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Es significativo el escenario que se proporciona desde el ambito del derecho
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INTRODUCCION
El trabajo de investigacion cuyo informe final se presenta en las siguientes
paginas, surgié como consecuencia que su autora reflexioné que en la actualidad
ha existido un incremento de violaciones a nifias, adolescentes y de mujeres que
padecen de alguna enfermedad mental, que en la mayoria de casos los
responsables de estas violaciones son los parientes dentro de los grados de ley
como el padre, tio, abuelo, primo e incluso hermanos; asi mismo, advirtié que las
nifas y adolescentes no tienen la madurez para poder denunciar ya que
generalmente son amenazadas para no indicarle nada a su progenitora o
familiares cercanos, motivo por el cual, al quedarse calladas y no tener la asesoria
legal adecuada sufren con las consecuencias de una violacion como lo es un
embarazo no deseado; en estos casos las victimas no tienen un cuidado prenatal
adecuado y al momento de nacer el neonato en muchas ocasiones crecen y nacen
con alguna malformacién en el cuerpo ya que son producto de relacién entre
padre, tio, abuelo, hermano o primo. Esta realidad provoco en la sustentante del
trabajo de tesis, la necesidad de abordar el tema y realizar una investigacion
profunda sobre el escalofriante problema del cual dia a dia se observa un

incremento de casos.

La investigacién tuvo como objetivo general, el determinar la viabilidad juridica,
social y politica de la despenalizacién del aborto en casos especiales; en tanto los
objetivos especificos fueron: a) establecer los fundamentos juridicos que puedan
viabilizar el aborto de la legislacion guatemalteca en casos especiales como lo es
una violacién a una menor de edad o persona que sufra de un trastorno mental
guedando en estado de gestacion por dicha violacion; b) dar a conocer a la
poblacion los casos especiales de violacion para poder despenalizar el aborto; y c)
establecer mediante un analisis comparativo sobre el problema de investigacion

gue ocurre en Guatemala, respecto a la legislacion de otros paises.

Para desarrollar el trabajo de investigacion, su autora formulé la siguiente

proposicion: Mientras el Estado de Guatemala realice un estudio sobre los casos
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especiales de violacion y pueda darlo a conocer a la poblacion existird una mayor
aceptacion en poder despenalizar el aborto, para tal efecto se puede platear la
siguiente interrogante: ¢Qué medios pueden hacer viable la despenalizacién
del aborto en casos especiales cuando la victima menor de edad o que
padece de algun trastorno mental ha sufrido violacién y como consecuencia

ha quedado en estado de gestacion?

La autora del trabajo de investigacion resaltd el problema objeto de estudio
indicando la necesidad de reformar el Codigo Penal de Guatemala para permitir la
despenalizacion del aborto en casos especiales como lo es violacion de una nifia,
adolescente o persona que sufra de enfermedad mental. Refiri6 que en muchas
ocasiones las violaciones son realizadas por sus familiares cercanos como lo es el
padre, hermano, tio, abuelo o primo, y como consecuencia ha quedado con un
embarazo no deseado y al estar en estado gestacion a una edad temprana puede
generar en la victima muerte materna ya que en muchas ocasiones no se ha
desarrollo por completo el cuerpo de la nifia o adolescente, al igual puede
provocar en la victima el inicio prematuro del trabajo de parto, hipertension

inducida por el embarazo y aborto espontaneo.

Agrego como manifestacién del problema objeto de estudio, que la violacion que
sufre una menor de edad o persona que sufre de trastorno mental y que produce
un embarazo forzado, provoca en la mayoria de veces, malformaciones en el
cuerpo de los nifios que nacen como producto de la violacién ya que en ocasiones
estos hechos son realizados por sus familiares cercanos; con ello se expone a
tales nifios al desprecio del cual pueden ser victimas por ser producto de una
violacion, ademas de los gastos que representan en las familias o en las madres

violadas cuando sus hijos nacen con alguan impedimento fisico.

Al perfilar la investigacion se formuld la siguiente hipotesis: “Cuanto menor sea el

conocimiento de los casos especiales de violaciones a menores de edad y/o



personas que sufren de enfermedad mental, menor sera la probabilidad de la

despenalizacion del aborto en la legislacion guatemalteca”.

De conformidad con la informacion obtenida por medio de las técnicas de
investigacion utilizadas, se logré determinar que un sector de los entrevistados
entre los que figuran Jueces, Agentes Fiscales del Ministerio Publico, y Abogados
Defensores, no tienen el conocimiento sobre casos especiales de violaciones a
menores de edad y personas que sufren de una enfermedad mental asi como la
formacion de un feto y las malformaciones que pueda llegar a tener al momento de

nacer el neonato lo cual no le permita vivir fuera del claustro materno.

El desconocimiento anteriormente puntualizado por parte de los abogados antes
mencionados, permiti6 comprobar la hipotesis del presente trabajo de
investigacion, ya que los médicos con Especialidad en Ginecologia y Obstetricia,
profesionales que conocen las etapas de formacion de un feto asi como las
violaciones que sufren las menores de edad y personas que padecen de alguna
enfermedad mental indicaron la necesidad de despenalizar el aborto en dichos

casos especiales.

En el trabajo se investigacién cuyo informe se presenta, se emple6é el método
cientifico caracterizado por la serie de etapas que hubo de recorrer para obtener
un conocimiento valido desde el punto de vista cientifico, utilizando para esto
instrumentos que resultan fiables tales como la entrevista a grupo de especialistas
y el cotejo de la legislaciéon en virtud del derecho comparado. Lo que hace

minimizar la subjetividad de la sustentante del trabajo de investigacion.

Tras el necesario resumen de los aspectos metodoldgicos antes esbozados,
conviene explicar al lector el informe del trabajo de investigacion se presenta en IV
capitulos de los cuales cabe destacar que en el Capitulo | se hace un andlisis
sobre el tema de la Bioética y la Concepcién Humana. Por lo que fue necesario

hacer una investigacion sobre la Bioética como la ciencia que estudia al ser
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humano con respecto a la vida, tanto de la vida humana como la vida no humana
(animal y vegetal), asi como al ambiente en el que pueden darse condiciones
aceptables para la vida. Por estimarse importante se hizo un analisis sobre las
Declaraciones Internacionales como lo es la Declaracién Universal sobre el
Genoma Humano y los Derechos Humanos; Declaracion sobre la Responsabilidad
de las Generaciones Actuales para con las Generaciones Futuras; Declaracion
sobre los Datos Genéticos Humanos y Declaracién Universal sobre la Bioética y
los Derechos Humanos; dichas declaraciones hacen un énfasis desde que

momento se considera formado un ser humano.

Asi mimo en dicho capitulo se aborda el tema de la concepcion humana es decir el
proceso que transcurre desde el estadio unicelular y cursa el periodo de
establecimiento de los primordios o esbozos de los 6rganos, proceso que
transcurre dentro de las primeras ocho semanas del desarrollo del ser humano, la
ciencia le denomina embriogénesis y/o organogénesis, y el que se extiende desde
ese momento hasta el nacimiento se conoce como periodo fetal, etapa durante la
cual contintda la diferenciacion mientras que el feto crece y aumenta de peso. A
partir de la tercera semana de gestacion inicia la gastrulacién, proceso mediante el
cual se establecen las tres capas germinativas (ectodermo, mesodermo y
endodermo) en el embridn. La gastrulacion es el proceso que da origen de todas
las capas germinativas del embrion, y las células de estas capas daran origen a
todos los tejidos y érganos del embrion. Durante el Gltimo periodo que se extiende
entre el comienzo de la novena semana hasta el final de la vida intrauterina es el
periodo fetal. Se caracteriza por la maduracién de los tejidos, 6rganos y el rapido

crecimiento del cuerpo.

En el Capitulo Il del presente trabajo de investigacion se desarrollo el tema sobre
el aborto, 6bito y muerte neonatal. Asi las clases de aborto, las causas que
ocasionan el aborto y la forma en que el médico practica un aborto. Se analiza la
postura de la Iglesia Catodlica frente al tema del aborto. Se realiza un analisis de

las clases de aborto que regula la legislacion guatemalteca dentro de dichas
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clases de aborto no se regula una eximente de responsabilidad penal del aborto
en casos especiales de violacion a nifias, adolescentes y personas de padecen de

una enfermedad mental dentro de los primeros meses de gestacion del embrion.

En el Capitulo Ill del presente trabajo se realiz6 un analisis comparativo de las
legislaciones de los paises conservadores que aun no regulan la despenalizacion
del aborto en contraposicibn a los paises que poseen una eximente de
responsabilidad penal del aborto cuando la victima ha sufrido una violacion a
nifias, adolescentes y personas que sufren de una enfermedad mental previo a

una investigacion realizada por el ente investigador.

Y en el capitulo IV se abordé sobre la investigacion de campo la que fue utilizada
en el presente trabajo como la metodologia empleada, el analisis, interpretacion y
esquematizacion de la informacion obtenida de las cédulas de entrevista
realizadas durante el trabajo de campo asi como los resultados obtenidos de
dichas cédulas de encuestas y entrevistas con su respectiva interpretacion de
cada cedula, y comprobacién de la hipétesis del presente trabajo de investigacion
en la cual se llega a establecer que cuanto menos conocimiento se tenga sobre
casos especiales de violaciones a menores de edad y de personas que sufren de
enfermedad mental, menor sera la probabilidad de despenalizacién del aborto de

la legislacion guatemalteca.

Tras el desarrollo de la investigacién se llegd a determinar la necesidad de
reformar la legislacion guatemalteca a efecto de regular una eximente de
responsabilidad penal del aborto en casos especiales como lo son: violacién a
nifias, adolescentes y personas que padecen de una enfermedad mental, en
donde han sido victimas de sus parientes dentro de los grados de ley como su
padre bioldgico, tios, abuelos, hermanos o primos, previa investigacion por el
Ministerio Publico que determine que la nifia, adolescente y persona que sufre de
alguna enfermedad mental ha sufrido una violacibn y como consecuencia se

encuentra en un embarazo no deseado.



CAPITULO |
BIOETICA Y CONCEPCION HUMANA

1. BIOETICA.

1.1 Definicioén.
Etimoldgica: “Bios” significa “vida”, “Ethos” significa “costumbre, idiosincrasia,
modo de pensar y actuar”. Su significado etimolégico seria, entonces, “modo
de pensar y actuar con respecto a la vida. En su significado real, Bioética es el
estudio de la moralidad de las acciones que se refieren a la vida, a la salud y a
la sobrevivencia del hombre sobre la tierra.

Bios-Ethos
Ciencia que regula la conducta humana en el campo de la vida y de la salud, a

la luz de valores y principios racionales.

“Encyclopaedia of Bioethics”: Estudio Sistematico de la conducta humana en
el &mbito de las ciencias de la vida y de la salud, analizada a la luz de los
valores y principios morales, (Reich 1,978)".

La Bioética es la rama de la ética que aspira a proveer los principios
orientadores de la conducta humana en el campo biomédico.
Etimol6gicamente proviene del griego bios y ethos: “ética de la vida”, la ética

aplicada a la vida humana y no animal.

La bioética es la rama de la ética que se dedica a proveer los principios para
la conducta correcta del humano respecto a la vida, tanto de la vida humana

! ¢Qué es la Bioética?; Potter, Van Rensselaer; Bioética; Bioética: Puente al Futuro; Nueva York, Estados Unidos; 1971;
www.aceb.org/bioet.htm; estd pagina fue consultada: 10 de septiembre de 2,014.
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como de la vida no humana (animal y vegetal), asi como al ambiente en el que

pueden darse condiciones aceptables para la vida.

Bioética es una ciencia multidisciplinar y plurisectorial, que trata los temas
relacionados con la vida, la salud, el ambiente, para establecer las normas y
criterios morales con los cuales han de ser valoradas las acciones que afectan
a aguellos aspectos de las personas, tanto a nivel humano, como animal y

vegetal®.

1.1.1 Caracteristicas.

= Humana: Se refiere directamente a la vida y a la salud del hombre, e
indirectamente al ambiente en el que vive.

» Racional: Funda en la dignidad de la persona y en la naturaleza racional del
hombre.

= Universal: Valida para todos los hombres sin distincién de cultura, raza
religion, porque esta fundada en la naturaleza humana y en la dignidad de
la persona.

» Interdisciplinar: Sirve de colaboracion de todas las disciplinas implicadas:

biologia, medicina, filosofia, derecho...

1.1.2 Antecedentes.
La historia de Bioética tiene una prehistoria constituida por ética médica.
Los mas antiguos testimonios los tenemos en Mesopotamia y en Egipto
donde se regula el desarrollo de la primitiva médica la contribucion
esencial es la del griego Hipdcrates (460-370 a. c.) al que se atribuye el

Juramento hipocréatico.

2 Morales Urbina, Daniel Enrique; Bioética Cuestiones Controversiales; Guatemala; Primera Edicidn; Editorial y Libreria
Kyrias; 2,004; Pagina 11.



La escolastica desarrolla la teologia moral tratando los temas sobre la ley
natural la conservacion de la vida las acciones de doble efecto el
voluntario indirecto, y los aspectos del quinto mandamiento. Y a partir del
siglo XVII cuando aparecen algunos libros que relacionan la medicina y la
moral: Las Cuestiones médico legales, del romano Zacchia (1584-1659).
Desde finales del siglo XVIII se afianza el pensamiento cristiano una
elaboracion laica de los deberes del médico se recibe méas tarde la
denominacion de inicio Deontologia médica. El siglo XIX se sistematiza la
reflexion teoldégica moral con los manuales de teologia moral y el

desarrollo de los libros de medicina pastoral y de ética médica.

1.1.3 Nacimiento de la Bioética.
El nacimiento de la bioética como disciplina coincide, no casualmente, con
un retorno del interés hacia la ética filoséfica mediante la ética practica,
interés estimulado por la urgencia entre encontrar un adecuado
fundamento al debate publico sobre legislacién y de intenso didlogo en

una sociedad pluralista y democrética.

El Cddigo de Nuremberg supone una primera internacionalizacion y
socializacion de las alertas en temas biomédicos. Internacionalizacion
porque es la comunidad internacional quien actia ante unos hechos del
ambito médico, y socializacion porque es toda la sociedad quien se
enfrenta con lo que son agresiones a unos individuos concretos. El origen
de este documento esta en el juicio que en 1946 se lleva a cabo en la
ciudad del mismo nombre para enjuiciar a nazis por crimenes de guerra.
En este juicio son condenados diecisiete médicos por las agresiones y
atropellos cometidos con personas de todas las edades en aras de una
supuesta investigacion cientifica. En consecuencia de esa condena sera

la elaboracion de un Cddigo publicado en 1947 donde se fijan unas



normas éticas para la realizaciéon de investigaciones médicas con seres

humanos.

La Declaracion de los Derechos Humanos en el afio de 1926 el Convenio
de Ginebra prohibe la esclavitud en todas sus formas. Los llamados
Cddigos de Malinas que abarcan la Moral Internacional (1937),
Relaciones Sociales parciales de la conciencia publica por regular una
seguridad minima de respeto al individuo, habitualmente ignorado por los
Estados. Como consecuencia de la Primera Guerra Mundial la Sociedad
de Naciones impulsé las Convenciones de Ginebra sobre seguridad,
respeto y derechos minimos de los prisioneros de guerra, y en 1948 tras
la Segunda Guerra Mundial, la Asamblea General de las Naciones Unidas
aprob6 el documento titulado Declaraciéon Universal de Derechos del
Hombre, conjunto de normas y principios, garantia de la persona frente a

los poderes publicos.

1.1.4 Campo de Estudio y/o Objeto de Estudio.
Para el autor Van Rensselaer Potter la bioética puede ser llamada la
“ciencia de la supervivencia" y debe construirse sobre la ciencia de la
biologia, ampliada mas alla de sus fronteras tradicionales para incluir
elementos mas esenciales de las ciencias sociales y humanidades; por lo
gue no se debe considerar una ciencia sola, sino enfatizar mas en sus dos
mas importantes componentes: conocimiento bioldgico y valores

humanos.

Para el autor Claude Bernard el objeto de la bioética es: "El derecho de
realizar un experimento en un hombre siempre que se pueda salvar su

vida, curarlo o brindarle algun beneficio personal."



1.2 Legislacion Internacional sobre Declaraciones Internacionales de
Bioética.

1.2.1 Declaracion Universal sobre el Genoma Humano y los Derechos
Humanos, fue ratificada y hecha suya por la Asamblea General de las
Naciones Unidas.

Un Genoma es el nimero total de cromosomas o sea todo el ADN (Acido
Desoxirribonucleico) de un organismo, incluido los genes, los cuales llevan
la informacion para la elaboracion de todas las proteinas requeridas por el
organismo y las que determinan el aspecto, el funcionamiento, el
metabolismo, la resistencia a infecciones y otras enfermedades®. El
Genoma Humano es el numero total de cromosomas del cuerpo. Los
cromosomas contienen aproximadamente 80,000 genes, los responsables

de la herencia.

La informacién contenida en los genes ha sido decodificada y permite a la
ciencia conocer mediante test genéticos que enfermedades podria sufrir
una persona en su vida. Asi mismo, con este conocimiento se podrian
tratar enfermedades hasta ahora incurables. Pero el conocimiento del
cédigo de un genoma abre las puertas para nuevos conflictos morales, por
ejemplo, seleccionar que bebes van a nacer, o clonar seres para su

perfeccion, lo cual atenta contra la diversidad bioldgica.

La Declaracion Universal sobre el Genoma Humano y los Derechos
Humanos, fue aprobada por la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), el once de noviembre de
mil novecientos noventa y siete, ya que ante los rapidos avances de la

ciencia y de la técnica, con sus promesas Yy sus riesgos, la UNESCO ha

® |Instrumentos Normativos; Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura; Declaracion
Universal sobre el Genoma Humano y los Derechos Humanos; Paris; Fecha de adopcion: 11 de noviembre de 1,997;
http://portal.unesco.org/es/ev.php-URL_ID=13177&URL_DO=DO_TOPIC&URL_SECTION=201.html; esta pagina fue
consultada: 12 de septiembre de 2,014.
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guerido afirmar que este sector requiere normas, proclamando, por vez
primera, con una Declaracion solemne, la exigencia de proteger el
genoma humano inclusive para el bien de las futuras generaciones,
juntamente con los derechos y la dignidad de los seres humanos, la
libertad de la investigacion y las exigencias de la solidaridad. El fin
principal de la Declaracion Universal sobre el Genoma Humano y los
Derechos Humanos es la investigacion sobre el genoma humano y sus
aplicaciones abren inmensas perspectivas de mejoramiento de la salud de
los individuos y de toda la humanidad, pero destacando que deben al
mismo tiempo respetar plenamente la dignidad, la libertad y los derechos
de la persona humana, asi como la prohibicion de toda forma de

discriminacion fundada en las caracteristicas genéticas.

“El articulo 1 Declaracién Universal sobre el Genoma Humano y los
Derechos Humanos establece: El genoma humano es la base de la unidad
fundamental de todos los miembros de la familia humana y del
reconocimiento de su dignidad intrinseca y su diversidad. En sentido
simbdlico, el genoma es el patrimonio de la humanidad.” Dicho articulo se
interpreta en el sentido que el ser humano tiene en el genoma el
fundamento de su propia dignidad. Esto quiere decir la dignidad del
hombre y la unidad de la familia humana lo que confieren su valor al

genoma humano y exigen que éste sea protegido de manera especial.

El genoma tiene dos dimensiones: una general, en cuanto es una
caracteristica de todos aquellos que pertenecen a la especie humana, y
otra individual, en cuanto es diferente para cada ser humano, que lo recibe
de sus padres en el momento de la concepcion. Al hablar de “patrimonio
genético” se refiere a esta segunda dimension, el “patrimonio” al que se
debe aplicar una proteccion juridica fundamental, puesto que tal

“patrimonio” pertenece concreta e individualmente a cada ser humano.
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“El articulo 2 Declaracion Universal sobre el Genoma Humano y los
Derechos Humanos establece: Cada individuo tiene derecho al respeto de
su dignidad y derechos, cualesquiera que sean sus caracteristicas

genéticas....” No importa la descendencia de cada persona si es
latinoamericana, africana, europea o asiatica se le debe respetar en su
dignidad como ser humano. “Esta dignidad impone que no se reduzca a
los individuos a sus caracteristicas genéticas y que se respete el caracter
Unico de cada uno y su diversidad.” No se le debe de reducir a los
individuos segun sus caracteristicas genéticas y se le debe respetar en
sus costumbres, creencias religiosas, asi como las posibilidades que se
expresan de distintos modos en funcion del entorno natural y social de
cada persona, que comprende su estado de salud individual, sus

condiciones de vida, su alimentacién y su educacion.

Derechos de las personas interesadas

“Articulo 5 Declaracion Universal sobre el Genoma Humano y los
Derechos Humanos establece: a) Una investigacion, un tratamiento o un
diagndstico en relacion con el genoma de un individuo, sélo podra
efectuarse previa evaluacion rigurosa de los riesgos y las ventajas que
entrafie y de conformidad con cualquier otra exigencia de la legislacion
nacional...” En la elaboracion de normas concretas, podria ser
conveniente distinguir entre investigacion, tratamiento o diagnosis, en

cuanto requieren intervenciones de diferente naturaleza.

“b) En todos los casos, se recabard el consentimiento previo, libre e
informado de la persona interesada. Si ésta no estd en condiciones de
manifestarlo, el consentimiento o autorizacion habran de obtenerse de
conformidad con lo que estipule la ley, teniendo en cuenta el interés
superior del interesado...” La persona interesada debe de estar informada
sobre los tratamientos o diagndsticos y dar su consentimiento o

autorizacion para poder hacer uso de un tratamiento.
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‘c) Se debe respetar el derecho de toda persona a decidir que se le
informe o no de los resultados de un examen genético y de sus
consecuencias...” El respeto del derecho de cada uno de decidir, conocer
0 no los resultados de un examen genético. Se ha de tener presente que
el derecho del individuo interesado a este respecto no puede ser absoluto:
es preciso tener en cuenta los casos en que dicho conocimiento comporta

consecuencias para la salud de otra persona.

d) En el caso de la investigacién, los protocolos de investigaciones
deberan someterse, ademas, a una evaluacion previa, de conformidad con
las normas o directrices nacionales e internacionales aplicables en la
materia...” Al momento que una persona decida someterse a un
tratamiento o diagnostico debe de realizar una evaluacion previa de
acuerdo a las normas vigentes en su pais o a las normas internacionales
gue tengan relacion con la materia o el estudio al cual se va a someter el

individuo.

“Articulo 11 Declaracién Universal sobre el Genoma Humano y los
Derechos Humanos establece: No deben permitirse las practicas que sean
contrarias a la dignidad humana, como la clonacion con fines de
reproduccion de seres humanos. Se invita a los Estados y a las
organizaciones internacionales competentes a que cooperen para
identificar estas practicas y a que adopten en el plano nacional o
internacional las medidas que corresponda, para asegurarse de que se
respetan los principios enunciados en la presente Declaracion.” La
clonacion con fines de reproduccion de seres humanos es una practica
contraria a la dignidad humana y no debe ser permitida. Esta formulacioén,
por desgracia, no excluye la clonacibn humana, igualmente inaceptable,

para otros fines, como por ejemplo la investigacion o a fines terapéuticos.

13



“Articulo 12 Declaracion Universal sobre el Genoma Humano y los
Derechos Humanos establece: a)... b) La libertad de investigacion, que es
necesaria para el progreso del saber, procede de la libertad de
pensamiento. Las aplicaciones de la investigacion sobre el genoma
humano, sobre todo en el campo de la biologia, la genética y la medicina,
deben orientarse a aliviar el sufrimiento y mejorar la salud del individuo y
de toda la humanidad.” Es una condicion necesaria pero no suficiente,
puesto que para llevar a cabo una investigacion de manera
verdaderamente libre, es preciso garantizar del mismo modo también la
libertad de conciencia y de religion. El articulo dieciocho de la Declaracion
Universal de los Derechos del Hombre y el articulo dieciocho del Pacto
internacional sobre los derechos civiles y politicos establecen la libertad de

pensamiento, de conciencia y de religion.

“El articulo 17 Declaracion Universal sobre el Genoma Humano y los
Derechos Humanos establece: ... Deberian fomentar, entre otras cosas,
las investigaciones encaminadas a identificar, prevenir y tratar las
enfermedades genéticas o aquellas en las que interviene la genética,
sobre todo las enfermedades raras y las enfermedades endémicas que
afectan a una parte considerable de la poblacion mundial.” Indica que
deben de desarrollar investigaciones encaminadas, entre otras cosas, a
“‘prevenir’ las enfermedades genéticas. Es preciso tener presente que la
‘prevencion” puede ser entendida de modos diversos. Por ejemplo
actualmente existe el virus del Ebola o anteriormente conocida como
fiebre hemorragica del Ebola cuyo tratamiento o cura no se ha encontrado
ya que esta causando una alta mortalidad sobre todo en el continente

africano.

Ausencia de referencias al embrion y al feto: La Declaracion Universal
sobre el Genoma Humano y los Derechos Humanos se limita,

intencionadamente, al genoma humano. De este modo no define los
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titulares de los derechos que proclama; no afirma que éstos son de cada
ser humano desde el momento en el que el patrimonio genético propio lo
convierte en individuo. Faltan también referencias al embrién y al feto. La
cuestion es delicada, especialmente a propésito del embrion en los
primeros seis a siete dias de vida. El hecho de que los seres humanos no
nacidos y los embriones humanos no sean explicitamente protegidos abre
la puerta, especialmente en el campo de las intervenciones genéticas, a
las discriminaciones y violaciones de la dignidad humana, que por otro

lado, la Declaracion desea evitar.

1.2.2 Declaracion sobre la Responsabilidad de las Generaciones Actuales
para con las Generaciones Futuras, fue aprobada por la Conferencia
General de la UNESCO, en noviembre de 1997.

Declaracion sobre la Responsabilidad de las Generaciones Actuales para
con las Generaciones Futuras, fue aprobada el doce de noviembre de mil
novecientos noventa y siete por la Conferencia General de la Organizacién
de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO), en su veintinueve reunion celebrada en Paris del veintiuno de

octubre al doce de noviembre de mil novecientos noventa y siete®.

Debido a que las generaciones futuras se enfrentan ante diferentes
desafios vitales y conscientes que en esta etapa de la historia corren
peligro la existencia misma de la humanidad y su medio ambiente se tiene
como fin primordial el respeto de los derechos humanos y los ideales de la
democracia constituyen una base esencial para proteger las necesidades y

los intereses de las generaciones futuras.

* Declaracion sobre las Responsabilidades de las Generaciones Actuales para con las Generaciones Futuras; Conferencia
General de la Organizacion de las Naciones Unidas (UNESCO), Declaracion sobre las Responsabilidades de las
Generaciones Actuales para con las Generaciones Futuras; Paris; Fecha de Adopcion: 12 de noviembre 1,997,
www.unesco.org/cpp/sp/declaraciones/generaciones.htm; esta pagina fue consultada: 14 de septiembre de 2,104.
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“Articulo 1 Declaracién sobre las Responsabilidades de las Generaciones
Actuales para con las Generaciones Futuras: Necesidades e intereses de
las generaciones futuras: Las generaciones actuales tienen la
responsabilidad de garantizar la plena salvaguardia de las necesidades y
los intereses de las generaciones presentes y futuras.” Actualmente existen
muchos peligros para la humanidad como lo son virus que aun no se ha
encontrado tratamiento asi también el cambio climéatico que afecta a la
humanidad ya que el clima ha cambiado y dichos cambios son los que
afectan a la poblacion debido a que la humanidad es vulnerable ante dichos
cambios como lo son sequias, tormentas, huracanes, terremotos, entre
otros. Corresponden a las generaciones tratar de conservar el medio
ambiente, reforestar, cuidar y conservar la flora y la fauna para que las

generaciones futuras puedan sobrevivir en la tierra.

“Articulo 2 Declaraciéon sobre las Responsabilidades de las Generaciones
Actuales para con las Generaciones Futuras: Es importante tomar todas las
providencias necesarias para que, respetando los derechos humanos y las
libertades fundamentales, las generaciones presentes y futuras puedan
escoger libremente su sistema politico, econémico y social y preservar su
diversidad cultural y religiosa.” Es importante que se tengan en cuenta
todas las disposiciones necesarias para que se puedan respetar los
derechos humanos de todas las personas sin importar las creencias

ideoldgicas, politicas o religiosas.

“Articulo 3 Declaracién sobre las Responsabilidades de las Generaciones
Actuales para con las Generaciones Futuras: Mantenimiento y perpetuacion
de la humanidad: Las generaciones actuales deben esforzarse por asegurar
el mantenimiento y la perpetuacibn de la humanidad, respetando
debidamente la dignidad de la persona humana.” Las generaciones

presentes debemos de preservar y cuidar el medio ambiente para poder
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conservarlo para que las generaciones futuras puedan sobrevivir y poder

seguir conservando la especie humana.

“Articulo 4 Declaracién sobre las Responsabilidades de las Generaciones
Actuales para con las Generaciones Futuras: Preservacion de la vida en la
Tierra: Las generaciones actuales tienen la responsabilidad de legar a las
generaciones futuras un planeta que en un futuro no esté irreversiblemente
dafiado por la actividad del ser humano...” Las generaciones actuales
debemos de preservar el planeta para poder conservar las especies en
peligro de extincion para que nuestras generaciones futuras puedan

conocer especies que aun se encuentran en el peligro de desaparecer.

“Al recibir la Tierra en herencia temporal, cada generacion debe procurar
utilizar los recursos naturales razonablemente y atender a que no se
comprometa la vida con modificaciones nocivas de los ecosistemas y a que
el progreso cientifico y técnico en todos los ambitos no cause perjuicios a la
vida en la Tierra.” Las generaciones futuras hemos recibido la tierra de
forma temporal por lo que debemos de cuidarla y proteger la flora y fauna
gue posee para poder heredarla a las generaciones futuras.

“Articulo 5 Declaracién sobre las Responsabilidades de las Generaciones

Actuales para con las Generaciones Futuras: Proteccion del medio
ambiente

1. Para que las generaciones futuras puedan disfrutar de la riqueza de

los ecosistemas de la Tierra, las generaciones actuales deben luchar

en pro del desarrollo sostenible y preservar las condiciones de la

vida y, especialmente, la calidad e integridad del medio ambiente.

2. Las generaciones actuales deben cuidar de que las generaciones
futuras no se expongan a una contaminacién que pueda poner en

peligro su salud o su propia existencia.
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3. Las generaciones actuales han de preservar para las generaciones
futuras los recursos naturales necesarios para el sustento y el

desarrollo de la vida humana.

“Articulo 7 Declaracién sobre las Responsabilidades de las Generaciones
Actuales para con las Generaciones Futuras: Diversidad cultural y
patrimonio cultural Las generaciones actuales deberan velar por preservar
la diversidad cultural de la humanidad respetando debidamente los
derechos humanos y libertades fundamentales. Las generaciones actuales
tienen la responsabilidad de identificar, proteger y conservar el patrimonio
cultural material e inmaterial y de transmitir ese patrimonio comun a las
generaciones futuras.” Existen costumbres y tradiciones que son
transmitidas de generacidbn en generacion y deben de conservarse y

fomentando las costumbres para poder conservarlas a través del tiempo.

“Articulo 11 Declaracion sobre las Responsabilidades de las Generaciones
Actuales para con las Generaciones Futuras: No discriminacién Las
generaciones actuales deben abstenerse de realizar actividades y de tomar
medidas que puedan ocasionar 0 perpetuar cualquier forma de

discriminacion para las generaciones futuras.”

Declaracion sobre los Datos Genéticos Humanos (2,003).

Los datos genéticos humanos ya son objeto de una Declaracién
internacional que establece los principios éticos por los que se deben regir
su acopio, tratamiento, almacenamiento y utilizacion. Obtenidos gracias a
muestras biolégicas de sangre, tejidos, saliva, esperma, etc., estos datos
desempeiian un papel cada vez mas importante en nuestra vida. Los

avances tecnoldgicos permiten que los investigadores descubran con
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antelacion las enfermedades que nos acechan o amenazan, sino que

ademas nos prometen nuevos métodos para curarlas’.

En la Declaracién enfatiza sobre la especificidad de los datos genéticos y
se precisa cudles han de ser las finalidades de su recoleccién, tratamiento,
utilizacion y conservacion. Con respecto a los procedimientos, la
Declaracion pide gue los datos genéticos humanos se recolecten, traten,
utilicen y conserven aplicando procedimientos transparentes y éticamente

aceptables.

En materia de tratamiento de datos genéticos, el principio mas importante
establecido en la Declaracion es el de la confidencialidad. En efecto, la
Declaracion dice que los datos genéticos asociados con una persona
identificable no deberian ser dados a conocer a terceros ni puestos a su
disposicion, en particular los empleadores, las compafias de seguros, los

centros docentes o los familiares de la persona en cuestion.

Articulo 1 de la Declaracion de los Datos Genéticos Humanos: El objetivo
primordial de la presente Declaracién es velar por el respeto de la dignidad
humana y la proteccion de los derechos humanos y las libertades
fundamentales en la recoleccion, el tratamiento, la utilizacion y la
conservacion de los datos genéticos humanos, los datos proteGmicos
humanos y las muestras bioldgicas de las que esos datos provengan,
atendiendo a los imperativos de igualdad, justicia y solidaridad y a la vez
prestando la debida consideracién a la libertad de pensamiento y de

expresion, comprendida la libertad de investigacion.

> Instrumentos Normativos; Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacidn, Ciencia y la Cultura; Declaracion
Internacional sobre los Datos Genéticos Humanos; Paris; Fecha de adopcion: 16 de octubre de 2,003;
http://portal.unesco.org/es/ev.php-URL_ID=17720&URL_DO=DO_TOPIC&URL_SECTION=201.html; estd pagina fue
consultada: 14 de septiembre 2014.
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Articulo 3 de la Declaracion de los Datos Genéticos Humanos: Identidad de
la persona: Cada individuo posee una configuracion genética caracteristica.
Sin embargo, la identidad de una persona no deberia reducirse a sus
rasgos genéticos, pues en ella influyen complejos factores educativos,
ambientales y personales, asi como los lazos afectivos, sociales,
espirituales y culturales de esa persona con otros seres humanos, y

conlleva ademas una dimensién de libertad.

Articulo 5 de la Declaracion de los Datos Genéticos Humanos: Finalidades:
Los datos genéticos humanos y los datos protedmicos humanos podran ser
recolectados, tratados, utilizados y conservados solamente con los fines
siguientes: a) Diagnéstico y asistencia sanitaria, lo cual incluye la
realizacion de pruebas de cribado y predictivas; b) Investigacion médica y
otras formas de investigacion cientifica, comprendidos los estudios
epidemioldgicos, en especial los de genética de poblaciones, asi como los
estudios de caracter antropolégico o0 arqueoldgico, que seran

“‘investigaciones médicas y cientificas”.

Articulo 7 de la Declaracion sobre los Datos Genéticos Humanos: No
discriminacion y no estigmatizacion: a) Deberia hacerse todo lo posible por
garantizar que los datos genéticos humanos y los datos proteGmicos
humanos no se utilicen con fines que discriminen, al tener por objeto o
consecuencia la violacion de los derechos humanos, las libertades
fundamentales o la dignidad humana de una persona, 0 que provoquen la
estigmatizacion de una persona, una familia, un grupo o comunidades...” Al
utilizarse los datos genéticos humanos y datos proteémicos humanos
deben de usarse respetando las garantias y derechos individuales de las

personas.

“Articulo 8 de la Declaracion sobre los Datos Genéticos Humanos:

Consentimiento: a) Para recolectar datos genéticos humanos, datos
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protebmicos humanos 0 muestras biologicas, sea 0 no invasivo el
procedimiento utilizado, y para su ulterior tratamiento, utilizacién y
conservacion, ya sean publicas o privadas las instituciones que se ocupen
de ello, deberia obtenerse el consentimiento previo, libre, informado y
expreso de la persona interesada, sin tratar de influir en su decision
mediante incentivos econémicos u otros beneficios personales.” Para poder
recolectar datos genéticos humanos, datos protedmicos humanos o
muestras biolégicas es necesario que se requiera el consentimiento de las

personas que estén interesadas en dichos tratamientos o muestras.

“Articulo 9 de la Declaracion sobre los Datos Genéticos Humanos:
Revocacion del consentimiento: a) Cuando se recolecten datos genéticos
humanos, datos proteébmicos humanos o muestras bioldgicas con fines de
investigaciébn médica y cientifica, la persona de que se trate podra revocar
su consentimiento, a menos que esos datos estén irreversiblemente
disociados de una persona identificable... b) Cuando alguien revoque su
consentimiento, deberian dejar de utilizarse sus datos genéticos, datos
proteGmicos y muestras biolégicas a menos que estén irreversiblemente
disociados de la persona en cuestion.” Al recolectarse los datos genéticos
humanos, datos protedmicos o muestras biolégicas durante el transcurso
del proceso alguna persona puede revocar el consentimiento a fin de no

proporcionar los datos.

Articulo 13 de la Declaracion sobre los Datos Genéticos Humanos: Acceso:
Nadie deberia verse privado de acceso a sus propios datos genéticos o
datos protedOmicos, a menos que estén irreversiblemente disociados de la
persona como fuente identificable de ellos o que el derecho interno
imponga limites a dicho acceso por razones de salud u orden publicos o de

seguridad nacional.
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Articulo 19 de la Declaracion sobre los Datos Genéticos Humanos:
Aprovechamiento compartido de los beneficios: a) Los beneficios
resultantes de la utilizacion de datos genéticos humanos, datos proted6micos
humanos o muestras biolégicas obtenidos con fines de investigacion
meédica y cientifica deberian ser compartidos con la sociedad en su
conjunto y con la comunidad internacional, de conformidad con Ila

legislacion o la politica internas y con los acuerdos internacionales.

Articulo 25 de la Declaracion sobre los Datos Genéticos Humanos:
Funciones del Comité Internacional de Bioética (CIB) y del Comité
Intergubernamental de Bioética (CIGB): EI Comité Internacional de Bioética
(CIB) y el Comité Intergubernamental de Bioética (CIGB) deberan contribuir
a la aplicacion de esta Declaracion y a la difusion de los principios que en
ella se enuncian. Ambos comités deberian encargarse concertadamente de
su seguimiento y de la evaluacién de su aplicacion, basandose, entre otras

cosas, en los informes que faciliten los Estados.

1.2.4 Declaracién Universal sobre la Bioética y los Derechos Humanos de
2005°.
Debido a los rapidos adelantos de la ciencia y la tecnologia, que afectan la
concepcion de la vida y que han traido consigo una fuerte demanda para
que se dé una respuesta universal a los problemas éticos que plantean los
adelantos. Ya que existen problemas éticos que han surgido por los rapidos
adelantos de las ciencias tecnoldgicas deben ser examinados para el
respeto de la dignidad de la persona humana, sino también el respeto

universal y la observancia de los derechos humanos y las libertades

® Instrumentos Normativos; Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, Ciencia y la Cultura; Declaracidn
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos; Paris; Fecha de adopcién: 19 de octubre 2,005;
http://portal.unesco.org/es/ev.phpURL_ID=31058&URL_DO=DO_TOPIC&URL_SECTION=201.html; estd pagina fue
consultada: 20 de septiembre de 2,0014.
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individuales de cada individuo. Por lo que la Conferencia General de la
UNESCO el 19 de octubre 2005 en Paris ratifico la Declaracién Universal

sobre la Bioética y los Derechos Humanos.

El articulo 1 de la Declaracion Universal sobre la Bioética y los Derechos
Humanos: Alcance: Dicha declaracion trata de las cuestiones éticas
relacionadas con la medicina, las ciencias de la vida y las tecnologias
conexas aplicadas a los seres humanos, teniendo en cuenta sus
dimensiones sociales, juridicas y ambientales. El fin de dicha Declaraciéon
estd enfocada a la medicina, la ciencias de la vida y los seres humanos
teniendo en cuenta la relacion con la sociedad, la ley y ambiente. Asi
también va dirigida a los individuos de grupos, comunidades, instituciones y

empresas, publicas y privadas.

El articulo 2 de la Declaracion Universal sobre la Bioética y los Derechos
Humanos: Obijetivos: a) Proporcionar un marco universal de principios y
procedimientos que sirvan de guia a los Estados en la formulacion de
legislaciones, politicas u otros instrumentos en el &mbito de la bioética... c)
Promover el respeto de la dignidad humana y proteger los derechos
humanos, velando por el respeto de la vida de los seres humanos y las
libertades fundamentales, de conformidad con el derecho internacional
relativo a los derechos humanos. d) Reconocer la importancia de la libertad
de investigacion cientifica y las repercusiones beneficiosas del desarrollo
cientifico y tecnolégico... g) Salvaguardas y promover los intereses de las
generaciones presentes y venideras. h) Destacar la importancia de la
biodiversidad y su conservacion como preocupacion comun de la especie

humana.

El articulo 3 de la Declaracion Universal sobre la Bioética y los Derechos
Humanos: Dignidad Humana y Derechos Humanos: 1) Se habran de

respetar plenamente la dignidad humana, los derechos humanos y las
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libertades fundamentales.... La Declaracién va encaminada a respetar la
dignidad del ser humano y la libertad en cuanto al desarrollo de la especie

humana.

El articulo 6 de la Declaracion Universal sobre la Bioética y los Derechos
Humanos: Consentimiento: 1) Toda intervencibn médica preventiva,
diagnostica y terapéutica s6lo habrd de llevarse a cabo previo
consentimiento libre e informado de la persona interesada, basado en la
informacion adecuada. Cuando proceda, el consentimiento deberia ser
expreso y la persona interesada podra revocarlo en todo momento y por
cualquier motivo, sin que esto entrafie para ella desventaja o perjuicio
alguno. Toda persona debe de tener conocimiento, asi como la informacién
necesaria antes de someterse a una intervencion preventiva, diagnéstica y

terapéutica.

El articulo 7 de la Declaracion Universal sobre la Bioética y los Derechos
Humanos: Personas Carentes de la Capacidad de Dar su Consentimiento:

De conformidad con la legislacibn nacional, se habr4d de conceder
proteccién especial a las personas que carecen de la capacidad de dar su
consentimiento: a) Autorizacion para proceder a investigaciones y practicas
médicas deberia obtenerse conforme a los intereses de la persona
interesada y de conformidad con la legislacion nacional.... La Declaracion
establece que toda aquella persona que carezca de capacidad para poder
dar consentimiento debe de obtenerse el consentimiento a través de los
procedimientos establecidos de conformidad con la legislacion interna de

cada pais.

El articulo 16 de la Declaracién Universal sobre la Bioética y los Derechos
Humanos: Proteccion de las Generaciones Futuras: Se deberia tener
debidamente en cuenta las repercusiones de las ciencias de la vida en las

generaciones futuras, en particular en su constitucion genética.
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El articulo 24 de la Declaracion Universal sobre la Bioética y los Derechos
Humanos: Cooperacion Internacional: 1) Los Estados deberian fomentar la
difusién de informacion cientifica a nivel internacional y estimular la libre
circulacion y el aprovechamiento compartido de los conocimientos
cientificos y tecnoldgicos. 2) En el contexto de la cooperacién internacional,
los Estados deberian promover la cooperacion cientifica y cultural y llegar
acuerdos bilaterales y multilaterales que permitan a los paises en desarrollo
crean las capacidades necesarias para participar en la creacion y el
intercambio de conocimiento cientifico y de las correspondientes
competencias técnicas, asi como en el aprovechamiento compartido de sus
beneficios. 3) Los Estados deberian respetar y fomentar la solidaridad entre
ellos y deberian también promoverla con y entre individuos, familias, grupos
y comunidades, en particular con los que son mas vulnerables a causa de
enfermedades, discapacidades u otros factores personales, sociales

ambientales, y con los que poseen recursos mas limitados..

El articulo 25 de la Declaracion Universal sobre la Bioética y los Derechos
Humanos: Actividades de seguimiento de la UNESCO: 1) La UNESCO
debera promover y difundir los principios enunciados en la presente
Declaracion. Para ello, la UNESCO solicitara la ayuda y la asistencia del
Comité Intergubernamental de Bioética (CIGB) del Comité Internacional de
Bioética (CIB).

1.3 CONCEPCION HUMANA.’
Desde el estadio unicelular hasta el recién nacido transcurren nueve meses.
Un proceso de desarrollo que representa la asombrosa integracion de un

namero cada vez mayor de fendmenos complejos. El estudio de la

’ Sadler, T. W.; Embriologia Médica con Orientacién Clinica; Buenos Aires, Argentina; 102. Edicidn; Editorial Médica
Panamericana, S. A.; 2,007; Pag. 3.
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embriologia abarca investigaciones de factos moleculares, celulares y
estructurales que contribuyen a la formacién de un organismo. Cada vez se
ha ido profundizando sobre la embriologia ha llevado nuevas técnicas de
diagnoéstico y tratamiento prenatales, a procedimientos terapéuticos para
resolver los problemas de infertilidad y a mecanismos para impedir anomalias

congeénitas, la principal causa de mortalidad infantil.

El proceso que transcurre desde el estadio unicelular y cursa el periodo de
establecimiento de los primordios o esbozos de los érganos, proceso que
transcurre dentro de las primeras ocho semanas del desarrollo del ser
humano, la ciencia le denomina embriogénesis y/o organogénesis, y el que
se extiende desde ese momento hasta el nacimiento se conoce como
periodo fetal, etapa durante la cual continGa la diferenciacion mientras que el

feto crece y aumenta de peso.

1.3.1 CELULAS GERMINALES PRIMORDIALES®
El desarrollo comienza con la fecundacion, proceso por el cual el gameto
masculino, el espermatozoide, el gameto femenino, el ovocito, se unen para
dar origen al cigoto®. Fecundacién el momento en que el esperma penetra en
la zona pellcida y entra en contacto con la membrana vitelina, se forma un
segundo cuerpo polar y el huevo aparecen con claridad el prondcleo
femenino, asi como el masculino. Por regla general, la penetracién de la
zona pelucida y de la membrana vitelina por un espermatozoide inhibe la
entrada de otros espermatozoides, aunque en ocasiones penetran mas de

unoC,

8 Ibid; Pagina 13.

9 . ~ . . .o s .z
Cigoto: Es un pequefio huevo el cual se forma al unirse el espermatozoide y el ovulo, el cual da inicio a la reproduccion
celular y da el nacimiento de un nuevo ser.

% Hellman Louis M., Jacka.Pritchard; Williams Obstetricia; México; 3a. Edicién; SALVAT Mexicana de Ediciones, S. A. de
C.V.; 1,980; Pag. 88.
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Los gametos derivan de las células germinales™ primordiales que se forman
en el epiblasto’ durante la segunda semana de desarrollo y que desplazan
hacia la pared del saco vitelino'®. Durante la cuarta semana de desarrollo
estas células comienzan a migrar desde la pared del saco vitelino hacia las
génadas*® en desarrollo, a las cuales llegan hacia el final de la quinta
semana. Su nudmero se incrementa por divisiones mitéticas™ durante la
migracion y también cuando llegan a la gobnada. Como preparacion para la
fecundacion, las células germinales experimentan el proceso denominado
gametogénesis'®, que incluye la meiosis'’ para reducir el nimero de
cromosomas Yy la cito diferenciacion para completar su maduracién. (Hay dos
procesos de division celular la mitosis y la meiosis). Los espermatozoides y
ovulos solo tienen 23 cromosomas para que el nuevo ser tenga
caracteristicas del padre y de la madre por eso se da la meiosis se divide y
solo tiene 23 cromosomas y al unirse por eso es que forman 46 cromosomas

va a tener las caracteristicas compartidas del padre y de la madre.

1.3.1.1 Células Germinales Primordiales y Teratomas.
Segun el tercer principio de la teoria celular, sélo se originan nuevas células
a partir de otras células vivientes; este proceso se denomina division

celular. En un organismo multicelular, como el hombre o un arbol de encino,

11 . . , . . . .
Células germinales: Células que dan origen a las estructuras, son la base, el origen. Lo primero al formarse es el cigoto,
después la mérula y el blastocisto.

12 . . . .pe . . .
Epiblasto: Epi: significa “sobre”. Blasto: Capas superiores de la estructura que le sigue al cigoto.
13 . . . .z .
Saco Vitelino: Es una estructura en la cual se aloja el embridn y da origen a otra estructura que es la placenta.

14 . . . ,
Gonadas: Es el aparato reproductor masculino o femenino. El aparato reproductor del hombre son los testiculos y el
aparato reproductor de la mujer son los ovarios.

15 . . . . , ..
Mitosis: Es el proceso en el que una célula madre se obtienen dos células hijas.

16 . . . . . .
Gametogénesis: Es el origen de los gametos o sea dan origen a los évulos y a los espermatozoides.

17 . . S .o . . 4 .
Meiosis divisidon celular solo se divide dan origen a una célula en lugar de dos. Solo los dvulos y espermatozoides se
dividen por meiosis.
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incontables divisiones de un cigoto unicelular producen un organismo de
sorprendente complejidad y organizacion celular. Cada célula en etapa de
division se denomina célula madre, y sus descendientes se llaman células
hijas. La célula madre transmite copias de su informacién genética a sus
células hijas, que representan la siguiente generacion celular. A su vez, las
células hijas llegaran a ser células madres de sus propias células hijas,
transmitiendo los mismos genes que heredaron de su madre a otra nueva

generacion de células.

Por esta razon, la division celular con frecuencia se denomina reproduccion
celular. La division celular es algo mas que la simple produccion de células;
es la base para la reproduccién de los organismos a través de la formacion
de gametos celulares. Por lo tanto, la division celular constituye el enlace
entre un progenitor y su descendencia; entre especies vivientes y sus
ancestros ya extinguidos, y entre los seres humanos y los primeros

organismos celulares mas primitivos®®.

Los teratomas™® son tumores de origen discutido que a menudo contiene
una variedad de tejidos, tales como hueso, pelo, musculo, epitelio®
intestinal y otros. Se piensa que estos tumores se originan a partir de
células madre pluripotentes® que pueden diferenciarse en cualquiera de las

tres laminas germinales o de sus derivados (tres laminas germinales son:

1 Karp, Gerald; Biologia Celular y Molecular; México; 12. Edicion; McGraw-Hill Interamericana; 1,996; Pag. 580.

19 7 . s g
Teratomas: Son células que se reproducen de forma anormal y dan origen a sus caracteristicas que se encuentran en
el pelo, dientes.

20 . . . . or . . . . ., . .

Epitelio: Epi: Significa encima, epitelio se refiere a una capa de células que se encuentra cubriendo determinados
drganos, por ejemplo la piel, cada 6rgano es diferente en sus funciones por lo tanto cada epitelio es diferente a la
funcién de cada érgano, ejemplo un trozo de intestino su funcidn es absorber determinados liquidos.

21 . . , . . . 4,
Células madre pluripotentes: Son células germinales que dan origen a muchos tejidos por eso son células madres
pluripotentes que tienen la capacidad a dar origen a diferentes tejidos.
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ectodermo, mesodermo y endodermo??). Algunos indicios sugieren que las
células germinales primordiales que se han apartado de su patron
migratorio normal pueden ser la causa de alguno de estos tumores (No
trabajan en conjunto y se forma los teratomas y si alguno se aparta puede

dar origen a un teratoma®).

1.3.2 Primera Semana de Desarrollo: de la Ovulacién a la Implantacion.

Ciclo Ovarico®*: Los Ciclos Menstruales regulares de la mujer comienzan
en la pubertad. Estos ciclos sexuales son regulados por el hipotalamo. La
hormona liberadora de gonadotrofinas (GNRH) producida por el hipotdlamo
actia sobre las células del ovulo anterior de la hipdfisis, las cuales, a su
vez, secreta las gonadotrofinas®. Estas hormonas la hormona
foliculoestimulante (FSH) y la hormona luteinizante?® (LH), estimula y

regulan los cambios ciclicos en el ovario.

%2 Ectodermo: Es la capa germinal mds externa. Es el origen del sistema nervioso, las vias respiratorias, el tubo digestivo
superior (estomodeo), la epidermis y sus anexos (pelo y ufias) y las glandulas mamarias. Mesodermo: Es la capa germinal
media. Se origina a partir de la masa celular interna y se sitla entre el endodermo y el ectodermo. Es el origen del
sistema esquelético, los musculos, el sistema circulatorio y el aparato reproductor. Endodermo: Es la capa germinal mas
interna. Aparece siempre cuando una capa de células se proyecta hacia afuera a partir de la masa celular interna que
crece alrededor del blastocele. Es el origen del intestino, el higado, el pancreas, los pulmones y la mayor parte de los
drganos internos.

23 . ., .

Teratoma: Es un tumor encapsulado con componentes de tejidos u drganos que recuerdan los derivados normales de
las tres capas germinales. Es la formacién de una masa que fue formada por células germinativas que no llegaron a
formar el tejido del embridon funcidn hacia la cual iban dirigidas.

** |bid, Pagina 33.

25 . . . . . . 4

Hormona gonadotrofinas: Las gonadotrofinas que actuan sobre los ovarios y los ovarios liberan estrégenos y los
estrogenos dan las caracteristicas sexuales secundarias, gonadotrofinas actuan sobre los testiculos y los testiculos
maduran y liberan testosterona.

%® Hormona gonadotrofina: Es una hormona de naturaleza glicoproteica que, al igual que la hormona foliculoestimulante
o FSH, es producida por el I6bulo anterior de la hipdfisis o glandula pituitaria. En el hombre es la hormona que regula la
secrecion de testosterona, actuando sobre las células de Leydig en los testiculos; y en la mujer controla la maduracion
de los foliculos, la ovulacién, la iniciacién del cuerpo luteo y la secrecidon de progesterona. La LH estimula la ovulacion
femeninay la produccién de testosterona masculina.
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1.3.3 Segunda Semana de Desarrollo: Disco Germinativo Bilaminar.
En la segunda semana de desarrollo se presentan fenémenos principales.
Sin embargo, embriones con el mismo tiempo de fecundaciébn no se
desarrollan necesariamente con la misma rapidez en realidad, hay
diferencias importantes en el indice de crecimiento aun en las primeras

etapas del desarrollo?’.

1.3.3.1 Dia 8: Al octavo dia de desarrollo, el blastocisto®® esta parcialmente
incluido en la estroma endometrial® (Endometrio: Es rico en tejido
conjuntivo y esti altamente vascularizado. Su funcién es la de alojar al
cigoto o blastocisto después de la fecundacion, permitiendo su
implantacion. Es el lugar donde se desarrolla la placenta y presenta
alteraciones ciclicas en sus glandulas y vasos sanguineos durante el ciclo
menstrual en preparacion para la implantacion del embrién humano). En la
zona situada sobre la masa celular interna, el trofoblasto®® se ha
diferenciado en dos capas: a) Una capa interna de células mononucleadas,
el citotrofoblasto®, y; b) Una zona externa multinucleada sin limites

celulares netos, el sincitiotrofoblasto o sincitio®2.

?7 |bid; Pagina 47.
%8 Blastocisto: Es una estructura que da origen al embriéon que son el ectodermo, mesodermo y endodermo.

Endometrio: Es la mucosa que recubre el interior del Utero y consiste en un epitelio simple prismatico con o sin cilios,
glandulas y un estroma. Es rico en tejido conjuntivo y estd altamente vascularizado. Su funcidn es la de alojar al cigoto o
blastocisto después de la fecundacidn, permitiendo su implantacion.

% Trofoblasto: Es un grupo de células que forman la capa externa del blastocisto, que provee nutrientes al embrién y se
desarrolla como parte importante de la placenta. Se forma durante la primera etapa del embarazo y son las primeras
células que se diferencian del huevo fertilizante. El trofoblasto (es un grupo de células que forman la capa externa
del blastocisto, que provee nutrientes al embrion y se desarrolla como parte importante de la placenta.) se diferencia en
dos capas: Citotrofoblasto: con celulas mononucleadas (capa interna) funciona como un anclaje al endometrio materno.
Sincitiotrofoblasto: con células multinucleadas (capa externa) su funcion es erosionar los capilares
del endometrio materno en el desarrollo de lacirculacidn placentaria.

3! Citotrofoblasto: Dan origen al embrién.

32 il e . . . .z
Sincitio: Va a dar origen a la placenta y al saco vitelino o sea las membranas que van a envolver al embridn.
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Se observan figuras mitdticas en el citotrofoblasto, pero no en el
sincitiotrofoblasto, lo cual indica que las células se dividen en el
citotrofoblasto y después migran hacia sincitiotrofoblasto®®, donde se

fusionan y pierden su membrana celular individual.

1. Las células de la masa celular interna o embrioblasto también se
diferencian en dos capas: a) Una capa de células cubicas pequefias
adyacente a la cavidad del blastocisto®, la capa hipoblastica®, y; b) Una
capa de células cilindricas (Capa de células cilindricas: Apilamiento de
formacién de varias capas de células para formar una célula nerviosa), altas
adyacentes a la cavidad amniética®, la capa epiblastica®’. Estas capas
juntas forman un disco plano®. Al mismo tiempo, en el interior del epiblasto
aparece una pequefia cavidad, que después se agranda para convertirse
en la cavidad amnittica. Las células epiblasticas adyacentes al
citotrofoblasto se denominan amnidblastos, y junto con el resto del epiblasto

forman el revestimiento de la cavidad amnidtica.

% Sincitiotrofoblasto: Se dividen las células en el citotrofoblasto y luego migran y se alojan en el sincitiotrofoblasto.

3* Blastocisto: Es un embrién de 5/6 dias de desarrollo que presenta una estructura celular compleja formada por
aproximadamente 200 células. La fase de blastocisto es el estadio de desarrollo previo a la implantacion del embridn en
el Gtero materno. El blastocisto (es lo que procede de la morula) ya estd parcialmente incluido en el estroma
endometrial.

35 . . s . L.
Capa Hipoblastica: Células cubicas. Forman una membrana delgada: la membrana exocelémica (membrana de Heuser)
Originan el endodermo.

38 Cavidad amniética: Es la cubierta de dos membranas que cubre a embridén y que se forma entre el octavo y noveno dia
de la fecundacion. La membrana interna llamada amnios contiene e liquido amnidtico y el feto en su interior. El amnios
es una fina membrana que envuelve y protege al embridn y esta lleno de fluido salino llamado liquido amniético. El
amnios permite los movimientos fetales, ofrece protecciéon contra eventuales golpes, ya que flota en el liquido, y
permite que las sustancias de desecho ingresen a la circulacidn materna para su excrecion.

37 T . , Y . . e s ,

Capa Epiblastica: Esta formada por una capa de células altas y cilindricas adyacentes a la cavidad amniética. Las células
epiblasticas originan a los amnioblastos que revisten a la cavidad amnidtica que se encuentra por encima de la capa
epiblastica. Las células del epiblasto que estan en contacto en el hipoblasto originan el mesodermo.

38 ~: . .. L. .z .z .z

Disco plano: Disco es un embrién o el inicio de un embrién, el embrién es la formacién de un feto, un ser humano,
vida intra uterino. Al unirse la capa hipoblastica y la capa epiblastica, estas capas juntas forman lo que se le conoce como
el disco germinativo bilaminar.
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I*° (Gtero) adyacente al cito de implantacion®

La estroma (tela) endometria
esta edematosa y muy vascularizada y las glandulas, tortuosas y
voluminosas, secreta glucégeno y moco en abundancia (formaciones a
nivel uterino gluceno lo que secreta las glandulas suprarrenales de la madre
mandan la sefial hacia el Gtero que se vaya estimulando a nivel uterino las

suprarrenales de la formacion del feto).

1.3.3.2 Dia 9: El blastocisto se ha introducido méas profundamente en el
endometrio, y un coagulo de fibrina cierra la solucion de continuidad que se
produjo en el epitelio superficial*’. El trofoblasto®® presenta adelantos
importantes en su desarrollo, sobre todo en el polo embrionario*® donde
aparecen en el sincitio vacuolas* aisladas. Al fusionarse estas vacuolas
forman grandes lagunas, por lo cual esta fase del desarrollo trofoblasto se
denomina periodo lacunar. Mientras tanto, en el polo embrionario células
aplanadas que probablemente en el hipoblasto forman una delgada
membrana, la membrana exocelémica* (membrana de Heuser), que reviste

la superficie interna del citotrofoblasto. Esta membrana, junto con el

%% Estroma Endometrial: Estroma significa: tela. Endometrial significa: Gtero.

40 . .2 . . .z . . .
Cito de Implantacion: Cito de implantacion cuando se une el ovulo y el espermatozoide forman una célula y esta célula
se va implantar en el endometrio eso se conoce como cito implantacién.

41 . . .. . . . ,

Epitelio: Es un tejido formado por una o varias capas de células unidas entre si, que puestas recubren todas las
superficies libres del organismo, y constituyen el revestimiento interno de las cavidades, drganos huecos, conductos del
cuerpo, asi como forman las mucosas y las glandulas. Es el inicio de la formacion del feto.

42 . . . .z
Trofoblasto: Es un grupo de células que forman la capa externa del blastocisto, que provee nutrientes al embrion y se

desarrolla como parte importante de la placenta. Se forma durante la primera etapa del embarazo y son las primeras

células que se diferencian del huevo fertilizado. Como se va forman la sangre del feto, es parte de la célula madre.

43 . . s . . . .z
Polo Embrionario: Es el inicio del centro del disco de implantacion.

44 . . . . s . . .z
Vacuola: Es el implante parte del disco de implantacién. Vacuolas van formando el disco de implantacién.

*> Membrana Exoceldmica: A los nueve dias, ha finalizado la implantacion del blastocisto. El hipoblasto comienza a
aumentar su numero de células, que también migran sobre el citotrofoblasto hasta tapizar totalmente la cavidad del
blastocisto formando una delgada capa de células aplanadas. Este endodermo extraembrionario es conocido como
membrana exoceldmica o membrana Heuser.

32



hipoblasto, constituye el revestimiento de la cavidad exocelémica o saco

vitelino primitivo®®.

1.3.3.3 Dias 11 y 12: Hacia el undécimo o duodécimo dia de desarrollo, el
blastocisto esta incluido por entero en la estroma endometrial y el epitelio
superficial cubre casi por completo el defecto original de la pared uterina
(disco de implantacion durante esos dias se va formando la columna
vertebral). El blastocisto produce ahora una leve protrusién (salida de la
formacién normal) hacia la cavidad del Utero (protrusion que va en
crecimiento). El trofoblasto se caracteriza por espacios lacunares en el

sincitio, que forman una red intercomunicada.

Esta red es particularmente notable en el polo embrionario; sin embargo, en
el polo embrionario el trofoblasto todavia estad compuesto sobre todo por

células citotrofoblasticas.

De modo simultdneo las células del sincitiotrofoblasto se introducen mas
profundamente en la estroma®’ y causan erocion*® del revestimiento
endotelial de los capilares maternos (piel del feto). Estos capilares, que se
hallan congestionados y dilatados, reciben el nhombre de sinusoides. Las
lagunas sincitiales en tabla entonces una relacion de continuidad con los
sinusoides y la sangre materna penetra en el sistema lacunar®. A medida

gue el trofoblasto continua causando la erocion de mas y mas sinusoides, la

“ Saco Vitelino Primitivo: Es para la formacidn de una bolsa donde el feto se va formando. El saco vitelino es una
estructura embrionaria que se forma durante el desarrollo temprano del embrién y que, como su nombre indica, tiene
forma de saco. El saco vitelino se encarga de producir y transporta nutrientes y oxigeno hacia el embrion durante las
primeras semanas de gestacion.

47 . .y .
Estroma: Es parte del inicio de la formacién del crecimiento.
48 .z . .
Causan erocion: Se abren para poder introducirse.

49 .. , . . .
Sistema Lacunar: Son células maternas se van uniendo sinusoides que van forman y sentando donde va a ser el
implante. Van preparando el area materna o sea el Utero donde estd el inicio del implante.
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sangre materna comienza a fluir por sistema trofoblastico y se establece la

circulacion uteroplacentaria.

Entretanto, aparece una nueva poblacion celular entre la superficie interna
del citotrofoblasto en la superficie externa de cavidad exocelémica®’. Estas
células derivan de las células del saco vitelino y forman un tejido conectivo
laxo®® 'y delicado, el mesodermo® extraembrionario (mesodermo
extraembrionario el inicio del embrién), que llega a ocupar todo el espacio
entre el trofoblasto por fuera y el amnios y la membrana exocelémica por
dentro. Poco después se forman grandes cavidades en el mesodermo
extraembrionario, las cuales, al confluir, dan lugar a un nuevo espacio que
recibe el nombre de celoma extraembrionario o cavidad coriénica®. Este
espacio rodea el saco vitelino primitivo y la cavidad amnidtica, excepto

donde el germinativo esta unido al trofoblasto por el pediculo® de fijacién.

El mesodermo extraembrionario que reviste al citotrofoblasto y al amnios se

denomina hoja somatopleural®®

del mesodermo extraembrionario; el que
cubre al saco vitelino se conoce como hoja esplacnopleural del mesodermo

extraembrionario.

50 . % . e . . . .2
Circulacion Uteroplacentaria: Al inicio la sangre materna ayuda al implante o sea al disco de implantacidn para poder
sobrevivir, dichas células se llaman eritoblasticas.

51~ . . . . . .
Cavidad exoceldmica: Es una cavidad uterina en donde se da inicio del embrién.
52 " . : . . .. . .
Tejido Conectivo Laxo’ Tejido conectivo laxo es el inicio del sistema nervioso.

53 . . . . L L .
Mesodermo: Es una de las tres hojas embrionarias que constituyen el embrién. Su formacién puede realizarse por
enterocelia o esquizocelia a partir de un blastocisto en el proceso denominado gastrulacion.

>* cavidad coriénica: Al inicio de la formacién existe una cavidad donde va a estar el sistema nervioso. El corion es la
membrana fetal que estd en contacto directo con el endometrio del Utero y que recubre el saco coridnico. Estd formado
por el sincitiotrofoblasto, citotrofoblasto y el mesodermo extraembrionario. En su superficie se forman las cavidades
coridnicas para el intercambio entre la sangre materna y la del embrion.

55 . . . e . .z
Pediculo: Es una formacidn saliente para el inicio de formacidn de una parte del feto.

56 . PP -z .
Hoja Somatopleural: Se da inicio a la formacién del pleural. Pleura es parte del recubrimiento pulmonar.
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El crecimiento del disco germinativo bilaminar es relativamente lento en
comparacién con el del trofoblasto; por ello, el disco todavia es muy
pequefio. Mientras tanto, las células del endometrio sean tornado
poliédricas y contienen abundantes lipidos y glucégeno®’; los espacios
intercelulares estan ocupados por el liquido extravasado y el tejido se halla
edematoso (tejido del endometrio, se inflama por el implante). Estos
cambios, llamados reaccion decidual, se circunscriben al principio a la
zona inmediata adyacente al sitio de implantacion, pero pronto abarcan todo

lo endometrio.

1.3.3.4 Dia 13: Hacia el decimotercer dia desarrollo, la solucién de continuidad en
el endometrio suele haber cicatrizado. Sin embargo, a veces hay
hemorragia en el sitio de implantacion como consecuencia del aumento del
flujo sanguineo hacia los espacios lacunares. Como esta hemorragia se
produce alrededor del vigésimoctavo dia del ciclo menstrual, puede
confundirse con el sangrado menstrual normal y originar equivocaciones en

la determinacion de la fecha esperada del parto.

El trofoblasto se caracteriza por presentar estructuras vellosas. Las células
del citotrofoblasto proliferan localmente y se introducen en el
sincitiotrofoblasto, donde forman columnas celulares rodeadas de sincitio.
Las columnas celulares con revestimiento sincitial reciben el nombre de
Vellosidades primarias®® (Son células del citotrofoblasto que proliferan en la
superficie externa del saco coriénico formando acamulos celulares que se
proyectan hacia el sincitiotrofoblasto, todo esto al final de la segunda

semana. Al principio estas vellosidades son escasas, pero rapidamente

57 /. 7 . . . s
Lipidos y glucégeno: Es todo lo que van formando una célula. Esta célula es la formacion de todos sus componentes
celulares como la mitocondria que la energia para el cuerpo.

58 . . . . . - S
Vellosidades primarias: Son células del citotrofoblasto que proliferan en la superficie externa del saco coridnico
formando acumulos celulares que se proyectan hacia el sincitiotrofoblasto, todo esto al final de la segunda semana.
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proliferan y alrededor de la cuarta y quinta semana cubren en su totalidad el
saco corionico, dandole aspecto de un pequefio arbusto. Las vellosidades
hacen que no haya union unas con otras, y asi pudiera ocurrir una
anomalia, al no existir vellosidades se wunirian y habria alguna

malformacion).

Entretanto, el hipoblasto® produce otras células que emigran a lo largo del
interior de la membrana exoceldémica. Estas células proliferan y forman
poco a poco una nueva cavidad dentro de la cavidad exocelémica, que
recibe el nombre de saco vitelino secundario o de definitivo. Este saco
vitelino es mucho menor que la cavidad exoceldmica original o saco vitelino
primitivo. Durante su formacion quedan segregadas porciones apreciables
de la cavidad exocelémica. Estas porciones estan representadas por los
llamados quistes exoceldémicos, que se advierten a menudo en el celoma

extraembrionario o cavidad coriénica.

Mientras tanto, el celoma extraembrionario se expande y forma una gran
cavidad llamada cavidad coridnica (Es parte del saco vitelino). El
mesodermo extraembrionario que reviste el interior del citotrofoblasto se
denomina, entonces, placa o lamina coriénica®. El Gnico sitio donde el
mesodermo extraembrionario atraviesa la cavidad coribnica es en el
pediculo de fijacion®’. Con el desarrollo de los vasos sanguineos, el

pediculo se convertira en el cordén umbilical®.

59 . 7 . . . .

Hipoblasto: Es una célula que le sigue al trofoblasto, es otra formacidn celular. Es un tipo de tejido que se forma con
la masa celular interna en humanos se llama embrioblasto. Se encuentra debajo del epiblasto y consiste en pequeiias
células cubicas.

60 4. ) . . .
Placa o lamina coridnica: Es una placa donde se van a formar o a pilar todas las células formadas. Zona del corion de
donde parten las vellosidades coriales.

61 , ee e s P .. . .z .
Pediculo fijacidn: Es el inicio de la formacidn de piel. Ectodermo: Formacién de la piel del ser humano.

62 . - . . I

Cordon umbilical: Nexo entre la placenta y el bebé. Ya que la placenta esta en intimo contacto con la madre, es
entonces el nexo indirecto entre el bebé y su madre. funcidn es la de proveer un instrumento para el intercambio entre
madre y feto manteniendo una barrera protectora entre los dos.
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1.3.3.5 Implantacion Anormal: El sincitiotrofoblasto es responsable de la
produccién de hormonas entre ellas la gonadotrofina coridénica humana
(hCG) (Gonadotrofina coridnica humana es una hormona que decide el
sexo. Al final de la segunda semana se ha producido una cantidad
suficiente de esta hormona como para ser detectada pro radioinmuoensayo,

y sirve de base para las pruebas de embarazo).

A veces la implantacion se produce en sitios anémalos dentro del Gtero. En
condiciones normales, el blastocisto humano se implanta en la pared
posterior o anterior del cuerpo uterino (un 90% crezca en diferentes partes
del cuerpo y eso puede crear implantaciones de la placenta en diferentes
lugares del Utero y esto podria crear problemas dentro de los primeros tres
meses del embarazo porque el blastocisto se implanté en un lugar no
adecuado dentro del utero). En ocasiones lo hace cerca del orificio interno
del cuello, de modo que en etapas ulteriores del desarrollo la placenta se
superpone al orificio (placenta previa) y causa una hemorragia grave, que
puede poner en peligro la vida, en la segunda parte de la gestacion y

durante del parto.

También puede ocurrir que la implantacién tenga lugar fuera del utero, lo
cual origina un embarazo extrauterino o embarazo ectopico. Los embarazos
ectépicos pueden ocurrir en cualquier sitio de la cavidad abdominal, en el
ovario o la trompa uterina. No obstante, el 95% de los embarazos ectopicos
se producen en la trompa uterina y en su mayor parte estan localizados en

la ampolla (ampolla entre la trompa y el ovario, es un embarazo ectopico).

En la cavidad abdominal, el blastocisto se fija mas frecuentemente en el

revestimiento peritoneal del fondo del saco rectouterino o Douglas®, el

63 . . . .

Saco de Douglas: Es una membrana del peritoneo que recubre la cavidad abdominal entre el recto y el Utero en las
mujeres, entre la vejiga y el recto en los hombres. Estd formada por tejido conectivo denso y tiene la funcidn de sostener
los érganos.
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blastocisto también puede implantarse en el peritoneo intestinal o en el
epiplén®. En ocasiones se desarrolla en el ovario y causa un embarazo
primario. La mayor parte de los embarazos ectopicos terminan con la
muerte del embrién alrededor del segundo mes de la gestacion, y ocasiona

hemorragia grave y dolor abdominal en la madre.

Es probable que la mayor parte de los blastocistos anormales no hubiesen
causado signo alguno de embarazo, ya que el trofoblasto era tan deficiente
que el cuerpo liteo® no hubiera persistido. Estos embriones probablemente
hubieran sido abortados al producirse el ciclo menstrual siguiente y, en
consecuencia no se habia detectado el embarazo. No obstante, en algunos
casos se desarrolla el trofoblasto y forma membranas placentarias, a pesar

de que exista escaso tejido embrionario o ninguno.

El andlisis genético de las molas hidatidiformes®® indica que, aun cuando
los prondcleos masculino y femenino sean genéticamente equivalentes,
pueden diferir desde el punto de vista funcional. Esta evidencia se basa en
el hecho de que mientras las células de las molas®’ son diploides®®, todo su
genoma deriva del padre. Por eso, la mayor parte de las molas proviene de
la fecundacién de un ovocito que carece de nucleo, seguido por la
duplicacién de los cromosomas masculinos para restablecer en namero

diploide. Los resultados sugieren también que los genes del padre regulan

64 - . 1. . " . .

Epiplén: Conocido como omento, es una capa membranosa doble de tejido graso que cubre y soporta los intestinos y
drganos en el abdomen inferior. Se compone del epiplén mayor, que es un almacenamiento importante para los
depdsitos de grasa, y el epiplén menor, que conecta el estémago y los intestinos hasta el higado.

65 . . . . . .
Cuerpo Luteo: Conocido como cuerpo amarillo, es una glandula endocrina que se desarrolla dentro del ovario de forma
temporal y ciclica, tras la ovulacién, y que segrega progesterona.

66 - . . . . .

Molas hidatidiformes: Es una masa o tumor poco comun que se forma en el interior del Utero al comienzo de un
embarazo y es un tipo de enfermedad trofoblastica gestacional. Una forma cancerosa de la enfermedad trofoblastica
gestacional se denomina coriocarcinoma.

67 .
Mola: Es una masa simulando un embarazo.

68 Diploides: Son multiples masas.

38



la mayor parte del desarrollo del trofoblasto, ya que en la molas este tejido

se diferencia incluso en ausencia de pronudcleo femenino.

1.3.3 Tercera Semana del Desarrollo: Disco Germinativo Trilaminar.

1.3.4.1Gastrulacién: Formacion del Endodermo y el Mesodermo
Embrionarios.®®
El fendmeno mas caracteristico que se produce durante la tercera semana
de gestacion es la gastrulacion’, proceso mediante el cual se establecen
las tres capas germinativas (ectodermo, mesodermo y endodermo) en el
embrién. La gastrulacion comienza con la formacién de la linea primitiva’
en la superficie del epiblasto’?. En un principio la linea esta poco definida,
pero en el embrion de 15 a 16 dias se advierte claramente como un surco
angosto ilimitado a los lados por zonas algo salientes. El extremo cefélico
de esta linea, el nédulo primitivo’®, es la zona ligeramente elevada
alrededor de la fosita primitiva. Las células del epiblasto migran hacia la

linea primitiva.

& Ibid; Pagina 57.

70 .7 . . , . .

Gastrulacion: Es una etapa del desarrollo embrionario, que ocurre después de la formacién de la blastula, esto es, que
sigue a la de segmentacion, y tiene como consecuencia la formacidn de las capas fundamentales del embrién. Capas
germinales ectodermo, mesodermo y endodermo.

71, . P . . .2 . .. .

Linea Primitiva: Es el primer signo de la gastrulacion. Se trata de una zona densa situada en la region central posterior
del disco embrionario, su formacidn se debe a la migracidn y proliferacion de células del epiblasto hacia el plano medial
del disco embrionario. Linea primitiva es inicio del sistema nervioso, conocido como cola de caballo.

72 . . .2 . .
Epiblasto: Es una clase de células presentes durante la etapa de gastrulacién del desarrollo embrionario. En este
estado, el epiblasto y el hipoblasto juntos forman el disco embrionario bilaminar, ambas capas provenientes de la masa

celular interna.

73 . P . . . T , e e
Nodulo primitivo: Grupo de células en forma de botdn situado en el extremo cefalico de la linea primitiva en las fases
precoces del desarrollo embrionario de los seres humanos y de los animales superiores.
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Cuando alcanzan la region de la linea adquieren una forma de redonda, se
desprenden del epiblasto y se deslizan de bajo de éste. Este movimiento
hacia adentro se llama invaginacion (invaginacion: metiendo hacia adentro).
La migracion y especificacion celulares son controladas por el factor de
crecimiento fibroblastico 8 (FGF8), sintetizado por las mismas células de la
linea primitiva. Este factor de crecimiento controla el movimiento celular.
Las células que se quedan en el epiblasto forman el ectodermo. De tal
modo, el epiblasto, mediante el proceso de gastrulacion, es el origen de
todas las capas germinativas del embrion, y las células de estas capas

darén origen a todos los tejidos y 6rganos de embrién.

A medida que se suman cada vez mas células entre el epiblasto y el
hipoblasto, comienzan a propagarse en direccion lateral y cefélica
(mesodermo precordal). Esta placa se forma entre el extremo de la
notocordo (notocordo es parte del mesodermo) y la membrana
bucofaringea, y deriva de algunas de las primeras células que migran a
través del nédulo en direccion cefalica (todo se dirige hacia el cerebro y
esto es lo que va formando la parte bucal o faringea). Mas adelante, la
placa precordal (mesodermo precordal) tendra importancia en la induccién

del cerebro anterior (formacion de la parte del sistema respiratorio superior).

La membrana bucofaringea en el extremo craneal del disco consiste en una
pequefia region de células ectodérmicas y endodérmicas fuertemente
adheridas que representa el futuro orificio de la cavidad bucal (formacién

del sistema respiratorio superior).

1.3.4.2 Formacion de la Notocorda.
La Notocorda es una columna de células que se forman a partir del nédulo
primitivo y avanza, en sentido craneal, hasta la placa precordal (que cierra

la comunicacion entre la primitiva bucal y la faringe). La notocorda induce
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al ectodermo de la linea media del escudo embrionario, que se encuentra
adyacente a ella, para formar la placa neural, de la que se desarrollara el
sistema nervioso. La notocorda comienza a desarrollarse al inicio de la
tercera semana del embarazo, pero después degenera y solo queda,

como resto de ella, el nacleo pulposo del disco intervertebral.

Al término de la tercera semana, las tres capas germinativas, el
ectodermo, el mesodermo y el endodermo, se establecen en la region
cefélica, y el proceso contina en las areas mas caudales del embrion
para formar estas capas germinativas al final de la cuarta semana. La
diferenciacion de o6rganos y tejidos ha comenzado y tiene lugar en

direccién cefalocaudal a medida que continda la gastrulacion.

Mientras tanto el trofoblasto progresa rapidamente. Las vellosidades
primarias adquieren un nicleo mesenquimatos’ en el cual se originaran
pequefios capilares. Cuando estos capilares vellosos se ponen en
contactos con los capilares de la lamina coriénica y del pediculo de
fijacion, el sistema velloso estd preparado para suministrar al embrién los

elementos nutritivos y el oxigeno necesario.

1.3.5 Tercera a Octava Semana: El Periodo embrionario.”

El periodo embrionario o periodo de organogénesis’® se extiende desde la

tercera a la octava semana de desarrollo, y es en su transcurso cuando

7 Tejido Mesenquimal: Conocido como mesenquimatico, genéricamente denominado mesénquima es el tejido del
organismo embrionario, de conjunto laxo: con una abundante matriz extracelular, compuesta por fibras delgadas y
relativamente pocas células. El tejido mesenquimal procede de: el mesodermo durante el desarrollo embrionario,
especificamente el mesodermo paraxial y de la [amina lateral.

7> |bid; Pagina 69.

76 . . . . . .
Organogénesis: Es el conjunto de cambios que permiten que las capas embrionarias (ectodermo, mesodermo y

endodermo) se transformen en los diferentes érganos que conforman un organismo.
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cada una de las tres hojas germinativas ectodermo, mesodermo vy
endodermo, dan origen a tejido y érganos especificos. Al final del periodo
embrionario se han establecidos los sistemas organicos principales y al final
del segundo mes hay formas reconocibles de los principales caracteres

externas del cuerpo.

1.3.5.1 Derivados de la Hoja Germinativa ectodérmica.
Cuando comienza la tercera semana de desarrollo, la hoja germinativa
ectodérmica’’ tiene forma de disco aplanado, algo mas ancho en la regién
cefdlica que en la caudal. Aparecen la notocorda’ y el mesodermo
precordal” que induce al ectodermo que los recubre a aumentar de grosor
y formar la placa neural. Las células de la placa componen el
neuroectodermo® y su induccién representa el fenémeno inicial del

proceso de neurulacion.

La hoja germinativa ectodérmica da origen a los érganos y estructuras que
mantienen el contacto con el mundo externo: a) Sistema nervioso central;

b) Sistema nervioso periférico; c) Epitelio® sensorial del oido, nariz y ojo;

77 . . . . . e . . .

Hoja Germinativa Ectodérmica: Su desarrollo inicia en la tercera semana de desarrollo. La hoja germinativa
ectodérmica tiene forma de disco aplanado algo mas ancho en la regién cefdlica que en la caudal. Sin embargo,
simultdneamente con la formaciénde la notocorda, el disco ectodérmico cambia de forma y origina el sistema nervioso
central.

78 ., . , ) .
Notocorda: Columna de células que se forma a partir del nédulo primitivo y avanza, en sentido craneal, hasta la placa
procordal (que cierra la comunicacion entre la primitiva cavidad bucal y la faringe).

79 . o . . . .
Mesodermo Precordal: Dara lugar al tejido mesenquimal de la cabeza, que formara muchos de los tejidos conectivos
y la musculatura de la cara.

80 . . o . . .

Neuroectodermo: Es un tejido de origen ectodérmico situado sobre el tejido mesodérmico cordado, y el dorsal
somitico. Este tejido participa en el proceso de formacién de la placa neural, los pliegues neuronales y el desarrollo del
tubo neural, denominado neurulacion.

81 o . . . . . . ,

Epitelio: Es el tejido formado por una o varias capas de células unidas entre si, que puestas recubren todas las
superficies libres del organismo, y constituyen el revestimiento interno de las cavidades, 6rganos huecos, conductos del
cuerpo, asi como forman las mucosas y las glandulas.
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d) Piel, incluidos el pelo y las ufias, y; e) Las glandulas hip6fisis®,

mamaria y sudoriparas, y el esmalte de los dientes.

Los componentes importantes de la capa germinativa mesodérmica son:
el mesodermo paraxial, el intermedio y lateral. El mesodermo paraxial®®
forma somitdmeras®, que dan origen al mesénquima® de la cabeza y se
organizan en somitas en los segmentos occipitales y caudales. Los
somitas dan origen al miotoma (tejido muscular), al esclerotoma (cartilago
y hueso) y al dermatoma (tejido subcutaneo de la piel), los cuales son
tejidos de sostén del cuerpo. Las sefales para la diferenciacion del somita
provienen de las estructuras que lo rodean, como la notocorda, el tubo

neural y epidermis.

La hoja germinativa endodérmica proporciona el revestimiento epitelial del
tracto y gastrointestinal, el aparato respiratorio y la vejiga urinaria. Forma,
ademas, el parénquima de la tiroides, la paratiroides, el higado y el
pancreas. Por ultimo, el tejido epitelial que reviste la cavidad del timpano y

de la trompa auditiva se origina en la hoja germinativa endodérmica.

82 . s s . . .

Glandulas Hipdfisis: Es una glandula endocrina que segrega hormonas encargadas de regular la homeostasis
incluyendo las hormonas tréficas que regulan la funcién de otras glandulas del sistema endocrino, dependiendo en parte
del hipotalamo, el cual a su vez regula la secrecién de algunas hormonas.

83 . . . . .2
Mesodermo Paraxial: Es una de las tres partes de la capa germinativa media en el embrién. Se encuentra ensanchado,
grueso, respecto al demds mesodermo, y junto a él esta el mesodermo intermedio, que es seguido por el lateral.

8 Somitas o somitos: Son estructuras segmentadas, formadas a ambos lados del tubo neural durante el desarrollo
embrionario a partir del mesodermo paraxial o mesodermo dorsal somitico. Poseen un rol importante en la organizacidn
del patrén segmentario en los embriones, dan origen a las células que formaran las vértebras y costillas, la dermis de la
piel dorsal, los musculos esqueléticos de la espalda y los musculos esqueléticos de la pared corporal y de las
extremidades.

85 P . . , . .
Mesénquima: Esta formado por células estrelladas y separadas entre si por una matriz gelatinosa. Durante su
desarrollo da lugar a los tejidos dseo, conjuntivo y cartilaginoso.
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El establecimiento del eje embrionario craneo caudal es controlado por los
genes de caja homedtica®™. Estos genes, conservados desde la
Drosophila, estdn organizados en cuatros grupos, HOXA, HOXB, HOXC y
HOXD, situados en cuatro cromosomas diferentes. Los genes que
controlan el desarrollo de las estructuras mas craneales se disponen hacia
el extremo 3" del cromosoma; los que regulan la diferenciacion de
estructuras mas caudales se encuentra hacia el extremo 5’. En conjunto
regula el establecimiento del patrén del eje del embrién y del cerebro

posterior.

Como resultado de la formacion de los sistemas orgénicos y el rapido
crecimiento del sistema nervioso central, el disco embrionario, aplanado
en un comienzo, comienza a plegarse cefalocaudalmente y se forma de
esta manera los pliegues cefalico y caudal. El disco también se pliega
transversalmente (pliegues laterales), lo cual da lugar a la forma
redondeada del cuerpo. La conexién con el saco vitelino y la placenta se
mantiene a través del conducto vitelino y el cordén umbilical,

respectivamente.

1.3.6 Tercer Mes al Nacimiento: El Feto y Placenta.

1.3.6.1 Desarrollo del Feto.®
El periodo que se extiende entre el comienzo de la novena semana hasta
el final de la vida intrauterina se llama periodo fetal. Se caracteriza por la

maduracion de los tejidos y érganos y el rapido crecimiento del cuerpo. La

8 Caja Homedtica: Son genes que participan en el desarrollo de los organismos y que determinan la identidad de los
segmentos o partes individuales del embridn en sus etapas iniciales. La funcién normal de los genes homedticos consiste
en conferir a la célula identidad espacial o posicional inequivoca en diferentes regiones a lo largo del eje anteroposterior
del cuerpo. Estos genes indican a la célula si forma parte de la cabeza, del térax o del abdomen del individuo.

¥ |bid; P4gina 91.
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longitud del feto suele expresarse como longitud vértex-nalga (V-N) (talla
en posicion sentado), o longitud vértex-talén (talla en posicion de pie).
Durante el tercero, cuarto y quinto mes el crecimiento en longitud es
extraordinario, mientras que el incremento de peso es mas notable

durante los dos ultimos meses de la gestacion.

Un cambio notable es el crecimiento relativo lento de la cabeza. En el
tercer mes corresponde a casi la mitad de la longitud vértex-nalga; al
guinto mes el tamafio de la cabeza representa alrededor de un tercio de la
longitud vértex-talon, y en el momento del nacimiento, un cuarto de ésta.
Durante el quinto mes los movimientos fetales son percibidos claramente

por la madre y el feto se halla cubierto por un vello fino.

Un feto nacido durante el sexto mes o a principios del séptimo tendra
dificultad para sobrevivir, en particular porque el aparato respiratorio y el

sistema nervioso central no han madurado en grado suficiente.

En general, la duracion de la gestacién para producir un feto de término se
considera que es de 280 dias a 40 semanas después del primer dia o 40
semanas después del primer dia de la dltima menstruacibn o, mas

exactamente, 266 dias o 38 semanas después de la fecundacion.

La placenta tiene dos componentes: a) Una parte fetal que deriva del
corion frondoso o corion velloso®, y b) una parte materna proveniente de

la decidua basal®. El espacio entre las laminas coriénica y decidual esta

88 ~ . . . L
Corion Frondoso: Corion es una envoltura externa que recubre el embridn humano y que colabora en la formacién de
la placenta. Es una membrana concéntrica al amnios, que lo envuelve, asi como a las demas membranas fetales.

89 . . . . . L .
Decidua Basal: Es la recubierta uterina (endometrio) especificamente durante la gestacidn, el cual da origen a la
porcién materna de la placenta.
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ocupado por largos intervellosos®, llenos de sangre materna. Las
vellosidades arborizadas (tejido fetal) crecen dentro de los lagos
sanguineos maternos y son bafiadas por su contenido. En todo momento
la circulacion fetal se halla separada de la circulacion materna por: a) Una
membrana sincitial (derivada del corion), y b) Células endoteliales® de los
capilares fetales. En consecuencia, la placenta humana es de tipo

hemocorial.

Los lagos intervellosos de la placenta que ha llegado al desarrollo
completo contienen aproximadamente 150 mL de sangre materna. Las
principales funciones de la placenta son: a) El intercambio de gases; b) El
intercambio de elementos nutritivos y de electrdlitos; c) El transporte de
anticuerpos maternos, lo cual confiere inmunidad pasiva del feto; d) La
produccién de hormonas, como la progesterona®, el estradiol (Hormona
de sexo femenino que es el estrogeno predominante en los afios
reproductivos de una hembra. Esta hormona tiene un impacto importante
en la funcién reproductiva y sexual asi como en otros érganos, incluyendo
los huesos) y el estrogeno (Son hormonas sexuales esteroides de tipo
femenino principalmente, producidos por los ovarios, la placenta durante el
embarazo y, en menores cantidades, por las glandulas adrenales), y e) La

detoxificacion de algunas drogas.

% Espacio Intervelloso o Camara Hemadtica: Es una gran laguna sanguinea (sangre materna) presente en la placenta,
rodeando las vellosidades trofobldsticas que contienen los vasos sanguineos del feto. Las vellosidades estan separadas
de los espacios intervellosos por la membrana placentaria de tal manera que solo ciertos componentes de la sangre
materna y fetal se entremezclan.

91 . . . . . ,
Célula Endotelial: Es un tipo de célula aplanada que recubre el interior de los vasos sanguineos y sobre todo de los
capilares, formando parte de su pared.

92 . . . L
Progesterona: Hormona sexual que segrega el ovario femenino y la placenta, y que tiene la funcion de preparar el
utero para la recepcion del huevo fecundado.
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1.3.7 Embriologia Basada en Aparatos y Sistemas.*

1.3.7.1 Sistema Esquelético.
Se desarrolla a partir del mesodermo paraxial®, de la lamina del
mesodermo lateral (hoja somatica)® (Asi, el sector dorsal es llamado
ahora hoja parietal o somética del mesodermo lateral y se ubica bajo el
ectodermo, formando la pared corporal del embrion; en cambio el sector
ventral es llamado hoja visceral o esplacnica del mesodermo lateral y se
ubica sobre el endodermo. La hoja parietal dara origen a las serosas:
pleura, pericardio y peritoneo; y la hoja visceral formara la pared muscular

del tubo digestivo y de la via respiratoria baja) y la cresta neural®

(cresta
neural es una estructura discreta que comprende unas pocas células y
existe transitoriamente en etapas tempranas del desarrollo embrionario de
vertebrados comprende algunas de las cuestiones mas relevantes en el

desarrollo.

Gracias a sus propiedades pluripotentes, estas células tienen un gran
potencial de diferenciacion: desde huesos, tendones, tejidos conectivo,
adiposo y dermis hasta melanocitos, neuronas y células gliales y
endocrinas). EI mesodermo paraxial forma una serie segmentada de

bloques de tejido a cada lado del tubo neural, denominados somitémeras®’

% |bid; Pagina 129.

94 . . . . ‘s
Mesodermo Paraxial: Es una de las tres partes de la capa germinativa media en el embridn. Se encuentra ensanchado,
grueso, respecto al demas mesodermo, y junto a él esta el mesodermo intermedio, que es seguido por el lateral.

95 . . . . .
Mesodermo Lateral: Es separado longitudinalmente en dos sectores por el desarrollo de un espacio embrionario
llamado celoma intraembrionario.

9% . . . . .

Cresta Neural: Se forma de acuerdo a un gradiente rostro caudal a lo largo del eje del cuerpo y libera células de libre
movimiento parecidas a las de la mesénquima que siguen rutas de migraciéon definidas en tiempos precisos del
desarrollo, alcanzando sitios embridnarios objetivo donde finalmente se establecen y diferencian.

97 y . . L
Somitémeras: Grupos segmentados laxamente organizados de mesodermo paraxial en la regidn craneal. Las
somitémeras forman los musculos y los huesos de la cara y del craneo.
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en la region cefalica y somitas desde la region occipital. Los somitas se
diferencian en una porcidon ventromedial, el esclerotoma, y una parta
dorsolateral, el dermomiotoma. Al finalizar la cuarta semana, las células
del esclerotoma® se tornan polimorfas y constituyen un tejido laxo, el
mesénquima o tejido conectivo embrionario. Las  células
mesenquimatosas® se caracterizan porque emigran y se diferencian de
muchas maneras; pueden convertirse en fibroblastos'®, condroblastos'™

102

u osteoblastos™“ (células formadoras de hueso).

La capacidad de formar hueso que tiene el mesénquima no esta limitada a

las células del esclerotoma'®

, también tiene lugar en la hoja somatica del
mesodermo de la pared del cuerpo, que aporta células mesodérmicas
para constituir las cinturas escapular y pelviana y los huesos largos de las
extremidades. Se ha demostrado, asimismo, que las células de la cresta
neural de la region cefalica se diferencian en mesénquima y participan en
la formacién de los huesos de la cara y del craneo. Los somitas'® y

somitdneras occipitales contribuyen igualmente a la formacion de la

98 e . . ..
Esclerotoma: Es la parte de la capa de mesodermo segmentada al inicio del desarrollo embrionario que se origina a
partir de los somitas y da lugar al tejido esquelético del cuerpo.

99 7 . . . . , .. sy

Células Madre Mesenquimales: Pueden producir varios tipos de células de los tejidos esqueléticos, tales como el
cartilago, hueso y grasa.
100 . . P . .. . . ,
Fibroblasto: Es un tipo de célula residente del tejido conectivo propiamente tal, ya que nace y muere ahi. Estas
células proporcionan una estructura en forma de entramado (estroma) a muy diversos tejidos y juegan un papel crucial
en la curacién de heridas, siendo las células mas comunes del tejido conectivo. Se derivan de células primitivas
mesenquimales y pluripotenciales.
101 . . . .re . s .
Condroblastos: Derivan de dos fuentes: Células mesenquimatosas dentro del centro de condrificacién y células
condrogénicas de la capa celular interna del pericondrio. Los condroblastos son células basdfilas y rellenas que muestran
los organulos necesarios para la sintesis de proteinas.
102 7 . . . . . .
Osteoblastos: Son células del hueso encargadas de sintetizar la matriz ésea, por lo que estan involucradas en el
desarrollo y el crecimiento de los huesos.
103 L. . . ..
Esclerotoma: Es la parte de la capa de mesodermo segmentada al inicio del desarrollo embrionario que se origina a
partir de los somitas y da lugar al tejido esquelético del cuerpo.
104 . .
Somitas o somitos: Son estructuras segmentadas, formadas a ambos lados del tubo neural durante el desarrollo
embrionario a partir del mesodermo paraxial o mesodermo dorsal somitico.
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boveda craneana y de la base del craneo. En algunos huesos, como en
los huesos planos del craneo, el mesénquima de la dermis se diferencia
directamente en hueso, proceso que recibe el nombre de osificacion
intramembranosa'®. No obstante, en la mayoria de los huesos, las células
mesemaquimatosas dan origen primero a moldes de cartilago hialino, los

cuales, a su vez, se osifican por el proceso de osificacion endocondral'®”’.

1.3.7.2 Craneo.
El crAdneo puede ser dividido en dos partes: En neurocraneo, que forma
una cubierta protectora para el encéfalo, y el viscerocraneo, que

constituye el esqueleto de la cara.

= Neurocréneo.
Se puede dividir el neurocraneo en dos sectores: A) La porcion
membranosa formada por los huesos planos, que rodean el cerebro
como una boveda, y B) La porcién cartilaginosa o condrocraneo,

compuestos por los huesos de la base del craneo.

= Neurocraneo membranoso.
La porcibn membranosa del craneo deriva de las células de la cresta
neural y del mesodermo paraxial. EI mesénquima de estos dos
origenes reviste al cerebro y pasa por el proceso de osificacion
membranosa. Como consecuencias de ellos de forman diversos

huesos membranosos planos que se caracterizan por la presencia

105 or: .z .
Osificacion Intramembranosa: Es uno de los dos procesos esenciales durante el desarrollo fetal del esqueleto de

mamiferos para formar tejido éseo, y en particular huesos planos.
106 ; - " R . . L . .

Cartilago Hialino: Es un tejido conjuntivo duro pero que a diferencia del tejido 6seo no contiene nervios o vasos
sanguineos, y tampoco esta calcificado. El cartilago hialino se ubica en los extremos ventrales de las costillas, en la

laringe, la trdquea y los bronquios, y en la superficie articular de los huesos.

107 or: . . g4
Osificacion Endocondral: Es uno de los procesos en el desarrollo del sistema esquelético en los fetos, y que concluye
con la produccion del tejido dseo a partir del tejido cartilaginoso.
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8 9

de espiculas’® 6seas’®™ semejante a agujas. Estas espiculas se
irradian progresivamente desde los centros de osificacion primaria
hacia la periferia. Durante el crecimiento en la vida fetal y el periodo
postnatal los huesos membranosos aumentan de volumen por
aposicion de nuevas capas sobre su superficie externa y por

resorcion osteoclastica simultanea desde el interior.

Craneo de recién nacido.

En el momento del nacimiento los huesos planos del craneo estan
separados entre si por fino surcos de tejido conectivo, las suturas,
gue también tienen dos origenes la cresta neural (sutura sagital). Y

el mesodermo paraxial (sutura coronal).

Neucraneo cartilaginoso o condrocraneo.

El neurocraneo cartilaginoso o condrocraneo™? esta formado, en un
comienzo, por varios cartilagos separados. Los que se encuentran
por delante del limite rostral de la notocorda, que termina a nivel de
la glandula hipdfisis en centro de la silla turca derivan de las células
de la cresta neural. Forman el condrocraneo precordal. Los que
estan por detras de ese limite provienen de los esclerotomas
occipitales en el mesodermo paraxial y forman el condrocraneo
cordal. Cuando estos cartilagos se fusionan y se osifican mediante el

proceso de osificaciébn endocondral, se forma la base del craneo.

108 . . o . . . "
Espiculas: Cuerpo u drgano pequeiio en forma de aguja, especialmente el que sirve para sostener los tejidos de
algunos animales, como las esponjas o ciertos moluscos.

Espicula Osea: Se utiliza cominmente para definir la matriz dsea en la formacién de hueso nuevo.

Condrocraneo o neurocraneo cartilaginoso: Es la estructura primitiva cartilaginosa del esqueleto del craneo del feto
que crece para envolver el crecimiento rapido del cerebro.
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» Viserocraneo.
El viscerocraneo, formado por los huesos de la cara, se origina
principalmente en los cartilagos de los dos primeros arcos faringeos.
El primer arco da origen a una porcién dorsal, la apéfisis maxilar*?,
gue se extiende hacia adelante por debajo de las region ocular y

forma el maxilar, el hueso cigomatico™? y parte del hueso temporal.

La porcion ventral se denomina proceso mandibular y contiene el
cartilago de Meckel*®. El mesémquima que rodea el cartilago de
Meckel se condensa y de osifica por el proceso de osificacién
membranosa para dar origen al maxilar inferior. El cartilago de

Meckel desaparece excepto en el ligamento esfenomandibular***,

El extremo dorsal del proceso mandibular, junto con el segundo arco
117 y el

estribo'*®. La osificacién de estos tres huesecillos comienza en el

faringeo’®, da lugar mas adelante al yunque''®, al martillo

111 . . s .
Hueso Maxilar: Es un hueso de la cara, par, corto, de forma irregular cuadrilatera, con dos caras, interna y externa,

cuatro bordes y cuatro dngulos. Es el hueso mas importante del viserocréneo.

112 . 4 . .
Hueso Cigomatico o Malar: Es un hueso par, corto y compacto, situado en la parte mas externa de la cara, en forma

cuadrildtera que forma el pémulo de la cara y parte de la érbita y presentan un saliente o proceso cigomatico que se une
hacia atras con el proceso cigomatico del hueso temporal.

113 7 ’ e e p ofs
Cartilago de Meckel: Cartilago de forma rectangular entre los extremos sinfisiarios de la mandibula que al osificarse

da lugar a los huesecillos del oido medio.

14 Ligamento Esfenomandibular: Es una cintilla fibrosa, plana, delgada, orientando verticalmente y que conecta las

espinas del esfenoides con la cara interna de la porcién inferior de la rama de la mandibula.

115 . / . . .
Arcos Branquiales o Arcos Faringeos: Son estructuras, preponderantemente mesodérmicas, a modo de hendiduras,

situadas a ambos lados de la faringe, que se originan durante el desarrollo embrionario.

116 . . . . .
Yunque o Incus: Es un hueso que pertenece a la cadena de huesecillos del oido medio, localizado en la caja del

timpano. Se conecta con el martillo mediante la articulacion incudomalear y con el estribo mediante la articulacién
incudoestapedia.

117 . / . .
Martillo o Malleus: Es uno de los tres huesos del oido medio; presenta una cabeza, un cuello, un manubrio y dos

apdfisis, una lateral y otra anterior. Estd conectado con la membrana timpanica y transmite las vibraciones sonoras al
yunque, mediante la articulacién incudomalear; este ultimo se comunica a su vez con el estribo.

118 . . . , . . . ,
Estribo: Es un hueso perteneciente a la cadena de huesecillos del oido medio, localizado en la caja del timpano.
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cuarto mes y por eso son los primeros huesos que experimentan
osificacion completa. EI mesénquima para la formacion de los
huesos de la cara deriva de células de la cresta neural que forman

también los huesos nasal y lagrimal.

Al comienzo, la cara es pequefia en comparacion con el
neurocraneo. Ellos se debe a: A) La ausencia virtual de senos
aéreos, para nasales, y B) El pequefio tamafio de los huesos, sobre
todo de los maxilares. Con la aparicién de los dientes y el desarrollo
de los senos aéreos paranasales, la cara pierde sus caracteristicas

infantiles.

Las extremidades parecen como esbozos a ambos lados de la pared
corporal durante la cuarta semana. La lamina de mesodermo lateral
forma los huesos y el tejido conectivo, mientras que las células

migran desde los somitas a las extremidades.

1.3.7.3 Miembros: Desarrollo y Crecimiento de los Miembros.
Los eshozos o primordios*® de los miembros son visibles en forma de
evaginaciones'® de la pared ventrolateral del cuerpo al término de la
cuarta semana. Al principio consisten en un nucleo central de mesénquima
derivado de la hoja somatica de la ldmina del mesodermo lateral que
formara los huesos y tejidos conectivos de la extremidad, cubierto por una
capa ectodermo cubico. En el borde distal de los esbozos, el ectodermo
estad algo engrosado y forma la cresta apical ectodérmica. Esta cresta
tiene influencia inductiva sobre el mesénquima subyacente, lo cual hace

gue éste se mantenga como una poblacion de células no diferenciadas, en

119 . . . . , .z
Primordio: Es el estado rudimentario en que se encuentra un érgano en formacién.

120 . . . .z . . .
Evaginaciones: Salida o protrusidn de una parte o de un érgano a través de la cubierta que lo rodea.
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proceso proliferacion rapida, conocida como zona de progreso. A medida
que crece la extremidad, las células que se encuentran alejadas de la
influencia de esa cresta comienzan a diferenciarse en cartilago y
musculos. De esta manera, el desarrollo de la extremidad se produce en

direccion proximodistal.

En embriones de 6 semanas, la porcion terminal de los esbozos se aplana
y forma las placas de la mano y del pie y estad separada del segmento
proximal por una constriccion circular. Mas adelante, una segunda
constriccion divide la porcion proximal en dos segmentos, y pueden ser
reconocidas las partes principales de las extremidades. Los dedos de las
manos y de los pies se forman cuando la muerte celular en la CAE separa
a esta cresta en cinco partes. La formacién posterior de los dedos
depende de su continua evaginacion por influencia de los cinco segmentos
del ectodermo de la cresta, la condensacion del mesénquima para formar
los rayos digitales cartilaginosos y la muerte del tejido intercalado entre los

rayos.

El desarrollo de los miembros superiores e inferiores es similar, excepto
gue la morfogénesis del miembro inferior se produce aproximadamente
uno a dos dias después que la del miembro superior. También durante la
séptima semana de gestacion los miembros efectian un movimiento de

rotacion den direcciones contrarias.

Mientras se establece la forma externa, el mesénquima de los esbozos
comienza a condensarse y las células se diferencian en condrocitos*?!. A
la sexta semana de desarrollo puede identificarse los primeros moldes del

cartilago hialino, que anuncian la formacién de los huesos de las

121 . . ., /) P ..
Condrocitos: Es un tipo de célula que se encuentran en el cartilago. Es el Unico componente celular de este tejido y se

encargan de mantener la matriz cartilaginosa, a través de la produccién de sus principales compuestos: colageno y
proteoglicanos.
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extremidades, constituidos por estos condrocitos. Las articulaciones se
forman en las condensaciones cartilaginosas cuando se detiene la
condrogénesis'? y es inducida una interzona articular. Las células de esta
region aumentan el namero y densidad, y aparece luego la cavidad
articular por muerte celular. Las células que la rodean se diferencian en la

capsula articular.

La osificacién de los huesos de los miembros, osificacién endocondral*®,
comienza al final del periodo embrionario. Alrededor de la duodécima
semana de desarrollo estan presentes en todos los huesos largos de las
extremidades centros de osificacion. A partir del centro primario que se
haya en el cuerpo o diafisis del hueso'**, la osificacion endocondral

avanza gradualmente hacia los extremos del molde cartilaginoso.

En el momento del nacimiento la diafisis del hueso suele estar
completamente osificada, pero ambos extremos, las epifisis, son todavia
cartilaginosos. Sin embargo, poco después aparecen centros de
osificacién en las epifisis. Entre los centros de osificacion diafisario y
epifisario™®® se mantiene temporalmente una lamina cartilaginosa, la placa
epifisaria, que desempefia un papel importante en el crecimiento
longitudinal del hueso. A ambos lados de la placa continua la osificacién

endocondral. Cuando el hueso se ha alcanzado su longitud completa, las

122 7 . . s . . .
Condrogénesis: Proceso de formacidn de tejido cartilaginoso.

123 or: . . Zan
Osificacion Endocondral: Es uno de los procesos en el desarrollo del sistema esquelético en los fetos, y que concluye

con la produccién del tejido éseo a partir del tejido cartilaginoso. Los huesos, durante el desarrollo embrionario, son un
molde de cartilago hialino que va siendo progresivamente reemplazado por tejido éseo. Es la forma en la cual el feto
forma los huesos largos y cortos.

124 sop e -z copn e . oy . .
Diafisis: Es la porcion central o cuerpo de los huesos largos. La diafisis tiene forma cilindrica y alargada y esta
localizada entre los dos extremos del hueso o epiffisis.

125 e . rpe s . . . . .
Osificacion Epifisis: Los huesos largos experimentan durante el periodo perinatal diversos cambios estructurales que
conllevan a la formacién del centro secundario de osificacidn (CSO), responsable del crecimiento esférico de la epiffisis.
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placas epifisarias desaparecen y las epifisis se unen con la diafisis del

hueso.

1.3.7.4 Vértebras y Columna Vertebral.
Las vértebras se forman a partir de las partes del esclerotoma de los
somitas, que derivan del mesodermo paraxial. Una vértebra tipica consta de
un arco vertebral y un foramen o agujero (a través del cual para la médula

126 transversas®’ y generalmente apdfisis

espinal), un cuerpo, apofisis
espinosa'?®. Durante la cuarta semana de desarrollo, las células de los
esclerotomas migran alrededor de la médula espinal y la notocorda para
encontrarse con las células del somita opuesto sobre el otro lado del tubo
neural. A medida que avanza el desarrollo, la porcién del esclerotoma’®® de
casa somita también experimenta un proceso denominado resegmentacion.
Esta se produce cuando la mitad caudal de cada esclerotoma crece y se
fusiona con la mitad cefalica del esclerotoma subyacente. De este modo,
cada vértebra se forma a partir de la combinacion de la mitad caudal de un
somita y de la mitad craneal de su vecino. El establecimiento del patron de

las formas de las diferentes vértebras esta regulado por los genes HOX.

Las células mesenquimatosas situadas entre las porciones cefélica y caudal
del segmento del esclerotoma original no proliferan y ocupan el espacio
entre dos cuerpos vertebrales precartilaginosos. De esta manera

contribuyen a la formacion del disco intervertebral. Aun cuando la notocorda

126 SN . . . ,
Apofisis: Parte saliente de un hueso por la que se articula a otro hueso o en la que se inserta un musculo.

127 g . . . .
Apdfisis transversa: Es una parte saliente de una vértebra. En este hueso articulador de la columna vertebral existen

dos apdfisis: una derecha y otra izquierda, dispuestas transversalmente hacia fuera.
128 SN . . . ., . . s

Apofisis Espinosa: Son prominencias éseas o proyecciones que surgen de la parte posterior de las [dminas de las
vértebras. Protegen por delante al canal medular que alberga la médula espinal y a ambos lados se insertan potentes

musculos del tronco.

129 e . . ..
Esclerotoma: La parte de la capa de mesodermo segmentada al inicio del desarrollo embrionario que se origina a
partir de los somitas y da lugar al tejido esquelético del cuerpo.
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experimenta una regresion total en la regidn de los cuerpos vertebrales,
persiste y aumenta de tamafio en la region del disco intervertebral. En ésta
contribuye a la formacién del nucleo pulposo, que posteriormente es
rodeado por las fibras circulares del anillo fibroso. Estas dos estructuras

unidas constituyen el disco intervertebral.

La resegmentacion de los esclerotomas en las vértebras definitivas hace
que los miotomas'® se dispongan a manera de puente sobre los discos
intervertebrales, y esta modificacion les brinda la posibilidad de mover la
columna vertebral. Por el mismo motivo, las arterias intersegmentarias,
situadas en un comienzo entre los esclerotomas, pasan entonces a mitad
de distancia sobre los cuerpos vertebrales. Sim embargo, los nervios
raquideos se sitlan cerca de los discos intervertebrales y salen de la

columna vertebral a través de os agujeros intervertebrales.

1.3.7.5 Costillas y Esternén.
Las costillas se forman a partir de las prolongaciones costales de las
vértebras toracicas y por eso derivan del esclerotoma del mesodermo
paraxial. El estern6n'® se desarrolla independientemente en el
mesodermo somatico de la pared corporal ventral. A cada lado de la linea
media aparecen dos bandas esternales que después se fusionan y forman

132

los moldes cartilaginosos del manubrio™<, las esternebras y el apéndice

xifoides™®3.

130 . . . .
Miotoma: Es un grupo de tejidos formado de los somitas. Estos somitas se desarrollan en la pared muscular del

cuerpo.
131 . . ,
Esterndn: Hueso plano, alargado y acabado en punta, situado en la parte central y delantera del térax, con el que se
unen las costillas superiores y las claviculas.

132 . ., . . . . ,
Manubrio del Esterndn: Parte superior o craneal del esterndn. El manubrio se articula con las claviculas y con la
primera y segunda costillas.

133 o . . o . .
Apdfisis (proceso) xifoides: Es el elemento més pequefio y variable del esterndn, que se encuentra en su extremo
inferior.
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1.3.8 Sistema Muscular.*®
La mayor parte de los musculos tiene un origen mesodérmico. Los
musculos esqueléticos derivan del mesodermo paraxial, que incluye: a)
Somitas®®®, que dan origen a los musculos del esqueleto axial, la pared
corporal y los miembros, y; b) Somitémeras™*®, que originan los musculos
de la cabeza. Las células progenitoras de los tejidos musculares estriados
derivan de los bordes (labios) ventrolateral y dorsomedial del
dermomiotoma™®’ futuro. Las células de ambas regiones contribuyen a la
formacién del miotomo™®. Finalmente, las células del borde dorsomedial
forman los muasculos de la espalda (epiaxiales), mientras que las células
del borde ventrolateral originan los muasculos de los miembros y de la

pared corporal (musculos hipoaxiales).

Al final de la quinta semana, las células precursoras del musculo estan
divididas en una porcién dorsal pequefa, el epimero, inervado por un
ramo primario dorsal, y otra porcién ventral mas grande, el hipémero®°,
inervado por un ramo primario ventral. Los mioblastos®® de los
epimeros'** forman los musculos extensores de la columna vertebral,

mientras que los de los hipbmeros dan lugar a los musculos de las

3% bid; Pagina 149.

135 . .
Somitas o Somitos: Son estructuras segmentadas, formadas a ambos lados del tubo neural durante el desarrollo

embrionario a partir del mesodermo paraxial o mesodermo dorsal somitico.

136 er 2 . . .2
Somiténeras: Grupos segmentados laxamente organizados de mesodermo paraxial en la regién craneal. Las

somitémeras forman los musculos y los huesos de la cara y del craneo.
137 . . . . . .
Dermomiotoma: Esta formado por el miotoma, que da origen a las células musculares, y el dermatoma, una ldmina
epitelial sobre el miotoma que da origen a la dermis.

138 | o " . .
Miotoma: Es un grupo de tejidos formado de los somitas. Estos somitas se desarrollan en la pared muscular del

cuerpo.

139 ;. . .
Hipdmero: A parte de que las paredes de una cavidad pleuroperitoneal crecen.

140 . . .
Mioblasto: Célula que da lugar a las células musculares.

141 . s .. . .2 e s
Epimero: Compuesto que difiere de otro Unicamente en la configuracion de un centro asimétrico.
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extremidades y de la pared corporal. El tejido conectivo derivado de los
somitas, del mesodermo somaético y de la cresta neural (region cefalica)
proporciona un molde para el establecimiento del patron de formacién de
los musculos. La mayor parte de los muasculos lisos, Io mismo que las
fiboras del musculo cardiaco, derivan del mesodermo esplacnico. Los
musculos lisos del iris, la glandula mamaria y las glandulas sudoriparas se

diferencian a partir del ectodermo.

1.3.9 Cavidades Corporales.*?
Al final de la tercera semana de desarrollo aparecen hendiduras
intercelulares en el mesodermo a cada lado de la linea media. Con la
fusion de estos espacios se forma la cavidad intraembrionaria (cavidad del
cuerpo), limitada por la hoja somatica y la hoja esplacnica del mesodermo.
Tras el plegamiento cefalocaudal y lateral del embrion, la cavidad
intraembrionaria se extiende desde la regién toracica hasta la pelviana. El
mesodermo somatico formara la hoja parietal de las membranas serosas
gue reviste por fuera las cavidades peritoneal (Peritoneo y las visceras se
encuentran en la cavidad abdominal), pleural (Cavidad recubre los
pulmones) y pericardica (Cavidad donde se contienen los pulmones y el

corazédn).

La hoja esplacnica™®® da lugar a la capa visceral de las membranas serosas
gue cubre los pulmones, el corazén y los érganos abdominales. Estas
capas se contintan con la raiz de esos 6rganos en sus cavidades. En el

abdomen las membranas serosas*** reciben el nombre de peritoneo.

2 pid; P4gina 157.

143 . . . . . . .
Hoja Esplacnica: Es una capa continua con el mesodermo que reviste al saco vitelino.

144 . . . 4, . . .
Membrana Serosa: Es una membrana epitelial compuesta por una fina capa de células epiteliales y otra fina capa de

tejido conjuntivo. Las serosas tapizan las cavidades corporales y recubren los érganos que se encuentran en ellas,
ademas de secretar un fluido acuoso que reduce la friccidn y actua de lubricante en el roce entre los distintos elementos
de esa cavidad.
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El diafragma divide a la cavidad corporal en una cavidad toracica y una
cavidad peritoneal. Se desarrolla a partir de cuatro componentes: a) El
septum transversum'®® (centro tendioso), b) Las membranas
pleuroperitoneales'*®; c) El mesenterio™*’ dorsal del eséfago, y, d) Los
componentes musculares de la pared del cuerpo. Muchas veces es
frecuente que produzcan hernias diafragmaticas congénitas como
consecuencia de un defecto de la membrana pleuroperitoneal del lado
izquierdo. La cavidad toracica queda dividida por las membranas
pleuropericardicas en la cavidad pericardica y las dos cavidades pleurales

gue alojan a los pulmones.

Las capas dobles del peritoneo forman los mesenterios, que mantienen
suspendido el tubo intestinal y proporcionan una via para el paso de los
vasos sanguineos, los linfaticos y los nervios que se dirigen hacia los
diferentes organos. Al principio, todo el tubo intestinal, desde el extremo
caudal del intestino anterior hasta la porcion terminal del intestino anterior
hasta, esta suspendido de la pared dorsal del cuerpo por el mesenterio
dorsal. Solo existe un mesenterio ventral derivado del septum transversum
en la region de la parte terminal del es6fago, el estbmago y la porcién

superior del duodeno.

145 L. . . .. ,
Septum Transversum: En el ser humano es una ldmina gruesa de tejido mesoblastico que se origina en el dia 22 de la

gestacion, ocupando el espacio entre la cavidad tordcica y el pediculo del saco vitelino.

146 . . Lo . . .
Membranas Pleuroperitoneales: Hacia la séptima semana las membranas pleuroperitoneales se fusionan hacia dorsal

con el mesodermo que rodea al eséfago y hacia ventral se unen al septum transverso formando asi un tabique
horizontal que separa el térax del abdomen. El diafragma toracoabdominal queda constituido por el septum transverso
en la regidn anterolateral, las membranas pleuroperitoneales en la regidon posterolateral, ademas de una franja de
mesodermo paraxil en la zona periférica y de una porcién del mesodermo que rodea al es6fago en la zona posterior del
diafragma.

Y7 Mesenterio: Se usa para designar a repliegues planos del peritoneo, constituidos por dos hojas unidas de

membrana serosa, entre las cuales corren vasos sanguineos, linfaticos y nervios.
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1.3.10 Sistema Cardiovascular.**®
El sistema vascular del embrion humano aparece en la mitad de la tercera
semana, cuando el embrion ya no es capaz de satisfacer sus
requerimientos nutritivos exclusivamente por difusion. Las células cardiacas
progenitoras se encuentran en el epiblasto, inmediatamente laterales a la
linea primitiva. Las que migran en primer lugar son las células destinadas a
formar los segmentos craneales del corazén y el tracto de salida, y luego lo
hacen en orden sucesivo las células que forman las porciones mas
caudales, el ventriculo derecho, el ventriculo izquierdo y el seno venoso,

respectivamente.

El sistema cardiovascular en conjunto —el corazon, los vasos y las células
sanguineas- tienen su origen en la hoja germinativa mesodérmica. Aun
cuando al comienzo forman wuna estructura par, alrededor del
vigesimosegundo dia de desarrollo los dos tubos forman un Unico tubo
cardiaco, ligeramente incurvado, constituido por un tubo endocérdico
interno y una hoja miocardica que lo rodea. En el curso de la cuarta a la
séptima semana el coraz6n se divide en una estructura con cuatro

cavidades.

El tabicamiento™*® del corazén se debe, en parte, al desarrollo del tejido de

las almohadillas endocéardicas en el canal auriculoventricular (almohadillas

150)

auriculoventriculares y en la region troncoconal (rebordes

troncoconales). A causa de la localizacion clave de este tejido, muchas

1% |bid; Pagina 165.

9 Tabicamiento: Entre los dias 26 y 56 el corazén del embrién sufre importantes modificaciones que involucran
crecimiento diferencial en algunas regiones y apoptdsis en otras, procesos que determinan, en una primera instancia, el
desarrollo del seno venoso con la incorporacion del sistema venoso pulmonar y, luego, la separacién de las cuatro
cavidades cardiacas atrios y ventriculos; ademas de la formacion de las arterias aorta y pulmonar con sus respectivas
valvulas.

150 . . . P
Almohadillas auriculoventriculares: Son estructuras del corazon humano en desarrollo. Surgen de las paredes dorsal y

ventral del canal auriculoventricular y se fusionan de modo que queda dividido en auriculas y ventriculos. Participan en
la septacién del corazén y en la formacién de las valvulas auriculoventriculares.
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malformaciones cardiacas estan relacionadas con su morfogénesis
anormal.

151 El septum primum®?, especie de

» Tabicamiento de la auricula
cresta falciforme que desciende desde el techo de la auricula,
comienza a dividirla pero deja un espacio, el ostium primum®3, para
la comunicacion entre ambos lados. Méas adelante, cuando se
oblitera el ostium primum por fusion del septum primum con las
almohadillas endocardicas, se forma el ostium secundum®* por
muerte celular programada de ese septum. Por Ultimo, se desarrolla
el septum secundum, pero se mantiene un orificio interauricular, el

agujero oval.

Unicamente en el momento del nacimiento, cuando aumenta la
presion en la auricula izquierda, los dos tabiques se aplican entre si
y desaparece la comunicacion entre ambos. Las anomalias del
tabigue interauricular pueden estar representadas por falta total o por
la presencia de un pequefio orificio que determina lo que se conoce

como agujero oval permeable a una sonda.

151 . e . T . .

Auricula Primitiva: Es una region del primitivo corazén fetal que aparece al final de la tercera semana del desarrollo
del corazdén humano y animal. La auricula primitiva forma la mayor parte de las auriculas cardiacas. La auricula primitiva
se encuentra conectada al ventriculo primitivo por medio del orificio auriculoventricular.

152 . . e P .
Septum Primum: Es un tabique del primitivo corazén fetal que aparece al final de la cuarta semana del desarrollo
embrionario con la finalidad de subdividir la cavidad de la auricula primitiva en una mitad derecha e izquierda.

153 . . . . . . . 4 . .
Ostium Primum: Amplio agujero de comunicacidn entre ambas auriculas del corazén fetal, que luego disminuye de
tamafio para formar el ostium secundum o agujero de Botal.

154 . e e . . 4,
Ostium Secundum: Orificio que, durante una fase del desarrollo embrionario del corazén, establece una
comunicacion entre las dos auriculas. Después de la desaparicién del ostium primum, el ostium secundum o agujero de
Botal se forma en el septum primum, rapidamente estrechado por el desarrollo del septum secundum: toma entonces el
nombre de agujero oval, que sera obturado normalmente por la valvula de Vieussens.
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= Tabicamiento del Canal Aurilocentricular’® Cuatro almohadillas
endocardicas rodean al canal auriculoventricular. La fusion de las
almohadillas superior e inferior opuestas divide el orificio en los
canales auriculoventricular derecho e izquierdo. El tejido de las

almohadillas se vuelve fibroso y forma la valvula mitral*>®

157

(bicuspide)
a la izquierda y la valvula tricispide™" a la derecha. La persistencia
del canal auriculoventricular comin o su division anormal, son

defectos.

= Tabicamiento de los ventriculos'®®: El tabique interventricular esta
formado por una porcibn muscular gruesa y una porcion
membranosa delgada constituida por: a) Una almohadilla
endocérdica auriculoventricular inferior; b) El reborde del cono
derecho, y; c) El reborde del cono izquierdo. En muchos casos, estos
tres componentes no se fusionan y queda un agujero interventricular
abierto. Si bien esta anomalia puede aparecer aisladamente, a

menudo se combina con otros defectos compensadores.

» Tabicamiento del Bulbo: El bulbo esta divido en: a) El tronco (aorta y

tronco pulmonar); b) El cono (infundibulo de la aorta y del tronco

155 . . . . . . .. .
Tabicamiento del Canal Aurilocentricular: Al final de la cuarta semana, por proliferacion de las paredes endoteliales,

en el canal auriculoventricular se forman dos esbozos que crecen uno hacia el otro, uno superior y otro inferior, que
reciben el nombre de almohadillas endocdrdicas auriculoventricualres. Al principio, el canal auriculoventricular
desemboca solo en el ventriculo izquierdo primitivo, separado del bulbo cardiaco por el reborde bulboventricular.

156  , .« . . . . 4, , , . .
Valvula Bicuspide o Mitral: Esta presente en el corazén, entre el ventriculo y la auricula izquierdos y regula el paso de
sangre con oxigeno entre ambas cavidades.

157 \ , .« . . . 4, ,
Valvula tricuspide: Esta dentro del corazén y se encarga de controlar el paso de la sangre desde la auricula derecha al

ventriculo derecho.

158 . . ; .. . , e el .
Tabicamiento de los ventriculos: Inicia a final de la cuarta semana, cuando los ventriculos primitivos comienzan a

expandirse por el continuo crecimiento del miocardio y la formacién ininterrumpida de diverticulos y trabéculas en el
interior, dando lugar a un reborde muscular medial, el tabique interventricular primitivo localizado en el suelo del
ventriculo cerca de su vértice. Las paredes internas de los ventriculos en expansion se acercan y se fusionan
gradualmente para dar lugar al tabique interventricular muscular.
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pulmonar), y; c) La porcion trabeculada del ventriculo derecho. La
region del tronco se halla dividida por el tabique aorticopulmonar en
forma de espiral en dos arterias principales. Las tumefacciones del
cono dividen a los infundibulos de los canales aértico y pulmonar y
ocluyen el orificio interventricular con tejido de la almohadilla
endocérdica inferior. Muchas anomalias vasculares como la
transposicion de los grandes vasos y la atresia valvular pulmonar,
son consecuencias de la divisibn anormal en la regién troncoconal, y
en ellas pueden intervenir las células de la cresta neural que

contribuye a la formacién del tabique en la region troncoconal.

Cada uno de los cinco arcos faringeos tiene su propio arco aértico.
Cuatro estructuras importantes derivadas del sistema original de
arcos aorticos son: a) Las arterias caroétidas (tercer arco); b) El
cayado de la aorta (cuarto arco adrtico izquierdo); c) La arteria
pulmonar (sexto arco aortico), la cual durante la intrauterina esta
conectada con la aorta por medio del conducto arterioso, y d) La
arteria subclavia derecha andmala, ambos causantes de dificultades

de la respiracion y la deglucién.

Las arterias onfalomesentéricas o vitelinas irrigan inicialmente al
saco vitelino, pero después forman el tronco celiaco y las arterias
mesentéricas superior e inferior, que irrigan las regiones del intestino

anterior, medio y posterior, respectivamente.

El par de arterias umbilicales se originan en las arterias iliacas
comunes. Después del nacimiento las porciones distales de estas
arterias se obliteran y dan lugar a los ligamentos umbilicales medios,
en tanto que las porciones persisten como arterias iliacas interna y

vesical.
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1.3.10.1 Sistema Venoso™®:
Se distinguen tres sistemas: a) El sistema onfalomesentérico o vitelino®,

que se transforma en el sistema porta; b) El sistema cardinal*®*

, que forma
el sistema de la vena cava, y c) El sistema umbilical, que desaparece
después del nacimiento. El complicado sistema de la vena cava'®® se
caracteriza por numerosas anomalias, como duplicacion de las venas

cava inferior y superior, y vena cana superior izquierda.

» Cambios Posnatales:
Durante la vida prenatal la circulacién placentaria proporciona
oxigeno al feto, pero después del nacimiento los pulmones se hacen
cargo del intercambio de gases. En el momento del nacimiento y
durante los primeros meses de la vida tienen lugar las siguientes
modificaciones en el sistema circulatorio: a) Obliteracion del
conducto arterial; b) cierre del agujero oval; c) Obliteracion de la
vena umbilical del conducto venoso, que se transforman en el
ligamiento redondo y del conducto venoso, que se transforman en el
ligamiento redondo del higado y el ligamiento venoso; y d) Cierre de
las arterias umbilicales que se transforman en los ligamentos

umbilicales medios.

139 pid; Pagina 193.

160 - - . . .
Conducto Onfalomesentérico o Conducto Vitelino: Es una estructura embrionaria consistente en un tubo largo y

estrecho que comunica el saco vitelino con la luz del intestino medio. Aparece al final de la cuarta semana, cuando el
saco vitelino presenta una apariencia pequefia vesicula con forma de pera (la vesicula umbilical).

161 \ienas Cardinales: Estas venas forman, inicialmente, un sistema longitudinal, simétrico, conformado por las venas
cardinales anteriores, que drenan la region cefélica del embrion, y las venas cardinales posteriores, que drenan la region
caudal de él. Las venas cardinales anteriores presentan una anastomosis oblicua entre ellas, la anastomosis cardinal
anterior, y otro tanto ocurre con las venas cardinales posteriores y la anastomosis cardinal posterior.

162 . . .

Venas Cavas: Son las dos venas mayores del cuerpo. Existe una vena cava superior o descendente, que recibe la
sangre de la mitad superior del cuerpo, y otra inferior o ascendente, que recoge la sangre de los 6rganos situados debajo
del diafragma. Ambas desembocan en la auricula derecha del corazén.
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1.3.10.2 Sistema Linfatico'®:

El sistema linfatico'®*

se desarrolla mas tardiamente que el sistema
cardiovascular en la forma de cinco sacos: dos yugulares®®, dos iliacos,
uno retroperitoneal y la cisterna del quilo. Se constituyen numerosos
canales que comunican estos sacos y drenan otras estructuras. Por altimo
aparece el conducto toracico por anastomosis de los conductos toracicos
por anastomosis de los toracicos derecho e izquierdo, la porcion distal del
conducto toracico izquierdo. El conducto linfatico derecho surge a partir de

la porcion craneal del conducto toracico derecho,

1.3.11 Aparato Respiratorio™®®:
El aparato respiratorio es una evaginacion®®’ de la pared ventral del
intestino anterior, y el epitelio’®® de la laringe, la trAquea, los bronquios y los

alvéolos®®®

tiene un origen endodérmico. Los componentes cartilaginoso,
muscular y conectivo provienen del mesodermo. Durante la cuarta semana
de desarrollo intrauterino, el tabique traqueoesofagico separa a la traquea
del intestino anterior y éste queda dividido en el diverticulo respiratorio por
delante y el eséfago por detrds. Se mantiene el contacto entre estas dos

estructuras por medio de la laringe, que esta formada por tejido del cuarto y

183 |bid; Pagina 198.
164 Sistema Linfatico: Es la estructura anatémica que transporta la linfa unidireccionalmente hacia el corazén, y es parte
del aparato circulatorio. En el ser humano, estd compuesto por los vasos linfaticos, los ganglios, los drganos linfaticos o
linfoides (el bazo y el timo), los tejidos linfaticos (como la amigdala, las placas de Peyer y la médula ésea) y la linfa.

165 . . . ,
Vena Yugular: Desciende desde el dngulo de la mandibula hasta la parte central de la clavicula, desemboca en la vena

subclavia. Drena la sangre que proviene en su mayor parte del cuero cabelludo y de la cara. Se origina por la union de la
vena auricular posterior y la vena retromandibular.

186 |bid; Pagina 203.

167 . .z . .z . . .
Evaginacion: Salida o protrusién de una parte o de un 6rgano a través de la cubierta que lo rodea.

168 . . . P . s . . v .
Epitelio: Tejido constituido por células intimamente unidas, planas o prismaticas, que recubre la superficie externa
del cuerpo y de ciertos 6rganos interiores.

169 . N . . . . . .
Alvéolos Pulmonares: Son los diverticulos terminales del arbol bronquial, en los que tiene lugar el intercambio

gaseoso entre el aire inspirado y la sangre. Cada pulmén adulto suman unos 150 millones de alvéolos.
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sexto arco faringeo. El esbozo pulmonar se desarrolla en dos bronquios
principales: El de la derecha forma tres bronquios secundarios y tres
l6bulos’’®; el de la izquierda forma dos bronquios secundarios y dos I6bulos.

171

Después de una fase seudoglandular (5 a 16 semanas) y otra

172 (16 a 26 semanas) las células cubicas que revisten a los

canalicular
bronquiolos se transforman en células planas y delgadas, las células
epiteliales alveolares tipo I, en intima asociacion con los capilares
sanguineos Yy linfaticos. En el séptimo mes ya es posible el intercambio de
gases entre la sangre y el aire con los alvéolos'” primitivos. Antes del
nacimiento los pulmones estan ocupados por un liquido que contiene

escasas proteinas, algo de modo una sustancia denominada surfactante'’.

Este es producido por las células epiteliales alveolares de tipo Il y forma
una capa de fosfolipidos'’ sobre las membranas alveolares. Al iniciarse la
respiracion, el liquido pulmonar es reabsorbido, con excepcién de la capa
de surfactante que impide el colapso de los alvéolos al disminuir la tension

superficial en la interfase aire-sangre capilar. La falta de surfactante o su

170 , s . . . . . .
Lébulos Pulmonares: Son estructuras anatémicas de origen embrionario endodérmico, pertenecientes al aparato

respiratorio, se ubican en la caja tordcica, delimitando a ambos lados el mediastino.

171 . . o . s
Fase Seudoglandular: Se extiende entre la quinta y la décimo sexta semana, se produce la mayor formacién y

desarrollo del sistema de conductos en los segmentos broncopulmonares, con excepcidon de los bronquiolos
respiratorios y de los alvéolos. En este periodo no es posible la respiracién, de modo tal que los fetos que nacen a esta
edad no son viables.

172 . . ;. < 4.

Fase Canalicular: Se extiende entre la décimo sexta y la vigésimo sexta semana. En esta etapa, se produce la
formacion de los bronquiolos respiratorios y de los conductos alveolares, como resultado de la divisién de los
bronquiolos terminales. En esta etapa se desarrollan los vasos sanguineos pulmonares y la disposicion de plexos
capilares en relacion con las paredes de los bronquiolos respiratorios.

173 ., . . . . . . . .
Alvéolos Pulmonares: Son los diverticulos terminales del arbol bronquial, en los que tiene lugar el intercambio

gaseoso entre el aire inspirado y la sangre.

174 . ;. , . . . . .z . .
Surfactante Pulmonar: Es un complejo de lipidos y proteinas capaz de reducir significativamente la tension superficial
dentro de los alvéolos pulmonares evitando que estos colapsen durante la espiracion.

7 Fosfolipidos: Son un tipo de lipidos anfipaticos compuestos por una molécula de glicerol, a la que se unen dos 4cidos
grasos y un grupo fosfato.
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escaso volumen en el recién nacido prematuro ocasiona el sindrome de
dificultad respiratoria (SDR) por colapso de los alvéolos primitivos
(enfermedad de la membrana hialina).

El crecimiento de los pulmones en el periodo posnatal se debe
principalmente al aumento del ndmero de bronquiolos al aumento del
namero de bronquiolos y alvéolos respiratorios, mas que al aumento del
volumen de los alvéolos. Durante los primeros diez afios de la vida posnatal

se forman nuevos alvéolos.

1.3.12 Aparato Digestivo.'"®
El epitelio*’” del aparato digestivo y el parénquima’’® de sus derivados
son de origen endodérmico, los componentes conectivos, musculares y
los peritoneales tienen origen mesodérmico. La diferenciacion del
intestino y sus derivados depende de una interaccion reciproca entre el
endodermo intestinal (epitelio) y el mesodermo que lo rodea. El aparato
digestivo se extiende desde la membrana bucofaringea hasta la
membrana cloacal'’® y se divide en intestino faringeo, intestino anterior,
intestino medio e intestino posterior. El intestino faringeo origina

principalmente la faringe y las glandulas relacionadas.

* Intestino Anterior: Da origen al eso6fago, la traquea y los esbozos

pulmonares, el estbmago y la porcién del duodeno proximal a la

Y78 |pid, Pagina 211.

177 . . . . . . . , . .
Epitelio: Tejido formado por una o mas capas de células que estan unidas entre si y que recubren la superficie de
distintos érganos y partes del cuerpo. Forman el revestimiento interno de las cavidades, los conductos y los érganos

huecos del cuerpo. Son también una parte de las mucosas y las glandulas.

178 . . . . . . , L~
Parénquima: Tejido esencial de determinados 6rganos, como los pulmones, el higado o los rifiones.

179 . . .
Membrana Cloacal: Capa delgada que separa las porciones externa e interna de la cloaca en el embridn en desarrollo.

Cloaca: Porcion terminal del intestino posterior antes de su divisién durante el desarrollo en recto, vejiga y estructuras
genitourinarias primitivas.
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desembocadura del conducto colédoco'®. Ademas, se desarrollan el
higado, el pancreas y el aparato biliar en forma de evaginaciones del
epitelio endodérmico de la porcién del duodeno.

Dado que la parte superior del intestino anterior queda dividida por
un tabique (tabique traqueoesofégico) en el eséfago por detras, y la
trAquea y los esbozos pulmonares por delante, la desviacion de este
tabique® puede ocasionar comunicaciones anormales entre la
traquea y el esofago. Los cordones hepaticos epiteliales y el sistema
biliar se desarrollan en el septum transversum'® y se diferencian en
parénquima. Las células hematopoyéticas (que se encuentran en el
higado en cantidad considerable antes del nacimiento), las células

de Kupffer'®® y las del tejido conectivo son de origen mesodérmico.

El pancreas se desarrollas a partir de un esbozo ventral y otro dorsal,
los cuales fusionan mas adelante para formar el pancreas definitivo.
En ocasiones ambas partes rodean al duodeno (pancreas anular) y
causan la constriccion del intestino.

|184

» Intestino Medio: Forma el asa intestina primitiva y da origen al

duodeno distalmente a la desembocadura del conducto colédoco®®®,

180 " . . . i .. . 4 "
Conducto Biliar Comun o Colédoco es un conducto de la via biliar originado de la fusién del conducto hepatico comun

con el conducto cistico y que desemboca en la segunda porcion del duodeno.

181 Tabique: Parte de tejido o estructura plana y delgada entre dos cavidades.
182 Septum transversum: En el ser humano es una ldmina gruesa de tejido mesoblastico que se origina en el dia 22 de la
gestacion, ocupando el espacio entre la cavidad tordcica y el pediculo del saco vitelino.

18 células de Kupffer: Conocidas como células de Browicz-Kupffer, son macréfagos localizados en el higado formando

las paredes de los sinusoides que hacen parte del sistema reticuloendotelial.

8% Asa Intestinal: Cualquiera de los tramos del intestino delgado, de unos 20 cm de longitud, que, debido a su

dependencia del mesenterio, tiene forma de asa y no alargada.

185 Conducto Colédoco: Es un conducto de la via biliar originado de la fusidén del conducto hepatico comun con el

conducto cistico y que desemboca en la segunda porcion del duodeno. Se llama asi porque conduce la bilis al intestino.
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y se continda hasta la union de los dos tercios proximales del colon

transverso*&

con el tercio distal. En su vértice, el asa primitiva
mantiene transitoriamente una comunicaciébn amplia con el saco
vitelino por medio del conducto onfalomesentérico®” o pediculo del
saco vitelino. Durante la sexta semana de desarrollo, el asa
experimenta un crecimiento tan rapido que sobresale en el cordén

umbilical.

Durante la décima semana vuelve a introducirse en la cavidad
abdominal. En tanto se producen estos fendmenos, el asa del
intestino medio experimenta una rotacion antihoraria de 270°. Los
restos del conducto onfalomesentérico, la falta de reingreso del
intestino medio en la cavidad abdominal, la rotacion anormal, las
estenosis'® y las duplicaciones de porciones del intestino

constituyen anomalias frecuentes.

» Intestino Posterior: Da origen al tercio distal del colon transverso
hasta la porcién superior del conducto anal; la porcion distal del
conducto anal deriva del ectodermo. El intestino posterior entra en la
region posterior de la cloaca (se encuentra al final del aparato
digestivo) y la alantoides'® en su regién anterior. La ruptura de la
membrana cloacal que cubre esta zona les proporciona al ano y al

seno urogenital una comunicacion con el exterior. Las anomalias en

186 . . . . . .
Colon transverso: Es el segmento mas grande y movil del intestino grueso, pasa por debajo de la convexidad desde el

hipocondrio derecho, cruzando el abdomen hasta mas alla del epigastrio, al hipocondrio contralateral.

187 - - . . .
Conducto Onfalomesentérico o Conducto Vitelino: Es una estructura embrionaria consistente en un tubo largo y

estrecho que comunica el saco vitelino con la luz del intestino medio.

188 . . o - - .
Estenosis o Estegnosis: Es un término utilizado para denotar la constriccién o estrechamiento de un orificio o

conducto corporal.
189 . . . L L o . .
Alantoides: Es una membrana extraembrionaria, originada como una extensién o evaginacion del tubo digestivo
primitivo del endodermo del embridn, situado caudalmente al saco vitelino.
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el tamafo de la region posterior de la cloaca desplazan la entrada
del ano hacia delante y origina fistulas’® rectovaginales y

rectouretrales y atresias.

1.3.13 Aparato Urogenital .***
Los aparatos urinario y genital tienen su origen en el tejido mesodérmico. El
aparato unitario se desarrolla a partir de tres sistemas sucesivos en una

secuencia temporal desde los segmentos craneales a los causales:

= Pronefros'®% Al comienzo de la cuarta semana, en el embrién humano el
pronefros esta representado por siete a diez grupos celulares macizos en la
region cervical.

193 Jos nefrotomas®,

Estos grupos forman unidades vestigiales excretoras
gue experimentan regresion antes de que se originen los mas caudales. Al
final de la cuarta semana desaparece cualquier indicio del sistema

pronéfrico.

= Mesonefros'®: Se forman en las regiones toracica y lumbar, es de gran

volumen y se caracteriza por sus unidades excretoras y su propio conducto

190 . L. . . .
Fistula: Es una conexiéon anormal entre un érgano, un vaso o el intestino y otra estructura.

191 . J

Ibid; Pagina 237.

192 .z . . . . P
Pronefros: Se forman en la regién cervical representado por siete a diez grupos celulares; y son de caracter vestigial

va que al final de la cuarta semana desaparecen.

193 . . .. .. 3T . .
Excretoras: Conjunto de drganos cuya funcién es eliminar los productos metabdlicos residuales contenidos en la
sangre.

134 Nefrotoma: Zona del tejido mesodérmico segmentado del embrién de los vertebrados en desarrollo. Es el tejido

primordial del sistema urogenital y da origen al corddn nefrégeno.
195 . . . .
Mesonefros: Mesonefros y los conductos mesonéfricos derivan del mesodermo intermedio de los segmentos
toracicos y lumbares superiores.
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colector, el conducto mesonéfrico o de Wolff. En el ser humano, puede
tener una funcién temporaria y desaparece en su mayor parte. Los
conductos y tubulos desde el mesonefros forman el conducto para los
espermatozoides desde los testiculos a la uretra'®®. En las mujeres estos

conductos experimentan regresion.

El metanefros, o rifién definitivo, se desarrolla a partir de dos origenes. Al
igual que los otros sistemas, forman sus propios tubulos excretores o

nefronas, pero su sistema colector se origina en el brote ureteral, que es

una evaginacion del conducto mesonéfrico’®’. De este surgen el uréter'®® la

1'% los célices®® y todo el sistema colector®®’. Es fundamental

pelvis rena
para el desarrollo normal la comunicacion entre los sistemas de tubulos
colectores®® y excretores, que es expresado por el mesénquima, le
confiere a este tejido competencia para responder a la induccion por el

brote ureteral®®.

196 . . . .
Uretra: Conducto por el que se expulsa al exterior la orina contenida en la vejiga.

197 o ., . . .

Conducto Mesonéfrico: Conducto, que en el vardn origina los conductos del sistema reproductor (conducto del
epididimo, conducto deferente, vesiculas seminales, conducto eyaculador). En la mujer persisten sus vestigios
constituyendo el conducto de Garther.

198 . ; . . . . co o .
Uréter: Es una via urinaria retroperitoneal con forma de tubo que transporta la orina desde el rifién hasta la vejiga

urinaria y cuyo revestimiento interior mucoso es de origen mesddermico.

199 . . . . co s
Pelvis Renal: Es la parte dilatada proximal del uréter en el rifidn.

200 s . s s .
Calices Renales: Son las camaras del rifion por donde pasa la orina.

201 . . . . ae 2
Sistema colector renal: Esta formado por una serie de tubulos y conductos que conectan las nefronas del rifién con el

uréter. El mismo participa en el equilibrio de los fluidos y electrolito a través de la absorcion y excrecion, lo cual esta
regulado por las hormonas aldosterona y antidieurética.

22 | os tdbulos colectores juegan un papel importante en el mantenimiento del equilibrio liquido del organismo

permitiendo que el agua pase por ésmosis a través de sus membranas hacia el liquido intersticial de la médula renal.

203 . . . . . .
Brote Ureteral: Da origen a uréter, pelvis renal, calices mayores, cdlices menores y entre uno y tres millones de

tubulos colectores.
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La division prematura del brote ureteral puede dar lugar a rifiones bifidos o
supernumerarios con uréteres ectépicos?®*. También es muy conocida la
posicibn andmala del rifibn, como en el caso del riidn pélvico y en
herradura.

El aparato genital esta constituido por: a) Las génadas®®

o glandulas
sexuales primitivas; b) Los conductos genitales, y ¢) Los genitales externos.
Los tres componentes pasan por un periodo indiferente en el cual pueden
desarrollarse en sentido masculino o femenino. El gen SRY sobre el
crosomosoma Y, forma el factor determinante testicular y regula el

desarrollo sexual masculino.

Los genes corriente debajo de SRY, como SOX9 y el factor de

esteroideogénesis®®

207

(SF1), estimulan la diferenciacion de las células de
Sertoli®®’ y de Leyding®® en el testiculo. La expresién del gen SRY causa:
a) El desarrollo de los cordones medulares (testiculares); b) La formacién
de la tunica albuginea®®, y c) La falta de desarrollo de los cordones

4210

corticales (ovaricos). WNT es el gen principal para el desarrollo del

ovario. Regula positivamente a DAX1, que inhibe la expresion de SOX9.

204 , e . . . . . . .
Uréter bifido o duplicacidn parcial: Se refiere a dos uréteres que se unen por encima de la vejiga.

205 . . ,
Gonadas: Son los aparatos reproductores de los animales que producen los gametos o células sexuales. En los

vertebrados también desempefian una funcién hormonal, por lo cual también se les llama glandulas sexuales.

206 . , . . . 3T . , . .
Esteroideogénesis: Conjunto de reacciones metabdlicas que hacen posible la sintesis de hormonas esteroideas en un

determinado érgano o tejido.

207 , . P . / . , .
Células Sustentaculares de Sertoli: Son células ubicadas en los tubulos seminiferos en los testiculos, que brindan

soporte estructural y metabdlico a las células durante la espermatogénesis.

208 . . . . , . . .
Células de Leydig: Son unas células localizadas en los testiculos. Tienen forma redonda o poligonal con un nucleo
central y citoplasma eosinéfilo, rico en inclusiones lipidicas.

209 —«. . , . .
Tunica Albuginea: Es una envoltura fibrosa de la corpora cavernosa del pene. Se compone de aproximadamente un

5% de elastina, un tejido extensible que se compone sobre todo de los aminoacidos glicina, valina, alanina, y la prolina.

1% WNT4: Es una proteina secretada que en los humanos esta codificada por el gen Wnt4, que se encuentra en el

cromosoma 1. Se promueve el desarrollo sexual femenina y reprime el desarrollo sexual masculino.
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WNT4 junto con otros genes corriente abajo genera la formacién del ovario
con: a) Los cordones corticales tipicos; b) La desaparicién de los cordones
medulares (testiculares), y c) La falta de desarrollo de la tinica albuginea.
Cuando las células germinales primordiales no llegan a la gonoda

indiferente, ésta se mantiene en ese estado o esta ausente.

El sistema indiferenciado de conductos y los genitales externos se
desarrollan por influencia de las hormonas. La testosterona, elaborada por
las células de Leydig en los testiculos, estimula el desarrollo de los
conductos mesonéfricos?**, mientras que el FIM, producido por las células
de Sertoli**?, ocasiona la regresién de los conductos paramesonéfricos

(sistema de conductos femeninos).

La Dihidrotestosterona®?® estimula el desarrollo de los genitales externos
masculinos (pene, escroto) y la prostata. Los estrégenos influyen en el
desarrollo del sistema paramesonéfrico’* femenino que comprende: la
trompa uterina, el Utero, el cuello uterino y la porcién superior de la vagina.
También estimulan la diferenciacion de los genitales externos: clitoris®*®, los
labios mayores y menores y la parte inferior de la vagina. Los defectos de

produccion o la falta de sensibilidad a las hormonas testiculares favorecen

211 spoe ., . .
Mesonéfricos: Tal como ocurre con el desarrollo de las génadas, en los embriones humanos entre la quinta y la sexta
semana de desarrollo se encuentran presentes los esbozos de la via genital masculina (conductos mesonéfricos o de
Wolff).
212 ., . ., . . . , .
Células Sustentaculares de Sertoli: Son células ubicadas en los tubulos seminiferos en los testiculos, que brindan
soporte estructural y metabdlico a las células durante la espermatogénesis. Son estimuladas por la hormona
foliculoestimulante (FSH) para generar la maduracion de los espermios.
213 ) ., . T . . .
Dihidrotestosterona: Es un andrégeno, metabolito bioldgico activo de la hormona testosterona, sintetizada
principalmente en la préstata, testiculos, foliculos pilosos y capsulas suprarrenales por la enzima 5a-reductasa.
214 . o . s .
Conductos de Miiller o Paramesonéfrico: Son conductos pares del embridn que descienden a los laterales de la cresta
urogenital y finalizan en la eminencia Miilleriana en un primitivo seno urogenital. En las mujeres, se desarrollan para
formar las trompas de Falopio, Utero, cérvix y en los dos tercios superiores de la vagina; en el hombre, desaparece.
215 ’, . ., . . .
Clitoris: Es un érgano sexual femenino en la parte interna de la vagina, que se asoma una «punta» por la parte
superior de la vulva de la mujer, pero que abarca todo el perineo femenino; su Unica funcién es la de proporcionar
placer sexual.

73



el predominio de los caracteres sexuales femeninos por influencia de los

estrégenos maternos y placentarios.

1.3.14 Cabezay Cuello.?®
Los arcos faringeos (branquiales) que consisten en barras de tejido
mesenquimatoso separados por bolsas y hendiduras faringeas, le confieren
a la cabeza y el cuello el aspecto tipico durante la cuarta semana. Cada
arco tiene su propia arteria, su nervio craneal, su elemento muscular y el
elemento cartilaginoso o esquelético propio. El endodermo de las bolsas
faringeas da lugar a diversas glandulas endocrinas y a parte del oido
medio, en el siguiente orden: a) Cavidad del oido medio y trompa auditiva

(de Eustaquio®’ o faringotimpanica); b) Estroma de la amigdala®®

9

palatina;
c) Glandulas paratiroides®® inferiores y timo, y d) Glandulas paratiroides

superiores y cuerpo ultimobranquial.

De las hendiduras faringeas deriva una sola estructura, el conducto auditivo

externo.

El patron de los elementos esqueléticos de los arcos faringeos es regulado
por la expresion génica en el endodermo de la bolsa faringea. El proceso
involucra sefalizaciones epiteliomesengquimatosas con el endodermo de las

bolsas que envia sefiales al tejido competente, el mesénquima. La

218 |bid; Pagina 267.

27 Trompa de Eustaquio: Conocida como tuba o trompa auditiva y en la actualidad llamada tubo faringotimpanico, es
una estructura anatémica, en forma de tubo, habitualmente cerrado, que se extiende desde la caja del timpano hasta la
region rinofaringe. Su funcidn es controlar las presiones dentro del oido medio, para proteger sus estructuras ante
cambios bruscos y equilibrar las presiones a ambos lados del timpano, también esta encargada de ventilar
adecuadamente el oido medio.

218 Amigdalas: Conocida como tonsilas son extensiones de tejido linfoide situados en la faringe y que constituyen el

anillo de Waldeyer, protegiendo la entrada de las vias respiratorias de la invasion bacteriana.
% Glandulas Paratiroides: Son glandulas endocrinas situadas en el cuello, por detrds de los I6bulos tiroides. Estas
producen la hormona paratiroidea o parathormona (PTH).
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expresion génica mesenquimatosa es determinada inicialmente por factores
de transcripcion que contienen homeodominios?® (genes OTX2 y HOX)
llevadas a los arcos faringeos por la migracion de las células de la cresta
neural. Las células de la cresta se originan del cerebro medio caudal y de
los segmentos del cerebro posterior denominados rombémeros®**. Estos
genes responden a sefiales endodérmicas e imponen el tipo de elemento

esquelético que forman.

La glandula tiroides®?* deriva de una proliferacién epitelial en el suelo de la
lengua y desciende en el curso de su desarrollo hasta su nivel definitivo por
delante de los anillos traqueales.

Las prominencias maxilares, mandibulares y frontonasal son las primeras
gue aparecen en la region facial. Luego se forman los procesos nasales
medial y lateral alrededor de las placodas nasales sobre la prominencia

frontonasal.

Todas estas estructuras tienen gran importancia porque determinan, por su
fusién y crecimiento especializado, el tamafio y la integridad del maxilar
inferior, el labio superior, el paladar y la nariz. El labio superior se forma por
la unién de los dos procesos maxilares y los dos procesos nasales
mediales. El segmento intermaxilar proviene de la union de los dos
procesos maxilares y los dos procesos nasales mediales. EI segmento

intermaxilar proviene de la union en la linea media de las dos prominencias

Homeodominio: Es un dominio de unién al ADN que consta de unos 60 aminoacidos, presente en las denominadas
homeoproteinas. Este dominio estd codificado por una regidén de 180 pb del DNA conocido como homeobox. Un
homeobox es una secuencia de ADN que forma parte de genes implicados en la regulacion del desarrollo (morfogénesis)
de los animales.

Rombodmeros: Vesiculas transitorias en las que se segmenta el rombencéfalo embrionario.

Glandula tiroides: Es una glandula neuroendocrina, situada justo debajo de la nuez de Adén, junto al cartilago tiroides
sobre la traquea. Pesa entre 15 y 30 gramos en el adulto, y estd formada por dos Iébulos en forma de mariposa a ambos
lados de la trdquea, ambos |6bulos unidos por el istmo.
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nasales mediales, y estd compuesto por: a) El surco subnasal®®, b) El
componente maxilar superior con los cuatro incisivos, y c¢) El componente
palatino, que forma el paladar primario triangular. La nariz deriva de: a) La

prominencia frontonasal®**

gue forma el puente; b) Los procesos nasales
mediales que forman la cresta y la punta, y ¢) Los procesos nasales
laterales, que forman las alas. La fusién de las crestas palatinas, que se
constituyen a partir de los procesos maxilares, origina los paladares duro y
blando. Pueden presentarse diversos defectos, como fisuras y hendiduras,
por fusion parcial o incompleta de esos tejidos mesenquimatosos, que
puede ser causada por factores hereditarios o la administracion ciertas

drogas.

La forma adulta definitiva de la cara es influida por el desarrollo de los

® los cornetes nasales®® y los dientes. Estos se

senos paranasales®
forman a partir de las interacciones epiteliomesenquimatosas entre el
epitelio bucal y el mesénquima derivado de la cresta neural. El esmalte es

formado por los ameloblastos®’. Se dispone sobre una gruesa capa de

223 ~ . . . .
Surco Subnasal: Es una parte de la cara, en concreto la pequefia depresidn entre la boca (el labio superior) y la nariz.

Esta definido por las dos crestas ligeras en la piel que lo circunscriben. Su longitud y anchura son variables. Acaba
inferiormente en una prolongacion llamada tubérculo labial.

224 . . . . 3 ..
Prominencia Frontonasal: Que se forma a partir de la porcion cefélica del proceso frontonasal. La region nasal, que se

forma por la unién de los procesos nasal medial y nasal lateral; de modo que el dorso de la nariz, el subtabique y el pilar
medial de la narina provienen del proceso nasal medial mientras que zona alar de la nariz y el pilar lateral de la narina
surgen del proceso nasal lateral.

225 . . .
Senos Nasales o Paranasales: Son un conjunto de cavidades aéreas que se encuentran en los huesos frontales,

esfenoides, etmoides y maxilar superior, que comunican con las fosas nasales. Estas cavidades son estructuras que
influyen en la respiracion, la fonacion, el calentamiento y la olfacciéon adecuados.

226 . . .
Cornetes: Son estructuras formadas por hueso esponjoso, su cubierta es una delgada y delicada mucosa nasal. Se

ubican en las partes laterales de cada camara nasal. Su nimero por lo general es de tres, aunque pueden llegar a cinco.

227 . . . .z .z
Ameloblastos: Son células encargadas de la formacidn y organizacién del esmalte dental. Poseen una prolongacién

con la cual secretan el esmalte, esta prolongacion es llamada "proceso ameloblastico" o "proceso de Tomes".para la
formacion del esmalte se requieren 6 periodos.
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dentina producida por los odontoblastos??®, derivados de la cresta neural. El
cemento es un producto de los cementoblastos®®, otros derivados
mesenquimatosos que se encuentran en la raiz del diente. Los primeros
dientes (temporarios, deciduos o de leche) aparecen entre los 6 y los 24
meses de la vida posnatal, mientras que los gérmenes de los dientes
permanentes o definitivos, que reemplazan a los de leche, se forman

principalmente durante el tercer mes del desarrollo.

1.3.15 Sistema Nervioso Central .**°
El tejido nervioso esta constituido por células nerviosas o neuronas, que
son células especializadas en la generacion y conduccion de impulsos
eléctricos, y por células de sostén que proporcionan soporte anatémico y
funcional a las neuronas. Cada neurona esta constituida por tres partes: 1)
El cuerpo celular; 2) Las dendritas, y 3) El axén. El cuerpo celular contiene
el ndcleo y actia como el centro metabdlico de la célula. Las dendritas
(ramas) son prolongaciones citoplasmicas muy ramificadas del cuerpo

celular que reciben sefales de otras neuronas o de células receptoras.

El axdon es una prolongacion citoplasmica unico del cuerpo celular que
puede alcanzar una gran longitud (hasta mas de 1m). El axén esta
especializado en la conduccion de los impulsos nerviosos desde el cuerpo
celular de una neurona hasta otra neurona o hasta una célula efectora
(muscular o glandular). Las células de sostén no transmiten impulsos sino

gue actian uniendo las neuronas entre si, modificando el medio extracelular

28 0dontoblastoise: Es una célula pulpar muy diferenciada. Su estudio se ve limitado por la dificultad en la obtencién de

cultivos celulares viables. Su funcidn principal es la dentinogénesis, es decir, la produccién de dentina, la sustancia bajo
el esmalte dental.

229 . . . .. .. , .
Cementoblastos: Es un tejido conectivo calificado especializado que cubre la superficie de la raiz de los dientes
mamiferos.

29 |bid; Pagina 295.
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del sistema nervioso y facilitando la nutricion y la actividad eléctrica de las

neuronas?®’.

Formacion del sistema nervioso del embrion: El sistema nervioso central
tiene origen ectodérmico y aparece como una placa neural
aproximadamente a mediados de la tercera semana. Una vez que se han
plegado los bordes de la placa, estos pliegues neurales se aproximan entre
si en la linea media y se fusionan para formar el tubo neural. Su extremo
craneal se cierra aproximadamente en el vigesimoquinto dia y su extremo

caudal en el vigesimoséptimo dia.

En estas circunstancias, el sistema nervioso central es una estructura

232

tubular con una porcién cefélica ancha, el encéfalo“*, y una porcion caudal

larga, la médula espinal®®. Los defectos del cierre del tubo neural

234 235

ocasionan anomalias como la espina bifida“™ y la anencefalia®> que son

evitados con la administracion de acido félico.

21 rg Fox, Stuart; Fisiologia Humana; Espaia; 72. Edicién; McGraw-Hill Interamericana; 2002; Pag. 11.

232 . . . . . . .
Encéfalo: Estd ubicado en la cavidad craneana y se ocupa de las funciones voluntarias. Es la parte superior y de mayor
masa del sistema nervioso central. Esta compuesto por tres partes: prosencéfalo, mesencéfalo y romencéfalo.

233 . . . . . .
Médula Espinal: Es un largo corddn blanco localizado en el canal vertebral, encargada de llevar impulsos nerviosos a

los 31 pares de nervios raquideos, comunicando el encéfalo con el cuerpo, mediante dos funciones basicas: la aferente,
en la que son llevadas sensaciones sensitivas del tronco, cuello y los cuatro miembros hacia el cerebro, y la eferente, en
la que el cerebro ordena a los 6rganos efectores realizar determinada accion, llevando estos impulsos hacia el tronco,
cuello y miembros. Entre sus funciones también encontramos el control de movimientos inmediatos

234 . ree . o . . . . .
Espina Bifida: Es una malformacién congénita en la que existe un cierre incompleto del tubo neural al final del primer

mes de vida embrionaria y posteriormente, el cierre incompleto de las ultimas vértebras.

5 Anencefalia: Es un defecto en la fusién de varios sitios de cierre del tubo neural en el proceso de neurulacién durante
la embriogénesis. Ocurre cuando el extremo encefalico o cabeza del tubo neural no logra cerrarse, generalmente entre
el 232 y el 262 dia del embarazo, dando como resultado una malformacion cerebral congénita caracterizada por la
ausencia parcial o total del cerebro, craneo, y cuero cabelludo.

78



La médula espinal®*® forma el extremo caudal del sistema nervioso central y
se caracteriza por la placa basal, que contiene las neuronas motoras, la
placa alar®®’, para las sensitivas, y la placa del suelo y la del techo, que

conectan ambos lados.

238

El encéfalo”*® constituye la porcidon craneal del sistema nervioso central y

originalmente consta de tres vesiculas: el rombencéfalo®®

240

(cerebro
posterior), el mesencéfalo”™ (cerebro medio) y el prosencéfalo ((cerebro
anterior) Cerebro primitivo anterior a la porcién anterior del cerebro durante
la fase de desarrollo del embrion. El prosencéfalo, el mesencéfalo, y el
rombencéfalo son las porciones del cerebro cuando comienza el desarrollo
del sistema nervioso central. Durante el desarrollo embrionario el

prosencéfalo se divide en diencéfalo y telencéfalo).

El rombencéfalo esta dividido en: a) El mielencéfalo, que da origen al bulbo
raquideo (esta region posee una placa basal para las neuronas eferentes
viscerales y somaticas y una placa alar para las neuronas aferentes
viscerales y somaticas); y b) El metencéfalo con sus placas basal (eferente)
y alar (aferente) tipicas. Ademas, esta vesicula encefalica da origen al

236 . . . . . .
Médula Espinal: Es un largo corddn blanco localizado en el canal vertebral, encargada de llevar impulsos nerviosos a

los 31 pares de nervios raquideos, comunicando el encéfalo con el cuerpo, mediante dos funciones bdsicas: la aferente,
en la que son llevadas sensaciones sensitivas del tronco, cuello y los cuatro miembros hacia el cerebro, y la eferente, en
la que el cerebro ordena a los érganos efectores realizar determinada accidn, llevando estos impulsos hacia el tronco,
cuello y miembros. Entre sus funciones también encontramos el control de movimientos inmediatos y vegetativos, como
el acto reflejo, el sistema nervioso simpatico y el parasimpatico.

237 . . ey . . .
Placa alar: Engrosamiento dorsales. Corresponden a regiones sensitivas que se diferenciardan en los cuernos

posteriores de la médula espinal.

238 . . . . . . .
Encéfalo: Esta ubicado en la cavidad craneana y se ocupa de las funciones voluntarias. Es la parte superior y de mayor

masa del sistema nervioso central. Esta compuesto por tres partes: prosencéfalo, mesencéfalo y rombecéfalo.

239 . L . , . . .
Rombencéfalo: Es una porcion de encéfalo que rodea al cuarto ventriculo cerebral; lo integran mielencéfalo y

metencéfalo juntamente. Se encuentra localizado en la parte inmediatamente superior de la médula espinal y esta
formado por tres estructuras: el bulbo, la protuberancia anular o puente de Varolio y el cerebelo.

240 , . . , 1
Mesencéfalo o cerebro medio: Es la estructura superior del tronco del encéfalo; une el puente troncoencefalico o
puente de Varolio y el cerebelo con el diencéfalo.
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cerebelo, centro de coordinacion de la postura y el movimiento y al puente o
protuberancia, que es la via para las fibras nerviosas entre la médula

espinal y las cortezas cerebral y cerebelosa.

El mesencéfalo o cerebro medio se aparece mas a la médula espinal con
sus placas basal eferente y alar aferente. Las placas alares forman los
coliculos anterior y posterior, que representan estaciones de relevo para los

centros reflejos visuales y auditivos.

El diencéfalo, la porcidn posterior del cerebro anterior, esta constituido por
una delgada placa del techo y una placa alar gruesa, en la cual se
desarrollan el tdlamo y el hipotdlamo. Participa en la formacion de la
hipdfisis, que también se desarrolla a partir de la bolsa de Rathke. La bolsa
de Rathke forma la adenohipdfisis, el I6bulo intermedio y la pars tuberalis, y
el diencéfalo da lugar al Iébulo posterior o neurohipdfisis, que contiene

células de la neuroglia y recibe fibras nerviosas del hipotalamo.

El telencéfalo, la vesicula encefdlica mas rostral, consiste en dos
evaginaciones laterales, los hemisferios cerebrales, y una porcién mediana,
la lamina terminal. La lamina terminal es utilizada principalmente por las
comisuras como via de conexion de los haces fibrosos entre los hemisferios
derecho e izquierdo. Los hemisferios cerebrales, que originariamente son
dos pequefias evaginaciones, aumentan de volumen y cubren la cara lateral

241 242 243

del diencéfalo™", el mesencéfalo“™ y el metencéfalo Finalmente las

regiones nucleares del telencéfalo se ponen en intimo contacto con las del

diencéfalo.

241 . ., . . ., . . .
Diencéfalo: Es la parte del encéfalo situada entre el telencéfalo y el mesencéfalo (cerebro medio). Abultamiento del
compartimiento mediano mas anterior del tubo neural embrionario.

242 ., . , 4,
Mesencéfalo: Parte central del cerebro del embrién, que mas tarde forma algunas partes menores del encéfalo.

243 , / , . . /
Metencéfalo: Es la segunda vesicula del encéfalo en desarrollo embrionario numerando de atras a adelante,

originada por el rombencéfalo, y que a su vez dara lugar a dos nuevos componentes: el cerebelo y el puente de Varolio.
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El sistema ventricular®®*, que contiene el liquido cefalorraquideo®®, va
desde la luz de la médula espinal hasta el cuarto ventriculo a nivel del

® se extiende desde el tercer

diencéfalo. Por los agujeros de Monro®
ventriculo hasta los ventriculos laterales de los hemisferios cerebrales. El
liquido cefalorraquideo es producido en el plexo coroideo®’ de los

ventriculos tercero, cuarto y laterales.

1.3.16 Oido.**®
El oido consiste en tres partes que tienen un origen diferente, pero
funcionan como una unidad. El oido interno se origina en la vesicula 6tica,
gue en la cuarta semana de desarrollo se desprende del ectodermo
superficial. Esta vesicula se divide en un componente ventral que da origen

251

249 y al conducto coclear®®, y otro dorsal que origina al utriculo®?,

al saculo

los conductos semicirculares®> y el conducto endolinfatico?°.

244 . . . . . . .
Sistema Ventricular: El cerebro existen cuatro cavidades anatdmicas denominadas ventriculos cerebrales, se

encuentran interconectados entre si, y constituyen el sistema ventricular por el que circula el liquido cefalorraquideo.

| jquido Cefalorraquideo (LCR): Correctamente se llama "Liquido Cerebroespinal" (LCE), es un liquido incoloro, que

bafia el encéfalo y la médula espinal.

246 . ape e . . ,
Agujeros de Monro: Es un orificio que comunica el tercer ventriculo y los ventriculos laterales del cerebro.

247 . , , . , .
Plexos Coroideos: Son estructuras vasculares del encéfalo encargadas de formar el liquido cefalorraquideo que sirve

de proteccidn al sistema nervioso central.

%8 |bid; Pagina 330.

249 . . . . / , .
Saculo: Cavidad inferior de las dos que forman el vestibulo membranoso del oido interno de los vertebrados: el
saculo estd comunicado con el caracol.

250 .z . . e
Conducto coclear: Conducto membranoso de seccidn triangular que se extiende desde el vértice del caracol y que

contiene el epitelio auditivo sensorial.

5! Utriculo: Cavidad del laberinto del oido en la cual confluyen los tres conductos semicirculares encargados del
equilibrio.

%2 conductos Semicirculares: Son una estructura dseo-piloso-tubular clasificada en algunas fuentes como el érgano del
equilibrio y en otras como una especie de organelo linfatico asociada al oido medio como un todo, que regula la
importante funcién de mantener el equilibrio dinamico y estatico del cuerpo humano en los planos vertical y horizontal
de los ejes x, y, z.

3 Conducto Endolinfatico: Prolongacion tubular del laberinto membranoso del oido que pasa por el acueducto del

vestibulo a la cavidad craneal donde termina debajo de la duramadre en el fondo del saco endolinfatico.
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Las estructuras epiteliales formadas de tal modo se denominan en conjunto
laberinto membranoso?*. Con excepcién del conducto coclear, a partir del
cual se desarrolla el 6rgano de Corti®*®, todas las estructuras que derivan

del laberinto membranoso cumplen funciones relacionadas con el equilibrio.

El oido medio, constituido por la cavidad timpénica y la trompa de
Eustaquio, esta revestido por epitelio de origen endodérmico y deriva de la
primera bolsa faringea. La trompa de Eustaquio mantiene contacto con la
cavidad timpanica y la nasofaringe. Los huesecillos del oido, que transmiten
las vibraciones sonoras desde la membrana timpénica hasta la ventana

oval®*®, derivan de los arcos faringeos primero (martillo®™’ y yunque®®) y

segundo (estribo®*9).

El conducto auditivo externo se desarrolla a partir de la primera hendidura
faringea y esta separada de la cavidad timpanica por la membrana

timpanica. El timpano se halla formado por: a) Un revestimiento epitelial

254 . . . , . .
Oido interno o laberinto: Se encuentra dentro del hueso temporal. El oido interno es una cavidad hueca en el hueso

temporal del craneo, que incluye en el canal de la céclea y del canal vestibular en donde se produce la transduccion de la
energia a sonido.
255 < S . . . S .
Organo de Corti u érgano espiral: Esta en la rampa coclear o media del oido interno y compuesto por las células
sensoriales auditivas llamadas células ciliadas. Su cometido es transformar la energia mecanica de las ondas sonoras en
energia nerviosa. Cada drgano de Corti descansa sobre dos fibras o cuerdas de la membrana basilar y consta
fundamentalmente de dos pilares que se unen formando un arco llamado arcada de Corti o tunel de Corti.
256 . .
Ventana oval (o ventana vestibular): Es una membrana que recubre la entrada a la cdclea. Esta membrana se encarga
de transmitir el sonido desde el oido medio, hasta el oido interno. El estribo esta adosado directamente sobre la ventana
oval, membrana que cubre una abertura de la céclea.
257 . . . .
Martillo o malleus: Es uno de los tres huesos del oido medio; presenta una cabeza, un cuello, un manubrio y dos
apdfisis, una lateral y otra anterior. Estd conectado con la membrana timpanica y transmite las vibraciones sonoras al
yunque, mediante la articulacidon incudomalear; este ultimo se comunica a su vez con el estribo.

258 . . . . .

Yunque o Incus: Es un hueso que pertenece a la cadena de huesecillos del oido medio, localizado en la caja del
timpano. Como su nombre indica, su forma recuerda al yunque de un herrero, con un cuerpo y dos ramas. Se conecta
con el martillo mediante la articulacion incudomalear y con el estribo mediante la articulacién incudoestapedia.

259 . . . , . . . ,
Estribo: Es un hueso perteneciente a la cadena de huesecillos del oido medio, localizado en la caja del timpano. Se

articula por un lado con el yunque (otro huesecillo del oido medio) y por otro con la ventana oval, a la que se adhiere.
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ectodérmico; b) Una capa intermedia de mesénquima, y ¢) Un revestimiento

endodérmico derivado de la primera bolsa faringea.

El pabellon de la oreja se forma a partir de seis prominencias
mesenquimatosas situadas a lo largo del primero y del segundo arco

faringeo.

1.3.17 El Ojo.*°
El desarrollo de los ojos comienza al final de la cuarta semana como un par
de evaginaciones® a cada lado del cerebro anterior que daran origen a las
vesiculas épticas®®®. Estas toman contacto con el ectodermo superficial y

provocan los cambios necesarios para la formacion del cristalino.

Cuando la vesicula 6ptica comienza a invaginarse y da origen a las capas
pigmentaria®®® y nerviosa de la retina, la placoda del cristalino®®* se invagina

para constituir la vesicula del cristalino®®®. A través del surco formado en la

%0 |bid, Pagina 337.

261 . . . . ., . .
Evaginacion: Salida o protrusién de una parte o de un 6rgano a través de la cubierta que lo rodea.

262 , 4 . . . s . . . P ,
Vesicula Optica: Evaginacion embrionaria temprana a partir de la pared lateral del prosencéfalo. Sus células se
desarrollan formando la retina y el nervio éptico del ojo. También llamada vesicula oftalmica.

263 Capa Germinativa de la Retina: Epitelio pigmentario retinal o EPR es una capa de células pigmentadas que aparece en

el exterior de la retina que nutre sus células visuales, firmemente anclada a la coroides subyacente por la membrana de
Bruch.

264 _— - . -
Placoda del Cristalino: La copa dptica expresa el gen Pax-6 e induce al ectodermo superficial a engrosarse para formar

el primordio del cristalino llamado placoda del cristalino.

%3 Cristalino: Es una estructura del ojo humano con forma de lente biconvexa que esta situado tras el iris y delante del
humor vitreo. Su propdsito principal consiste en permitir enfocar objetos situados a diferentes distancias. Este objetivo
se consigue mediante un aumento o disminucidn funcional de su curvatura y de su espesor, proceso que se denomina
acomodacién.
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cara inferior de la vesicula oOptica, llamado fisura coroidea, penetra en el ojo

la arteria hialoidea®, que después sera la arteria central de la retina.

Las fibras nerviosas del ojo se desplazan por este surco hasta llegar a las
areas opticas del cerebro. La cornea esta constituida por: a) Una capa de
ectodermo superficial; b) La estroma, que se contintia con la esclerética®®’,

y ¢) Una capa epitelial que limita la camara anterior del ojo.

PAX®6, el gen principal para el desarrollo del ojo, se expresa en el campo
ocular Unico en el estadio de la placa neural. EI campo ocular es separado
en dos primordios Opticos por SHH, que regula positivamente la expresion
de PAX2 en los pediculos opticos y negativamente a PAX6 restringiendo la
expresion de este gen a la cupula optica y al cristalino. A continuacion, las
interacciones epiteliomesenquimatosas entre el futuro ectodermo del
cristalino, la vesicula éptica y el mesénquima que lo rodea regulan la

diferenciacién del cristalino y de la ctipula éptica®®.

1.3.18 Sistema Tegumentario.?*
La piel y sus estructuras asociadas, como pelos, ufias y glandulas, derivan
del ectodermo superficial. Los melanocitos (una célula dentritica que deriva
de la cresta neural y que migra hacia la epidermis y el foliculo piloso

durante la embriogénesis. Su principal funcion es la produccién de melanina

266 . . . . .2 . . .
Arteria Hialoidea: Es una arteria fetal, prolongacion de la arteria central de la retina (rama colateral de la arteria

oftdlmica, la cual a su vez es rama de la arteria cardtida interna). Atraviesa el ojo partiendo del disco dptico a través del
humor vitreo, hasta alcanzar el cristalino. Su funcién es proporcionar nutrientes para el desarrollo del cristalino durante
el periodo fetal. No presenta ramas.

267 s . . . . .

Esclerética: Membrana blanca, gruesa, resistente y fibrosa que constituye la capa exterior del globo del ojo.
268 ~ . 4 . . . e . . . .
Cupula Optica: Las células de la clpula 6ptica se diferencian para formar la retina, que primero desarrolla sus capas
de conos y bastones en la porcion central de ctpula.

%% |bid; Pagina 347.
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gue tiene importancia en la proteccidon contra los rayos solares), que
confieren el color a la piel, provienen de las células de la cresta neural que
emigran hacia la epidermis. La neoformacion de células se produce en la
capa germinitativa. Después de su desplazamiento hacia la superficie, las
células de la capa cornea se desprenden. La dermis, que es la capa mas
profunda de la piel, procede de la lamina lateral del mesodermo y de los

dermatomas de los somitas.

Los pelos se desarrollan por el crecimiento de las células epidérmicas hacia
la dermos subyacente. El feto de 20 semanas se halla cubierto por una
especie de vello, denominado lanugo, que se desprende en el momento del
nacimiento. Las glandulas sebéaceas, las glandulas sudoriparas y las
glandulas mamarias se desarrollan a partir de proliferaciones epidérmicas.
Son bastante comunes los pezones accesorios (politelia) y las mamas

supernumerarias (polimastia).

1.4 GINECOLOGIA PEDIATRICA Y DE LA ADOLESCENTE.?"®
En las pacientes pediatricas y las adolescentes los érganos reproductores
difieren de los de una mujer adulta y requieren técnicas y equipos especiales
para su exploracion. Los problemas ginecoldgicos que se presentan en nifias y
adolescentes pueden ser muy distintos de los de las pacientes adultas, pero
es probable que no sean graves. La anatomia y la fisiologia de los érganos
reproductores cambian del estado neonatal de estimulaciéon hormonal al
estado hasta cierto punto libre de estrdgeno en la nifia pequefia y al

surgimiento de la feminidad durante la adolescencia.

270 Pernoll, Martin; Obstetricia y Ginecologia; Estados Unidos; 10a. Edicién; McGraw-Hill Interamericana Editores;

2,003; P4gina 573.
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1.4.1 Consideraciones Anatdmicas y Fisioldgicas.

1.4.1.1 Nifia Pequefia (Menor de Siete afios).
Con la escasa estimulacion estrogénica, los genitales externos
involucionaron desde el nacimiento. Los labios mayores son planos y los
menores son delgados, o mismo que el himen. El clitoris ya no se observa
prominente, pero el indice del clitoris permanece sin cambios. Las mucosas
son rosadas y s6lo un poco humedas. El didametro del orificio del himen se
acerca a 0.4 cm. La vagina mide unos 5 cm del largo y sus secreciones
tienen un pH alcalino. Los fondos de saco vaginales no se desarrollan sino
hasta la pubertad. Por tanto el cérvix se encuentra contra la béveda vaginal
y es dificil de ver o palpar. Si se observa, el orificio cervical es s6lo una
pequefia hendidura. El Gtero no recupera su tamafio neonatal sino hasta los
seis afios. Los ovarios tienen muchos foliculos que disminuyen en cantidad
hasta la menarca. Durante este periodo los ovarios empiezan su descenso

hacia la pelvis verdadera.

1.4.2 Nifia Mayor (Siete afios a Diez afos).
Conforme la estimulacion estrogénica regresa, el monte de Venus se
engruesa, los labios mayores se llenan y los menores se vuelven mas
redondeados. El himen se engruesa y su abertura crece a 0.7 cm. La
mucosa vaginal se torna mas gruesa y la vagina se alarga hasta unos 8 cm.
El cuerpo del Utero crece, sobre todo a expensas de proliferacibn miometrial.
El endometrio presenta un engrosamiento gradual. Los ovarios crecen y
descienden a la pelvis verdadera. Los foliculos crecen, aunque ninguno
participara en la ovulacion, luego regresan a su tamafo original en forma

gradual. Es posible que aparezcan las yemas mamarias.

1.4.3 Adolescente Joven (Diez a Trece afos).
Durante esta fase del desarrollo los genitales externos continlan su

aproximacion a la apariencia adulta. Las glandulas de Bartholin empiezan a
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producir moco justo antes de la menarca. La abertura del himen crece hasta
cerca de 1 cm. La vagina se alarga hasta su tamafio adulto (10 a 12 cm) y
las secreciones vaginales se vuelven acidas. Se desarrollan los fondos del
saco vaginales. El cuerpo del utero crece hasta una longitud dos veces
mayor a la cérvix. Los ovarios descienden aun mas hacia la pelvis verdadera.
El desarrollo mamario continla y los botones mamarios progresan a
pequefios montes. Aparecen los otros caracteres sexuales secundarios (vello
pubico y axilar), el cuerpo se vuelve mas redondeado y comienza el brote de

crecimiento de la adolescente.

1.4.4 Maduracion Sexual.

1.4.4.1 Normal.
La liberacion pulséatii normal de hormona liberadora de gonadotropinas
(GnRH) no ocurre antes de la adolescencia. Con el inicio de esta actividad
hipotalamica, la hipdfisis libera FSH y el proceso de estimulacién ovarica
conduce a la produccién de estrogeno. La respuesta de los 6érganos blanco
a la cantidad creciente de estrégenos y al final de progesterona origina las
modificaciones que se presentan en la adolescencia y dan lugar a la
pubertad. Aunque la edad de inicio de la pubertad se modifica segun
factores genéticos y ambientales, los cambios sexuales secundarios que
conducen a la madurez sexual ocurren durante tres a cinco afos, por lo

general entre los nueve y catorce afios de edad.

El sistema genital presenta modificaciones importantes al inicio del proceso
gue conduce a la pubertad. Los genitales externos asumen la apariencia
adulta en forma gradual. La vagina desarrolla una mucosa cada vez mas
gruesa y alcanza su longitud definitiva (10 a 12 cm) mientras se distingue
cada vez mas del cérvix. También es mas distensible y cada vez mas

hameda y &cida, con la reaparicion de lactobacilos. El cuerpo uterino crece
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hasta alcanzar dos veces el tamafio del cérvix y los ovarios descienden a la

pelvis verdadera.

La etapa tardia de la premenarca se caracteriza por crecimiento somatico
acelerado y a menudo cambios rapidos en las caracteristicas sexuales
secundarias. El habito corporal empieza a asumir los rasgos femeninos, con
la aparicion y el crecimiento gradual de las yemas mamarias. La telarca, el
desarrollo mamario, es el primer cambio en la adolescente y precede a la
ovulacion regular por unos dos afios. El vello pubico (pubarca) y el vello

axilar aparecen mas tarde.

El método para clasificar el desarrollo sexual secundario de la adolescente
hacia la pubertad propuesto por Marshall y Tanner alcanzé una aceptacion
general. Aunque desde el punto de vista técnico la pubertad se define como
la maduracion de la funciébn endocrina y gametdégena hasta alcanzar la
capacidad reproductiva, no es infrecuente que menarca (primera

menstruacion) se emplee casi en forma indistinta.

1.4.5 Embarazo en nifias y Adolescentes.?’*

El embarazo precoz o juvenil ocurre en nifias con pubertad precoz y se
informan casos hasta en menores de seis afios. La mayor parte implica
abuso sexual o incesto. Hay una mayor incidencia de inicio prematuro del
trabajo de parto, hipertensién inducida por el embarazo y el aborto
espontaneo. Si la paciente tiene menos de nueve afios de edad, hay trabajo
de parto anormal en casi la mitad de los casos y la pérdida neonatal se
aproxima a 35%.

271

Ibid; Pagina 591.
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El embarazo en la adolescente aumenta a un ritmo alarmante. Las actitudes
y expectativas de la adolescente acerca del embarazo y la maternidad suelen
estar lejos de la realidad. La atencion prenatal y la nutricién son
inadecuadas. La incidencia de tabaquismo, abuso de drogas Yy
enfermedades de transmision sexual es alta. La toxemia del embarazo,
el parto prematuro y el retraso en el crecimiento intrauterino son mas
frecuentes en las adolescentes que en las mujeres adultas, lo que
convierte el embarazo en la adolescencia en general en uno de alto
riesgo. Aunque las adolescentes pueden tener un indice menor de diabetes
gestacional que las adultas, a veces sucede. Por tanto la incidencia de la
detencién de diabetes gestacional en las adolescentes puede modificarse por

el riesgo de su grupo étnico u otros factores de riesgo.

Tal vez la mayor esperanza para prevenir o mejorar el prondstico del
embarazo en la adolescente radica en la educacion sexual temprana, la

asesoria anticonceptiva consciente y el énfasis en la atencion prenatal.

1.5 NACIMIENTO Y FIN DE LA PERSONA INDIVIDUAL (PUNTO DE VISTA

JURIDICO).

1.5.1 NACIMIENTO Y SUS TEORIAS:

Para el autor Coviello, el nacimiento tiene lugar en el instante en que el feto
ha salido completamente del seno materno, pero requiriéndose la vida para
gue tenga personalidad, pues el nacimiento no acompafado de la vida
carece de importancia juridica. Se requiere, por lo tanto: un ser, un
nacimiento y vida propia de tal ser, necesariamente humano. El nacimiento
es por supuesto, un hecho sujeto a prueba conforme a las disposiciones

legales atinentes®’?.
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Brafias, Alfonso; Manual de Derecho Civil; Guatemala; Editorial Estudiantil FENIX; 2,003; Pag. 29.
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Para el autor Luis Diez-Picazo y Antonio Gullon indica que los requisitos de
la adquisicion de la personalidad civil son: El feto tenga figura humana y que
viva enteramente desprendido del seno materno durante veinticuatro
horas®”®. El tener “figura humana” ha sido siempre exigido por la tradicion
juridica, que ha excluido de la condiciébn de persona al nacido que, en la
concepcidon comun no se puede conceptuar como tal. Es un requisito que
supone una concesion, todo lo débil que se quiera, al criterio de que al
nacido ha de ser viable, ha de tener aptitud para sobrevivir. Corriente

aceptada por la Convencién sobre los Derechos del Nifio.

El segundo requisito era la vida extrauterina durante veinticuatro horas
“‘enteramente desprendido” del seno materno, por lo que han de contarse
desde la ruptura del cordén umbilical. En relacion con ello se ha suscitado el
tema de si la viabilidad es un requisito exigible al nacido. Histéricamente se
han distinguido dos clases de viabilidad: una, que requiere que el feto haya
tenido un periodo minimo de gestacién, que se fija en seis meses; otra, que
requiere que el feto carezca de vicios o defectos funcionales que le impidan

seguir viviendo.

Para el autor Federico Puig Pefia indica que: La personalidad es una
cualidad concedida por el Derecho; no basta que un ser exista fisicamente:
para que la personalidad aparezca, es necesario, ante todo que un ser
“‘exista” en el sentido valorativo de la expresiéon. Para lo cual existen cuatro

corrientes®’*:
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Diez-Picazo Luis, Antonio Gulldn; Sistema de Derecho Civil; Madrid, Espafia; 112. Edicién; Editorial TECNOS; 2,005;

Pag. 216.
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Puig Pena, Federico; Compendio de Derecho Civil Espafol; Madrid, Espaia; 3a. edicién; Ediciones Piramide, S. A.;

1,976; Pag. 233.
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TESIS DE LA CONCEPCION: Partiendo de los datos de la fisiologia y
embriogenia, afirmaba que el hombre existe desde la concepcion, y, por
consiguiente, siendo la capacidad facultad inherente al hombre, debe serle
reconocido desde el momento del nacimiento, corriente que sigue el codigo

argentino y cédigo espairiol.

CRITERIO DEL NACIMIENTO: Partiendo de la imposibilidad de determinar
el momento de la concepcion y del hecho de que durante la concepcion el
feto no tiene vida independiente de la madre, esta doctrina espera el
nacimiento para conceder la personalidad. Corriente que sigue el cédigo

aleman, suizo, austriaco, portugués.

DIRECCION ECLECTICA: Esta teoria pone el origen de la personalidad en

el nacimiento, pero reconociendo por una ficcién derechos al concebido.

CRITERIO DE LA VIABILIDAD: No basta con el nacimiento fisioldgico, sino
gue ademas es necesario que el nacido retna condiciones de viabilidad, o

sea, la aptitud para seguir viviendo fuera del claustro materno.

En Derecho romano se exigia, para que pudiera hablarse del nacimiento de

un hombre, la concurrencia de tres requisitos: 1°. Nacer vivo; 2°. Ser viable; y

3°. Tener figura humana. La condicion de que el nacido naciera vivo
determind una controversia entre la escuela de los Proculeyanos y la de los

Sabinianos. Los primeros exigian, como prueba de la vida que el nacido

hubiera dejado oir su voz, mientras que los ultimos se conformaban otra

sefal de vida. Significaba la exigencia de que el feto fuese viable; que el

mismo hubiera alcanzado en el claustro materno la madurez necesaria para

poder continuar viviendo con independencia de él.
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El parto prematuro —abortus- era lo mismo en Derecho romano que el
nacimiento sin vida, y el que asi nacia es como si nunca hubiese vivido.
Finalmente, por no tener el de la figura humana, no se consideraban como

hombres los monstruos y prodigios®’.

El articulo 1°. del Cdédigo Civil guatemalteco dispone: “Personalidad: La
personalidad civil comienza con el nacimiento y termina con la muerte; sin
embargo, al que esta por nacer se le considera nacido para todo lo que le

favorece, siempre que naca en condiciones de viabilidad.”

El articulo 3°. Constitucion Politica de la Republica de Guatemala: “Derecho
a la vida: El Estado garantiza y protege la vida humana desde su concepcion,

asi como la integridad y la seguridad de la persona.”

El cdédigo civil guatemalteco sigue la corriente de la viabilidad por lo que

bastaria el nacimiento para el comienzo de la personalidad.

En contraposicion la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala
sigue la teoria de la concepcion eso quiere decir que el ser humano tiene
personalidad desde su concepcidn, teoria que actualmente es muy discutido
debido a que no se tiene con certeza el momento de la concepcion.
Actualmente existen muchos autores que se inclinan mas la teoria del

nacimiento.
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Ibid, Pag. 238-239.
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CAPITULO lI
EL ABORTO
2.1 Aborto.

El aborto es la terminacion del embarazo por cualquier medio antes que el feto
esté lo suficientemente desarrollado para sobrevivir. El término aborto denota
la terminacion del embarazo, en forma espontdnea o provocada, antes de que
el feto tenga la suficiente capacidad para sobrevivir. Por consenso, se suele
definir como la terminacion del embarazo antes de las veinte semanas de
gestacion o cuando el producto pesa menos de quinientos gramos?’®. Sin
embargo, las definiciones varian con las leyes locales para la notificacion de

277 |278

aborto, 6bito”’" y muerte neonata

Se llama aborto a toda interrupcién espontanea o provocada del embarazo

antes de las 20 semanas de amenorrea®’®, con un peso del producto de la

gestacion inferior a 500q9.

Se divide en dos grandes grupos: a) Abortos espontaneos o sea, los que se
producen sin la intervencion de circunstancias que interfieran artificialmente en
la evolucién de la gestacion y cuya frecuencia se estima en alrededor del 15%
de los embarazos; b) Abortos provocados aquellos en los que se induce
premeditadamente el cese del embarazo.

En la época de la gestacion el aborto puede ser precoz antes de las 12

semanas y tardio a las 12 semanas 0 mas.

276 Gary Cunningham, Kenneth J. Leveno, Steven L. Bloom, John C. Hauth, Larry C. Gilstrap I, Katharine D. Wenstrom,

Obstetricia de Williams, México, 22a. edicion, McGraw-Hill Interamericana Editores, S. A., 2006, Pag. 232.

77 Obito Fetal: Muerte intrauterina del feto luego de las 20 semanas de cualquier causa. Cuando un feto muere dentro
del Utero con un peso mayor de 500 gramos y/o con un desarrollo gestacional mayor de 22 semanas; es decir, cuando ha
alcanzado un desarrollo tal que, en condiciones 6ptimas, la vida fuera del Utero pudiera haber sido posible. La muerte u
obito fetal se define como la ausencia de latido cardiaco, pulsacién de corddn, respiracion espontdnea y movimientos
del feto, antes de la separacion completa del cuerpo de la madre.

7% Muerte Neonatal: Mortalidad de recién nacidos o mortalitad neonatal hace referencia a la mortalidad de los nacidos
antes de alcanzar los 28 dias de edad.

279 . .z . . .2 .
Amenorrea: Es la ausencia de la menstruacion porgue nunca comenzo o porque se interrumpio posteriormente.
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Etiologia: Las causas generadoras de aborto pueden resumirse en:

1. Causas ovulares propiamente dichas: Aunque los progenitores sean
aparentemente normales, en mas de la mitad de los casos de abortos
tempranos éstos se producen por un desarrollo embriolégico anormal
debido a factores hereditarios o defectos cromosémicos adquiridos. Se cree
que por lo menos el 10% de las concepciones humanas tiene anomalias

cromoésomicas.

2. Causas maternas organicas: Entran en este grupo las enfermedades que
originan lesiones que pueden inducir a su produccion. Se subdividen en
enfermedades generales como llies o tuberculosis grave toxoplasmosis®?,
enfermedad de Changa®®, y enfermedades locales como habitualmente lo
son las organopatias pélvicas de todo orden —genitales o extragenitales-
gue pueden provocar el aborto; por ejemplo, infecciones genitales, tumores,
displasias?®?, hipoplasias®®®, desgarros cervicales con deficiente contencién

4

del huevo, alteraciones propias del Gtero (malformaciones, sinequias®®

posraspado), incompetencia del orificio del cuello, etcétera.

3. Causas funcionales: Constituyen del 10 a 15% de los abortos espontaneos.
Forman este grupo aquellas enfermedades en las que, por lo menos en un

principio, so6lo hay alteraciones de la funcion de érganos o sistemas que

280 . . . . . -

Toxoplasmosis: Es una enfermedad infecciosa ocasionada por el protozoo Toxoplasma gondii, un parasito
intracelular obligado. La toxoplasmosis puede causar infecciones leves y asintomaticas, asi como infecciones mortales
que afectan mayormente al feto, ocasionando la llamada toxoplasmosis congénita.

281 . . .. .
Enfermedad de Chagas: Conocido como tripanosomiasis americana o Mal de Chagas-Mazza, es una enfermedad
parasitaria tropical, generalmente crdnica, causada por el protozoo flagelado Trypanosoma cruzi.

282 . . . . 4, . .
Displasia: Hace referencia a una anormalidad en el aspecto de las células debido a alteraciones en el proceso de
maduracién de las mismas.

283 Hipoplasia: Es el nombre que recibe el desarrollo incompleto o detenido de un drgano o parte de este.

284 . . . . . . .. . ,
Sinequias Uterinas: Son adherencias o tejido cicatricial que se forma dentro de la cavidad del utero como
consecuencia de traumatismos secundarios a cirugias uterinas como la miomectomia o legrados mal realizados.
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pueden interior en la normal evolucion de la gestacion. Lo constituyen los
grandes trastornos metabdlicos (diabetes) y fundamentalmente las
endocrinopatias®®, ya sean extragonadales, como los distiroidismos, o
puramente gonadales- alteraciones funcionales del ovario del trofoblasto o

|286

de la placenta, que producen el aborto endocrino coria o endocrino

gonadal.

En estos casos, los mas frecuentes entre los de causa funcional, una mala
produccién gonadotrotrea®®’ del trofoblasto daria lugar a una involucién
precoz del cuerpo amarillo del ovario o una deficiencia sincicial pertubaria la
produccion esteroidea. El descenso progresivo de la secrecion hormonal,
en que cronolégicamente cae primero la progesterona y luego los
estrogenos, altera fundamentalmente la relacion o coeficiente
estrogenos/progesterona, cuya proporcion dentro de limites normas es
imprescindible para la buena evolucién del embarazo, tanto desde el punto

de vista uterino como trofoblastico y embrionario.

Causas inmunolégicas: Los mecanismos inmunolégicos asociados al aborto
son de tipo autoinmune (sindrome de anticuerpos antifosfolipidos,
anticuerpos  antinucleares  débilmente  positivos) y  aloinmunes
(incompatibilidad ABO).

Causas psicodinamicas: Se incluye en este grupo a todas aquellas

pacientes infértiles, clinicamente sanas desde el punto de vista general y

Endocrinopatias: Toda enfermedad que afecta a las glandulas endocrinas, como por ejemplo, la diabetes, el
hiperparatiroidismo, el hipotiroidismo, etcétera.

Aborto Endocrino Corial: Responsable de algunos casos de aborto en las primeras fases del embarazo, ya que
determina la insuficiente formacion de la mucosa pregravidica y la dificultad consiguiente para la nidacién del huevo.

Enfermedad trofoblastica gestacional: Consiste en un grupo de trastornos que tienen en comun la proliferacion del
trofoblasto gestacional, el tejido que normalmente se convertira en la placenta.
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genital, en las que profundos traumas emocionales conscientes o

subconcientes serian la causa que provoca el aborto.

6. Los traumatismos fisicos: De todo orden directo o indirecto, los excesos
sexuales, etcétera. Anatomia patoldgica de la placenta abortiva. En los
abortos espontaneos de mujeres clinicamente sanas desde el punto de
vista general y genital, es decir, en aquellos casos en los que la causa
presumible del embarazo frustrado al parecer podria localizarse en el
mismo huevo abortivo, se han encontrado alteraciones anatomopatologicas

del tejido placentario de tres tipos bien definidos.

e Atrofia del epitelio de las vellosidades coriales en la cual se
encuentra muy aplanado y es funcionalmente insuficiente desde el
punto de vista hormonal, hallazgo comun en el llamado aborto

endocrino?®,

e Edema de la estroma vellositaria: En estos casos el epitelio de
revestimiento es normal y la placenta endocrinolégicamente
funcionante, pero el gran edema de la estroma comprime los vasos
nutricios de la vellosidad, lo que ocasiona pequefios infartos y focos

de necrosis®®® que podrian ser responsables del aborto.

e Alteraciones mixtas con hallazgos concomitantes de ambos tipos de

lesiones placentarias.

288 . , . .. .
Aborto Endocrino: Son anomalias causadas al feto como consecuencia a una deficiencia hormonal lo que produce

deficiencias en el embarazo provocando el aborto.

289 . L - . . . "
Necrosis: Es la expresion de la muerte patoldgica de un conjunto de células o de cualquier tejido, provocada por un
agente nocivo que causa una lesion tan grave que no se puede reparar o curar.
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También se han descrito alteraciones del trofoblasto y de las membranas
ovulares, pero no con la definidad especificidad de las anomalias placentarias
sefaladas.

2.2 Aborto Espontaneo.
Se conoce con esa designacion al aborto que ocurre sin la participacion de
métodos médicos 0 mecanicos para vaciar el Gtero. A veces se le llama aborto

no provocado.

2.2.1 PATOLOGIA: El aborto se acompafia de infiltracion de sangre en la
decidua®® basal, seguida de necrosis®®* de los tejidos vecinos, hasta la
expulsion de sangre hacia el exterior. Si es incipiente, el huevo se desprende
y estimula las contracciones uterinas, lo que culmina en su expulsion.
Cuando se abre el saco gestacional, suele haber liquido rodeando al

292

pequefio feto macerado”™“ o bien no se detecta producto alguno de la

concepcion, situacion llamada huevo anembriénico®®.

En el aborto con un producto de mayor edad, se pueden observar varios
resultados. El feto retenido puede mostrar maceracion y hay colapso de los
huesos del craneo, el abdomen se distiende con liquido sanguinolento y se
degeneran los 6rganos internos. La piel se reblandece y se desprende dentro

del utero o con el minimo tacto. Como otra posibilidad, si se absorbe liquido

290 . . . . e .-z . . s
Decidua: Para la recubierta uterina (endometrio) especificamente durante la gestacion, el cual da origen a la porcion

materna de la placenta.
291 . . o . 4, . .

Necrosis: Es la expresion de la muerte patoldgica de un conjunto de células o de cualquier tejido, provocada por un
agente nocivo que causa una lesidn tan grave que no se puede reparar o curar.

292 .z P .
Feto macerado: Aspecto en el momento de la expulsidn, de un feto muerto in Utero en el quinto mes del embarazo.

293 - . . . , .
Embarazo Anembridnico: Consiste en un ovulo fertilizado, el cual se adhiere a la pared del ttero, pero el embrién no

logra desarrollarse.
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amniético, el feto queda comprimido y seco y asi surge el producto llamado
fetus compresus®®. A veces el feto se seca y comprime al grado de que
recuerda el pergamino y se le ha llamado feto papiraceo®”.

2.2.2 ETIOLOGIA: Mas de 80% de los abortos ocurren en las primeras doce
semanas del embarazo y cuando menos, la mitad es consecuencia de
anomalias cromosémicas. Después del primer trimestre disminuyen el indice

de abortos y la frecuencia de anomalias cromosomicas.

El riesgo de aborto espontdneo aumenta con el nimero de hijos procreados
y también con la edad de la madre y del padre (Warburton y Fraser, 1964;
Wilson et al., 1986). La frecuencia del aborto identificado clinicamente
aumenta de 12% en mujeres menores de 20 afos, a 26% en quienes tienen
mas de 40 afios. En lo concerniente a edades similares del padre, la
frecuencia aumenta de 12 a 20%. Por ultimo, la frecuencia del aborto
aumenta si la mujer concibe en los siguientes 90 dias de haber dado a luz un

producto de término (Harlap y Shiono, 1980).

No siempre se detectan los mecanismos precisos que explican el aborto,
pero en los primeros 90 dias del embarazo, la muerte del embrién o del feto
casi siempre antecede a su expulsion espontanea. Por la raz6n comentada,

para detectar la causa del aborto temprano habra que averiguar el origen del

294 . . T
Fetus Compresus: Un aplanado, feto gemelo parcialmente momificado que muere al principio del embarazo y

permanece en el Utero hasta que se complete el término. El feto estd comprimido entre la pared del utero y el saco
amnidtico del gemelo vivo.

% Feto Papiraceo: Se utiliza para describir un feto aplanado con pérdida de liquidos y tejidos blandos, asociado con una

gestacion gemelar o multiple. La muerte intrauterina de un feto mayor a ocho semanas de gestacién y su retencién por
un minimo de 10 semanas, da como resultado una compresion mecanica por el feto vivo en crecimiento, produciendo
gue asemeje un papel.
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6bito®®®. En meses ulteriores, el feto a menudo no muere antes de la

expulsion; en esa situacién habra que buscar otras razones de su expulsion.

2.3 FACTORES FETALES.

Desarrollo Anormal del Cigoto®®:

El aborto espontaneo temprano por lo
comun indica que existe alguna anormalidad en el desarrollo del cigoto, el
embridon o el feto en su inicial o a veces en la placenta. De 1000 abortos
espontaneos analizados por Herting y Sheldon (1943), en la mitad de ellos se
demostré que el embrién habia degenerado o no existia, es decir, el cuadro
era el de un huevo anembriénico®®, Poland et al. (1981) identificaron la
desorganizacion morfolégica del crecimiento en 40% de los fetos abortados

que fueron expulsados de modo espontaneo antes de cumplir 20 semanas.

2.3.1 ABORTO ANEUPLOIDE?®®: Se sabe que 50 a 60% de embriones y fetos en
fase temprana que son expulsados espontaneamente contienen
anormalidades cromosOmicas que son las que causan gran parte de las
pérdidas tempranas del embarazo. Jacobs y Hassold (1980) indicaron que,
en promedio, 95% de las anormalidades cromdOsomicas provinieron de
errores de gametogénesis®® de la madre y 5% de errores provenientes del

padre.

% (pito fetal: Muerte intrauterina del feto luego de las 20 semanas de cualquier causa.

297 . . . . . . .
Cigoto: Célula que resulta de la unidn de las células sexuales masculina y femenina y a partir de la cual se desarrolla el
embrién de un ser vivo.

298 . s . o . .
Embarazo anembrionado o anembridnico: Es un évulo que es fertilizado y que luego de implantarse en la cavidad
uterina, se desarrolla Unicamente el saco gestacional pero sin desarrollarse el embridn en su interior.

299 - . . . . -
Aneuploidia: Hace referencia al cambio en el nimero cromosémico, que pueden dar lugar a enfermedades genéticas.
Un aneuploide es un individuo cuyo niumero de cromosomas difiere del tipo silvestre o euploide en parte de su dotacién
cromosdémica, debido a un cromosoma extra o ausente, que siempre se asocia con una deficiencia en el desarrollo fisico,
mental o ambos.

300 . . . . . . .
Gametogénesis: Proceso evolutivo de las células germinales en gametos masculinos o femeninos.
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La trisomia®®® autosémica®? es la anomalia cromosémica identificada con
mayor frecuencia que se observa en los abortos del primer trimestre. Muchas
de las trisomias son consecuencia de la falta de disyuncion aislada, pero en
2 a 4% de las parejas con el antecedente de aborto repetitivo, se detectan
redisposiciones balanceadas estructurales de los cromosomas (American
College of Obstetricians and Gynecologists, 20012). En productos abortados
se han identificado trisomias de todos los autosomas (autosoma o
cromosoma somatico es cualquier cromosoma que no sea sexual. En el
humano, los cromosomas del par 1 al 22 son autosomas, y el par 23
corresponde a los cromosomas sexuales X e Y, también llamados

heterocromosomas 0 gonosomas.

Los rasgos o caracteres ligados a los autosomas se dice que presentan una
herencia autosdmica, y los rasgos o caracteres ligados a los cromosomas
sexuales o heterocromosomas que se denominan asi a veces son
independientes de X o de Y. Algunos desordenes genéticos son causados
por un niumero anormal de cromosomas autosomas), excepto el cromosoma
1, pero tal anomalia se ha observado con mayor frecuencia en los
autosomas 13, 16, 18, 21y 22.

La monosomia X3*® (es una alteracién asociada a una ausencia parcial o
completa de un cromosoma X. La ausencia de cromosoma Y determina el
sexo femenino de todos los individuos afectados, y la ausencia del segundo
cromosoma X determina la falta de desarrollo de los caracteres sexuales
primarios y secundarios. Las personas afectadas por esta anomalia

cromosOmica presentan estatura baja, infertilidad, anomalias 0éseas,

301 o . . . . . S .
Trisomia: Es la existencia de un cromosoma extra en un organismo diploide: en vez de un par homdlogo de
cromosomas es un triplete.

Autosdmica: Relativo a los cromosomas somaticos o autosomas y a las enfermedades hereditarias que transmiten.

Monosomia X o Sindrome de Turner: Es una alteracion asociada a una ausencia parcial o completa de un cromosoma
X. Pérdida de un cromosoma da lugar a un complemento cromosémico 2n - 1 y tal condicién se denomina monosomia.
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problemas de audicidn, afectacion gastrointestinal, tiroidea y cardiovascular),
que es la anormalidad cromosomica que ocupa el segundo lugar en
frecuencia, suele culminar en aborto y con menor frecuencia en el nacimiento
de un producto vivo femenino (sindrome de Turner). Por lo contrario, es rara
la monosomia autosdmica y no es compatible con la vida.

304 suele vincularse con degeneracién hidrépica®® de la

307 8

La triploidia

306 ). Las molas hidatidiformes™°

309

placenta®™” (molar incompletas (parciales)

pueden contener triploidia®® o trisomia®*° sélo del cromosoma 16. Los fetos
con tal alteracion suelen ser expulsados en fase temprana, pero los pocos
que llegan a etapas mas avanzadas del embarazo tienen malformaciones
patentes. La edad avanzada de la madre y del padre no incrementan la

frecuencia de triploidia.

Los productos tetraploides®!* abortados rara vez nacen vivos y son

expulsados a menudo en los comienzos de la gestacion.

304 . Y . % P ,

Triploidia: Es la presencia de una dotacion cromosémica de 3n cromosomas, frente a los 2n normales de las células
diploides. Se produce por la falta de disyuncidn en la formacién de uno de los gametos de los padres, de modo que uno
de los gametos de estos tendrd carga doble en el gameto que aporte.

305 .. . . % P P ,
Degeneracion Hidrépica: Acumulacion de liquido en las mallas protoplasmaticas, que rechaza el nucleo y las

granulaciones hacia la periferia de la célula.

306 S - . .
Degeneracion Hidrdpica de la Placenta: Enfermedad trofobldstica gestacional que consiste en un grupo de trastornos
que tienen en comun la proliferacién del trofoblasto gestacional, el tejido que normalmente se convertird en la placenta.
307 . . . ., . .
Mola: Es una degeneracidn placentaria que causa una gestaciéon andmala. La mola hidatiforme o embarazo molar es
un término que se utiliza para referirse concretamente a un trastorno del embarazo caracterizado por la presencia de un
crecimiento anormal que contiene un embrién no viable implantado y proliferante en el utero.
308 N . . . . .
Mola hidatiforme: Es una masa o tumor poco comun que se forma en el interior del Utero al comienzo de un

embarazo y es un tipo de enfermedad trofoblastica gestacional.

309 . Py . .z L. .
Triploidia: es la presencia de una dotaciéon cromosémica de 3n cromosomas, frente a los 2n normales de las células

diploides. Se produce por la falta de disyuncidn en la formacién de uno de los gametos de los padres, de modo que uno
de los gametos de estos tendrd carga doble en el gameto que aporte.

310 . . . . . . . ,
Trisomia: Es la existencia de un cromosoma extra en un organismo diploide: en vez de un par homélogo de
cromosomas es un triplete.

311 . . , . .z ;.
Tetraploides: Una célula, un nucleo o de la fase de su ciclo de desarrollo, que posee una dotacién cromosémica
formada por cuatro series de cromosomas homélogos.
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Las anormalidades cromosomicas estructurales, identificadas sélo desde que
se cuenta con las técnicas de tincion de bandas, pocas veces originan
aborto. Algunos de estos productos nacen vivos y con translocaciones®*?

balanceadas y su aspecto parece normal.

2.3.2 ABORTO EUPLOIDE*": Los fetos euploides tienden a ser expulsados en
etapas ulteriores de la gestacién, en comparacién con los aneuploides®.
Kajii et al. (1980) notificaron que a pesar de que 75% de los abortos
aneuploides acaecieron antes de las ocho semanas de la gestacion, la
frecuencia de los euploides alcanzé su maximo a las 13 semanas, en
promedio. Stein et al. (1980) presentaron pruebas de que la frecuencia de
abortos euploides aumenta en forma importante si la mujer tiene mas de 35

anos de edad al embarazarse.

2.3.2.1 Factores maternos: No se conocen en detalle las causas de los abortos
euploides, aunque se ha dicho que intervienen trastornos médicos,

situaciones ambientales y anormalidades del desarrollo.

2.3.2.2 Infecciones: Algunas infecciones son causas poco comunes de aborto en

315

mujeres. En el Unico estudio prospectivo de conversion serdlogica®, la

312 .z L. .
Translocacién Cromosdmica: Es el desplazamiento de un segmento de un cromosoma a un nuevo lugar en el genoma.

313 Py 7 . L. .
Euploidia: Es el estado celular en el cual la célula tiene uno o mas juegos completos de cromosomas (dotaciones

monoploides (x)) de su especie; dependiendo de especies, se excluyen los cromosomas sexuales. Los individuos con
euploidia pueden presentar o no un nimero anormal de cromosomas diferente al habitual.

314 L . . . - -
Aneuploidia: Se refiere al cambio en el nimero cromosémico, que pueden dar lugar a enfermedades genéticas. Un

aneuploide es un individuo cuyo nimero de cromosomas difiere del tipo silvestre o euploide en parte de su dotacién
cromosémica, debido a un cromosoma extra o ausente, que siempre se asocia con una deficiencia en el desarrollo fisico,
mental o ambos. Generalmente, la dotacién cromosdémica aneuploide sélo difiere de la salvaje en uno o pocos
cromosomas. La aneuploidia se puede observar frecuentemente en células cancerosas.

315 . . . . .
Serologia: Es el estudio que permite comprobar la presencia de anticuerpos en sangre.
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contaminacion con virus de herpes simple, no incremento la frecuencia de

aborto después de la infeccion en los comienzos del embarazo.

Quinn et al. (1983) aportaron pruebas serolégicas que denotaban la
participacion de Mycoplasma hominis®*® y Ureaplasma urealyticum®'’ en el
aborto. Por lo contrario, Temmerman et al. (1992) no observaron vinculo
alguno entre la micoplasmosis®® genital y el aborto espontaneo. Sin
embargo, sefialaron que el aborto era independiente de los signos
seroldgicos de sifilis e infeccion por virus de inmunodeficiencia humana tipo
1 en la madre (VIH-1) y con la colonizacion vaginal por estreptococos del
grupo B%*®

nacido: enfermedad de comienzo precoz y enfermedad de comienzo tardio.

(El EGB produce dos cuadros infecciosos graves en el recién

La primera de ellas tiene una incidencia de 1-4 por 1000 RN vivos; es
adquirida por transmision vertical de madres colonizadas y puede ocurrir in
utero®® o en los primeros 7 dias de vida, habitualmente en las primeras

|321

horas; clinicamente se caracteriza por Obito fetal®~, neumonia, shock

séptico®?? y muerte neonatal®® con tasa de 10-20%. La enfermedad de

316 Mycoplasma hominis: Enfermedad pélvica inflamatoria, fiebre post aborto o post parto, salpingitis, infertilidad, parto

prematuro, infecciones neonatales.

317 . . . . .re
Ureidoplasma urealyticum: Es una bacteria perteneciente a la familia Mycoplasmataceae.

318 Micoplasmosis: Es una enfermedad de transmisidn sexual (ETS) que tiene similitudes con la Clamidia y a la Gonorrea.

Se presenta por igual en hombres y mujeres de cualquier raza.

319 Ccolonizacion Vaginal por Estreptococos del Grupo B: Infeccidn perinatal por Estreptococo Grupo B (EGB) es la causa

infecciosa mas frecuente de mortalidad en este periodo de vida, ocasionando ademas morbilidad grave, y, con
frecuencia, secuelas neuroldgicas de por vida; ello ademds del grave costo social y econémico que significa.

320 . . . , . .r . . . , .
In Utero: Es un término en latin que significa literalmente "en el Utero". En biologia, la frase describe el estado de un

embridén o feto. En contextos legales, la frase se usa para referirse a los nifios no nacidos.

321 Bpito Fetal: Muerte intrauterina del feto luego de las 20 semanas de cualquier causa.

322 e . . .z
Shock Séptico: Es una afeccidn grave que ocurre cuando una infeccion en todo el cuerpo lleva a que se presente una
hipotensidn arterial peligrosa.

32 Mortalidad Neonatal: Hace referencia a la mortalidad de los nacidos antes de alcanzar los 28 dias de edad.
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comienzo tardio es de menor frecuencia, menos de la mitad de las veces es
secundaria a transmision vertical, se presenta entre la primera semanay los
cuatro meses de vida, y su manifestacion clinica habitual es una
meningitis®***; de los sobrevivientes, aproximadamente el 50% permanecera

con secuelas neuroldgicas).

En fecha reciente, van Benthem et al. (2000) encontraron que las mujeres
con infeccion por VIH no mostraron mayor riesgo de aborto espontaneo
incluso después de que se les diagnostico el virus, en comparacion con lo
observado en etapas anteriores. Las pruebas de que Toxoplasma gondii®?®
origina aborto en mujeres no son concluyentes. En el afio 2002, Oakeshott
et al., destacaron la presencia de un virus entre la vaginosis bacteriana®?° y

el aborto espontaneo del segundo trimestre, mas no del primer trimestre.

2.3.2.3 Enfermedades debilitantes crdnicas: Al principio del embarazo rara vez
se expulsan fetos como consecuencia de enfermedades cronicas como la
tuberculosis o la carcinomatosis®’. Sin embargo, segin algunas
publicaciones el esprue celiaco®*® origina infertilidad del varén y la mujer y

abortos repetitivos.

324 Meningitis Neonatal: Infeccidn sistematica, marcadores inflamatorios compatibles (hemograma, proteina-C-reactiva
(PCR), etc.) y alteraciones en el liquido cefalorraquideo (LCR) sugerentes de inflamacién meningea (aumento de
leucocitos y proteinas y disminucion de la glucosa), no siendo indispensable el aislamiento de microorganismos.

325 .. . . . o] . . .
Toxoplasma gondii: Es una especie de protozzo (son organismos microscopicos, unicelulares eucaristas; heterétrofos,

fagétrofos, depredadores o detritivoros, que viven en ambientes himedos o directamente en medios acuaticos, ya sean
aguas saladas o aguas dulces) parasito causante de la toxoplasmosis, una enfermedad en general leve, pero que puede

complicarse hasta convertirse en fatal, especialmente en los gatos y en los fetos humanos.
326 . . . . .z . . . . .
Vaginosis Bacteriana (VB): Es una infeccion causada por una cantidad excesiva de ciertas bacterias que cambian el
equilibrio normal de las bacterias en la vagina.

327 . . . s ;. . . . .
Carcinomatosis: La condicion clinica de un enfermo de cancer, en la cual la enfermedad ha invadido uno o varios

drganos.

328 . . L . . o . N

Esprue Celiaco: Es una inflamacidn en el intestino delgado y dafos en el revestimiento. Esto impide que el cuerpo

absorba correctamente los nutrientes en los alimentos. El dafio a la mucosa del intestino proviene de una reaccion a

comer gluten, que se encuentra en el trigo, el centeno, la cebada y avena.
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2.3.2.4 Anormalidades endocrinas:

Hipotiroidismo®®: La deficiencia de yodo a veces se acompafia de un
namero excesivo de abortos espontaneos. No han sido estudiados
adecuadamente los efectos del hipotiroidismo clinico en la pérdida
temprana del embarazo. Sin embargo, los autoanticuerpos contra tiroides
se vincularon con una mayor frecuencia de aborto, a pesar de que no hubo
hipotiroidismo manifiesto. Por lo contrario, otros autores han observado que
en mujeres con abortos repetitivos no hay una frecuencia mayor de

anticuerpos antitiroides>*° en comparacién con los testigos normales.

Ademas, Rushworth et al. (2000) estudiaron a un grupo de 870 mujeres con
abortos repetitivos y observaron que las que tenian anticuerpos antitiroides
y que no habian sido tratadas, tuvieron la misma posibilidad de procrear

hijos que las que no tenian los anticuerpos.

Diabetes Mellitus®**!: Los indices de aborto espontaneo y de
malformaciones congénitas graves aumentan en mujeres con diabetes
insulinodependiente. El riesgo al parecer se vincula con el grado de control
metabdlico en el primer trimestre. Mills et al. (1988), en un estudio
prospectivo indicaron que el control adecuado de la glucemia®*? dentro de
los 21 dias de la concepcion origind una cifra de aborto espontaneo
semejante a la observada en testigos no diabéticas. Sin embargo, el control
inadecuado de la glucemia ocasion6 un aumento extraordinario en el indice

de aborto.

329 . T . . . . .. . , ..

Hipotiroidismo: Enfermedad que se caracteriza por la disminucion de la actividad funcional de la glandula tiroides y el
descenso de secrecién de hormonas tiroideas; provoca disminucidon del metabolismo basal, cansancio, sensibilidad al
frio y, en la mujer, alteraciones menstruales.

330

Antitiroideos: Son un grupo de agentes, por lo general hormonas, que inhiben la sintesis, la liberacién, la conversién

periférica y los efectos en los érganos diana de las hormonas tiroideas.

331

Diabetes Mellitus (DM): Es un conjunto de trastornos metabdlicos que comparten la caracteristica comun de

presentar concentraciones elevadas de glucosa en la sangre (hiperglicemia) de manera persistente o crénica.

332

Glucemia: Presencia de azucar en la sangre, especialmente cuando excede de lo normal.
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Deficiencia de Progesterona®?: Se ha dicho que una causa de aborto es la
secrecion insuficiente de progesterona en el cuerpo amarillo de la placenta,
situacién conocida como defecto de la fase luteinica®**. Sin embargo,
quizas esta deficiencia es consecuencia y no causa de la terminacion
temprana del embarazo. Si se extirpa quirdrgicamente el cuerpo amarillo,
como ocurre en el caso de un tumor de ovario, esta indicada la reposicion a

base de progesterona en embarazos que tienen menos de 8 a 10 semanas.

Nutricion: La deficiencia de cualquier nutriente o la carencia moderada de

todos ellos, al parecer no constituye causa importante del aborto.

Uso de drogas y factores ambientales: Segun varias publicaciones, existen
diversas sustancias que se han vinculado con una mayor frecuencia de
aborto.
e Tabaco: El tabaquismo ha sido vinculado con un mayor peligro de
padecer aborto euploide®®*. En el caso de mujeres que fuman mas

de 14 cigarrillos por dia, el riesgo fue dos veces mayor.

e Alcohol: El aborto espontaneo y ciertas anomalias fetales pueden ser
consecuencia del consumo frecuente de bebidas alcohdlicas en las
primeras ocho semanas del embarazo. Los indices de aborto

333 . . . ..
Progesterona: Hormona sexual que segrega el ovario femenino y la placenta, y que tiene la funcidn de preparar el
utero para la recepcion del huevo fecundado.

Fase Luteinica: La fase luteinica o postovulatoria, el foliculo roto se convierte en un cuerpo amarillento “cuerpo

amarillo” o “cuerpo luteo”. Este cuerpo es el responsable de producir estrégenos y progesterona, que son dos hormonas
que van a actuar sobre el endometrio. La progesterona modifica al moco cervical en el cuello uterino para que se vuelva
nuevamente impenetrable a los espermatozoides. También actua en las paredes del uUtero, que se vuelven gruesas y
esponjosas como resultado de un mayor riego sanguineo, y asi quedan listas para recibir al évulo fecundado.

Euploidia: Es el estado celular en el cual la célula tiene uno o mas juegos completos de cromosomas (dotaciones

monoploides (x)) de su especie; dependiendo de especies, se excluyen los cromosomas sexuales. Los individuos con
euploidia pueden presentar o no un nimero anormal de cromosomas diferente al habitual.
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espontaneo aumentaron incluso ingiriendo alcohol “con moderacion”.
Kline et al. (1980) observaron que el indice de aborto se duplica en
mujeres que ingirieren bebidas alcohdlicas dos veces por semana y
se triplica en aquellas que lo consumen diariamente, en comparacion

con las que no beben.

e Cafeina: Armstrong et al. (1992) observaron que las mujeres que
consumen cuando menos cinco tazas de café al dia tienen un riesgo
ligeramente mayor de padecer un aborto; el riesgo es directamente

proporcional al nimero de tazas consumidas al dia.

e Radiacion: En dosis suficientes la radiacion es un abortifaciente®*®

comprobado.

e Anticonceptivos: Los anticonceptivos orales o los espermicidas®’ en
forma de cremas y jaleas anticonceptivas no aumentan la frecuencia

del aborto.

2.3.2.5 Factores Inmunoldgicos®®: Se ha prestado enorme atencién al sistema
inmunitario como elemento importante en las pérdidas repetitivas del
embarazo. Kutteh y Pasquarette (1995), al analizar los estudios
publicados, encontraron que 15% de méas de 1000 mujeres con abortos

repetidos tuvieron factores autoinmunitarios identificados. Los dos

338 Abortifaciente: Agente que causa aborto.

337 Espermicidas: Son sustancias quimicas que alteran la movilidad o matan los espermatozoides. Normalmente se
utilizan para incrementar la efectividad de métodos barrera de contracepcion, como los condones masculino/femenino
o el diafragma, o bien solos, en 6vulos vaginales.
38 Factores Inmunoldgicos: Sistema inmune es el conjunto de estructuras y procesos biolégicos que protege al
organismo de células extrainas a él. Esta formado por células inmunitarias comunmente denominadas linfocitos y de
anticuerpos que son unas proteinas especificas.
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modelos fisiopatoldgicos han sido la teoria autoinmunitaria®* y la teoria

aloinmunitaria®*°.

2.4 FACTORES AUTOINMUNITARIOS®**:
Los anticuerpos contra fosfolipidos®*** constituyen una familia de
autoanticuerpos que se fijan a los fosfolipidos de carga negativa;, a las
proteinas que fijan fosfolipidos o a una combinacion de ambos. Dos de los

343

trastornos en cuestion, el anticoagulante lapido®™™ y el anticuerpo contra

cardiolipina®**.

339 . . . . . . . .
Trastorno Autoinmunitario: Ocurre cuando el sistema inmunitario del cuerpo ataca y destruye tejido corporal sano
por error.

340 . . . . . . . . . .
Teoria Aloinmunitaria: Al envejecer aparecen defectos en el sistema autoinmunitario del cuerpo. Como consecuencia

de los defectos, las células de anticuerpos de una persona ya no pueden distinguir entre los tejidos que son 'propios' y
los 'no propios'. Las células corporales propias se identifican entonces erréneamente como materia proteica extraia,
destinada a ser atacada por los anticuerpos.

341 . . . . . 4 .

Enfermedad Autoinmune: Es una enfermedad causada por el sistema inmunitario, que ataca las células del propio
organismo. En este caso, el sistema inmunitario se convierte en el agresor y ataca partes del cuerpo, en vez de
protegerlas. Existe una respuesta inmune exagerada contra sustancias y tejidos que normalmente estan presentes en el
cuerpo.

342 ) . s . s , . .
Fosfolipidos: Son un tipo de lipidos anfipaticos compuestos por una molécula de glicerol, a la que se unen dos acidos

grasos y un grupo fosfato. El fosfato se une mediante un enlace fosfodiéster a otro grupo de dtomos, que generalmente
contienen nitréogeno, como colina, serina o etanolamina y muchas veces posee una carga eléctrica. Todas las membranas
plasmaticas activas de las células poseen una bicapa de fosfolipidos.

343 . s . . s , .
Anticoagulante Lupico: Es una inmunoglobulina que se une a los fosfolipidos y proteinas asociadas a la membrana

celular. El nombre puede llevar a confusién en cuanto a su naturaleza pro o anti coagulante. El anticoagulante IUpico es
un agente protromboético, debido a que la presencia de este anticuerpo produce la precipitacion y formacion de trombos
en vivo, por ello las personas con estos anticuerpos pueden tener un riesgo anormalmente alto de coagulacion
sanguinea. Su nombre deriva de sus propiedades en vitro, debido a que en prueba de laboratorios produce un aumento
en el tromboplastina parcial.

344 TN ;. . .
Cardiolipina: Es un lipido que se encuentra de forma exclusiva en la membrana bacteriana o en la membrana

mitocondrial interna, donde constituye alrededor del 20% de la composicidn lipidica de la membrana. También es un
componente minoritario de las lipoproteinas del plasma humano aunque es el lipido anidnico mds abundante. Posee
una estructura dimérica Unica que contiene unidos cuatro acidos grasos y posee dos cargas negativas. La funcion de la
cardiolipina es que sin su presencia en la membrana mitocondrial interna, una gran cantidad de enzimas de la
fosforilacién oxidativa no podrian desarrollar su funcion correspondiente.
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El sindrome antifosfolipido*°

el diagnostico se corrobora por el aborto
repetitivo antes de 12 semanas, junto con criterios de laboratorio en relacion

con la presencia de anticuerpos contra cardiolipina o el anticoagulante IUpico.

Los anticuerpos contra fosfolipidos®*® pueden ser isotipos®**’ de

inmunoglobulina®*®

G (lgG), IgA o IgM. El mecanismo de la pérdida de la
gestacién en mujeres con estos anticuerpos incluye la trombosis®** y el infarto
placentario®®. Los anticuerpos pueden inhibir la liberacién de prostaciclina®?,

vasodilatador®? e inhibidor potente de la agregacion plaquetaria®>. A

% Sindrome antifosfolipidos: Es un estado autoinmune de hipercoagulabilidad causado por anticuerpos dirigidos contra

los fosfolipidos de las membranas celulares. Este estado provoca una susceptibilidad aumentada a la formacién de
coagulos intravasculares (trombosis) tanto en arterias como en venas como asi también complicaciones relacionadas
con el embarazo tales como abortos espontaneos, muerte fetal, partos pretérmino, o preeclampsia severa.

346 s . ;. . . . . /.
Fosfolipidos: Son un tipo de lipidos anfipaicos compuestos por una molécula de glicerol, a la que se unen dos acidos

grasos (1,2-diacilglicerol) y un grupo fosfato. El fosfato se une mediante un enlace fosfodiéster a otro grupo de atomos,
que generalmente contienen nitrégeno, como colina, serina o etanolamina y muchas veces posee una carga eléctrica.

347 . . . . . . .
Isotipo: Es cada uno de los cinco tipos de anticuerpos, determinado por una de las cinco formas distintas de cadena

pesada que los constituyen.

348 Anticuerpos: Son glicoproteinas del tipo gamma globulina. Pueden encontrarse de forma soluble en la sangre u otros
fluidos corporales de los vertebrados, disponiendo de una forma idéntica que actia como receptor de los linfocitos B y
son empleados por el sistema inmunitario para identificar y neutralizar elementos extrafios tales como bacterias, virus o
parasitos.

349 . .y P ,
Trombosis: Formacidn de un coagulo sanguineo en una vena que se encuentra en lo profundo de una parte del

cuerpo. Afecta principalmente las venas grandes en la parte inferior de la pierna y el muslo.

350 . . L . . ) L
Infarto Placentario: Necrosis de una region de la placenta. Si ocurre en zonas muy limitadas o a final de la gestacién

puede ser intrascendente, pero si se produce como consecuencia de ciertas enfermedades maternas (hipertension,
diabetes) puede poner en peligro la vida del feto.

351 T . e 4, VT . . .
Prostaciclina (o PGI,): Es uno de los miembros de la familia de moléculas lipidicas conocidas como eicosanoides. Una
de las formas sintéticas de la prostaciclina usada en medicina es conocida como epoprostenol.

352 . . . , . . . . .
Vasodilatador: Dilatan o relajan los vasos sanguineos y, en consecuencia, disminuyen la resistencia. Esto reduce la
presion arterial, facilita el flujo de sangre en el organismo y mejora los sintomas.

3 |nhibidor Potente de la Agregacion Plaquetaria: Es una sustancia o farmaco cuyo principal efecto es inhibir la

agregacion de las plaquetas y por lo tanto la formacién de trombos o codgulos en el interior de las arterias y venas.
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354 355

diferencia de ello, las plaguetas producen tromboxano A,*>", vasoconstrictor
y agregador plaquetario®®. También se ha demostrado que inhiben la
agregacion de proteina C con lo cual surge coagulacion y formacion de
fibrina®’. Las mujeres con el antecedente de pérdida fetal temprana y niveles
altos de estos anticuerpos pueden presentar abortos de repeticion, en 70% de

los casos siguientes:

= Trombofilia®® Hereditaria: La trombofilias estan vinculadas con los
abortos de fase ulterior del embarazo, es decir, las pérdidas antes de

las 30 semanas de la gestacion.

= Laparotomia®®: Al parecer las operaciones abdominales o pélvicas sin

complicaciones hechas al inicio del embarazo no incrementan el riesgo

360

de aborto. Algunas complicaciones como la peritonitis®", pudiera ser la

indicacién para operar o la consecuencia de alguna cirugia.

354 . " . . p

Tromboxano A2: Es una sustancia de la familia de los tromboxanos. Es sintetizado por las plaquetas sanguineas
(trombocitos). EI tromboxano A2 participa en la coagulacion de la sangre favoreciendo la formacién de un trombo por
las plaquetas sanguineas en caso de una herida.

355 Ry e . , g . . ..
Vasoconstriccion: Es la constriccidon o estrechamiento de un vaso sanguineo que se manifiesta como una disminucién

de su volumen asi como de su estructura. Un vasoconstrictor es una sustancia o estimulo ambiental que provoca
vasoconstriccion directa o indirectamente.

36 Agregacion de Plaquetas: Agrupamiento de plaquetas que se juntan unas a otras en los vasos unidas por filamentos

de actina, de miosina y de fibrina.

357 Loy . . . . , .

Fibrina: Es una proteina fibrilar con la capacidad de formar redes tridimensionales. Esta proteina actia como una
especie de pegamento o hilo entre las plaquetas que se exponen en alguna herida; la fibrina mantiene a la costra pegada
a la herida hasta que aparezca una nueva capa de piel.

358 - L . . . . . .
Trombofilia: Es la propensién a desarrollar trombosis (codgulos sanguineos) debido a anormalidades en el sistema de

la coagulacion. Los defectos hereditarios en uno o mas de los factores de la coagulacidon pueden provocar la formacién
de codgulos potencialmente peligrosos (trombosis).

359 ’, . / ) . .
Laparotomia: Es una cirugia que se hace con el propdsito de abrir, explorar y examinar para tratar los problemas que

se presenten en el abdomen. Existen dos tipos de laparotomia, la simple y la exploratoria.

30 peritonitis: Es una inflamacién (irritacidn) del peritoneo, el tejido delgado que recubre la pared interna del abdomen
y cubre la mayoria de los érganos abdominales.
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» Traumatismo fisico: Los grandes traumatismos del abdomen

desencadenan abortos.

2.4.1 Defectos uterinos:

2.4.1.1 Defectos Adquiridos:
Los leiomiomas®" uterinos grandes y muiltiples por lo general no causan
aborto. El sindrome de Asherman®®? que se caracteriza por sinequias
uterinas>®®, por lo comun es consecuencia de destruccién de grandes zonas
de endometrio por legrado. Si la mujer se embaraza después de tal
situacion, la cantidad de endometrio®* residual quiza no baste para apoyar

el embarazo y asi surge el aborto.

2.4.1.2 Defectos del Desarrollo:
La formacion anormal del conducto de Miller®®® o los defectos de fusion

pueden surgir de manera espontanea o ser consecuencia de la exposicion

361 . . . . . . .
Leiomiomas: Conocidos como miomas uterinos son los tumores que con mayor frecuencia afectan a las mujeres, y en

particular a las solteras y a las mujeres sin hijos. Se inician bajo forma de pequefios nédulos, que van aumentando muy
lentamente. En la mayor parte de los casos, los nddulos se encuentran en el cuerpo del Utero. Los que se localizan en la
pared del utero, se clasifican como fibromiomas intersticiales o intramurales; si se encuentran bajo la mucosa, son
fibromiomas submucosos.

362 . . . . o . o .
Sindrome de Asherman: Conocido como “synechiae uterino”, sinequia intrauterina o adherencias intrauterinas (AlU),

es la formacidn de tejido cicatricial (cicatrices) en la cavidad uterina. En la mayoria de los casos, el problema se presenta
después de una cirugia en el Gtero.

363 Sinequias Uterinas: Son adherencias o tejido cicatricial que se forma dentro de la cavidad del Utero como

consecuencias de traumatismos secundarios o cirugias uterinas como la miomectomia o legrados mal realizados. El
principal sintoma de las sinequias es la ausencia de la menstruacion posterior a estas cirugias.

364 . . ,
Endometrio: Membrana mucosa que recubre la cavidad del utero.

365 . . L .
Conductos de Miiller o Paramesonéfrico: Son conductos pares del embrion que descienden a los laterales de la cresta

urogenital y finalizan en la eminencia Miilleriana en un primitivo seno urogenital. En las mujeres, se desarrollan para
formar las trompas de Falopio, Utero, cérvis y en los dos tercios superiores de la vagina; en el hombre, desaparece.

111



del producto in utero al dietilestilbestrol*®®. Subsiste la controversia en
cuanto a si los defectos uterinos originan aborto y en consecuencia, Si Su

correccion lo evita.

2.4.1.3 Incompetencia Cervicouterina®":
Comprende la dilatacion indolora del cérvix del Utero en el segundo
trimestre, con prolapso®®® y abombamientos de las membranas, en el

interior de la vagina, seguidos de la expulsion de un feto inmaduro.

2.5 CLASES DE ABORTO.

2.5.1 Aborto Inevitable:
La rotura franca de las membranas que se manifiesta por la expulsion de
liquido amnidtico, en presencia de dilatacion del cuello uterino, denota casi
siempre aborto inevitable. A menudo, comienzan en muy breve plazo las

contracciones del Gtero que culmina en el aborto o surge infeccion.

2.5.2 Aborto Completo e Incompleto:
Cuando se desprende la placenta en forma total o parcial del Utero, hay
expulsion de sangre. Después del desprendimiento completo y expulsion

%% Dietilestilbestrol (DES): Es un estrégeno sintético utilizado hace afios para disminuir el riesgo de aborto en mujeres
embarazadas.

%7 cuello Uterino o Cérvix Uterino: Es la porcién fibromuscular inferior del Utero que se proyecta dentro de la vagina, y

es un componente anatémico exclusivo de la hembra en los mamiferos. Esta apertura o hueco deja que salga la sangre
del Utero durante la menstruacién (periodo). También deja que entren los espermatozoides al Utero y a las trompas de
Falopio.

368 Prolapso: Descenso o caida de un érgano interno, una viscera, etc., del cuerpo a causa de la relajacién de sus medios
de fijacion, especialmente cuando sale a través de un orificio natural o artificial.
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2.5.3

254

del producto de la concepcidn, situacion llamada aborto completo, se cierra
el orificio cervical interno. Sin embargo, en el aborto incompleto dicho
orificio permanece abierto y permite la expulsiébn de sangre. Dentro del
Gtero pueden quedar el feto y la placenta o sobresalir de manera parcial a

través del orificio cervical dilatado.

Aborto Retenido:

El Gtero retiene los productos muertos de la concepcion, por detras del
orificio cervical cerrado, dias o incluso semanas. En el caso tipico, el
embarazo al inicio parece ser normal, pues hay amenorrea®®, nauseas y
vomitos, cambios en las mamas y crecimiento del Gtero. Una vez que
muere el feto puede haber expulsién de sangre por vagina u otros signos de
amenaza de aborto. Durante dias o semanas no se modifica el tamafo del
Utero y después poco a poco se torna mas pequefio. Por lo regular hay
regresion de los cambios en las mamas y la mujer suele perder peso.
Muchas mujeres no tienen sintomas durante dicho periodo, excepto la
amenorrea persiste. Si en forma espontédnea termina el aborto retenido el

fendémeno de la expulsién es igual al que se observa en todos los abortos.

Aborto Recurrente:
Es cuando existen abortos espontaneos consecutivos. En la mayor parte de
los casos los abortos espontaneos repetidos posiblemente son fenbmenos

aleatorios.

369

Amenorrea: Ausencia de la menstruacion.
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2.5.5 Aborto Inducido®”:
El aborto provocado es la terminacion médica o quirargica del embarazo
antes que el feto sea viable. Los Centers Disease Control and Prevention
(CDC) de Estados Unidos definen el aborto inducido legal: como un

procedimiento realizado por un médico con licencia, o alquien que

actua bajo la supervision de un médico con licencia, con la intenciéon

de terminar un embarazo intrauterino, sospechado o comprobado, v

producir un feto no viable de cualquier edad gestacional. Las cifras

absolutas del aborto no son un indice de su empleo por parte de las
mujeres en edad reproductiva tan sensible como la proporcion de abortos
(el nimero de abortos por cada 1000 nacimientos al afio en un grupo de
edad determinado) y la incidencia de abortos (el nUmero de abortos por

cada 1000 mujeres en un grupo de edad por afio)®".

2.5.6 Aborto Voluntario (Provocado):
Este tipo de aborto consiste en la interrupcion del embarazo antes de que el
feto sea viable, a peticion de la mujer, pero no originado por deficiencia de
la salud de la mujer embarazada o enfermedad del feto. Muchos de los
abortos que se realizan hoy dia pertenecen a esta categoria. En Estados
Unidos, en promedio, en forma voluntaria termina en aborto un embarazo

por cada cuatro productos vivos que nacen.

2.5.6.1 Consecuencias del Aborto Provocado:
» Mortalidad Materna: El aborto inducido legalmente, practicado por

ginecodlogos expertos en particular si se realiza en los primeros dos meses

370 Gary Cunningham, Kenneth J. Leveno, Steven L. Bloom, John C. Hauth, Larry C. Gilstrap Ill, Katharine D. Wenstrom,

Obstetricia de Williams, México, 22a. edicion, McGraw-Hill Interamericana Editores, S. A., 2006, Pag. 241.

37 Pernoll, Benson; Obstetricia y Ginecologia; México; 102. Edicion; McGraw-Hill Interamericana Editores, S. A.; 2003;
Pag. 317.
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del embarazo, conlleva un indice de mortalidad de solo 0.7 por 100000. El
riesgo relativo de fallecer como consecuencia del aborto se duplica, en
promedio, por cada dos semanas que transcurren después de las ocho

semanas de gestacion.

Trascendencia en futuros embarazos: Hogue (1986) en una revision
experta de la trascendencia del aborto planeado en la culminacion de
embarazos ulteriores resumieron datos de mas de 200 publicaciones. La
informacion sobre el aborto en relacién con la culminacion de los siguientes
embarazos se basa Unicamente en la observacién y por ello no esta exenta
de sesgos y errores de desorientacion que no se pueden controlar. El
aborto planeado al parecer no menoscaba la fecundidad, excepto en casos
ocasionales como consecuencias de infeccion. La aspiracion por vacio no
incrementa la frecuencia ulterior de aborto espontdneo del segundo
trimestre o parto pretérmino®’?. En forma semejante, tampoco aumenta la

373

frecuencia de embarazos ectopicos®’'” ulteriores, excepto tal vez en mujeres

374

gue tenian ya infeccion por clamidia®® o en aquellas en que surgieron

infecciones después del aborto.

La préactica de multiples abortos con legrado puede agravar el riesgo ulterior
de placenta previa, cosa que no ocurrira con los métodos de aspiracion por

vacio.

372 Aborto Prétermino o Nacimiento prematuro: Es definido médicamente como el parto ocurrido antes de 37 semanas
de gestacién, en oposicién a la mayoria de los embarazos que duran mas de 37 semanas, contadas desde el primer dia
de la ultima menstruacién. El nacimiento prematuro ocurre entre 6-12% de los nacimientos en la mayoria de los paises.
Mientras mas corto es el periodo del embarazo, mas alto es el riesgo de las complicaciones. Los bebés que nacen en
forma prematura tienen un alto riesgo de muerte en sus primeros afios de vida.

Embarazo Ectdpico: Es una complicacién del embarazo en la que el évulo fertilizado o blastocito se desarrolla en los
tejidos distintos de la pared uterina, ya sea en la trompa de Falopio (lo mas frecuente) o en el ovario o en el canal
cervical o en la cavidad pélvica o en la abdominal.

Chlamydia: Es la enfermedad bacteriolégica mds comun y se transmite a través del sexo vaginal, anal y oral; asi como
al compartir juguetes sexuales. Se cura con un antibidtico y la mejor prevencion es el preservativo.
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2.5.7 Aborto Incipiente®’®:

El aborto médico extrahospitalario es una alternativa aceptable en lugar del
aborto quirdrgico en mujeres perfectamente escogidas que tienen menos de
49 dias de embarazo. Después de este punto cronolégico los datos
publicados, aunque de menor peso, refuerzan la seleccion del aborto
quirurgico como método preferible de expulsion temprana del producto de la
concepcion. Se han utilizado y estudiado ampliamente soélo tres
medicamentos para el aborto temprano: el antiprogestageno
mifepristona®’®, el antimetabolito metotrexato y la prostaglandina
misoprostol. Estos logran el aborto al intensificar la contractilidad uterina, al
revertir la inhibicion de las contracciones inducida por progesterona o al
estimular directamente el mimetrio. La mifepristona o el metotrexato se
administran inicialmente y después de algun lapso preciso, se usa
misoprostol. El metotrexato y el misoprostol son teratbgenos; por
consiguiente su empleo obliga a la mujer y el profesional médico; a

completar el aborto incluso con evacuacion quirdrgica si es necesario.

2.5.8 Aborto del Segundo Trimestre:
Desde hace algun tiempo se cuenta con medios cruentos para el aborto
meédico del segundo trimestre. Sin embargo, en el ultimo decenio, ha habido
una evolucién considerable en la posibilidad de lograr de manera innocua y
eficaz del aborto no cruento en ese trimestre. Destacan en este terreno los
métodos no cruentos, como son las dosis altas de oxitocina intravenosa y la
aplicacion vaginal de prostaglandinas, que incluyen O&vulos de

prostaglandinas E;, y comprimidos de prostaglandina E; (misoprostol).

375 ] P . Y ~ .
Aborto Incipiente: El que se encuentra en su fase inicial y se caracteriza por la aparicion de pequeiias hemorragias

uterinas y contracciones que inician la dilatacidn del cuello uterino.

376 Mifepristona (o RU-486): Es un compuesto sintético esteroideo usado como medicamento con propiedades

antiprogestagenas y antiglucocorticoides. Es un antagonista del receptor de progesterona usado como abortifaciente en
los primeros meses de embarazo, y a dosis menores como un anticonceptivo de emergencia en los dias posteriores al
coito.
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= Oxitocina: Como uUnico medicamento en dosis elevadas, logra el

aborto del segundo trimestre en 80 a 90% de los casos.

» Prostaglandina E,: La colocacion de 20 mg de prostaglandina E; en
el fondo de saco posterior de la vagina constituye una técnica
sencilla y eficaz para logar el aborto del segundo trimestre. Dicho
método no es més eficaz que el uso de oxitocina en altas dosis y
origina con mayor frecuencia efectos adversos como nauseas,

vomitos, fiebre y diarrea.

» Prostaglandina E;: El misoprostol se utiliza de manera facil y barata
como agente Unico para lograr la terminacién del embarazo en el

segundo trimestre.

2.5.9 Aborto Séptico®":
El aborto ilegal muy a menudo genera graves complicaciones, pero incluso
los abortos espontaneos y planeados legales se acompafian a veces de
infecciones graves e incluso mortales. Ha surgido hemorragia, sepsis
grave®’®, choque bacteriano e insuficiencia renal aguda junto con el aborto,

aunque con frecuencia mucho menor. Uno de los resultados comunes es la

377 e . . . . ..
Aborto Séptico: Ocurre cuando se desarrolla una infeccién en el material fetal o placentario o en el revestimiento del

utero (endometrio).

378 . . . e . . . . .z . .
Sepsis o septicemia: Es la respuesta sistémica del organismo huésped ante una infeccién, con finalidad

eminentemente defensiva. Se conoce como sepsis al sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) provocado por
una infeccion, generalmente grave. Esta reaccion del organismo se produce como respuesta a la presencia de
microorganismos patdgenos, y esta causada por la accidon del propio sistema inmune, que libera sustancias pro
inflamatorias que ponen en marcha el SRIS.
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infeccién  uterina®”®, pero también pueden aparecer peritonitis®®,

31y septicemia®?.

endocarditis
2.5.9.1 Reanudacion de la Ovulacién después del Aborto.

La mujer puede ovular nuevamente incluso dos semanas después de un

aborto. Lahteenmé y Luukkainen (1978) detectaron incremento del nivel

de hormona luteinizante®®® de 16 a 22 dias en 15 de 18 mujeres. Aln mas,

los niveles plasmaticos de progesterona que habia llegado a puntos bajos

después del aborto aumentaron poco después del incremento de LH.

2.5.10 Aborto Inminente:
No es mas que una exageracion de los sintomas y signos descritos
anteriormente (dolores mas intensos y sostenidos, hemorragia mas
abundante, con coagulos). Se lo define como aborto inevitable cuando

comienza a producirse la dilatacion del cuello uterino.

2.5.11 Aborto Diferido:
Recibe este nombre en el que, muerto el huevo in utero, por diversas
razones no es expulsado al exterior. A esta forma clinica se la designa
también con el nombre de aborto retenido o huevo muerto y retenido,

gueriendo significar con esto que el Utero no se ha contraido ni ha dilatado

379 . . . . P . . . .
Infeccion Uterina: Una infeccidn del Utero (matriz), las trompas de Falopio o los ovarios de una mujer.

380 peritonitis: Es una inflamacién (irritacidn) del peritoneo, el tejido delgado que recubre la pared interna del abdomen

y cubre la mayoria de los érganos abdominales.

381 . . L o . . . , .
Endocarditis: Una inflamacion del revestimiento interno de las camaras y valvulas cardiacas (endocardio). Es causada
por una infeccién bacteriana o, en raras ocasiones, fungica.

382 . . L . . . . . . .
Septicemia: Infeccidn grave y generalizada de todo el organismo debida a la existencia de un foco infeccioso en el

interior del cuerpo del cual pasan gérmenes patégenos a la sangre.

383 ] . . L.
Hormona Luteinizante u Hormona Luteoestimulante o Lutropina: Es una hormona gonadotrdpica de naturaleza

glicoproteica que, al igual que la hormona foliculoestimulante o FSH, es producida por el I6bulo anterior de la hipéfisis o
glandula pituitaria. En el hombre es la hormona que regula la secrecidn de testosterona, actuando sobre las células de
Leydig en los testiculos; y en la mujer controla la maduracién de los foliculos, la ovulacion, la iniciacién del cuerpo luteo
y la secrecion de progesterona.
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totalmente su cuello como para expulsar al verdadero “cuerpo extrafo” que

es el huevo muerto en su interior (missed abortion).

Si la muerte es muy reciente, se observa una imagen ecografica similar a la
de un embarazo normal pero sin actividad cardiaca ni movimientos activos.
Si la muerte es de mas de 24 horas, se comienza a observar alteraciones
estructurales del embrion y del saco gestacional (lisis embrionaria,

deformidad y achatamiento del saco gestacional, etc.).

La diferencia entre un huevo muerto y retenido con lisis embrionaria y un
huevo de menos de 7 semanas, en que adn no es posible la visualizacion
ecografica del embrion con la técnica trasabdominal, se establecera con la
repeticion del examen. En caso de huevo anembrionado se apreciara un

aumento inusitado sélo del saco ovular.

2.6 ANTECEDENTES DEL ABORTO.
Hasta que la Suprema Corte de Estados Unidos decidié en 1973, adoptar
medidas definitivas, en muchos estados legalmente sdlo podian realizarse
abortos con fin terapéutico. Hasta esa fecha la definicion legal mas comuan de
ese tipo de aborto era la terminacién del embarazo antes de la viabilidad fetal,
para salvar la vida de la madre. Algunos estados norteamericanos ampliaron
su ley de modo que incluyera una clausula de “evitar lesiones corporales
graves o permanentes a la madre” o “para conservar la vida o la salud de la
mujer”’. Algunos estados permitian el aborto si podia nacer un pequefio

con malformaciones graves.

Las leyes mas estrictas sobre aborto antes de 1973, en realidad tienen origen
bastante reciente. En Estados Unidos y en Inglaterra, hasta 1803 era legal o
tolerado ampliamente el aborto antes de que hubiera percepcion definitiva del

movimiento fetal, fendmeno que suele ocurrir entre la semana 16 y 20 de la
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gestacion. En esta fecha, como parte de la reestructuracion general de las
leyes sobre delitos en Inglaterra se promulgé un estatuto que calificé de
ilegales a todos los abortos, independientemente de la edad gestacional. Fue
en 1869 que la iglesia catdlica romana prohibié el aborto y lo elevé a sancion

universal (excomunion) (Pilpel y Norwich, 1969).

En Estados Unidos, en 1821 el Estado de Connecticut promulgé la primera ley
sobre abortos. Mas adelante tal practica se tornd ilegal en todo el pais,
excepto para salvar la vida de la madre. El aborto terapéutico para salvar la
vida de una mujer rara vez es necesario o definible y por ello, como
consecuencia, la mayor parte de las operaciones de este tipo realizadas en el
pais mencionado quedaron fuera de los limites legales. Borgmann y Jones

(2000) revisaron en forma amplia dicha situacién legal.

En 1973 la Suprema Corte de Estados Unidos legalizo el aborto. Decisiones

gue tomo dicha corte para legalizar el aborto en Estados Unidos de América:

2.6.1 Caso de Roe contra Wade:
La legalidad del aborto voluntario o planeado la confirmé la Suprema Corte
en la decisiéon hecha en 1973 en el caso de Roe contra Wade. En ella se

definié el grado en el cual los estados tendrian que regular el aborto:

= En la fase anterior al final del primer trimestre, la decisién de abortar y

su préactica deben dejarse a juicio del médico que atiende a la mujer.

» En las etapas ulteriores al final del primer trimestre, el Estado en aras,
del interés en la salud de la madre, si asi lo decide, puede regular los
métodos de aborto en formas que guarden relacién razonable con la

salud de la mujer embarazada.
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= En las etapas ulteriores a la viabilidad, el Estado, en bien del interés por
la potencialidad de la vida humana, si asi lo decide, puede regular e
incluso proscribir el aborto, salvo cuando sea necesario en un juicio
médico adecuado para conservar la vida o la salud de la mujer
embarazada.

Caso de Webster contra Reproductive Health Services: Desde la decisién

del caso de Roe contra Wade, se han introducido diversas leyes a niveles

estatal y nacional y otras se han puesto en practica para regular los tres

dictdmenes o incluso anularlos.

Dos de los intentos en cuestion fracasaron hasta que la Suprema Corte de
Estados Unidos dictaminé en el caso de Webster contra Reproductive
Health Services en 1989 que los estados de la Union Norteamericana
podrian imponer restricciones que interfieran en el suministro de servicios
de aborto en aspectos como periodos de espera, exigencia de la forma de
consentimiento informado especifica, notificacion de los padres o del
cényuge y exigencias hospitalarias. Con base en dicha decision y el acceso
a los servicios para efectuar abortos. Una decision mas reciente con
limitaciones en las decisiones de abortar es la ley federal que anula la
llamada “ley de aborto parcial” definida inadecuadamente. Cuando menos,
dos tribunales federales (junio de 2004 en San Francisco y agosto del 2004

en Nueva York) han declarado que la ley es anticonstitucional.

2.7 TECNICAS QUIRURGICAS DE ABORTO:
El producto de la concepcion puede ser extraido quirdrgicamente a través del

cuello uterino dilatado en forma apropiada o por via transabdominal, por

384

medio de histerotomia®®" o histerectomia.

384 . . R S . . , . -
Histerotomia: Es una incisidén quirurgica del Utero, por lo general asociada a una laparotomia abdominal, si bien la
intervencién también puede ser a través de la vagina.
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2.7.1 Dilataciény Legrado.
Las vias de acceso transcervicales para el aborto quirdrgico exigen en
primer lugar que se practique la dilatacion del cérvix®® y después evacuar
los tejidos maternofetales por raspado mecanico de dicho contenido

386 387)’

(legrado quirargico por aspiracion del contenido (legrado por

aspiracion®®

) 0 por ambas técnicas. La aspiracion al vacio, que es la forma
méas comun de legrado por aspiracion, obliga a introducir una canula rigida,
gue esté accionada por vacio producido por un aparato electronico. Como
otra posibilidad, la aspiracion manual por vacio utiliza una canula similar
unida a una jeringa manual, como fuete del vacio. Después del primer
trimestre aumenta la posibilidad de complicaciones, que comprenden
perforacion uterina, desgarro del cuello del utero, hemorragia, extraccion
incompleta del feto y la placenta e infecciones. Sobre tales bases, entre 14

y 15 semanas habré que hacer legrado quirdrgico o por aspiracion.

Desde las 16 semanas, el tamafio y la estructura fetales son los elementos
gue rigen el empleo de la técnica de dilatacion y evacuacion (D&E). Antes
de la destruccion y evacuacion mecénica de las partes fetales se necesita
que la dilatacion cervical sea amplia y se logre por medio de dilatadores
metalicos o higroscépicos®®. Una vez que se extrae en su totalidad el feto,
se utiliza una legra de grueso calibre al vacio para extraer la placenta y el

tejido residual.

385 - % T . . . . . ,
Dilatacion: Significa abrir el cuello uterino para que se pueda introducir un instrumento delgado por el Utero y llevar a

cabo el procedimiento.

386 . . . " . .
Legrado: Legrado o curetaje consiste en el uso de una legra o cureta para eliminar tejido del Utero mediante raspado

o cucharillado.

387 P P . . .2
Legrado quirurgico: Es un procedimiento para terminar un embarazo no deseado por medio de la extraccion del feto

y la placenta del Utero (matriz) de la madre.

388 . .z . " . . .z . .

Legrado por aspiracién: El Utero debe evacuarse utilizando aspiracién al vacié o medicamentos, curetaje (raspado
uterino). Debe introducirse la aspiracion al vacid y los medicamentos apropiados para la evacuacién uterina en lugar del
curetaje (o raspado) para mejorar la seguridad y calidad de los servicios de aborto.

389 Higroscopia: Es la capacidad de algunas sustancias de absorber humedad del medio circundante curetaje.
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2.7.2

La técnica de dilatacion y extraccion (D&X) es semejante a la de dilatacion
y evacuacion, salvo que la evacuacion por aspiracion del contenido
intracraneal después que se expulsa el cuerpo fetal por el cuello dilatado,
facilita la extraccion y lleva al minimo la lesion del utero o el cuello uterino
por instrumentos o huesos fetales. Segun los legisladores se llama método

aborto parcial.

Dilatadores Higroscépicos.

El traumatismo ocasionado por la dilatacibn mecanica se puede reducir
utilizando dispositivos que dilatan lentamente el cuello uterino. Estos son
los llamados dilatadores higroscopicos que extraen agua de los tejidos

cervicales y se expanden y con ello dilatan poco a poco el cuello.

2.7.2.1 Técnica de Introduccion.

El operador limpia el cuello uterino con una solucién de yodopovidona®® y
con una pinza erina sostiene el labio anterior del cérvix. Después se
introduce un tallo de laminaria de calibre apropiado y para ello se vale de la
pinza uterina, de modo que la punta quede a nivel del orificio interno del
cérvix. Después de 4 a 6 h el tallo de laminaria se habra hinchado y con ello
habra dilatado el cuello en grado suficiente para facilitar la dilatacion

mecanica y el legrado.

2.7.2.2 Técnica para Dilatacion y Legrado: El operador realiza un tacto

bimanual para valorar el tamafo y la orientacion del Gtero. Una vez que

390

Yodopovidona: Conocida como povidona, polividona yodada o iodopolivinilpirrolidonar a los productos formados por

una solucién de povidona y yodo molecular, generalmente en un 10 %. Este producto es empleado frecuentemente
como desinfectante y antiséptico, principalmente para tratar cortes menores en la piel.
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coloca el espéculo®*

, aplica solucién yodopovidona con una torunda o una
solucién equivalente y con la pinza erina sostiene el labio anterior del
cuello, hacia adelante e inyecta en ambos lados del cuello 5 ml de lidocaina
al 1 6 2% u otro anestésico local. Como otra posibilidad se puede practicar
un bloqueo paracervical con vasopresina diluida y agregada al anestésico

local, para disminuir la pérdida hemética.

Si es necesario se dilata todavia mas el cuello con dilatadores de Hegar®®
o Pratt*®® hasta que puede introducirse una canula de aspiracién, de
diametro apropiado. La seleccion de la canula del diametro més adecuado
equilibra factores antagonicos: Las cénulas finas conllevan el peligro de
quede tejido intrauterino retenido en el posoperatorio, en tanto que las
células de mayor calibre conllevan el peligro de lesionar el cuello y

ocasionar mas molestias. El operador apoyara en el periné®**

y los gluteos
sus dedos cuarto y quinto de la mano que introducira el dilatador, a medida
que el instrumento pasa a través del orificio interno del cuello. Con esa
técnica se lleva al minimo la dilatacion forzada y es una precaucion que

protegera de la perforacion del utero.

El sondeo uterino mide la profundidad e inclinacion de la cavidad de la
matriz antes de introducir la canula. La canula de aspiracion se desplaza
hacia el fondo y después se retrocede hacia el orificio cervical y se gira en
sentido circular para abarcar toda la superficie de la cavidad uterina.

391 . o . . . . -
Espéculo: Instrumento médico destinado a dilatar la entrada de ciertas cavidades del cuerpo para facilitar su
exploracion.

Dilatador de Hegar: Vastago metdlico que se emplea para dilatar el cuello uterino, antes de realizar un legrado.

Dilatadores de Pratt: Dilatadores médicos ginecoldgicos son instrumentos que sirve para la dilatacién. La dilatacion es
una operacion que tiene por objeto ejercer una presidén excéntrica para ensanchar una cavidad o un conducto natural o

Periné: Zona del cuerpo humano comprendida entre el ano y los drganos genitales.
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2.7.3

Cuando no se aspira ya mas tejido, se hara un legrado suave para extraer

todos los fragmentos placentarios o fetales restantes.

Con las maniobras descendentes de instrumentacion rara vez se producen
perforaciones del utero y éstas, de manera caracteristica, surgen al
introducir cualquier instrumento en el interior de la viscera y son las razones
por las que las manipulaciones deben hacerse solamente con el pulgar y el
indice. El feto, después de 16 semanas de gestacion, se extrae por lo
comun en partes y para ello se usa el férceps de Sopher y otros

instrumentos elasticos.

Los riegos incluyen perforacion uterina, desgarro del cuello y hemorragia
uterina por feto y placenta de mayor tamafio y el poco espesor de la pared
del atero. Las complicaciones se llevan al minimo si: 1) Se logra la
dilatacion adecuada del cuello antes de cualquier intento de extraer los
productos de la concepcion; 2) Se introducen en el Utero y se manipulan sin

fuerza excesiva todos los instrumentos, y, 3) Se extrae todo el tejido.

Complicaciones.

La frecuencia de perforacién uterina en casos de aborto planeado es
variable. Dos elementos determinantes son la pericia del médico y la
posicion del atero y hay una mayor posibilidad de que se produzca la
perforacion si la viscera esta en retroversion. La perforacion accidental por
lo comun se identifica facilmente cuando el instrumento se introduce sin
encontrar resistencia en plano profundo de la pelvis. La vigilancia puede ser
suficiente si la perforacion uterina es pequefia o cuando la produce una
sonda uterina o un dilatador fino. La lesién intraabdominal puede ser muy
grave si la causan instrumentos y en particular legras quirdrgicas y
cortantes, que llegan a la cavidad peritoneal a través de un defecto uterino.

En dicha circunstancia el método méas seguro es practicar la laparotomia y
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2.7.4

2.7.5

explorar el contenido abdominal. Segun las circunstancias se puede recurrir
a la laparoscopia. La lesion intestinal no detectada originara peritonitis y
sepsis grave.

Algunas mujeres, después de dilatacion y legrado, pueden presentar
insuficiencia cervicouterina o se les formaran sinequias en el Gtero. En raras
ocasiones, el aborto hecho por legrado en caso de embarazos mas

avanzados, puede inducir una coagulopatia®®

por consumo repetida y
grave que a veces es letal. Las personas que piensan someterse a un
aborto deben conocer la posibilidad de estas complicaciones raras pero

graves.

Aspiracion Menstrual.

La aspiracion de la cavidad endometrial con una canula de Karman flexible
de 5 6 6 mm y jeringa unida, en término de una a tres semanas de la
amenorrea, es decir el periodo menstrual faltante, ha sido conocida como
extraccién o induccion menstrual, periodo instantaneo, aborto traumatico y
miniaborto. En esta etapa incipiente de la gestacion quiza se diagnostique
errbneamente el embarazo y un cigoto implantado quiza no lo detecte la
legra, no se identifique el embarazo ectépico, o a veces surja perforacion

del Utero.

Laparotomia.>®
En algunas situaciones es preferible la histerotomia®®’ o la histerectomia

por via abdominal, al legrado o la induccion médica. En caso de haber

395

Coagulopatia o Trastorno Hemorragico: Es una alteracién de nuestro sistema de coagulacidn que hace que éste

funcione de manera incorrecta o deficiente. Se caracteriza por una tendencia a sangrar con facilidad, y su origen puede
estar, por ejemplo, en alteraciones en los vasos sanguineos, en las plaquetas o en los factores de coagulacién.

396

Laparotomia: Es una cirugia que se hace con el propdsito de abrir, explorar y examinar para tratar los problemas que

se presenten en el abdomen. Existen dos tipos de laparotomia, la simple y la exploratoria.

397 . , . . , S L . .
Histerotomia: También denominada uterotomia, es una incisidn quirurgica del utero, por lo general asociada a una
laparotomia abdominal, si bien la intervencién también puede ser a través de la vagina.
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alguna enfermedad grave del Utero, el tratamiento ideal es la histerectomia.
La histerectomia con ligadura de trompas o a veces la histerectomia
pudieran ser los métodos indicados para mujeres que desean la
terminacion del embarazo y la esterilizacion. En ocasiones, la induccion
meédica fallida en el segundo trimestre obliga a practicar histerotomia o

histerectomia.

2.8 EL ABORTO COMO TIPO PENAL.
“Los antiguos romanos no consideraban al aborto como delito, lo vieron como
una ofensa contra la mujer, cuando era provocado por un tercero y la mujer
no lo sabia o se oponia a él. El aborto provocado por la propia mujer, lo
consideraban como un acto libre de ella y no lo castigaban. Solo era
penalizado el aborto realizado en forma intencional por la mujer casada; el
derecho a proteger era el que tenia el esposo sobre “la prole” esperada, la
sancion era de confiscacidon o destierro; si el aborto originaba la muerte de la
mujer se llegaba hasta la pena capital. EI Codigo de Manu en la India,
regulaba el aborto obligatorio de una mujer de casta elevada, si procreaba un
hijo con un hombre de casta baja, para mantener la pureza de la sangre en
las castas elevadas. En el siglo XVIII con el cristianismo se empezé a ver el
feto dentro del vientre materno, como un ser en sentido propio, con derechos,
que debia ser protegido por la sociedad; por consiguiente, el aborto fue
considerado como delito en todas las naciones civilizadas, imponiéndole

severa penalidad.”

“El Derecho Candnico diferenciaba la muerte del feto con alma y sin ella, de
seis a diez semanas después de la concepcion, segun el sexto tenia alma.
Cuando el aborto provocaba la muerte del feto con alma, se castigaba con la
pena de muerte. En todos los otros casos, las penas eras menores,
pecuniarias o destierro. En la antigua Espafa, el aborto era reglamentado por

el Fuero Juzgo; el castigo era la pena capital o la ceguera para los que
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mataban a sus hijos antes o después de su nacimiento. Los que daban a la
mujer sustancias abortivas, también eran castigados con estas mismas
penas. Con Beccaria, se produjo una atenuacion en las penas del aborto. En
las legislaciones actuales se ha aceptado la disminucion de la pena del

aborto, en distintos grados. En algunas legislaciones es autorizado.”

“Como destaca Quintano, destacados historiadores, monografistas del tema,
acostumbran a sefalar la radical separacion existente entre la concepciones
paganas y cristianas, hasta el punto de poderse afirmar que la incriminacién
plena del aborto, sobre todo en sus formas consensuales, es obra de la
ideologia del cristianismo, pues, aunque no faltan en el Derecho antiguo y aun
en el antiquisimo, como en el Cddigo de Hammurabi, preceptos castigando
maniobras abortivas, ello es siempre sobre el presupuesto de lesién a la
persona de la mujer, y, mas frecuentemente aun, a los intereses del mando,

defraudado en su descendencia.”

Actualmente existen dos corrientes que regulan el aborto; los que estan a
favor de practicar el aborto y aquellos que estan en contra de practicar un
aborto; segun nuestra Constitucion Politica de la Republica de Guatemala en
el articulo 3 establece: “Derecho a la vida. El Estado garantiza y protege la
vida humana desde su concepcién, asi como la integridad y la seguridad de la
persona”. El Estado de Guatemala garantiza y protege a la vida desde la
concepcion; segun el autor Sadler establece: Que desde que el dia uno se
inicia con la fecundacion, las células comienzan a dividirse en varias células
gue posteriormente procederan a formar la mérula, dichas células comienzan
a dividirse y comienzan a formarse la placenta, el embridon y los érganos
internos y a la mitad de la tercera semana se empieza a formar el sistema
vascular, dando origen a que el feto comience a dar sus primeros latidos en

su corazoén primitivo.
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“Las posturas doctrinales y las soluciones legislativas son variadas, pudiendo
en estas Ultimas, a efectos sistematicos, hacer tres grupos, que no suponen
compartimentos estancos: 1°. Posicidbn minoritaria de paises, entre los que
podemos citar algunos de Ameérica, que no admiten el aborto, que es
sancionado en todo caso. 2° Posicion, muy extendida, de paises,
mayoritariamente americanos, en que se sigue el sistema de las indicaciones,
despenalizando el aborto consensual, con determinados requisitos formales,
por razones terapéuticas (grave peligro para la vida o salud de la
embarazada), éticas (embarazo consecuencia de violacién), eugenésicas
(probables taras fisicas o psiquicas del feto), e incluso socio-econémicos
(nimero de hijos o penuria de la madre); 3°. Por ultimo, el llamado sistema de
los plazos, supone la autorizacién del aborto consensual, con mas o menos
requisitos formales, dentro de las primeras semanas del embarazo,

siguiéndose en numerosos paises, en su mayoria europeos.

Asi, en Francia, por ley de 1975, se autorizd el aborto dentro de las diez
primeras semana, si bien, para evitar el “turismo abortivo”, se prohibié a las
extranjeras no residentes, limitacion inexistente en Inglaterra, considerada
como paraiso de dicho turismo, donde la Abortion Act. De 1,976, autorizé la
interrupcion del embarazo dentro de las veintiocho primeras semanas, con
indicaciones entre las que figura que se vea amenazado el bienestar de los

hijos ya nacidos.”

“El problema juridico se plantea porque algunos consideran que el interés
preponderante es, en todo caso, la vida dependiente, es decir, el feto,
convirtiendo a la mujer embarazada en simple receptaculo de un ser superior
al que deben rendirse todos los demas intereses en juego, incluidos los de la
embarazada misma (su vida, su salud, su libertad, etc.). Otros, en cambio,
consideran que el interés preponderante es siempre el de la mujer
embarazada, constituyendo el feto una simple prolongaciéon del vientre de la

mujer, carente por completo de proteccién al margen de la que merece la
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mujer misma. La primera postura, coincidente con la oficial de la Iglesia
Catdlica, defiende una penalizacion del aborto provocado; sin ningun tipo de
excepciones (...). La segunda postura conduce consecuentemente a una
despenalizacion total del aborto realizado con consentimiento de la
embarazada, a la que se le reconoce un derecho absoluto a disponer de su

propio cuerpo (mi vientre me pertenece)®®,

Lo cual viene a complementarse con el articulo 2 de la Ley de Proteccion
Integral de la Nifiez y Adolescencia en donde establece: “Para los efectos de
esta ley se considera nifio 0 nifia a toda persona desde su concepcion hasta
gue cumple trece afos de edad, y adolescente a toda aquella desde los trece

hasta que cumple dieciocho afios de edad”.

Por lo que el Estado de Guatemala protege la vida y la dignidad humana
desde el momento de su concepcién y penaliza todas aquellas conductas que

pongan en peligro dicho bien tutelado que es la vida.

2.8.1 Clases de Aborto como Tipos Penales.

2.8.1.1 Provocado, Inducido o Procurado.
El aborto inducido es un procedimiento realizado por un médico con la
intencion de terminar un embarazo intrauterino, sospechado o comprobado,

y producir un feto no viable de cualquier edad gestacional.

El Cbdigo Penal lo regula en el articulo 134 el cual establece: Aborto

Procurado: “La mujer que causare su aborto o consintiere que otra persona

398 Escobar Cardenas, Fredy Enrique; Compilaciones de Derecho Penal; Guatemala; Magna Terra Editores; 2,013, 42.

Edicién; Pag. 47-48.
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se lo cause, sera sancionada con prision de uno a tres afios. Si lo hiciere
impulsada por motivos que, ligados intimamente a su estado, le produzcan
indudable alteracion psiquica, la sancion sera de seis meses a dos afios de

prision.”

La accion consiste, en la realizacion en forma independiente de cualquiera
de los siguientes presupuestos:
a. Que la mujer se cause su propio aborto.
b. Que la mujer permita que otra persona le cause el aborto.
c. O bien que lo haga impulsada por una indudable alteracion psiquica,
derivada de su estado.

Elementos:
1. Verbo Rector: Causar, consentir, hacer.
Sujeto Activo: La madre o cualquier persona.
Sujeto Pasivo: La madre y el feto.
Bien Juridico Tutelado: La vida intrauterina (dependiente).

Elemento Interno: Dolo o culpa de provocar la muerte del feto.

o g bk~ w N

Elemento Material: Aborto causado por la mujer, o bien que
consienta que otra persona se lo cause.
7. Conducta: De accién. ElI agente actia el delito a través de

movimientos corporales®®.

Asi también la legislacién guatemalteca penaliza o castiga el aborto con o
sin consentimiento en el articulo 135 del Cddigo Penal: “Quien, de propodsito
causare un aborto, sera sancionado: 1°. Con prisiébn de uno a tres afos, si
la mujer lo consintiere; 2°. Con prision de tres a seis afios, si obrare sin
consentimiento de la mujer. Si se hubiere empleado violencia, amenaza o

engano, la pena sera de cuatro a ocho anos de prisién.”

3% |bid, P4g. 48-49.
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La accion consiste en que se de cualquiera de los siguientes presupuestos

en forma independiente:

a. Que la mujer de su consentimiento para que le sea realizado el

aborto o maniobras abortivas, y como consecuencia de ello, la mujer

fallezca.

b. Que la mujer no haya dado su consentimiento para la realizacién del

aborto o de maniobras abortivas y fallezca.

Elementos:

Verbo Rector: Causar.

Sujeto Activo: Cualquiera que realice el aborto.

Sujeto Pasivo: El feto y la madre.

Bien Juridico Tutelado: La vida, tanto de la madre como del producto
de la concepcion.

Elemento Interno: Intencion de causar maniobras abortivas. Delito
doloso.

Elemento Material: Producir la muerte de la mujer, como
consecuencia del aborto causado con o sin su consentimiento, o de
las maniobras abortivas.

Conducta: De accion. El agente efectia el delito a través de

movimientos corporales o materiales*®.

2.8.1.2 Aborto Terapéutico.

Es el aborto que clinicamente es practicado para salvar la salud o vida de la

madre cuando se encuentre en un peligro o riesgo grave. El Estado de

Guatemala lo incluye en el articulo 137 Cdodigo Penal: “No es punible el

400

Ibid, Pag. 50-51.
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aborto practicado por un médico, previo diagnéstico favorable de por lo

menos otro meédico, si se realizo sin la intencion de procurar directamente la

muerte del producto de la concepcion y con el solo fin de evitar un peligro,

debidamente establecido, para la vida de la madre, después de agotados

todos los medios cientificos y técnicos.”

El aborto debe haber sido decidido a fin de evitar un grave peligro para la

vida o la salud de la madre, pero esa finalidad sélo influira en la impunidad

cuando el peligro no pueda ser evitado por otros medios distintos del

aborto.

Elementos:

Verbo Rector: Practicar.

Sujeto Activo: Médico.

Sujeto Pasivo: La madre y el feto.

Bien Juridico Tutelado: La vida de la madre y del feto.

Elemento Interno: Inexistencia de voluntad o intencion.

Elemento Material: Practicar el aborto para salvarle la vida a la
madre. El hecho no es punible.

Conducta: De accién. El agente efectia el delito a través de
movimientos corporales o materiales. Con la aclaracién de que el

hecho no constituye delito*®*.

2.8.1.3 Aborto Etico.

Estas son propuestas doctrinarias para la despenalizacion del aborto en los

casos que la mujer no haya dado su consentimiento para quedar

embarazada, ya sea por haber atentado en contra de su libertad sexual,

1 |bid, Pag. 52.
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como resultado de una violacién sexual, o en los casos de reproduccion

asistida sin el consentimiento de la mujer.

Su despenalizacion se fundamenta en el derecho a la dignidad de la
persona, la libertad de la mujer para decidir cudndo embarazarse, y
especialmente en la libertad sexual. El autor Rubio Lara indica que hay
propuestas para despenalizar el aborto bajo ciertas circunstancias: “Abogar
por una propuesta lege ferenda que solucione los supuestos planteados y
gue bien pudiera ser afladiendo una indicacion que podriamos denominar
“‘indicacion delictual”, que vendria a solucionar aquellos supuestos donde la
madre quedase embarazada sin su consentimiento por causa de delito

cometido contra ella.

Su formulacion legal podria ser la siguiente: no sera punible el aborto
practicado por un médico, o bajo su direccion, en centro 0 en
establecimiento sanitario publico o privado, acreditado y con consentimiento
de la mujer embarazada, cuando concurran algunas de las circunstancias
siguientes: que el embarazo sea consecuencia de un hecho constitutivo de
delito, siempre que el aborto se practicare dentro de las doce primeras
semanas de gestacion y que el mencionado hecho hubiese sido

denunciado?®?.”

2.8.1.4 Aborto Eugenésico.
Esta propuesta de despenalizacion es producto de los avances
tecnoldgicos de la medicina, como los ultrasonidos y otros diagndésticos, con
los que se puedan detectar taras o enfermedades que puedan ser

demasiado perjudiciales para el nasciturios, como para el nacimiento y vida

92 |nstituto de la Defensa Publica Penal; El aborto de la mujer psiquicamente alterada; Revista del Defensor No. 5; 12.
Edicién; Guatemala; 2,009; Pag. 75.
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2.8.2

del nifio. El fin del aborto eugenésico es evitar el sufrimiento fisico del nifio.
La propuesta legal de practicar el aborto eugenésico “para el caso de que el
feto, haya de nacer con importantes taras psiquicas o fisicas dentro de las

veintidés semanas de gestacion.*®®”

Otros Tipos de Aborto: El Codigo Penal de Guatemala regula otros tipos

penales de aborto:

2.8.2.1 Aborto Preterintencional: Quien, por actos de violencia ocasionare el

aborto, sin propdsito de causarlo, pero constandole el estado de embarazo
de la ofendida, sera sancionarlo con prisién de uno a tres afios. Si los actos
de violencia consistieren en lesiones a las que corresponda mayor sancion,
se aplicara esta aumentada en una tercera parte. Articulo 138 Cdbdigo

Penal.

La accion consiste en que mediante actos de violencia, se ocasione el
aborto, si haber tenido la intencion de ocasionarlo, siendo del conocimiento
de sujeto activo que la persona esta embarazada. Por ejemplo el querer
asustar a la persona, pero sin la intencion de hacerlo la empuja y cae al
suelo, como consecuencia de la caida sufre el aborto, el cual no era la

intencion inicial del agente causarlo.

Elemento:
e Verbo Rector: Ocasionar, lesionar.
e Sujeto Activo: Cualquier persona, que le conste el embarazo.
e Sujeto Pasivo: La madre y el feto.

e Bien Juridico Tutelado: La vida intrauterina (dependiente).

403

Ibid, Pag. 74.
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Elemento Interno: Intencién o culpa.

Elemento Material: Por actos de violencia ocasionar el aborto, sin
haber tenido la intencion, pero constandole el estado de embarazo
de la ofendida.

Conducta: De accién. El agente efectia el delito a través de

movimientos corporales o materiales*®.

2.8.2.2 Aborto culposo y tentativa: La tentativa de la mujer para causar su

propio

aborto y el aborto culposo propio, son impunes. El aborto culposo

verificado por otra persona, sera sancionado con prision de uno a tres afios,

siempre que tal persona tenga conocimiento previo del embarazo. Articulo
139 Caodigo Penal.

Elementos:

Verbo Rector: Causar, verificar.

Sujeto Activo: Mujer embarazada u otra persona.

Sujeto Pasivo: El feto.

Bien Juridico Tutelado: La vida intrauterina (dependiente).

Elemento Interno: Intencion y/o culpa.

Elemento Material: Causar el aborto de manera culposa, o la
tentativa del mismo. Para la mujer son impunes.

Conducta: De accién. El agente efectia el delito a través de

movimientos corporales o materiales*>.

404
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Ibid, Pag. 52-53.

Ibid; Pag. 53.

136



2.8.2.3 Aborto causado o provocado por un médico que, abusando de su

profesion, causare el aborto o cooperare en él, ser4 sancionado con las

penas sefaladas en el articulo 135, con multa de quinientos a tres mil

guetzales, con inhabilitacién para el ejercicio de su profesion de dos a cinco

afos. Iguales sanciones se aplicaran, en su caso, a los practicantes o

personas con titulo sanitario, sin perjuicio de lo relativo al concurso de
delitos. Articulo 140 Cdédigo Penal.

Elementos:

Verbo Rector: Causar o cooperar.

Sujeto Activo: Médico, practicante o persona con titulo sanitario.
Sujeto Pasivo: El feto.

Bien Juridico Tutelado: La vida intrauterina (dependiente).

Elemento Interno: Intencidn de causar al aborto, o de cooperar en su
realizacion. Delito doloso.

Elemento Material: Causar el aborto o cooperar en su realizacion.
Conducta: De accion. El agente efectia el delito a través de

movimientos corporales o materiales*°®.

2.9 EL ABORTO DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA IGLESIA CATOLICA.

El 23 de mayo de 1988 por la Comision para la Interpretacion Auténtica del

Cddigo de Derecho Canodnico la Iglesia Catdlica ha definido por aborto: “la

muerte provocada del feto, realizada por cualquier método y en cualquier

momento del embarazo desde el instante mismo de la concepcion

407»

% |bid; Pag. 56.

407

Los catdlicos ante el aborto; ACI Prensa; El Aborto; Conferencia Episcopal Espafiola, Comité para la Defensa de la

Vida; Madrid, 25 de marzo de 1,991; https://www.aciprensa.com/aborto/catolicosyaborto.htm; esta pagina fue
consultada: 01 de octubre de 2,015.
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La Iglesia Catdlica indica: Todo hombre y toda mujer, si no quieren negar la
realidad de las cosas y defienden la vida y la dignidad humana, han de
procurar por todos los medios licitos a su alcance que las leyes no permitan la
muerte violenta de seres inocentes e indefensos. La dignidad de la persona
humana tiene su mas profundo fundamento en el hecho de ser hijos de Dios y
hermanos de Jesucristo, que quiso ser hombre por amor a todos y cada uno
de nosotros. Por lo que Iglesia Catolica valora el drama terrible del aborto
como un atentado contra esta dignidad sagrada. Mas que de obligaciones
adicionales, pues, habria que hablar de una méas profunda y plena
comprension del valor de la persona humana, como fundamento en favor al

derecho de la vida y dignidad humana.

La Iglesia Catélica establece: Toda persona que consiente y deliberadamente
practica un aborto, acepta que se lo practiquen o presta una colaboracién
indispensable a su realizacion, incurre en una culpa moral y en una pena
candnica, es decir, comete un pecado y un delito. La iglesia se basa en el
“Quinto Mandamiento: Ordena NO MATAR”. Es un pecado excepcionalmente
grave, porque la victima es inocente e indefensa y su muerte es causada
precisamente por quienes tienen una especial obligacion de velar por su vida.
Ademas, hay que tener en cuenta que al nifio abortado se le priva del

Sacramento del Bautismo.

La Iglesia Catdlica ha establecido penas candnicas las que regula el Codigo

de Derecho Canénico. En el Canon 1398 establece: “Quien procura un aborto,

409»

si éste se produce, incurre en Excomunion®® Latae sententiae®®”. Por otra

parte, el Canon 1041 establece: “El que procura un aborto, si éste se

Excomunidn: Un catélico queda privado de recibir los Sacramentos mientras no le sea levantada la pena: no se puede
confesar validamente, no puede acercarse a comulgar, no se puede casar por la Iglesia, etc. El excomulgado queda
también privado de desempefiar cargos en la organizacion de la Iglesia.

Latae sententiae: Es decir que toda persona que incurre en ella queda excomulgado automaticamente, sin necesidad
de que ninguna autoridad de la Iglesia lo declare para su caso concreto de manera expresa.
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consuma, asi como los que hayan cooperado positivamente, incurre en

irregularidad, que es el impedimento perpetuo para recibir érdenes sagradas.”

Si se dan las condiciones que configuran la pena de excomunion, en este caso
guedan excomulgados, ademas de la mujer que aborta voluntariamente, todos
los que han prestado colaboracion indispensable a que se cometa el aborto:
quienes lo practican, quienes los ayudan de modo que sin esa ayuda no se
hubiera producido el aborto, etc. La razén de ser de esta norma es proteger -
también de esta manera, no soélo con la catequesis y la recta formacion de la
conciencia- la vida del hijo desde el instante mismo de la concepcion, porque
la Iglesia se da cuenta de que la fragil vida de los hijos en el seno materno
depende decisivamente de la actitud de los mas cercanos, que son, ademas,
quienes tienen mas directa y especial obligacibn de protegerla: padres,

médico, etc.

Luego, cuando el nifio nazca, estara ya ademas protegido de alguna manera
por la sociedad misma. La Iglesia ha entendido siempre que el aborto
provocado es uno de los peores crimenes desde el punto de vista moral. El
Concilio Vaticano Il dice a este respecto: "Dios, Sefior de la vida, ha confiado a
los hombres la insigne mision de proteger la vida, que se ha de llevar a cabo
de un modo digno del hombre. Por ello, la vida ya concebida ha de ser
salvaguardada con extremados cuidados; el aborto y el infanticidio son
crimenes abominables" (Const. "Gaudium et Spes"). La Iglesia pudo haber
cambiado, en la dltima y profunda revision del Cédigo de Derecho Candnico
culminada en 1983, la pena de excomunion que pesa sobre los que procuran
conscientemente un aborto, pero no lo hizo asi precisamente porque en las
tltimas décadas se ha producido en todo el mundo una acusada relajacion de
la sensibilidad de las gentes (y también de muchos creyentes) hacia este
crimen. Y si bien esta mayor laxitud social, que ejerce una presién cierta sobre
las conciencias, puede disminuir la gravedad del delito en algunos casos, una

atenuacion de la pena habria suscitado, inevitablemente, la erronea idea de
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que la Iglesia considera hoy el aborto provocado como menos grave que

antes, cuando, evidentemente, no es asi.

La Iglesia es Madre y Maestra; como Madre, es lenta para la ira y facil para el
perddn, pero como Maestra no puede desvirtuar el depdésito de la doctrina
legado por Dios, y no puede decir que esta bien lo que estd mal, ni puede dar
pie a que nadie suponga que actla de esta manera.

2.10 ATAQUE SEXUAL (VIOLACION) (PUNTO DE VISTA MEDICO*!9).

Desde el punto de vista médico la violacion es el ataque fisico o la
penetracion de las cavidades genital, oral o anal con el cuerpo del agresor o
con algun cuerpo extrafio mediante el uso de la fuerza y sin consentimiento
de la victima. Por lo tanto, en el ambiente médico a la violacibn es mejor

llamarla ataque sexual.

El ataque sexual se perpetra sobre todo contra mujeres o nifios; una
proporcibn mucho menor de las victimas la constituyen varones. Muchos
casos de violaciones son cometidas por personas conocidas a la victima, pero
muy pocas veces dichas violaciones se informan a la policia.

En Estados Unidos de Ameérica la mayoria de casos de violaciones son
cometidos por varones menores de 25 afios. Muchos violadores tienen
problemas psicol6gicos o sociolégicos graves y atacan para infundir terror,
humillar y degradar, no para obtener una gratificacion sexual. La violacién
puede dividirse en tres categorias: violacion por poder, violacién por ira y

violacion sadista.
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Pernoll L. Martin, Manual de Obstetricia y Ginecologia, México, McGraw-Hill Interamericana Editores, S. A., 2003, 102.
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La violacién por poder casi siempre es premeditada. Esta categoria incluye
las violaciones por agresores multiples y la violacion en una cita. Esta Ultima a
veces implica el uso de alcohol o flunitracepam. Este farmaco se obtiene con
facilidad como “droga callejera” y afecta la capacidad de la mujer para
anticipar o defenderse del atague. Ademas tiene cierto efecto amnésico.
Muchas veces el agresor es un hombre joven que desea demostrar su
dominio sobre la victima y a veces recurre al secuestro y a los ataques
multiples. Por lo general no hay lesiones fisicas graves, las cuales son mas

frecuentes en las violaciones por multiples agresiones.

Por lo general la violacién por ira no suele ser premeditada y a menudo
obedece a un impulso, pero es mas probable que la victima sufra las lesiones
gue en la violacién por poder. La victima esta sujeta a la ira del atacante y tal
vez reciba amenazas de muerte en caso de que denuncien el crimen. Con
frecuencia la victima de violacion sadista muere o sufre lesiones graves. El
crimen suele ser premeditado, con posibilidad de tortura o mutilacién. Es mas
probable que sean sicéticos los que cometen este tipo de violacién que otros

violadores.

La respuesta mas comun de la victima durante el ataque es sobrevivir.
Muchas no pelean por el temor a morir o sufrir lesiones graves. La falta de
resistencia puede conducir luego a sentimientos de culpa porque no
intentaron protegerse. Las reacciones usuales de las victimas son
desorientacion, aislamiento, angustia y temor de un ataque ulterior. Durante la
valoracion y el tratamiento médico es probable que la victima se rehlse a
hablar e intente establecer un autocontrol mediante una apariencia calmada y

desinteresada*'’.
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2.11 VIOLACION (PUNTO DE VISTA JURIDICO).

2.11.1 ANTECEDENTES:
Para estudiar la evolucion de los delitos que atentan contra la libertad y el
normal desarrollo psicosexual del hombre, tenemos que remontarnos hasta
la época en que el hombre primitivo era nomada. En ese tiempo, el ser
humano se agrupaba con otros individuos, durante su interminable viaje por
el mundo, reproduciéndose unos con otros, sin desarrollar alguna
valoracion cultural de las relaciones sexuales. Al volverse sedentario, la
mujer es la encargada en mayor parte del hogar y de la agricultura,
convirtiéendose en la responsable de la regulacion de la vida econémica del
grupo, imponiendo su hegemonia familiar. Caracteristica de la sociedad

matriarcal.

Posteriormente, el hombre busca esposa fuera del clan, primera robandola
del clan enemigo y después comprandola, dando lugar al nacimiento de la
sociedad patriarcal. Cuando en una época posterior de la evolucion
humana, pero sin que la organizacién hordica se hubiere transformado en la
tetémica, desaparecio la periodicidad sexual, siendo sustituida por la libido,
surgié el primer objeto de valoracion, es decir, la libertad sexual y con él, el
primer delito sexual, conocido, la violacion, cuando el hombre en los albores
de la humanidad agrediera genésicamente a la mujer**?2. En el derecho
romano, la unién sexual violenta con cualquier persona fue castigada por la

Lex Julia de vi publica con pena de muerte.

El derecho canonico consideré el stuprum violentum tan soOlo en la
desfloracion de una mujer contra o sin su voluntad, en mujer ya desflorada

no podia cometerse este delito; en cuanto a las penalidades canonicas, que

#12 Escobar Cérdenas, Fredy Enrique; Compilaciones de Derecho Penal; Guatemala; Magna Terra Editores; 2,013, 42.
Edicién; Pag. 97-98.
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eran las prescritas para la fornicatio, no se sinti6 la necesidad de su
aplicacion por reprimirse la violacion por los tribunales laicos con la pena de

muerte.

Con gran rigor pénase este delito en nuestras antiguas leyes. En los fueros
municipales y en el Fuero Viejo se castigd generalmente con la muerte o
con la declaracion de enemistad que permitia a los parientes de la victima
dar muerte al ofensor*'®. El Fuero Real y las Partidas, siguiendo la corriente

de severidad, sefialaron para estos delitos la pena capital.

Para el autor Eugenio Cuello Caldén: Clasifica como Delitos contra la

Honestidad a todos aquellos delitos en contra de la moralidad sexual, en el
campo sexual no puede el derecho penal, ni es su mision, tender a la
moralizacion del individuo, a apartarle del vicio de la sensualidad, su
actuacion se reduce al castigo de aquellos hechos que lesionan gravemente

bienes juridicos individuales o colectivos, y ponen en peligro la vida social.

De los hechos lesivos de la moralidad sexual que el Cédigo Penal espafiol
unos constituyen predominantemente un ataque contra la libertad sexual, es
decir, contra la libertad del individuo de disponer sexualmente de su cuerpo,
como el comercio carnal realizado mediante violencia o intimidacion, o con
persona que no puede prestar su consentimiento por su edad o por otra
causa, los abusos deshonestos cuando concurrieren las anteriores

circunstancias, el yacimiento mediante engafio con personas menores.

En un momento histérico el Codigo Penal de Espafia concibié el delito de

violacion de la siguiente manera:
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a. VIOLACION: Se comete violacion yaciendo con una mujer en cualquiera

de los casos siguientes:

1.
2.

Cuando se usare de fuerza o intimidacion.

Cuando la mujer se hallare privada de razén o de sentido por cualquier
causa.

Cuando fuere menor de doce afos cumplidos, aunque no concurriere
ninguna de las circunstancias expresadas en los dos numeros

anteriores.

Sujeto activo: Puede ser cualquiera, no sélo un hombre, sino también una

mujer cuando obre en concepto de inductora o cooperadora.

Sujeto pasivo: Puede ser la mujer, sea virgen 0 no, casada o soltera, de

buena o mala fama, incluso una prostituta.

Elementos del Delito:

1. Un hecho de yacimiento. Yacer significa “tener trato carnal con una

persona”. Asi que yacimiento equivale aqui a unién carnal, por lo
cual la violacion podria definirse como la union carnal ilicita con
mujer, contra su voluntad o sin su voluntad. Para que haya violacién,
no solo es preciso que el agente sea un varén y la victima la mujer,
es menester una unién sexual normal, pero no es preciso un coito
perfecto. No basta un mero contacto de los 6rganos sexuales, es
preciso, como dice Gonzalez de la Vega, “el tipico fenomeno de la

introduccién sexual”.

El yacimiento o acceso carnal realizado ha de ser ilicito. El acceso
carnal violento dentro del matrimonio sera ilicito y constituira
violacién cuando la mujer tenga derecho a resistir, como cuando
fuere peligroso para ella o para la prole (en el caso de un marido

sifilitico, ebrio, etc.) o cuando constituye un acto lesivo del pudor
144



publico o del de la propia mujer (el marido intenta realizar la copula

en presencia de otras personas).

En general es elemento esencial de este delito la intencidn
delictuosa, la voluntad de yacer, pero este dolo genérico varia en las

diversas modalidades de éste.

Las modalidades de violacion contenidas en el Cédigo Penal espaiiol

derogado eran los siguientes:

a. Empleo o fuerza o intimidacion. Para lo cual se admiten dos hipotesis:

a)

b)

Concurrencia de violencia fisica (fuerza): Fuerza o violencia fisica
existe cuando dos o mas personas inmovilizan a la victima o le
impiden oponer resistencia al acometimiento deshonesto del ofensor,
pero también es posible el empleo de fuerza aun cuando en el hecho

intervenga un solo culpable.

La de violencia moral (intimidacion): EI empleo de la violencia moral,
la amenaza de un mal constituye otra de las modalidades de

ejecucion de este delito.

b. Cuando la mujer se hallare privada de razén o de sentido por cualquier

causa: Las mujeres privadas de razon, enajenadas, idiotas, imbéciles, son

incapaces por su estado mental de apreciar la ofensa que el culpable infiere

a su honestidad y, por tanto, incapaces de consentir.

c. Cuando la mujer fuere menor de doce afios cumplidos; aunque no

concurriere ninguna de las circunstancias: El elemento subjetivo de esta

modalidad de la violacion esta integrado por la conciencia de ser la violada

menor de doce afios y por la voluntad de realizar la union carnal, por tanto,

el desconocimiento de esta circunstancia excluye el dolo.
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Actualmente el Cddigo Penal de Espafa regula en el Titulo VI, los Delitos contra
la Libertad e Indemnidad Sexual, en el articulo 179 se encuentra el tipo penal de

“Violacion” de la siguiente manera:

“Cuando la agresion sexual consista en acceso carnal por via vaginal, anal o
bucal, o introduccién de miembros corporales u objetos por alguna de las dos
primeras vias, el responsable sera castigado como reo de violacion con la pena de

prision de seis a 12 afos.”

2.11.2 DELITOS CONTRA LA LIBERTAD E INDEMNIDAD SEXUAL DE LAS
PERSONAS.
Actualmente el Cddigo Penal de Guatemala regula como Delitos contra la
Libertad e Indemnidad Sexual de las personas para lo cual se entiende lo

siguiente:

2.11.2.1 LIBERTAD SEXUAL.:
Entendida como aquella parte de la libertad referida al ejercicio de la
propia sexualidad y, en cierto modo, a la disposicion del propio cuerpo,
aparece como un bien juridico merecedor de proteccion penal especifica,
no siendo suficiente para abarcar toda su dimensién con la proteccion
genérica que se concede a la libertad. La libertad sexual tiene
efectivamente su propia autonomia y, aunque los ataques violentos o
intimidatorios a la misma son también ataques a la libertad que
igualmente podran ser castigados como tales, su referencia al ejercicio

de la sexualidad le da a su proteccion penal connotaciones propias.

El cédigo penal guatemalteco regula lo siguiente: “Violacion: Quien, con
violencia fisica o psicoldgica, tenga acceso carnal via vaginal, anal o bucal

con otra persona, o le introduzca cualquier parte del cuerpo u objetos, por
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cualgquiera de las vias sefaladas, u obligue a otra persona a
introducirselos a si misma, seré sancionada con pena de prision de ocho a
doce afios. Siempre se comete este delito cuando la victima sea una
persona menor de catorce afios de edad, o cuando sea una persona con
incapacidad volitiva o cognitiva, aun cuando no medie violencia fisica o
psicoldgica. La pena se impondré sin perjuicio de las penas que puedan

corresponder por la comisién de otros delitos.”***

Sujeto Activo del Delito:

El acceso carnal y penetracion bucal o anal en principio parece que sélo
puede ser el varén. La mujer puede ser sujeto activo como cooperadora
en la ejecucion de los hechos materializados por un varén, y con la

introduccién de miembros corporales u objetos por via vaginal o anal.

Sujeto Pasivo del Delito:
En todo caso puede ser la mujer, y el varén en la penetracion bucal o anal.
No importa que se trate de una persona prostituida, de la persona con la

gue convive o incluso la propia esposa.

e Acceso carnal: Hay que entender la conjuncion del miembro viril
masculino a través de la via vaginal. El acceso carnal por
penetracion de miembro viril exige para su consumacion siquiera un
minimo de penetracion (inmissio penis) del pene en la cavidad

vaginal, anal o bucal.

e Penetracién bucal o anal: Hay que entender la introduccion del
miembro viril masculino por la boca o ano. Para la consumacion es

suficiente la penetracion parcial.

414
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2.11.2.2 ELEMENTOS*®:

Verbo Rector: Tener, introducir, obligar.

Sujeto Activo: Cualquier persona, mujer u hombre.

Sujeto Pasivo: Cualquier persona hombre o mujer, en todo caso persona
menor de catorce aflos de edad, o con incapacidad volitiva o cognitiva,
aunque no haya violencia fisica o psicoldgica.

Bien Juridico Tutelado: Libertad e indemnidad sexual de las personas.
Elemento Interno: Intencién dolosa de tener acceso carnal via vaginal, anal
o bucal. Es un delito doloso porque el sujeto activo, tiene la plena voluntad
de realizarlo.

Elemento Material: Con violencia fisica o psicolégica tener acceso carnal
con otra persona, via vaginal, anal o bucal o bien introducir cualquier parte
del cuerpo u objetos por cualquiera de las vias sefialadas, u obligar a otra
persona a introducirselos a si mismo, en todo caso persona menor de
catorce afios de edad, o con incapacidad volitiva o cognitiva, aun cuando no
medie violencia.

Conducta: El ilicito de violacién es eminentemente de accion, porque en su
ejecucion, necesariamente deben efectuarse movimientos corpéreos o

materiales.

15 Escobar Cérdenas, Fredy Enrique; Compilaciones de Derecho Penal; Guatemala; Magna Terra Editores; 2,013, 42,
Edicién; Pag. 98-99.

148



CAPITULO Il
EL ABORTO EN EL DERECHO COMPARADO

3.1 DERECHO COMPARADO.
Es la ciencia que los juristas de un pais se ocupan de estudiar examinando el
origen 0 evolucién de una institucion juridica de diversas legislaciones
observando las analogias y diversidades dentro del tramado social,
econdmico, politico y cultural con la finalidad de extraer lineas directivas para
su derecho nacional y asegurar la coexistencia pacifica con otros pueblos del

mundo.

El Derecho Comparado es un método que es necesario para los juristas o
jurisconsultos de un determinado pais para poder realizar un analisis
comparativo entre el derecho interno con una legislacion extranjera que este
mas evolucionada. Por lo que es necesario buscar semejanzas y diferencias

entre los diferentes sistemas juridicos de cada pais.

3.2 PAISES QUE NO REGULAN EL TIPO PENAL DEL ABORTO EN CASO DE
VIOLACION.

3.2.1 CODIGO PENAL GUATEMALTECO.
El articulo 133 del Cddigo Penal de Guatemala establece: Aborto es la

muerte del producto de la concepcién en cualquier momento de la prefiez.

El articulo 137 del Cédigo Penal de Guatemala establece: No es punible el
aborto practicado por un médico, con el consentimiento de la mujer, previo
diagnéstico favorable de por lo menos otro médico, si se realizdé sin la

intencién de procurar directamente la muerte del producto de la concepcién y

149



con el solo fin de evitar un peligro, debidamente establecido, para la vida de

la madre, después de agotados todos los medios cientificos y técnicos*®.

Esto significa que el Codigo Penal guatemalteco permite que se realice o se
practique un aborto solo cuando exista un grave peligro para la madre,
después de que se hayan agotado todos los medios para establecer que

realmente la vida de la madre se encuentra en un grave peligro.

3.2.2 CODIGO PENAL DE EL SALVADOR.

Cdédigo Penal de El Salvador, Decreto Legislativo No. 270 de fecha 13 de
febrero de 1973, publicado en el Diario Oficial No. 63, Tomo 238, de fecha 30
de marzo del mismo afio, entré en vigencia el quince de junio de mil

novecientos setenta y cuatro.

CAPITULO I
En dicho capitulo regula todo lo relacionado a los Delitos Relativos a la Vida

del Ser Humano en Formacion Aborto Consentido y Propio

El articulo 133 establece lo siguientes: El que provocare un aborto con el
consentimiento de la mujer o la mujer que provocare su propio aborto o
consintiere que otra persona se lo practicare, seran sancionados con prision

de dos a ocho afios*’.

416 Cddigo Penal de Guatemala; Decreto Numero 17-73; articulo 137.
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Codigo Penal de El Salvador; Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador; Codigo Penal de El Salvador Decreto
No.

1030; San Salvador; entro en vigencia el quince de junio de mil novecientos setenta y cuatro;

https://www.unifr.ch/ddpl/derechopenal/.../0j_20110507_01.pdf; esta pagina fue consultada: 10 de marzo de 2,015.
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Este articulo regula que toda aquella persona que le provoca un aborto ya
sea con el consentimiento o sin el consentimiento de la mujer el cédigo indica

que se le podr4 imponer pena de prision.

El articulo 134 establece lo siguiente: Aborto sin Consentimiento: El que
provocare un aborto, sin consentimiento de la mujer, sera sancionado con

prision de cuatro a diez afios.

En la misma pena incurrird el que practicare el aborto de la mujer, habiendo

logrado su consentimiento mediante violencia o engafio.

El Cddigo Penal Salvadorefio establece que si el aborto fuere realizado sin el
consentimiento de la mujer o lo realizaré bajo violencia o engafio al igual se

le impondra pena de prision.

El articulo 135 establece lo relativo al Aborto Agravado: Si el aborto fuere
cometido por médico, farmacéutico o por personas que realizaren actividades
auxiliares de las referidas profesiones, cuando se dedicaren a dicha practica,
serd sancionado con prision de seis a doce afios. Se impondra ademas la
pena de inhabilitacién especial para el ejercicio de la profesion o actividad

por el mismo periodo.

El Codigo Penal Salvadorefio regula que el facultativo que realice o practique
un aborto se le impondra pena de prision e inhabilitacién especial para el

ejercicio de la profesién o actividad por el mismo periodo.

Los articulos 138 y 140 del Codigo Penal Salvadorefio establecen lo relativo:

Articulo 138. Lesiones en el No Nacido: El que ocasionare en el no nacido

una lesion o enfermedad que perjudicare gravemente su normal desarrollo o
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provocare en el mismo una grave tara fisica o psiquica, sera sancionado con

prision de uno a diez afios, segun la gravedad de las mismas.

Articulo 140. Manipulacion Genética: ElI que con finalidad distinta a la
eliminaciéon o disminucion de taras o enfermedades graves, manipulare
genes humanos de manera que se altere el tipo constitucional vital, sera

sancionado con prision de tres a seis afos.

En la misma pena incurrird el que experimentare o manipulare clonacion con

células humanas, con fines de reproduccion humana.

La aplicacion de la tecnologia genética para determinar el sexo, sin
consentimiento de los progenitores, sera sancionada con prision de seis
meses a un afo e inhabilitacion especial de profesion u oficio de seis meses

a dos afos.

El articulo 138 establece que la persona que ocasiones lesiones o
enfermedad que perjudique gravemente su normal desarrollo en el no nacido
lo cual constituye el delito de lesiones en el no nacido. El articulo 140 regula
que toda aquella persona que con finalidad distinta a la eliminacién o
disminucién de taras o sea una enfermedad grave o hereditaria al que esta
por nacer, o manipulare genes humanes constituye el delito de manipulacion
genética. En ambos tipos penales tanto en el delito de lesiones en el no
nacido y manipulacion genética se les impondra pena de prision a los
responsables. Es importante resaltar en el Cédigo Penal guatemalteco no se
regulan estos tipos penales, es necesario que debiera realizarse una reforma
para poder regular dichos tipos penales como lo son lesiones en el no nacido

y manipulacion genética.
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Es importante hacer mencion que el Codigo Penal de El Salvador no regula
lo relativo al aborto terapéutico y aborto en caso de que la persona hubiere

sido victima de una violacion.

3.2.3 CODIGO PENAL DE HONDURAS.
El Cdodigo Penal de Honduras, Decreto No. 144-83, en el Capitulo Il regula

todo lo relativo al tipo penal del aborto.

CAPITULO Il

ABORTO

El articulo 126 del Cddigo Penal de Honduras establece: El aborto es la
muerte de un ser humano en cualquier momento del embarazo o durante el

parto. Quien intencionalmente cause un aborto sera castigado*'®:

1. Con tres (3) a seis (6) afios de reclusion si la mujer lo hubiese consentido;

2. Con seis (6) a ocho (8) afios de reclusion si el agente obra sin el
consentimiento de la madre y sin emplear violencia o intimidacion;

3. Con ocho (8) a diez (10) afios de reclusién si el agente emplea violencia,

intimidacion o engafio.

El Cddigo Penal de Honduras Unicamente en su articulo 127 regula que el
facultativo que realice o coopere en la practica de un aborto se le impondra
una multa. No establece lo relativo al aborto terapéutico si estuviere en
peligro la vida de la madre y no regula lo relativo al aborto cuando la victima

hubiere sufrido violacion.

418 Codigo Penal de Honduras; Congreso Nacional de Honduras; Cédigo Penal de Honduras, Decreto nimero ciento

cuarenta y cuatro guion ochenta y tres; Honduras; entré en vigencia en el afio de mil novecientos ochenta y cuatro;
www.ccit.hn/wp-content/uploads/2013/12/Codigo-Pena-Honduras.pdf; estd pagina fue consultada: el 15 de marzo de
2,015.
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3.2.4 CODIGO PENAL DE NICARAGUA.

El Cddigo Penal de Nicaragua, Ley No. 641, en el Capitulo Il regula todo lo
relativo al tipo penal del aborto.

CAPITULO II

ABORTO

En el articulo 143 del Cdédigo Penal de Nicaragua establece:
Manipulaciones Genéticas y Lesiones al No Nacido: Aborto. Quien
provogue aborto con el consentimiento de la mujer sera sancionado con la
pena de uno a tres afios de prision. Si se trata de un profesional médico o
sanitario, la pena principal simultaneamente contendra la pena de
inhabilitacion especial de dos a cinco afios para ejercer la medicina u oficio

sanitario.

A la mujer que intencionalmente cause su propio aborto o consienta que
otra persona se lo practique, se le impondra pena de uno a dos afios de

prision*°.

Dicho articulo regula lo relativo a la persona o facultativo que realice un
aborto sin el consentimiento de la persona se le podra imponer pena de
prision. Con igual suerte correrd la mujer que intencionalmente cause su
propio aborto o consienta que otra persona se lo practique sera castigada
con pena de prision.

El articulo 146 del Cdodigo Penal de Nicaragua establece: Manipulacion
Genética y Clonacion de Células: Quien altere el tipo de la estructura vital o
el genotipo por manipulacion de genes humanos, por razones distintas a las

terapéuticas, sera penado con prision de uno a tres afios.

419

Codigo Penal Ley No. 641; Asamblea Nacional de la Republica de Nicaragua; Cédigo Penal Ley No. 641; Managua,

Nicaragua; entro en vigencia en noviembre de dos mil siete;

www.poderjudicial.gob.ni/pjupload/noticia_reciente/CP_641.pdf; esta pagina fue consultada: veinte de marzo de 2,015.
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Quien experimente o manipule material genético que posibilite la creacion
de hibridos humanos o la clonacion, serd sancionado con pena de tres a
seis afios de prisibn. Con la misma pena se sancionard a quienes
experimenten o manipulen material genético humano con fines de seleccién

de raza.

Quien artificialmente fecunde 6vulos humanos con cualquier fin distinto a la
procreacion humana, sera castigado con pena de prision de dos a cinco

anos.

En todos los casos descritos en los numerales anteriores se impondra,
ademas de la pena de prision, la de inhabilitacion especial de cuatro a siete

afos para ejercer profesion u oficio relacionado con la salud.

El articulo 146 del Cddigo Penal de Nicaragua regula que todo aquel que
altere la estructura vital o el genotipo por manipulacion de genes humanos
gue tengan fines distintos a los terapéuticos. La persona que experimente o
manipule material genético que posibilite la creacién de hibridos humanos o
la clonacion de seres humanos. La persona que artificialmente fecunde
ovulos humanos con cualquier fin distinto a la procreacion humana, a todos
los responsables se les impondra pena de prision. Al igual que el Cdédigo
Penal de El Salvador el Cddigo Penal de Nicaragua regula y establece lo
relativo a las manipulaciones de genes humanos a diferencia de la
legislacién guatemalteca que no lo regula, por lo que debe ser necesario
gue se regulen dichos tipos penales en el Cédigo Penal de Guatemala ya
gue dia con dia van surgiendo nuevos avances tecnologicos, por lo que es

necesario regular nuevos tipos penales.

El Cddigo Penal de Nicaragua no regula lo relativo al aborto terapéutico y el

aborto cuando la persona hubiere sufrido una violacion.
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3.2.5 CODIGO PENAL DE COSTA RICA.
El Codigo Penal de Costa Rica, Numero 4573, Libro Segundo, De los Delitos

Contra la Vida, Seccion I, Aborto.

SECCION Il Aborto
El articulo 118 del Cddigo Penal de Costa Rica establece: Aborto con o sin
consentimiento: El que causare la muerte de un feto sera reprimido:
1. Con prision de tres a diez afos, si obrare sin consentimiento de la
mujer o si ésta fuere menor de quince afos. Esa pena sera de dos a
ocho afos, si el feto (*) habia alcanzado seis meses de vida

intrauterina;

2. Con prisidon de uno a tres afos, si obrare con consentimiento de la
mujer. Esa pena seré de seis meses a dos afios, si el feto no habia
alcanzado seis meses de vida intrauterina. En los casos anteriores se
elevara la respectiva pena, si del hecho resultare la muerte de la

mujer.

El articulo 121 del Cédigo Penal de Costa Rica establece: Aborto Impune: No
es punible el aborto practicado con consentimiento de la mujer por un médico
O por una obstétrica autorizada, cuando no hubiere sido posible la
intervencién del primero, si se ha hecho con el fin de evitar un peligro para la
vida o la salud de la madre y éste no ha podido ser evitado por otros

medios*%°.

El articulo 121 del Codigo Penal de Costa Rica regula lo relativo al aborto
terapéutico cuando sea con el fin de evitar un peligro para la vida o la salud

420 Cddigo Penal; Asamblea Legislativa de Costa Rica; Cédigo Penal No. 4573; Costa Rica; entrd en vigencia: quince de

noviembre de mil novecientos setenta; www.oas.org/DIL/ESP/Codigo_Penal_Costa_Rica.pdf; estd pagina fue consultada:
20 de marzo de 2,015.
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de la madre y no existan otros medios para evitarlo, por lo que no es punible

al practicarlo.

3.3 PAISES QUE EXIMEN DE RESPONSABILIDAD PENAL DEL ABORTO EN
CASOS DE VIOLACION.

3.3.1 CODIGO PENAL DE PANAMA.
El Cddigo Penal de Panam4, Libro Segundo De los Delitos, Titulo | Delitos
contra la Vida y la Integridad Personal, Capitulo | Delitos contra la Vida
Humana, Seccion 32. Aborto Provocado:

Seccion 32

Aborto Provocado

El articulo 141 del Cddigo Penal de Panamé establece: La mujer que cause
su aborto o consienta que alguien se lo practique sera sancionada con

prision de uno a tres afos.

El articulo 144 del Cddigo Penal de Panamé establece: No se aplicaran las

penas sefialadas en los articulos anteriores:

1. Si el aborto es realizado, con el consentimiento de la mujer, para

provocar la destruccion del producto de la concepcidn ocurrida como

consecuencia de violacion camal, debidamente acreditada en
|421

instruccién sumaria

a2 Codigo Penal de la Republica de Panama; Asamblea Nacional de la Republica de Panama; Cddigo Penal de la

Republica de Panamd; Panama; https://www.oas.org/juridico/mla/sp/pan/sp_pan-int-text-cp.pdf; adoptada por la Ley
14 de 2007; esta pagina fue consultada: 20 de marzo de 2,015.
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2. Si el aborto es realizado, con el consentimiento de la mujer, por graves
causas de salud que pongan en peligro la vida de la madre o del producto
de la concepcion.

En el caso del numeral 1, es necesario que el delito sea de conocimiento de
la autoridad competente y que el aborto se practique dentro de los dos
primeros meses de embarazo; y en el caso del numeral 2, Correspondera a
una comision multidisciplinaria designada por el Ministro de Salud
determinar las causas graves de salud y autorizar el aborto.

En Ambos casos, el aborto debe ser practicado por un médico en un centro

de salud del Estado.

El médico o profesional de la salud que sea asignado por la comision
multidisciplinaria designada por el Ministerio de Salud o por sus superiores
para la realizacion del aborto tiene el derecho de alegar objecién de
conciencia por razones morales, religiosas o de cualquier indole, para

abstenerse a la realizacion del aborto.

El Cédigo Penal de Panama establece que no es punible el aborto cuando
es realizado con el consentimiento de la mujer, para provocar la destruccion
de la concepcion ocurrida como consecuencia de una violaciéon que haya
sufrido una mujer, para lo cual debe quedar acreditado mediante una

investigacion en instruccion sumarial.

Asi también dicho articulo regula el aborto terapéutico cuando exista un
grave riesgo para la salud de la madre o del producto de la concepcion.
Para lo cual debera designarse una comision multidisciplinaria autorizada
por el Ministro de Salud determinar las causas graves de salud y autorizar

el aborto.
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3.3.2 CODIGO PENAL DE MEXICO.

El Cddigo Penal Federal en el Libro Segundo, Titulo Decimonoveno Delitos
Contra la Vida y la Integridad Corporal (Reubicado, antes Titulo Vigésimo,
mediante Decreto publicado en Diario Oficial de la Federacion el 29 de julio
de 1970), Capitulo VI Aborto

Capitulo VI Aborto
En el articulo 333 del Codigo Penal de México regula: No es punible el aborto

causado sOlo por imprudencia de la mujer embarazada, o cuando el

embarazo sea resultado de una violacién*?,

No es penado el aborto cuando el embarazo es resultado de una violacion. A
criterio propio la legislacion de Guatemala debe reformar el Codigo Penal al
permitir que realice un aborto a una mujer que sufra de alguna violacion y tal
como lo regula el Codigo Penal de Panama previo a una investigacion
realizada por las autoridades encargadas en el caso de Guatemala el
encargado seria el Ministerio Publico.

El articulo 334 del Cédigo Penal de México regula: No se aplicard sancion:
Cuando de no provocarse el aborto, la mujer embarazada corra peligro de
muerte, a juicio del médico que la asista, oyendo éste el dictamen de otro
médico, siempre que esto fuere posible y no sea peligrosa la demora. (Fe de
erratas publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 31 de agosto de
1931).

422 Codigo Penal del Estado de México; Poder Legislativo de los Estados Unidos Mexicanos; Cédigo Penal del Estado de

Meéxico; Meéxico; entro en vigencia mil novecientos treinta v uno;
portal2.edomex.gob.mx/strabajo/.../strabajo_pdf _codigo_penal.pdf; esta pdgina fue consultada: 20 de marzo de 2,015.
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3.3.3 CODIGO PENAL DE COLOMBIA.
El Cdodigo Penal de Colombia también conocida como Ley 599 de 2000, en el
Libro Segundo, Parte Especial, De los Delitos en Particular, Capitulo Cuatro,

Del aborto:

En el articulo 124 del Codigo Penal de Colombia establece: Circunstancias
de atenuacion punitiva. La pena sefialada para el delito de aborto se
disminuira en las tres cuartas partes cuando el embarazo sea resultado de

una conducta constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin

consentimiento, abusivo, de inseminacion artificial o transferencia de 6vulo

fecundado no consentidas**,

Dicho articulo regula que las penas que sefala el Caodigo Penal Colombiano
se reduciran en las tres cuartas partes cuando el embarazo sea constitutivo

de un acceso carnal o acto sexual sin consentimiento.

3.3.4 CODIGO PENAL DE LA NACION DE ARGENTINA.
El Codigo Penal de Argentina, Ley 11.179, en el Libro Segundo, De los
Delitos, Titulo I, Delitos contra las Personas, Capitulo I, De los Delitos contra

la Vida, regula el tipo penal del aborto:

El articulo 86 del Cddigo Penal de Argentina regula: El aborto practicado por
un médico diplomado con el consentimiento de la mujer encinta, no es

punible:

1. Si se ha hecho con el fin de evitar un peligro para la vida o la salud de la

madre y si este peligro no puede ser evitado por otros medios.

423 Codigo Penal Colombiano; Poder Legislativo de Colombia; Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000); Colombia;

entrd en vigencia en el afio dos mil uno; perso.unifr.ch/derechopenal/assets/files/legislacion/|_20130808_01.pdf; esta
pagina fue consultada: 01 de abril 2,015.
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2. Si el embarazo proviene de una violacién o de un atentado al pudor
424

cometido sobre una mujer idiota o demente En este caso, el

consentimiento de su representante legal deberd ser requerido para el

aborto.

3.3.5 CODIGO PENAL DE URUGUAY.
El Cddigo Penal de Uruguay en su Titulo XllI, regula de los Delitos contra la
Personalidad Fisica y Moral del Hombre, Capitulo IV

El articulo 328 del Cédigo Penal de Uruguay regula: Causas atenuantes y
eximentes:

1. Si el delito se cometiere para salvar el propio honor, el de la esposa o
un pariente proximo, la pena sera disminuida de un tercio a la mitad,
pudiendo el Juez, en el caso de aborto consentido, y atendidas las
circunstancias del hecho, eximir totalmente de castigo, EI movil de
honor no ampara al miembro de la familia que fuera autor del

embarazo.

2. Si el aborto se cometiere sin el consentimiento de la mujer, para

eliminar el fruto de la violaciéon, la pena serd disminuida de un

tercio a la mitad, y si se efectuare con su consentimiento sera

eximido de castigo.*®®

424 Cddigo Penal de la Nacién de Argentina; Congreso Nacional de Argentina; Cédigo Penal de la Nacién de Argentina

(Ley 11.179); Buenos Aires, Argentina; entr6 en vigencia el afio de mil novecientos veintidds;
www.infoleg.gov.ar/infoleginternet/anexos/15000-19999/.../texact.htm; esta pagina fue consultada: 05 de abril de
2,015.

425 Codigo Penal; Poder Legislativo de Uruguay; Codigo Penal; Uruguay; entrd en vigencia mil novecientos treinta y tres;

www.parlamento.gub.uy/htmistat/pl/codigos/.../CodigoPenal2010-03.pdf; estd pagina fue consultada: 10 de abril de
2,015.
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3. Si el aborto se cometiere sin el consentimiento de la mujer, por causas
graves de salud, la pena sera disminuida de un tercio a la mitad, y si
se efectuare con su consentimiento o para salvar su vida, sera eximido

de pena.

4. En el caso de que el aborto se cometiere sin el consentimiento de la
mujer por razones de angustia econdémica el Juez podra disminuir la
pena de un tercio a la mitad y si se efectuare con su consentimiento

podra llegar hasta la exencion de la pena.

Tanto la atenuacién como la exencion de pena a que se refieren los incisos
anteriores regirdn solo en los casos en que el aborto fuese realizado por un
médico dentro de los tres primeros meses de la concepcion. El plazo de tres

meses Nno rige para el caso previsto en el inciso 3°.

El articulo 328 del Cdédigo Penal de Uruguay en el numeral segundo
establece que no se podra penar o castigar a la persona que practique el
aborto con el consentimiento de la victima o agraviada cuando hubiere
sufrido una violacién. Recientemente en Montevideo*?®, Uruguay, se conoce
sobre el caso de una nifla uruguaya de once afilos con una “patologia
psiquiatrica”, la madre de la nifia fue quien la llevo al Hospital después de
notar un aumento en el tamafio del vientre y creer que podia tratarse de un
tumor en el abdomen, pero después de realizarle varios examenes médicos
fue diagnosticada con un embarazo de veintiln semanas, prefiez el cual es
fruto de una violacion (abuso sexual el cual fue realizado por el padrastro de

la menor); por lo que existe una polémica en el pais sobre quien tiene la

426 s . . . . ;. . .
Polémica por caso de embarazo infantil; Cortizas Gabriela; Polémica por caso de embarazo infantil; mayo 2,015;

www.elpais.com.uy/informacion/polemica-caso-embarazo-infantil.html; estd pégina fue consultada: 10 de junio de
2,015.
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potestad para decidir el futuro del neonato, si la menor, que desea tenerlo, o

la madre de la menor que pide el aborto.

El Doctor Ricardo Oviedo, Jefe de la Sala de Maternidad, explica que se trata
de un embarazo de alto riesgo, ya que la pequefia no tiene aun desarrolladas
todas las caracteristicas de una mujer adulta, al encontrarse en edad de
desarrollo y crecimiento a esa edad. Los profesionales de la medicina
incluida la Organizacion Mundial de la Salud, coinciden en que el embarazo
supone riesgos especificos para las nifias, cuyos cuerpos aun no estan

totalmente desarrollados.

Las madres menores de dieciséis afios tienen cuatro veces mas riegos de
morir que una mayor de veinte afos, segun Naciones Unidas. Los problemas
de salud son mas probables si la nifia queda embarazada en los dos afios
posteriores a la menarquia (cuando ocurre la primera menstruacién de una
mujer) o cuando su pelvis y canal de parto todavia estan en crecimiento,
segun informe de la Organizacion de Naciones Unidades, Maternidad en la
Nifiez, Enfrentar los Retos del Embarazo en Adolescentes, 2,013. Otro riesgo
frecuente es la preeclampsia, que es un desorden caracterizado por la

hipertension, y que el recién nacido tenga muy bajo peso.

3.3.6 CODIGO PENAL DE PERU.
El Cbédigo Penal de Perd, en su Parte Especial, Delitos, Titulo |, Delitos
contra la Vida, el Cuerpo y la Salud, Capitulo Il, regula lo relativo al tipo penal
del Aborto:

El articulo 119 del Cédigo Penal de Perl establece: Aborto Terapéutico: No
es punible el aborto practicado por un médico con el consentimiento de la

mujer embarazada o de su representante legal, si lo tuviere, cuando es el

163



anico medio para salvar la vida de la gestante o para evitar en su salud un

mal grave y permanente.
El articulo 120 del Cédigo Penal de Peru establece: Aborto Sentimental y
Eugenésico: El aborto sera reprimido con pena privativa de libertad no mayor

de tres meses:

1. Cuando el embarazo sea consecuencia de violacién sexual fuera de

matrimonio**’ o inseminacion artificial no consentida y ocurrida fuera de

matrimonio, siempre que los hechos hubieren sido denunciados o

investigados, cuando menos policialmente; o

2. Cuando es probable que el ser en formacion conlleve al nacimiento graves

taras fisicas o psiquicas, siempre que exista diagnéstico médico.

3.3.7 CODIGO PENAL DE BOLIVIA.
Decreto Ley 10426 de 23 de agosto de 1972, elevado a rango de Ley el 10
de marzo de 1,997, Ley 1768 incluye modificaciones segun Ley No. 1768 de
modificaciones al Cddigo Penal y Actualizacion segun Ley 2494 de 04 de
agosto del 2,003.

El Cédigo Penal de Bolivia en su Libro Segundo, Parte Especial, Titulo VIII,
regula Delitos contra la Vida y la Integridad Corporal, Capitulo I, Aborto

regula lo siguiente:

El Codigo Penal de Bolivia en su articulo 266 establece lo siguiente:
(ABORTO IMPUNE) Cuando el aborto hubiere sido consecuencia de un

427 Cddigo Penal Peruano; Congreso de la Republica de Perd; Codigo Penal del Perd; Lima, Perd; entrd en vigencia en mil

novecientos noventa y uno; https://www.unifr.ch/ddp1/derechopenal/legislacion/I_20080616_75.pdf; esta pagina fue
consultada: 15 de junio de 2,015.
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delito de violacién*®®, rapto no seguido de matrimonio, estupro o incesto, no

se aplicara sancion alguna que la accion penal hubiere sido iniciada.

Tampoco sera punible si el aborto hubiere sido practicado con el fin de evitar
un peligro para la vida o la salud de la madre y si este peligro no podia ser

evitado por otros medios.

En ambos casos, el aborto debera ser practicado por un médico, con el

consentimiento de la mujer y autorizacién judicial en su caso.

428 Cdodigo Penal; Congreso de la Republica de Bolivia; Cédigo Penal Boliviano; Bolivia; entro en vigencia en mil

novecientos setenta y dos; https://www.oas.org/juridico/mla/sp/bol/sp_bol-int-text-cp.html; esta pagina fue
consultada: 15 de junio de 2,015.
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CAPITULO IV
INVESTIGACION DE CAMPO

4.1 METODOLOGIA EMPLEADA.
En el presente trabajo de investigacion se empledé el método cientifico
caracterizado por la serie de etapas que hubo de recorrer para obtener un
conocimiento valido desde el punto de vista cientifico, utilizando para esto
instrumentos que resultan fiables tales como la entrevista a grupo de

especialistas y el cotejo de la legislacion en virtud del derecho comparado.

4.2 TECNICAS DE INVESTIGACION.
Las técnicas de investigacion utilizadas en la presente investigacion fueron las

siguientes:
e Encuesta,

e Entrevista.

4.2.1 Investigacion de Campo que se dirigio a informantes claves: Para
efectuar la presente investigacion se consideré necesario utilizar dos
tipos de técnicas, la primera fue realizar encuestas a Jueces de
Tribunales de Sentencia del Municipio de Quetzaltenango,
Departamento de Quetzaltenango, Agentes Fiscales del Ministerio
Padblico del Municipio de Quetzaltenango, Departamento de
Quetzaltenango y Abogados Defensores del Instituto de la Defensa
Pablica Penal del Municipio de Quetzaltenango, Departamento de
Quetzaltenango; la segunda, consistié en entrevista que fue realizada al
Médico Forense del Instituto Nacional de Ciencias Forenses INACIF, del

Municipio de Quetzaltenango, Departamento de Quetzaltenango y a
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Médicos con especialidad en Ginecologia y Obstetricia del Municipio de

Quetzaltenango, Departamento de Quetzaltenango.

4.2.2 Bibliogréfica: Esta técnica se utilizd al realizar la blusqueda y consulta de
textos, informes, diccionarios, paginas de internet y cualquier documento
gue aporte la doctrina necesaria para la realizacion de la presente

investigacion.

4.3 RESULTADOS OBTENIDOS DE LAS CEDULAS DE ENCUESTAS Y
ENTREVISTAS Y SU INTERPRETACION.

Los resultados de la informacion obtenida mediante ésta técnica de
investigacion de conformidad con cada una de las preguntas que les fueron
planteadas a los informantes claves siendo los siguientes: seis jueces de los
Tribunales de Sentencia del Municipio de Quetzaltenango, Departamento de
Quetzaltenango, cuatro Agentes Fiscales del Ministerio Publico del Municipio
de Quetzaltenango, Departamento de Quetzaltenango, cuatro Abogados
Defensores del Instituto de la Defensa Publica Penal del Municipio de
Quetzaltenango, Departamento de Quetzaltenango.

Y cuatro médicos, un Médico Forense del Instituto Nacional de Ciencias
Forenses INACIF, del Municipio de Quetzaltenango, Departamento de
Quetzaltenango y tres médicos especializados en Ginecologia y Obstetricia
del Municipio de Quetzaltenango, Departamento de Quetzaltenango quienes a

continuacion se analizan, interpretan y esquematizan a continuacion:
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Cuadro No. 1

¢ Esté usted de acuerdo en despenalizar el aborto de la legislacion guatemalteca
en caso que la victima es menor de edad y sufre de violacion?

Jueces de Agentes Fiscales Defensores Médicos
Sentencia del Ministerio Plblicos del | Especializados
Publico Instituto de la | en Ginecologia
Defensa y Obstetricia.

Publica Penal

Si No Si No Si No Si No

67% 33% 0% 100% 25% | 75% | 100% 0%

Dentro del trabajo de campo se entrevistaron a seis jueces del Tribunal de
Sentencia del Municipio de Quetzaltenango, Departamento de Quetzaltenango,
cuatro jueces de los entrevistados indicaron que Sl estdn de acuerdo en
despenalizar el aborto de la legislacion guatemalteca en casos especiales cuando
la victima es menor de edad y sufre de violacion. Mientras que dos jueces de los
entrevistados indicaron que NO estan de acuerdo en despenalizar el aborto de la
legislacién guatemalteca casos especiales cuando la victima es menor de edad y

sufre de violacion.

Se entrevistaron cuatro agentes fiscales del Ministerio Publico del Municipio de
Quetzaltenango, Departamento de Quetzaltenango, quienes en su totalidad
indicaron que NO estan de acuerdo en despenalizar el aborto de la legislacion
guatemalteca en casos especiales cuando la victima es menor de edad y sufre de

violacion.
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Se entrevistaron cuatro abogados defensores del Instituto de la Defensa Publica
Penal del Municipio de Quetzaltenango, Departamento de Quetzaltenango,
quienes indicaron que NO estan de acuerdo en despenalizar el aborto de la
legislacién guatemalteca en casos especiales cuando la victima es menor de edad

y sufre de violacion.

Los abogados entrevistados (jueces, agentes fiscales y abogados defensores)
qgue indicaron que Sl estan de acuerdo en la despenalizacién del aborto de la
legislacion guatemalteca en caso que la victima es menor de edad y sufre de
violacion corresponde al 30.66% mientras que los abogados entrevistados
(jueces, agentes fiscales y abogados defensores) que NO estan de acuerdo en

gue se despenalice el aborto corresponde al 69.33%.

La mayoria de juristas entrevistados indican que no estan de acuerdo en
despenalizar el aborto porque ellos indican que de conformidad con el articulo 3
de la Constitucién de la Republica de Guatemala “Derecho a la vida: El Estado
garantiza y protege la vida humana desde su concepcion”; haciendo una
interpretacion errénea al indicar que la palabra “concepcidon” inicia desde el
momento de la fecundacion, proceso por el cual el gameto masculino, el
espermatozoide, el gameto femenino, el ovocito, se unen para dar origen al cigoto

0 embrion iniciando a partir de ese momento la vida.

Se entrevistaron tres médicos especializados en Ginecologia y Obstetricia del
Municipio de Quetzaltenango, Departamento de Quetzaltenango y un médico
forense del Instituto Nacional de Ciencias Forenses del Municipio de
Quetzaltenango, Departamento de Quetzaltenango, quienes indicaron que Si
estan de acuerdo en despenalizar aborto de la legislacién guatemalteca cuando la

victima es menor de edad y sufre violacién, médicos que corresponden al 100%
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de los entrevistados. Los médicos entrevistados establecen que la concepcion
inicia desde el momento en que el embridon se encuentra formado totalmente es
decir a los dos meses ya se puede hablar de una vida humana,; por lo que realizar
un aborto dentro de ese tiempo no estaria corriendo peligro la madre y aun no se

hablaria de un ser humano formado, porque aun esta en formacion.

Cuadro No. 2

¢ Esté usted de acuerdo en despenalizar el aborto de la legislacion guatemalteca
en caso que la victima sufre de trastorno o retraso mental y ha sufrido violacién?

Jueces de Sentencia Agentes Fiscales Defensores Médicos
del Ministerio Publicos del Especializados
Publico Instituto de la | en Ginecologia
Defensa y Obstetricia.

Publica Penal

Si No Si No Si No Si No

67% 33% 25% 75% 25% 75% | 100% 0%

Dentro del trabajo de campo se entrevistaron a seis jueces del Tribunal de
Sentencia del Municipio de Quetzaltenango, Departamento de Quetzaltenango,
cuatro jueces de los entrevistados indicaron que Sl estdn de acuerdo en
despenalizar el aborto de la legislacion guatemalteca en casos especiales cuando
la victima sufre de trastorno mental y sufre de violacion. Mientras que dos jueces

de los entrevistados indicaron que NO estan de acuerdo en despenalizar el aborto
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de la legislacion guatemalteca en casos especiales cuando la victima sufre de

trastorno mental y sufre de violacion.

Se entrevistaron cuatro agentes fiscales del Ministerio Publico del Municipio de
Quetzaltenango, Departamento de Quetzaltenango, quienes indicaron que NO
estdn de acuerdo en despenalizar el aborto de la legislacion guatemalteca en

casos especiales cuando la victima sufre de trastorno mental y sufre de violacion.

Se entrevistaron cuatro abogados defensores del Instituto de la Defensa Publica
Penal del Municipio de Quetzaltenango, Departamento de Quetzaltenango,
quienes indicaron que NO estan de acuerdo en despenalizar el aborto de la
legislacion guatemalteca en casos especiales cuando la victima sufre de trastorno

mental y sufre de violacion.

Los abogados entrevistados (jueces, agentes fiscales y abogados defensores) que
indicaron que S| estan de acuerdo en la despenalizacion del aborto de la
legislacién guatemalteca en caso que la victima sufre de trastorno o retraso mental
y ha sufrido violacién corresponde al 32.33% mientras que los abogados
entrevistados (jueces, agentes fiscales y abogados defensores) que NO estan de
acuerdo en que se despenalice el aborto corresponde al 61%. La mayoria de
juristas entrevistados indican que no estan de acuerdo en despenalizar el aborto
porque el nifio que nazca como producto de una violacion puede ser dado en
adopcion; sin importar si el nifio que nace trae algun tipo de malformacion que
impida su desarrollo y que pueda tener una vida normal o si al momento de nacer

el nifio como producto de una violacion pueda tener vida fuera del Gtero.
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Se entrevistaron tres médicos especializados en Ginecologia y Obstetricia del
Municipio de Quetzaltenango, Departamento de Quetzaltenango y un meédico
forense del Instituto Nacional de Ciencias Forenses del Municipio de
Quetzaltenango, Departamento de Quetzaltenango, quienes indicaron que Sl
estan de acuerdo en despenalizar el aborto de la legislacion guatemalteca cuando
la victima sufre de trastorno mental y sufre violacién, médicos que corresponden al
100% de los entrevistados. El 100% de los médicos entrevistados indican que
estan de acuerdo con la despenalizacion del aborto sobre todo cuando el feto trae
alguna malformaciéon en el cuerpo ya que no podria tener vida fuera del utero
como lo es un embrion anencefélico ya que en muchas ocasiones estos fetos no

pueden sobrevivir fuera del Gtero.

Actualmente existe una Sub Especializacién de nhombre Materno-Infantil en donde
médicos se estan especializando para poder realizar andlisis para observar la
formacion del feto durante el embarazo y poder realizar ultrasonidos y verificar que
el feto al momento de nacer pueda traer alguna malformacion y que el feto no
pueda tener vida fuera del Utero, para lo cual podran practicar un aborto a la
paciente ya que la vida que estaria por nacer no tendria futuro.
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Cuadro No. 3

Ademas de los casos de aborto en los casos anteriores, ¢, Conoce usted otros
casos de abortos especiales?

Meédicos
) ) Especializados
Jueces de Sentencia Fiscales del Defensores _ ]
L o en Ginecologia
Ministerio Publico Publicos o
y Obstetricia.
Si No Si No Si No Si No
67% 33% 50% 50% 25% | 75% | 75% | 25%

Dentro del trabajo de campo se entrevistaron a seis jueces del Tribunal de
Sentencia del Municipio de Quetzaltenango, Departamento de Quetzaltenango,
cuatro jueces de los entrevistados indicaron que S| conocen sobre otros casos
especiales de aborto como lo son: aborto terapéutico cuando esta en peligro de la
madre y cuando la mujer es drogadicta y el producto de la concepcion no es
normal, el conocimiento sobre este tipo de abortos especiales tuvieron
conocimiento por los casos que ellos tramitan diariamente en su trabajo. Mientras
gue dos jueces de los entrevistados indicaron que NO conocen sobre otros casos

especiales de aborto.

Se entrevistaron cuatro agentes fiscales del Ministerio Publico del Municipio de
Quetzaltenango, Departamento de Quetzaltenango, dos agentes fiscales de los
entrevistados indicaron que S| conocer sobre otros casos especiales de aborto
como lo es: el aborto terapéutico, el conocimiento sobre este tipo de abortos
especiales tuvieron conocimiento por los casos que ellos tramitan diariamente en
su trabajo. Mientras que dos agentes fiscales de los entrevistados indicaron que

NO conocen sobre otros casos especiales de aborto.
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Se entrevistaron cuatro abogados defensores del Instituto de la Defensa Publica
Penal del Municipio de Quetzaltenango, Departamento de Quetzaltenango, un
abogado defensor de los entrevistados indicé que Sl conoce sobre otros casos
especiales de aborto como lo es: el caso de las mujeres cuyos esposos se
encuentran en Estados Unidos de América, el conocimiento sobre este tipo de
abortos especiales tuvieron conocimiento por los casos que ellos tramitan
diariamente en su trabajo. Y tres abogados de los entrevistados indicaron que NO

conocen sobre otros casos especiales de aborto.

Los abogados entrevistados (jueces, agentes fiscales y abogados defensores) que
indicaron que Sl conocen sobre otros casos de abortos especiales corresponde al
47.33% mientras que los abogados entrevistados (jueces, agentes fiscales y
abogados defensores) que NO conocen otros casos de abortos especiales

corresponde al 52.66%.

Se entrevistaron tres médicos especializados en Ginecologia y Obstetricia del
Municipio de Quetzaltenango, Departamento de Quetzaltenango y un médico
forense del Instituto Nacional de Ciencias Forenses del Municipio de
Quetzaltenango, Departamento de Quetzaltenango, tres médicos indicaron que Sl
conocen de otros casos especiales de aborto mientras que un médico NO conoce
sobre otros casos especiales de abortos. Por lo que el 75% de los médicos
entrevistados si conocen sobre otros casos de abortos especiales mientras que el

25% no conoce sobre otros casos de abortos especiales.
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Cuadro No. 4

Si la respuesta fue positiva, por favor indique ¢ Qué casos?

Médicos
. Especializados en
Jueces de Fiscales del Defensores _ ]
_ L o Ginecologia y
Sentencia Ministerio Publico Publicos .
Obstetricia

Si No Si No Si No Si No
25% 75% 0% 100% | 25% 75% 100% 0%

El embriéon no
pueda tener
vida fuera del
Gtero

Peligro en la
salud de la
madre

Aborto
Terapéutico

Dentro del trabajo de campo se entrevistaron a seis jueces del Tribunal de
Sentencia del Municipio de Quetzaltenango, Departamento de Quetzaltenango,
cuatro jueces de los entrevistados indicaron que S| conocen sobre otros casos
especiales de aborto. Mientras que dos jueces de los entrevistados indicaron que

NO conocen sobre otros casos especiales de aborto.

Se entrevistaron cuatro agentes fiscales del Ministerio Publico del Municipio de
Quetzaltenango, Departamento de Quetzaltenango, dos agentes fiscales de los

entrevistados indicaron que Sl conocer sobre otros casos especiales de aborto.
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Mientras que dos agentes fiscales de los entrevistados indicaron que NO conocen
sobre otros casos especiales de aborto. Se entrevistaron cuatro abogados
defensores del Instituto de la Defensa Publica Penal del Municipio de
Quetzaltenango, Departamento de Quetzaltenango, un abogado defensor de los
entrevistados indico que Sl conoce sobre otros casos especiales de aborto. Y tres
abogados de los entrevistados indicaron que NO conocen sobre otros casos
especiales de aborto.

Los abogados entrevistados (jueces, agentes fiscales y abogados defensores) que
indicaron que Sl conocen sobre otros casos de abortos especiales corresponde al
16.66% mientras que los abogados entrevistados (jueces, agentes fiscales y
abogados defensores) que NO conocen otros casos de abortos especiales
corresponden al 83.33%. Un porcentaje del 16.33% de los abogados entrevistados
indican que el unico caso que conocen sobre abortos especiales es el “aborto
terapéutico”, y no tienen el conocimiento sobre cuando el embrion trae alguna

malformacién al momento de su nacimiento.

Se entrevistaron tres médicos especializados en Ginecologia y Obstetricia del
Municipio de Quetzaltenango, Departamento de Quetzaltenango y un médico
forense del Instituto Nacional de Ciencias Forenses del Municipio de
Quetzaltenango, Departamento de Quetzaltenango, tres médicos indicaron que Sl
conocen de otros casos especiales de aborto mientras que un médico NO conoce
sobre otros casos especiales de abortos. Mientras que el 75% de los médicos
entrevistados S| conocen sobre otros casos de abortos especiales mientras que el
25% NO conoce sobre otros casos de abortos especiales. Los meédicos al
momento de ser entrevistados indican que cuando un embrién trae algun tipo de
malformacion como lo es por ejemplo un feto trae anencefalia es decir sin cerebro

pues no puede sobrevivir fuera del Utero y muere instantes después de nacer, por
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lo que estos son casos especiales en donde los médicos realizan la interrupcion

de un feto.
Cuadro No. 5
¢, Tiempo en que se debe practicar el aborto?
De 0 a 20 semanas
Médicos Especializados en Ginecologia y Obstetricia
Semana 0-06 Semana 0-11 Semana 0-20
25% 25% 50%

Esta pregunta se le dirigid exclusivamente a los médicos entrevistados ya que
ellos por el estudio que poseen pudieron responder a dicha interrogante. El 25%
de los médicos entrevistados indican que se puede practicar un aborto de la
semana cero a la sexta semana de gestacion sin que corra peligro la salud de la

madre.

El 25% de los médicos entrevistados indican que se puede practicar un aborto de
la semana cero a la undécima semana de gestacion sin que corra peligro para la

salud de la madre.

Y un 50% de los médicos entrevistados indican que el aborto debe de practicarse
de la cero semana hasta antes de la semana veinte de gestacion para que la vida
de la madre no corra peligro y que el feto no tenga la suficiente capacidad para
sobrevivir y tal como lo establecen los autores Gary Cunningham, Kenneth J.
Leveno, Steven L. Bloom, John C. Hauth, Larry C. Gilstrap lll, Katharine D. que
aborto es toda interrupcion espontanea o provocada del embarazo antes de las 20

semanas de amenorrea, con un peso del producto de la gestacion inferior a 500g.
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4.4 COMPROBACION DE HIPOTESIS.
Con fundamento en la investigacidbn documental y de campo realizada, la
hipotesis de trabajo formulada en el Disefio de Investigacion, se logro

comprobar de la manera siguiente:

A. “Cuanto menor sea el conocimiento de los casos especiales de violaciones
a menores de edad y personas que sufren de enfermedad mental, menor
sera la probabilidad de la despenalizacion del aborto en la legislacion

guatemalteca.”

Se ha establecido dentro de la presente investigacion que cuanto menor
informacion posean los administradores de justicia (jueces, fiscales y
abogados defensores) sobre casos especiales de violaciones a menores de
edad y personas que sufren de enfermedad mental, menor sera la
posibilidad de que puedan apoyar la despenalizacién del aborto de la
legislacion guatemalteca.

La afirmacién anterior se hace ya que con la investigacion de campo se
pudo comprobar y deducir que los Jueces de Sentencia del Municipio de
Quetzaltenango, Departamento de Quetzaltenango, Agentes Fiscales del
Ministerio Publico del Municipio de Quetzaltenango, Departamento de
Quetzaltenango y Abogados Defensores del Instituto de la Defensa Publica
Penal del Municipio de Quetzaltenango, Departamento de Quetzaltenango,
no tienen conocimiento sobre la formacion de un cigoto y/o embrion;
ademas, porque los profesionales entrevistados indicaron que su
fundamento es el articulo 3 de la Constitucién Politica de la Republica de
Guatemala al establecer: “El Estado debe proteger la vida humana desde
su concepcion”, tomando en cuenta la palabra “concepcion” el instante en

gue se une el ovulo con el espermatozoide; interpretacion equivocada ya
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que el gameto masculino es decir el espermatozoide, se une al gameto

femenino es decir el ovocito, para dar origen al cigoto.

El periodo embrionario o periodo de organogénesis se extiende desde la
tercera semana a la octava semana de desarrollo, y es en su transcurso
cuando cada una de las tres hojas germinativas, ectodermo, mesodermo y
endodermo da origen a tejidos y érganos especificos. Al final del periodo
embrionario se han establecido los sistemas organicos principales y al final
del segundo mes hay formas reconocibles de los principales caracteres

externos del cuerpo.

Y es a partir del tercer mes en donde la cara adquiere un aspecto mas
parecido al humano e inicia a formarse el sistema esquelético, craneo,
vertebras y columna vertebral, sistema muscular, sistema cardiovascular,
sistema venoso, aparato respiratorio, aparato digestivo, aparato urogenital,
sistema nervioso central, oido y ojo. El sistema vascular del embrion
humano aparece en la mitad de la tercera semana, cuando el embrién ya
no es capaz de satisfacer sus requerimientos nutritivos. Asi inicia a
formarse el corazén durante la mitad de la tercera semana de la gestacion,
en el centro del embrion hay un abultamiento que junto a los primeros
vasos sanguineos se convertirA en el corazon, los vasos y células

sanguineas.

Hacia la cuarta y quinta semana de gestacion el corazon empieza a latir
regularmente, aunque es muy probable que no se detecte todavia ese
latido. EI embrion es muy pequefio, mide apenas un centimetro. Por lo que

a finales de la quinta semana de formacion del embrion se empiezan a

179



escuchar los pequefos latidos del corazon. Y es hacia el tercer mes de
gestacion que se encuentra ya formado un embrién en donde se pueden
distinguir con todas sus caracteristicas y se pueda diagnosticar si trae alguin
tipo de malformacion que pueda hacer que no pueda sobrevivir fuera del

claustro materno.

En el presente trabajo de investigacion se ha comprobado que hacia finales
del tercer mes de gestacidn ya existe un ser humano formado. Por lo que al
entrevistar a Médicos con Especialidad en Ginecologia y Obstetricia han
indicado que al conocer sobre un caso de malformacién del embrién es
necesario practicar la interrupcion del embarazo; por lo que estan de
acuerdo en despenalizar el aborto de la legislacion guatemalteca cuando la

victima es menor de edad y/o sufre trastorno metal y ha sufrido violacion.

Por lo que estad hipotesis fue comprobada, ya que de la informacién
obtenida por medio de las Técnicas de Investigacion utilizadas, tanto
documental como de campo, se logré determinar que un sector de los
entrevistados como lo son Jueces de Sentencia del Municipio de
Quetzaltenango, Departamento de Quetzaltenango, Agentes Fiscales del
Ministerio Publico del Municipio de Quetzaltenango, Departamento de
Quetzaltenango y Abogados Defensores del Instituto de la Defensa Publica
Penal del Municipio de Quetzaltenango, Departamento de Quetzaltenango,
no tienen conocimiento sobre la formacion de un feto y las malformaciones
gue pueda tener un feto al momento de nacer y que no pueda sobrevivir
fuera del claustro materno, por lo tanto no van a tener conocimiento sobre
la necesidad de despenalizar el aborto en casos especiales que pueda
practicarse a una menor de edad o persona que sufra de enfermedad

mental que sufre de alguna violacion.
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Mientras que las personas especializadas en el campo de la medicina han
indicado que es necesario despenalizar el aborto de la legislacion
guatemalteca cuando la victima es menor de edad o sufre de algun
trastorno mental y ha sido violada ya que ellos tienen amplios
conocimientos sobre casos de violaciones a menores de edad y personas
que sufran de algun trastorno metal ya que en muchas ocasiones las
violaciones son realizadas por su familiares como lo son sus padres,
hermanos, abuelos, tios, primos; entre otros, y en algunas ocasiones
guedan embarazas producto de la violacién, al momento de nacer el nifio o

nifa en ocasiones traen malformaciones.

Asi también la Corte Interamericana de Derechos Humanos se ha visto en
la necesidad de debatir sobre la despenalizacion del aborto cuando la
victima ha sido violada, tal como lo menciona en la sentencia del Caso
Artavia Murillo y otros (“Fecundacion In Vitro”) VS. Costa Rica, de fecha 28

de noviembre de 2,012, en la cual establece lo siguiente:

Corte Interamericana de Derechos Humanos determina los alcances del

derecho a la vida del concebido:

e Establecié que el embrion no es persona, que la categoria de
“concebido” se le da al embrion implantado y no al évulo fecundado,

y que la proteccion a la vida del concebido no es absoluta.

e La interpretacion de la Corte debe tenerse en cuenta para aprobar
inmediatamente el protocolo de aborto terapéutico, generar

mecanismos para distribuir la Anticoncepcién Oral de Emergencia
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y debatir la posibilidad de despenalizar el aborto por

violacion2,

Es preciso, aprobar inmediatamente el Protocolo de Aborto
Terapéutico; identificar el mecanismo por el cual se provea
inmediatamente la Anticoncepcién Oral de Emergencia de manera
gratuita en todos los establecimientos de salud; y finalmente

incorporar los criterios de la Corte Interamericana ante la

eventual discusion leqgislativa sobre la necesidad del

despenalizar el aborto por violacion.

Por lo que es importante que el Poder Legislativo de Guatemala debe
reformar el Cdédigo Penal al permitir que realice un aborto a una mujer
menor de edad y/o persona que padezca de trastorno mental y que sufra de
alguna violacion como consecuencia ha quedado en estado de gestacion, a
efecto de eximir de una pena a la persona que realice este tipo de aborto y
tal como lo regula el Codigo Penal de Panama previo a una investigacion
realizada por las autoridades encargadas en el caso de Guatemala el
encargado seria el Ministerio Publico.

% Corte Interamericana de Derechos Humanos; Caso Artavia Murillo y otros (“Fecundacion In Vitro”) VS. Costa Rica; 28
de noviembre de 2,012; http://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec 257 esp.pdf; estd pagina fue
consultada: 05 de octubre de 2,015.

182


http://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_257_esp.pdf

CONCLUSIONES:

1. El desarrollo del ser humano comienza con la fecundacién, proceso por el
cual el gameto masculino, el espermatozoide, se une al gameto femenino,

el ovocito, para dar origen al cigoto.

2. El fendbmeno mas caracteristico que se produce durante la tercera semana
de gestacion es la gastrulacion, proceso mediante el cual se establecen las
tres capas germinativas (ectodermo, mesodermo y endodermo) en el
embrion. La gastrulacion comienza con la formacion de la linea primitiva en
la superficie del epiblasto. De tal modo, el epiblasto, mediante el proceso de
gastrulacion, es el origen de todas las capas germinativas del embrion, y las
células de estas capas daran origen a todos los tejidos y 6rganos de
embrion. Al final del periodo embrionario se han establecidos los sistemas
organicos principales y al final del segundo mes hay formas reconocibles de

los principales caracteres externas del cuerpo.

3. Y el dltimo periodo que se extiende entre el comienzo de la novena semana
hasta el final de la vida intrauterina es el periodo fetal. El cual se caracteriza
por la maduracion de los tejidos y 6rganos y el rapido crecimiento del
cuerpo. Durante el tercero, cuarto y quinto mes el crecimiento en longitud
es extraordinario, mientras que el incremento de peso es mas notable
durante los dos ultimos meses de la gestacion. Y durante el quinto mes los
movimientos fetales son percibidos claramente por la madre y el feto se

halla cubierto por un vello fino.

4. El término aborto denota la terminacion del embarazo, en forma espontanea
0 provocada, antes de que el feto tenga la suficiente capacidad para
sobrevivir. Por consenso, se suele definir como la terminacién del embarazo

antes de las veinte semanas de gestacion o cuando el producto pesa
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menos de quinientos gramos. Existen clases de abortos como lo es aborto
espontaneo es el que se produce sin la intervencion de circunstancias que
interfieran artificialmente en la evolucién de la gestacion y aborto provocado
es aquel que se induce premeditadamente cuyo fin es el cese del

embarazo.

En el presente trabajo fue necesario realizar un analisis comparativo con
otros paises en donde se puede establecer que los paises
centroamericanos como lo son Costa Rica, Honduras, Nicaragua, San
Salvador y Guatemala aun poseen ideas conservadoras sobre el aborto,
Gnicamente regulan la eximente de despenalizar el aborto cuando exista
peligro para la vida de la madre. En contraposicion con paises como lo son
Panama, México, Colombia, Uruguay, Chile, Bolivia, Perl, Argentina que
regulan la despenalizacion del aborto cuando la victima ha sido violada
siempre que exista una investigacion previa por el érgano encargado

durante las primeras semanas de gestacion.
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RECOMENDACIONES:

1. Es necesario que los legisladores realicen un estudio profundo sobre el
tema de la concepcion, ya que se hecho una interpretacion errénea al
indicar que existe vida desde el momento de la union del espermatozoide
con el ovulo; ya que desde ese momento aun no existe vida humana, ya
gue aun no se encuentra formado el feto. Por lo que se recomienda a los

legisladores realizar una reforma a las leyes guatemaltecas.

2. Es necesario que Guatemala realice una reforma al Codigo Penal a efecto
de que se pueda eximir de una pena a la persona que practique un aborto a
una victima de violacién siendo menor de edad o de persona que sufra de
trastorno mental, siempre que exista una investigacion previamente

realizada por el Ministerio Publico.

3. Es necesario que el Estado de Guatemala a través del Ministerio de
Educacién pueda implementar charlas informativas a los nifios, nifias y
jovenes a efecto de que al momento de sufrir algin de violacién por parte
de algun familiar como puede ser: padre, tio, abuelo, hermano o primo,
pueda acudir ante el Ministerio Publico para poder denunciar este tipo

violacion.

4. Es necesario que el Estado de Guatemala a través de las entidades
encargadas al tener conocimiento sobre menores de edad o personas que
sufran de algun trastorno mental y han sufrido de violacion se les pueda
brindar una ayuda psicoldgica para evitar algin trauma psicologico a la
menor de edad o persona que sufra de trastorno mental para evitar su

desarrollo dentro de una sociedad.
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ANEXOS
ENCUESTA REALIZADA A TRIBUNALES DE SENTENCIA NARCOACTIVIDAD,
Y DELITOS CONTRA EL AMBIANTE Y TRIBUNALES DE SENTENCIA DE
FEMINICIDIO Y OTRAS FORMAS DE VIOLENCIA CONTRA LA MUJER DEL
MUNICIPIO DE QUETZALTENANGO, DEPARTAMENTO DE
QUETZALTENANGO

GRAFICA No. 1:
¢ Esta usted de acuerdo en despenalizar el aborto de la legislacién guatemalteca

en caso que la victima es menor de edad y sufre de violacién?

uSi
33% No

GRAFICA No. 2:
¢ Esta usted de acuerdo en despenalizar el aborto de la legislacién guatemalteca

en caso que la victima sufre de trastorno o retraso mental y ha sufrido violacién?

uSi

\39 No
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GRAFICA No. 3:
Ademas de los casos de aborto en los casos anteriores, ¢ Conoce usted otros

casos de abortos especiales?

HSi
33% No

ENCUESTA REALIZADA A AGENTES FISCALES DEL MINISTERIO PUBLICO
DEL MUNICIPIO DE  QUETZALTENANGO, DEPARTAMENTO DE
QUETZALTENANGO

GRAFICA No. 1:
¢ Esta usted de acuerdo en despenalizar el aborto de la legislacién guatemalteca

en caso que la victima es menor de edad y sufre de violacién?

100% \

mSi

No

0%
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GRAFICA No. 2:
¢ Esté usted de acuerdo en despenalizar el aborto de la legislacion guatemalteca

en caso que la victima sufre de trastorno o retraso mental y ha sufrido violacion?

75%

mSi
No

GRAFICA No. 3:
Ademas de los casos de aborto en los casos anteriores, ¢ Conoce usted otros
casos de abortos especiales?

mSi

50%
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ENCUESTA REALIZADA A ABOGADOS DEFENSORES DEL INSTITUTO DE LA
DEFENSA PUBLICA PENAL DEL MUNICIPIO DE QUETZALTENANGO,
DEPARTAMENTO DE QUETZALTENANGO.

GRAFICA No. 1:
¢ Esta usted de acuerdo en despenalizar el aborto de la legislacion guatemalteca

en caso que la victima es menor de edad y sufre de violacion?

75%

| Si
No

GRAFICA No. 2:
¢ Esté usted de acuerdo en despenalizar el aborto de la legislacion guatemalteca
en caso que la victima sufre de trastorno o retraso mental y ha sufrido violacién?

75%

mSi
No
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GRAFICA No. 3
Ademas de los casos de aborto en los casos anteriores, ¢ Conoce usted otros

casos de abortos especiales?

75%

mSi
No

ENCUESTA REALIZADA A MEDICO FORENSE DEL INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS FORENSES INACIF, DEL MUNICIPIO DE QUETZALTENANGO,
DEPARTAMENTO DE QUETZALTENANGO Y MEDICOS CON ESPECIALIDAD
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL MUNICIPIO DE QUETZALTENANGO,
DEPARTAMENTO DE QUETZALTENANGO.

GRAFICA No. 1:
¢ Esta usted de acuerdo en despenalizar el aborto de la legislacién guatemalteca

en caso que la victima es menor de edad y sufre de violacién?

100%

mSi
No

0%
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GRAFICA No. 2:
¢ Esté usted de acuerdo en despenalizar el aborto de la legislacion guatemalteca

en caso que la victima sufre de trastorno o retraso mental y ha sufrido violacion?

100%

mSi
No

0%

GRAFICA No. 3:
Ademas de los casos de aborto en los casos anteriores, ¢ Conoce usted otros

casos de abortos especiales?

mSi
No
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GRAFICA No. 4:

¢ Tiempo en que se debe practicar el aborto?

De 0 a 20 semanas

Semanas
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