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About the Couth week oC the
embryon's development, the
commencement oC the thyroid
glands is an endodermic mass
which proliCerates around the
ceccum foramen, on the !loor of the
pharynx, which grows
simultaneously whith the tongue.
The gland later travels in caudal
direction in order to situate it self
in its definitive position. We
selected thirteen (13) embryons
between five (5) and eleven (11)
weeks old. The embryons all had

good tissue conditions, and was
preparated whith coventional
histological technique. We
observed the thyroid glands in
different stages of evolution. The
five week old enbryons
demostrated basofily thiroid tissues
conected to the tongue by small

tracto We observed glandular
appariencies in the seven (7) to
nine (9) week old embryons. In the
ten (10) week old embryons, there
appeared thyroid follicles but
without colloyde, and in the
eleventh week we were able to
observe well defined thyroid
follicles with profuse
vascularization.

El desarrollo de la glándula tiroides

sucede alrededor de la cuarta semana

aunque algunos investigadores opi

nan que se inicia en la segunda sema

na (1,7,9). El primordio de la glándu-

la tiroides aparece como una masa só

lida de endodermo que prolifera en la

vecindad del foramen ciego durante

el desarrollo de la lengua. Enseguida

se convierte en un divertículo en el

piso de la faringe entre la primera y

segunda bolsa faríngea, pero no tarda

en perder su conexión con el piso. Al

perder esta continuidad con el epite

lio de origen, el esbozo de la tiroides

migra en dirección caudal, siguiendo

una trayectoria ventral con respecto a

la faringe primitiva. Este desplaza

miento caudal es relativo, ya que la

elongación del embrión y el creci

miento de la lengua hacia adelante,

desde el piso de la faringe, hacen que

la tiroides, en vía de desarrollo, quede
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lo describen como originado del piso

de la quinta bolsa faringea y otros
procedentes del ectomesénquima de

las crestas neurales. También las cé

lulas e se han descrito como deriva
das de células de la placa epibran

quial, localizada cerca del cuarto

situada caudalmente a su fuente de
origen (3). El tubérculo tiroideo se di

rige hacia abajo hundiéndose en el

mesénquima, el fondo del saco de es

ta prolongación posteriormente se ca
naliza y forma el conducto tirogloso,

a ambos lados se forman prolonga

ciones en masa epitelial que al evolu
cionar constituyen los lóbulos tiroi

deos derecho e izquierdo, persistien

do una porción media que los une en
tre sí que forma el istmo de la glándu

la tiroides. Ulteriormente el conducto

se atrofia y queda un residuo embrio
nario, denominado tracto tirogloso.

La porción de este tracto, situada jun

to al istmo persiste en ocasiones, de
sarrollando la pirámide o lóbulo pira

midal (7,9). En la porción caudal de

la cuarta bolsa faríngea, se forman
unos pequeños divertículos, denomi

nados por algunos autores como

quinta bolsa faríngea o cuerpos post
branquiales o primordios tiroideos la

terales. Estas estructuras se han lla

mado cuerpos último-branquiales que
se desprenden y luego se incorporan a

los lóbulos laterales del primordio ti

roideo (1). De los cuerpos último

branquiales se forman las células e o
parafolicuJares del folículo tiroideo,

productoras de una hormona hipocal
cemiante llamada calcitonina. El ori

gen de las células epiteliales que

constituyen el cuerpo último bran
quial es aún controversia!. Algunos

LAMINA #2:

MICROFOTOGRAFíA 40X

Embrión de 5 semanas mostrando primordio tiroideo

de aspecto bilobulodo, muy basófilo

controcto unido o lo bose lingual

[l} prirnordio tiroideo, (2) trocto tiroideo,

(3) mucosa lingual, (4) faringe temprana.

LAMINA #1,

MICROFOTOGRAFíA1OX

Embrión de 5 semanas

con primordio tiroideo

ubicado posterior e inferiormente

01 surco terminol del primordio lingual (l l.

(21 mucosa lingual, (31 primordio de los

hoces musculares linguales,

(4) primordio del hueso hioides

(mesenquirnótico).

surco faringeo, por lo tanto de origen
ectodérmico y no endodérmico (5).

La cuarta plácoda epibranquial tam

bién se ha relacionado con la forma
ción de las paratiroides superiores e

inferiores.



lAMINA #3:

MICROFOTOGRAFÍA lOX

Embrión de siete $emonos

con primordio tiroideo

de ubicación cervical

en relación a la clavícula.

Tejido de apariencia glandular.

(1) primordio tiroideo,

(2) clavícula en osoficoción,

(3) cartílago tiroides en desarrollo.

lAMINA #4:

MICROfOTOGRAFíA lOX

Embrión de 10 semanas

teñido con hematoxilina aúrica.

Presento tejido organizado

con algunos folículos

y ausencia de coloide.

(1) primordio tiroideo,

(2) cartílago tiroides.
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lAMINA #5:

MICROfOTOGRAFíA AQX

Embrión de I1 semanas,

tiroides desarrollada,

con abundantes folículos tiroideos

y presencia del lóbulo piramidal.

(JI tiroides, 12j lóbulo piramidal,

PI cartílago tiroides

lAMINA #6:

MICROFOTOGRAFíA lOOX

Embrión de 11 semanas.

Tiroides con folículos

orgonizados y amplio

vascularización.

(1) folículo tiroideo.
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EmRIALES y METODOS

Se recolectaron 25 embriones huma
nos, se seleccionaron 13 con caracte
rísticas adecuadas para la realización
del estudio embriológico:
1) 3 embriones de 5 semanas
2) 2 embriones de 7 semanas
3) 4 embriones de 8 semanas
4) 2 embriones de 9 semanas
5) 2 embriones de 10 semanas

Las características presentes en los
embriones elegidos son las siguien
tes: edad entre 5 y 11 semanas, con
diciones histológicas muy buenas, ca
lidad histotécnica compatible con el
estudio. En estos casos se utilizaron
las técnicas histológicas convencio
nales:
1- Fijación, formaldehido
2- Inclusión, parafina
3- Tinción Hematoxilina -Eosina, con
la excepción de un embrión de 10 se
manas teñido con Hematoxilina aúrica.
4- Cortes seriados de dos micras de
espesor con orientación longitudinal
y orden estricto de seriación.
Se hizo nn estudio de selección mi
croscópico, el;giendo los más repre
sentativos, determinando la presencia
de la glándula tiroides en distintos es
tadíos de evolución. Se procedió a ha
cer las fotografías pertinentes.

LTADOS

En uno de los embriones de 5 sema
nas, con poco plegamiento longitudi
nal, lengua en protrusión, conductos
traqueoesofágicos desarrollados, con
epiglotis presente, se encontró tejido
tiroideo ligeramente bilobulado, ba
sófilo, con un tracto corto que lo co
necta a la base lingual con una ubica
ción totalmente faríngea. En los em
briones de siete y ocho semanas el

primordio tiroideo se ubica cervical
mente, en relación a la clavícula, se
observa un tejido con apariencia
glandular pero sin ninguna organiza
ción específica. Los embriones de
nueve y diez semanas mostraron en la
tiroides, apariencia folicular primiti
va y ausencia de coloide. El embrión
de once semanas mostró una tiroides
con folículos tiroideos definidos, de
un tamaño considerable, según la
edad embrionaria, con una vasculari
zación profusa y ausencia de coloide
tiroideo. El grado de maduración se
encuentra parcial izado en sectores.
Esto es, con zonas muy desarrolladas
histológicamente y otras con acúmu
los celulares sin cavidad todavía.

'lJ!i~!L ION)' CONCLUSIONES

Es bastante frecuente observar pri
mordios tiroideos en embriones de

más de siete semanas, ubicados en su
posición definitiva. El estudio de la
tiroides en embriones tempranos, de
cinco semanas se hace difícil por sus
características propias. Entre todos
los embriones estudiados, únicamen
te el número uno, del grupo de cinco
semanas presentó el primordio tiroi
deo en esta etapa primaria de evolu
ción. La apariencia de tejido tiroideo
es muy manifiesta para su identifica
ción, pero es un hallazgo bastante in
frecuente, ya que de los dieciocho
embriones revisados, habían solo seis
de cinco semanas, solo uno presentó
primordio y en ningún otro de la mis
ma edad se pudo observar tiroides
primitiva. Es importante destacar que
en la larga experiencia de las autoras
en estudios embriológicos, se ha
comprobado la dificultad para encon
trar esbozos tiroideos en embriones
tempranos.

Alrededor de la cuarta semana del de
sarrollo embrionario, el primordio de
la glándula tiroides es una masa en
dodérmka que prolifera alrededor del
foramen ciego, simultáneamente con
el desarrollo de la lengua. Luego mi
gra en dirección caudal para situarse
en su posición definitiva. Se seleccio
naron trece embriones de edades en
tre cinco y once semanas con buenas
condiciones tisulares y con técnica
histológica convencional. Se observa
ron glándulas tiroideas en distintos
estadíos de evolución. Un embrión de
cinco semanas mostró tejido tiroideo
basófilo conectado a la base lingual
por un pequeño tracto. En los embrio
nes de siete a nueve semanas se ob
servaron tejidos de apariencia glan
dular. En la décima semana aparecen
los folículos tiroideos aún sin coloide
y a la onceava semana se pudieron
observar folículos tiroideos definidos
y amplia vascularización.
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