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RESUMEN 

Introducción: Los estudios morfológicos han permitido de manera creciente que el hombre penetre cada vez más en las complejas interioridades de su morfología tanto prenatal como post-natal, Objetivo: Caracterización morfométrica del desarrollo hepático desde la octava hasta la duodécima semana del desarrollo prenatal Método: Se realizó un estudio de serie de casos con enfoque mixto, en la Facultad de Ciencias Médicas de Holguín, durante el período mayo de 2017 a 2021. El universo de estudio incluyó embriones y fetos humanos desde la octava hasta la duodécima semana, procedentes de abortos voluntarios inducidos por Misoprostol en el hospital Vladimir Illich Lenin . Fueron digitalizados la totalidad de los cortes donde apareció tejido hepático mediante cámara digital Motic acoplada a estereoscopio Panonaramic (objetivo 40x), las mediciones se realizó utilizando los sistemas morfométricos Image J y Motic Images plus 3.0. Resultados: la morfometría macroscópica de los embriones y fetos experimentó un crecimiento ascendente donde resultó con mayores valores promedio el LCR con un máximo de 72 mm de longitud, se evidenció correlación entre la biometría externa y las mediciones microscópicas del hígado. Conclusión: El trabajo aportó valiosa información sobre las características anatómica e histológica del desarrollo hepático en embriones y fetos humanos. 

DeCS: desarrollo embrionario, hígado fetal/anatomía  histología, morfometría

INTRODUCCIÓN 

Las primeras ocho semanas del desarrollo humano y particularmente de la tercera a la octava la octava semanas, son cruciales en la definición de normalidad o anormalidad del producto de la concepción, en esta etapa se define el plan corporal básico del embrión y de cada uno de sus órganos, denominándose período embrionario. El mismo se caracteriza por intensa actividad de diferenciación celular donde se integran complejos procesos genéticos, moleculares, celulares y estructurales, dando lugar a la conformación de todos los tejidos, órganos y sistemas.1, 2

Dada la pequeñez del embrión y su condición cambiante hacen que este período y las siguientes semanas del primer trimestre no sean fáciles de estudiar por los métodos convencionales de investigaciones posmorten, ni por la ecografía tridimensional, es por ello que el procesamiento histológico constituye una alternativa útil, que complementada con las técnicas morfométricas digitalizadas, puede contribuir al conocimiento de este período del desarrollo y aportar una visión morfológica cuantitativa del mismo. 3  

 El hígado es la víscera de mayor volumen del organismo y desde el período embrionario impone esta condición, entre la quinta y la décima semana, el hígado crece mucho y ocupa la mayor parte de la cavidad abdominal. Durante gran parte del desarrollo, sus lóbulos derecho e izquierdo son de similar tamaño, ubicándose en la línea media.4,5  

La morfología cualitativa se ha enriquecido con métodos cuantitativos, su base es la realización de mediciones directas e indirectas: fotografía, radiografía o imagen digitalizada, lo que permite asignar valores y detectar variaciones mínimas de las características morfológicas. La aplicación de las técnicas morfométricas a la morfología embrionaria y fetal aporta datos cuantitativos de órganos y tejidos, favorece la precisión de los resultados y facilita las comparaciones. Investigaciones anteriores nos han aportado estos elementos de órganos embrionarios como médula espinal, corazón, pulmones e hígado.6 Otros autores también referencian trabajos que emplean técnicas morfométricas aplicadas a otras muestras de tejidos humanos y animales.7

Es por ello que la morfometría contribuye a un mejor entendimiento de la forma de crecimiento hepático, el desarrollo de sí mismo y de órganos adyacentes a él, tanto en tiempo como en espacio. De igual manera el análisis del volumen hepático, que abarca al órgano en sus tres dimensiones describe el aumento exponencial del mismo durante el período embrionario.8

En los reportes revisados son escasos el uso de los parámetros morfométricos por órganos en el Período embrionario y fetal en sus primeros estadíos, en gran medida al pequeño tamaño de los especímenes de estas etapas, y las dificultades  que generan su análisis técnico, y el procesamiento en general. 

Las indagaciones teóricas realizadas por la autora demostraron que no se recogen antecedentes de estudios morfométricos en hígados humanos procedentes de embriones y fetos hasta la 12 semana de desarrollo en la provincia Holguín. Ello exige la necesidad de profundizar en la anatomía cuantitativa del hígado humano en etapas tempranas del desarrollo, en aras de instaurar la medicina embrionaria y fetal en este medio.

Tal contradicción conlleva a proponer el siguiente problema científico: ¿Qué características morfométricas distinguen el desarrollo hepático en embriones, y fetos humanos entre la octava y la duodécima semana ?

OBJETIVOS:

Objetivo general

Describir el desarrollo hepático en embriones, y fetos humanos entre la octava y duodécima semana.  

 Objetivos específicos

 Caracterizar la biometría general de especímenes humanos desde la 8va a duodécima semana del desarrollo.

Identificar las características morfométricas microscópicas del desarrollo hepático en cada semana. 

Analizar la relación entre la morfometría microscópica hepática y la biometría general de embriones, y fetos en cada semana del desarrollo.

DISEÑO METODOLÓGICO

Se realizó un estudio de serie de casos que responde a un proyecto de investigación con enfoque mixto, en la Facultad de ciencias médicas Mariana Grajales Coello de la provincia Holguín, durante el período comprendido entre mayo de 2017 a mayo de 2021. El universo de estudio incluyó embriones y fetos humanos desde la octava hasta la duodécima semana, procedentes de abortos voluntarios inducidos por Misoprostol en el hospital general docente Vladimir Illich Lenin de la provincia de Holguín, durante el período señalado. El objetivo fue la caracterización morfométrica del desarrollo hepático desde la octava hasta la duodécima semana del desarrollo prenatal.

La muestra se obtuvo por muestreo no probabilístico de tipo intencionada. Quedó constituido por embriones y fetos que cumplieron con los siguientes criterios de inclusión:

Productos de madres que dieron su consentimiento para la obtención de la muestra.

Ausencia de antecedentes maternos adversos al crecimiento embrio-fetal (según modelo de datos que acompaña a cada embrión o feto de la muestra).

Rasgos de normalidad en su aspecto externo (ausencia de signos de maceración o malformación).

Se excluyen del estudio aquellos donde se produjeron errores en el procesamiento técnico y existió mala calidad de la imagen hepática en el examen microscópico de la serie histológica obtenida.

Previo consentimiento informado, a las mujeres sometidas a este método abortivo se les proporcionó instrucciones y condiciones para la recolección del producto abortado, que incluiyó documentos para la obtención de sus datos y frascos con formol al 10%. Los frascos con el producto del aborto y los documentos fueron recogidos de forma personal por la autora de la investigación.

Como métodos teóricos se utilizó:

Análisis y síntesis: En la revisión bibliográfica de la literatura relacionada con: embriogénesis hepática, desarrollo normal y patológico del hígado, diagnóstico prenatal, método morfométrico.

Histórico-Lógico: En el análisis de la literatura y documentación especializada, con el objetivo de explorar los antecedentes históricos que han caracterizado al objeto de estudio.

Inducción-Deducción: Al realizar el tránsito del objeto al campo de acción, así como de lo general a lo particular y viceversa.

Como método empírico:

Se utilizó el estudio morfométrico como método de observación directa.

Los procedimientos generales, procesamiento y análisis de la muestra se describen a continuación:

Evaluación externa: Cada espécimen fue examinado cuidadosamente luego de haber sido despojado de sus membranas y seccionado el cordón umbilical a la menor distancia posible de su inserción en la pared abdominal. Para ello se empleó material de disección, fuente de luz y lentes de aumento. Posteriormente se procedió a fotografiar el aspecto externo en los planos dorsal, ventral y lateral derecho e izquierdo en cada caso mediante cámara digital Motic, que permitió establecer criterios de normalidad. Cada espécimen fue mensurado en términos de longitud y diámetros y pesado para determinar su biometría general.

Clasificación de los especímenes según edad embrionaria: Se realizó a partir de los criterios de longitud cráneo raquis así como características morfológicas externas previamente definidos por la literatura especializada. 

Procesamiento de la muestra: 

 Fijación con formol neutro al 10 % de cada embrión o feto sumergidos en frascos independientes durante 24 horas,  Deshidratación en alcoholes de concentraciones crecientes,  Aclaración en Xilol , Inclusión en parafina fundida a 56 grados Celsius.

 Cortes seriados en micrótomo vertical con micraje de 10 micras, en planos sagital y transversal,  Colocación de los cortes en láminas y tinción con Hematoxilina y Eosina.

Revisión de la serie histológica obtenida: se realizó una observación minuciosa del aspecto morfológico interno de cada embrión o feto mediante el microscopio óptico Motic, para determinar la calidad y normalidad en los mismos, así como evaluar la totalidad de los cortes a digitalizar. Esta fase permitió contrastar las características internas con las descritas en relación a cada semana del desarrollo.

Digitalización de imágenes: fueron digitalizados la totalidad de los cortes  donde apareció tejido hepático mediante cámara digital Motic acoplada a estereoscopio Panonaramic (objetivo 40x).

Estudio morfométrico: las mediciones se realizó utilizando los sistemas morfométricos Image J y Motic Images plus 3.0. Para el estudio se utilizaron las variables área, distancia máxima (anteroposterior, lateral y longitudinal) del órgano y volumen hepático, densidad del tejido vascular hepático, densidad del parénquima hepático, área del tejido vascular hepático. Se realizarán 7 lecturas de cada variable morfométrica en cada uno de los cortes donde apareció tejido hepático y se obtuvo el promedio de las mismas por corte.

Operacionalización de las variables.

Evaluación morfométrica macroscópica: incluyó las siguientes variables cuantitativas continúas medidas en escala de Razón.

1. Longitud cráneo-raquis (LCR): distancia máxima entre el vértice cefálico y la rabadilla. Se obtendrá con pie de rey y será expresada en milímetros (mm).

2. Peso: expresado en gramos (gr) y tomado con balanza digital.

3. Diámetro antero–posterior cefálico (DAPC): distancia máxima entre las porciones anterior y posterior de la región cefálica del embrión. Se obtendrá con pie de rey y se expresará en mm.

4. Diámetro biparietal cefálico (DBP): distancia máxima en sentido lateral en la región cefálica del embrión. Se obtendrá con pie de rey y se expresará en mm.

5. Diámetro antero–posterior torácico (DAPT): distancia máxima entre las porciones anterior y posterior de la región torácica del embrión por debajo del límite inferior de los miembros superiores. Se obtendrá con pie de rey y será expresada en mm.

6. Diámetro transverso torácico (DTT) mm: distancia máxima entre las porciones laterales del tórax por debajo del límite inferior de los miembros superiores. Se obtendrá con pie de rey y se expresará en mm.

7. Diámetro antero–posterior abdominal (DAPA) mm: distancia máxima entre las porciones anterior y posterior de la región abdominal del embrión a nivel de la base del cordón umbilical. Se obtendrá con pie de rey y se expresará en mm. 8. Diámetro transverso abdominal (DTA): distancia máxima entre las porciones laterales del abdomen a nivel del cordón umbilical. Se obtendrá con pie de rey y será expresada en mm.

Morfometría microscópica: Incluyó las siguientes variables cuantitativas continuas medidas en escala de Razón. 

1. Área hepática: Se obtuvo delineando los límites externos del órgano tanto en sección transversal como longitudinal mediante la opción de polígono que aparece en la barra de herramientas del software Motic plus 3.0. Se expresará en mm2

2. Distancia Antero Posterior hepática: Se medió la distancia mayor existente entre los límites anterior y posterior del órgano tanto en sección transversal como longitudinal mediante la opción de línea que aparece en la barra de herramientas del software Motic plus 3.0. Se expresará en mm.

3. Distancia lateral: Se medió la distancia mayor existente entre los límites derecho e izquierdo del órgano en sección transversal mediante la opción de línea que aparece en la barra de herramientas del software Motic images 3.0; en sección sagital esta distancia será calculada al multiplicar el número de cortes por el espesor de los mismos: 10 micras.

4. Distancia Longitudinal: Se obtuvo al multiplicar el número de cortes por el espesor del corte: 10 micras en los cortes transversales y directamente en los cortes longitudinales por la distancia mayor existente entre los límites inferior y superior del órgano mediante la opción de línea que aparece en la barra de herramientas del software Motic Images plus 3.0.

5. Volumen: Extensión tridimensional del órgano, expresado en mm3 Determinación de la densidad del tejido 

1. Densidad del tejido vascular hepático: Se obtienen contando la inserción de los puntos que están en los espacios en blanco con la utilización de las herramientas (plugins, analyze, grid).se expresa en (μm2.103).

2. Densidad del parénquima del tejido hepático: Se obtuvo mediante la resta de los puntos del tejido vascular al total de puntos del tejido vascular (266). Se expresa en (μm2.103).

3. Área del tejido vascular hepático: Se obtuvo mediante la multiplicación de los puntos del tejido vascular con la constante 293,80(μm2.103).. Para lo cual se utilizó la herramienta (Analyze, Área) se expresa en (μm2.103).

Procedimientos estadísticos: Los datos primarios fueron procesados en una computadora Pentium 4 con ambiente Windows XP profesional. Se creó un fichero de datos utilizando la aplicación Microsoft Excel que posteriormente fue importado al paquete de programas estadístico SPSS versión 23.0 para Windows. 

Aspectos éticos: 

Para realizar este trabajo se tomó en cuenta los Principios Éticos para la Investigación Médica con datos provenientes de seres humanos de la World Medical Association Declaration of Helsinki y la Guía de Organización Mundial de la Salud para los Comité de Ética de las Investigaciones, establecida por el Council for International Organizations of Medical Sciences (CIOMS) en el 2002

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS

Tabla I. Morfometría macroscópica de embriones y fetos humanos desde la octava-duodécima semana del desarrollo.

	Variables 
	Semana 8

   (4E)

Min   Max
	Semana 9

    (7E)

Min    Max
	Semana 10

   (6E)

Min   Max
	Semana11

   (3E)

Min   Max
	Semana 12 

   (2E)

Min   Max

	PESO/gr
	0,75
	1,54
	2,50
	4,51
	5,50
	9,08
	8,33
	10,6
	11,0
	12,6

	LCR/mm
	22,0
	24,0
	30,0
	38,0
	43,0
	54,0
	50,0
	63,0
	67,0
	72,0

	DAPC/mm
	9,50
	9,80
	9,80
	11,7
	11,6
	12,1
	12,6
	13,0
	14,2
	14,4

	DBP/mm
	10,0
	10,8
	9,90
	11,7
	11,8
	12,4
	13,0
	13,7
	14,6
	15,0

	DAPT/mm
	9,60
	10,7
	9,70
	11,3
	11,7
	12,0
	13,0
	13,6
	13,7
	14,8

	DTT/mm
	9,00
	10,0
	9,00
	10,9
	10,2
	10,4
	10,9
	11,4
	14,2
	15,1

	DAPA/mm
	9,00
	10,2
	9,80
	11,6
	11,5
	12,0
	12,8
	13,4
	13,9
	15,0

	DTA/mm
	8,00
	10,0
	9,70
	11,5
	11,4
	12,0
	12,8
	13,3
	12,3
	14,9


	 
	X ±ST
	X ±ST
	X ±ST
	X ±ST
	X ±ST

	PESO/gr
	1,10
	0,34
	3,05
	0,70
	7,65
	1,37
	9,46
	1,16
	11,8
	1,14

	LCR/mm
	23,0
	1,15
	33,5
	2,50
	47,1
	4,61
	57,0
	6,55
	69,5
	3,53

	DAPC/mm
	9,65
	0,17
	10,5
	0,59
	11,8
	0,20
	12,9
	0,40
	14,3
	0,10

	DBP/mm
	10,3
	0,35
	10,9
	0,61
	12,0
	0,20
	13,4
	0,37
	14,8
	0,23

	DAPT/mm
	9,95
	0,51
	10,7
	0,56
	11,8
	0,12
	13,2
	0,34
	14,2
	0,72

	DTT/mm
	9,42
	0,43
	9,83
	0,55
	10,2
	0,07
	11,1
	0,26
	14,6
	0,63

	DAPA/mm
	9,62
	0,50
	10,6
	0,55
	11,8
	0,18
	13,0
	0,34
	14,4
	0,77

	DTA/mm
	9,17
	0,85
	10,4
	0,59
	11,7
	0,20
	12,9
	0,28
	13,6
	1,81

	N válido (listwise.22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


En la tabla I se muestran los resultados de la morfometría macroscópica de embriones y fetos humanos según semanas del desarrollo desde la octava a duodécima semana, en la misma se evidencia incremento ascendente de los diferentes parámetros evaluados a medida que aumenta el tiempo en semana, oscilando el peso mínimo de 0,75 gr en la semana 8 hasta 12,6 gr de máximo en la semana 12 y una media-desviación estándar de 1,10 ± 0,34 a 11,8 ± 1,14.

El LCR con valor mínimo a las 8 semanas de 22mm a 72 mm máximo en la semana 12 para una media -desviación estándar 23,0 ± 1,15 en la octava semana hasta 69,15 ± 3,53 en la duodécima semana.

La distribución de los diámetros DAPC,DBP,DAPT,DTT,DAPA,DTA mantienen cifras ascendentes  muy similares por semanas del desarrollo oscilando entre 8 a 10 mm  mínimo en la semana 8 ,  y de  14,4 a 15,1 mm máximo en la semana 12.,con  una media-desviación estándar desde 9,17 a 10,3 ± 0,35 a 0,85   hasta 13,6 a 14,8 ± 0,23 a 1,81.

Los resultados de la investigación sobre los aspectos morfométricos macroscópicos del desarrollo embrio-fetal desde la 8va a 12 semana se corresponde con los estándares establecidos durante la etapa evaluada, los mismos coinciden con los reportes de Domínguez CT y cols.9,10 donde obtiene resultados en las variables morfométricas fetales peso, talla, circunferencia cefálica, circunferencia torácica y circunferencia abdominal, los mismos experimentaron un crecimiento proporcional a la edad gestacional.
Tabla II. Morfometría microscópica hepática en embriones y fetos humanos desde la octava-duodécima semana del desarrollo. 

	Semanas  
	VH/mm3
	AH/mm2
	DAPH/mm
	DLATH/mm

	DLOGH/mm

	8
	37,43
	18,87
	5,67
	4,54
	4,42

	9
	44,56

58,19
	23,82
	6,54
	4,93
	4,63

	10
	
	29,42
	8,12
	6,67
	6,39

	11
	64,17
	41,30
	11,19
	9, 89
	8,53

	12
	81,24
	58,52
	13,31
	11,82
	10,84

	Mínimo
	24,30
	11,32
	4,96
	3,79
	3,78

	Máximo 
	82,36
	64,25
	13,75
	12,29
	11,75

	Media 
	54,68
	30,78
	8,34
	6,95
	6,38

	Desv. Est.
	14,48
	13,34
	2,52
	2,48
	2,14

	
	
	
	
	
	


n: 22

La morfometría microscópica hepática en especímenes humanos desde la 8va a duodécima semana  mantuvo un desarrollo ascendente a medida que avanzó el tiempo en semanas, comportándose en promedio como sigue: el  volumen hepático osciló de 37,43 mm3 en la  8va semana hasta 81,24 mm3 en la duodécima, el área hepática de 18,87mm2 en la 8va semana a 58,52 mm2 en la duodécima , y con similares distribución de forma progresiva se mostraron  los diferentes diámetros, al tener como referencia los resultados de la semana ocho como el de menor tiempo del desarrollo y la duodécima como el de mayor evolución, donde se obtienen los siguientes resultados :  DAPH( de 5,67 a 13,31mm), DATLA (4,54 a 11,82mm), DLONGH (4,42 a 10,84mm)

Los  resultados de los diferentes parámetros de las estadísticas descriptivas en general, donde el volumen hepático (VH) tuvo cifras mínima de 24,30 a 82,36 mm3 de máxima para una media -desviación estándar de 54,68 ±14,48, y un área hepática(AH) mínima de 11,32 a 64,24 mm2 de máxima para una media -desviación estándar de 30,78 a 13, 34, mientras el resto de los parámetros evaluados DAPH,DLATH,DLONGH con cifras mínima que oscilo entre 3,78 a 4,96 mm y máxima entre 11,5 a 13,75 mm con media de 6,38 a 8,34 mm y desviación estándar entre 2,14 a 2,52 mm.
En un estudio de 52 embriones humanos correspondientes con los estadios 13 al 23 de Carnegie, mediante resonancia magnética y captura de imagen por episcopio fluorescente, cuyo objetivo fue crear un atlas evolutivo del desarrollo embrionario en el primer trimestre, se especifica que el volumen del hígado aumenta considerablemente entre los períodos 14 y 15 de Carnegie, y del 15 en adelante el hígado ocupa la mayor parte del abdomen.11,12,13
Tabla III. Morfometría microscópica de la densidad del tejido hepático en embriones y fetos humanos desde la octava a duodécima semana del desarrollo. 

	 semanas
	Densidad del tejido vascular hepático

/(μm2.103
	Parénquima del tejido Hepático-/(μm2.103

	Área del tejido vascular hepático

/(μm2.103

	8
	9,60
	257,0
	2.44022

	9
	7,90
	255,6
	2.25215

	10
	6,58
	258,5
	2.05324

	11
	5,83
	261,08
	1.73016

	12
	3,28
	263,5
	1.43510

	Mínimo
	1
	251,0
	293,0

	Máximo
	15
	265,0
	4407,0

	Media
	6,64
	259,4
	1985,2

	Desv.est.
	3,50
	3,24
	884,4


La tabla III muestra  los promedios de la densidad del tejido hepático desde la 8va a la 12 semanas del desarrollo, con una disminución inversa al tiempo del desarrollo para la densidad del tejido vascular y el área, a diferencia de la densidad del parénquima que experimenta un discreto aumento , al obtenerse los siguientes resultados: La densidad del tejido vascular descendió de 9,60 puntos del tejido vascular promedio en la semana ocho a 3,28 en la duodécima, el parénquima del tejido hepático de 257 a 263  y el área del tejido vascular de 2.44022 a 1.43510

Las estadísticas descriptivas mostró los siguientes resultados: la densidad del tejido vascular hepático osciló de un punto como mínimo a 15 de máximo, con una media-desviación estándar de 6,64 ± 3,507, el parénquima del tejido hepático de 251 de mínimo a 265 de máximo y una media-desviación estándar de 259,48 ±  3,24  y el área del tejido hepático con un mínimo de 293,80 a 4407,00 de máximo y media-desviación estándar de 1985,28 ± 884,46 

 En la 7ma semana, el número de células hematopoyéticas supera al de hepatocitos funcionales en el primordio hepático. Estos hepatocitos inmaduros son más pequeños que los maduros (alrededor de 20 mm frente a 30-35 mm) y contienen menos glucógeno, esta función hematopoyética del hígado va disminuyendo a medida que avanza el tiempo de gestación por la mayor diferenciación de los hepatocitos consolidando la densidad del parénquima hepático.14,15

Tabla IV. Correlación de Pearson entre estructuras externas de embriones y fetos humanos con la microscopía hepática desde la octava-duodécima semanas.

	Variables 
	VH
	AH
	DAPH
	DLATH
	DLONGH

	PESO
	Correlación de Pearson
	0,582**
	0,479*
	0,547**
	0,567**
	0,592**

	
	Sig. (bilateral)
	0,004
	0,024
	0,008
	0,006
	0,004

	LCR
	Correlación de Pearson
	0,801**
	0,814**
	0,713**
	0,804**
	0,761**

	
	Sig. (bilateral)
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000

	DAPA
	Correlación de Pearson
	0,783**
	0,853**
	0,746**
	0,845**
	0,837**

	
	Sig. (bilateral)
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000

	**La correlación es significativa a nivel 0,01 (bilateral).

	*La correlación es significativa a nivel 0,05 (bilateral).


n: 22

La tabla IV  refleja los resultados de la correlación  de Pearson entre algunas variables externas de embriones y fetos humanos (PESO,LCR,DAPA) y la microscopía hepática (VH,AH,DAPH,DLATH,DLONGH) desde la 8va a duodécima semana del desarrollo, la misma mostró correlación positiva entre las variables relacionada, los de mayor correlación el Peso con el VH (r =0,584**), el LCR con el AH (r =0,814**), DLONGH(r =0,804**),   y el DAPA con el AH(r =0,853**),DLATH(r =0,845**),DLONGH(r =0,837**),todas altamente  significativo a nivel 0,001 (bilateral)

Los reportes de estudios de correlación entre variables morfométricas macroscópicas y microscópicas del desarrollo hepático en especímenes humanos entre la 8va y duodécima semana arrojan resultados significativos y de gran correlación del PESO, LCR y el DAPA con el volumen hepático, el Área y los diámetros del órgano, los mismos coinciden con los hallazgos de esta investigación.16
CONCLUSIONES 

Las características morfométricas macroscópicas de especímenes humanos entre la octava y duodécima semana del desarrollo mostraron un crecimiento progresivo de los diferentes parámetros evaluados a medida que aumentó el tiempo en semana, con mayor significación la longitud cráneo raquis.

El desarrollo de las diferentes dimensiones microscópicas hepática durante el desarrollo se comportó de forma progresiva para el área, el volumen y los diámetros del órgano a diferencia de la densidad y área del tejido vascular hepático que experimentó disminución al aumentar el tiempo.

Se evidencia una correlación de Pearson positiva y altamente significativa a nivel 0,001 bilateral entre longitud cráneo raquis y el área hepática, y el Diámetro anteroposterior abdominal con el área hepática y los diámetros lateral y longitudinal del hígado.

RECOMENDACIONES 

Continuar esta línea de investigación incluyendo otros variables del desarrollo celular hepático durante el periodo embrio-fetal, entre ellas: el comportamiento de las células hepáticas indiferenciadas y las células hematopoyéticas.
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