About the fouth week of the
embryon’s development, the
commencement of the thyroid
glands is an endodermic mass
which proliferates around the
ceccum foramen, on the floor 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 thireid tissues
conected to the tongue by small
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tract. 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 glidndula 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 glandu-

la tiroides aparece como una masa so-
lida de endodermo que prolifera en la
vecindad del foramen ciego durante
el desarrollo de la lengua. Enseguida
se convierte en un diverticulo en el
piso de la faringe entre la primera y
segunda bolsa faringea, pero no tarda
en perder su conexion con el piso. Al
perder esta continuidad con el epite-
lio de origen, el esbozo de la tiroides
migra en direccién caudal, siguiendo
una trayectoria ventral con respecto a
la faringe primitiva. Este desplaza-
miento caudal es relativo, ya que la
elongacién del embrion y el creci-
miento de la lengua hacia adelante,
desde el piso de la faringe, hacen que
la tiroides, en via de desarrollo, quede
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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 prolongacion 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 I6bulos tiroi-
deos derecho e izquierdo, persistien-
do una porcién media que los une en-
tre si que forma el istmo de la gldndu-
la tiroides. Ulteriormente el conducto
se atrofia y queda un residuo embrio-
nario, denominado tracto tirogloso.
La porcién de este tracto, situada jun-
to al istmo persiste en ocasiones, de-
sarrollando la pirdmide o 16bulo pira-
midal (7,9). En la porcién caudal de
la cuarta bolsa faringea, se forman
unos pequerfios diverticulos, denomi-
nados por algunos autores como
quinta bolsa faringea o cuerpos post-
branquiales o primordios tiroideos la-
terales. Estas estructuras se han lla-
mado cuerpos tdltimo-branquiales que
se desprenden y luego se incorporan a
los 16bulos laterales del primordio ti-
roideo (1). De los cuerpos iltimo
branquiales se forman las células C o
parafoliculares del foliculo tiroideo,
productoras de una hormona hipocal-
cemiante llamada calcitonina. El ori-
gen de las células epiteliales que
constituyen el cuerpo dltimo bran-
quial es aun controversial. Algunos

lo describen como originado del piso
de la quinta bolsa faringea y otros
procedentes del ectomesénquima de
las crestas neurales. También las cé-
lulas C se han descrito como deriva-
das de células de la placa epibran-
quial, localizada cerca del cuarto

_LAMINA #1:
MICROFOTOGRAFIA10X

Embrion de 5 semanas

con primardio fircideo

ubicado posterior e inferiormente

al surco terminal del primordio lingual (1).
{2) mucosa lingual, (3) primordic de los
haces musculares linguales,

(4] primordio del hueso hicides

|mesenquimatico).

surco faringeo, por lo tanto de origen
ectodérmico y no endodérmico (5).
La cuarta plicoda epibranquial tam-
bién se ha relacionado con la forma-
cién de las paratiroides superiores e

inferiores.

LAMINA #2:

MICROFOTOGRAFIA 40X

Embrién de 5 semanas mostrando primordio firoideo
de aspecto bilobulade, muy baséfile

contracto unido a lo base lingual

(1) primordio tiroideo, (2} fracto tiroideo,

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



LAMINA #3:

MICROFOTOGRAFIA 10X
Embrion de siete semanas

con primordio fircideo

de ubicacion cervical

en relacion a la claviculo.

Tejido de apariencia glandular.
(1) primordio firoideo,

(2} clavicula en osoficacién,

(3) cartilago tiroides en desarrollo.

_LAMINA #4:
MICROFOTOGRAFIA 10X
Embrién de 10 semanas

tefiido con hematoxilina alrica.
Presenta tejido organizado

con algunos foliculos

y ausencia de coloide.

{1} primordio firoideo,

(2) cartilago tiroides.

LAMINA #5:

MICROFOTOGRAFIA 40X
Embrién de 11 semanas,

tiroides desarrollada,

con abundantes foliculos tiroideos
y presencia del lébulo piramidal.
(1) firoides, {2) lobulo piramidal,
(3] carfilago tiroides

MICROFOTOGRAFIA 100X
Embrién de 11 semanas,
Tiroides con foliculos
organizados y amplio
vascularizacién.

(1) foliculo tiroideo.




ITJATERIALES Y METODOS

Se recolectaron 25 embriones huma-
nos, se seleccionaron 13 con caracte-
risticas adecuadas para la realizacién
del estudio embriolégico:

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 caracteristicas presentes en los
embriones elegidos son las siguien-
tes: edad entre 5 y 11 semanas, con-
diciones histologicas muy buenas, ca-
lidad histotécnica compatible con el
estudio. En estos casos se utilizaron
las técnicas histolégicas convencio-
nales:

1- Fijacién, formaldehido

2- Inclusién, parafina

3- Tincién Hematoxilina -Eosina, con
la excepcion de un embridn de 10 se-
manas teiido con Hematoxilina adrica.
4- Cortes seriados de dos micras de
espesor con orientacién longitudinal
y orden estricto de seriacién.

Se hizo un estudio de seleccion mi-
croscépico, eligiendo los mds repre-
sentativos, determinando la presencia
de la gldndula tiroides en distintos es-
tadios de evolucion. Se procedi6 a ha-
cer las fotografias pertinentes.

En uno de los embriones de 5 sema-
nas, con poco plegamiento longitudi-
nal, lengua en protrusién, conductos
traqueoesofigicos desarrollados, con
epiglotis presente, se encontro tejido
tiroideo ligeramente bilobulado. ba-
sofilo, con un tracto corto que lo co-
necta a la base lingual con una ubica-
cion totalmente faringea. En los em-
briones de siete y ocho semanas el

primordio tiroideo se ubica cervical-
mente, en relacién a la clavicula, se
observa un tejido con apariencia
glandular pero sin ninguna organiza-
cién especifica. Los embriones de
nueve y diez semanas mostraron en la
tiroides, apariencia folicular primiti-
va y ausencia de coloide. El embrién
de once semanas mostré una tiroides
con foliculos tiroideos definidos, de
un tamafio considerable, segin la
edad embrionaria, con una vasculari-
zacion profusa y ausencia de coloide
tiroideo. El grado de maduracion se
encuentra parcializado en sectores.
Esto es, con zonas muy desarrolladas
histolégicamente y otras con acimu-
los celulares sin cavidad todavia.

I)ISCUSION'Y CONCLUSIONES

Es bastante frecuente observar pri-
mordios tiroideos en embriones de
mads de siete semanas, ubicados en su
posicién definitiva. El estudio de la
tiroides en embriones tempranos, de
cinco semanas se hace dificil por sus
caracteristicas propias. Entre todos
los embriones estudiados, tinicamen-
te el nimero uno, del grupo de cinco
semanas presenté el primordio tiroi-
deo en esta etapa primaria de evolu-
cién. La apariencia de tejido tiroideo
es muy manifiesta para su identifica-
cién, pero es un hallazgo bastante in-
frecuente, ya que de los dieciocho
embriones revisados, habian solo seis
de cinco semanas. solo uno presenté
primordio y en ningtin otro de la mis-
ma edad se pudo observar tiroides
primitiva. Es importante destacar que
en la larga experiencia de las autoras
en estudios embriolégicos, 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 gldndula tiroides es una masa en-
dodérmica que prolifera alrededor del
foramen ciego, simultdneamente con
el desarrollo de la lengua. Luego mi-
gra en direccién caudal para situarse
en su posicion definitiva. Se seleccio-
naron trece embriones de edades en-
tre cinco y once semanas con buenas
condiciones tisulares y con técnica
histoldgica convencional. Se observa-
ron glidndulas tiroideas en distintos
estadios de evolucién. Un embrién de
cinco semanas mostré tejido tiroideo
baséfilo conectado a la base lingual
por un pequefio tracto. En los embrio-
nes de siete a nueve semanas se ob-
servaron (ejidos de apariencia glan-
dular. En la décima semana aparecen
los foliculos tiroideos atn sin coloide
y a la onceava semana se pudieron
observar foliculos tiroideos definidos
y amplia vascularizacién.
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