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I N T R O D U e e ION 



I N T R O D U C C ION 

Desde nuestra llegada a la Cátedra de Anato­

mía de la Facultad de Medicina de Barcelona, que dirige 

el Proresor Don DOMINGO RUANO GIL, hemos pedido iniciar­

nos en el complejo campo de la Embriología, rundamental­

mente en su raceta experimental, campo éste, en el que 

se prodigan los trabajos en la Cátedra. 

Por otra parte, desde la terminación de nue~ 

tra Licenciatura, estamos desarrollando en ~a práctica 

clínica, la especialidad de Cirugía Ortopédica y Trauma­

tOlogía, en el Departamento que dirige el Dr. F. COLLADO 

HERRERO. 

Por todo ello, a la hora de. orientar nuestra 

tesis doctoral, nos inclinamos hacia un tema relacionado 

con el desarrollo del Aparato Locomotor. 

Solicitada la orientación del Proresor RU~~O, 

nos sugirió que el trabajo se basara en el análisis expe­

'rimental de la participación del Mesodermo y de la Cresta 

Ectodérmica Apical del esbozo de los miembros del embrión 
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de pollo, en el crecimiento en longitud de las extremida­

des, mediante la electrocoagulación selectiva de zonas o 

áreas específicas de dichos esbozos. 

Es conocido el hecho de que las áreas que 

forman los miembros del embrión de pollo, no son morfoló­

gicamente reconocibles hasta el estadío 14 de ~lBURGER y 

HAMILTON (58). En el estadío 15 aparece como una pequeña 

condensación de mesodermo, que se transforma en un pliegue 

engrosado en el estadío siguiente, llegando a aparecer co­

mo una protuberancia precisa en el estadío 17 (Fig. 1). A 

partir de este momento, tiene lugar un rápido crecimien­

to, con profundos pero graduales cambios de forma y estru~ 

tura del rudimento del miembro (Fig. 2). E~ precisamente, 

a partir de este estadío, cuando se aprecia el engrosamie~ 

to del ectodermo que recubre el esbozo del futuro miembro. 

Este recubrimiento ectoblástico se hace más 

prominente a nivel de la región ventral y postaxial de la 

raiz del miembro, es decir, en las futuras regiones axi­

lar e inguinal (Fig. J), constituyendo lo que MILAIRE 

(124-125), de~cribió en los reptiles como erigrosamiento 

ectodérmico ventral y que posteriormente ha sido descrito 

en el embrión de otros vertebrados por el mismo autor 

(1.962). Asimismo, ORTS-LLORCA y MURILLO-FERROL (i.96J), 
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lo describieron en el embrión de pollo y a este último 

autor, se deben otras observaciones en mamíferos domésti-

cos. 

Este engrosamiento ectoblástico ventral, si­

tuado inicialmente en la base del esbozo, se va extendien 

do por la .cara ventral del mismo, para dar lugar a una 

porción engrosada del ectoblasto en el borde libre apica1 

del esbozo. Esta estructura, común a todos los esbozos de 

los miembros de los vertebrados, es la CRESTA ECTODER}IICA 

APICAL, identificada por primera vez por BALFOUR en 1.885. 

Por otra parte, en 1.889, KOLLlKER observó 

tal engrosamiento en un corte histológico de un embrión 

de pollo y junto con BRAUS (1.905), le asignaron el nom­

bre de EKTODERMKAPE. En el embrión humano fué identifica­

do por BARDEN y LEWIS en 1.901 y por STREETER en 1.949. 

Las células de esta Cresta Ectodérmica han 

sido estudiadas profundamente por MILAIRE (125, 126 Y 

127), el cual ha puesto en evidencia algunas de sus pecu­

liaridades, que las hacen diferentes de las células ecto­

dérmicas normales, sobre todo en 10 referente a sus pro­

piedades fisiológicas. Así, ha comprobado que poseen más 

-RNA- citoplasmático y más glicógeno que las células ec­

todérmicas normales. También ha probado su elevado conte-
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nido en enzimas Fosfatasas Alcalinas, propiedades éstas 

que sugieren la existencia de un metabolismo muy activo. 

Es a partir de este esbozo que se desarroll~ 

rá en su totalidad el futuro miembro, como lo demuestran 

lo resultados obtenidos por los autores (15, 57, 124 y 

137), que realizando transplantes heterotó~icos de todo 

el esbozo de un miembro, en la cavidad celómica o en la 

membrana corioatlantoidea de otro embrión de pollo, con­

siguen el desarrollo de miembros característicos. 

VON BEAR, en 1.837, había descubierto la 

existencia de un repliegue longitudinal situado a ambos 

lados de las paredes del embrión de las aves y BRAUS en 

1.906, demostró la existencia de esta cresta en toda cla­

se de vertebrados. 

Fué posteriormente WOLFF (230), el que la 

describió detalladamente y le dió su nombre: CRESTA DE 

WOLFF. Este autor fué el primero en comprobar la posi­

ción lateral de las áreas de los futuros miembros, medi~ 

te la práctica de irradiaciones localizadas en embriones 

de pollo de 9 a 13 somitos. 

Respecto al origen del material del que se 

forman los miembros, conviene recordar los trabajos de 
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importantes a~tores. Así SAUNDERS (178), procede a marcar 

con carbón los somitos de embriones de pollo de edades 

comprendidas entre las 60 y las 90 horas de incubación 

(estadías 16 a 24 de HAMBURGER y HAMILTON), no encontran­

do nunca las marcas más allá de la cintura escapular. De 

ello deduce el autor, que los somitos no aportan material 

biológico para la construcción del futuro miembro. 

Frente a esto, GUIRAO-PEREZ y Cols. (56), 

electrocoagulando los primeros somitos de embriones de 

pollo de doce pares, obtiene anomalías de marcada inten­

sidad en los miembros. Llega pues a la conclusión inversa, 

es decir, a la evidente intervención de los somitos en la 

génesis de los miembros. 

RUNDNICK (1.945), en cambio, demostró median 

te la práctica de injertos intracelómicos de regiones de­

terminadas de los esbozos de los miembros del embrión de 

pollo, la capacidad de crecimiento autónomo del territorio 

del ala en estadías presomíticos y de la pata en el perío­

do de '6 somi tos. En efecto, los territorios injertados, se 

desarrollaron segÚn la lateralidad y tipo característicos. 

Finalmente CHAUBE, en 1.959, marcando el ec­

todermo y mesodermo que circunda el seno romboidal, com­

prueba que el tamaño de las áreas del miembro en forma-
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ción, aumenta!de una forma uniforma y simultánea en ambas 

capas de células. 

Podemos pues considerar a estos autores, co­

mo los responsables de las primeras descripciones de los 

territorios prospectivos de los miembros en el embrión de 

pollo. 

En cuanto al patrón de crecimiento del esbo­

zo ya constituido, se supuso durante años, que la forma­

ción del autopodio precedería a la de los segmentos más 

proximales del miembro. Fué SAUNDERS (177-178), sin em­

bargo, el primero en evidenciar que sólo el estilopodio 

(Fig. 4), está individualizado en el esbozo de pollo de 

J días de incubación. Este mismo autor, demuestra que 

sólo en el cuarto día, se individualiza el cigopodio, 

situado distalmente con respecto al estilopodio. El au­

topodio se diferencia más tarde en la región más apical 

del.esbozo. El patrón que nos muestra SAUNDERS, semejan­

te al obtenido por RAMPE (61), para el miembro posterior 

del pollo, implica que la segregación de los segmentos 

del futuro miembro, tiene lugar en la región distal del 

esbozo, en la zona subyacente al ectodermo engrosado 

(Fig. 5). 

En este mismo sentido, SMITR (citado por 
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ZWTLLING), realiza una serie de experimentos que sugie-

ren que, también en los embriones de los mamíferos, los 

diversos territorios de los miembros aparecen en el apex 

del esbozo, siguiendo una secuencia próximodistal. 

Con el fín de esclarecer los mecanismos bá-

sicos de este patrón de desarrollo, SAUNDERS (61-62), 

AMPRINO y CAMOSSO (7-11) y RAMPE (64), procedieron a es-

tudi,ar los resultados de la implantación de partículas 

de carbón en las capas mas distales del Mesodermo del 

esbozo, bajo el pliegue apical del ectodermo, hallándo-

las mas tarde en regiones mas proximales. Por otra par-

te, su situación era tanto mas proximal, cuanto Qas pre-

cozmente era marcado el esbozo. A partir de estas expe-

riencias, emiten la idea de que el mesodermo, que era 

originariamente distal, es desplazado gradualmente de 

la Cresta Apical, mientras que otros territorios meso-

dérmicos se forman en el extremo, a partir de células 

de origen desconocido. ' 

Estos autores deducen de ello, que las 
, 

ce-

lulas mesodérmicas destinadas a formar parte de las por-

ciones distales del futuro miembro, estarían localizadas 

en la región apical, aún en períodos anteriores a cual-

quier individhalización detectable. Hoy por hoy, no se 
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ha logrado aislar estas supuestas células, que formarían 

una banda mesodérmica distal y por ello sigue mantenién-

dose como hipótesis de trabajo, la diferenciación de la 

misma. 

Este problema de la multiplicación celular, 

ha dado lugar a distintos trabajos que han llevado a 

SEARLS y JANNERS (1.971), a la conclusión de que el esbo-

zo inicial de los miembros no crecería por un incremento 

de la actividad mitótica a su nivel, sino por una inhibi-

ción de la misma en la zona intermedia o no miembro for-

madora de la citada CRESTA DE iVOLFF. Estos autores han 

determinado, en efecto, que el ritmo de división celular 

es homogéneo a lo largo de toda la CRESTA DE llOLFF, has-

ta el estadío .16 de H. y H. A partir de este estadío, en 

el que aparece el esbozo morfológico de los miembros del 

embrión de pollo, dicho índice permanece igual a nivel 

de las zonas miembro formadoras, disminuyendo en los 

flancos. 

Trabajando también sobre esta teoría, CAlvIO-

SSO Y Cols. en 1.960, advierten que las distancias entre 

dos señales insertas en el mesodermo a lo largo del eje 

proximodistal del esbozo, . aumenta mas rápidamente que 

las distancias entre señales dispuestas a lo largo del 

eje dorsoventral. Esto les lleva a la conclusión de que 
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la proporción de crecimi~nto intersticial es mas alta en 

dirección longitudinal. Estos mismos autores, han encon­

trado un porcentaje mas alto de mitosis en la porción 

apical del esbozo, que en el resto del mesodermo. En el 

pollo, estas mitosis son, en comparación, mas numerosas 

a lo largo de una estrecha banda en la cara ventral del 

esbozo. Con respecto al ectodermo, estos autores comprue­

ban que las mitosis son escasas en el pliegue apical. Es­

ta observación, junto con las de GUICKSHÁJ."JN (1.961), al 

comprobar que numerosas células de la Cresta Ectodérmica 

Apical sufren picnosis nucl~ar entre los estadíos 19 y 

24, apoyaría l,a teoría del crecimiento uniforme de todo 

el ectodermo. 

Gracias a estas y otras investigaciones se 

llega a la conclusión de que el primitivo esbozo de los 

miembros, representa un modelo didérmico de desarrollo, 

formado de una parte por una condensación mesoblástica 

procedente de la somatopleura y por otra, por un recubri­

miento ectoblásti~o, c~n'~n engrosamiento inicial en la 

región ventral, que es sustituido posteriormente por otro 

mas duradero -CRESTA ECTODERMICA APICAL- de situación api 

cal. 

Veamos ahora el papel morfogenético desempe­

ñado por cada uno de estos componentes en el 'desarrollo 

- 9 -



de las extremidades. 

SAUNDERS ya en 1.948, tras una serie de exp~ 

riencias con embriones de pollo, llega a la conclusión de 

que la Cresta Ectodérmica Apica1, es esencial para el cre­

cimiento o formación de los miembros. 

Sin embargo, no es hasta 1.955, cuando ZrTI­

LLING, al conseguir separar por medios químicos el ecto­

dermo del mesodermo de un brote de pata de un embrión de 

pollo, condiciona un importante desarrollo de las inves­

tigaciones sobre el papel de los dos componentes funda­

mentales del esbozo de los miembros. El tratamiento con 

Tripsina permitirá en adelante aislar el ectodermo del 

componente mesodermal de los esbozos. Este último, sin 

embargo, no es absolutamente viable después del tratamien 

too Este autor, utiliza la capa ectodérmica separada, que 

no resulta lesionada, para cubrir el mesodermo de una pa­

ta tratada con una solución de Vernese (que destruye con 

cierta selectividad el ectodermo, sin lesionar gravemente 

el componente mesodermal). El resultado de este conjunto 

es transplantado al flanco de un tercer embrión, el cual 

desarrolla a ese nivel un miembro característico. 

Este mismo autor, combinando de esta forma 

mesodermos de pata y ectodermos de ala y viceversa, lle-
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ga a la conclusión de que la estructura del miembro que 

se desarrolla, está determinada en cada caso por el ori­

gen del componente mesodérmico. Según ésto, el origen del 

ectodermo, no 'afecta pues, la naturaleza del miembro que 

se desarrolla. Este experimento pone de manifiesto el p~ 

pel fundamental del mesodermo en la diferenciación del 

tipo de. miembro. 

Fué sin embargo, el mismo Z\vILLING, uno de 

los primeros autores que subrayaron la importancia del 

otro componente del esbozo: el componente ectodérmico. 

Así, en 1.956, publica los resultados de sus investiga­

ciones con embriones de pollo mutantes sin alas. En es­

tos embriones, comprueba que el esbozo de los miembros 

anteriores aparece al mismo tiempo que en los pollos 

normales, pero falla en su crecimiento. Estudios histo­

lógicos de estos esbozos, demuestran la ausencia de la 

Cresta Ectodérmica Apical. 

Asimismo, combinando el mesodermo de un es­

bozo normal de ala, con el ectodermo de un embrión mutan­

te sin alas, se observa la ausencia de desarrollo de las 

partes distales del miembro. 

Gracias a estos y a otros trabajos experi­

mentales, se ha puesto de manifiesto la decisiva parti-
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cipación de la Cresta Ectodérmica Apical, en el desarro­

llo de las extremidad~s del embrión de pollo. 

Sin embargo, desde las primeras investiga­

ciones publicadas hasta la actualidad, no se ha podido 

obtener un criterio unánime sobre cuáles son las relacio­

nes morfogéneticas entre el ectodermo y el mesodermo del 

esbozo de los miembros. Se sigue debatiendo sobre si las 

primeras indicaciones de desarrollo de un miembro apare­

cen ,en el ectodermo o en el mesodermo y cuál de estas dos 

partes es el asiento de los factores que determinan las 

características y desarrollo del mismo. 

Los primeros análisis experimentales sobre 

esta cuestión se deben a HARRISON y ROTNAi~H (1.931), en 

anfibios y llegan a la conclusión de que las propiedades 

características de los miembros son inherentes al meso­

dermo. 

Hás recientemente, TSCI-Iú"'MI (217), sostiene 

que, también en los anfibios, el ectodermo engros,ado del 

esbozo del miembro, activaría el crecimiento del mesoder­

mo subyacente, mediante"el control sobre el desarrollo de 

la vena marginal y del sistema capilar conectado a'ella. 

Durante estos últimos ~~os, muchos trabajos 
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han sido rea11zados con el fín de aclarar cuales son las 

interrelaciones entre el ectodermo y el mesodermo en la 

morfogénesis ,del miembro en el embrión de ave. Paulatina­

mente comprobamos como va aumentando la evidencia de que 

el ectodermo participa de una forma activa y decisiva en 

el desarrollo de los miembro~. Ahora bien, persiste la 

incertidumbre en lo que 'se refiere al papel específico 

de la Cresta Ectodérmica Apical. 

Del estudio y comparación de los distintos 

trabajos de investigación sobre este tema, se llega a la 

conclusión de que existen dos puntos de vista distintos 

para explicar el papel de la Cresta Ectodérmica Apical, 

en el desarrollo de los miembros de los vertebrados. 

Un grupo de autores, ZWILLING, S AUN DERS , 

ABBOT y otros, considera que la Cresta Ectodérmica Api­

cal es la principal estructura responsable de la direc­

ción y control de los procesos de diferenciación de los 

miembros, si oien sería el mesodermo el primero de los 

dos componentes primitivos en ser activado, inducie:n.do 

la formación de la Cresta Ectodérmica Apical, en el ec­

todermo suprayacente. (Fig. 6). 

Para estos autores, la perssistencia de la 

Cresta Ectodérmica Apical, dependería de la presencia de 
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un factor de mantenimiento, de naturaleza química, pre-

sente en el mesodermo, distribuído asimétricamente por 

el mismo y transmisible en dirección próximo-distal. Es-

ta teoría se apoya en dos series de datos experimentales. 

Una primera serie está constituida por aquellos que in-

tentan demostrar que la Cresta Ectodérmica Apical es esen 

cial para el desarrollo del miembro. 

Así SAUNDERS (178), tras la extirpación qui-
! 

rúrgica de la Cresta Ectodérmica Apical, tan sólo obtie-

ne el desarrollo de las porciones proximales de los miem-

bros. 

ZvlILLING (248), observa la falta de desarro-

110 de elementos distales, uniendo mesodermo de miembro 

que se ha privado de su recubrimiento ectodérmico propio 

y se ha cubierto con ectodermo que no pertenece a miembro. 

Este mismo autor, comprueba la formación de estructuras 

reconocibles de miembro, incluyendo los dedos, a partir 

de pequeños fragmentos de mesodermo del esbozo de un miem 

bro, escogidos al azar y cultivados con una Cresta obtemi 

da de otro miembro. 

Por su parte H~~PE (66), obtiene estructuras 

de pié a partir de un muñón proximal de miembro posterior, 

cuya superficie de amputación cubre con un casquete ecto-
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dérmico aislado del apex de otro esbozo de miembro. 

Entre nosotros, MURILLO-FERROL (137), media~ 

te injertos intracelómicos asociados de los componentes 

meso y ectodérmicos, previamente disociados y separados, 

observa la diferenciación de estructuras típicas de miem­

bro. Frente a ello, injertos intracelómicos e intraabdo­

minales del componente mesoblástico exclusivamente, en 

ningún caso han dado lugar a diferenciación. alguna de es­

tructura de miembro. 

En una segunda serie, exponemos aquellas ex­

periencias que intentan poner en evidencia la existencia 

de un factor mesodérmico inductor de la actividad de la 

Cresta Ectodérmica Apical. 

Entre ellas, destacan las de SAUNDERS (180), 

el cual introduciendo temporalmente Q~a lámina de mica e~ 

tre la Cresta Ectodérmica Apica1 y el r·lesodermo apical, 

comprueba el aplanamiento de la Cresta y con ello, defec­

tos de crecimiento distal del miembro intervenido. 

MURILLO-FERROL (137), obtiene la duplicación 

de la Cresta Ectodérmica Apical, tras la separación par­

cial y medial, con una barrera no porosa, de los dos com­

ponentes del esbozo. 
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Por otra parte, ZWILLING y Hk~SBOROUGH ( 247), 

combinan el casquete ectodérmico de un embi'ión normal, con 

el mesodermo de un esbozo de un miembro polidáctilo. Obti~ 

nen siempre crestas de configuración propia de miembros p~ 

lidáctilos y se desarrollan estructuras distales acceso­

rias, semejantes a los controles polidáctilos. 

Todos estos datos experimentales son, sin em­

bargo, considerados insuficientes por autores como ANPRINO, 

CAHOSSO, BARASA, BELL y Cols. KOECKE, etc., para probar la 

actividad inductora de la Cresta Ectodérmica Apical. 

En 1.969, AMPRINO, AMPRINO-BONETTI Y AHBROSIO, 

negaron la necesidad del ectoblasto y concretamente do la 

Cresta Ectodérmica Apical, para el desarrollo de las extr~ 

midades. SegÚn estos autores, los resul.tados de todos los 

experimentos publicados hasta entonces, serán compatibles 

con la teoría segÚn la cual, todos los factores de desarro 

110 residen en el mesodermo del esbozo del miembro y que 

sería este componente el único responsable de la individua 

lización de los territorios, así como de la diferenciación 

de los mismos, segÚn una secuencia temporal dada. 

Para estos y otros autores, el ectodermo re­

presentaría simplemente una barrera o límite biológico que 

aislaría al esbozo del medio ambiente externo del embrión. 

- 16 -



AMPRINO (3) además, defiende la teoría de que 

el crecimiento distal del miembro dependo sólo del desarro 

110 diferencial de las distintas partes del mesodermo del 

esbozo y no de la existencia, bajo la Cresta Ectodérmica 

Apical, de una banda de Mesodermo apical dOtada de una ca-

pacidad proliferativa particularmente alta. 

De las experiencias e investigaciones reali-

zadas por todos los autores consultados, algunas de las 

cuales acabamos de reseñar, se desprenden unos resultados 

que, si bien en la mayoría de los casos son coincidentes 

o presentan un gran paralelismo, en otros llevan a conclu-

siones aparentemente dispares e incluso contrapuestas. 

En nuestra Tesis Doctoral, trataremos de es-

tudiar cual es el efecto de la destrucción selectiva de 

áreas determinadas del esbozo prospectivo de los miembros, 

para poder aportar más datos a los que se conocen y discu-

ten, sobre el desarrollo de los miembros de los vertebra­
I 

dos tetrápodos. Su título será: 

EFECTO DE LA ELECTROCOAGULACION SELECTIVA 

DEL ESBOZO DE LOS MIEMBROS DEL EMBRION DE PO-

LLO, SOBRE EL CRECIMIENTO DE LAS EXTREMIDADES. 

Nuestro interés primordial se centrará en 
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lo concerniente a la participación de la Cresta Ectodérmi­

ca Apical del esbozo de los miembros, en el crecimiento y 

diferenciación de las extremidades. 

Será motivo de estudio, también, el papel 

del mesodermo de la raíz del esbozo, en el crecimiento y 

diferenciación de los segmentos del futuro miembro. 

utilizaremos al embrión de pollo, como ani­

mal de experimentación tetrápodo y la electro coagulación 

como agente teratógeno. 

Dada la experiencia del Departamento de Ana­

tomía que dirige el Profesor RUANO, en el campo de la Te­

ratología Experimental, nos pareció muy sugestiva la uti­

lización de estas técnicas, para, aplicadas de una forma 

selectiva sobre cada uno de los componentes del esbozo de 

los miembros, poder estudiar los efectos de su anulación 

tanto anatómica como funcional, en el desarrollo de la ex­

tremidad intervenida, y de esta forma poder añadir nuevos 

datos a los ya conocidos, sobre el desarrollo de los miem 

bros en los vertebrados tetrápodos. 
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M A TER I A L y M E T O D O S 



MATERIAL y METonos 

Para la realización de nuestra Tesis Doctoral, 

hemos dispuesto exclusivamente de material embrionario ex­

perimental, proporcionado por embriones de pollo, pertene­

cientes a la raza HEISDORF-NELSON. 

Los huevos de pollo, fertilizados, se coloc~ 

ron a la estufa a 38º C. de temperatura y una humedad re­

lativa de 75%. A las 24 horas, en el polo agudo de los 

mismos, siguiendo la técnica de E. 'iVOLFF (229), se le praE. 

ticó una ventana que permitía, con ayuda de una pipeta, ex 

traer 2 cc. de albúmina con la finalidad de producir el 

descenso del saco vitelino con el disco embrionario y evi­

tar que éste sea lesionado en maniobras posteriores. La 

ventana anteriormente mencionada, fué cerrada con papel 

parafinado de' la marca P ARAFILH-~l (American ca..""1. Company). 

Seguidamente se efectuó, en la cáscara del 

huevo otra ventana, que permitía, con ayuda de una lupa, 

observar el disco embrionario y catalogar el estadío de 

de~arrollo adquirido. Esta ventana fué cerrada por el 

mismo procedimiento que la anterior y los huevos reinte-
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grados a la estufa para su ulterior desarrollo. 

Los embriones fueron operados en los esta­

díos 17 a 23 de H.Mv1BURGER y HAMILTON (58). Para ello, con 

la ayuda de un filamento de tungsteno, montado en una va­

rilla de vidrio, se practicó un ojal en la membrana vite­

lina, que permitía poner al descubierto el esbozo del 

miembro a intervenir. A continuación, con el electrodo 

.oK/615-l, del cauterio i"IINI-TERHr'LX OPTICO~ (Roma), coagu­

lamos, bien la Cresta Ectodérmica Apical (Fig. 7), bien 

el Hesodermo Postaxial (Fig. 8), .del esbozo elegido. Por 

lo general ectuamos sobre esbozos del lado derecho, más 

accesibles, por la propensión de los embriones de pollo, 

a descansar sobre el lado izquierdo. (Fig. 9). 

Para llevar a cabo las investigaciones pre­

liminares, se utilizó un primer lote de embriones, para 

'experimentar la dosis idónea de eloctrocoagulación. Se 

llegó a la conclusión de que los parámetros mínimos nece­

sarios eran: 

REOSTATO a nivel 4. 

TIE}'¡PO DE COl'~TACTO de 2 segundos. 

Parámetros más bajos no producífu~ la lesión 

buscada y parámetros más elevados producían lesiones aso-
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ciadas que pOdían interferir el estudio de los resultados. 

Después de intervenidos, los embriones eran 

reintegrados a la estufa, para que continuaran su desarro-

110 normal. Diariamente eran observados, con la ayuda de 

la lupa, siendo anotados los detalles más interemntes 

que presentaban los supervivientes. 

Cuando se consideró oportuno, se sacrificaron 

se fijaron en formol al l09b y se procedió al estudio de su 

forma exterior. De los más interesantes, se hicieron foto-

grafías "in total!. 

Un grUpo de ellos fueron incluidos en parafi-

na-celoidina, cortados transversal, sagital o frontalmente 

con un espesor que osciló entre 6 y 10 micras y coloreados 

por Hematoxilina-Eosina. De aquellos cortes más interesan-

tes se hicieron microfotografías. 

A otro grupo de embriones intervenidos, le 

fué aplicada la técnica de DI-A.FA1:.JIZACION, para el estudio 

esquelético. Se utilizó la modificación de NOBACK (145), 

del método clásico de LUNDVALL (119), consistente en: 

a.- Extirpación de la totalidad de la piel y 

. . , 
eVlsceraClon. 

b.- Baño continuo durante dos días en alcohol 
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ácido (ClE al 15~ en etanol al 70~~). 

C.- Baño en solución de azul de metileno du­

rante dos días (O I 255~ de azul de motile­

no en alcohol ~cido). 

d.- Baños repetidos durnnte una o dos horas 

en alchohol ~cido, retirando el mismo 

mientras salga coloreado. 

e.- Cambios sucesivos a: 

l~.- Etanol al 90%. 

2º.- Alcohol absoluto. 

Jº . - Etanol m{l.s benzeno. 

4º.- Benzeno. 

5º.- Salicilato de metilo. 

f.- Mantener el embrión en salicilato de me­

tilo permanentemente. 

De aquellos embriones transparentados más sig 

nificativos, se efectuaron fotografías bajo lupa. 

En el cuadro -1- se relacionan esquemática­

mente los tipos de intervención practicados a los embrio­

nes supervivientes, así como el método. utilizado para su 

estudio. 
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Cuadro 1 

Estadio 
CEA/~l 

Estadio ~1étodo 
Nº inteI'vención 

~1i cm b r'o s 
fijación estudio 

4 18 CEA S-D 31 Dia{anización 

7 18 CEA S-D 31 Diafanización 

25 21 CEA 1-1 
,.., ~ 
~, .) Diafanización 

32 20 CEA I-D ,.., - Cortes ser'i:cdos j / 

. _---_ .. _ .. . -

111 17 CEA S-D 30 Diafanización : 

131 21 CEA S-D 32 Diafanización , 

134 21 CEA S-D '"' ~ Diafanización ..).) 

135 18 CEA S-D 30 Autopsia 

135 18 CEA I-D 30 Autopsia 

136 20 CEA S-D 29 Cortes seriados 

137 17 CEA S-D 29 Cortes seriados 

137 17 CEA I-D 29 Cortes seriados 

144 19 CEA- S-D 35 Diafanización 

146 18 CEA S-D 29 Cortes seriados 

149 20 CEA S-D 30 Cortes seriados 
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Cuadro 1 

Estadio 
CEA/H )\liembro 

Estadio Hétodo 
Nº intervención fijación estudio 

151 20 CEA S-D "? J- Diafanización 

153 19 CEA S-D 29 Cortes seriados 

159 19 CEA S-D 29 Cortes seriados 
-

162 20 CEA S-D 30 COl'tes seriados 

164- 19 CEA S-D 29 Cortes seriados 

167 19 CEA S-D 29 Cortes seriados 

182 19 CEA S-D 29 Autopsia 

196 20 CEA S-D 31 Cortes seriados 

198 19 CEA S-D 29 Cortes seriados 

206 20 CEA S-D 30 Cortes seriados 

217 19 CEA S-D 30 Cortes seriados 

236 17 CEA S-D 29 Cortes seriados 

242 18 CEA S-D 29 Cortes seriados 

258 17 CEA S-D 34 Diafanización 

270 18 CEA S-D 29 Cortes seriados 
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Cuadro 1 

Estadio 
CEA/H Hiembro 

Estadio Método 
Nº intervención fijación estudio 

283 17 CEA S-D ')~ 

-1 Cortes seriados 

301 19 CEA S-D 28 Cortes seriados 

305 19 CEA S-D 30 Cortes seriados 

30S 17 CEA S-D 31 Cortes seriados 

311 19 CEA S-D 29 Cortes seriados 

321 19 CEA S-D 30 Cortes seriados 

327 20 CEA I-D 35 Diafanización 

354 20 CEA S-D 30 Cortes seriados 

362 19 CEA S-D 29 Cortes seriados 

384 20 CEA S-D 30 Cortes seriados 

393 20 CEA S-D 29 Autopsia 

401 20 CEA S-D 30 Cortes seriados 

405 19 CEA S-D 28 Autopsia 

419 19 CEA S-D 29 Cortes seriados 

426 17 , CEA S-D 28 Cortes seriados 
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Cuadro 1 

Estadio 
CEA/H Miembro 

Est~adi.o ;\{6todo 
Nº intervención fijación estudio 

439 17 CEA S-D 30 Cortes seriados 

469 17 CEA S-D 31 Cortes seriados 
, 

47..1- 20 CEA S-D 29 Autopsia 

484 20 CEA S-D 30 Diafanización 

496 18 CEA S-D 31 Cortes seriados 

510 17 CEA S-D 29 Cortes seriados 

513 17 CEA S-D 30 Cortes seriados 

5..1-5 20 CEA S-D 33 Diafanización 

615 22 M S-D 34 Diafanización 

650 23 M S-D 35 Diafanización 

709 21 M 1-I 32 Autopsia 

7 ~ ') )~ 21 H 1-D 3ó Diafanización 

759 22 M S-D 36 Diafanización 

770 21 M 1-I 30 Diafanización 

775 22 M S-D 36 Diafanización 
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El número de embriones intervenidos fué de 

800. A 550 de ellos la opsración consistió en pr~cticar­

les la electro coagulación de la Cresta Ectodérmica Api­

cal y a los 250 restantes, la misma intervención sobre 

el Mesodermo Postaxial. 

Del primer grupo fallecieron 483 (87'85'~) Y 

sobrevivieron a la intervención 67(12'2~). Las muertes 

se distribuyeron de la forma siguiente: 

625b durante la intervención, como consecuen­

cia de hemorragias focales o, paradas car 

díacas de rápida instauración. 

30% en el transcurso de las primeras 24 horas 

del curso postoperatorio, tras instaurar­

se una bradicardia de curso progresivo. 

(En el 92% de estos casos, se había pro­

ducido una grave hemorragia peroperato­

ria. 

87~ restante de muertes de este grupo, se pr~ 

dujo entre las 24 y 36 horas si~Jientes 

a la intervención. 

De los 250 embriones intervenidos mediante la 

electrocoagulación del Hesodermo Postaxial, fallecieron 
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231 (92'4%) y sobrevivieron a la operación 19 (7'6j~). En 

este grupo, la casi totalidad de los falle cimientos (86' 6~~) 

se produjo en el acto operatorio a causa de graves hemorr~ 

gias focales y 19 a estallido cardíaco, debido a la proxi­

midad de~ corazón al lugar electrocoagulado. Las restantes 

muertes ocurrieron en el curso de las próximas 36 horas al 

postoperatorio. 

Estos porcentajes tan elevados de mortalidad, 

son habituales en esto tipo de investigaciones, por la la­

bilidad del embrión y por la cercanía a los grandes vasos, 

de la base de implantación del muñón del al'a. 

Los embriones fueron clasificados previamente 

en varios lotes, a los que diferenciamos por el estadío de 

intervención y por el lugar de aplicación del electrodo. 

Así, dentro del grupo de embriones a los que se electrocoa 

guIó la Cresta Ectodérmica Apical, separamos desde el pri~ 

cipio aquellos intervenidos en estadíos 17 a 22 de }U01Bu~­

GER y HANILTON, de aquellos operados en estadíos posterio­

res al 24 de H. y H. Estos últimos, fueron descartados de 

nuestro estudio en el momento en que se comprobó que las 

consecuencias de la,operación, eran las propias de una 

quemadura en un autopodio ya diferenciado. 

En el grupo de embriones a los que se elec-
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trocoaguló el Nesodermo del esbozo del miembro elegido, 

tambien descartamos desde el prcncipio, los embriones in­

tervenidos en.estadíos de desarrollo inferior a 20 de H. 

y H., dado el insuficiente desarrollo morfológico y la 

poca diferenciación topográfica de los dos c~mponentes 

del esbozo, el Mesodermo y el Ectodermo. Cualquier inten­

to de el~ctrocoagulac?-ó? llevó consigo la lesión de los 

dos componentes del esbozo. 

El número total de embriones estudiados se 

eleva, por lo. tanto, a 86, que han sido designados con 

la letra -S- seguida de un número que indica el orden en 

que fueron operados. 

Simultáneamente han sido utilizados un núme­

ro total de 160 huevos, de la misma raza, que como contr~ 

les, fueron colocados en la estufa para continuar su desa 

rrollo y sacrificados conjuntamente con los embriones op~ 

rados. En ninguno de los controles observamos ninguna cla 

se de malformación. 

Seguidamente pasamos a. describir los detalles 

más importantes, observados e~ los embriones objeto de 

nuestro estudio. 
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o B S E R V A e ION E S 



o B 5 E R V A e ION E 5 

En el presente capítulo, estudiaremos dete­

nidamente cada uno de los embriones considerados más in­

teresantes, de la totalidad de los tratados. El número 

de los mismos es 86, de un total de 800 embriones de po­

llo, que fueron intervenidos segÚn las técnicas que se 

especifican en el capítulo de Material y Métodos. Cada 

uno de ellos, ha sido denominado con la letra -5- segui­

da de un número que representa la secuencia cronológica 

en que fueron intervenidos. 

En las tabla.s siguientes se esquematizan 

los resultados obtenidos, que serán luego descritos de­

talladamente caso por caso. (Cuadro 2). 

- 30 -



l·
 

Iv
) 

/-
' 

("
) 
~
 

¡l)
 

O
­ Ii
 

O
 

1
\)

 

NQ
 4 7 

25
 

3
2

 

1
1

1
 

1
3

1
 

13
4 

13
5 

13
5 

13
6 

t-
la

lf
o

l'
m

a
c
io

n
e
s 

e
n

 
m

ie
m

b
ro

s 

A
H

EL
IA

 
IIE

M
Jl>

1E
LI

A
 

FO
C

O
M

EL
IA

 

+
 

..
. 

-

+
 

+
 

+
 

+
 

+
 +
 

+
 

+
 

-

+
 

M
a
lf

o
rm

a
c
io

n
e
s 

a
s
o

c
ia

d
a
s
 

E
s
ta

d
io

s
 
r
e
tr

a
-

so
 

c
re

c
im

ie
n

to
 

C
EL

O
SO

M
IA

 
EC

TO
C

A
R

D
IA

S 
E

SC
O

L
IO

SI
S 

-
-

---
O

 

-
-

-
O

 

++
+ 

+
 

-
2 

-
-

-
O

 
, 

+
 

-
-

O
 

I 

++
+ 

+
 

-
3 

I I I -j 

++
+ 

+
 

+
 

O
 

I 

++
 

+
 

-
. 

" 
3 

+
+

 
+

 
-

3 

++
 

-
-

3 

-
-
-
-



\..
...

) 
l\

) 

f:? P>
 

P
. 

f-j
 

·0
 

l\
) 

N
º 

13
7 

13
7 

14
4 

14
6 

14
9 

15
1 

15
3 

15
9 

16
2 

16
4 

M
a
lf

o
rm

a
c
io

n
e
s 

e
n

 
m

ie
m

b
ro

s 

A
M

E
L

IA
 

H
E

t>
lIM

E
L

IA
 

FO
C

O
M

E
L

IA
 

+
 

+
 

+
 

+
 +
 

+
 

+
 +
 

+
 

+
 -

M
a
lf

o
rm

a
c
io

n
e
s 

a
s
o

c
ia

d
a
s
 

E
s
ta

d
io

s
 
r
e
tr

a
-

C
E

L
O

SO
M

IA
 

E
C

T
O

C
A

R
D

IA
S 

E
S

C
O

L
IO

S
IS

 
so

 
c
re

c
im

ie
n

to
 

-
-

-
3 

-
-

-
3 

++
+ 

+
 

-
O

 

-
++

+ 
+

 
-

3 

++
+ 

+
 

-
O

 

-
-

-
O

 

-
-

-
3 

-
-

-
2 

-
-

-
2 

-
-

-
4 

I j 



1.
» 

1.
» 

<
l 

¡::::
 

Pl
 

Po
 

'i
 o 1

\)
 

N
º 

16
7 

18
2 

19
6 

19
8 

20
6 

21
7 

23
6 

24
2 

25
8 

27
0 

M
a
lf

o
rm

a
c
io

n
e
s 

e
n

 
m

ie
m

b
ro

s 

M
>1

EL
IA

 
H

E
H

H
IE

L
IA

 
FO

C
O

M
EL

IA
 

+
 

"
-

+
 

-
+

 

+
 

+
 

+
 

+
 

+
 

+
 +
 

-
-
-
-
-
"
 

I 

M
a
lf

o
rm

a
c
io

n
e
s 

a
s
o

c
ia

d
a
s
 

E
s
ta

d
io

s
 
r
e
tr

a
-

C
EL

O
SO

M
IA

 
EC

TO
C

A
R

D
IA

S 
E

SC
O

L
IO

SI
S 

so
 

c
re

c
im

ie
n

to
 

-
-

-
3 

++
+ 

+
 

-
3 

-
-

-
O

 
i 

-
-

-
3 

I , 
-

-
-

1 

-
-

-
2 

-
-

-
1 

-
-

-
O

 

+
 

-
-

O
 

-
-

-
O

 



u .p
o 

o ~
 

Pl
 

Q.
. 

11
 

O
 

1
\)

 

NQ
 

28
3 

30
1 

3
0

5
 

30
8 

31
1 

32
1 

3
2

7
 

3
5

4
 

3-
62

 

38
4 

M
a
lf

o
rm

a
c
io

n
e
s 

e
n

 
m

ie
m

b
ro

s 

A
M

E
L

IA
 

ll
E

M
H

fE
L

IA
 

FO
C

O
M

E
L

IA
 

+
 

+
 

0
-·

 

+
 

+
 

+
 +
 

+
 

+
 

+
 

. 

+
 

M
a
lf

o
rm

a
c
io

n
e
s 

a
so

c
ia

rl
a
s 

E
s
ta

d
io

s
 
r
e
tr

a
-

C
E

L
O

SO
M

IA
 

E
C

T
O

C
A

R
D

IA
S 

E
S

C
O

L
IO

S
IS

 
so

 
c
re

c
im

ie
n

to
 

++
+ 

+
 

-
6 

-
-

-
2 

-

-
-

-
O

 

++
+ 

+
 

-
O

 

++
+ 

+
 

-
3 

-
-

-
O

 

-
-

-
O

 
¡ 

-
-

-
O

 

-
-

-
O

 

+
 

-
-

2 



w
 

V
t 

~ P>
 ft o 1
\)

 

NQ
 

39
3 

40
1 

40
5 

41
9 

42
6 

43
9 

46
9 

47
4 

48
4 

49
6 

H
a
lf

o
l'

m
a
c
io

n
e
s 

en
 

m
ie

m
b

ro
s 

A
j\1

EL
IA

 
H

E
M

U
iE

L
IA

 
FO

C
O

M
EL

IA
 

+
 

+
 

+
 

+
 

+
 

+
 

+
 

+
 

-
+

 

+
 

M
a
lf

o
rm

a
c
io

n
e
s 

a
so

c
ia

d
a
s 

E
st

a
d

io
s 

re
tr

a
-

I 
C

EL
O

SO
M

IA
 

EC
TO

C
A

R
D

IA
S 

E
S

C
O

L
IO

S
IS

 
so

 
c
re

c
im

ie
n

to
 

I 

+
 

-
-

O
 

++
+ 

++
 

-
2 

++
+ 

++
+ 

-
3 

++
+ 

++
+ 

-
4 

-
-

-
5 

+
 

+
 

-
O

 

-
-

-
O

 

-
-

-
2 

-
-

-
1 

-
-

-
1 



Iv
) "" 

~
.
 

Pl p.
. 

ti
 o 1

\)
 

N
º 

51
0 

51
"3

 

54
5 

61
5 

65
0 

70
9 

75
2 

75
9 

77
0 

77
5 

M
a
lf

o
rm

a
c
io

n
e
s 

e
n

 
m

ie
m

b
ro

s 

A
M

EL
IA

 
H

EM
IM

EL
IA

 
FO

C
O

M
EL

IA
 

+
 

+
 

+
 

+
 

+
 

+
 

+
 +
 

+
 

+
 

M
a
lf

o
rm

a
c
io

n
e
s 

a
s
o

c
ia

d
a
s
 

E
s
ta

d
io

s
 
r
e
tr

a
-

C
EL

O
SO

M
IA

 
EC

TO
C

A
R

D
IA

S 
E

SC
O

L
IO

SI
S 

so
 

c
re

c
im

ie
n

to
 

-
-

-
2 

I I 
1 

. I
 

-
-

-
J 

O
 

I 
-

-
-

-
-

-
O

 

-
-

+
 

O
 

+
 

+
 

-
2 

-
-

-
O

 

-
-

+
 

O
 

-
-

-
3 

-
-

+
 

O
 



S.- 4. 

Embrión intervenido a los 3 días de incuba-

ción, cuando presentaba un estadío de desarrollo 18 de 

HAMBURGER y. HAMILTON, al que le fué practicada la electro 
" -

coagulación total de la Cr~sta Ectodérmica Apical, del es 
.' .-

bozo, del mi~mbro superior derecho. Para ello se utilizó 

el reostato a nivel -4-, durante un período de contacto 

de 2 segundos. Durante la intervención no se produjeron 

incidencias graves,' salvo una discreta taquicardia que se 

inició en el momento del contacto y persistió tan sólo 

una hora. 

Las observaciones periódicas postoperatorias 

permiten constatar una rápida cicatrización de la lesión 

operatoria. A las 36 horas, ya se apreció la falta de de-

sarrollo del esbozo intervenido, mientras el resto del em-

brión seguía una evolución semejante a los controies. 

A los 4 días de la intervención y cuando presentaba un 

estadío 31 de H. y R., fué sacrificado y fijado en formol 

al 10%.-

El estudio macroscópico, bajo lupa, eviden-

ció la ausencia total de la extremidad superior derecha 

(Figs. 10 Y 11). El resto del embrión no presentaba alte-

- 37 -



ración alguna, no existiendo celosomía ni escoliosis y el 

estadío evolutivo era el mismo que los controles. 

Por considerarlo interesante, sometimos de 

inmediato al embrión a la técnica de DIAFANIZACION, para 

evidenciar el sistema esquelético~ Tal como se observa en 

las fotografías efectuadas bajo lupa, no existe ninguna 

clase de estructura ósea, ni cartilaginosa, que correspog 

da a un ala derecha (Fig. 12). Sin embargo, la cintura es 

capular se observó totalmente desarrollada para el esta­

dío 31 de H. y H. en que se encontraba (Fig. 13) Y el res 

to de estructuras esqueléticas eran normales. Un embrión 

testigo de idéntico estadío, permite comprobar las dife­

rencias entre una cintura"escapular con el miembro supe­

rior normal, con las e-structuras presentes en el embrión 

intervenido, apreciáridose perfectamente como el estilo­

podio, en condiciones normales, tiene su nivel de implant~ 

ción a nivel del ángulo limitado entre la escápula y la 

clavícula. (Fig. 14). 
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S.- 7. 

Embrión intervenido a los 3 días de incuba-

ción, cuando presentaba un estadío de desarrollo 18 de R. 

y R., al que le fué practicada la electrocoagulación to-

tal de la Cresta Ectodérmica Apical del esbozo del miem-

bro superior .derecho. Para ello se utilizó el reostato a 

nivel -4- durante un período de contacto de 2 segundos . 

. Durante la intervención, no se produjeron incidencias gra 
. -

ves, salvo una discreta taquicardia que iniciada e~ el m~ 

mento del contacto, se resolvió espontúnen.mcntc n.ntes de 

una hora. 

Las' observaciones periódicas en el postoper~ 

torio, permitieron apreciar una rápida cicatrización de 

la lesión operatoria. A las 36 horas, ya se pudo observar 

la falta de desarrollo del esbozo intervenido, mientras 

el resto del embrión seguía una evolución similar a los 

embriones testigos. A los 4 días de la intervención y 

cüando presentaba un estadío 31 de H. y H., fué sacrifi-

'cado y fijado' en formol al 10%. 

El estudio macroscópico, bajo lupa, eviden-

ció la ausencia total de la extremidad superior derecha. 

(Fig. 15) .. El resto del embrión no presentaba alteración 
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alguna. No existía celosomía ni escoliosis y el estadío 

evolutivo era el mismo que los controles. 

Por considerarlo interesante, sometimos de 

inmediato al emb~ión a la. técnica de DIAFANIZACION para 

evidenciar el sistema esquelético. Tal ·como se observa en 

las fotografías efectuadas bajo lupa (Fig. 16), no existe 

vestigio alguno de estructura ósea ni cartilaginosa que 

corresponda a un ala derecha (A}ffiLIA). Sin embargo, la 

cintura escapular s~ observó totalmente desarrollada pa­

ra el estadío JO de H. y H. en que se encontraba. El res­

to de estructuras esqueléticas eran normales. Un control 

de idéntico estadío permite comprobar las diferencias es­

queléticas. (Fig. 17). 
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S.-.25. 

~brión de pollo, intervenido a los tres' días 

y medio de incubación, cuando presentaba un estadío de de­

sarrollo 21 de HAMBURGER y H~IILTON, al que le fué practi­

cada la electro coagulación total de la Cresta Ectodérmica 

Apical del esbozo del miembro inferior izquierdo, por ser 

el más accesible de los cuatro. Para ello se utilizó el 

reostato a nivel -4- durante un período de contacto de 2 

segundos. 

Durante la intervención se produjo una impoE 

tante hemorragia focal, que persistió durante 15 segundos. 

Asimismo, se instauró una taquicardia elevada, que a las 

3 horas no había remitido. A las 6,horas de la interven­

ción, apreciamos: ya una frecuencia de pulso normal. 

Fué sacrificado al cuarto día del 'postopera­

torio, sin qu~ en las observaciones periódicas postopera­

torias se pudiera,apreciar alteración alguna, al encon­

trarse el miembro intervenido oculto, dado que el embrión 

fué, progresivamente .adoptando la posición habitual. El de­

sarrollo global -35 de H. y H.- fué algo inferior al de 

los testigos., 

El estudio,macroscópico, bajo lupa, evidenció 
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la ausencia total de autopodio en un miembro inferior iz-

quierdo, con los dos segmentos proximales aparentemente 

bien constituidos. (Fig. 18 Y 19). Asimismo se hizo evi-

dente una gravísima celosomía que afectaba a la totalidad 

de las vísceras torácicas y abdominales. 

Por considerarlo interesante, sometimos de 
, " 

inmediato al embrión a la técnica de DIAFAN~ZACION para 

evidenciar el ,sistema esquelético. Así y tal como mues-

tran las fotografías realizadas bajo lupa, comprobamos 

la ausencia total del autopodio" en un miembro inferior 

izquierdo, con sus dos segmentos proximales -estilopodio 

y cigopodio- presentes (Fig. 20). El estudio comparativo 

con los testigos (Fig. 21), puso de manifiesto el acorta-

miento del cigopodio, a expensas de la tibia. (HEMI~ffiLIA). 
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S.- 32. 

Embrión de pollo intervenido ~ los tres días 

y medio de incubación, cuando presentaba un estadío de de 

sarrollo 20 de HAHDURGER y HAHILTON, al que le fué pract,!. 

cada la electro coagulación total de la Cresta Ectodérmica 

Apical del esbozo del miembro inferior derecho. Para ello 

se utilizó el reostato a nivel -4- durante un tiempo de 

contacto de 2 segundos .. Durante la intervención no se pro­

dujo hemorragia focal, si bien se instauró una taquicar­

dia que regresó espontáneamente a las tres horas de la 

operación. 

Las observaciones periódicas postoperatorias 

mostraron una cicatrización muy precoz de la zona.lesion~ 

da. A las 48 horas, el crecimiento de los miembros era 

aparentemente homogéneo, si bien a partir de ese momento, 

se observó la detención del desarrollo.en longitud, del 

miembro intervenido. A los cuatro días de la intervención 

y cuando el embrión presentaba un estadío 37 de H. y H. 

fué sacrificado y fijado en formol al 10%. 

El estudio macroscópico, bajo lupa, eviden­

ció la existencia de un muñón de características proxima­

les, en la localización habitual de la pata derecha. (Fig. 
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22) .. El resto del embrión no presentaba alteración alguna . 

. No existía celosomía, ni escoliosis y el estadío evoluti­

vo era el mismo que los controles (Fig. 23). 

Se procedió a continuación al estudio de los 

cortes histológicos ~fectua.dos, mediante el cual se com-' 

probó el perfecto ?esarr?llo alcan~ado por la cintura 

pelviana y articuiación proximal de~ estilopodio. Tal co­

mo muestran las. fotografías efectuadas bajo microscopio, 

el fémur se encontraba presente en su tercio proximal es­

clusivamente (fig. 24). A pesar de ello, la musculatura 

del estilopodio se observó muy bien desarrollada en todo 

el muñón de muslo presente (Fig. 25), tal como puede com­

probarse del estudio comparativo con el estilopodio con­

tralateral, perfectamente diferenciado (Fig. 26)~ El res­

to del embrión no presentaba alteraciones. Se trata pues, 

de una HEMIMELIA con el segmento estilopodal presente. 
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S.- 111. 

Embr~6n ~nterven~do a los tres dias de ~ncu­

bac~6n, .cuando presentaba un estadio de desarrollo 17 de 

H. y H., al que le fué practicada la electrocoagulaci6n 

total de la Cresta Ectodérm~ca Ap~cal del esbozo del m~e~ 

bro superior derecho~ Para ello se utiliz6 el reostato a 

nivel -4- durante un periodo de contacto de 2 segundos. 

Durante la intervenci6n no se produjeron inc~dencias gra-

. ves, salvo una discreta ··taquicardia que se inici6 en el 

momento del. contacto y perststió menos de una hora. 

Las observac~ones per~ódicas postoperator~as 

permiten constatar una ~ápida cicatr~zac~ón de la les~ón 

operator~a. A las 36 horas, ya se apreció la falta de de­

sarrollo del esbozo ~nterven~do, m~entras el resto del 

embr~ón seguia una evoluc~ón semejante a los testigos. 

A los cuatro ~ias de la ~ntervenci6n y cuando el. embr~ón 

presentaba un estadio JO de H. y H. fué sacrificado ~ f~­

jado en formol al 10%. 

El estudio macroscópico, bajo lupa, ev~den­

c~ó la ausenc~a total de la extremidad superior derecha 

(F~g. 27). El resto del embr~ón no presentaba alteración 

alguna. No existia celosomia, ni escoliosis y el estadio 
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evolutivo era el mismo que los controles. 

De inmediato, sometimos al embrión a la téc­

nica de DIAFM¡IZACION para evidenciar e~ sistema esque1é-

tico. Tal como se observa en las fotografías efectuadas 

bajo lupa (Fig. 28), no existe, vestigio alguno de estruc-

tura ósea ni .cartilaginosa que corresponda a un ala dere­

cha. (AMELIA). Sin embargo, la cintura escapular, claví­

cula y.omóp1ato, se aprecian totalmente desarrollados pa-

, .". '. 
ra el estad10 30 en que se encontraba. El resto de estruc 

turas esqueléticas eran normales. La fotografía de un em­

brión control (Fig. 29), de idéntico estadía, permite, co~ 

probar las diferencias esque1étlcas del miembro superior. 
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S.- l3l. 

Embrión interven~do a los' días y medio de 

incubación, cuando presentaba un estadío de desarrollo 

21 de HANBURGER y HANILTON, al que le fué practicada la 

electrocoagulación total de la· Cresta Ectodérmica Apical 

del esbozo del'~iembr~ superior derecho~ Para ello se u­

tilizó el reostato a nivel -4- durante un, período de con 

tacto de 2 segundos. 

Durante la intervención, se produjo una he-

.morragia focal de casi 20 segundos de duración y granvo­

lumen. Desde el principio, se instaunó una taquicardia de 

frecuencia elevada, que persistía a las 6 horas de la in­

tervención. La observación practicada a las 12 horas, de­

mostró una frecuencia de pL'!-lso normal. El reste:> de los 

controles no mostraron otros datos de interés, . siguiendo 

el embrión una evolución aparente, semejante a los contro 

les. A los cuatro días de la intervención y cuando prese~ 

taba un estad~o 32 de H. y H. fué sacrificado y fijado en 

formol al 10%. 

El estudio macroscópico, bajo lupa, eviden­

ció la presencia de un muñón de características proxima­

les y constituido por dos segmentos, aparentemente el es-
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tilopodio y el cigopodio, en la localización del miembro 

superior derecho (Fig. 30, 31 y 32). El resto del embrión 

presentaba malformaciones asociadas del tipo de ce10somía 

y ectocardias (Fig. 30). 

Por considerarlo de interés, sometimos de in 

mediato al embrión a la técnica de DIAFANIZACION, para es 

tudiar en su totalidad el estado del sistema esquelético. 

Así pudimos comprobar que para el estadío de desarrollo 

adquirido,-todo el sistema esquelético del miembro supe~ 

rior derecho, presentaba un retraso evolutivo, de unos 

tres estadíos. Además y tal como muestran las fotografías 

efectuadas bajo lupa (Fig. 33), el ala derecha estaba re­

presentada exclusivamente por los dos segmentos proxima­

les. El autopodio no se hallaba en absoluto presente. El 

resto del esqueleto, por otra parte, presentaba un retra~ 

so importante! de maduración ósea. Se trataba, pues, qe 

una HEMI}lliLIA con los dos segmentos proximales presentes, 

que se pone aún mejor de manifiesto, si se compara la ex­

tremidad intervenida, con la fotografía del cigopodio y 

autopodio del ala izquierda, que si bien presenta también 

un retraso grave de maduración ósea, está compuesta por 

todos sus segmentos completos (Fig. 34). 
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S.- 134. 

Embrión intervenido a los tres días y.medio 

de incubación, cuando presentaba un estadío de desarrollo 

21 de HAMBURGER y HAMILTON, al que le fué practicada la 

electro coagulación total de la Cresta cetodérmica Apical 

del esbozo gel miembro superior derecho, utilizando el 

reostato a nivel -4- durante un período de contacto de 

2 segundos. 

En el curso de la operación, se produjo una 

hemorragia focal de 10 segundos de duración. Desde el ini 

'cio del contacto, además, se instauró una taquicardia de 

frecuencia muy elevada, que persistía a las tres horas y 

había desaparecido a las seis. Las observaciones habitua­

les postoperatorias evidenciaron al final del tercer día 

un ectocardias discreto, así corno una evolución global 

del embrión favorable. Sólo a partir de este tercer día, 

pudimos comprobar la existencia de un acortamiento en el 

miembro intervenido. En el inicio del cuarto día y cuando 

presentaba un estadío 35 de H. y H., fué sacrificado y fi 

jado en formol al 10%. 

El estudio macroscópico bajo luna, nos perml 

tió comprobar la existencia de un muñón, con dos segmen-
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tos en la localización del ala derecha. Tal como se ve en 

las fotografías efectuadas bajo lupa (Figs. 35, 36 y 37), 

el miembro superior derecho carece por completo de plato 

autopodal, lo que se pone más de manifiesto si se compara 

con el ala contralateral (Fig. 38). Se apreció, asimismo, 

la existencia de una grave celosomía, que afectaba funda­

mentalmente al compartimiento abdominal, existiendo tan 

sólo una exteriorización de una punta cardíaca. El desa­

rrollo del resto del embrión, era normal. 

Por considerarlo de interés, se procedió de 

inmediato a someter a este embrión a la tecnica de DIAFA­

NIZACION, que nos permitiese estudiar el esqueleto "in to 

to". De esta forma y tal como muestran las fotografías e­

fectuadas (Fig. 39), se comprobó la existencia de un es­

tilopodio del ala intervenida, de características norma­

les. No existía porción esquelética alguna de autopodio y 

el cigopodio estaba representado por los quintos proxima­

les del cúbito y del radio, que acababan distalmente en 

un extremo afilado, aparentemente sin presencia alguna de 

cartílago epifisario distal. El estudio comparativo con 

un ala control del mismo estadío (Fig. 40), pone ~ás en 

evidencia las alteraciones señaladas. El resto del embrión 

presentaba un desarrollo esquelético normal. Se trata pues 

de un HEMIMELIA con los dos segmentos proximales. 
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S.- 135. 

Embrión de pollo intervenido a los tres días 

de incubación, cuando presentaba un estadío de desarrollo 

18 de H. y H., al que le fué practicada la electrocoagul~ 
t 

ción total de la Cresta Ectodérmica Ap{cal, de los esbozos 

de ambos miembros derechos, utilizando en ambos casos el 

reostato a nivel -4- durante un tiempo de contactp de 2 

segundos. 

Durante la operación sobre el miembro infe-

rior derecho, que se practicó en segundo lugar, se produ-

jo una importante hemorragia focal, que persistió durante 

casi medio minuto. Una grave taquicardia se instauró des-

de el primer momento, persistiendo a las tres horas y ha-

biendo regresado espontaneamente a las seis horas. 

Las observaciones habituales postoperatorias, 

sirvieron para comprobar un aparente desarrollo semejante 

en los miembros intervenidos, con respecto a los testigos 

de la misma serie, durante las primeras 48 horas. A par-

tir de entonces, se produjo la aparente detención del cre 

cimiento de ambos esbozos intervenidos, mientras que el 

resto del embrión seguía desarrollándose, aunque con un 

claro retraso con respecto a los testigos. Al final del 
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tercer día, se inició una progresiva bradicardia, por lo 

que decidimos sacrificar al embrión y proceder de inmedia 

to a su fijación. 

El estudio macroscópico, bajo lupa, mostró 

la existencia" de una grave malformación en los dos miem­

bros intervenidos, los cuáles estaban representados por 

muñones de características proximales, con existencia en 

la pata de una incurvación que separaba la porción más 

proximal -estilopodio- de la distal. Esta última y tal 

como se observa en las fotografías afectuadas bajo lupa 

(Figs. 41 y 42), presenta las características de un cigo­

podio en su porción proximal. En ninguno de los dos muño­

nes se pudo apreciar estructura alguna que pudiese repre­

sentar vestigio de plato autopodal. Se trata pues de dos 

HEMI~ffiLIAS, la del ala derecha con la existencia exclusi­

va de estilopodio, mientras que a nivel de la pata, se 

comprobo la existencia delestilopodio y al menos la por­

ción más proximal del cigopodio (Figs. 43 y 44). 
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S.- 136. 

Embrión operado cuando presentaba un estadío 

de desarrollo 20 de HAMBURGER y HAMILTON, despues de tres 

días y medio de incubación, al que se practicó la electro 

coagulación total de la Cresta Ectodérmica Apical del es­

bozo del miembro superior derecho. Se utilizó el reostato 

a nivel -4- durante un período de contacto de 2 segundos. 

Durante la operación, se produjo una grave 

hemorragia focal, que tardó 20 segundos en remitir. Se a­

compañó de una elevación importante de la frecuencia car­

díaca, que estaba presente a las seis horas de la inter-" 

vención y había desaparecido a las doce horas. 

Los exámenes realizados en los controles ha­

bituales, mostraron un desarrollo muy lento con repecto a 

los ·embriones testigos. Al inicio del segundo día del post 

operatorio, se inició una bradicardia progresiva que obli­

gó al sacrificio del embrión en el curso del tercer día, 

cuando presentaba un estadío de desarrollo 29 de H. y H. 

El estudio bajo lupa, mostró la presencia de 

un esbozo de características proximales en la'localiza­

ción habitual del miembro superior derecho (Figs 45 y 46). 
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Comparándolo con el miembro contralateral y con los t~s­

tigos, se evidenció la composición bisegmentaria del mu­

ñón, así como la ausencia de estructura externa de auto­

podio. Se comprobó asimismo, la existencia de una celo­

somía que a~ectaba exclusivamente a la pared abdominal. 

Los cortes histológicos e~ectuados, mostra­

ron, la existencia de un estilopodio bien constituido, ar-

,ticulado proximal y distalmente con normalidad. El segun­

do segmento estaba constituido en sus 'dos tercios proxi­

males, por estructuras esq~eléticas,no bien, definidas, a 

excepción de una porción proximal de cúbito bien estruc­

turada y partes blandas normales (Figs. 47 y 48). No exi~ 

tiendo vestigios de autopodio y comprobánd?se a su vez la 

~alta de cierre de la pared abdominal anterior. Se trata 

pues de, una HEMIMELIA co~ dos segmentos. 
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S.- lJ7. 

Embrión al que se intervino cuando presenta­

ba un estadío 17 de HAMBURGER y HAMILTON, despues de tres 

días de incubación, practicándose la 1ectrocoagu1ación de 

la Cresta Ectodérmica Apical de los esbozos de los miem­

bros superior e inferior derechos, utilizando el reostato 

a nivel -4- durante un período de contacto de 2 segundos 

en cada caso. 

Durante la intervención en el miembro supe­

rior (se realizó previamente en el miembro inferior), se 

produjo una grave hemorragia focal, que sólo remitió pa­

sados JO segundos. Mientras tanto, se desencadenó una gr~ 

ve taquicardia, con fases de arritmia severa, que había 

remitido a las seis horas, con recuperación de una fre­

cuencia semejante a los testigos. La colección hemorrági­

ca se había reabsorbido a las 48 horas y ya entonces se 

apreciaba la ausencia de desarrollo del miembro superior 

derecho, 'mientras que la pata tambien intervenida, mostr~ 

ba un desarrollo aparentemente normal. A los tres días se 

inició una bradicardia severa, por 10 que a las 90 horas 

de la intervención fué sacrificado, cuando presentaba un 

estadío JO de H. y H., procediéndose de inmediato al fij~ 

do en formol al lO~. 
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El estudio macroscópico bajo lupa, nos mostró 

la ausencia total del ala derecha (Fig. 49), existiendo en 

su lugar unas pequeñas prominencias y rugosidades que apa­

rentaban ser mamelones de tejido de granulación ya epite­

lizados. El miembro inferior derecho presentaba tambien un 

grave acortamiento, si bien era evidente la presencia de 

un segmento proximal en el que no se apreciaba plato aut~ 

podal, tratándose pues de una HEMIMELIA del miembro infe­

rior derecho y de una AMELIA del miembro superior derecho, 

en un embrión 'con un retraso global de desarrollo de 3-4 

estadíos, en relación con los controles. El cierre de la 

pared anterior era normal y·era muy marcada la malforma­

ción del pico. 

El estudio de los cortes histológicos efec­

tuados, confirman la falta de desarrollo del ala derecha, 

ya que en ninguno de ellos, hemos podido apreciar estruc­

tura ósea ni cartilaginosa correspondiente a miembro sup2, 

rior derecho, tal como se e~idencia en las fotografías 

efectuadas bajo microscopio (Figs. 50 y 51). Sin embargo, 

a nivel del miembro inferior derecho, se ha podido compr~ 

bar un desarrollo normal del estilopodio así como un cigo 

podio parcialmente desarrollado en su cuarto proximal. 

(Figs. 52,53, 54, 55, 56 y57). No se observó presencia 

alguna de autopodal. 
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s.- 144. 

kmbrión intervenido a los y medio días de ig 

cubación, cuando presentaba un estadío de desarrollo 19 

de,HÁMBURGER y HAMILTON" al que le fué practicada la elec 

trocoagulación total de la Cresta Ectodérmica Apical del 

esbozo del miembro, superior derecho. Para ello se utilizó 

el reostato a nivel -4- durante un tiempo de, contacto de 

2 segundos. Durante la intervención se produjo una discr~ 

ta hemorragia focal, que se cohibió espontáneamente en 

unos 5 segundos. También se apreció una importante taq~i­

cardia de unas tres horas de duración. 

Las observaciones periódicas postoperatorias 

mostraron a partir de las 24 horas, ,una aparente detención 

del crecimiento del ala derecha. Al inicio del cuarto día 

se inició una bradicardia de agravación progresiva, lo que 

nos inclinó a'sacrificar el embrión al final del cuarto 

día del postoperatorio, cuando presentaba un e~tadío 35-

de H. y H. 

El estudio macroscópico, bajq l~pa, eviden­

ció la presencia de un muñón de ala derecha, de caracte­

rísticas proximales (Fig. 58). Asimismo se comprobó el 

desarrollo normal del resto de extremidades. En las foto-
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grafías bajo lupa se observa asimismo, la grave celosomía 

existente, que deja al descubierto las vísceras de toráx 

y abdomen. 

Por considerarlo interesante, sometimos de 
, , 

inmediato al embrión a la técnica de DIAFANIZACION para 

evidenciar el sistema esquelético. Tal como. se observa en 

las fotografías efectuadas (Fig. 59), el, desarrollo esqu~ 

lético global del embrión era normal a, excepción del ala 

derecha, representada exclusivamente por una porción pro-

ximal de estilopodio. Asimismo se observó la existencia 

en la zona media del fragmento óseo presente, la acodadu-

ra habitual del tercio medio del húmero del embrión de 

pollo. 

Se trata pues de una HEHD·1ELIA con un seg-

mento proximal, parcialmente desarrollado, 10 cual se po-

ne mejor de. manifiesto en el estudio comparativo con un 

miembro superior normal de un embrión testigo (Fig. 60). 
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S.- 146. 

Embrión intervenido a los tres días de incu-

bación, cuando presentaba un estadío, de desarrollo 18 de 

HAMBURGER Y HAMILTON. Se le practicó la electrocoagula-

ción total de la Cresta Ectodérmica Apical del esbozo del . '. 

miembro supe~io~ derecho •. Se utilizó el reostato a nivel 

-4~ durante 2 segundos de contacto. 

Durante. la operación se produjo una grave 

hemorragia focal, que se cohibió espontáneamente a los 

20 segundos. Asimismo se instauró una importante taqui-

car~ia, que. persistía a las 24 horas y había desapareci-

do a las 30 horas. 

Efectuamos observaciones más asíduas, ya que 

~ partir de las 36 horas de postoperatorio se inició una 

bradicardia, con arritmia de progresiva ~ravedad. Durante 
. 

ese período, vimos como se detenía el desarrollo del miem 

bro intervenido, mientras que el resto del embrión crecía 

de una forma proporcionada, aunque con evidente retraso, 

con respecto a los embriones testigos. 

El estudio. macroscópico, tras el sacrificio 

precoz del embrión ·-a los tres días-, mostró la presencia 

- 59 



de un muñón de apariencia proxi!'llal, en la localización 

hapitual dell~la derecha (Fig. 6l). Tambien se apreció 

la existencia de una ~rave celosomía que asociaba un ec-. 

tocard~as muy evidente. 

El estudio de los cortes histológicos efec­

t~ados mostró la existencia, en la localización habitual 

del ala dere,cha, de un segmento proximal de estilopodio, 

con una articulación proximal normal. Tal como muestran 

las microfotografías efectuadas (figs. 62, 63 y 64), tan 

sólo la cabeza y el cuello humeral se encuentran diferen­

ciados, mientras que en el lado contralateral, el ala pr~ 

senta un desarrollo evolutivo normal. Tal como se aprecia 

en las fotografías (Fig. 62), la cintura escapular dere­

cha era normal. HEMIMELIA. 

60 



S.- 149. 

Embrión intervenido cuando presentaba un es-

tadío de desarrollo 20 de HAMBURGER y HAMILTON, despues 

de tres días y medio de incubación, mediante, la lectro-

coaguiación tota~ de la Cresta Ectodérmica Apical, del 

esbozo del miembro superior derecho. Se utilizó el reos-

tato a nivel -4-, durante un período de contacto de 2 se 

gundos. 

En la operación y durante casi 10 segundos, 

se produjo una importante hemorragia focal.,Asimismo, se 

inició, de inmediato una taquicardia, que había desapare-

cido a las, tres horas de la intervención. 

Se realizaron observaciones cada 12 horas y 

bajo lupa .' pudimos comprobar un desarrollo normal de to-

do el embrión, incluso de la extremidad intervenida. Tan 

sólo en el último control, pudimos anotar la falta de de 
! 

sarrollo del autopodio del ala derecha. Asimismo, era muy 

evidente la existencia de un grave ectocardias. 

Fué sacrificado al inicio del cuarto día del 

postoperat?rio, cuando presentaba un estadío JO de H. y H. 

Y a continuación se procedió al estudio macroscópico bajo 
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lupa. Frente a un desarrollo normal del plato autopodal, 

a n~vel de l~s otros miembros, en el ala derecha era evi-

dente la ausencia de autopodio (Figs. 6,5 y 66). Asimismo', 

existía una grave celo~omía, que ~sociaba un grave ecto­

c~rd~as,.no observándose escol~os~s. 

El estudio de los cortes efectuados,' mostra-

ron un miembro.superior derecho compuesto por estilopodio 

y cigopodio normales en toda su longitud (Fig. 67). No se 

observó en ningún momento, estructura ósea ni cartilagino 
'. . -

sa ~ue pudiera co~responder a un autopodio. Se comprobó, 

asimismo, la ausencia de cierre de la pared anterior, tan . .. . '. -
to a nivel. torá6i~0, c?mo a nivel abdominal. Se trataba 

pues de una HEM~MELIA, con dos segmentos esqueléticos, el 

esti~opodio y el cigopodio, presentes. 
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S.- 151. 

Embrión intervenido cuando presentaba un es-

tadío de desarrollo 20 de H. y H. Y llevaba ~res días y 

medio de incubación, al que se practicó la ~lectrocoagu-

lación t~tal de la Cresta Ectodérmica Apical del esbozo 

del miembro superior derecho. Se utilizó el reostato a 

nivel -4- durante un tiempo de contacto de 2 segundos. . . 

Durante la intervención no se produjeron incidencias gra-

ves, a excepción de una elevación de la frecuencia cardí~ 

ca, que remitió espontáneamente antes de tres hor~s. 

Las observaciones habi t~ale<s, realizadas ba-

jo ~upa, demostraro~ un desarrollo normal del embrión, i~ 

cluso de la extremidad intervenida. Tan sólo en la última 

~bservación, ~ las 72 horas del postoperatorio, apreciamos 

un pequeño acortamiento del ala derecha, en. relación con 

los testigos. A los cuatro días de la operación y cuando 

presentaba un estadío 32 de H. y H. fué sacrificado y fi-

jado .en formol al 10~. 

El estudio macorscópico, bajo lupa, evidenció 

la ausencia de autopodio, en un miembro ~u~erior derecho 

constituido por un estilopodio, aparentemente normal y un 

cigopodio bien desarrollado en sus dos tercios proximales 
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aproximadamente (Figs. 68 y 69). No se apreció celosomía. 

Por considerarlo de interés, sometimos de in . . -
mediato al embrión a la técnica de DIAFANIZACION para evi 

denGia~ el sistema esquelético. Tal como se aprecia en 

las fotografías efectuadas bajo lupa (Fig. ~O),.no se a­

precia estructura ósea ni cartilaginosa alguna que'corres 
. . -
ponda a autopodio, mientras que 1~ cintura escapular y el 

esti10podio están normalmente desarrollados y el cigopodio 

aunque de longitud casi normal, presenta tan sólo uno de 

los huesos, el cúbito. Se trata pues de una HEHIMELIA con 

dos segmentos, en la que el cigopodio está representado . 

únicamente por el cúbito; todo ello se pone mejor de man~ 

fies~o, mediante el estudio comparativo con el miembro su 

perior normal de un testigo del mismo estadío (Fig. 71). 
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S.- 153. 

Embrión intervenido a los tres y medio días 

de incubación, cuando :pres,entaba un estadío de desarrollo 

19 de ~lBURGER y HAMILTON, al que le fué practicada la 

e~ectrocoagulación, to~al de. la Cresta Ectodérmica Apical 

del esbozo, del miembro superior derecho, utilizándose el 

reostato a nivel -4- durante un,tiempo de contacto de 2 

segundos. 

Durante la intervenció~ se produjo una gra-

ve hemorragia focal, que no cohibió hasta pasados 20 se-

gundos, asociándose a la misma una taquicardia con fases 

de arritmia, durante dos horas. Las observaciones habitua 

les postoperatorias no mostraron altera?iones del creci-

miento del,ala,.hasta las 48 horas en que se apreció la 

detención total del ~recimiento del esbozo i~tervenido, 

mientras que el resto del embrión seguía una evolución 

muy lenta. Fué sacrificado a las 84 horas de la interven-

ción, 
I 

cuando presentaba u~ estadío de desarrollo 29 de R. 

Y R., frente a un estadío 32 de los controles. 

El estudio macroscópico bajo lupa"mos~ró la 

: presencia, de un muñón de tan sólo un segmento, de caracte 
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risticas proximales en la 1~calizaci6n del ala derecha 

(fig. 72 Y, 73), siendo completamente normal el resto del 

embri6n, aunque conparándolo con los testigos, presenta-

ba tres estadios menos de desarrollo. No se observ6 ce-

losomia ni escoliosis. 

El estudio de los, cor~eshisto16gicos efec-

tuados, mostró la existencia de un ~uñ6n correspondiente 

al ala derecha, qu~ pr~sentaba dos o tres paquetes muscu-

lares que, se adherian a una formación esquelética con ca-

racteristicas de estilopodio presente tan sólo en la por-. .... 

ción correspondiente a su cabeza y cuello (Figs. 74, 75 y 

76). Se trataba pues de una HEMIMELIA con la presencia e~ 

elusiva de una porción proximal del primer segme~to o es-

tilopodio. 

- 66 -



s.- 159. 

Embrión intervenido a +os tres días y medio 

de incubación~ cuando presentaba un estadío de desarrollo . .' 

19. de HAMBURGER y HAMILTON, al qu~ se practicó la electro 

coagul~ción tptal de la Cresta Ect~dérmica Apical,.del e~ 

bozo del miembro superior derecho, utilizándose el reosta .' . '. . ;-

to a nivel -4- durante dos segundos de contacto. Durante 

la intervención no se presentaron problemas hemorrágicos, 

pero sí se apreció una fuerte. taquicardia, qu~ se resol­

vió espontáneamente en el curso de la primera hora del 

Las observaciones habituales, mostraron un 

proceso de cicatrización rápido, de forma que a las 36 

horas la zona lesionada estaba totalmente epitelizada. 

En posteriores observaciones, comprobamos el estaciona-

miento del crecimiento del ala derecha, frente a un de-

sarrollo normal del resto del embrión .. Fué sacrificado 

a ~as 90 horas de~ pos~operatorio, cuando presentaba un 

estadío de desarrollo 29 de H. y H. 

El estudio macroscópico, bajo lupa, mostró .' . . 

la presencia de un.muñón de aspecto proximal en la loca-
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lización habitual del ala derecha (Figs. 77 y 78). El re~ 

to del embrión presentaba. características normales. No se 

apreció escoliosis, el desarrollo del,pico era normal y 

el desarrollo morfológico de todo el embrión era semejan­

te al de los ~est~gos. 

~~ estudio de los cortes efectuadoi, mostró 

la p~esencia de un estilopodio derecho de ala, de dimen~ 

siones menores al no intervenido (Figs. 79 y 80). El hú­

mero era atrófico y se encontr~ba envuelto por una estru~ 

tura muscular semejante al lado sano. El desarrollo del 

sistema nervioso perifórico ora de caractorísticas norma­

les, no apreciándose disminución alguna en el calibre de 

los troncos nerviosos. HEMIMELIA con ~Ul segmento. 
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S.- 162. 

Embrión intervenido a los tres días y medio 

de incubación, cuando presentaba un estadio de desarrollo 

20 de HAMBURGER y HAMILTON. Se lé practicó la electrocoa-

gulación de la Cresta Ectodérmica Apical del esbozo del 

miembro superior derecho, utilizando el reostato a nivel 

-4- durante un período de contacto de 2 segundos. En el 

curso de la intervención no se produjeron incidencias a 

destacar. No se produjo hemorragia alguna y la alteración 

habitual de la ~recuencia cardíaca, se redujo a una débil 

taquicardia de menos ·de una hora de duración. 

Durante los habituales controles no se produ 

jeron alteraciones macroscópicas de interés. El desarrollo 

del embrión ~ué apare:ntemente normal y sólo en los dos úl-

timos controles apuntamos la parada de crecimiento en lon-

gitud del miembro intervenido. Fué sacri~icado al cuarto 

día del postoperatorio, presentando un estadío de desarro 

110 30 de HAMBURGER y HAMILTON, mientras los testigos se 

encontraban en estadí6 32. 

, . 
El estudio macroscoplCO, bajo lupa, nos mos-

tró a un embrión armónicamente desarrollado, a excepción 

del ala derecha, que se encontraba acortada con respecto 
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al resto de los miembros y sin vestigio de plato autopo­

dal (Figs. 81 y 82). Si~ embargo era evidente la existen 

cia de dos segmentos bien desarrollados y delimitados 

perfectamente por una inflexión correspondiente al codo 

normal. No se apreciaron anomalías en el resto de extre­

midades. No existía celosomía ni escoliosis. 

Los cortes efectuados y su posterior estudio 

microscópico evidenciaron que existía un estilopodio bien 

oesarrollado y articulado normalmente, tanto proximal co­

mo distalmente. En la porción de cigopodio presente se 

comprobó la existenc{a de un sólo hueso, que correspondía 

al cúbito, en sus dos tercios proximales. No existían ves 

tigios de autopodio (Figs. 83 y 84). Tal como se observa 

en las microfotografías efectu'adas (Figs. 85, 86 Y 87), 

los troncos nerviosos encargados de la inervación del 

miembro intervenido, no presentan alteración alguna con 

respecto a la normalidad. 
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s.- 164. 

Embrión intervenido en estadío 19 de HA}1BUR­

GER y HA}1ILTON, a los tres días y medio de incubación, al 

que se le practicó la electro coagulación total de la Cre~ 

ta Ectodérmica Apical del esbozo del miembro superior de­

recho, para 10 cual se utilizó el reostato a nivel -4-

durante un tiempo de contacto de 2 segundos. 

Durante la operación se produjo una importan 

te hemorragia focal, que persistió durante 20 segundos. 

Observamos, a su vez, la instauración de una taquicardia 

de alta frecuencia, que estaba presente a las tres horas 

de la intervención y había desaparecido a las seis. 

Se efectuaron observaciones con más frecuen­

cia de la habitual y se pudo comprobar la cicatrización 

total de la lesión operatoria a las 36 horas de la inter­

vención. ASimismo, comprobamos que la extremidad interve­

nida detenía su crecimiento alrededor de las 48 horas de 

la intervención, mientras que el resto del embrión seguía 

un desarrollo proporcional, aunque lento, en comparación 

con los emb~iones testigos. Fué sacrificado al cuarto día, 

presentando un estadío de desarrollo 29 de H. y H. 
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Al estudio, bajo lupa, se evidenció la pre­

sencia de un muñón de aspecto proximal, en la localiza­

ción habitual del miembro superior derecho (Fi·gs. 88 Y 

89)~ Se observó, asimismo, la falta de tensión en el in~ 

terior de las vesículas telencefálicas, que no habíamos 

.observado en los controles. No existía escoliosis ni ce 

losomía. 

El estudio de los cortes histológicos efec 

tuados, mostró la presencia de una estructura de estilo 

podio bien diferenciada aunque poco desarrollada, corres 

pondiente al ala derecha (Figs. 90, 91 y 92). Tal como 

se aprecia en alguno de los cortes fotografiados, exis­

ten voluminosos troncos nerviosos que· abocan al miembro 

atrófico y acaban su trayecto en los pequeños grupos 

musculares que se observan fundamentalmente en la por­

ción ventral del estilopódio (Figs. 90 y 91). Se trata 

pues de una hemimelia con une segmento del miembro supe­

rior. derecho. 
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S.- 167. 

Embrión intervenido en estadío 19 de HA}IBUR-

GER Y HAMILTON, cuando llevaba tres días y medio de incu-

bación. Se le practicó la electrocoagulación total de la 

Cresta Ectodérmica Apical del esbozo del miembro superior 

derecho, utilizando el reostato a nivel -4- durante un p~ 

ríodo de contacto de .2 segundos. 

Durante la operación se produjo una import~ 

te hemorragia focal, que tardó en regresar por completo 

unos 15 segundos. Asimismo se instauró una grave taquica~ 

dia que persistía a las seis horas de la intervención y 

había desaparecido a las doce. Se efectuaron controles c~ 

da doce horas, comprobando ya en los primeros un retardo 

de crecimiento con respecto a los controles, que al ter-

cer día era de tres estadíos. Sólo en el tercer día del 

postoperatorio, se evidenció un cierto acortamiento a ni-

vel del miembro intervenido, con respecto a lo que corre~ 

pondería por el desarrollo global del embrión. Al inicio 
J 

del cuarto día, se instauró una bradicardia progresiva, 

por lo que decidimos su sacrificio, aún no habiendo 10-

grado un estadío de desarrollo 30 de H. y H. 

Se procedió al estudio macroscópico, bajo 
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lupa, comprobando un estadío de desarrollo 29 de H. y H. 

El estudio detenido del miembro superior derecho (Figs. 

93 y 94), mostró la ausencia d~ placa autopodal en el 

miembro intervenido. El resto del embrión estaba bien 

desarrollado, no observándose ce1osomía ni escoliosis. 

Los embriones testigos, presentaban un estadío de desa­

rrollo 32 de H. y H. 

Para su estudio más detallado, se efectua­

ron cortes microscópicos. De su observación se despren-

odió la comfirmación de los datos obtenidos del estudio 

lIin toto ll • No se comprobó existencia de autopodio, en 

un miembro con estructura de ala derecha,. constituido 

por un estilopodio normal, así como un cigopodio presen­

te en su mitad proximal. HEMIMELIA con dos segmentos. 
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S.- 182. 

Embrión intervenido a los tres días y medio 

de incubación, cuando presentaba un estadío de desarrollo 

19 de HAMBURGER y HAHILTON, practicándose la electrocoa~ 

lación total de la Cresta Ectodérmica Apical del esbozo 

del miembro superior derecho. Se utilizó el reostato a ni 

vel -4- durante un tiempo de contacto de 2 segundos. 

Durante la intervención se produjo una impoE 

tante hemorragia focal, que no se 'éohibió hasta pasados 

20 segundos, instaurándose asimismo, una grave taquicar-

,dia que persistía a las tres horas y había desaparecido a 

las seis horas. Por ello se efectuaron observaciones con 

más frecuencia de la habituai, observándose que la cic~ 

trización de la lesión operatoria era total,a las 36 ho­

ras. Asimismo; comprobamos la detención del crecimiento 

en longitud de la extremidad operada, a las 48 horas de 

la intervención. Frente a ello, el resto del embrión con­

tinuó su crecimiento de una forma regular, aunque compa­

rativamente lento, atendiendo a la evolución de los tes­

tigos. 

Sacrificamos este embrión a las 96 horas 

del posoperatorio, al comprobar el est~blecimiento de 
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una progresiva bradicardia, con alteraciones gra~es del 

ritmo, presentando un estadío de desarrollo 29 de HA}lBUR 

GUER y HAMIL TON • 

Al examen macroscópico, bajo lupa, se apre­

ció la existencia de un muñón, de aspecto proximal, en 

la localización habitual de miembro superior derecho, 

(Figs. 95 y 96). Llamó tambien la atención la existencia 

de una grave celosomía, por ausencia total de pared ante­

rior de tórax y abdomen. También se observó la existencia 

de alteración grave del pico. No se apreció escoliosis. 
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S.- 198. 

Embrión intervenido a los días y medio de ig 

cubación, presentando un estadío de desarrollo 19 de HAH­

BURGUER-y HAMILTON, al que se practicó la e1ectrocoagula­

ción total de la Cresta Ectodérmica Apica1 del esbozo del 

miembro superior derecho, utilizando el reostato a nivel 

-4- durante un período de contacto de dos segundos. 

Durante la operación se produjo una grave he 

morragia ~ocal que remitió espontáneamente a los quince 

segundos, así como una importante taquicardia que persis­

tía a las seis horas de la- intervención. Las observaciones 

postoperatorias habituales, mostraron un proceso de rápi­

da cicatrización de la lesión operatoria, que se encontra 

ba totalmente epite1izada a las 36 horas de la interven­

ción. Se observó asimismo, que el muñón del ala detenía 

~u crecimiento en longitud a las 48 horas, mientras que 

el resto del embrión continuaba su desarrollo homogéneo, 

aUnque algo retrasado, con respecto a los testigos. Fué 

sacri~icado a las 86 horas, al iniciarse una progresiva 

bradicardia, con alteraciones graves del ritmo, presen­

tando un estadío de desarrollo 29 de H. y H. 
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El estudio macroscópico, bajo lupa, permiti·ó· 

observar la presencia de un mUñón de ala derecha, de ca-

racterísticas proximales y aspecto de estilopodio (Figs. 

97 y 98 ). No se observó escoliosis ni celosomía. 

.... . " 

El estudio de los cortes efectuados,mostro 

la presencia de una estructura esquelética bien diferen-

ciada que correspondía al ala derecha, que se encontraba 

rodeada de una abundante franja de tejido muscular normal 

mente inervado y vascularizado (Figs. 99 y 100).~ Esta po.!: 

ción esquelética presentaba las características de la ca-

beza y cuello del estilopodio, de forma que la diáfisis 

del húmero no se había desarrollado, si bién y tal como 

se observa en algunos cortes fotografiados (Figs 101 y 

102), una parte importante del muñón está ocupado exclu-

sivamente por tejido muscular sin soporte esquelético al . -
guno. Se trata pues de una HEMIMELIA con un segmento pa.!: 

cialmente desarrollado, sin vestigios esqueléticos a paE 

tir del mismo hacia distal. 
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S.- 217. 

Embrión intervenido a los tres días y medio 

de incubación, presentando un estadío de desarrollo 19 de 

HAMBURGER y HAMILTON, al que se practicó la electrocoagu­

lación total de la Cresta Ectodérmica Apical del esbozo 

del miembro superior derecho. Se utilizó el reostato a 

nivel -4- durante un tiempo de contacto de dos' segundos. 

Durante la operación, se produjo una pequeña 

hemorragia focal, que remitió espontáneamente a los cinco 

segundos y se inició, asimismo, una taquicardia leve que 

había regresado a'la~ tres horas de la intervención. Los 

controles habituales sirvieron para comprobar, a las 24 

horas, la cicatrización de la zona lesionada, permanecien 

do una colección enqu:Lstada, de aspecto sanguíneo" en la 

porción más distal del muñón. A partir de las 48 horas 

se detuvo el crecimiento en longitud del miembro operado, 

mientras que el resto del embrión seguía su desarrollo 

homogéneo, aunque algo lento con respecto a los testigos. 

Fué sacrificado al cuarto día del postoperatorio, prese~ 

tando un estadío de desarrollo JO de H. y H. Los embrio­

nes testigos estaban en estadío 32. 

Al estudio macroscópico, bajo lupa, se ob-
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servó la presencia de un muñ6n en la 10c"alizaci6n habitual 

del ala derecha (Fig. 104). También se observ6 una altera­

ci6n grave del desarrollo del pico, así como de las vesí­

culas telencefálicas. N~ se observ6 escoliosis. 

El estudio microscópico de los cortes efectua 

dos, demostró la existencia de un muñón con estructura de 

estilopodio de ala, con un desarrollo normal de la cintura 

escapular y un húmero atrófico, con una musculatura despr~ 

porcionada en relación con el esqueleto del estilopodio ,c~ 

rrespondiente. ASimismo, era muy evidente la"simetría exi~ 

tente entre los "ironcos nerviosos de ambos miembros supe­

riores (Figs. 105~107"y 108), que contrastaba con la gra­

ve desproporción entre sus esqueletos y el tamaño global 

de ambas alas. Tal como se observa "en los cortes transver 

sales efectuados (Figs. 105, 106 Y 107), la disposición en 

-y- de los troncos nerviosos, así como su tamaño, di~ección 

y trayecto, no se diferencian a pesar de la diferencia tan 

notoria de tamaño de sus receptores, que en el caso del ala 

derecha, se reducía a unos pequefios grupos musculares adya 

"centes a la cintura escapular. Se trataba pues de una HE­

MIMELIA con un segmento representado por un estilopodio 

atrófico, pero con una inervación semejante al lado contra 

lateral sano. 
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5.- 236. 

Embrión intervenido a los tres días de incu­

bación, cuando presentaba un estadío de desarrollo 17 de 

HAMBURGER y HAMILTON, al que se practicó la electrocoagu­

lación de la Cresta Ectodérmica Apical del esbozo 'del mie,!!! 

bro superior derecho, utilizando el reostato a nivel -4-

durante un'período de contacto de dos segundos. Durante 

la intervención se produjo una importante hemorragia fo­

cal, que persistió durante 10 segundos, dejando infiltra­

das las paredes externas del embrión, asociándose una gran 

taquicardia, que persistía a las seis horas y había desa­

parecido a las nueve horas de la intervención. 

Las 'observaciones habituales postoperatorias 

mostraron la desaparición del derrame sanguíneo en~re las 

48 y las 60 horas, así como la falta de desarrollo del 

miembro intervenido, frente a un desarrollo normal del 

resto del embrión. Entre el tercer y cuarto día del post­

operatorio se produjeron alteraciones graves del ritmo 

cardíaco, por lo que se decidió su sacrificio a las 80 

horas de operado, a pesar de encontrarse en un estadío 

poco evolucionado, 29 de H. y H. 

El estudio macroscópico, bajo lupa, demostró 
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la existencia de una ausencia total de desarrollo del miem 

bro intervenido, frente a un desarrollo armónico del resto 

de extremidades. Tal como muestran las fotografías efectu~ 

das bajo lupa, no se evidencia el ala derecha, mientras 

que en la extremidad inferior homóloga, se hallan perfect~ 

mente diferenciados sus segmentos (Figs. 109) .No 'se apre-

ció alteración del cierre de la pared anterior y el embrión 

presentaba un retraso global de desarrollo de unos 3-4 es-

tadíos, con respecto a los controles. 

El estudio de los cortes hiitológicos efectua 

dos, mostró la ausencia de esbozo alguno que pudiera repre 
. -

sentar parte alguna de ala derecha. Tal como muestran los 

cort~s fotografiados (Figs. 110, 111 Y 112), la pared la-

teral del tórax no sufre el mínimo abultamiento a pesar de 

que tanto la cintura escapular, como la parrilla costal, 

se encontraba normalmente desarrollada. El resto del em-

brión se encontró bien formado y con una,evolución de sus 

formaciones correspondiente al estadío en que se hallaba. 

,Se trata pues de una AMELIA del miembro intervenido. 
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S.- 242. 

Embrión intervenido a los tres días de incu­

bación, cuando presentaba un estadío de desarrollo 18 de 

·~lBURGER y HAMILTON, al que se practicó la electrocoagu­

lación de la Cresta Ectodérmica Apical del esbozo del 

miembro superior derecho, utilizando el reostato a nivel 

-4- durante un período de contacto de dos segundos. En el 

curso de la operación no se produjeron incidentes dignos 

de interés. 

Se realizaron las observaciones habituales, 

comprobando, desde las 24 horas del postoperatorio, la 

detención del crecimiento del esbozo del ala derecha; 

frente a ello el desarrollo global del embrión fué en 

todas las observaciones semejante a los embriones testi­

gos y a los cuatro días de la intervención, cuando fué 

sacrificado, presentaba un estadío de desarrollo 30 de 

H. y H., idéntico al de los controles. 

El estudio macroscópico, bajo lupa, mostró 

la ausencia del ala derecha, representada exclusivamen­

te por una pequeña elevación en el lugar de localización 

habitual de la misma, lo que se aprecia perfectamente en 

las fotografías realizadas (Fig. 113). Asimismo es evi-
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dente la normalidad de evolución experimentada por el 

resto de extremidades, pared anterior del abdomen, cue­

llo y pico. 

El estudio de los cortes histológicos efec 

tuados, nos mostró que la falta de desarrollo de la ex-

tremidad intervenida era'total, pues a ningún 'nivel se 

pudo apreciar estructura alguna de estilopodio, est~~do 

formado el pequeño muñón que apreciamos en el estudio 

macroscópico, exclusivamente por partes blandas, en es­

te caso con predominio de tejido graso muy vacuolado 

(Figs. 114, 115 y 116). Tal corno muestran las fotogra­

fías de diversos cortes a distinta altura,'mientras'que 

el ala izquierda aparece normalmente constituida (Figs. 

119), no se aprecia en ninguno de ellos (Figs. 117, y 

118), estructura esquelética del ala derecha. Se trata 

pues, de una AMELIA de ,miembro superior derecho. 
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S.- 258. 

Embrión al que a los tres días de incubación 

se le practicó la electro coagulación de la Cresta EctodéE 

mica Apical del esbozo del miembro superior derecho, cu~ 

do se encontraba en un estadío de desarrollo 17 de HANBUR 

GER Y HAHILTON, utilizándose el reostato a nivel -4- du~ 

rante un tiempo de contacto de dos segundos. Durante la 

intervención se produjo una hemorragia focal, que se co­

hibió espontáneamente a los cinco segundos. La taquicar­

dia que habitualmente comprobamos, fué en este caso más 

importante, obteniéndose el restablecimiento del ritmo 

normal a las seis horas aproximadamente. 

Se realizaron observaciones cada 12 horas, 

comprobándose el desarrollo normal de todo el embrión, 

a excepción del miembro intervenido, que no eVide"nció 

crecimiento alguno. A los cinco días de la operación, 

fué sacrificado y extraido del huevo, para su :fijación 

en formol al 10% y posterior estudio macroscópico. 

El estudio bajo lupa, evidenció la ausencia 

total del miembro superior derecho (Fig. 120), así como 

una celosomía parcial de la porción superior del abdomen. 

No existía ectocardias y el pico, para un estadío 30 de 
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desarrollo, aparecía algo atrófico. No se evidenciaba es­

coliosis. 

A este embrión, posteriormente, le fué apli­

cado el método de DIAFANIZACION, con el fín de pO,der est~ 

diar todo el sistema esque16tico. Comprobamos de esta ma­

nera que, salvo la falta de maduración esquelética del pi 

ca, la única alteración en el desarrollo, se había produ­

cido en la zona intervenida. A nivel de la localización 

habitual del miembro superior derecho, no se apreciaba eE. 

tructura ni ósea ni cartilaginosa alguna que remedase al­

gÚn segmento de ala. La clavícula y el omóplato estaban 

presentes y tenían una forma normal, habiendo alcanzado 

,un grado de evolución semejante al lado contralateral. 

Sin embargo, en el ángulo agudo limitado por ambas estruc 

tura,s, lugar habitual de visualización del extremo proxi­

mal del estilopodio (Fig. 121), no se halló estructura 

alguna de miembro. Se trata pues de una AHELIA de miembro 

superior derecho, que se pone mejor de manifiesto, si se 

compara la fotografía del embrión intervenido, con la e­

fectuada a un embrión normal" diafanizado, a nivel del 

miembro superior (Fig. 122). 
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s.- 270. 

Embrión intervenido a los tres días de incu­

bación, cuando presentaba un estadío de desarrollo 18 de 

HANBURGER y HANILTON, al que se practicó la electrocoagu­

lación de la Cresta Ectodérmica Apical del esbozo del 

miembro superior derecho, utilizando el reostato a nivel 

-4- durante un período de contacto de dos segundos. Dur~ 

te la operación se produjo una hemorragia focal de poca 

intensidad, que evolucionó espontáneamente a la coagula­

ción del foco. Asimismo, se presentó un período de doce 

minutos de taquicardia, que regresó a una frecuencia nor­

mal antes de la hora. 

Las observaciones habituales postoperatorias, 

nos permitieron comprobar la falta de desarrollo del ala 

intervenida a partir de las 48 horas, por la evidencia de 

crecimiento de la extremidad cantrelateral. Fué sacrifica 

do al cuarto día, cuando se encontraba en un estadío 29 

de H. y H., lo que representaba más de tres estadíos de 

retraso en su'desarrollo global, con respecto a los tes­

tigos. 

El estudio macroscópico bajo lupa, mostró la 

ausencia del miembro superior derecho (Figs. 123 y 124) 
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en un embrión globalmente poco desarrollado, pero con los 

miembros no intervenidos perfectamente diferenciados en 

sus tres segmentos habituales. Por otra parte no se apre­

ció 'falta alguna de cierre de la pared ni escoliosis. 

El estudio de los cortes histológicos efec­

tuados, nos permitió comprobar como, frente a un .desarro-

110 normal de la cintura escapular (Figs. 126, 127 Y 128), 

en ninguno de los cortes ~e pudo apreciar estructura ósea 

ni cartilaginosa, de estilopodio derecho (Figs. 125, 126 

Y 127), así como la existencia de un pequeño paquete mus­

cular que ocupaba la posición habitual de la cabeza del 

húmero derecho (Fig. 126). Se comprobó, asimismo, el cie­

rr~ total de la pared anterior (Fig. 125). Se trataba pues 

de una AMELIA de miembro superior derecho, con desarrollo 

normal de la cintura escapular. 
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s.- 283. 

Embrión intervenido mediante e1ectrocoagula­

ción de la Cresta Ectodérmica Apical del esbozo de miem­

bro superior derecho, a los tres días de incubación, cu~ 

do present.aba un desarrollo de estadío 17 de HAMBURGER y 

HAMILTON, utilizándose el reostato a nivel -4- durante un 

período de contacto de dos segundos. 

Durante la operación se produjo una impor­

tante hemorragia focal, acompañada de una gran taquicar­

dia. La hemos tasia dei foco se produjo espontáneamente 

a los 20 segundos, dejando ocupados los flancos del em­

brión, por abundante líquido hemático. La taquicardia 

persistía a las 12 horas de la intervención y había de­

saparecido a las 16 horas. Posteriormente la frecuencia 

cardíaca se estabilizó definitivamente. Los controles 

sucesivos, mostraron una reabsorción progresiva del de~ 

rrame sanguíneo, que era inapreciable al segundo día de 

la operación. El desarrollo del embrión fué muy lento 

en comparación con los testigos, de tal forma que al 

quinto día de operado presentaba un estadío de desarro­

llo 26-27 de H. y H., mientras que los testigos estaban 

en estadíos 33-34. 
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Sacri~icado al quinto día de la intervención, 

se estudió y ~otogra~ió macroscópicamente, comprobando la 

ausencia total de miembro superior derecho, así como la e-

xistencia de una grave celosomía, que asociaba un ectocar-

dias muy evidente (Figs. 129 y 130). 

El estudio microscópico de los cortes e~ec­
I 

tuados, mostraban la ausencia total de estructura ósea 

que pudiera corresponder a miembro, en la localización 

de ala (Figs. 131 y 132), con desarrollo normal de la 

escápula. Tal como se aprecia en las microrotograrías, 

existía tan sólo un muñón en la localización habitual de 

ala derecha, desprovista por completo de estructura ósea 

alguna, si bien las conexiones nerviosas y vasculares 

eran de signi~icado interés, tal como se aprecia en las 

micro~otografías e~ectuadas de algunos de los cortes, 

(Figs. 132 y 133). Se trata por lo tanto de una ~lELIA 

del miembro superior derecho. 
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S.- 301. 

Embrión intervenido a los tres días y medio 

de incubación, cuando presentaba un estadío de desarrollo 

19 de HAMBURGER y HANILTON. Se le practicó la electrocoa­

~lación de la Cresta Ectodérmica Apical del esbozo del 

miembro superior derecho, utilizando el reostato a nivel 

-4- durante dos segundos de contacto. En el curso de la 

intervención se produjo una importante hemorragia :focal, 

que persistió durante 10 segundos. Se estableció también 

una taquicardia grave, que persistía a las seis horas y 

había desaparecido a las doce horas. 

Los controles habituales mostraron la deten­

ción del crecimiento del muñón del ala intervenida, a las 

36 horas de la operación, a la vez que se apreciaba una 

total cicatrización de la lesión. El resto del embrión 

mantenía: un ritmo de crecimiento homogéneo, pero lento, 

con resp~cto a los testigos. Se sacrificó al final del 

tercer día, ante la aparición de graves trastornos del 

ritmo cardíaco y pulso vascular. 

Al estudio macroscópico, se evidenció la 

presencia de un muñón en la localización habitual del 

ala derecha. El resto del embrión era aparentemente 
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normal. No se apreció escoliosis ni celosomía (Figs. 134 

y 135). 

Los cortes histológicos mostraron la exis­

tencia de un estilopodio de ala derecha presente, aunque 

muy atrófico. La cintura escapular era normal y la arti­

culación proximal del ala estaba bien desarrollada en su 

componente esquelético escapular. Sin embargo, tal como 

se aprecia en las microfotografías efectuadas de cortes 

a distintos niveles, el esqueléto estilopodal sólo esta­

ba presente en su epífisis proximal (Figs. 136 y 137), 

mientras el ala contralateral estaba normalmente desarro­

llada. Al igual que en muchos de los casos estudiados, de 

HEMI~lliLIAS graves, el desarrollo de los troncos nerviosos 

de la extremidad intervenida, no había sufrido alteracio­

nes con la intervención (Figs. 138 y 139), siendo de ta­

maño idéntico a los correspondientes a miembros totalmen­

te normales. 
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S.- 305. 

Embrión intervenido a los tres días y medio 

de incubación, cuando presentaba un estadío de desarro­

llo 19 de HMvIBURGER y HAHILTON, al que se practicó la 

electro coagulación total de la Cresta Ectodérmica Apical 

del esbozo del miembro superior derecho, utilizando el 

reostato a nivel -4- durante un tiempo de contacto de 

dos segundos. Durante la intervención no se plantearon 

problemas, tan sólo una discreta taquicardia, que evolu­

cionó ~avorablemente en el curso de las tres primeras 

hora.s. 

Nediante los controles habituales controla­

mos el curso del crecimiento del ala intervenida, compr~ 

bando la detención de su crecimiento, en longitud, a las 

36 horas aproximadamente de la intervención. Se sacri~i­

có al tercer día, cuando se encontraba en un estadío 30 

de H. Y H. 

El estudio macroscópico, mostraba la presen­

cia de un muñón de características proximales en la loca­

lización habitual del ala derecha (Figs. 140 y 141). El 

resto del embrión no presentaba alteraciones macroscópi­

cas evidenciables. No había escolio~is ni celosomía. 
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El. estudio de los cortes microscópicos per­

mitió comprobar la existencia de un muñón con estructu­

ra de estilopodio, con buen desarrollo de la cintura es­

capular, así como de la musculatura proximal del ala y 

una inervación a cargo de troncos nerviosos de tamaño 

semejante al lado no intervenido, tal como se observa en 

las microfotografías efectuadas (Figs. 142 y 143), de 

uno de los· cortes, en que. se observa la aparente despro­

porción entre el atrófico esqueleto estilopodal del ala 

derecha y el tamaño de los troncos nerviosos, que van a 

perderse en el espesor de la también desarrollada muscu­

latura de la raíz ~ de la porción presente del miembro 

intervenido. Se trata pues de una HEMIMELIA con un seg­

mento, el estilopodio. 
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s.- 308. 

Embrión operado a los tres días de incuba­

ción, cuando se encontraba en un estadío 17 de ~IBURGER 

y HA~lILTON, al que se practicó la electrocoagulación to­

tal de la Cresta Ectodérmica Apical del esbozo del miem­

bro superior derecho, utilizando el reostato a nivel -4-

durante dos segundos de contacto. 

Durante la intervención se produjo una hem~ 

rragia focal de mediana intensidad y unos 10 segundos de 

duración que se cohibió espontáneamente. Observamos asi­

mismo, una taquicardia importante que se mantenía a la 

hora y había ~egresado a las tres horas de la operación. 

Las observaciones postoperatorias habituales, mostraron 

un proceso de cicatrización rápido del esbozo interveni­

do, si bien a las 48 horas no se evidenciaba desarrollo 

alguno del ala derecha. También se observó una evolución 

muy lenta del pico, comparándolo con los embriones tes­

tigos. Pué sacrificado al cuarto día, comprobando un de­

sarrollo equivalente a estadío 31 de H. y H., idéntico 

al de los testigos. 

El estudio macroscópico bajo lupa, mostró 

la ausencia de desarrollo del miembro superior interve­

nido (Fig. 144), mientras que los restantes miembros 
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eran normales. Se comprobó, asimismo, la grave alteración 

del cierre de la pared anterior, que se traduce por una 

celosomía que se asocia a un evidente ectocardias. Se 

trataba pues de una AHELIA de miembro sup~rior 'derecho. 

El estudio de los cortes microscópicos efec­

tuados, permitió comprobar la ausencia de estilopodio en 

la localización del ala derecha, la cual estaba represen­

tada, tal como se evidencia en las microfotografías efec­

tuadas (Figs. 145, 146 Y lh7), tan sólo por un muñón de 

contenido muscular. La cintura escapular estaba perfecta­

mente desarrollada y los troncos nerviosos correspondien­

tes al ala derecha, presen1,;aban las características pro­

pias de un miembro bien fo:;:-mado. Se comprueba pues que la 

malformación obtenida es una ANELIA del miembro interve­

nido, con una normal evolución de la cintura escapular. 
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S.- 311. 

Embrión intervenido a los tres días y medio 

de incubación, cuando presentaba un estadío de desarrollo 

19 de HANBURGER y HAHILTO~,;, al que se practicó la electro 

coagulación de la Cresta Ectodérmica Apical del esbozo 

del miembro superior derecho, utilizando el reostato a ni 

4
1, 

vel - - dura~1.te un perlado de contacto de dos segundos. 

En el transcurso de la operación :"p produjo 

una grave hemorragia focal, que tardó más de 20 segundos 

en remitir. La taquicardia que se asoció inmediatamnnto 

duró casi seis horas, a partir de las cuales las observa-

ciones postoperatorias habituales no mostraron alteracio-

nes que no se refirieran al miembro i.ntervenido, el cual 

no aumentó de tamaño a partir de las 24 horas de la in-

tervención, n~ientras que el resto del embrión experime::J.-

taba un crecimiento muy le::lto en compare.ción co:!! los tes-

tigos, de forma que cuando se sacrificó al embrión, al 

inicio del cuarto dia, se encontraba en u....'1. estadía 28-29 

de H. Y R., frente a U::J. estadía 32 de los testigos. 

El estudio macroscópico bajo lupa, mostró 

la existencia de un ala derecha extremadamente corta, 
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en forma de un muñón de características proximales, que 

podría interpretarse como Ul~ segmento de estilopodio (Fig. 

148). El desarrollo del resto del embrión era normal para 

el estadío global alcanzado por el embrión, sin embargo 

se apreció una grave celosomía, que se asociaba a un ec­

tocardias. 

Con el fín de completar el estudio de este 

embrión, procedimos a cortarlo transversalmente y tras 

su tinción, observar los miembros; así comprobamos. q~e 

existía una cintura escapular perfectamente desarrollada, 

a la que se articulaba la extremidad superior de un esti­

lopodio derecho atrófico y pr~sente tan sólo en su epífi­

sis proximal, en forma de una estructura esquelética re­

dondeada (Fig. 150), que desaparecia prontamente en los 

sucesivos cortes, con una desproporcionada envoltura mus­

cular bien inervada. Tal como se muestra en las microfo­

tografías efectuadas de uno de los pocos cortes, en que 

es evidente el estilopodio del miembro intervenido (Fig. 

149), el miembro contralateral presentaba un desarrollo 

normal. Se trata pues de una HEHIHELIA con un segmento 

atrófico. 
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s.- J21. 

Embrión intervenido a los tres y medio días 

de incubación, cuando presentaba un estadío de desarrollo 

19 de HAHBURGER y HAMILTON, al que se prac:ticó la electro 

coagulación tbtal de la Cresta cetodérmica Apical del es­

bozo del miembro superior derecho, utilizando el reostato 

a nivel -4- durante un tiempo de contacto de dos segundos. 

Durante la intervención no se produjeron in­

cidentes graves que reseñar, realizándose posteriormente 

las observaciones postoperatorias habituales, que nos peE 

mitieron comprobar como el desarrollo global del embrión 

no presentaba retrasos con respecto a los testigos. Tan 

sólo el miembro intervenido mostró la detención de su cre 

cimiento en longitud, antes de las 48 horas del postoper~ 

torio. Fué sacrificado al cuarto día, cuando presentaba 

un estadío JO de desarrollo, idéntico al de los testigos. 

Tras su fijación en formol al 10%, se proce­

dió al estudio macroscópico bajo lupa, comproba....""1.do que el 

ala derecha estaba representada tan sólo por un muñón de 

apariencia de estilopodio (Fig. 151), que se ponía mejor 

de manifiesto mediante el estudio comparativo con uno de 

los embriones testigos (Fig. 152). El resto del embrión 
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presentab~ características normales. 

El estudio de los cortes histológicos efec­

tuados, mostró la existencia de una cintura escapular de­

recha perfectamente constituida, que se articulaba a un 

estilopodio, atrófico y presente en su tercio proximal ex­

clusivamente. Las microfotografías efectuadas (Figs. 153 

y 154), muestran a,distintos aumentos un corte transver­

sal que pasa a través de la parte más distal del estilo­

podio intervenido y permiten observar el pequeño diámetro 

t~ansversal de la diáfisis del húmero, a pesar de lo cual 

una importante masa muscular, comparativamente semejante 

a' la del ala izquierda, rodea dicho hueso y lo superaba 

distalmente en el ápex del muñón. Asimismo, es evidente 

la importante participación nervios~, representada en el 

corte por un grueso tronco que se pierde en el espesor de 

dicha musculatura (Figs. 155 y 156). sé trata pues de una 

HEHIHELIA con un segmento estilopodal atrófico, con una 

cintura escapular normal y un desproporcionado desarrollo 

muscular y nervioso a nivel del muñón del ala intervenido. 
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s.- 327. 

Embrión operado cuando presentaba un estadío 

de desarrollo 20 de HANBURGER y HANILTON Y llevaba tres y 

medio días de incubación. Se le practicó la electrocoagu­

lación total de la Cresta Ectodérmica Apical del esbozo 

del miembro inferior derecho. Fué utilizado el reostato a 

nivel -4- durante un período de contacto de dos segundos. 

Durante la intervención, no se produjeron incidentes de 

interés. Tan sólo una discreta taquicardia, que a las tres 

horas había regresado. 

Durante los d{as siguientes, se realizaron 

los controles habituales, que mostraron la detención del 

desarrollo, a nivel del miembro intervenido. El resto del 

embrión se desarrolló de una forma homogénea, sin retra­

sos con respecto a los testigos. 

Fué sacrificado al cuarto día y posteriorme~ 

te a su fijación, se procedió al estudio macroscópico, m~ 

diante lupa, observándose así un desarrollo equivalente 

al estadío 35 de H. y H. En la localización habitual de 

la pata derecha, se observó la presencia de un muñón, no 

reconocible por su forma externa, pediculado mediante un 

estrechamiento que 10 unía al tronco. No se observaron 
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ninguna otra clase de anomalías (Figs. 157 y 158). 

El estudio de los cortes histológicos, reve­

ló la ausencia total de estructura ósea o cartilaginosa, 

a nivel del muñón, distalmente a la extrangulación (Figs. 

161 y 162). Proximalmente a la misma, existía una porción 

de estilopodio de características semejantes al lado con­

tralateral, correspondiendo aproximadamente a los dos ter 

cios proximales del f~mur contralateral (Fig. 159). Fren­

te a ello, el desarrollo muscular (Fig. 160), es semejan­

te al lado sano. Se trata pues de una HEHI:f\lELIA con un 

segmento. 
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S.- 354. 

Embrión intervenido a los tres días y medio 

de incubación, cuando presentaba un estadío 20 de desarro 

llo, al que se practicó la electrocoagulación total de la 

Cresta Ectodérmica Apical del esbozo del miembro superior 

derecho, utilizando el reo?tato a nivel -4- durante un 

tiempo de contacto de dos segundos. 

Durante la intervención no se produjo hemo­

rragia focal y la taquicardia que se i~stauró, había re­

gresado a las tres horas. Los controles postopcratorios 

habituales permitieron comprobar la detención del creci­

miento a partir de las 36 horas de la operación, mientras 

que el embrión seguía un d~sarrollo global equivalente al 

de los embriones testigos. Pué sacrificado al cuarto día, 

presentando un estadía de desarrollo-32 de H. y H., idén­

tico al de los controles, fij~~dose a continuación con 

formol al 10%. 

El estudio macroscópico, bajo lupa, permitió 

observar como el miembro intervenido era de longitud mu­

cho menor que el contralateral y que en él, no se apreci~ 

ba el pliegue correspondiente al codo (Figs. 163 y 164). 

Asimismo comprobamos la normal disposición de la espalda 
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y cuello y el. perfecto cierre de la pared anterior. 

Por considerarlo de inter6s, procedimos de 

inmediato a someter al embrión a la técnica de DlAFfu~lZA­

ClON, con el fín de estudiar el desarrollo alcanzado por 

el sistema esqu~lético. Así comprobamos que el ala inter­

veni~a, estaba representada exclusivamente por el tercio 

proximal de un estilopodio (Fig. 165)" que, sin embargo, 

presentaba cercana a su extremo. proximal la acodadura nor 

malmente situada en el tercio medio de los húmeros de los 

testigos (Fig. 166), tal como se pone de evidencia en las 

fotografías realizadas bajo lupa. El resto del esqueleto 

del embrión, era completamente normal. para el estadío de 

desarrollo alcanzado, tratándose pues de una HE}\IINELIA 

con una porción proximal del segmento estilopodal presen­

te. 
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s.- 362. 

Embrión operado a los tres y medio días de 

incubación, cuando presentaba un estadío de desarrollo 

19 de HAMBURGER y HAMILTON, al que se practicó la elec-

trocoagulación total de la Cresta Ectodérmica Apical del 
'~ . ~. '. 

esbozo del miembro superior derecho, utilizando el reos-

tato a nivel -4- durante un tiempo de contacto de 2 se-

·gundos. En el curso de la intervención no se produjeron 

incidentes de interés, si bien se instauró una discreta 

taquicardia que regresó espontáneamente antes de las tres 

horas. 

Las observaciones post operatorias habituales 

mostraron la detención del desarrollo del miembro interve 

nido, a las 48 de la operación, mientras que el resto del 

embrión mostró siempre estadíos evolutivos semej~~tes a 

los embriones testigos. Fué sacrificado a las 96 horas de 

operado, presenta..Yldo un estadía 29-30 de desarrollo y fi-

jadoposteriormente en formol al 10%. 

El estudio macroscópico, bajo lupa, nos mos-

tró la existencia, a nivel del ala derecha, de un muñón 

de reducido t~maño, que representaba externamente, una 

porción proximal de estilopodio (Figs. 167 y 168). 
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El estudio de los cortes histológicos, nos 

permitió comprobar el perfecto desarrollo adquirido por 

la cintura escapular, así como la articulación entre la 

misma y el estilopodio del ala intervenida (Figs. 169, 

170 Y 171). Tal como muestran las microfotografíasobte-

nidas de cortes ~ diversos niveles, se halla presente 

tan sólo un pequeño segmento proximal del estil.opodio 

·del ~la derecha, que sin embargo está rodeado de varios 

grupos musculares bien desarrollados, a pesar del poco 

o nulo. sustrato óseo de la. raíz del miembro superior in-

tervenido (Figs. 170 y 172). También es de destacar la 

presencia de troncos. nerviosos de calibre semejante al 

del lado sano, que se pierden entre las fibras de los 

grupos musculares más distales (Fig. 172). Se trata p~es 

de una HENIl\1ELIA con un segmento presente tan sólo en su 

tercio proximal, con una buena envoltura muscular, nor-

malmente inervada, en un embrión con un desarrollo esque 
. -

lético global acorde con el estadía externo del embrión. 
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S.- 384. 

Embrión intervenido a los tres días y medio 

de incubación, cuando presentaba un desarrollQ de esta-

?ío 20 de HANBURGER y HA11ILTON" al que le fu~, practicada 

la electrocoagul~ción total de, la Cresta Ectodérmica A-

pical del esb?zo del miembro superior derecho, u~ilizán­

dose el reostato a nivel -4- durante un período de con-

tacto de 2 segundos. Durante la intervención no se pro-

,d~j? lesión vascular que motivase hemorragia alguna. Una 

taquicardia moderada, se instauró desde el inicio de la 

operación, regres~do de una forma totalmente espontánea, 

antes de las tres horas siguientes. 

En los con~roles habituales, no llamó la 

'~tención ninguna incidencia particular. Tan sólo al ter­

cer día, anotamos la no formación, ?el plato autopodal en 

el miembro intervenido. Fué sacrificado al inicio del 

cuarto día de postoperatorio, presentando un estadío de 

desarrollo 30 de H. y R., mientras que,los controles se 

encontraban en un estadío 31-32 de H. y H. 

Se estudió a continuación, bajo lupa, pudien 
., .-

do comprobar como en el miembro intervenido faltaba el 

plato au~opodal (Figs. 173 y 174). Sin embargo, el esti-
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lopodio y cigopodio estaban claramente desarrollados y 

diferenciados. Tal como muestran las fotografías reali­

zadas "in toto",.bajo lupa, e;x:istía una gr~ve lesión de 

la vesícula óptica derecha. Asimismo, se pudo observar 

un~ pequeñ~. c~losomía que afectaba exclusivamente al com 

parti~ient~ abdominal,. No se observó escoliosis. 

El estudio de los cortes histológicos permi 

tió comprobar la, existencia de autQpodio y cigopodio bien 

desarrollados, en la extremidad intervenida. No se pudo 

encontrar estructura alguna de autopodio (Figs. 175 y 176) 

.El cierre de la pared anterior era prácticamente total, a 

excepción de una pequeña porción del tercio medio anterior 

de la misma. Se trata por lo tanto de una HEHIHELIA con 

dos segmentos~ 
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s.- 393. 

Embrión interven~do a los tres días y medio 

de incubación, cuando presentaba un estadío de desarrollo 

20 de HAMBURGER y HANILTON, al que le fué. practicad~ la 

electrocoagulación to~al. de la Cresta Ectodérmica Apical 

del esbozo del miembro superior derecho, utilizándose el 

reost~to a niyel -4- durante un tiempo de contacto de dos 

segundos. En el curso de la interven~ión, se produjo una 

importante hemorragia focal, que remitió espontáneamente 

a los 10 segu~dos. Se asoció, asimismo, una taquicardia 

dé más ,de tres.horasde duración. 

Los controles habituales,.mostraron un de­

sarrollo lento del embriÓn intervenido, que a partir del 

,tercer día erá de casi cuatro estadíos, con respecto a los 

,embriones testigos.,En esta fecha, se apreció de una for­

ma clara la detención que'se había producido en el desa­

rrollo, tanto en longitud. como en anchura, de~ esbozo in­

tervenido. Se sacrificó al inicio del cuarto día de post~ 

operatorio, cuando habia alcanzado un estadío de desarro­

llo 29 de H. y H. 

El estu~io macros~ópico, bajo lupa" mostró 
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un embrión globalmente bien desarrollado, a excepción 

del ala derecha, que presentaba la ausencia total del 

plato autopodal,' así c?mo un cigopodio delgado (Figs. 

177 Y 178). Se apreció. ~ambién una pequeña celosomía 

de pr~dominio abdominal. No se observó escoliosis. 

Practicada una minuciosa autops~a, se com-

probó la, e~istencia. de un estilopodiobien desarrolla-

do.,El esqueleto cigopodal estaba constituido exclusi-
~ . '.' 

vamente po~ la mitad.proxi~al d~. los dos huesos. Se tra-

ta pues de una,HEHIHELIA con dos segmentos. 
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s.- 401. 

Embrión intervenido a los, tres días y medio 

de incubación, cu~ndo presentaba un estadío de desarrollo 

20 de, HAMBURGER y HAMILTON, al qu~ se practicó la electro 

coagulació~, t?tal de la Cresta Ect?dérmica Apical del es-

bozo del ,miembro superior derecho, utilizándose el reos-
, ' , 

tato a nivel ~4- durante un.perí?do de contacto de dos 

segundos. En el curso de la intervención, se produjo una 

pequeña hemorragia focal, que se cohibió espontáneamente 

en unos cinco segundos. Una importante taquicardia se in~ 

tauró de inmediato, pero progresivamente volvió a tender 

a la,normalidad, de forma que a las tres horas, la fre-

cuencia cardíaca era normal. 

Los, controles habituales, no mostraron inci-

dencias de interés hasta pasados tres,días del postopera-

torio, cuando comprobamos que no se había realizado el 

cierre de la pared anterior y existía un gran ectocardias. 

El miembro superior dere9ho, no aparentaba alteración gr~ 

ve de su ,desarrollo. Se sacrificó al cuarto día del post-

,operatorio, cuand9 se encontraba,en,un e?tadío de desarro 

110 30 de H. ~ H. 

Al estudio bajo lupa, se observó la p~esencia 
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de un miembro superior derecho en el que no se apreciaba 

el plato autopodal, si bien el estilopodio y el cigopodio 

esteban presentes y bien desarrollados (Figs. 179 y 180). 

También se apreció la existencia de una grave celosomía .. '. . - . 

que afectaba fundamenta~mente a la por?ión. t9rácica dan-

do lugar a.un.grave ec~ocardias. E~ pico también presen­

taba una alteració~. grave del desarrollo, encontrándose 

. aparent~mente en,fase muy pri~~tiva de su evolución. No 

existía escoliosis. 

Los c6r~es.histológico~ efectuados, mostra-

ron la ausencia total de autopodio, en un miembro con los 

dos segmentos proximale~ presentes y bien. desarrollados 

(Fig. 181)" .. Se comfirmó, asimismo, la ausencia de cierre 

de la pared anterior torácica y la existencia de un ec-

,tocardia total.,Se trata pues de una. HEHINELIA con dos 

s~gmentos, del ~iembro superior derecho. 
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s. - 405. 

Embrión intervenido a los tres,días y medio 

de incubación, cuand~ present~ba,un, est~dío de desa~rollo 

19 de HAMBURGER y HANILTON, al que le fué practicada la 

~lectro~oagula~~ó:t:l' total de la, Cresta ~,ctodérmica Apical 

del esbozo del miembro superior derecho, utilizando el 
- _ _ 't. , ~.... ~. . 

reostato a nivel -4- durante un ~iempo de contacto de dos . . ~ . 

segundos. En el transc~rs6 de la intervención, se produjo 

una,grav~"hemorragia :focal, que. no regr~só hasta los diez 

segundos y obligó a. controle~ exhaustivos .. Esta extrava-

s,ación sanguínea creemosfué la causa de los graves tran.§. 

tornos del ritmo cardí~co que, junto con una gran taqui-

car~ia, persistieron durante casi tres horas. A partir de 
. . ' 

entonc~s, se produjo un~ progresiva mejoría de, estos fac-

tores. A las Seis horas de la interv'ención el embrión pr~ 

sentaba características de franca viabilidad y a las nueve 

horas la frecuencia cardíaca era prácticamente normal. 

Los cont~oles realizados posteriormente no 

presentaron particular interés.'En el tercer día del pos! 

-operato~io, apreciamos un claro retroceso del crecimiento 

glopal del embrión, que al cuarto día, cuando fué sacrifi 

cado, representaba una diferencia de cuatro estadíos, con 

respecto a,los,testigos. 
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El examen macroscópico efectuado, bajo lupa, 

mostró un desarrollo correspondiente a estadío 28. de H. y 

H., mientras que los embriones testigos estaban en un es­

tadío 31-32. Sin embargo, el embrión presentaba un desa­

rrollo homog~neo excepto en zonas relacionadas con.la in­

tervención. Así el ala derecha presentaba un estilopodio 

y cigopodio aparentemente. presentes, aunque con un diáme­

tro transversal por debajo de lo normal (Fig. 182). Asimi~ 

mo, era evidente la ausencia total del plato autopodal en 

el ala intervenida (Fig. 183). Otras malformaciones apare~ 

tes, fueron el grave déficit de cierre de la pared ante­

rior, que se traducía por una gra."L celosomía. También el 

pico presentaba un gran retraso de desarrollo. 

La autopsia practicada demostró la existencia 

de un estilopodio de características normales. El cigopo­

dio, sin embargo, presenta~a exclusivamente una estructu­

ra esquelética, que correspondía a un cúbito en sus dos 

tercios proximales. No existía autopodio. Se trataba pues 

de lli"La HE~rrMELIA con los dos segmentos proximales presen­

tes, si bien el cigopodio sólo está ocupado por un eje es 

quelético. 

- 114 -



S.- 419. 

Embrión intervenido a los tres y medio días 

de incubación, cuando presentaba un estadío de desarrollo 
., 

19 de HAMBURGER y HAMILTO.t~, al que se practicó la electro 

c~agulación total de la Cresta Ectodérmica Apical del es-

bozo del miembro superior derecho, utilizándose el :r;eost~ 

to a nivel -4- y un tiempo de contacto de dos seeundos. 

En el curso de la intervención, se produjo una grave he-

morragia focal, que tardó unos 15 segundos en remitir. Se 

asoció, asimismo, una intensa taquicardia, de más de 12 

horas de duración. 

Se realizaron controles cada seis y doce ho-

ras, comprob~~do el lento desarrollo global del embrió~, 

así como la detención del crecimLento en longitud, del 

esbozo del ala derecha. A partir de los tres días y me-

dio del postoperatorio, se inició una bradicardia con al-

teraciones graves del ritmo, por lo que se decidió el sa-

crif'icio del embrión. 

Al estudio macroscópico, bajo lupa, se com-

probó un estadio 29 de dOesarrollo. El estudio a más au-

mento del esbozo intervenido, mostró que había evolucio-

nado a un muñón de características proximales, en la 10-
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calizaci6n habitual del ala derecha (Figs. 184 y 185). Tal 

como muestran las fotografías realizadas, presentaba una 

grave celosomía, así como alteraciones del pico y de las 

vesículas telencefálicas. No se observ6 escoliosis. 

El estudio de los cortes histológicos efectu~ 

dos, nos permiti6 comprobar la ex.istencia de una cintura 

escap-alar perfectamente desarrollada, si bien la cavidad 

articular del hombro estaba sólo parcialmente formada, da­

da la escasa superficie de contacto que le ofrece la cabe­

za humeral (Fig. 188). Tal como se aprecia en las microfo­

tografías efectuadas, de cortes a distintos niveles, el 

estilopodio del ala derecha está representado por lli-¡a es­

fera de corto diámetro, que ocupa tan sólo el lugar habi­

tualmente ocupado por la cabeza humeral (Figs. 187 y 188) • 

. A pesar del mínimo desarrollo adquirido por esta ala, es 

evidente la presencia de masas musculares bien inervadas, 

rodeando el esqueleto atrófico del estilopodio del miem­

bro intervenido (Figs. 186, 187 Y 188). Todo esto se pone 

más de manifiesto si lo co~paramos con el miembro contra­

lateral sano (Fig. 189). En resumen pues, se trata de una 

HEMTIIELIA de un segmento, representado por una porción de 

estilopodio que corresponde a la cabeza humeral. 
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S.- 426. 

Embrión al que se practicó la electrocoagu­

lación total de la Cresta Ectodérmica Apical del esbozo 

del miembro superior derecho. Se encontraba en estadío 

17 de HAHBURGER y HANILTON, despues de tres días de in­

cubación. El reostato estaba a nivel -4- y el tiempo de 

contacto fué de 2 segundos. Al retirar el electrodo se 

produjo una grave hemorragia focal, que tardó más de 15 

segIDldos en desaparecer, asociándose a gran taquicardia 

que persistía a las tres horas y había remitido a las 

seis horas. 

En las observaciones habituales se co~pro­

bó la desaparición del derrame sanguíneo entre las 48 

y 60 horas. A los tres días del postoperatorio era ya 

evidente un transtorno del crecimiento del pico y. una 

ausencia total del ala derecha. Co:no quiera que la red 

vascular demostró signos deficitarios en el curso del 

tercer día, se procedío al sacrificio del embrión antes 

del cuarto día, cUillLdo estaba en un estadío de desarro­

llo 28 de H. y H. Comparativamente con los embriones 

testigos, éste presentó un importante retraso de desa­

rrollo global, equivalente a casi 24 horas de incubación. 
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El estudio macroscópico, bajo lupa, (Fig. 

190), mostró la presencia de un pequeño muñón en la 

localización habitual del ala derecha, así como un 

grave trastorno del pico. No se apreció escoliosis y 

la pared anterior aparecía bien cerrada. 

El estudio de ~os cortes histológicos e­

fectuados, nos permitió comprobar la inexistencia de 

vestigio esquelético alguno de estilopodio del ala de­

recha. Se trata por lo tanto de una AHELIA (Figs. 192 y 

193) . 
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s.- 439. 

Embrión intervenido en estadía 17 de HAr-lBUR­

GER y HAMILTON, cuando se iniciaba el tercer día de incu­

bación, al que se practicó la electrocoagulación focal de 

la Cresta Ectodérmica Apical, utilizando el reostato a ni 

vel -4- y con un tiempo de contacto de dos segundos. Du­

rante la operación se produjo una discreta hemorragia fo­

cal, que se cohibió espontáneamente a los cinco segundos 

de iniciada. Se estableció asimismo una intensa taquicar­

dia que duró menos de seis horas. 

Las observaciones habituales postoperatorias, 

mostraron una alteración del crecimiento del pico, en com 

paración con la evolución de los controles. Asimismo, no 

se comprobó crecimiento alguno del miembro intervenido, 

frente a un desarrollo normal del resto de miembros. Fué 

sacrificado al cuarto día del postoperatorio, cuando pre­

sentaba un estadía JO de H. y H., idéntico al conseguido 

por los embriones controles. 

El estudio macroscópico, bajo lupa, mostró 

la ausencia total de ala derecha (Figs. 194 y 195), así 

como una grave alteración del. pico. También se observó 

la presencia de un gran abultamiento en región precordial, 
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si bien el cierre de la pared anterior presentaba una ap~ 

riencia de normalidad. 

El estudio de los cortes histológicos prac­

ticados, permitió comprobar la ausencia total de desarro­

llo de la extremidad intervenida, frente a una evolución 

completamente normal del resto del aparato locomotor del 

embrión. Las microfotografías efectuadas d~ cortes a dis­

tintos niveles, muestran el normal desarrollo alcanzado 

por el ala izquierda, mientras que en ningÚn momento se 

observa la presencia de estructura ósea ni cartilaginosa 

correspondiente a estilopodio derecho (Figs. 196, 197 Y 

198). La cintura escapular estaba bien formada y la mus­

culatura proximal así como su inervación eran, en 'las 

porciones presentes, semejantes al lado sano. Se trataba 

pues de una AMELIA del miembro superior derecho. 
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S.- 469. 

Embrión intervenido a los tres días de incu­

bación, cuando presentaba un estadío de desarrollo 17 de 

HA~IBURGER y HAMILTON, al que le fué practicada la electro 

coagulación total de la Cresta Ectodérmica Apical del es­

bozo del ala derecha, utilizando el reostato a nivel -~­

durante 2 segundos de contacto. En el curso de la opera­

ción no se produjo hemorragia focal significativa. Se in~ 

tauró durante unos la minutos, una importante taquicardia 

que evolucionó espontáneamente hacia la normalidad. Así, 

a" los 60 minutos la frecuencia era normal. 

Las oqservaciones habituales postoperatorias 

mostraron únicamente alteraciones en el muñón intervenido, 

el cual, tras la reparación espontánea de la lesión qui­

rúrgica, no experimentó crecimiento alguno. Se sacrificó 

al cuarto día del postoperatorio, comprobando ~ desarro-

110 casi equivalente 

dío 31 de H. y H. 

al de los embriones testigos, esta-

El estudio bajo lupa, mostr6 un embrión con 

desarrollo completamente normal de todas sus partes, a 

excepción del ala derecha, de la que no existían vesti-
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gios. No existía escoliosis y el pico era normal (Figs. 

199 Y 200). 

El estudio de los cortes histológicos nos 

permitió comprobar la ~alta total de desarrollo de la 

extremidad intervenida, ~rente a una evolución normal 

para el estadío 31 de H. y H. del ala izqui~rda .. Las 

microfotogra~ías efectuadas nos muestran la ausencia 

de vestigio óseo ni cartilaginoso a nivel de la locali-

'zación del ala derecha (Fig. 202), mientras que se a­

precia la' existencia de un miembro superior izquierdo 

riormalmente constituido (Fig. 201). Se trata pues de 

una AMELIA del miembró superior derecho. 
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S.- 474. 

Embr~ón operado a los tres y medio días de 

~ncubac~ón, cuando presentaba un estadía de desarrollo 

20 de H. y H. Le fué pract~cada la electro coagulación 

total de la Cresta Ectodérmica Apical, del esbozo del 

m~embro superior derecho, utilizando el reostato a nivel 

-4- durante un tiempo de contacto de 2 segundos. Durante 

la intervención, no se produjeron incidenc~as de interés. 

Como era habitual, se produjo un aumento de la frecuencia 

cardíaca, de poca intensidad, normalizada antes de las 

t.re s horas. 

Se realizaron los controles habituales, sin 

que hasta el tercer día se pudiese apreciar la detención 

de crecimiento del ala derecha. El desarrollo normal del 

embrión era evidente y al principia del cuarto día estaba 

en un estadía 29. Entonces se decidía sacr~ficarlo y pro­

ceder a su f~jación en formol al 10%. 

El estudio macroscópico efectuado, mostró la 

ausencia de plato autopodal. Sin embargo, era evidente la 

presencia de los dos segmentos proximales, estilopodio y 

cigopodio (Figs. 203 y 204). Tambien se apreció la desap~ 

ción de la tensión habitual de la vesícula ópt~ca derecha. 

No se apreció celosomía ni escol~osis. 
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S.- 484. 

Embrión intervenido a los tres días y medio 

de incubación, cuando presentaba un estadío de desarrollo 

20 de HAMBURGER y HAMILTON, al que fuépracticada la ele~ 

trocoagulación de la Cresta Ectodérmica Apical del esbozo 

del miembro superior derecho, utilizando el reostato a ni 

vel -4- durante un período de contacto de 2 segundos. 

En el curso de la intervención no se produ-

jeron incidencias de interés, ni durante "las observacio-, 

nes postoperatorias habituales pudimos observar altera-

ciones del desarroll6 ni global, ni del ala intervenida. 

Al inicio del cuarto día, cuando presentaba un estadío 

de desarrollo 30 de H. y H., fué sacrificado y fijado 

en formol al 10%. 

El estudio macroscópico bajo lupa, mostró 

la existencia de un ala derecha más corta que la contra-

lateral (Fig. 205). Tal como se aprecia en las fotogra-

fías efectuadas, dicho acortamiento se debe exclusiva-

mente a la ausencia de plato autopodal, mientras que 

los segmentos estilopodal y cigopodal se hallaban per-

fectamente desarrollados en longitud (Fig. 206). Asimis-

mo es evidente el perfecto cierre de la pared anterior 
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y la ausencia de otras malformaciones asociadas. 

Por considerarlo de interés, se sometió de 

inmediato al embrión al método de DIAFANIZACION con el 

~ín de poder estudiar el desarrollo alcanzado por todo 

el sistema esquelético y en particular del miembro in­

tervenido. Tal como muestran las fotografías efectuadas 

bajo lupa, el estilopodio se halla perfectamente desa­

rrollado, mientras que el cigopodio se halla presente 

casi en su totalidad, si bien no se observa la existen­

cia de cartílago de c'recimiento distal de ninguno de 

los dos ejes esqueléticos, así como de autopodio (Fig. 

207). Se trata pues <;le una HEMIMELIA con los dos segmen­

tos proximales presentes y bien desarrollados, si bien 

existen alteraciones de escasa importancia en las epí­

fisis distales del cúbito y radio del ala intervenida. 

Todo ello se pone mejor de manifiesto si se compara con 

la fotografía efectuada de un embrión normal (Fig 208). 
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s.- 496. 

Embrión intervenido a los tres días de incu­

bación, cuando presentaba un estadía 18 de HMIBURGER y 

HAMILTON, practicándose la electrocoagulación de la Cre~ 

ta Ectodérmica Apical del esbozo del miembro superior de­

recho, utilizándose el reostato a nivel -4~ durante un 

tiempo de contacto de 2 segundos. Durante la operación 

no se produjeron alteraciones graves de la frecuencia 

cardíaca ni hemorragia focal. 

Las observaciones habituales postoperatorias 

sirvieron para comprobar la ausencia de crecimiento del 

esbozo intervenido, así como la evolución normal del res­

to del embrión, el cual fué sacrificado al ,cuarto día del 

postoperatorio, presentando un desarrollo qlgo inferior 

a los controles, JI de H.y H. 

Al estudio macroscópico, se apreció la au­

sencia de ala derecha, estando representada únicamente 

por un pequeño abultamiento (Figs. 209 y 210), e~ la lo­

calización habitual de dicho miembro. No existía escolio­

sis y el cierre de la pared anterior era externamente to­

tal. 
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El estud~o de los cortes microsc6picos efec­

tuados, corrobor6 la suposición de que se trataba de una 

AMELIA por la ~nexistencia de estructura 6sea alguna que 

pudiera remedar el estilopodio del ala. La cintura esca­

pular estaba bien desarrollada y no había alteraciones 

en la pared anterior •. 

Tal como se aprecia en las fotografías efec­

tuadas de cortes a d~stinto nivel, si bien el miembro su­

perior izquierdo se observa completamente desarrollado 

(Figs. 211 y 212), en el lado derecho la máxima represen­

taci6n del ala, se aprecia como un muñón ocupado por teji 

do muscular y graso, con alguna vacuo1a, aparentamente 

ocupada por restos hemorrágicos .(Fig. 211). En ningÚn cOE 

te hemos podido apreciar estructura 6sea n~ cartilaginosa 

que pudiese corresponder a un estilopodio, ni siquiera a­

trófico, del miembro intervenido (Figs. 211, 212 Y 213), 

s~ bien la cintura escapular estaba regularmente desarro­

llada. Se trata por lo .tanto de una AHELIA a nivel del 

m~embro superior derecho. 
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S.- 510. 

Embrión operado a los tres días de incuba-
I 

ción, cuando se le apreciaba un estadío de desarrollo 

16-17 de HAMBURGER y HAHILTON, al que se practicó la e-

lectrocoagulación total de la Cresta Ectodérmica Apical 

del esbozo del miembro superior derecho, utilizando el 

reostato a nivel -4- durante un tiempo de contacto de 

2 segundos. Durante la intervención, se prqdujo una he-

morragia focal, de mediana intensidad, que persistió 

durante unos 15 segundos y se cohibió espontáneamente. 

Se instauró, asimismo, una taquicardia que persistía a 

las tres horas y había regresado a las seis horas. 

Las observaciones habituales mostraron la 

buena cicatrización del esbozo intervenido, que era com-

pleta a las 36 horas. Sin embargo, a las 48 horas no se 

evidenciaba crecimiento alguno del ala derecha, mientras 

que el resto de miembros presentaban un desarrollo nor-

mal. Fué sacrificado al cuarto día, presentando un esta-

dío ,de crecimiento 29 de H. Y H., frente a un est adío 

31 de los embriones testigos. 

Las observaciones macroscópicas bajo lupa, 
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permitieron comprobar la ausencia de desarrollo del ala 

intervenida (Figs. 214 y 215), frente a un nivel evolu­

tivo del resto de las extremidades normal, así como del 

resto del embrión, el cual presentaba un cierre total de 

la pared anterior del abdomen. 

Para completar el estudio del embrión, se 

procedió a cortarlo y realizar las preparaciones histo­

lógicas, algunas de las cuales, por considerarlas demos­

trativas, hemos reproducido en microfotogr~fías. En ellas 

se aprecia como el miembro superior izquierdo en los suce 

sivos niveles, presenta un desarrollo normal, mientras 

que el ala intervenida se encuentra por completo ausente 

(Figs. 216, 217, 218 Y 219). Del estudio de éstos y el 

resto de cortes, sacamos la conclusión de que se trata­

ba de una ANELIA a nivel del mie'mbro superior derecho a 

p~sar de existir una cintura escapular bien desarrollada 

y llegar hasta el muñón, troncos ne.rviosos de un volumen 

semejante al lado contralateral sano. 
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S.- 513. 

Embrión de pollo operado a los tres días de 

incubación, en estadío 17 de HAMBURGER y HMlILTON. Se le 

practicó la electro coagulación total de la Cresta Ecto­

dérmica Apical del esbozo del miembro superior derecho, 

utilizando el reostato a nivel -4- durante un tiempo de 

contacto de 2 segundos. 

Durante la operación se produjo una hemorra­

gia focal de mediana intensidad y unos 10 segundos de du­

ración, que se cohibió espontáneamente. Se produjo, asi­

mismo, una importante taquicardia que se m~tenia a las 

tres horas y ~abía desaparecido a las seis horas. 

Se efectuaron los controles habituales, com 

probando un proceso de cicatrización favorable de la le­

sión operatoria, asi como un desarrollo de crecimiento 

algo retrasado con relación a los testigos. En ningÚn 

momento se pudo observar existencia alguna de vestigio 

del ala derecha. Se sacrificó al cuarto día del postope­

ratorio, al comprobar una importante bradicardia a par­

tir de las 72 horas. Se apreci6 un estadio 30 de H. y H. 
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El estudio macroscópico, bajo lupa, mostró 

la ausencia total de ala derecha y un desarrollo normal 

del resto de los miembros, pico y columna (Figs. 220 y 

221). Aparentemente, la pared anterior estaba bien cerra 

da, si bien existía una protusión discreta de la región 

precordial. 

El examen de los cortes histológicos.efec-

tuados, mostró la ausencia total de estilopodio 
, 

aS1 co-

mo del resto del ala derecha (Figs. 222, 243 Y 224). La 

cintura escapular estaba presente en su totalidad. La pa-

red anterior de tórax y abdomen eran incompletas, compro-

bándose una grave celosomía. Se trata pues de una A~ffiLIA 

del miembro superior derecho. 
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S.- 545. 

Embrión intervenido a los tres días y medio 

de incubación, cuando presentaba un estadío de desarrollo 

20 de HAMBURGER y HAMILTON, al que se practicó la electro 

coagulación total de la Cresta Ectodérmica Apical del es-

bozo del miembro superior derecho, con el reostato a ni-

vel -4- y un tiempo de contacto de 2 segundos. 

Durante la intervención y en las observacio-
. . . 

nes postoperatorias habituales, no observamos incidencias 

d~ interés, siendo en todo momento comparable el desarro-

110 del embrión intervenido, con el de los testigos. Se 

sacrificó al cuarto día del postoperatorio, cuando se en-

contraba en un estadío 33 de H. y H., el mismo que el de 
I 

los embriones testigos abiertos. 

El estudio macroscópico, bajo lupa, eviden-

ció su buena constit~ción, pero con una gran hernia ab-

dominal, ocupada por tubo digestivo exclusivamente y que 

se debió formar en las doce últimas horas antes de la 

muerte. Por lo que atañe al miembro intervenido, era cl~ 

ra. la ausencia del plato autopodal (Figs. 225), muy bien 

desarrollado en'el resto de los miembros. Sin embargo, 

se apreciaba un estilopodio bien desarrollado y un cigo-
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podio normal, al menos en sus dos tercios proximales. No 

se apreci6 escoliosis. 

Por considerarlo de interés, se aplic6 a es­

te embri6n el método de DTAFANIZACION. Mediante el mismo, 

pudimos comprobar el normal desarrollo alcanzado por el 

esqueleto del embri6n, a excepci6n del miembro interveni­

do. El ala derecha, estaba s6lo representada por sus dos 

segmentos proximales. El estilopodio era normal, pero el 

cigopodio presentaba exclusivamente una de las dos estruc 

turas esqueléticas, el cúbito. No existían vestigios de 

radio, ni de autopodio. Se trataba pues de una HEMIHELIA 

con dos segmentos, de los cuales, el cigopodal solo pre­

sentaba un eje esquelético, con aparienci.a de cúbito (Fig. 

226). Esta malformaci6n se pone mejor de manifiesto, com­

parando el ala intervenida con el ala derecha de un tes­

tigo diafanizado (Fig. 227). 
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s.- 615. 

Embrión operado a las 90 horas de incubación, 

cuando presentaba un estadío de desarrollo 22-23 de ~lBUR 

GER Y ~lILTON. Le fué practicada la electrocoagulación fo 

cal de la mitad ventral y postaxial (zona axilar), de la 

base de implantación del esbozo del miembro superior dere­

cho, utilizando el reostato a nivel -4- y durante un pe­

ríodo de contacto de 3 segundos. 

Durante la operación no se produjeron inci­

dentes que destacar, a excepción de una taquicardia de 

elevada frecuencia, pero de menos de tres horas de evolu­

ción. Las observaciones que se realizaron, con inspección 

bajo lupa, no mostraron alteración aparente alguna del de 

sarrollo del embrión. El ritmo de crecimiento.fué semej~ 

te al de los embriones testigos. En los últimos controles, 

pasado el cuarto día de postoperatorio, advertimos la a­

normal actitud del cuello, en flexión lateral. En el qui,!! 

to día, apreciamos un pequeño acortamiento del miembro in 

tervenido, por lo demás, aparentemente bien formado. 

Al sexto día de postoperatorio, sacrificamos 

al embrión, para realizar a continuación el estudio macros 

cópico, bajo lupa. Así pudimos comprobar que el miembro 
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intervenido era de 4 a 5 mm. más corto que el homólogo 

contralateral. Un estudio a más aumento, probó que este 

acortamient'o se debía exclusivamente al menor desarrollo 

en longitud, alcanzado por el estilopodio (Figs. 228 y 

229). El cigopodio y el autopodio eran idéntic.os a los 

del ala izquierda. Se comprobó la actitud viciosa del 

cuello, que se pOdía corregir pasivamente con facilidad. 

Con el fín de estudiar con más rigor la por-

ción responsable del acortamiento del ala, le fué aplica-

do a este embrión el método de DIAFANIZACION. Así pudimos 

comprobar que el esqueleto del estilopodio del miembro in 

tervenido era aproximadamente la mitad de largo que el 

contralateral y que se articulaba normalmente por sus dos 

extremos (Fig. 230). El resto del ala era normal, 
, asJ.. co_o 

mo el resto del embrión. La columna dorsal y cervical 

eran normales y no presentaban rotaciones. 

El estudio 'comparativo con un testigo del 

mismo estadío (Fig. 231), permite ver claramente el acor-

tamiento proporcional del estilopodio del ala interveni-

da. Se trata pues de tL~a FOCOMELIA por acortamiento del 

estilopodio. 
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S.- 650. 

Embrión intervenido a las 90 horas de incu­

bación, cuando presentaba un estadío de desarrollo 23 de 

HAHBURGER y HAMILTON, al que le fué practicada la elec­

trocoagulación focal de la mitad ventral y postaxial de 

la base implantación del esbozo del miembro superior de­

recho, utilizando el reostato a nivel -4- durante un tiem 

po de contacto de 3 segundos. 

Tanto durante la intervención, como en los 

controles efectuados después de la misma, no se aprecia­

ron incidencias de interés. Fué sólo a partir del tercer 

día del postoperatorio, cuando observamos la existencia 

de un acortamiento importante del miembro intervenido, 

tanto con respecto al miembro contralateral, como con los 

testigos. También se apreció una peculiar actitud de ese 

miembro, que se dirigía exageradamente hacia la linea me­

dia, adelante y arriba. El cuello fué tomando una progre­

siva actitud de flexión lateral y rotación. Fué sacrifi­

cado al quinto día del postoperatorio, cuando presentaba 

ll.Tl estadío 35 de HAMBURGER y HAMILTON, que correspondía 

exactamente con el estadío de desarrollo de los embriones 

testigos. 
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El estudio macroscópico, bajo lupa, nos mos­

tró la presencia de un miembro superior derecho muy corto, 

con sus dos segmentos distales -autopodio y cigopodio­

normalmente desarrollados, pero unidos al tronco por un 

segmento proximal de unos 2 mm. (Figs. 232, 233 Y 234). 

Asimismo se comprobó una actitud irreductible en flexión 

lateral derecha y rotación izquierda del cuello. El resto 

del embrión presentaba características de normalidad. No 

se observó celosomía. 

Con el fín de completar su estudio, someti­

mos al embrión al método de DIAFANIZACION, para observar 

exactamente el desarrollo del sistema esquelético. Así 

comprobamos que a excepción del miembro intervenido, la 

evolución global del esqueleto era normal, exceptuendo 

una escoliosis cervico-dorsal convexo-derecha con malfor 

maciones vertebrales. El estudio del miembro operado, 

mostró la existencia de los dos segmentos distales per­

fectamente desarrollados y unidos a la cintura escapular 

por un húmero atrófico, de unos 5 mm. de longitud, que 

correspondilli~ exclusivamente a su porción distal (Fig. 

235). Se trata pues de ~a FOCO~ffiLIA por falta de desa­

rrollo del esqueleto estilopodal del ala derecha, como 

se comprueba al compararlo con un ala normal de un em­

brión diafanizado (Fig. 236). 
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s.- 709. 

Embrión operado a las 90 horas de incubación, 

cuando presentaba un estadío de desarrollo 21 de HAHBURGER 

y HAHILTON, al que le fué practicada la electro coagulación 

focal de la mitad ventral y postaxial (zona inguinal), del 

esbozo del miembro inferior izquierdo, por malposición em­

brionaria, que dejaba a este como el más accesible. Se uti 

lizó el reostato a nivel -4- durante un tiempo de contacto 

de 3 segundos. 

En el curso de la operación se produjo una 

pequeña hemorragia focal, que·se cohibió espontáneamente 

en unos cinco segundos. Una grave taquicardia se instauró 

de inmediato, estando presente a las tres horas y habien­

do desaparecido a las seis horas. A partir de ese momento 

se realizaron controles cada 12 horas. Ya en el segundo 

día, apreciamos una actitud anormal del miembro interve­

nido, que además presentó en los siguientes controles un 

acortamiento importante con respecto a los controles y a 

la pata derecha. Fué sacrificado al cuarto día, cuando 

presentaba un estadío de· desarrollo 32 de H. y H. mien­

tras que los embriones controles habían llegado a un es­

tadío 34 de H. y H. 
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El estudio macroscópico bajo lupa (Fig. 237) 

mostró un grave acortamiento de la pata izquierda, con la 

existencia de un autopodio y cigopodio de longitudes nor­

males y la ausencia del segmento proximal o estilopodio. 

También se observó la actitud en flexión y rotación ex­

terna del miembro intervenido, tal y como se había obser­

vado en el control realizado en el segundo día del post­

operatorio (Figs. 238). Descubrimos entonces la existen­

cia de una celosomía total, que asociaba un grave ecto­

cardias. La actitud del cuello era normal. 

Se trataba por lo tanto de una FOCOMELIA por 

defecto de desarrollo del estilopodio de la pata izquier­

da. 
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S.- 752. 

Embrión intervenido a las 90 horas de incu­

bación, cuando presentaba un estadío de desarrollo 21 de 

HAMBURGER y HAMILTON, al que se practicó la electrocoagu­

lación focal de la mitad ventral y postaxial (zona Ingui­

nal) de la base de implantación del esbozo del miembro 

inferior derecho, utilizando el reostato a nivel -4- du­

rant,e un período de contacto de 3 segundos. 

Durante la intervención, no apreciamos inci­

dencias de interés. Como es habitual, se instauró una ta­

quicardia, que había desaparecido antes de las tres horas. 

Realizamos los controles habituales cada doce horas y du­

rante los mismos observamos un desarrollo evolutivo del 

embrión, semejante al de los testigos. Sólo al sexto con­

trol, apreciamos una actitud en extensión del miembro in­

ferior derecho. Durante el quinto día del postoperatorio, 

anotamos la posibilidad de un discreto acortamiento del 

miembro intervenido, por lo demás, perfectamente desarro­

llado. 

Fué sacrificado al sexto día de postoperato­

rio, cuando presentaba un estadío de desarrollo 35-36 de 

H. y H., que es el correspondiente a un embrión de lo días 
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de incubación normal. Los testigos presentaban estadíos 

semejantes. 

El estudio macroscópico, bajo lupa (Fig. 239) 

mostró la existencia de un desarrollo normal de todo el 

embrión, a excepción del miembro inferior derecho, que 

presentaba un acortamiento importante, ·a expensas de su 

segmento estilopodal. El cigopodio y el autopodio eran 

aparentmente normales, si bien presentaban una actitud 

en extensión forzada irreductible (Fig. 240). 

Para completar el estudio de este acortamien 

to, se sometió de inmediato al embrión al proceso de DIA­

FANIZACION. De esta forma, pudimos comprobar el perfecto 

desarrollo esquelético alcanzado por el embrión, a excep­

ción del miembro intervenido, el cual presentaba un esti­

lopo.dio de unos J mm. de largo, desarrollado exclusivame~ 

te a nivel de su extremidad distal. No existía diáfisis 

ni porción proximal del estilopodio, si bien la cintura 

p·elviana ósea se apreció perfectamente desarrollada; El 

cigopodio presentaba una incurvación en -s-.itálica a 

nivel de su tercio medio (Fig. 241). El autopodio estaba 

completo. El estudio comparativo con el estilopodio de 

los testigos (Fig. 242),. demostró que sólo 1/8 de la lo~ 

gitudse había desarrollado en el miembro intervenido. 

Se trataba pues de una FOCOMELIA por· falta de desarrollo 

del esqueleto es~ilopodal. 
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S.- 759. 

Embrión intervenido a las 90 horas de incu­

bación, cuando presentaba un estadío de desarrollo 22 de 

I-IAHBURGER y HAH ILTO N , al que se practicó la electrocoagu­

lación focal de la mitad ventral y postaxial (zona axilar) 

de la base de implant"ación del esbozo del miembro superior 

derecho, utilizando el reostato a nivel -4- durante un pe­

ríodo de contacto de 3 segundos. 

Durante el acto operatorio no se produjeron 

incidentes que destacar. Se produjo ~~a leve taquicardia, 

que había regresado a las tres horas. Se realizaron los 

controles habituales cada doce horas. En el curso del ter 

cer día del postoperatorio, se comprobó una situación a­

normal del miembro intervenido, en comparación con los 

embriones testigos. En los sucesivos controles, observa­

mos que el ala operada era más corta que las de los tes­

tigos y se situaba al lado del cuello. También el cuello 

adoptó una actitud en rotación y flexión lateral anormal. 

Sin embargo, el crecimiento normal del embrión era eviden 

te. 

Pué sacrificado al sexto día del postopera-
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torio', cuando presentaba un estadío de desarrollo global 

36 de H. y H., que corresponde al normal en un embrión 

de diez días de incubación. Era el mismo estadío en que 

se encontraban los embriones testigos. 

Se realizó de inmediato el estudio macroscó­

pico, bajo lupa, en el que se observó la presencia de un 

miembro superior muy corto, con un autopodio normal, así 

como el cigopodio (Fig. 243). El relieve de la articula­

ción del codo era normal, pero se encontraba a 3 mm. del 

cuerpo (Fig. 244). El estilopodio estaba extraordinaria­

mente acortado y además estaba anormalmente dirigido ha­

cia afuera, arriba y atrás. Esta actitud era, sin embargo, 

corregible pasivamente y la habíamos visto variar esporá­

dicamente de forma activa durante los controles pos tope­

ratorios. El resto del embrión estaba correctamente de­

sarrollado, si bien se comprobó tambien una actitud en 

rotación y flexión del cuello que adoptaba las caracte­

rísticas de una tortícolis congénita d'erecha de la clí­

nica humana. 

Le fué aplicado, a continuación, el método 

de DIAFANIZACION, mediante el cual, comprobamos existía 

en el miembro superior derecho, un autopodio y cigopodio 
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perfectamente desarrollados (Fig. 246). El estilopodio, 

sin embargo, estaba representado exclusivamente por un 

pequeño segmento DISTAL del húmero, que se articulaba' 

normalmente con los dos huesos del cigopodio (Fig. 245). 

La actitud del miembro se entiende así, dependía de la 

situación en flexión del codo y no de una malposición 

del estilopodio existente'. La columna cervical y dorsal 

no presentaban rotaciones, de mWLera que la actitud en 

flexión lateral no se puede catalogar como escoliosis. 

El resto de las estructuras esqueléticas del embrión, 

eran las. propias de su estadío de desarrollo. 

El estudio comparativo con los testigos 

(Fig. 247), pone mejor de manifiesto el acortamiento 

del segmento estilopodal del ala intervenida. 
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S.- 770. 

Embrión intervenido a las 90 horas de incu­

bación, cuando presentaba un estadío de desarrollo 21 de 

HAMBURGER y HAMILTON, al que se practicó la electrocoa­

gulación focal de la mitad ventral y postaxial (zona in­

guinal) de la base de implantación del esbozo del miem­

bro inferior izquierdo, que dada la malposición que pre­

sentaba el embrión, era el más accesible. Se utilizó el 

reostato a nivel -4- durante un período de contacto de 

3 segundos. 

En el curso de la intervención se produjo 

una gran hemorragia focal que persistió durante 8 segun­

dos y se acompañó de una importante taquicardia, que no 

había remitido a las tres horas. El rpimer control se e­

fectuó en este caso a las seis horas del postoperatorio, 

comprobando la regresión de la taquicardia y el curso e­

volutivo normal del resto del embrión. 

Las observaciones posteriores permitieron 

observar el lento desarrollo del embrión, en comparación 

con los testigos. El miembro intervenido no pudo ser ob­

servado a partir del segundo control, dado que el embrión 

adoptó la posición de apoyo sobre el lado derecho espontá 
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neamente. Fué sacrificado al final del cuarto día del 

postoperatorio, cuando los embriones testigos presenta­

ban un estadío de desarrollo JJ de H. y H. 

El estudio macroscópico bajo lupa, demostró 

un estadío de evolución JO de H. y H. No existían otras 

alteraciones que las que se observaron en ~l miembro in­

tervenido. Este era más corto que el contr~lateral, pre­

sentando un autopodio diferenciado y uniéndolo al cuerpo 

un segmento de apariencia cigopodal (Figs. 248 y 249). 

Le fué aplicado el método de DIAFfu~IZACION, 

que nos permitió comprobar la existencia de los dos seg­

mentos distales de la pata, el autopodio y el cigopodio, 

bien desarrollados, pero con ausencia total de estilopo­

dio(Fig. 250), lo que se pone mejor de manifiesto si co~ 

paramos el miembro intervenido con un miembro inferior 

de un testigo diafanizado (Fig. 251). 
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S.- 775. 

Embrión intervenido a las 90 horas de incu­

bación, cuando presentaba un estadío de desarrollo 22 de 

HMIBURGER y HAHILTON, al que se le practicó la electro­

coagulación focal de la mitad ventral y po~taxial (zona 

axilar), de la base de implantación del esbozo del miem­

bro superior clerecho, utilizando el reosta~o a nivel -4-

durante un período de contacto de 3 segundqs. 

Durante la intervención, no se produjo alte­

ración grave de la frecuencia cardíaca y la leve taquicaE, 

dia instaurada, se resolvió espontáneamente en menos de 

tres horas. En las observaciones postoperatorias habitua­

les, fuímos comprobando una evolución normal del embrión. 

A partir del tercer día, observamos una actitud constante 

dei miembro intervenido, elcu~l se dirigía hacia arriba 

y adelante en vez de situarse, como es habitual, hacia 

abajo y adelante. También el cuello empezó a situarse en 

flexión hacia el lado derecho. Los ex~menes posteriores 

mostraron la acentuación de ambas anomalías. Se sacrificó 

al sexto día del postoperatorio, presentando un estadío 

35-36 de H. y H., el mismo que presentaban los testigos. 

El estudio macroscópico, bajo lupa, mostró 

la e.xistencia de un miembro superior derecho, con un auto 
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podio normal y un cigopodio aparentemente bien desarrolla 

do (Fig. 253) ó Una" inflexión en la porción más proximal 

del cigopodio, aparentaba ser el relieve del codo (Fig~ 

252). De esta forma, el estilopodio estaba representado 

por un segmento de miembro de unos 2-3 mm. de longitud. 

También se comprobó la situación on abducción de dicho 

segmento. El cuello se observó en flexión lateral dere­

cha irreductible. El resto del embrión presentaba carac­

terísticas normales y no había celosomía. 

Para completar su estudio, se procedió a 

tratar al embrión con 01 método do DIAFANIZACION. De esta 

forma, pudimos comprobar que los dos segmentos distales 

del ala derecha, presentaban un desarrollo totalmente nor 

mal, así como el resto del embrión. El esqueleto del seg­

mento estilopodal de esa ala, estaba representado por un 

húmero atrófico de tan sólo unos 6 mm. de longitud, que 

correspondían en su totalidad al extremo distal (Figs. 

254 y 255). Las porciones di'fisarias y extrema proximal 

no se hallaban presentes. El cuello estaba dotado de una 

columna normal, no rotada y flexa hacia el lado derecho. 

(Fig. 254). Se trataba pues de una FOCOHELIA por falta 

de desarrollo del segmento estilopodal en el ala derecha, 

lo que se comprueba mediante el estudio comparativo con 

un testigo igualmente diafanizado (Fig. 256). 
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Con la finalidad de sintetizar los resulta­

dos obtenidos por nosotros, mediante la electrocoagula­

ción de la Cresta Ectodérmica Apical o del Mesodermo 

postaxial del esbozo de las extremidades del embrión de 

pollo, comprendidos entre los estadíos 17 a 24 de HA}1-

BURGER y HAMILTON, hemos creído oportuno resumir las mal 

formaciones obtenidas en tres grandes apartados, de cada 

uno de los cuáles presentarnos algunos ejemplos de los 

más demostrativos: 

A~IELIAS (Figs. 257 Y 258). 

HEMIHELIAS (Figs. 259, 260, 261, 262, 263, 

264, 265, 266, 267 Y 268). 

FOCOHELIAS (Figs. 269, 270, 271 Y 272). 

Con la finalidad de clarificar la imagen fo­

tográfica macroscópica obtenida, hemos decidido asociar 

a cada una de ellas, un esquema simplificado tomado de 

la realidad. 
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D I S e u s ION 



D 1 S e u s ION 

En la presente Tesis Doctoral, después del 

estudio detallado de 86 embriones de pollo, de un total 

de 800 que fueron intervenidos por diferentes procedimie~ 

tos, efectuamos un análisis experimental de los factores 

que regulan el desarrollo de los miembros. 

Para valorar nuestros resultados, hemos hui­

do de clasificaciones complejas, a la hora de nominar las 

malformaciones observadas, adoptando la clásica de 1S1OO­

RE GEOFFROY SAINT-H1LA1RE, creador de la Teratología mo­

derna, quj.en en 1.836 propuso una nomenclatura descripti 

va de las grandes malformaciones de los miembros, agrup~ 

dolos en tres géneros, bien diferenciados, pero no exclu­

yentes, dentro de los cuáles se pueden incluir todas las 

posibilidades y combinaciones existentes. Estos grupos 

son: 

a.- ANEL1AS, 

también llamado ectromelia, del 

griego "ectro ll
: aborto. Se caracteriza-
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ría por la ausencia total del miembro, 

es decir, la ausencia de los tres seg­

mentos fundamentales de la extremidad 

(estilopodio, cigopodio y autopodio). 

b.- HEMIHELIAS, 

serían incluídas en este se-

gundo grupo, las malí'ormaciones de los 

miembros, caracterizadas por la ausencia 

de las partes distales de los mismos. Es 

pues , imprescindible para catalogar como 

hemimelia a una malformación, la presen­

cia de estilopodio o primer segmento, al 

menos parcialmente desarrollado. Junto a 

estas l1emimelias con un segmento, ex.isten 

aquellas en que se aprecia la ausencia e~ 

elusiva del autopodio o tercer segmento. 

A éstas las llamaremos hemimelias con dos 

segmentos, atendiendo a la existencia de 

los dos componentes proximales, estilopo­

dio y cigopodio. 

c.- FOCOMELIAS, 

grupo en el que se incluyen 

todas aquellas malformaciones da los 

- 150 -



miembros en las que, observándose auto­

podios casi o totalmente desarrollados, 

éstos están soportados por miembros exc~ 

sivamente cortos, por ausencia total o 

parcial de uno o los dos segmentos pro­

ximales (estilopodio y cigopodio). En es 

te grupo, las partes intermedias y proxi 

males, entre la cintura escapular o pel­

viana y el segmento distal presente, pu~ 

den estar reducidas en su volumen, en su 

longitud o incluso no haberse desarrolla 

do. 

El tema de los factores responsables del cr~ 

cimiento de los miembros, abordado por numerosos investi­

gadores, plantea en la actualidad varios problemas de in­

terés. No obstante, las hipótesis que hast q la actualidad 

han sido presentadas por los diversos autores, muestran 

numerosos puntos de coincidencia, los más importantes de 

los cuáles son los siguientes: 

I. - Todas consideran al MesodE;rmo como el 

primero de los dos componentes del es­

bozo en ser activado. 

I¡.- La diferenciación de la "Cresta Ectodér-
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mica Apical, 'depende de un efecto induc-

tor que se propaga en sen~ido próximo-

distal a través del Mesodermo. 

III.- La individualización, determinación y di 

ferenciación de los segmentos del miembro, 

tiene lugar segÚn una secuencia témporo-

espacial dada, empezando desde la base 

del esbozo. 

Sin embargo, persiste el desacuerdo respecto 

a la función que desempeña el Ectodermo del esbozo, con-

cretamente la Cresta Ectodérmica Apical. 

Para unos (ZWILLING, SAUNDERS, HA~WE, TSCHU­

MI, MURILLO-FERROL, MILAIRE, GOETING, etc.) el crecimien-

to apical y el sentido en que se desarrollan los proceso~ 

de diferenciación del mesodermo, dependen de la actividad 

inductora de la Cresta Ectodérmica Apical. 

Para otros (AMPRINO, CAMOSSO, BARASA, BELL, 

etc.) el crecimiento y diferenciación del ~esodermo, es 

la expresión de un p~trón intrínseco de desarrollo. Estos 

autores niegan pues, el papel rnorfogenéticC) de la Cresta 

Ectodérmica Afical. 

A pes'ar de 
, 

AMPRINO Y CAHOSSO que, segun 

(1.958 ) HAHPE. (1.959) y S AUNDER S (1.948), en el estadío 
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18 de HAMBURGER y HAMILTON ya se hallan determinados los 

territorios más proximales del futuro miembro (Fig. 2), 

la destrucción por nosotros efectuada de la Cresta Ecto-

dérmica Apical, en estadíos 17 y 18 de H. y H. ha acarrea 

do la no diferenciación de segmento alguno (Ver cuadro 3). 

~or otra parte, la intervención efectuada 

en estadíos posteriores -19 y 20 de H. y H.- tuvo como 

consecuencia, en los embriones que sobrevivieron a la 0-

peración, la falta de desarrollo de los dos segmentos dis 

tales, desarrollándose con frecuencia un estilopodio de 

características normales. La misma intervención, practi-

cada unas horas después, cuando los embriones habían al-

canzado estadíos de desarrollo -20 a 22 de H. y H.- con-

dujo también al desarrollo de miembros HEHIHELICOS, pero 

en todos los supervivientes de este grupo, con la ausen-

cia prácticamente exclusiva del autopodio o del autopodio 

y una parte distal importante del cigopodio (Cuadro 3). 

Por otra parte y tal como hemos adelantado 

en un capítulo anterior, no hemos considerado demostrati-

vas las experiencias con embriones de estadíos más avan­
! 

zados, dado que los efectos obtenidos, correspondían a 

l"esiones focales por quemadura. 

Estas series de resultados obtenidos por 
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nosotros, mediante la electrocoagulación de la Cresta Ec­

todérmica Apical, en diversos estadios, concuerdan con los 

obtenidos mediante otras técnicas, por SAUNDERS (1.949) y 

MURILLO-FERROL (1.973), entre otros. Así, SAUNDERS (179) 

extirpando el recubrimiento ectoblástico apical del esbo­

zo del ala, d~l embri6n de pollo, en diversos estadios,. 

obtuvo malformaciones de diversa intensidad. De los inter 

venidos, .mediante esta técnica, en estadios 17 y 18 de H. 

y H., obtiene ausencias totales·de1 miembro intervenido, 

AMELIAS. Haciendo 10 mismo en estadios posteriores, hasta 

el estadio 21, obtiene HE:t-1ll1ELIAS de diversa gravedad. 

MURILLO-FERROL (L37), por su parte, separa 

mediante tripsinizaci6n, los componentes ectob1ástico y 

mesob1ástico del esbozo, en miembros dadores de estadios 

18 a 20 de H. y H. Y procede a injertarlos en la cavidad 

ce10mática. Cuando injerta el mesodermo aislado, no ob­

tiene estructura diferenciada alguna. Sin e~bargo, injeE 

tando ambos componentes reasociados, observa la diferen­

ciaci6n de estructuras tipicas de miembro. 

Los resultados parecen distintos, en las ex­

periencias de FERNANDEZ ~1ANCILLA y PEREZ NIRANDA (1.954), 

BELL, KAIGHN Y FESSEN~EN (1.959) y otros. Los primeros 

-citados por MIGUEL GUIRAO y Cols. (1-956)- e1ectrocoa-
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gularon selectivamente, en los estadios 17 y 18 de H. y H. 
1 

el revestimiento ectoblástico del esbozo del miembro del 

embrión.de pollo, no obteniendo anomalías en la extremi-

dad intervenida. 

Con respecto a estas experiencias, hemos po-

di do comprobar en todos los embriones intervenidos en es-

tas fases precoces, que utilizando niveles de reostato y 

un tiempo de contacto suficientes para destruir tqtalmen-

te la Cresta Ectodérmica Apical, las consecuencias son 

las mismas que median~e la ablación quirúrgica o la avul 

sión química de dicha porción ectodérmica: 

LA AUSENCIA TOTAL DE DESARROLLO DEL FUTURO , 

MIEMBRO 

cuando la electro coagulación se ha realizado en estadíos 

17 Y 18 de HAMBURGER y HAMILTON. 

Por otra parte, BELL y Cols. (26), refieren 

el desarrollo" de miembros a partir del componente meso-

blástico sólo, injertando en la cavidad celómica, tras 

la disociación de los dos componentes medi~te ultraso-

nidos. Sin embargo, en lo qúe se refiere a las experien-

cias de disociación mediante ultrasonidos, varios auto-

res (GASSELING, SAUNDERS y ZWILLING, 1.962) observaron 
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detenidamente el mesodermo aislado con éste método, en-

contrando que quedaba en su superficie una capa de ma-

terial refringente, constituido por la memqrana basal y 

material residual del revestimiento ectodérmico, en ge-

neral formado por fragmentos celulares. Demuestran de 

esta forma que los inje~tos obtenidos mediante ultraso-

nidos no pueden considerarse compuestos por mesodermo 

exclusivemente. De ahí, nuestra insistencia en lograr 

una destrucción total de la Cresta Ectodérmica Apical, 

utilizando los parámetros que nos dieron máxima garantía 

de lograrlo. 

En 1.969, AMPRINO, AHPRINO-BONETTI Y AMBRO-

SIO, ponen en duda las experiencias de SAUNDERS (1.948), 

ZW}:LLllJG (1.961) Y GOETING (1.966), segÚn los cuáles, la 

extirpación de la Cresta Ectodérmica Apical, por diver-
. 

sos métodos, va seguida, en estadíos precoces, de malfor 

maciones graves en el desarrollo de los miembros. Afirman 

aquellos, que estas alteraciones del desarrollo-son debi-

das a que queda el tejido mesoblástico al descubierto y 

por 10 tanto, expuesto a la acción del líquido amniótico. 

Este contacto y los trastornos homeostáticos consecuentes, 

serían responsables de importantes alteraciones del meso-

dermo y por 10 tanto de la falta de diferenciación y de-

sarrollo de sus células. 
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ZWILLING (1.964)- Y MURILLO-FERROL (1.970) han 

demostrado la inexactitud de estas afirmaciones; el prime­

ro protejiendo el mesodermo con ectodermo d~ regiones ale­

jadas de los esbozos y el segundo autor, injertando 'el mis 

mo en la cavidad abdominal, sustraídos así a la acción del 

líquido amniótico. A pesar de ello, en nin~na de las dos 

experiencias se obtuvo diferenciación alguna de miembro. 

Otras, _ experiencias de AMPRINO y CANOSSO en 

1.955, parecieron negar la necesidad de la Cresta Ecto­

dérmica Apica1 para el crecimiento de, los m~embros del 

embrión de pollo. Estos autores publicaron los resulta­

dos de unas experiencias, en las que consegpían el desa­

rrollo completo del ala, tras la exti~pación de la Cresta 

Ectodérmica Apical junto con una delgada capa de mesoblas 

to subyacente. 

Sin embargo, SEARLS y ZWILLING unos años des 

pués (1.964), pudieron comprobar que tras l~ extirpación 

quirúrgica de la Cresta Ectodérmica Apical, puede formaE 

se una nueva cresta a partir de pequeños fragmentos' mar­

ginales de la misma. Esta nueva cresta tiene capacidad 

para participar decisivamente en el ulterior desarrollo 

de la extremidad. 

De aquí,;que en nuestras experiencias haya-
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mos prestado especial at'ención a que la destrucción de 

la Cresta Ectodérmica Apica1 de los esbozos por ~osotros 

intervenidos, fuese total, descartando la posibilidad de 

regeneración de dicha cresta. 

Los resultados obtenidos por nosotros, me­

diante la electro coagulación de la Cresta Ectodérmica 

Apica1, podrían ser criticados, por fín, en cuanto a la 

probable lesión asociada del mesodermo subyacente, al 

que 'se podría achacar la falta de desarrollo de la ex­

tremidad, por la falta de los dos componentes del esbo­

zo. Sin embargo, experiencias preliminares, realizadas 

po.r nosotros, e1ectrocoagu1ando el esbozo del miembro, 

con los mismos parámetros de intensidad y tiempo,. en em­

briones de estadíos de H. y H. en adelante, no han 11ev~ 

do consigo alteración alguna de las estructuras distales 

de los miembros. 

Por lo tanto, nuestros resultados de e1ec­

trocoagu1ación de la Cresta Ectodérmica Apica1, demues­

tran que ésta es indispensable para el desarrollo próxi­

mo-distal de las diferentes porciones del esqueleto de 

los miembros, tal y corno se desprende del estudio dete­

nido del -cuadro 3- ,en el que hemos resumido los re­

sultados obtenidos en relación con.e1 estadío de desarro-
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110, según los mapas de HAMBURGER y HAI-IILTON. En el mismo 

cuadro se pueden apreciar las malformaciones asociadas más 

importantes que presentaron los embriones supervivientas 

motivo de estudio. 

Queda también demostrado, que la destrucción 

de la Cresta Ectodérmica Apical provoca la detención de 

los procesos de diferenciación y crecimiento de las por-

ciones de esbozo no determinadas en el momento de la ele~ 

trocoagulación. Así, en todos los casos en que la inter-

vención se realizó en estadíos posteriores al 18 de H. y 

I 
H., se obtuvo 'un miembro con un estilopodio bien diferen-

ciado. La práctica de esta misma intervención en estadíos 

posteriores -20 Y 21 de.H. y H.- en los que según los 

mapas presuntivos de HAMPE, AMPRINO, SAUNDERS, etc., ya 

se hallan determinados en el esbozo, el estilopodio y el 

cigopodio, ha llevado a la obtención, en todos los casos, 

de HEMIMELIAS con los dos segmentos proximales bien dife-

renciados. 

Asimismo, el estudio de los cortes seriados 

efectuados a un elevado número de nuestros embriones, nos 

ha permitido comprobar que el desarrollq de los músculos 

de las extremidades, en el embrión de pollo, es indepen-

diente de la Cresta Ectodérmica Apical. En muchos de los 
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esbozos intervenidos, mediante la electrocoagulación del 

Ectodermo Apical, en estadíos precoces, hemos observado, , 

junto a una cintura escapular o pelviana cqn el componen-

te muscular perfectamente desarrollado, muqones de diver-

sos tamaños, constituídos exclusivamente por grupos mus-

culares, sin relación ósea ninguna, ni de origen ni de 

. . , 
~nserc~on. 

También el Sistema Nervioso Periférico, mue~ 

tra una evidepte independencia de la Cresta Ectodérmica , 

Apical. En numerosos de nuestros embriones que presenta-

ron AMELIAS y HENIHELIAS, hemos comprobado 'la existencia 

de troncos nerviosos de calibre semejante ~l lado sano 

contralateral. Estos nervios, se han podido seguir en la 

mayoría de los casos hasta el espesor de los músculos más 

distales (Figs. 273 y 274). 

Tal y como expusimos en el capitulo de Mate-

rial y Nétodos, en otro grupo de embriones buscamos la 

destrucción de porciones limitadas del componente meso-, 

dérmico, obtenida por la electrocoagulación de partes del 

mismo en estadíos en los que pudimos asegurar la no le-

sión concomitante y no deseada de la Cresta Ectodérmica 

Apical. Se esperó pues, en estos casos, a que el embrión 

adquiriese un estadío de desarrollo 20 de HAr..1BURGER y 
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HAMILTON y se procedió a la electro coagulación de la por­

ción ventral y postaxial de la base del esbozo, a nivel 

de su implantación en el flanco del cuerpo embrionario. 

Otras intervenciones se realizaron electrocoagulando la 

porción preaxial de la base del esbozo. Todos los embrio­

nes en los que tuvimos la sospecha de lesión concomitan­

te de la Cresta Ectodérmica Apical, fueron desechados y 

no se han incluído en la casuística de los intervenidos. 

Del estudio de los resultados obtenidos 

- cuadro 4 , se drespende que aquellos embriones inteE 

venidos en la porción ventral y postaxial (axilar e ingui 

nal), conllevaron a lesiones graves, que pueden incluirse 

casi en su totalidad, dentro del grupo de las FOCOHELIAS. 

En aquellos embriones que se eligió la porción preaxial 

y dorsal del mesodermo del esbozo, no se obtuvieron, en 

los estadíos en que se realizó la operación -21 a 2)- , 

alteraciones de crecimiento, desarrollándose miembros 

completamente normales, en todos los casos en que sobre-, 

vivieron a la intervención. 

Estos' resultados guardan relación con los 

obtenidos por. autores como B. SALZGEBER (170, 171'y 175), 

E. WOLFF (229 y 2)0)" WOLFF y HAMPE (230), NILAIRE (129) 
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y otros, los cuáles, bien por estudios citoquímicos, bien 

por medio de métodos experimenta1es, llegan a la conclu-

sión de que la mit-ad ventral y pos·taxial de;L esbozo de 

los miembros es suficiente, en estos estadías precoces 

de1 desarrollo, para desarrollar un miembro típico, mien-

tras que la mitad dorsal y preaxial de la base de dichos 

esbozos, no tiene, al menos .en estos períodos, una parti-

cipación decisiva en el desarrollo morfogenético del futu 

ro miembro. 

SALZGEBEF (171), por ejemplo, obtiene un el~ 

vado número de FOCOMELIAS, tratando medianteyperita azo-

tada, las proqiones·ventral y postaxial del esbozo del 
, 

.miembro superior en el embrión de pollo. Estos resulta-

dos coinciden con los obtenidos por otros autores, que 

han utilizado las radiaciones -X- para destruir selecti-

vamente la porción ventral de la raíz del esbozo. Es co-

mún a estas experiencias la obtención de graves defectos 

proxima1es, con desarrollo prácticamente normal de los 

segmentos distales. 

MURILLO-FERROL (137), sep~ra las dos mita-

des, ventral y dorsal del esbozo del ala, mediante una 

lámina no porosa. Mientras que la mitad ventral se dife-

rencia segÚn los segmentos del miembro correspondiente, 
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la mitad preaxial y dorsal, se diferencia en un mamelón 

rudimentario, sin pieza esquelética alguna. Llega pues, 

como en nuestras experiencias, a la conclusión de que la 

mitad ventral y postaxial del esbozo, al menos en estos 

estadíos iniciales de desarrollo, tiene una gran capaci~ 

dad morfogenética.SegÚn este autor, un factor de activa 

ción del mesoblasto, que inicialmente se ~ocalizaría en 

esta zona del esbozo, se propagaría más tarde a la mitad 

dorsal del mismo. 

Recordemos por fín, los estudios citoquími-

cos de MILAIRE (127), que han demostrado que la parte p~ 

riférica del mesodermo del esbozo inicial de los miembros, 

en el embrión de pollo y de otros animales, se condensa y 

presenta un a~mento significativo de -RNA-. Esta condensa 

ción parece ser mucho más importante en la porción ventra~ 

y postaxial del esbozo, que en el resto del mismo. 

La diferencia entre éstas y nuestras experie~ 

cias, radica exclusivamente en el período 4e intervención. 
I 

Así, todas nuestras operaciones mediante l~ electrocoagu-

lación del Mesodermo, han sido realizadas en estadíos en 

los que, según los map~s presuntivos de ~WE, SAUNDERS, 

CAMOSSO, etc. ya est~ban diferenciados los segmentos pro-

ximales del miembro. lEn estos estadíos, la destrucción 
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· selectiva de la porción ventral y postaxial de la base 

del esbozo, produciría la destrucción del mesodermo pros-

pectivo del futuro estilopodio. Efectivamente, los embri~ 

nes supervivientes, presentaron alteraciones de mayor o 

menor gravedad a nivel del segmento proximal. Sin embar-

go, la intervención practicada en los mismos estadíos, a 

nivel del mesodermo preaxial y dorsal, no tuvo consecuen-

cias, desarrollándose miembros de características norma-

les. 

~ndependientemente de las malformaciones de 
I 

los miembros, el estudio detallado de algunos embriones, 

ha mostrado, además, la existencia de un porcentaje ele-

vado de malformaciones, asociadas algunas de ellas, de en 

tre las cuales destacan: 

a.- RETRASOS DEL CRECIMIENTO GLOBAL 

b.- CELOSOMIAS ABDOMINALES 

c.- ECTOCARDIAS 

d.- ESCOLIOSIS. 

a.- En la revisión exhaustiva de la bibliogr,afía consulta 

da, no hemos encontrado referencias a los retrasos 

globales del crecimiento de los embriones, como con-

. 1 

- 171 -



secuencia de los diversos tipos de agentes teratóge-

nos utilizados por los diversos autores. Creemos, sin 

embargo, que cualquier agente lesivo que afecte grav~ 

mente a una parte del embrión, puede ser motivo sufi-

ciente pafa retrasar, aunque sea temporalmente, el 

crecimiento global del mismo. En nuestras experien-

cias, tendremos que responsabilizar de este trastor-

no, a las pérdidas hemáticas sufridas con motivo de 

la intervención. Efectivamente, en todos los casos 

en que se produjeron hemorragias focales de gravedad, 

se obtuvieron embriones con varios estadíos de rétra-

so, con respecto "a los embriones testigos abiertos • 

No 
. , , 

ocurrJ.o asJ., en los casos en los que no se produ-

jo lesión vascular con pérdida hemática. En estos ca-

sos, los retrasos de crecimiento en 1 ó 2 estadíos 

como máximo, no llegaron a representar porcentajes 

valorables. 

En ningÚn caso, hemos podido relacionar la 

mayor o menor gravedad de la anomalía del miembro in-

tervenido, con el crecimiento global del embrión. 

Por fín, en relación con la fecha de la in-

tervención, podemos afirmar que ha sido en las inter 

venciones practicadas en estadíos más precoces, cuan-
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-' 

do se han obtenido retrasos más importantes en el de-

sarrollo global de los embriones. 

b.- En 
, 

mas del 30% de nuestros embriones, hemos podido 0E 

servar faltas más o menos graves en el cierre de la 

pared del abdomen. Todos los embriones de estadías 
! 

comprendidos desde el 17 al 20 de HAMBURGER y ~lIL-

TON, excepto uno al que se le practicó la interven-

ción sobre el Mesodermo, cuando se encontraba en es-

tadío 21 de H. y H. Estas celosomías, referidas some-

ramente por muchos de los autores consultados, han 

sido estudiadas por STRAUS y RAWLES (205), SENO (194) 

y MURILLO-FERROL (137), los cuáles ~stán de acuerdo 

en que explicarian la participación. de los segmentos 

primitivos -somitos- ;. en la formación de las pare-

des del tronco. 

SegÚn esta teoría, la electro coagulación del 

esbozo del miembro, habría asociado en muchos de nues 

'tros embriones ,·lalesión en mayor o menor grado de 

dichos somitos. Estos mismos autores (194-205), han 

obtenido también celosomías, extirpando determinados 

somitos. 

Nuestras experiencias parecen confirmar tam-

bién esta teoría, desde'el momento en que no hemos 
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obtenido celosomías en embriones intervenidos en es-

tadíos postsomíticos, -22 en adelante-. 

c.- Los mismos razonamientos pueden aplicarse a los 17 c~ 
, 

sos de ectocardias de nuestra serie, todos los cuáles 

se observan en'embriones con celosomías graves. 

d.- Con respecto a las alteraciones del raquis, hemos ob-

servado escoliosis, exclusivamente, en uno de los em-

briones a los que se intervino la Cresta Ectodérmica 

Apical. Por el contrario, en el 43% de los embriones 

intervenidos en estadíos postsomíticos y a los que se 

practic6 la electrocoagulaci6n del Nesodermo postaxial 

del esbozo, se obtuvieron alteraciones de :flexión la-

teral y rotaci6n de los segmentos raquídeos cervical 

y dorsal. Las observaciones de que el 57% restante, 

corresponde casi en su totalidad a embriones interve-

nidos en esbozos de miembros in:feriores y que la to-

talidad de las escoliosis corresponden a embriones 

intervenidos en los esbozos de las :futuras alas y 

que todas las curvas sean convexas hacía el lado no 

,intervenido, con:firman la etiología traumática local 

de esta mal:formaci6n. En conclusión, se debería a la 

lesión directa por electro coagulación del material 

prospectivo de la musculatura paravertebral. 
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C o N CL U S ION E S 

En la presente Tesis Doctoral, e~ectuarnos un. 

estudio de los resultados obtenidos después de inter-

venir un número total de 800 embriones de pollo, de 

los que a 550 les ~ué practicada la e1ectrocoagu1a-

ción de la Cresta Ectodérmica Apica1 y a los 250 res 

tantes, el Mesodermo Postaxia1, c9n la ~inalidad de 

observar el posterior desarrollo del esbozo del miem-

bro. Las intervenciones se han realizado durante los 

e~tadíos -17 a 23- de HAHBURGER y HANILTON (58). 
, 

La mortalidad per y po~toperatoria ha sido del 8912~, 

cifre habitual'en este tipo de experiencias, sobre 

todo teniendo en cuenta, que hemos considerado en es-

te grupo, incluso los embriones que murieron durante 

el segundo día de postoperatorio. 

Los embriones que sobrevivieron al tercer 

día, fueron sacrificados y fijados durante estadíos 

-28 a 36- de H. y H. Se intervinieron casi siempre 

miembros derechos y Tundamentalmente esbozos de ala. 

ASimismo, se util.izaron 150 embriones de pollo de la 
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misma raza, como controles. 

Todos los embriones fijados, fueron fotogra­

fiados y posteriormente estudiados histológicamente o 

DIAFANIZADOS mediante el método de NOBACK (145), para 

realizar un análisis comparativo. 

Las observaciones realizadas nos permiten 

llegar a las siguientes conclusiones: 

l~.- Todos los embriones supervivientes, presen­

taron alteraciones en el miembro cuyo esbo­

zo fué operado. 

2~.- La e1ectrocoagulación total de la Cresta Ec­

todérmica Apica1, en estadíos -17 y 18- de 

HAMBURGER y HAMILTON, dió lugar -siempre- a 

la ausencia total del miembro -A~ffiLIA-. 

3~.- La misma intervención en estadíos -19 a 23-

de HAMBURGER y HAHILTON, llevó a la obten­

ción de HEMI!vffiLIAS, con uno o los dos seg­

mentos proximales presentes. 

4~.- La e1ectrocoagu1ación llevada a cabo en es­

tadíos -21 a 24- de HAHBURGER y HAMILTON de 

la porción ventral y postaxial del mesodermo 
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de los esbozos, originó, en todos los casos 

supervivientes, alteraciones graves de los 

segmentos proximales del miemb,ro interveni­

do, con características de FOCO~ffiLIAS, de . 

mayor o menor gravedad. 

5ª.- En un número elevado de embriones se produ­

jeron alteraciones del tipo de CELOSO:t>IIAS, 

ECTOCARDIAS, ESCOLIOSIS, etc. 

6ª.- En ningún caso, incluso en las -A~~LIAS-, se 

ha observado alteraciones graves de las cin­

turas escapulares o pelvianas, lo que demue~ 

tra que en su formación no tiene ninguna in­

teracción de la Cresta Ectodérmica Apical 

del esbozo del miembro correspondiente. 

7ª.- El desarrollo de la musculatura esquelética 

de los miembros, es hasta cierto punto ind~ 

pendiente de la Cresta Ectodérmica Apical, 

como lo demuestran los casos en que se han 

observado grupos musculares en porciones de 

miembros ausentes de segmento esquelético. 

8ª.- También es independiente de la Cresta Ecto­

dérmica Apical, el desarrollo del Sistema 
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Nervioso Periférico de los mi~mbros, como se 

observa en todos los casos de embriones en 

los que presentando -AMELIAS- y -HEHIl'-lELIAS-, 

se han encontrado troncos ner~iosos y plexos 

de características similares al miembro con-

tralateral sano. 

9~.- La morfogénesis normal de los miembros del 

embrión de pollo, depende de interacciones 

, 
reclprocas entre los dos componentes del es-

bozo, el mesodermo y el ectodermo. 

lOª.- En el crecimiento longitudinal del miembro, 

la Cresta Ectodérmica Apical va asegurando, 

en cada momento, la diferenciación de la 

porción más distal del miembro. 

llª.- En los estadíos -l7 y l8- de HANBURGER y HA-

MILTON, no se halla morfológicamente deter-

minada porción alguna del miembro. En efecto, 

la destrucción de la Cresta Ectodérmica Api-

cal en estos estadíos, determina la ausencia 

total de la extremidad. 

l2ª.- El mesodermo, a la vez que mantiene la acti-

vidad de la Cresta Ectodérmica Apical, con-
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tiene en períodos anteriores' al estadío 23 
I . 

de HAMBURGER y HAMILTON, el material en vías 

de di~eronciación. La destrucción del mismo 

en estos estadíos, produce la ausencia del 

segmento o segmentos que derivarían de la 

porción destruida. 

13ª.- La mitad preaxial y dorsal del Mesodermo del 

esbozo de los miembros, en estadios precoces 

de desarrollo, no presenta capacidad morfog~ 

nética. La destrucción de la misma, en esta-

díos -20 a 24- de HAHBURGER yHAHILTON, no 

produce alteración alguna del ~uturo miembro. 

14ª.- En muchos de los embriones operados, más del 

30%, la electro coagulación del esbozo de los 

miembros, produjo lesiones en los somitos, 

que dieron lugar a de~ectos de cierre de las 

paredes del cuerpo embrionario -Celosomías y 

Ectocardias-, hecho que confirma la teoría 

que sustenta que el material somítico inter-

viene en la formación de las paredes del 

tronco. 
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INTRODUCCION 

Desde nuestra llegada a la Cátedra de Anatomía de la Facultad de Me­
dicina de Barcelona, que dirige el Prof. D. Domingo Ruano Gil, hemos po­
dido iniciarnos en el complejo campo de la Embriología, fundamentalmente 
en su faceta experimental, campo éste, en el que se prodigan los trabajos 
en la Cátedra. 

Por otra parte, desde la terminación de nuestra Licenciatura, estamos 
desarrollando en la práctica clínica la especialidad de Cirugía Ortopédica 
y Traumatología, en el Departamento que dirige el Dr. F. Collado Herrero. 

Por todo ello, a la hora de orientar nuestra tesis doctoral, nos inclina­
mos hacia un tema relacionado con el desarrollo del aparato locomotor, y 
concretamente al análisis experimental de la participación del mesodermo 
y de la cresta ectodérmica apical del embrión de pollo, en el crecimiento 
en longitud de las extremidades. 

Es conocido el hecho de que las áreas que forman los miembros del 
embrión de pollo, no son morfológicamente reconocibles hasta el estadio 14 
de HAMBURGER-HAMILTON (1951), y que es a partir del estadio 17 cuando se 
aprecia un engrosamiento del ectodermo que recubre el esbozo del futuro 
miembro. Este recubrimiento ectoblástico se hace más prominente a nivel 
de la región ventral y postaxial de la raíz del miembro, es decir, en las futu­
ras regiones axilar e inguinal, constituyendo lo que MlLAIRE (1956) describió 
en los reptiles como engrosamiento ectodérmico ventral y que posterior­
mente ha sido descrito en el embrión de otros vertebrados por el mismo 
autor (1962). Asimismo, ORTS-LLORCA y MURILLO-FERROL (1963), 10 describie­
ron en el embrión de pollo, y a este último autor se deben otras observacio­
nes en mamíferos domésticos. Este engrosamiento ectodérmico ventral, si­
tuado inicialmente en la base del esbozo, se va extendiendo por la cara ven­
tral del mismo, para dar lugar a una porción engrosada del ectoblasto en el 
borde libre apical del esbozo. Esta estructura, es la cresta ectodérmica api­
cal, identificada por primera vez por BALFOUR (1885). 

La estructura de este esbozo ha sido estudiada desde entonces por auto­
res como KOLLIKER (1889), BRAUS (1905), BARDEN y LEWIS (1901), STREETER 
(1949), MlLAIRE (1957), WOLFF (1947), RUNDNICK (1945), CHAUBE (1959), SEARLS 
y JANNERS (971). Gracias a estas investigaciones se llega a la conclusión de 

3 



que el primitivo esbozo de los miembros representa un modelo didérmico 
de desarrollo, formado por una parte por una condensación mesoblástica y 
por otra por un recubrimiento ectoblástico, con un engrosamiento inicial 
en la región ventral, que es sustituido posteriormente por otro más duradero 
-cresta ectodérmica apical- de situación más apical. 

En cuanto al patrón de crecimiento del esbozo ya constituido, fue 
SAUNDERS (1948) el primero en evidenciar que sólo el estilopodio está indi­
vidualizado en el esbozo del pollo de tres días de incubación_ Este mismo 
autor demuestra que sólo en el cuarto día se individualiza el cigopodio, si­
tuado distalmente con respecto al estilopodio. El autopodio se diferencia 
más tarde en la región más apical del esbozo. El patrón que nos muestra 
SAUNDERS, semejante al obtenido por HAMPE (1956), para el miembro poste­
rior del pollo, implica que la segregación de los segmentos del futuro miem­
bro tiene lugar en la región distal del esbozo, en la zona subyacente al 
ectodermo engrosado. 

De los estudios de SAUNDERS (1948-49), AMPRINO Y CAMOSSO (1956-58) Y 
HAMPE (1956), se deduce que las células mesodérmicas destinadas a formar 
parte de las porciones distales del futuro miembro, están localizadas en la 
región apical del esbozo, inmediatamente por debajo del recubrimiento ec­
todérmico, antes de que se inicie cualquier proceso de diferenciación en el 
componente mesodermal. 

Por último, el tema de los factores responsables del crecimiento de los 
miembros, que es abordado en la actualidad por numerosos investigadores, 
plantea problemas de gran interés. No obstante, las hipótesis que hasta la 
actualidad han sido presentadas por los diversos autores, muestran nume­
rosos puntos de coincidencia, los más importantes de los cuales son: 

l. Todas consideran al mesoderno como el primero de los dos compo­
nentes del esbozo en ser activado. 

II. La diferenciación de la c.e.a., depende de un efecto inductor que se 
propaga en sentido próximo-distal a través del mesodermo. 

IH_ La individualización, determinación y diferenciación de los segmen­
tos del miembro, tiene lugar según una secuencia témpora-espacial dada, em­
pezando desde la base del esbozo. 

Sin embargo, persiste el desacuerdo respecto a la función que desem­
peña el ectodermo del esbozo, concretamente la c.e.a. Para unos (ZWILING, 
SAUNDERS, HAMPE, TSCHUMI, MURILLO-F'ERROL, MlLAIRE, GOETING, etc.) el creci­
miento apical y el sentido en que se desarrollan los procesos de diferencia­
ción del mesoderno, dependen de la actividad inductora de la cresta ecto­
dérmica apical. 

Para otros (AMPRINO, CAMOSSO, BARASA, BELL, etc.), el crecimiento y dife­
renciación del mesoderno, es la expresión de un patrón intrínseco de desarro­
llo. Estos autores niegan, pues, el papel morfogenético de la c.e.a. 

De ahí que nuestro interés se centrase en el análisis experimental de la 
participación de la c.e.a. en el crecimiento y diferenciación de las extre­
midades. 
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MATERIAL V METODOS 

Para la realización de nuestra tesis doctoral, hemos dispuesto exclusi­
vamente de material embrionario experimental, proporcionado por embrio­
nes de pollo, pertenecientes a la raza Heisdorf-Nelson_ 

Tras prcoeder a su tratamiento, siguiendo la técnica de WOLFF (936), 
los embriones fueron intervenidos en estadios 17 a 23 de HAMBURGER-HAMIL­
TON (H.H.) (951). Para ello, con la ayuda de un filamento de tungsteno, mon­
tado en una varilla de vidrio, se practicó un ojal en la membrana vitelina 
que permitía poner al descubierto el esbozo del miembro a intervenir. A con­
tinuación, con el electrodo OK/615-1, del cauterio Mini-Terman Opticon, 
utilizando el reostato a nivel 4 durante un periodo de contacto de 2 segun­
dos, coagulamos, bien la cresta ectodérmica apical (c.e.a.), bien el mesodermo 
postaxial (m.p.) del esbozo elegido. Por lo general actuamos sobre esbozos 
del lado derecho, más accesibles dada la elevada proporción de emb:dones 
de pollo que descansan sobre el lado izquierdo. 

Después de intervenidos, los embriones eran reintegrados a la estufa 
para que continuaran su desarrollo. Diariamente eran observados, bajo lupa, 
siendo anotados los detalles más interesantes que presentaban los supervi­
vientes. Cuando se consideraba oportuno, eran sacrificados y fijados en 
formol al 10 %, procediéndose al estudio de su morfología externa. De los 
más interesantes se hicieron fotografías «in tato». 

Un grupo de ellos fue incluido en parafina-celoidina, cortados transver­
sal, sagital o frontalmente con un espesor que osciló entre 6 y 10 micras, 
y coloreados por Hematoxilina-Eosina. A otro grupo de embriones interve­
nidos, le fue aplicada la técnica de Diafanización, para el estudio del esque­
leto. Utilizamos la modificación de NOBAK (1916) del método clásico de LUND­
VALL (1904) para tinción del esqueleto cartilaginoso (figura 1). 

El número de embriones intervenidos fue de 800. A 550 de ellos se les 
practicó la cauterización de la c.e.a. y a los 250 restantes la misma inter­
vención sobre el mesodermo postaxial. 

Del primer grupo fallecieron 483 (87.8 %) Y sobrevivieron a la interven­
ción 67 (12.2 %). Del segundo grupo fallecieron 231 (92,4 %), sobreviviendo 
a la misma tan sólo 19, lo que representa un 7,6 % de los intervenidos so­
bre el mesoderno_ 

Los embriones fueron clasificados en varios lotes, según el estadio de 
intervenci6n y el tipo de la misma. Así, dentro del grupo de embriones in­
tervenidos sobre la c.e.a., separamos desde el principio aquellos interveni­
dos en estadios 17 a 22 de H.H., de aquellos operados en estadios posteriores 
al 23 de H.H_ Estos últimos, no los incluimos en el número total de nues­
tro estudio al haber comprobado que las consecuencias de la intervenci6n 
eran las propias de una quemadura en un autopodio ya diferenciado. 

Del grupo de embriones intervenidos sobre el mesoderno postaxial, des­
cartamos desde el principio los intervenidos en estadios previos al 20 de 
H.H., dado el insuficiente desarrollo morfol6gico y la poca diférenciaci6n 
topográfica de los dos componentes del esbozo. Cualquier intento de elec­
trocoagulaci6n de la base del esbozo llevó consigo la lesión de ambos. 

El número total de embriones estudiados se eleva, por 10 tanto, a 86, 
que han sido deSignados con la letra S seguida de un número que indica el 
orden en que fueron operadOS. 

Simultáneamente han sido utilizados un total de 160 huevos, de la misma 



raza, que como controles fueron colocados en la estufa para continuar su 
desarrollo y sacrificados conjuntamente con los embriones operados. En 
ninguno de los controles observamos malformaciones. 

OBSERVACIONES 

Debido a la corta extensión de una publicación de este tipo, nos vemos 
imposibilitados para describir todos los embriones observados, y por ello 
hemos tenido que limitarnos a la exposición de algunos de los casos más 
representativos. 

S. 4. Embrión intervenido a los tres días de incubación, cuando pre­
sentaba un estadio de desarrollo 18 de H.H., al que le fue practicada la elec­
trocoagulación total de la cresta ectodérmica apical, del esbozo del miem­
bro superior derecho. Para ello se utilizó el reostato a nivel 4, durante un 
período de contacto de 2 segundos. Durante la intervención no se produje­
ron incidencias graves, salvo una discreta taquicardia que había remitido 
a la hora de la operación. 

Las observaciones periódicas postoperatorias mostraron una rápida ci­
catrización de la lesión operatoria. A las 36 horas, ya se apreció la falta de 
desarrollo del esbozo intervenido, mientras el resto del embrión seguia una 
evolución semejante a los controles. A los 4 días de la intervención y cuando 
presentaba un estadio 31 de H.H., fue sacrificado y fijado en formol al 10 %. 

El estudio macroscópico bajo lupa, evidenció la ausencia total de la 
extremidad superior derecha. El resto del embrión no presentaba alteración 
alguna, no existiendo retraso global del desarrollo con respecto a los con­
troles. 

Para el estudio esquelético, sometimos de inmediato al embrión a la 
técnica de diafanización. Tal como se observa en la figura 2, no existe es­
tructura cartilaginosa que corresponda a segmento alguno de ala derecha. 
Sin embargo, la citura escapular se observa totalmente desarrollada y al 
igual que el resto de estructuras esqueléticas corresponde a un estadio 31 
de H.H. Se trata, pues, de una amelia de ala derecha. 

Hemos presentado este embrión como ejemplO de la serie de 16 ame­
lias obtenidas como consecuencia de la destrucción de la c.e.a. en estadios 17 
y 18 de H.H. 

S. 144. Embrión intervenido a los 2 1h días de incubación cuando pre­
sentaba un estadio 19 de H.H., al que le fue practicada la electrocoagula­
ción total de la c.e.a.del esbozo del miembro superior derecho. Se utilizó 
el reostato a nivel 4 durante un tiempo de contacto de 2 segundos. Durante 
la intervención se produjo una leve hemorragia focal, que se cohibió espon­
táneamente en 5 segundOS. También se apreció una taquicardia de 3 horas 
de duración. 

Las observaciones periódicas postoperatorias mostraron a partir del se­
gundo día una aparente detención del crecimiento del ala derecha. Fue sa­
crificado al inicio del quinto día del postoperatorio, presentando un estadio 
35 da H.H_ 

El estudio macroscópico bajo lupa mostró la presencia de un muñón de 
ala derecha, de características proximales. El resto del embrión era normal 
a excepción de una celosomía de componente fundamentalmente torácico. 

El estudio del esqueleto tras someter el embrión al método de diafaní­
zación, nos permitió comprobar un desarrollo normal del mismo a excep­
ción del ala derecha, representada exclusivamente por un estilopodio anor-
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malmente corto, no articulado distalmente a segmento cartilaginoso alguno 
(figura 3). 

S. 134. Embrión intervenido a los 3 % días de incubación, cuando pre· 
sentaba un estadio 21 de H.H., al que se le practicó la destrucción por elec· 
trocoagulación de la c.e.a. del esbozo del ala derecha, utilizando el reostato 
a nivel 4 con un contacto de 2 segundOS. 

Las observaciones habituales postoperatorias evidenciaron al final del 
tercer día una evolución favorable del embrión y sólo a partir de entonces 
comprobamos la existencia de un acortamiento en el miembro intervenido. 
Al final del cuarto día y presentando un estadio 35 de H.H., fue sacrificado 
y fijado en formol al 10 %. 

El estudio macroscópico bajo lupa nos permitió comprobar la existen­
cia de un muñón de dos segmentos de características proximales en la loca­
lización del ala derecha con ausencia de plato autopodal. Se apreció asi­
mismo una celosomía, que afectaba fundamentalmente al compartimento 
abdominal. El resto del embrión era normal. 

El estudio del esqueleto cartilaginoso mediante la diafanización nos 
permitió comprobar la existencia de dos segmentos esqueléticos a nivel del 
ala intervenida (figura 4). El estilopodio estaba representado por un húmero 
corto articulado distalmente a dos radios óseos atróficos, únicos represen­
tantes esqueléticos del cigopodio del ala intervenida. No existia autopodio. 
El resto del esqueleto del embrión presentaba características morfOlógicas 
y de maduración normales. 

Se trata, pues, al igual que el embrión S. 144, de una hemimelia del 
miembro intervenido, representantes ambos del grupo de 37 embriones in­
tervenidos sobre la c.e.a. en estadios 19 a 22 de H.H. 

S. 759. Embrión intervenido a las 90 horas de incubación, cuando 
presentaba un estadio de desarrollo 22 de H.H., al que se practicó la elec­
trocoagulación focal de la mitad ventral y postaxial (zona axilar) del meso­
dermo de la base de implantación del esbozo del miembro superior dere­
cho, utilizando el reostato a nivel 4 durante un períodO de contacto de 
2 segundos. . 

Los controles habituales mostraron a partir del tercer día de postope­
ratorio un acortamiento y malposición del ala intervenida, la cual se situaba 
al lado del cuello. También éste adoptó una progreSiva actitud en rotación 
y flexión lateral derecha. El crecimiento del resto del embrión era, sin em­
bargo, normaI. 

Fue sacrificado al sexto día del postoperatorio, presentando un estadio 
36-37 de H.H., el mismo en que se encontraban los testigos. 

El estudio macroscópico con la lupa nos mostró un acortamiento grave 
del ala derecha, la cual presentaba un plato autopodal normal. El relieve 
del codo se encontraba a menos de 5 mm. de la base de implantación del 
ala. El cigopodio aparentemente normal estaba dirigido hacia arriba, si bien 
esta actitud era corregible pasivamente. El cuello presentaba las caracte­
rísticas propias de la tortícolis congénita derecha. 

Con el método de diafanización pudimos comprobar que el acortamiento 
del ala derecha se debía a la existencia de un estilopodio atrófico articulado 
distalmente con los dos radios cartilaginosos de un cigopodio normal. El 
esqueleto de la mano tambi6n era normal. La columna estaba en flexión pero 
no presentaba rotaciones. El resto del esqueleto era normal (figura 5). 

Este embrión representa un ejemplO de la serie de 7 focomelias obte­
nidas como consecuencia de la electro coagulación del mesodermo postaxial 
y ventral de la base de implantación del esbozo del futuro miembro. 
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DISCUSION 

De la observación detenida de los 86 embriones de pollo, supervivientes 
de un total de 800, que fueron intervenidos mediante la electro coagulación, 
bien de la c.e.a., bien del mesoderno postaxial del esbozo de los miembros, 
se han obtenido datos que consideramos de gran interés. 

A pesar de que, según AMPRINO y CAMOSSO (1958) y HAMPE (1959), en el 
estadio 18 de H.H. ya se hallan determinados los territorios más proxima­
les del futuro miembro, la destrucción por nosotros efectuada de la c.e.a., 
en estadios 17 y 18 de H.H., ha acarreado la no diferenciación de segmento 
alguno, siendo este tipo de intervención la responsable de todas las amedias 
de nuestra serie. 

Por otra parte, la intervención efectuada en estadios posteriores -19 y 
20 de H.H.- tuvo como consecuencia, en los embriones que sobrevivieron 
a la operación, la falta de desarrollo de los dos segmentos distales, lográn­
dose con frecuencia una diferenciación y desarrollo del estilopodio normales. 

La misma intervención sobre la cresta ectodérmica apical, practicada 
unas horas después, cuando los embriones habían alcanzado un estadio de 
desarrollo 20 a 22 de H.H., condujo también al desarrollo de miembros 
hemimélicos. En todos los supervivientes de este grupo fue constante la 
ausencia total de autopodio. y la presencia de un segmento cigopodal con 
un grado variable de desarrollo esquelético. 

Estos resultados por nosotros obtenidos concuerdan con los referidos 
por SAUNDERS, ZWILLING, HAMPE, ABBoT, MURILLO-FERROL, etc. Así SAUNDERS 
(1949), extirpando el recubrimiento ectoblástico apical del esbozo del ala, en 
diversos estadios, obtuvo malformaciones de marcada intensidad, llegando 
a obtener amelías empleando esta técnica en estadios 17-18 de H.H. 

Las mismas malformaciones fueron obtenidas mediante diversos méto· 
dos de anulaci6n y separación del componente ectoblástico del esbozo por 
estos autores. Estamos de acuerdo pues con ellos en que la c.e.a. deli esbozo 
del miembro es el factor responsable de la diferenciación de las porciones 
de mesodermo ya determinadas. Así cuando electrocoagulamos la c.e.a. en 
estadios precoces, en los que no se halla determinado segmento alguno del 
futuro miembro, no se llega a diferenciar segmento esquelético alguno del 
miembro. Sin embargo, la destrucción del engrosamiento ectodérmico api­
cal en estadios posteriores, permite el desarrollo de las porciones del miem­
bro ya diferenciadas en el momento de la intervención. 

Sin embargo, en 1969, AMPRINO, AMPRINO-BoNETTI, y AMBROSIO, apoyando 
los criterios de BARASA, BELL, CAMOSSO, KOECKE, y otros autores, negaron la 
necesidad de la persistencia de la c.e.a. para el desarrollo normal de las 
extremidades. Para estos autores, todos los factores de desarrollo residi­
rían en el mesodermo del esbozo y éste sería el único responsable de la 
individualizaci6n de los territorios, así como de la diferenciación de los mis­
mos, según una secuencia temporal dada. 

Tanto las experiencias de ZWILLIG (1964) como la de MURILLO-FERROL 
(1970) y las nuestras han demostrado la inexactitud de estas afirmaciones. 

Con respecto a nuestras experiencias en el grupo de embriones en los 
que electrocoagulamos porciones limitadas del componente mesodérmico 
del esbozo podemos resumir que todas las malformaciones obtenidas en 
los embriones supervivientes, pertenecen al tipo de las focomelias. Estos re­
sultados guardan relación con los obtenidos por SALZGEBER (1969), la cual 
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obtiene un elevado número de focomelias tratando mediante yperita azo­
tada, las porciones ventral y postaxial de esbozos del ala del embrión de 
pollo. Resultados pareCidos fueron obtenidos por WOLFF (1954), WOLFF y 
HAMPE (1954) Y WOLFF y KIENY (1956) mediante la irradiación con rayos X 
de zonas localizadas de los esbozos de los miembros. 

De las observaciones de estos autores y de las experiencias por nosotros 
realizadas podemos deducir que la destrucción de porciones del mesodermo 
ya determinadas, aún con integridad de la c.e.a., provocan la detención o 
ausencia del crecimiento del segmento que hubiese derivado de la zona 
anulada. 

Así, pues, estamos en condiciones de afirmar que la c.e.a. es indispensa­
ble para el crecimiento y diferenciación de los distintos segmentos esque­
léticos de la extremidad, los cuales se hallan determinados en el compo­
nente mesodermal del primitivo esbozo. 

CONCLUSIONES 

Del estudio detallado de los embriones de pollo supervivientes a la elec­
trocoagulación de los componentes mesodermal y ectodérmico del esbozo 
de los miembros se han podido obtener las Siguientes conclusiones: 

1. Ha sido constante la presencia de alteraciones en el miembro inter­
venido. 

2. La electrocoagulación total de la cresta ectodérmica apical, en esta­
dios 17 y 18 de HAMBURGER-HAMILTON, dio lugar siempre a la ausencia total 
del miembro (amelia). 

3. La misma intervención en estadios 19 a 23 de H.H. llevó a la obten­
ción de hemimelias, con uno o los dos segmentos proximales presentes. 

4. La electro coagulación llevada a cabo en estadios 21 a 24 de H.H. de 
la porción ventral y postaxial del mesodermo de la base del esbozo, originó 
en todos los casos supervivientes, alteraciones graves de los segmentos pro­
ximales del miembro intervenido (focomelias). 

5. En un número elevado de embriones se prOdujeron alteraciones del 
tipo de celosomías, ectocardias, escoliosis, etc. 

6. En ningún caso (incluso en las amelias) se ha observado alteración 
grave de la cintura escapular o pelviana, 10 que demuestra que en su for­
mación no tiene interacción la c.e.a. del esbozo del miembro correspondiente. 

7. El desarrollo de la musculatura esquelética de los miembros, es 
hasta cierto punto independiente de la c.e.a., como 10 demuestran los casos 
en que se han observado grupos musculares en porciones de miembro ausen­
tes de segmento esquelético. 

8. También es independiente de la actividad de la c.e.a. el desarrollo 
del sistema nervioso periférico de los miembros, como se observa en todos 
los casos de embriones en los que presentando amelias y hemimelias se han 
encontrado troncos nerviosos y plexos de características similares al miem­
bro contralateral sano (figura 6). 

9. La morfa génesis normal de los miembros del embrión de pollo, de­
pende de interacciones recíprocas entre los dos componentes del esbozo, el 
mesodermo y el ectodermo. 

10. En el crecimiento longitudinal del miembro, la cresta ectodérmica 
apical va asegurando, en cada momento, la diferenciación de la porción más 
distal del mismo. 
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11. En los estadios 17 y 18 de H.H., no se halla morfológicamente deter­
minada porción alguna de miembro. En efecto, la destrucción de la c.e.a. en 
estos estadios determina la ausencia total de la extremidad. 

12. El mesodermo, a la vez que mantiene la actividad de la c.e.a., con­
tiene en períodos anteriores al estadio 23 de H.H. el material en vías de dife­
renciación, la destrucción del mismo en estos estadios produce la ausencia 
del segmento o segmentos que derivarían de la porción destruida. 

13. La mitad preaxial y dorsal del mesodermo del esbozo, en estadios 
precoces de desarrollo, no presenta capacidad morfogenética. La destrucción 
de la misma en estadios 20 a 24 de H.H., no produce alteración alguna del 
futuro miembro. 

14. En muchos de los embriones intervenidos, más del 30 %, la electro­
coagulación del esbozo de los miembros, produjo lesiones en los somitos, 
que dieron lugar a defectos de cierre de las paredes del cuerpo embriona­
roi (celosomía y ectocardias), hecho que confirma la teoría que sustenta que 
el material somítico interviene en la formación de las paredes del tronco. 

10 



BIBLlOGRAFIA 

AMPRINO, R.: «Aspetti della morfogenesi dellall estremitll nei vertebrati •. Mon. Zoo!. Ita!. 
Spple. 7.071, 7-130, 1962-63. 

AMPRINO, R.: «Aspects of limb morphogenesis in the chicken. Organogenesis.. Ed. por De 
Haan, R. y Ursprung, H. New York, 255-218, 1965. 

AMPRINO, R. and BONETTI, D. A.: «Effect of the implantation site in the development of 
grafted limb bud mesoderm in chick embryos». Nature, 204-298, 1964. 

AMPRINO, R. and CAMOSSO, M.: Le role morfogénétique de la Crete Ectodermique Apicale 
du bourgeon des membres de l'embryon de poulet». Compt. Rend. Assoc. Anat., 42, 197-
203, 1955. 

AMPRINO, R. and CAMOSSO, M.: «Ricerche esperimentali sulla morfogenesi degli arti nell 
pollo». 1. Exp. Zoo!., 129, 453-493, 1955. 

AMPRINO, R. and CAMOSSO, M.: Etude expérimentale de la morphogenése de l'aile dans 
l'embryon de poulet. 1. Recherches par le méthode des marques colorées •. Arch. Bio!., 
67, 613-633, 1956. 

AMPRINO, R. and CAMOSSO, M.: «Aspetti della morfogenesi dell'ala nell'embrione di pollo •. 
Atti. Soco Ital. Anat. XVII Conv. Monit. Zoo!. Ita!' Supl. 65, 96-104, 1958. 

AMPRINO, R. and CAMOSSO, M.: .Données expérimentales sur la morphogenése de l'aile dans 
l'embryon de polet». C.R. Ass. Anat., 44, 77-83, 1957. 

AMPRINO, R. and CAMOSSO, M.: «Modificazione sperimentale indotte de nell'organogenesi degli 
arti •. Boll. Soco Ital. Bio!., 34, 337-339, 1958. 

AMPRINO, R. and CAMOSSO, M.: «Analisi sperimentale dello svilupo dell'ala nell'embrione di 
pollo •. A. Entwicklungsmech. Oro 150, 509-541, 1958. 

AMPRINO, R. and CAMOSO, M.: • Experimental observations on influences exerted by the 
proximal over the distal territories of the extremities •. Experientia, 14, 241-243, 1959. 

AMPRINO, R. and CAMOSSO, M.: .On the role of the apical ridge in the development of the 
chick embryo limb bud». Acta Anat., 68, 280-288, 1959. 

AMPRINO, R. and CAMOSSO, M.: .Observations sur les duplications expérimentales de la 
partie distale de l'ebauche de l'aile chez l'embryon de poulet». A. Anat. Moph. Ex., 48, 
261-305, 1959. 

AMPRINO, R. and CAMOSSO, M.: .Greffes hétérotopiques d'ectoderme et mésenchyme margi­
nal de l'ebauche des extremités. Etude histologique». Compt. Rend. Assoc. Anat., 47, 
62-68, 1961. 

AMPRINO, R. and CAMOSSO, M.: «La regulation d'excédens de l'ebauche des membres de 
poulet». Arch. Anat. Micros. Morpho!. Expt!., 1965. 

ANCEL, P. et WOLFF, Et.: .Sur la réalisation expérimentale des monstruosites». C. R. Soco 
Bio!., 112, 798-801, 1933. 

BARASSA, A.: «Consecuence dell'ablazione della cresta ectodermica apicale sullo svilupo dell'ab­
bozo dell'ala dell'embrione di pollo». Rev. Bio!., 52, 257-292, 1950. 

BARASSA, A.: «Modificazione della vascolarizzazione dell'abbozo delle estremita nel pollo in 
consequeza di dimolizone de partÍ». Atti. Soco Ital. Anat. XIX Coanv., 1959. 

11 



BELL, E.; KAIGN, M. A. and FESSEDEN, L. M.: .The role mesodermal and ectoderrnal com­
ponents in the development of the chick limb •. Develop. Bio\., 1, 101-124, 1959. 

BELL, E.; GASSELING, M. T. and SAUNDERS, J. W. Jr.: .On the role of the ectodermn in 
limb development •. Develop. Bio\., 4, ln-196, 1962. 

BRETSCHER, A.: _ExperimenteIle unterdrückung der der polydactilye bein hiihnchen.. Rev. 
Suisse loo\., 57, 576-583, 1956. 

CAIRNS, J. M. and SAUNDERS, J. W. Jr.: .The infIuence of embryone mesoderm on the re­
gional specification of epidermal derivatives in the chick>. J. Expt\. loo\., 127, 259-288, 1959. 

CAMOSSO, M., JACOBELLI, V. and PAPPALETTERA, N.: .Ricerche descrittive e sperimentali 
suIl'organogenesi delI'abbozo deIl'ala delI'embrione di pollo •. Riv. Bio\., 52, 323-357, 1960. 

CHAUVE, S.: .On a;<iation and symmetry in transplanted wing of the chick>. J. Exp. Zoo\., 
140, 29-77, 1959. 

GARDNER, E. and GRAY, D. J.: .Prenatal development of the human shoulder and acromio­
clavicular joints •. Amer. J. Anat., 92, 219, 1953. 

GOETING, P. F.: .Studies on limb morphogenesis. Experiments with the polydactilous mutant 
endiplopodia •. Dev. Bio\., lO, 71-91, 1964. 

GUlRAO, M. y cols.: .Fenocopias experimentales del aparato locomotor •. Rev. Esp. Ortop. y 
Traumat., 3, 422-428, 1959. 

HAMBURGER, V.: «Morphogenetic and axial diferentiation of transplansted limb primordia 
of 2·day chick embryos •. J. Ex. Zoo\., 77, 379-400, 1938. 

HAMBURGER, V. and HAMILTON, H. L.: «A sesies of normal stages in the development of 
the chick embryo •. J. Morpho\., 88, 49-83, 1951. 

HAMBURGER, V.: -The development and innervation of transplanted limb primordial of chick 
embryos •. J. Ex. loo\., 80, 347-389, 1939. 

HAMILTON, W. J.; BOYD, J. D. and MOSSMAN, H. W.: .Human embryology •. WilIiams & 
Wilkins. Baltimore, 1962. . 

HAMPE, A.: .Sur la topographie des ebauches présomptives du membre postérieur du poule!>. 
Compt. Rend. Acad. Sci., 243, 970-973, 1956. 

HAMPE, A.: «Sur la régulation de piéces excedentaires dans le bourgeon de membre de l'em­
bryon de poulet •. C. R. Soco Bio\. París, ISO, 1726-1729, 1956. 

HAMPE, A.: «Recherches sur la regulation des déficiences et des excédents du bourgeon de 
la patte du poulet •. Arch. Anat. Micr. Morph. Exp., 46, 265·281, 1957. 

HAMPE, A.: .Sur le role du mésoderme et de l'ectoderme du bourgeon de patte dans les 
échanges entre le poulet et le canard •. C. R. Hebd. Séance. Acad. Sci. París, 244, 3179-
3181, 1957 a. 

HAMPE, A.: «Le dévelopement du péroné dan s les expériences de régulation des déficiences 
et des excédents dans la patte du pouleb. J. Embryo\. Exp. Morph., 6, 215-222, 1958. 

HANSBOROUGH, L. A.: «Regulation in the wing of the chick embryo .•. Anat. Record, 120, 
698, 1954. 

KIENY, M.: .Sur la constitution du membre chimére produit par l'association d'un bourgeon 
d'aile et d'un borgeon de patte chez l'embrion de poulet •. C. R. Soco Bio\. París, 152, 
1508-1512, 1959. 

KIENY, M., .Role inducteur du mésoderme dans la différenciation précoce du bourgeon de 
membre chez l'embrion de poulet •. Archiv. J. Embryo\. Exp. Morph., 8, 457-467, 1960. 

KIENY, M.: «Régulation des excédents et des déficiences du bourgeon d'aile de l'embrion de 
poule!>. Arch. Anat. Micr. Morph. Ex., 53, 29·44, 1964. 

KIENY, M.: «Role du mésoderme et de l'ectoderme dans les phénomfmes de régulation du 
bourgeon de membre de l'embryon de poulet». C. R. Acad. Sci. París, 262, 495-498, 1966. 

LENZ, W.: _Thalidomide and congenital abnormalities •. Lancet, 1, 1962. 
LUNDVALL, H.: .Ueber demostration embryonaler knorpelskelette •. Anat. Anz., 25, 219, 1904. 
LUNDVALL, H.: «Ein ueber skelettfarbung und aufheIlung». Anat. Anz., 40, 639, 1912. 
LUNDVALL, H.: «Farbung des skelettes in durchsichtigen weichteilen». Anat. AAnz., 62, 353-

373, 1927. 
MlLAIRE, J.: _Le role de la cape apicale dans la formation des membres des vertébres •. Ann. 

Soco loo\. Belg., 91, 129-145, 1961. 
MILAIRE, J.: -Histochemical aspects of limb morphogenesis in vertebrates. Adv. in Morphoge­

nesis •. Ed. by Abercrombie. M. et Brachet J. 11 Acad. Press. New-York, 183-209, 1962. 
MILAIRE, J.: -Etude histochimique des premieres stades du developpement des membres 

chez le pouleb. Compt. Rend. Ass. Anat., 51, 688-698, 1966. 
MURILLO-FERROL, N. L.: _Etude causale de la différenciation la plus précoce de l'ebauche 

morphoogjque des membres. Anayse expérimentale chez les embryons d'oisseaux.. Acta 
Anat., 62, 80-103, 1965. 

NOBACK, G. L.: .The use of Ihe van wijhe method for the stainning of the cartilaginous 
skeleton •. Anat. Rec., 11, 292, 1916. 

ORTS-LLORCA, F.: -Malformaciones congénitas. Etiología y mecanismo patogenético de las 
anormogénesis •. Cir. Gin. y Uro\. Vol. XVII, 3, 139-163, 1963. 

12 



RUANO-GIL, D. and PUCHADES-ORTS, A.: _Differentiation of limb graffts in the nervous 
system of the chicken embryon •. Arch. Anat. HistoI. et Emb. norm. et exp. XLIX, S, 
493-498, 1966. . b . 

RUNDNICK, D.: .Differentiation of prospective limb material from creeper ChlCk em ryos In 

coelomic grafts .•. J. Explo. ZooI., lOO, 1-17, 1945., . . 
SALZGEBER, B.: _Etude comparative des effets de I ypénte azotée sur les conslltuans méso­

dermique et ectodermique, des bourgeons de membres de I'embryon de pouleh. J. EmbryoI. 
Ex. Morph., 22, 373-394, 1969. 

SALZGEBER, B.: .Production expérimentale de malformations distales des membres chez I'em­
bryon de poulet aprés traitment par l'ypérite azotée •. A. E. Morph., S, 145-163, 1972. 

SAUNDERS, J. W.: .The proximodistal sequence of origin of the parts of the chick wing and 
the role of the ectoderm •. J. Exp. ZooI., 108, 363-404, 1948. 

SAUNDERS J. W. Jr. and GASSELING, M. T.: .Ectoderrnal-mesemchymal interactions in the 
origin ~f limb synmetry.. In Epithelial Mesenchymal Interacction. (R. Fleischmajer and 
R. BilIingham ed.). Williams & Wilkins, Baltimore, Maryland, 1968. 

SAUNDERS, J. W. Jr. and CAIRNS; J. M. and GASSELING, M. T.: .The role of the apical 
ridge of ectoderm in the differentiation of the morphological structure and inductive speci­
ficity of limb parts in the chicho J. MorphoI., 101, 57-87, 1957. 

SAUNDERS, J. W. Jr.; GASSELING, M. T. and CAIRNS, 1. M.: .The differentiation of pros­
pective thijh mesoderm grafted beneath the apical ectodermn ridge of the wing bud in 
chick embryo>_ Develop. BioI., 1, 218-301, 1959. 

SEARLS, R. L.: «Isolation of mucopolysacharide from the precartilaginons embryonic chick 
limb bud._ Proc. Soco ExptI. Bio\. Med., 118, 1172-1176, 1965 b. 

SEARLS, R. L.: .The role of cell migration in the development of the embryonic limb bud •. 
J_ Exptl. Zoo\., 166, 39-50, 1967. 

SEARLS, R. L. and ZWILLING, E.: .Regeneration of the apical ectoderm ridge of the chick 
embrya limb bud •. Dev. BioI., 9, 38-55, 1964. 

STREETER, G. L.: «Developmental horizonts in human embryos.. Contri. EmbryoI. Carneg. 
Inst., 33, 149-167, 1949. 

TSCHUMI, P. A.: .Ontogenetische realisationsstufen der extremitlit bei xenopus und die inter­
pretation phylogenetischer strahlenreduktionen •. Rev. Suisse Zoo\., 60, 496-506, 1953. 

WOLFF, E.: «Les bases de la tératogénese experimentale des vertebrés amniotes d'aprés les 
résuItats des methodes directes •. Arch. Anat. Hist. Embr., 22, 1-382, 1936. 

WOLFF, E. and KAHN, J.: .La régulation de l'ébauche des membres chez les oiseaux •• C. R. 
Soco Bio\., 915-916, 1947. 

WOLFF, E. and HAMPE, A.: .Sur la régulation de la patte du poulet, aprés resection d'un 
segment intermédiaire du bourgeon du membre». C. R. Soco BioI., 148, 153-155, 1954. 

WOLFF, E. and KIENY, M.: .RésuItats des irradiations localisés des ébauches des membres 
antérieures chez l'embryon d'oiseaux». C. R. Soco BioI., 152, 712-714, 1958. 

WOLFF, E. and KIENY: .Mise en évidence par l'irradiation aux R. X. d'un phénoméne de com­
pétition entre les ébauches du tibia et du péroné chez I'embryon de poulet •. Dev. Bio\., 4, 
197-213, 1962. 

ZWILLING, E.: .The embryogeny of a recessive rumpless condition of chickens •. The J. of 
Expt\. Zoo\., 99, 79-91, 1945. 

ZWILLING, E.: «The role of epithelial components in the developmental origin of the wingless 
syndrome of chick embryos •. J. Ex. Zool., III, 175-188, 1949. 

ZWILLING, E.: «Ectoderm-mesoderm relationship in the development of the wingless syndrome 
of chick embryos •. J. Exp. ZooI., 128, 423-441, 1955. 

ZWILLING, E.: «Reciprocal dependence of ectoderm and mesoderm during chick embryo limb 
development.. Amer. Nat., 90, 257-265, 1956. 

ZWILLING, E.: «Interation between limb bud ectoderm and mesoderm in the chick embryo •. 
J_ Ex. Zoo\., 132, 241-253, 1956 b. 

ZWILLING, E. and HANSBOROUG, L. A.: «Interaction between limb bud ectoderm and meso­
derm in the chick embryo. III. Experiments with polydactylous limbs •. J. Exp. Zool., 132, 
219-238, 1956. 

ZWILLING, E.: .Limb morphogenesis •. En .Advances in morphogenesis., ed. M. Abercrombie 
and Brachet. 1. Academic Press. New York, 1961. 

ZWILLING, E.: «Development of fragmented and of dissociated limb bud mesoderm" Develop. 
Biol., 9, 20-37, 1964. 

ZWILLING, E.: .Cartilage formation from so-called miogenic tissues of chick embryo limbs 
buds». Ann. Med. Expl. Bio\. Fennieac. (Helsinki), 44, 134-139, 1966. 

13 



Flg. 1. Embrión testigo, tratado con el método 
de dlalanlzac\ón. 1, Clavlcula. 2, Omoplato. 
3, Húmero. 4, Esqueleto antebraqulal. 5, Esque­
lelo de la mano. 6, Fémur. 7, Esqueleto de las 

pIernas. 8, Columna. 9, Costillas. 

Flg. 2. Embrl-n S. 4. Amella miembro superior 
derecho. Mismas Indlcaclones que la figura l. 

Flg. 3. Embrión S. 144. 
Hemimella . Mismas indi­
caciones que la figura 1. 

Flg. 4. Embrión S. 134. 
Hemlmella. Obsérvese la 
exlstencla del segmento an­
tebranqulal derecho, atr6-
flco. Mismas indicaciones 

que la figura 1. 

'Ig. S. Embrión S . 759_ Focomella miembro su­
,erlor izquierdo. Obsérvese la corta "longitud del 
'Úlllero Izqulerdo. Mismas condiciones que la 

Flg. 6. Corte horizontal de un embrión de po­
llo, al que se practicó la electrocoagulación total 
de la C.E.A. del esbozo del ala derecha en un 
estadio 19 de H.H. 1, Canal medular. 2, Noto­
corda. 3, Tubo digestivo. 4, Troncos venosos. 
5, Cintura escapular. 6, Troncos nerviosos. 
7, Corte del húmero derecho. 8, Corte del húmero 

figura 1. Izqulerdo. 9, Grupos musculares. 



EDICIONES DE LA UNIVERSIDAD DE BARCELONA 

Depósito Legal: B. 12619·1977 - Imp. Fidel. Bot, 13. Barcelona, 1977 


