNCLUSIONEs 

1.a El tubo digestivo cxtendido a lo largo del em­
brión es liso y- cóncavo hacia el dorso. 

2.a El diafragma limitara sus dos porciones · el in­
testino anterior o rcspiratorio y el intcstino p~sterior 
o digestivo. 

3.a A lo largo del tubo, hay un mesenterio posterior 
y otro antBrior. 

Fig. 2 

El intestina posterio·r en la 4.a semana 

l;a morfología del tubo digestivo en el embrión hu­
mano de cuatro semanas, esta representada en la :fi­
gura 7 (que Bs una modificación de otra :figura de 
Hiss), así como en las :figuras 8, 9 y 10. 

El tubo digestivo acentuara poco a poco su concavi­
dad primitiva e incluso llegara a formar un asa diri­
gida hacia la parte ventral del embrión, asa en cuyo 
vértice se implantaran los restos del conducto vitelino. 
Al asa citada, se put~de denominar asa media, pues cada 
uno de sus extremos estan incurvados ligeramente y 
:forman un asa superior y un asa in[e1·ior. Cada una 
de estas tres curvas presenta un vértice que contacta 
con el dorso del embrión, el de las asas superior e in­
ferior y con la pared ventral, el del asa media. El vér­
tice superior es llamado angulo duodeno yeyunal, el 
medio angulo vitelino y el inferior angulo esplénico. 

El asa superior se dilata ligeramente para formar el 

(1) Consültese nuestra tesis el e Doctoraclo. "Contrihuci<in 
al esclarecimiento clel origen clel mesoclermo en huevos el<' 
hojas invertidas, y de las células gigantes (]Ue rodean RI 
\'lllbrión." 
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csbozo del estómago, por debajo del cual se desprenden 
tres evaginaciones vcntrales y una evagimición dorsal. 
Esta última sc introducc entre las dos liiminas que for­
mau el mesenterio posterior para dar origen a una par­
te del pancreas. De las evaginaciones ventrales, una de 
ellas se aloja en el mescnterio anterior y forma el es­
bozo epitelial del hígado y de las vías biliares y las 
otras dos restantes evaginaciones ventrales, en trayec­
to recurrcnte se dirigen al dorso para formar otra par­
te del pancreas. 

El asa media eonsta dc dos porciones: la superior, 
que dencminarcmos intcstino yeyuno-ileal por derivar 
de la misma csas partes del tubo digestivo, y la infc­
l'ior, que llamarcmo~ intl'stino colon por derivar dc la 
misma gran partc del intestino grueso (el colon hans­
verso, el ascendente y el ci ego). 

Fig. 3 

El asa inferior formara el colon descendente que mas 
adelante se diferenciara en colon descendentc, colon 
sigmoidco y recto. 

Como en el embrión de rata, el tubo digestivo esta 
sujeto al dorso por el mesenterio post€rior y al vien­
tre por el mesentcrio anterior. De estos mesenterios, el 
posterior esta extendido a modo d€ cortina a todo ·lo lar­
go del tu bo; y aunquc, como vcremos mas adelantc, se 
repliegue de un modo mas o menos caprichoso para 
facilitar las variaciones de posición que va adquiricndo 
el tubo digestivo, nunca desaparece ni presenta solución 
dc continuidad esa lamina o cortina que fija el tubo 
al dorso. El mesenterio anterior desaparece en gran 
parte por reabsorción, qucdando solamente la porción 
situada por delante del estómago que se llama mesogas­
trio anterior. 

CoNcLusroNEs 

l.a El intestino posterior forma tres asas: la supe­
rior, la media y la inferior. 

2." La parte mas convexa de cada asa se llama an­
gulo, y son respectivamente, el duodeno-yeyunal, el vi­
telino y el Bsplénico. 

3.a Del asa superior por dilatación, se formara el 
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cstórnago y por evaginaciones, el hígado, las vías bilia­
res y el pancreas. 

4.a Persiste el mesenterio posterior en sentido sa-

Fig. 4 

gital. E l rnesenterio anterior sólo pcrsiste por dclantc 
del. estórnago (rnesogastrio anterior). 

El intestina posterio1· en z.a 5.a se?nana 

EMBRIÓN HUMANO PRIMERO.-Longitud céfalo-coxígca 
dc 1,1 cm. Días aproximados, 33. Véanse figuras 11 
y 12. 

El asa su.perior.-De esta curvadura se han diferen­
ciada: el esófago abdominal, el estómago y el duodcno. 

Fig. 5 

El estómago se ofrece corno una cavidad fusiforme 
y arqueada a la vez. Aunque en h 4." semana ya se 
pueda distinguir una ligera dilatación gastrica, esta ca­
vidad esta perfectarnentc difcrenèiada cri el cstad io 
actual. · · 
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Prccisarneute en e:;tc estadia tienc lugar un movi­
rnicnto de rotación dc dicha víscera, alredcdor dc un 
ejc situada a lo largo de su concavidad que no es otl'a 
cosa que la pequeña corvadura. Dicha rotación, que 
alcanzara los 90°, si.tuara la pcqucña curvadura miran­
da a la derecha y a la convexidad opuesta o gran cur­
vadura a la izquierda. De las dos caras latcrales que 
posee el cstómago antes dc su rotación, quedau después 
de ella convertidas en anterior la izquierda, y en pos­
tCI·ior la derecha, como puedc verse en las figuras 13 
y 14, en donde por otra parte, la rotación aún no ha 
llegado a los 90°. · 

El duodenò (figs. 15, 16 y 17) esta a continuación 
dc la cavidad gastrica; es dc trayecto rcctílínco, llega 
hasta el angulo duodcno-ycyunal en dondc comienza el 
asa media y desembocau en el rnisrno las cvaginacioncs 
que originaron el hígado, el pancrcas y las vías bilia­
rcs y que ahora constituyen los conductos secretores dc 
estas glandulas (fig. 15). 

c. t. 

c. Il. 

s. v. 

Fig. 6 

El asa media.-El asa, en conjunto, se halla situada 
en un plano sagital en el embrión de cuatro scmanas 
(fig. 9), pero en el estadio actual (figs. 11 ~- 12), el 
angula esplénico o inferior ascicnde de tal manera, que 
en la figura 18 correspondientc a este embrión 1.0

, po­
demos apreciar que el angulo esplénico esta situado en 
la línea media y el angulo duodeno-yeyunal a ig·ual ni­
vel y a la derecha de aquél. Este carnbio de situación 
dc dichos angulos, hacc variar las relaciones que pre­
sentau entre sí las dos porciones del asa mrdia, de tal 
manera, que el intcstino colon o porción inferior ya cm­
pieza a situarse ligeramcnte a la izquierda del intes­
tjno yeyuno-ilcal (fig. 12). 

Todo el calibre del asa media es regular y no pre­
senta ninguna dilata<;ión, pero no obstante, en un pun­
to del intestina colon (véanse figs. 11 y 16), aparecc 
una evaginación de dirección vertical, que sera a nucs­
tro modo de ver el origen del apéndice íleoce~al. Estc 
apéndice divide el intestina colon en dos partes, que 
son: Ja terrninación del ílcon y el colon propiamcntc 
dicho. Este colon se formara precisamentc a cxpensas 
de la porción del intestino colon comprendida entre el 

. ' 
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apéndice y el angulo esplénico. El resto dd asa media 
formara el yeyuno-íleon. 

El asa infC?·im·.-Es un tubo r()ctilineo situado en la 
línea media y el cual aún no ha diferenciada sus distin­
tas porciones (fig. 19). 

MesentC?·io, hígado, pcíncreas y bazo.-El mesentcrio 
posterior recibe diversos nombres, dependicntes de la 
dscera en que se inscrta; así, a ni vel del estómago, sc 
llama rnesogast1·io posterior, a nivel del duodeno, meso­
dtwdeno, a nivcl del colon descendente, mesocobon des­
ccndente, y el resto, mesenterio propiamente dicho. 
Como ya dijimos, lo que resta de mesenterio anterior, 
sc llama mesogastrio anterim·. 

Sabemos que el mescntcrio posterior, forma un tabi­
quc sagital en la cuarta semana; pero en la quinta se­
mana, como ha tenido lugar la rotación del estómago, 
el mer,;ogastrio posterior tendra que ser mas largo e in­
cluso formara un repliegue o bolsa a lo largo de la gran 
curvadura, como puede verse en las figuras 13 y 14. 

e:v: 
e.J.. 

------~~~~~+-~~ 
"'·F'· 

~~~~~~1c-~t:=-=-~~· 

Fig. 7 

En el espesor de esc mesent€rio, ya se vislumbra el ori­
gen del bazo, que lo dividira en dos porriones: una dr 
elias comprendida entre el estómago y el bazo y sera el 
origen del cpiplón gastro esplénico, y la otra situada 
entre el bazo y la pared abdominal posterior, formara 
C'l epiplón pancreatico esplénico. 

El meso duodeno no cambia de orientación y presen­
ta en su espesor gran parte del pancreas. 

El mesenterio propiam€nte dicho, debido al cambio 
de orientación del asa media,, de sagital que era tiende a 
orientarse en sentido frontal (fig. 12). 

En el esp€sor del mesenterio anterior estan alojados 
el hígado y las vías biliares. La porción de este mesen­
terio que une el hígado a la curvadura menor del estó­
mago, constituye el llamado epiplón gast1·o-hepcítico; Y 
la que une el hígado a la pared y al diafragma, forma­
ra el ligamento suspensor·io del hígado. 

CoNcLusro~Es 

La Demarcación de casi todas las partes del intes­
tina adulto. En el asa superior, del estómago con sus 
mcsogastrios y del duodcno con su meso duodeno. En el 
a~a media, del yeyuno-íleo y del CQlon con el mescntc­
~'lo común, así como también del apéndice. En el asa 
Inferior del colon desrr11dentr y su meso. 
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2.a Rotación dc 90° del estómago hacia la izquierda 
y alrededor de la curvadura menor. 

3.a Comienzo dc un movimicnto de vólvulo del asa 

Fig. 8 

media que terminara colocando superiormentc el colon 
que era inferior. 

El intestina poste1·ior en la octava semema 

EMBRIÓN HUMANO SEGUNDO.-Longitud céfalo COXÏ­

gea, de 2,4 cm. Días aproximados, 56. Estc cmbrión fué 

c.d.-u_· --=:- "'' e eL 
,. 
\ . 

Fig. 9 

incluído en parafina, obtenicndo del block los corres­
pondientes cortes seriados. 

Las figuras 12, 20 y 21, ponen de manifiesto las mo­
dificaciones expcrimcntadas por el tubo digestivo ;,r su 
mC'sC'ntel'io entre los C'Stadios dc 5 a 8 semanas. 
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El estórnago.-La cavidad gastrica (figs. 23 y 24) ha 
terminada su movimiento de rotación; pero simultanea­
mente a ese movimiento, experimenta el estómago, aun-

Fig. 10 

que muy lentamente, una incurvación que obliga a au­
roentar el grado de sus curvaduras, de tal manera, que 
la convexidad-de la curvadura mayor va desplazandose 

d. 

~31'~"+,...;...- ""-·!"· 
0:1 __ .::!!;:~~~¡;--¿i:"-- "')S· e. 

Fig. 11 

hacia abajo, adquiriendo con ello el estómago, la forma 
de J en sustitución dc la forma de e que poseía antc­
riormente. 

El· duodeno.-Esta víscera aparece en el estado ac­
tual incurvada. La causa de dicha incurvación la atri-
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buímos a una elevación del angulo duodeno-yeyunal que 
ascendería simultaneamente con el angulo esplénico. 

En la figura 21 representamos la doble curvadura 
que presenta el duodeno de este estadio. La curva su­
periOI· (fig. 25) es cóncava hacia la izquierda, y tienc 
una parte anterior, que formara la primera porción del 
duodeno y una parte posterior, de la cual sc derivara 
la segunda porción de dicho duodeno. La curva inferior 
cuyo conjunto abarcamos en las figuras 26, 27 y 28 es 
cóncava hacia delante y a la derecha y presenta por­
ción superior y porción inferior, de las que derivaran 
respectivamente la tercera y la cuarta porciones del 
duodeno. 

El asa rnedia.-El intestina colon, situado a la iz­
quierda del intestina yeyuno-íleal y al mismo nivel que 
éste, es rectilíneo y de dirección anteropostcrior (figu­
ra 28) ; en cambio, el yeyuno íleon situado a la dcrecha 

Fig. 12 

del anterior, es sumamentc flexuoso y forma múltiples 
asas (figs. 28 y 29), la mayoría de las cuales estan ya 
por dcbajo del intestina colon. lVIejor que toda explica­
ción, orientara al lector el estudio de las figuras 21, 32 
y 43, que ponen de manifiesto el proceso que a modo 
de vólvulo tiende a · colocar superiormente la porrión 
de asa media que primitivamente era inferior. 

El asa inferio~·.-Tiene un trayecto rectilíneo y esta 
sujeta a la línea media del dorso por un replieguc mc­
sentérico (fig. 29). 

Mesente1·ios, hígado, pancreas y bazo.-El fondo de 
saco del mesogastrio posterior, se extiende ahora a la 
izquierda (fig. 24) y abajo (fig. 27), siguiendo siempre 
la curva en forma de J que tiene la gran curvadura. 
El bazo ya ha aparecido en el espesor de esc mcsogas­
trio (fig. 24). 

En este estadio hay una fusión entre la hoja que re­
cubre la porción dorsal del hígado y el mesoderma del 
septum trasversum (fig. 22). Esta adherencia constitu­
yc el origen dc los ligamentos coronario y triangulares 
del hígado. 
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El meso duodeno modifica su inserción anterior a 
causa de que la incurvación dc duodeno obliga a des­
plazar su meso y a inscrtarsc poco a poco en su cara 
anterior (figs. 25, 26 y 27). 

En el estadia actual, el mesenterio propiamente di­
cho, forma como una cortina horizontal limitada a la 
izquierda por el colon y a la derecha por el yeyuno­
íleon. 

CoN CI ,usTONEs 

l.a Flexión del estómago, pronunciando notable­
mente sus curvaduràs. 

2.a Duodeno en forma de S y colocandosc por de­
tras del mesenterio. 

3." Colon algo superior a las asas ileales por conti­
nuar el movimiento del vólvulo. 

h. 

v. b. 
c. ·w. 

c. c. 

e. 

111. p. 

b. 

Fig. 13 

4.a Formación dc los ligamcntos triangulares y co­
ronaria del hígado. 

5.a Aparición del bazo. 

El intestina posterior en l•a novena semana 

EMBRIÓN HUMAKO 'l'ERCERO.-Longitud céfa]o coxigca, 
de 2,8 cm. Días aproximados, 58. La figura 30 es una 
fotografía lateral dc este embrión y la figura 31 es 
otra fotografía del mismo cmbrión, mirada por abajo. 
La figura 32 es el esquema de cste estadia. 

El estómago.-Esta víscera aumenta algo su flexión. 
El duodeno.-Esta porción del tubo digestiva aumen­

ta Y modifica sus curvaduras. La curvadura superior 
coniinúa siendo cóncava hacia la izquierda y se des­
arrolla en un plano casi horizontal. En cambio, la cur-
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vadura inferior es cóncava hacia delante v esta situada 
en otro plano también próximo al hori~ontal. En su 

h. 

c. ~o. 

c. c. 

v.t. 

e. 
m p. 

Fig.15 

conjunto el duodcno da una vuelta completa de espira 
alrededor de un eje vertical. 

El asa media.-La dirección de la porción inicial de 
la misma o yeyuno, se modifica en relación con los carn­
bios dc posición del duodeno. Queda situada por dcbajo 
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y paralelamente a la segunda asa duodenal, tal como 
representa la figura 32. 

El conjunto duodcno y ycyuno, formau dos asas; 
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bien puede llamarsc escondida, por situarsc dettas del 
mcsenterio, tienc la forma de una U de concavidad dc­
rccha, con una porción superior, cóncava a su vcz hacia 
delante y formada por la tercera y cuarta porcioncs 
del duodeno y una porción inferior, igualmcntc cónca­
va hacia dclante, constituída pm· el comienzo del yC­

yuno. 
El íleon forma múltiples asas, què iran poco a poco 

situandose por debajo del colon. 
~iF--- a. 111 • El asa infel'ioT.-Como en el embrión ant01·ior, sc ha-

h. 

d. 

lla colocada en la línca media y esta unida a la misma 
por el mesocolon desccndcntc. No obstante, el comicnzo 
dc la mencionada asa sc halla algo a la izquicrda dc la 
línca media, pues el angulo csplénico esta marcadamcn­
tc en el lado izquierdo. 

a.d.y. 

m.c.d. 

a. 111. v. t. 

d. 

c. w. 

Fig. 17 

la mas elevada de ellas, que también podríamos deno­
minar asa descubierta, esta formada por las dos pri­
meras porciones del duodcno, presentando su concavi­
dad hacia la izquicrda; en cambio, el asa inferior que 

Fig. lS 

Hígado, pancreas y bazo.-Estas vísceras, ya estan 
muy desarrolladas y especialmente el hígado, cuyos dos 
lóbulos scnsiblcmcnte iguales, ocultau la mayoría del 
contenido abdominal. El bazo, en cambio, aún esta poco 
desarrollado y se apoya sobre la tuberosidad mayor 
del estómago. 

El m.esenteTio.-Estc replieguc, que como ya sab('­
mos, en el embrión anterior era un dclantal o cortina 
comprendida entre las dos porciones del asa media Y 
que por detras sc fijaba en la línea media drl dorsc, 
en el estadio actual, es la que oculta a la segunda asa 
del conjunto duodcno-~reyunal o asa escondida. 

Ahora bien, la mencionada asa posee un meso, que 
insertandosc por delante en la cara anterior de la ter­
cera y cuarta porcionrs del duodeno y en la cara ante­
rior del yeyuno sc fija por detras en la llnea mo:~ia, 
ofrcciendo el mcncionado meso la forma dc una lamma 
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doblada, y con un plano posterior (o meso de la 3." y 4." 
porción) y un plano anterior (o meso del yeyuno). Esta 
hoja mcscntérica, así como el asa escondida, quedau por 
dctras del mescntcrio y dc esta suerte hallamos, que por 
dctras de la primera porción del duodcno, sc supcrpo­
nen dc delante atr·as, las siguicntcs liiminas mesentéri­
cas: l.a, _mcsogastrio posterior; 2.", mesenterio propia­
mcnte d1cho; 3.", meso yeyuno, y 4.", meso duodeno. 
Uonsúltese la figura 20. 

Acolamicntos.-Dc los cuatro mesos citados se suel­
dan los tres últimos y constituycn lo que se denomina 
raíz del mesenterio, que dcsdc el dorso y por detras 
del estómago en donde tienc su origen, pasarii por dc­
tras dc la primera porción del duodeno, por la derecha 
de la scgunda y por dclantc de la tercera y enarta, e 
ira extendiéndosc entre las dos ramas del asa media, 

· para formar el mescntcrio propiamente dicho. 
EMnHIÓN HmiAKO CUARTO.-Longitud céfalo coxigea, 

rio. Ademas, 
una porción 
el yeyuno. 
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esta segunda asa tiene como ya sabemos, 
inferior, paralela a la anterior, que es 

Fig. 20 

El asa media.-En la figura 39 se observau las di-
p. v. versas asas que ha originado su porción superior, o sca, 

el yeyuno íleon. También sc ve la porción inferior o 
colon, bastante rectilínea y de dirección antero post<'-

•.. 
Fig. 19 

de 3 Vz cms. Días aproxima dos, 62; correspondicndo 
como el anterior a la noYena semana de la vida intra­
uterina. 

Verificamos cortes seriados de este embrión, los cua­
les confirmau a maravilla los cxtremos anotados ('11 el 
cmbrión anterior. 

El estómago y eb esófago.-Ambas vísceras puedcn 
verse en las figuras 33, 34 y 35. El esófago ticnc en 
su cara anterior el ncrvio vago izquierdo y en su cara 
posterior el vago derecho. El cstómago ha terrninado su 
movimiento de rotación y o:fl'ecc una cara anterior y 
otra posterior. 

El duodeno.-Las figuras 36 y 37 ponen de mani­
ficsto la disposición del asa !lupcrior del duodeno, cons­
tituída como ya sabemos por su primera porción o an­
terior y su scgunda porción o posterior, ambas en el 
mismo plano y presentando una concavidad izquierda. 

El asa duodeno-yeyunal que hemos llamado escon­
dida, presenta la porción S1Jperior u horizontal, dc con­
cavidad anterior, como puedc verse en la figura 38, ~­
(JU<' esta cubicrta por dclantc por la raíz del mescntc-

Fig. 21 

rior, algo desviada no obstante, de derecha a izquierda. 
El asa inferio1·.-Nada podemos añadir respecto a la 

misma a lo manifestada ·en embriones anteriores. 
Hígado, panc1·eas y bazo.-Todos ellos tienen mayor 

desarrollo que ·en los cmbriones anteriores. La figu­
ra 34 muestra el momcnto preciso de acolarsc el meso-
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dermo que recubre el hígado con el que cubre el dia­
ragma, formando el ligamento coronaria del hígado. 

El p{mcreas, alojado en la misma raíz del mesente-

Fig. 22 

rio, esta rodeado por las cuatro porciones del duodeno, 
a excepción de .su cola, que esta alojada como sabcmos, 
en el mesogastrio posterior. 

El bazo aún esta poco desarrollado. 
Elmesentet·io.-Con el conjunto de las microfotogra-

Fig. 23 

fías de este embrión, compruébanse casi todos los datos 
anotados, sobre la evolución de dicha lamina. 

El mesogastrio posterior, forma un fondo de saco, 
que sobrepasa por la izquierda (fig. 36) y por debajo 
(fig. 39) a la gran curvadura. La porción de mesogas­
trio comprendida entre la cola del pancreas y el bazo, 
esta soldandosc con la pared abdominal posterior y con 
el mesenterio propiamente dicho (figs. 37 y 38). 

El mesoduodeno de la primera y segunda porción, 
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va de la cara posterior de las mismas a la raíz del me­
senterio (figs . . 36 y 37). En cambio, el peritoneo de la 
tercera y enarta porción, va asimismo a fusionarse con 

Fig. 24 

la raíz del mesenterio, pero parte de la cara anterior 
de arn bas. porciones (fig. · 38). 

Sabemos que el mesenterio propia111ente dicho, tiene 
su origen por detras del estómago, en~ su raíz (fig. 35); 
que de allí se dirige hacia abajo, cruzando por atras 

Fig. 25 

de la primera porc10n del duodeno y por dclante de 
la tercera y enarta porciones. 

EMBRIÓN HUMANO QUIKTO. - Longitud céfalo coxigea, 
dc 3,6 cms. Días aproximados, 63; y como los dos an­
teriores, de nueve semanas. 

Después de verificar un detenido estudio con los dos 
embriones anteriores, este nucvo ernbrión de igual edad 
sirvió para comprobar todo lo que hemos anotado y des­
pistar cualquier anomalía (fig. 40). 
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En dicha figura vemos que el hígado esta casi todo 
destruído y reducido a tcnues cordones, a causa de es­
tar algo macerada. 

El estómago presenta completamentc terminada su 

Fig. 26 

movimiento de rotación y muy pronunciada ya el dc 
flexión. También podemos ver en esa figura el asa 
inferior, situada en la línea media, entre los dos cuer­
pas dc V,T olff y entre las dos gl{mdulas genital es. 

Fig. 27 

CoNcLusroNES 

l_a Duodeno en espira, alrededor de un eje verti­
cal, marcando sus cuatro direcciones o porciones. 

2.a Detras del mesenterio sc halla el yc_vuno Y la 
tercera y enarta porciones, formando el asa oculta. 

3.a Acolamiento del mcsenterio del asa oculta Y el 
mesenterio propiamente dicho, para formar la raíz del 
mesenterio. 
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El intestina postM·i01· en la décima sernana 

EMBRIÓN HUMANO SEX'rü.-Longitud céfalo coxigea, 
dc 4 % cmR. Días aproximados, 68. 

Fig. 28 

A este embrión, estudiada primeramente por disec­
ción microscópica, se le extrajo su tubo digestiva para 
incluirlo y obtener del mismo cortes seriados. Las fi­
guras 41 y 42, son fotografías del lado izquierdo y ·del 

Fig. 29 

lado derecho del embrión, y la figura 43 es un esque­
ma de su intestina po terior. 

El estónwgo.-La morfología del mismo puede verse 
en las figuras 41 y 42. 

El duodeno.-Esta víscera modifica la dirección de 
sus porciones. Las dos asas si.tuadas en otros tantos pla­
nos horizontales, se colocan ahora en un mismo plano 
vértico frontal, dando una vuelta completa dc espira 
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alrededor de un eje antero posterior. Dc esta suel'te, 
la primera .Rorción scra horizontal, la segunda verti­
cal o algo obhcua hacia abajo y atras, la tercera horizon­
tal, y la cuarta vertical. 

El duodeno abarca por su concavidad la cabeza del 
pancrcas. Como puede verse en las figuras 42, 45, 46, 
J 7, 48 y 49 todo el duodcno es libre y como el resto 
del intestino esta colgado a un punto de la pared dor­
sal por la raíz del mesentcrio. 

El asa media.-Muy notables e interesantcs son las 
modificàciones que apareccn en cstc estadio. El colon 
es superior, rectilíneo y dirigido de derecha a izquier­
da, en vcz de ser antero posterior como en estadios mas 
jóvencs (fig. 43). A la derccha termina el colon en d 
divcrtículo apendicular y se contil)úa también con el 
ílcon. A la izquierda llega hasta el angulo esplénico a 

é."m. 
2d. 

n. d. 

n. d. 

y. 
3d. 

Fig. 31 

e. 
b. w. 
c. 
'Y· i. 

c. d. 
e. 

partir del cual comienza ya el colon descendente. Dicho 
angulo esplénico sobrepasa notablemcntc en altura al 
angulo duodeno yeyunal. 

De todo ello se deduce que ha terminada el movi­
mi·ento de vólvulo iniciada en estadios anteriorcs. Como 
en todo vólvulo, habra también un punto en que se cru­
zan dos porciones de intestino, estando determinada 
precisamente dicho punto por el entrecruzamiento del 
colon de dirección transversal y de la segunda porción 
del duodeno, mas o menos vertical. 

Ocurrira que el mesenterio limitado como ya sabe­
mos por el colon y el íleon, al variar la posición res­
pectiva de dichas porciones, convierte en anterior su 
cara posterior, a modo de una cortina que fuesc fuer­
temcnte levantada por uno de sus lados. 

El íleon crece muchísimo y por debajo del colon para 
formar las múltiples asas delgadas. · 

El yeyuno, a su vez, pierde el par·alelismo que tenía 
con el duodeno y se dirigc desde ahora hacia delante y 
hac i a la izquierda, · ·qucdando descubierto por corrersc 
hacia ln dcrecha la cortina invertida del mcsenterio. 
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El asa in[e1·im·.-Debido al gran desarrollo que ya 
alcanzan las asas delgadas, así como también a la si­
tuación alta y francamcnte desviada hacia la izquicrda 
del angulo esplénico, la mayor parte de dicha asa que­
da a la izquierda de la línea media y solamente en las 
proximidades dc su terminación que constituye el1·ccto 
sc la halla siguiendo la línea media. 

Vísceras restantes.-Sólo indicaremos la proximidad 
existcnte entre el apéndicc y la vesícula biliat; como 
tendremos ocasión de corqprobar en otros embriones. 

El m.esenterio.-El mesogastrio ofrecc mas extensa 
su inserción posterior, pues ha progresado el acolamicn­
to iniciada en la novena semana (fig. 46). 

El mesenterio y el meso dudodeno, estan pcrfecta­
mente fusionados, formando la raíz del mescnterio Ja 
cual da una lamina a la dcrccha para la segunda po1·-

Fig. 32 

c1on del duodeno y otra a la izquierda o mcsogastrio 
posterior para el estómago (fig. 45). A medida que 
desciende el mesenterio, es mas anterior hasta que cru­
za finalmente por delante la tercera porción del duo­
dena (fig. 49). 

Recordaremos que en cste estadio, ha tcnido lugar el 
hecho mencionada anteriormente de invcrtirse )as cm·as 
del mesenterio. 

CONCLUSIONES 

1." Espira duodenal c_9n ~je antero posterior, sicn­
do por consiguiente la primera y tercera porcioncs ho­
rizontales y la segunda y cuarta verticales. 

2." Final del movimiento de vólvulo del asa media, 
quedando situado el colon transversa de derecha a iz­
quierda, por encima de las asas delgadas y angulo duo­
deno-yeyunal y cruzando a la 2." porción del duodeno. 

3." Inversión de las caras del mesenterio, dejando 
al descubierto el yeyuno y el angulo ducideno-yey':inal. 

EMBRIÓN HUMANO SÉPTIMO.-T..Jül1gitud céfa]o COXJgCa, 
de 4,6 cms. Días aproximados, 70 y como el antrrio1·, 

.. 



NúMERO 51 

en la dérima :;emana do la vida intrauterina. Con:;últc­
sc la figura 1, embrión e y las figuras 52 y 53. 

Para no caer en repeticioncs inútiles a vartir dc 
cstc cmbrión prcscindiremos de la siste~atización im­
puesta en la descripción de los anteriores pues como 
el tubo digestiva ofrecc ya una morfologia' no muy di­
fcrente dei adulto, sólo mcncionaremos va las modifi­
caciones mas dignas dc tenersc en cucnta. 

El colon.-Después del cambio dc posición se llama 
colon transverso y su meso, mesocolon transversa. Pero 
en el embrión estudiada, el extremo derecho del colon 
es convcxo, doblandose en angulo obtuso para forma1· 
el ailgulo hcpatico del colon, por debajo del cual apa­
reco, aunquc dc cor·ta longitud, el colon asccndcntc, 
comprendido entre el apéndice y citado angulo. 

El apéndice, es aún muy c01·to, de uno a dos mili­
metros, se dirige hacia atras y hacia dentro y presenta 
casi igual calibre que el resto del intestino. 

Fig. 33 

El colon descendente, muy alcjado dc la llnca media, 
presenta un notable aumcnto dc longitud, formando 
gran parte de él un asa doble en forma de S, hasta que 
finalmente alcanza la Hnca media y forma el recto. Dc 
esta sucrtc, ya distinguimos en el ~sa inferior el colon 
dcsccndcnte, la S sigmoidea y el recto. 

Acolamientos.-El angulo hepatico apoya y fusiona 
su pcritonco con el que rccubrc la segunda porción del 
duodeno y aunque temporal, esta fusión fija a la pared 
abdominal posterior el angulo hepatico. 

El mesogastrio posterior y el mcsocolon transverw 
romicnzan a soldarse por la dcrecha, cxtendiéndose poco 
a poco dicha fusión hacia la izquierda. De esta suertc, 
el repliegue que se fija en la curvadura mayor del es­
tómago, terminara en el colon transversa ;.T formara el 
cl cnominado epiplón mayor. . 

Finalmentc. el duodcno empieza a soldarsc con la 
parcd abdominal posterior a nivel de su angulo duode­
no yeyunal, como puedc verse iniciada en la figura 49, 
pcrteneciente al cmbrión anterior de igual tiempo. 
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CONCLUSIO~ES 

1." Aparición del angulo hepatico y colon ascendcn­
tc (muy corto). 

2.a Delimitación en el asa inferior; de colon dcs­
cendente, S sigmoidea y recto. 

3.a Acolamiento temporal del angulo hcpatico a la 
scgunda porción del duodeno. 

4.a Acolamiento del angulo duodeno-yeyunal con la 
pared posterior. 

5.a Acolamiento inicial por la derecha dc m.csogas­
trio posterior y mc!'ocolon transversa, para formar el 
cpiplón mayor. 

El intestina po:ste1·ior en la undécima semana 

EMBRIÓN HUMANO OC'rAVO.-Longitud céfalo coxigca, 
dc 5 ~S cms. Días aproximados, 74. Véase figura 1, cm­
brión E. 

Fig. 34 

Al abrir la pared abdominal, se aprecia que el ltfyndo 
es muy grande, con dos lóbulos de idéntico desarrollo, 
que llegan hasta cerca del pubis. 

Extirpando algo de hígado, se ve el apéndice de unos 
3 milímetros de longitud, que esta implantada en la cara 
posterior del colon. 

El ciego, es poco marcado en este embrión ·y forma 
una pcqueña ampolla en el comienzo del rolon ascen­
dcnte y por de1antc del apéndice. 

El colon transvm·so, como en el cmb1·ión anterior, 
rruza a la segunda porción del duodeno, rolocandosc 
después en la partc externa del mismo. Sn dirrcción es 
transversal y bastante oblicua de arriba abajo ;.T de iz­
quierda a derecha, presentando una ligcra conravidad 
superior. El diametro de todo el col011 es idéntico al 
diametro del restantc intesth10. 

Colon descendent e !J asa sigmoidea.-Esta última 
marca perfectamcnte dos curvaduras; una superior, 
cóncava hacia arriba y hacia adentro, y otra inferior, 
cóncava hacia abajo y afuera. Tanto la S sigmoidea 
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éomo el colon descendentc, estim unido' a la Jínea mc­
dia por un meso. 

EMBRIÓN ~IUMANO NOVENO.-Longitud céfalo coxigca, 
de 5,6 cms. Días aproximados, 75; y, como d anterior, 

1/l. p. 

Fig. 35 

de once scmanas. Véansc figura 1, cmbrión F, y fi­
gura 54. 

El duodeno, es todo el Jibrc y aun sin ninguna adhe­
l'Cncia. 

Fig. 36 

El hígado, de lóbulos aun iguales, esta algo mcnos 
dcsarrollado que en el cmbrión anterior. 

El apéndice y la vesícula biliar, estan en contacto, 
pues el prim€ro de una longitud de 4 mm. se dirige 
hacia arriba y se relaciona con la vesícula biliar que 
sc dirige hacia abajo. 

El ciego, es un saquito rudimentario, de diametro 
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algo superior al del resto del colon y que forma como la 
base ensanchada del apéndice íleoc€cal. 

El colon ascendente, es muy corto y se continúa por 
medio del angulo he:r:>atico por el colon transversa. Este 

r. 111. 

{ ' .... ~.;...; Fig. 37 

ff '. 
último nrsc suelda en cste embrión ni con el duodeno 
ni con el mesogastrio. 

Todo el colon descendente, tiene igual disposición 
que en el cmbrión octavo. 

Fig. 38 

CoNCLUSIONES 
P Hígado muy grande y de lóbulos iguales. 
2.a Cü~go formando la base algo dilatada del apén­

dice. 

El intestino posterio1· en la duodécima semana 

EMBRIÓN HUMANO DÉCIMO.-Longitud céfalo coxigea 
dc 6 cms. Días aproximados, 78. 
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Su desarTollo es aproximadamcnte igual al de los dos 
embriones estudiados anteriormente, de tal manera, que 
este embrión ha servido de control dc las observaciones 
hechas en los otros embriones. 

Fig. 39 

Sólo indicaremos, que el apéndice posee tres milíme­
tros de longitud, que se origina en la cara posterior 
del ciego y que tiene una dirección ascendente. 

EMBRIÓN HUMANO UNDÉCIMO.-T.1üllgitud céfalo coxi­
gea de 6,3 cms. Días aproximados, 80. Consúltensc las 
figuras 1, embrión O, y 55, 56 y 57. 

El hígado.-En la figura 55 se ve la gl<'mdula hepa­
tica, de gran volumen y de lóbulos iguales. En la línea 
media esta el ligamento suspensorio. Rechazando hacia 
arriba dicha glandula, observamos en la figura 56 sus 
lóbulos derecho e izquierdo y cuadrado. Entre el ló-

c. d. 
o· 
b' 

v. b. 
!l. 

a. d. 
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En este embrión persiste la soldadura de angulo he­
patico, con la cara anterior de la segunda porción. 

El ciego y el apéndice.-La base del apéndice dila­
tada forma el ciego. Aquél llega a tener Jj2 cm. de lon­
gitud, cosa que prueba que aunque en grado menor que 
el resto del intestina, también crece el apéndice y ni 
remotamente se atrofia. Su inserción en la cara poste­
rior del ciego, esta muy próxima al angulo íleocecal. 

Colon y mesocolon ascendente.-Aquél esta muy poco 
desarrollado con escasa longitud, pcro no le falta su co­
rrespondiente meso. 

Colon y mesocolon tmnsverso.-La dirección del co­
lon transversa, es quiza algo mas oblicua que en el em­
brión anterior. El acolamiento entre el mesocolon traus­
verso y el mesogastrio posterior, falta ya poco para 
completarse. 

El colon descendente, J"ecto y mesos con·espondientes. 
-Aquellos órganos son flotantes merced a la presencia 
del correspondientc meso. Jja S sigmoidea, acentúa sus 
curvaduras. 

CoNCLUSIONEs 

l.a Duodeno enteramente retroperitoneal (exccpto 
la primera porción) y presencia del espacio despegable 
de Treitz. 

2.a Crecimiento progresivo de colon ascendente, cic­
go y apéndice. Este no se atrofia, sino que crece mas 
lcntamente. 

3.a Colon transversa, bastante oblicuo dc izquicrda 
a derecha y de arriba abajo. 

El intestina poste1·ior en la quinceava semana 

EMBRIÓ~ HUMANO DOCEA VO.-Longitud céfalo coxi­
geà de 10 cms. Días aproximados, 101. Figuras 1, cm­
brión H, 58, 59 y 60. 

El hígado, algo menor por crecer mas lentamente que 
el resto, presenta su lóbulo derecho de mayor tamaño 
que el izquierdo. 

o. 
e . v. 1/, 

b. v. 
a . e. r. a. 
c. d. d. 

d. c. a. d. g. g. 

Fig. 40 Fig. 41 Fig. 42 

bulo derecho y el cuadrado, cxiste un sur·co o foseta 
cística, en donde se aloja la vesícula biliar. 

El duodeno y su acolam,iento.-La cara posterior del 
duodeno que anotamos, empieza a acolarse con la pa­
rcd abdominal posterior, a partir de su angulo duodc~o­
,veyunal, ha extendido su soldadura a todas sus porcJo­
nes, excepto la primera, y por lo tanto, desde la duo­
décima semana, el duodeno es petroperitoneal. 

El estómago, se halla casi completamente flexionada. 
El duodeno, en este estadia, esta también acolado 

contra la pared abdominal posterior, constituyendo la 
lamina de Treitz. Como sabemos la primera porción es 
libre. 

El colon.-Hasta cstc estadia inclusiv€, es muy no­
table el hecho, de que todo el intestina tenga sensible­
monte igual diametro, no pudümdo precisar diferencia 
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entre porción gruesa y porción delgada. La oricntación 
es idéntica al de los otros embrioncs. 

El apéndice, sc aprecia en las figuras 59 y 60, 4UC 

su origen algo ensanchado, forma el ciego. Estc no es 
aún el fondo dc saco, que le caractcrizara mas adclantc. 

Fii. 43 

El bazo, esta bastantc desarrollado y sc apoya en la 
pal"fe izquierda del estómago. 

Mesente1·io y acol•amientos.-El angulo hepatico del 
colon rebasa hacia la dcrccha la segunda porción del 
duodcno, se poue en contacto y se suelda con la pm·cd 

Fig. 44 

abdominal po¡,;terior (fig. 59), acolamiento éstc, que fi­
jara definitivamente al angulo hepatico ~· constituirú 
el denominada, sustcntaculum hepatis. En cambio, la 
adherencia del colon transversa a la segunda porción 
del duodeno es poco intensa, dc tal suerte, que rcapa­
rece eu este estadio un pequeño meso que continuara ha­
cia el angulo hepatico el mcsocolon transversa. 

El mesogastrio 'posterior y mesocolon transverso, ya 
estan casi enteramente so1dados. Aquél, sc adhiere a la 
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pared póstero latcl'al del abdomen y f01·ma el ~usten­
taculum licnis. 

Finalmentc. tomaremos clcbida 11ota de que l'll cste 
estadio, la partc superior del colon descendetlte es ret t·o 
peritoneal, clcbido a un acolamiento dt;finitivo entre sn 

Fig. 45 

meso y la pared abdominal posterior formanclo la la­
mina de Toldt (figs. 58 y 60). En cambio, la S sigmoi­
dea tiene su meso y queda flotante y el recto también 
tiene su meso muy corto por cierto, que lo fija a la lí­
nca media . 

• 
Fig. 46 

CoKCLUfoltoxEs 

1." Hígado mas pequeño relativamente y <·on el ló­
bulo derecho mayor. 

2." Aún pcrmanccc todo el in testi no dc igual dia­
metro. 

3." Acolamiento dc angulo hepatico a pared poste­
rior, formando el rcplieguc, sustcntaculum hcpatis. 

4.a Acolamiento completo dc mesogastrio y meso-
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colon formando el epiplón mayor y el sustentaculum 
Jicnis a Ja izquierda. 

· 5.a Acolamiento del mesocolon descendente a la pa­
red abdominal posterior con la formación de la lamina 
despegable de ToLDT. 

Fig. 47 

Intestina postet·ior en la 17.a semana 

EMBRIÓN HUMANO 'l'RECEAVO.-Longitud -céfalo COXl­

gca de 13,5 cms. Días aproximados, 119. Consúltense las 
figuras 1, embrión I, 61, 62 y 63. 

Fig. 48 

El estónwgo.-El movimiento de flexión de esta vís­
cera, que en las anteriores fases estaba estacionada, se 
exagera a partir de esta fase, aproximandose notoria­
mente de tal suerte, píloro y cardi as (fig. 63), que en 
la semana siguiente adquiere el estómago su fqrma de­
finitiva de J o gancho muy pronunciada. 

El ciego y apéndice.-En este estadio el ciego es dc 
un calibre muy grande, sobrepàsando en dimensiones, 
no ya al apéndice, si no al resto del in testi no y ·forman-
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do en la terminación del colon ascendente' un verdadèro 
fondo de saco. El apéndice, de unos 16 mm. de longi­
tud, tiene su origen en el vértice del ciego (fig. 62), y 
se dirige primeramente hacia arriba y adentro para in­
curvarsc luego y marchar francamente hacia afuera. 

/ 

m. p. 

Fig. 49 

El coZon, mesos y acolamientos.-El colon ascendcntc 
es aún muy poco desarrollado y corto, estando situado 
paralelamente por fuera de la segunda porción del duo­
deno (fig. 62). Ya nos es conocido el acolamicnto qcl 

Fig-. 50 

angulo hepatico contra la pared posterior, pero ahora 
debemos añadir, que en el cstadio actual, progrcsa di­
cho acolamiento entre el colon ascendente y la pared 
abdominal posterior. · · 

El colon transvei·so ·es muy· oblicuo de arriba abajo 
y de izquierda a derecha. Creemos, que la causa de esta 
dirccción tan modificada estriba en lo siguientc: la sol­
dadura o acolamiento entre mcsocolon transvers() y me­
sogastrio posterior, ya es completa, formandosc el epi-
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plón mayor (que dc la curvadura mayor del estó­
mago, va a insertarse en el colon transversa, si bien 
antes de alcanzar €sta inserci.ón, forma un replieguc 
que se denomina delantal del epiplón mayor) ; pero este 
acolamiento tan extenso, sólo podra verificarse a con­
dición de que S€ desplace por lo menos una de las vís­
ceras interesadas y se aproxime a la otra. 

Fig. 51 

La víscera que se aproxima a la otra, es el colon, que 
poco a poco va costeando la gran curvadura y adqui­
riendo su misma dirección. 

El angulo hepatico acolado pt'tlmaturamentc, queda 
muy bajo respecto al angulo esplénico, que solamente 
estara fijo a la pared abdominal posterior cuando haya 
terminado el acolamiento de los mesos del estómago y 

fi. 

d. 

Fig. 52 

colon, y por lo tanto, €stara entonces mucho mas ele­
vado que dicho angulo hepatico. 

En este embrión, era muy notoria la existencia dc 
un repliegue que, continuando hacia abajo el borde libre 
del €piplón menor, cruzaba el duodeno y venía a inser­
tarse en el colon transversa, constituyendo el denomina­
do en los tratados de Anatomía, con el nombre de liga­
mento cisto-duodeno-epiploico. 

Ya conocemos qu€ existe acolamiento del meso del 
colon descendente, formando la lamina de Toldt, y que 
la S sigmoidea oes libre y posee su meso. 

Eb recto, aparece dilatado, y juntamente con el cieg·o, 
constituyeiL las dos primeras porciones del intestino que 
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se dilatau, pues el resto del mismo persiste con el mismo 
calibr€ y aun nos atrcvcremos a afirmar que quiza el 
intestino grueso es algo mas estrecho que el propio in­
testina delgado. 

La vesícula biliar mide unos 11 mm. y su fondo así 
como su cuerpo sc ponen respectivament€ en relación 
con el angulo hepatico y con el primer codo duodenal. 

Fig. 53 

CoNCLUSIONEs 

l.a Ciego y recto de mayor calibre que el resto del 
intestino. 

2.a Acolamicnto inicial del colon ascendente. 
3.a Angulo esplénico mucho mas elevado que el an­

gulo hepatico. 

t. s. 

h. h. 
v. b. h. h. 

fi. c. t. 

a. d. a. d. 

Fig. 54 Fig. 55 

Intestino poste·rior en la 18.a semana 

EMBRIÓN HUMANO CA'fORCEAVO.-Longitud céfalo CO ­

xigea de 14,6 cms. Días aproximados, 124. Véansc las 
figuras 1, embrión J, 64, 65 y 66. 

Eb estómago, adquirió definitivamente su forma 
adulta. 

El duodeno, enteramente retroperitoneal (cxcepto n~­
turalmente su primera porción) adopta en esta su pri­
mera porción una dirección oblicua hacia arriba atras 
y a la derecha que permanecera ya definitiva (fig. 66) · 

El angulo duodeno yeyunal, sobresale ligcramente dc 
la pequeña curvadura, y se hace visible a través del epi­
plón menor, 
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El intestina debgado, ha aumentado mucho de lonai­
tud y forma múltiples asas. El íleon preséntase ho~i­
zontal cuando desemboca en el ciego, al paso que en los 
cmbriones anteriores, era una porción marcadamente 
oblicua. Quiza sea ocasionada este ligero cambio dc di­
rección por la aparición de un acolamiento que descri­
biremos luego. 

El ciego esta sumamcntc dilatada y flotante en las 
inmcdiaciones de la fosa il-íaca derccha. 

' 
v. b. 

h. 

2d. c. t. 

s. s. a. d. 
a. 

Fig. 56 

El apéndice, describicndo una curva, se dirigc hacia 
abajo. 

El colon ascendente es notoriamentc mucho mas largo 
que en los anteriores embriones, y esta complctamcntc 
acolado. 

Fig. 57 

El colon tmnsve1·so, conscrvando la dirección oblicua 
ya conocida, adquiere una forma arqueada de conca­
vidad superior, que separa dicho colon de la curvadura 
mayor. Estc aumento de longitud de ese colon, obliga 
a su meso a alargarse también, dc tal suertc, que aun­
que el colon transversa pasc por debajo del angula duo­
dono yeyunal, la inserción superior de su meso conti­
nua siendo superior a dicho angulo. 

Del borde libre del colon transversa pende el delan­
tal de los epiplones que aún tiene muy poca extensión. 

El colon descendente esta a la izquierda y acolado. 
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La S sigmoidca, es flotantc y finalmente el recto bas­
tantc dilatada ocupa la línca media (fig. 65). 

En la figura 66, poncmos dc manifiesto las relacio­
nes que presenta el colon con los riñones; a la de;rccha, 

d. e. e. 

17. 
c. t: 

In. c.d. 

Fig. 58 

el angulo hepatico apcnas llega a cubrir el polo infe­
rior del riñón corrcspondientc, y en cambio, a la iz­
quier·da, el colon transversa se relaciona con la cara 
anterior del riñón dcrccho, el angula esplénico sobrc­
pasa su polo superior y, en fin, rl colon dcscendcntc, 
costea el borde externo del mismo riñón. 

Acolamientos.-Ya sabcmos que en semanas anicl'io­
rcs ha tenido lugar el acolamicnto del colon asccndcntc 
y el del colon dcsccndentc. En cstc cmbrión, poL' sn-

e. d. e. 

2 d. a. 
x. c.g. 

a.d. 

c. s. 

Fig. 59 

puesto, ya estan definitivamente terminados dichos aco­
lamientos, pero dcbemos precisar re.specto la extcnsión 
de los mismos, pues dc no tenor uñ límite estos acola­
mientos, aca baría todo el mesenteri o por soldarsc a la 
pared dorsal. 

El mesocolon desccndente, se suelda todo él, dcsde su 
inserción dorsal en la línea media hasta la inscrción 
visceral. Pero en cambio, la soldadura del mesocolon as­
cendente, llegara solamente hasta una línea cxtendida 
entre los angulos duodeno yeyunal e íleo cecal (fig. 66). 
A la derccha de esta línea, el meso soldada constituyc 
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la lamin'a de Toldt, del lado derecho, y a la izquierda, 
el meso completamente libre formara el mescntcrio pro­
piamente dicho que tendra una inserción anterior, vis­
ceral (intestina delgado) y una inserción posterior, fija 
en esa línea de acolamiento, que sera el borde fijo del 
mesenterio. 

Fig. 60 

CONCLUSIO~ES 

1." Estómago con forma definitiva de J. 
2.a Primera porción de duodeno, con su dirccción 

ya persistente, arriba, atras y a la derecha. 
3.a Colon transversa, cóncavo del que pende el de­

lantal del epiplón mayor. 
4." Final del acolamiento del mesocolon ascendente 

con la formación del borde fijo del mesenterio. 

Fig. 61 

Intestina poste1·ior en la 21.a semanas 

EMBRIÓN HUMANO QUINCEAVO.-JJOngitud céfalo CO­

xigea de 18 cms. Días aproximados, 147. Véanse fi­
guras 1, embrión K, 67 y 68. 

Del estómago y duodeno, que ya terminaran su evo~ 
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lución morfológica en el cmbrión anterior, nada debc­
mos añadir ahora. 

El intestina delgada, aumenta mucho de longitud y 
sus múltiples asas presentau sus concavidades en dis­
tintas direcciones. 

Del ciego y del! apéndice, dircmos so lamente que aquél 

?, 
~ 

~ ....: ,; .:;; OÍ¡ 

~ ...; C\J ...; ...; .:;; 

e d. s. s. r. i. 

Fig. 62 

es muy ancho y flotante y que éste posee bastantc lon­
gitud. 

El colon ascendente.- En este embrión aún tienc poca 
longitud, presentando un corto trayecto verticalmente 
asecndente, para dirigirse luego dc un modo oblicuo a 
buscar el angulo hepatico. 

Fig. 63 

El colon tmnsvei"SO, acentúa la concavidad iniciada 
en el estadia anterior y se separa bastante de la cm·va­
dura mayor . 

El angulo esplénico situada debajo del bazo, se acoda. 
y forma un asa horizontal, cuya abertura mira hacia 
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adelante y hacia 1a izquierda. Esta alojada este asa en­
tre dos repliegues peritoneales. 

Indicabamos que el ciego y el recto eran las prime­
ras porciones del intestina grueso que se dilataban; pero 
ahora debemos añadir que la dilatación del recto se 
propaga hacia arriba, de modo que en este embrión al­
canza también al asa sigmoidea. Asi, pues, dejando 
aparte el ciego y el recto podemos afirmar que la S sig­
moidea es la primer asa dilatada, hecho que creemos 

Fig. 64 

puede tener importancia para explicar la patogenia del 
dólico sigma (fig. 67). 

El mesenterio, ticne su inserción posterior en la co­
nocida línea extendida entre el angula duodeno yeyu­
nal y el angula íleo cecal. Parte esa línea del angula 
superior de los dos citados, y dcsdc allí cruzando dia-

e . M. 

i. c. f. 

c. d. 

s. s. 
r. 

Fig. 65 

gonalmente la cuarta porcwn del duodeno y después 
la tercera continúa oblicuamente hacia ahajo Y a la 
derecha p~ra buscar el angula inferior. 

El mesocolon transversa, por delante, se inser~a e~ 
el borde posterior del colon transversa y por atras Sl­

gue una línea que cruzando la segunda porción del duo-
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deno y pasando po rencima del angula duodeno yeyu­
nal, alcanza el angula csplénico. 

La S sigmoidea continúa con su meso bastante largo 
por cierto. 

Fig. 66 

fig. 67 

El meso del recto es corto ~- como sabemos, lo une 
a la línea media. 

CoNcLusroxEs 

l.a La s sigmoidea forma Ull asa notablementc mas 
dilatada que el resto del intestina grueso. 
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El intestina poste1'io1' en la 32.a semana 

EMBRIÓN HUMANO DIECISEISAVO.-Longitud total dc 
42,5 cms. y céfalo coxigea de 28'5 cms. Días aproxima­
dos, de 224. Véanse figuras 1, embrión L, y 69, 70 y 71. 

Fig. 68 

El tubo digestiva a partir de este estadio, adquierc 
la forma del adulto. Podémos afirmar que, cuando mc­
nos morfológicamcnte, a fines del 7. 0 mes, el intestina 
ha hJrminado su evolución. 

e. 

e.Ar. 

i. 

Fig. 69 

El estómago tienc como el de 18.a semanas, la forma 
característica con sus caras, curvaduras, tuberosidades 
y orificios correspondientes. 

El duodeno, €S retroperitoneal, excepto su primera 
porción que es flotante. Ticn:e la forma de U o de círcu­
lo, abarcando la cabeza del pancreas. 

Las asas delgadas prcsentan una longitud total muy 
notable y merecicndo tal nombre, mnto por su forma, 
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como por su calibre que como veremos, resulta ser ya 
muy inferior al de todo el intestina grueso. El mesen­
terio propiamente dicho, sc cncarga de mantcner fio­
tantes las asas delgadas. No debemos olvidar que la de­
nominada raíz del mesentcrio por la que pasan los vasos 
y nervios de la víscera intestinal se inscrta en el dorso 
por detras de la primera porción del duodeno o del es. 
tómago y que antes de cxtcnderse y formar la lamina 

e. 

c. t. 

s.s. 

Fig. 70 

mesentérica cruza por delante la tercera porción del 
duodeno. 

El ciego, no es mas que la basc d€1 apéndice muy di­
latada y lo confirma la figura 69, en la que dicho apén­
dice se continúa con el vértice del ciego. El ciego es 
completamente librc y no presenta ningún acolamiento. 

El couon tiene ya un calibre mucho mayor que el 

Fig. 71 

intestina delgado. Por lo demas, el ascendente y el des­
cendente, estan acolados y en cambio el transversa y el 
sigmoideo poseen su mesoeolon. 

El 1·ecto, presenta dos poreiones; la porción pélviea 
con un meso muy eorto, que "parece como si el recto 
estuviese acolado, y una porción perineal o inferior que 
atraviesa los diversos planos topograficos del periné, 
para abrirse en el ano. 
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El hígado es muy voluminoso y con su lóbulo dere­
cho mucho mayor que el izql:!ierdo. _ . 

La vesícula biliar se relaciona d.en-el colon transverso 
por su fondo, así como su cuello, con la primera y se­
gunda porciones del duodeno. 

Eb bazo esta a la izquierda del estómago y apoyan­
dose sobre el angulo esplénico del que esta separado 
por el sustentaculum lienis. 

CoNCLUSIONEs 

l.a A partir de 7 ljz meses, el intestino posterior 
morfológicamente es como el del adulto. 
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RESUM E 
L'Auteur étud·ie sur des embryons le developzJement de l'in­

testin postérieur ou digestit jusqu'à la semaine trentedeux. 
Dès ce temps, mo1·phologiquement, l'intestin digestit est com­
me celui de l'adulte. ])ans son étt¿de il a employé 16 embryons 
humains et 1 embryon de rat de 10 jours dont il s'en est se1·vi 
pour ét1tdier les premières dispositions de l'intestin, étant don­
née l'impossibiUté de se p1·ocl¿re1' m~ embryon humain qui ait 
moins d'tm mois. 

SUM MARY 
The author studies in embryons the development ot the 

postm·ior oT digestive intestine up to the thi1·ty second week 
when it is moTphologically like the adult one. In is study he 
has employed 16 hwman embTyons and 1 ten days Tat emb1·yo, 
1vhich has se1·ved him to study the, ea~·ly intestine arrange­
ments, being it impossible to ·secure a human ambn;o ot less 
than one month old. 


