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INTRODUCCIÓN 
El timo es el único órgano que se hace linfoide durante la vida embrionaria, siendo el 

tejido linfopoyético más activo durante este periodo, se origina de la tercera bolsa 

faríngea, durante la 5ª semana de gestación, cuando migra junto con las paratiroides 

inferiores, hasta alcanzar su posición definitiva. El crecimiento y desarrollo del timo 

continúa después del nacimiento hasta la pubertad, ocupando una posición cervico-

torácica. 1,2,3  

El desarrollo tecnológico aplicado a los medios de diagnóstico prenatal, aproxima el 

estudio del timo y otros órganos en edades cada vez más tempranas de la concepción 

humana en busca de diagnósticos precoces de aquellas desviaciones del desarrollo y 

de soluciones a estos graves problemas; lo que reafirma la necesidad de creación de 

nuevos conocimientos con bases científicas aportando al progreso de la medicina 

embrionaria y con impacto en la morbilidad y mortalidad perinatal. 4,5,6 

Existen estudios nacionales 7,8,9 e internacionales 10,11 que muestran la importancia 

del estudio del timo en el diagnóstico de anomalías congénitas y enfermedades 

obstétricas, estos realizan un acercamiento de las dimensiones del órgano a través de 

la ecografía después del primer trimestre de la gestación; sin embargo, son escasos los 

referentes al periodo embrionario.  

El aporte de los conocimientos relativos al estudio del timo y a los cambios que se 

producen durante la etapa prenatal cubre la laguna existente entre este periodo, por un 

lado, y la obstetricia, la medicina perinatal, la pediatría y la anatomía clínica, por otro; 

además de tener un valor práctico para comprender las causas de las variaciones en la 

estructura humana, es por ello, que se decidió realizar esta investigación con el objetivo 

de determinar parámetros morfométricos del timo en el periodo embrionario.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MÉTODO  
Investigación de desarrollo, descriptiva, de corte trasversal; en una población de 98 

embriones de la Embrioteca de la Universidad Médica de Villa Clara, se obtuvo 10 

embriones de octava semana por muestreo no probabilístico intencional, obteniendo 

sus datos generales a través de la revisión documental. Con la observación al 

microscopio óptico, se seleccionaron embriones donde se visualizó adecuadamente el 

timo en plano de corte trasversal. Las láminas seleccionadas fueron fotografiadas con 

una cámara CANON PowerShot G11 adaptada al ocular del microscopio óptico. Los 

datos morfométricos del timo se obtuvieron por el programa de código abierto ImageJ 

v1.53r; diseñado originariamente por Wayne Rasband, de los National Institutes of 

Health (NIH) de Estados Unidos. Se obtuvo el área que corresponde al timo en cada 

corte, la distancia máxima en sentido antero-posterior se realizó en una vista desde la 

región retroesternal hasta la parte anterior del cuerpo vertebral, y la distancia máxima 

transversal midiendo la longitud de cada corte, en una vista de los tres vasos en 

mediastino superior y la tráquea, utilizando como unidad de medida la micra (µm). Los 

métodos estadísticos permitieron describir las variables y los datos quedaron resumidos 

en tablas con los valores máximos de los parámetros morfométricos del timo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
Tabla 1 Variables morfométricas del timo según 

estadios del desarrollo en embriones de octava  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos y Embrioteca de la Facultad 

de Medicina. Milímetros (mm) para LCR. Micras 

(um) para DapTi y DtTi. Milímetros cuadrados 

(mm2) para AT. 

Tabla 2 Variables morfométricas del timo y LCR de 

embriones de la octava semana.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos y Embrioteca de la Facultad 

de Medicina.UM: Milímetros (mm) para LCR, micras 

(um) para DapTi, DtTi, Milímetros cuadrados (mm2) 

para AT. 

Todos los parámetros morfométricos del timo 

aumentaron a lo largo de la octava semana, donde 

el diámetro anteroposterior fue mayor al diámetro 

transverso del órgano. (Tablas 1 y 2) 

Nuestros resultados se asemejan a  estudios del 

timo que se enmarcan a partir del periodo fetal, a 

través de la ecografía, donde los autores refieren 

que el ancho del timo tiene un crecimiento notable 

entre la semana 15 y 16 y  que este aumento de 

longitud y ancho del timo se acompaña del 

desarrollo anatómico del aparato cardiovascular y 

respiratorio respectivamente, en las mismas etapas, 

pudiendo confirmar que esto se deba a la relación 

existente entre la cápsula tímica, pleura y 

pericardio, que acompañan su crecimiento por 

arrastre. 4,7,8 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSIONES 
Como expresión del crecimiento lineal del timo, y pese a diferencias entre especímenes 

del mismo estadio, todas las medidas incrementan de inicios a fines de la semana 8. 

Las medidas individuales y el promedio semanal indican un  predominio morfológico 

antero-posterior del Timo,  aunque con mayor variabilidad de los datos, lo que puede 

corroborarse al estudiar un mayor número de especímenes. 
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Variables  N 

Mínim

o 

Máxim

o Media 

Desv. 

típ. 

LCR 
10 20 30 25,30 3,302 

Dap-Ti 10 20,9 75,4 39,43 17,34 

Dt-Ti 10 16,54 38,66 24,15 6,765 

AT 
10 263,25 

1130,4

8 
655,73 269,86 


