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INTRODUCCI~N 

'· Va.rias razones hos han inducido a escoger como tema 

de trabajo para: nuestra Tesis Doctoral el estud-io del Coraz~ri y 

Arcos Arteriales en d.iversoe est:J_dios del desarrollo del Embri~n 

Hwn3.no. Por un lade la gran preocupaci~n que en el Laborai:}.orio del 

lrof. Orts L.Lorca donde ,Prestames nue.stro · servicio se siente :par 

los r·rob~emas de embriologi&j debido a la indiscutible dependencia 

que el desarrollo de dicho trgano tiene con los preocesQa normal~• 

de la diferenciacitn y desarrollo; y porque no decirlo, por contar 

con la magnifica colecci~n de embriones humanos que·e1 Prof. Orts 

con todo cnriiio ha puesto a nustra dis:posici~n para que J?Odamos 

realizar el citado trabajo,~a~., g_ue sin su eficaz ayuda no hubiese 

sido posible al realizarlo. 

. Sirv~ J?1U:. esta~ primeras lineas :para testimonia.rle 

Jjuest:rio mS.s profund.o y: $~ince;.ro ~~agradecim1ento.· 
- . - . ; ~... . : ... - '. " .·:·.~· '~ -
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Como •• aabid.e el Coraz&n autrira un proceao· paralelo de 

desarroLlo eon loa diveraoa &rganoa de nueatra economia principal 

mente eon el Siatema Bervioao C.ntr&l 7 loa S!SI!at•• fr1pitivo•, 

haata tal punto que seria posible jalonar loa aamentoa elavea de 

aquel deaarrollo eon la aparieion de loa &rganoa mM iaportute. 

de eatoa. 

~ por eataa razonea por lo que, noaotroa vaaoa a iDtentar 

en el eatudio del Coras6n 7 Arcoa Arterial•• ~ijar priDCipalaeate 

nuestra atenei&a en aquelloa momentoa del aiaao que a&a coincide•~ 

ciaa, tengan eon el deaarrollo del Siateaa Bervioao Central 7 So­

mitoe. En eteeto con dicho tin hemoa elegide loa Borizoatea X. n. 
y XII de STRBETER. 

~· elecci6n por neaotroa de eatoa Borisoatea para eatudiar 

el deaarrollo del Corazoa, no ea arbitraria; en etecto, coao -'• a­

delante expondremoa con •'-• amplitud eatoa Borisoatea .. ! ...... ~ ~i . ..:L.r 

nan en conjunto con el nombre de .Peri~oa ftaitlcot del Deaarroll• 
t 



y •• •& ellea, deade tieae lugar el priaer eaboso card1aco 7 laa · 

tranarormacionea principal•• del aiaao que taa'a taportaacia vaa 

a tea&r para que •• adquiera la d1fereac1aci&a aortotuacioaal del 

Coram&a, Claro ea, que eata diapos1ci6n •• adqUirir: por uaa ••­

aerie de important•• tranatoraacio .. a poat.riore• al ~riodo So­

mitico, tanto en loa eatadioa llamadoa eabrionarioa como en loa 

fetales, 
- I;L.' , Ea evident• que UJlO de loa preceaos aaw~-8<._::;. iaportaa-

te duranile el periodqaitlee. coaaiate •• el proceae de tabicaci&a r· 

cardiaca cuyo conocimienfi\l tiene tanta 1aportaac1a para explica.r 

muchaa de laa malf'ormacioaea del Sora9a : pero• coao per trabaJ•• 

realizadoa anterior .. nte en el Laboratorio por el Dr. Lepez Rodri-
• 

guez y Prieto Soler haa aido eatudiadoa coa de•allea t .. to la ta­

bicaci6n auricular como la veatricular 7 coao otra T.aia pueata •• 

• marcha ell el Laboratorio por .Puejo •• ocupara del illporta».te proce-

ao de abaorci&a del a.Do Venoao por la Auricula l£111'!!1, ••~ 
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t_co.s hemos liruitado nuestro estudio a esta.dios w's precoces del 

d~.;;sa.rr:ollo u.uru . .nte los cuales alJarece el priruer indicio del Cora• , 

zon, .sufrJ este unas importantes incurvaciones, comienzan las con­

tracci£nes~ardiacas y so establecen interesantes relaciones entre el 
, 

co1:o.zon y lo. cu.vidad }.ericard.ica. que le rodea 

Pudieramos decir por lv tanto que noaotros nos_ va­

.u..os d. ocupar del desarrollo cardiaco an:bes que empiecen los ,Procesos 

u .. :; t~.~.-uicaci6n, cosa que tiene lugar a.espu;s de los mencionados H.ori 

zont~s X, XI, y XII o periodo Somitico. 

Este objetivo nuestro de nada no hubiese servido si-

uo hubiesemos podido disponer de algunos _embriones .b:umallos de este pe­

:ciodo: pero el hecho de poder disponer como datallaremoa m's a9,elu­

te en el capitulo de material y tecnica de varios ejemplarea humaa•-• 

comprendidos en. estos Horizontea •• lo que ha hecho que eata Teei• 

pueda realizarse aportando datoa peraoaalea que creemoa ••• iadiapeil•· 

sables para que WJ. trabajo pueda couiderar•• de ~w•tj~eii,a . 1' 



DO de mer& COpia 0 recopilaci4n. 

Tambien y teniendo en cuenta las grandes s~ili~udea que exiatea ea-

tre muehosm de loa mamiferos en el periodo somitico Aoa ha parecido intere-

sante el eatudiar el coraz&n de rata y cob~a en ••~e miamo periodo para 

de eata forma poder establecer la comparaci&n con loa eabrionea humanoa. 

DiTidiremos eate trabajo en loa diftrtn~tl apartadoaa 

Material y Tecnica. 

Deacripci&n de nuestraa observaciones. 

Valoraci4n de nueatros resultados y los obtenidoa por otroa autor••• 

Eatudio de los arcoa arterialea. 

Justifieaci~n del trabajo realizado. Aportaci&n peraonal. 

Resumen y conclusion••• 



CAPITULO I 

MATERIAL Y TOONICA 
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Ma~erial 7 ~eaiea 

C••• 4ec1m•}•• etre eapitule ae auestre trabaje aeaetrea para 

llevar a cab• auestra .Tesis Decteral hemes utilizade •••• aaterial 

embri•••s humaaea perteaecieates a la celecei'• 4el Pre!. Orta. 

Lea eabrieaea. eacegi4es para ell• haa aiae lea aiguieaW.a: 

I2.- Es el embriea Caae que as el mas jevea 4e lea utiliza4ea per ae­

s•tres. ~1 preaeatar mayer taman• que el que le aigue •• eaad •• 4•b1-

d8 al preseatar la ya d.~eaa*lladura; per• per lea 4emaa oa­

ract~rea queu preaeata que&a clasifieaae 4eatr• ael herizeate XI. 

El que hac• el aumere 2Q.- EB el .. bri&a JL4. el cual 

ceme ya aecimea aaterier.ae~te perteaeoe al Herizeate XII. per• 

pue4e ceaaiaerarae ceme de lea ~dividu•• ala jev•••• perteaec1••'• 

a este grupe. 
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el Ce. tambien incluiue ~·..: este HerizeBte 

, 
per"'"; Bias 

HemGs utilizado taLbiea dos embrieAes p$rtenecieates 

~1 hurizeRte XIII. c•m• se» $l Jl. y el 0•7· per eRcentrarse •• 

d~ lHs c~vid~des cardiac~s viend~se ya 

t . .-~ ·.~ 

Fnr 6ltim8 t~mbi0n n02 h~ par~cid• interesa~t• el es-

t)~;-. hL:ulc·.) que d::::~ ~_;_ d·~l\()~-~ir:~li ." Bt. ll. y el Ce. que es de cobaya. 

D8 t .d,ls estos elu.bri,;rjes htmos heche li!t recc)nstrucci&n 
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Embritn CQ.no 

~ste embrign que fu~ proporcionado por el Dr. Cano al ·L,abo­

rc:.torio del Prof Ort~; l.JLorc.a pert·:~'nece como m's _tarde veremos al 

Hcri zo:nte XI. 

Fu~ in.cluido el huevo e11tero y el estudio ull•o.htodt.~lt~s 

c~)rt_;.cJ u·81LU;__;Btr.::.n CJ.U·:; la direcci~n d>:.' los mismos es sagita.l aun-

que fc1 :i1 ,_J·clo UL :J.llL}J.lo bast1,nte :-Jcu;..· ado con el e je mayor del em-

' . ,. l 
,;llOr.; por o gut~ se huce <-1ificil cl ~studio de algunas do sus es-

E1 H\unoro ,J: Se•"L~·~nto:::. :Frimitivos ded.ucido del estud.io 

c1. / l 

1 , . ,... . • 1 1 1 . . t . , d ' . 1 ~<, t . _,_LiC ·ll}~lCl .'J. lHcJ. ;-:·.clon ·.:-;.L prlJU.Jro y e l.,l.:J. J.mo. 

Slll .:;::::tnJo de conFervaci~n ~~E mediano en 1a mayor parte 

~· 
._ 

\l! 

~ J t 

i < 
l 

·. 

_, *· 
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El cuerpo de eate embr16a aoa llaaa la ateaci.'- ea n 

forma exteaa ... preHata:r uaa eDaillad.ura de caoa'f'1cla4 dezwal 

que llega a aer de un aagulo a~or que el reoto eacea•raa4... a la 

altura del aomito que hac• el auaere dies. a eat. ft8ptote " pare­

ce muchiaimo al eabri&a de dies ~ oche pare• de a.-ltea deacrite per 

POLITZER en el aiio 1928. Sb embargo eata eD81llad.ura debe ••r coui­

derada como patolegica. 

Eatudiado eate Cora•&!: eA via16a v.atral •• ebaerva que 

la parte de eate contenida •• la c"vidad Nli!IJ!l1Q& ti••• la teraa 

de usa 1 aeoatada. En ella podemoe diatiaguir uaa porci&a aaceadeate 

izguierda que repreaenta como deapue• veremo• la aQOr parte de la 

Auricula P£illit1Ya ( Atriwa Primwa) A ella a1gue uaa poM16a deace._.. 

dete hacia la derecha que •• el Veatricul.o P£'•'t1ve que illcurva-. 

doae en aagulo agude bacia arriba 7 bacia la l.i.Ma -d.i..a. .. coatiaua 

eoa el Bulbo ( Bulbua CordiA). Bl limite eatre eataa oavidaclea. ( £.­

urieula, veatriculo 7 bulbo) •• marcan ea la auP.rrict.e e%Mra& per 
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l..:.n:..:_s e .strecb.cces que armque :poco marcadas son bien aparentes. La 

rrir:;.; :r:· ~ -~ ::.: tr,_, chez c;LUe se encuentra ,Jntre la porci~n atrial y ventri 

cular e~-~ cl ~;urco Atrio-Ventric·ular ( Atriua Ventricularis) (F .1l.~) 

y la secundu situada hacia la derecha-es el surco Hulbo- Ventricu-

lar o Sstrecho de Haller. La parte cranial de este surco es muy 

marcada existiendo UlJ.a l)rofunda fisura entre la. porci~n ventricu-

l~r y bulb~r; por 31 contrario 12 parte ca~da1 de este surco esL )•• 

Lr_L t~:ort~c J.tH11uestr3.n q_ue a ;:~ste nivel sa ·encuentra estre; 

( F. 4 ) • 

tico ( 8Jccuc aorticus) aun requefio, y este con Jos arco2 arte-

~-'i l_jG ()"I_L· l'rY]cando las r)arede~; lat,~rales de la Faringe se contii-.-. 

1:tL'. con las aortas aorsales aur1 en vias de 1"ormacion. Se trata sin 

duda d3 los prlmeros arcos arteriales nue 1 ~ · 
':l son os unJ..cos que presen-

ta J~ ejemplar qu~ est~wos d0scribiendo. 
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Ea direcci&a caudal la auricula Prillitiva •• ceatiaua cu 

doa porcioaes lateralea que auaque iacluid .. •• graa parte •• el 

Septilm Tranaveraum, forma 7• aobre todo •• la parte derecha ua 

claro relieve e• la Cavidad zwricardica. Se trata del Sea• Ve•••• 
---~-

todavia doble aeparqdo por una eatr.caez muy marcada al lado de 

recho de la Auricul.a. J eata ao es si.Jlo el SillPiltrial.ia. :lfecti­

vamente eA 'l •• adiviAaa laa deaembocaduraa de laa vea .. umbili­

cal.•• y viteliaaa -Gnicaa exiateat:.a sn eate embri'a. 7& que •• h.a7 

eabozo de las venaa cardiaalea. (F•fi ) 

Ea cuaato a la eatructura •• muy aencilla, ·ceaaiate sole 

en ua eadocardio y de UD. m&Jlto miocardio coa uaa capa muy del-

• gada de epicardio y our~ maa aacha deaproviata de eatructura que 

ea la §:!!!.a de DAVIES. 

Entre'la auperf6cie. eocterna del Coraz'~ la pared pericar­

dica ae observa ua eapacio com aateriormeate heaea diche baataate 

co•aider•ble. ( E"'• 6 ) 
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considerable. 

Aderu{s de todo esto dicho una de las c'ara.cteristica.s 

~el coraz6n que describimos es la pequena que es su ~ica Aliricula 

:po:r- no haber co1uel.i.zado aun su u.ilatacicn hacia la derecha como :pue­

J.c observ<J.rse en una visi~n dorsal <lul Coraz&n. ·(1'2 B ) 
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EMBRI~N Jl4. 

El Embri6n Jl4. pertenece a los primeros ~stadios dol 

Horizonte XII. como ha sido deducido por un estudio detallado hecho 

ue $1 poi ~l Dr • .Lopez Rodriguez. Se le han podido contar unos 2o • 

22 1-ares I..J._;c.:: Soruitos ( el no Uf!r 0l nWile.r-o exacto de estos elementos 

(:b dE:uilio u no podeJ.' dalimitQir bien los extremos). 

Como poJ.emoE. observC:.Lr 811 la ( F •8 ) , tiene una forma a­

lur~adu. ·20L los dos extremos incurvado.s hacia adelante. En su extre­

lHO c.raLial _r::ra Sdi.Lta l<J. curvadura del vert ice la cual nos viene a se­

_f.:<J.rdr d~ ur .. <;, lado al .F:r·osence~alo y lliesencefalo del ~:{{•zQ.p$•-~~J:.~l•J. 

El extreme caudal Sd continua con la ccla. 

En su linea mec...io dorsal presenta las siguiontea ca­

ru..ct8ribticas: A nivel del Somite que hace el nwnero 17 :presenta una 
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eaailladur& de coAcavidad d.eraal 7 a ainl de la vesicula eti--

ca tambien observamea •• el medelo ( F•t ) otra depreai'•· 

El ebjeto de aueatl:'At eatudio e:a ea-t. embrih ha aid• el C.-
.. ~ ---, 

ra&oa y loa Arcoa Arterial•• y para elle heaoa heche uaa receaa-

trucci6:a por el Metoda cle~ ~1!1\. a 2•• atuneatea de loa ce:rtea ••­

riadoa y •• direccioa traasveraalea ea loa que •• eacueatra cem.-

preBdide dicho 'rgaae; aiead• el total de certea ea aumere de 89. 

Come aabemoa que eatoa cortes tie••• ua groaor de le micraa pede­

moa deducir de ello la dimeacio• real del C~raz&a • La cual ea de 

89o micraa. 

Para hacer dieha reconatrucci'• fuer'• eatudiadoa y 

~ibujadoa detenidameate eatoa certea, aai come tambiea Ai baa 

heeho variaa microafotofragiaa de loa c•rtea -'• aclaratorioa pa­

ra nueatro trabaje. 
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DBSCRIPCIOIJ J!!k CORAzO!-, b. viai&a veatral l.a !erma del J!:-
raz&a ha variado !uadamentalmeate comparada ccm la coa la del !!­

brio:a £!!:!!!. de 14 - 16 pare• de semitoa cleacrit• ut.eriormeate, a 

peaar de que la di!erencia en eaad ea solo de doa diaa. Ba efe•t• 

como poO.emoa apreciar ea la ( F. G1 )tieae la forma d.e Wla L dir1-

-gl::da hacia arriba er1 vez cle una ~ que era la que teaJ.a ea .Bmb:ri&a 

c .... La porcioa deaceaclete de la ! aituad.a hacia la izquierda a&. 

velumiDoaa que la aaceadeate 7 de~cha •• el veatr1ou1• que ha au­

mentado mucho d.tt volumd·~.7 d.ilataadoae bacia la izquierd.a ao, ••• 

permite ver ahora a la auricula primitiva que ae eacueatra aitua­

a.-tJ.orsal al miamo. EJltre la porci&n aaeeadente y la deaceadete •­

xiate una gru eatrechez que es el eatrecho <le Haller o aurco !!a­

triculo - bulbar, La parte eraaial de eata eatrechez ae eacu.atra 

e:a el foado de Wl& profu:ada ti•ura que aepara ytatricu1• 4e bul;be 

y que ya ae ebaervaba claramente ea eJ.. eabrih d.e 14 parea d.e .~~&-
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meatea primitive•; per• que ae ha aceatuad.e •• ea'Ce ejeaplar hu­

ta peaer •• ceataete a ambaa fermacioaea, :.;<~-..::-~. veatricule y bulbtJ 
'If 

Per el ce.atrarie la eatreehe z que ••para eat;u mia... te~aa•i•••• 

•• la parte epuesta • ceavexa •• ••l• uaa lisera depreai'•· 

El bulb .. cordia( au parte deaeeadeate •• iacliaa haeia -
la li•ea m.dia para ceati•uara• e•• uaa ligera dilataci'• • •••! 
aertice del cual come veremea deapu'• aalea dea arcea arterial••· 

La auricula primitiva a peaar de •• vera• deade delaa­

te ha creeide ceaaidersblemeate per• le ha heche •• direcci'• der­

aal y medial. Para darae cueata de elle hq que ebaervar el !,.!B­

z'• por el lade izquierde y •• viai'• deraal. h la viai'• late­

ral izquiorda se observa ta Ca:I'a eerreapGAdieate de la avicula 

la cual es de volume• ceaaiderable y aeparada del v.atrieule per 

uaa clara es:tJrechez que •• el aurco atrie - ve•tricular. f! {--\o) · 

Ell UJla viaib deraal del ceraz'• ••• dam•• cueata exaota 

del impertaate crecimieate 7 dilataci'• que ha aufride la 4u£1tu-
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!!. pr1.mitiva bacia la li.ua aeciia. Bate erecimieate de la aurioula 

bacia la derecha ha coaducide a cubrir <ieraalmeate al bulbe el cual 

ya no es visible doraalmeate (.Fg ). Bate crecimieato ha llevade 

a la auricula a aebrepuar la lu•a media i.Jltroducieadoae eatre el 

bulbo que queda veAtral y la f·"'.riAge deraal. Come eate paaaJ• •• re­

lativamaAte estrecho la cara doraal de la auricula •• deprime y 

queda ...CSa&a. la hulla de l•- far1Df$e ( F.f0 ). E•ta ea uaa de las,:· 

caracteriaticae de lea ceraz•••• en eatea .. e_atadioa del_ deaarrelle; 
' - ' ·, elle comienza e• ·~ embrioa de 18 pare• d~ aamitoa come el deacri-

to por I.~OLIT7;ER y •• ac•l':tua poateriorae•te. ( f· tll-~ 

Eata dilatacioa bacia la derecha cerreapoaderia •• au 

mayo~ parte a la futura auricula dereoha pudieade decirae que la 

auricula que ae ebeerva primitivameate •• el "£azea. de loa ••­

brioAes m1s jev•••e era pr~cipalmeate la auricula iaguierda. 

Caudalmeate 7 ea viai&a deraal ee Ye que la auricula 
, 

eata l1..mititada per u.a aurce derecho y etre izquiercle que la aepa-
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l~~.A. -.tl..!i _S0LO VGll.OSG y que ~a el bUr"'O S;llw .. atr; ·~ 1 ; C! ( L.i \..·~ ) l..oi• ~,; "'- .,.., - "'-~"'-.... JJ-. A . • 

El ~ venoso que era por corupletu doble y que estaba 

i:;.lc.LuiU.G cL LU ru~yo;e ~-rtd ~J~. 0l espesor del septl.lill trru1sversum 

hl~.:ltOS ·..!li ur1u.. pe qu,-;;ii01.. rJorcib1.~. qu0 forwililba relievd eli la c~vidad 

1--d.LiC:.e:d.'u.ica d.el ~1ubri&n ae J.4 pares u;:; t50mitos o Erubrion CGlllo. 

E:.:..; tt:3 que ae scribimos l)I'J StH.L ta ya un-. porci5.n impar que 

._..., -..::l ... cue.:r.:..tr-a dn lc..t ca.vidau pericar<.lica la cual se continua con u-

La ro.rci~L ~u.L pi:i.r que~ St.: cncuer.:.tra en el espesor d~l septum tra.Aa-

~s a Li vol d ~J .L seLo v~LLos o uor:.d.e ve1110s e 1 me s ocardio 

·-J.GI~;~,.l (Ji.;e c. Rl-1-I.) 

~L cucu1to a la forluftCipn d.el coraz6n. se refiere se :pue-

a;:;; ,,-,b:_:ervar qu~ l:.1 luz ci0l -.trium primus coruw1ica por w .. illterticio 

J:.::trecllisimo coL al ventricmlo ( FliC. 22-I-I) que corresponde 

0. l~ uepresi5n extern- d~l coraz6~1 an.tes descrita.. Este interti-

cio :.; :s e.L f oramer~ atrio-ve:ntricularia. 
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Ea el certe preaeatado •• la mierefetegratia de la ( ~~ 

C.2I-I-I) paaa eate horize•talmeate a veatricul•-J bulbe 7 puede 

verse perfectameate la eatreehez que aepara dioha fermaei'• .( B. 

de Haller. ); pudieadeae ebaervar •• ••t• miame certe la cemuaica­

ei'• e•tre ambas formaci••••· 
t· .••. 

La micro que repreaeata al oez-te ( 23-2-2) que •• el 

mas eraaial de aueatra reoeaatrueci'• ••• mueatra al bulb• •••• 

•• iAeliaa hacia la liaea media para oeatiauar•• ••• el !!!! aer~i 

!!. 

Ot~• detalle que pedemoa ebaervar •• tedaa laa ai•r••f•­

tefrafiaa preaeatadaa.ea ceme el ceraz'• lleaa eaai per eeaplete­

la eavidad pwricardica y Aemo eAtre la luz del eadeeardie y el aaa 

te mioeareiee exiate ua ampli• eapacio que ha aufr14e peea traaa­

formaci•••• ••• r.laci'- al embri'• aatea de•erite de 14 ~· de 

••mit••· .·,:( __ F. 15 y 16 ) 
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Bmbri'• c.. 

Al igual que el Jl4. eat• embri•• perteaece a1 Beri .. ate XII. 

Ea precede•t. de ua embaraze eot,pica 7 ha aide deaade al Laberate­

rie pee el Deeter C.balle. 

'1'1••• ua taman• de 3$ mJI. s. fije •• rerael 7 .tue iacluide per 

el meted• de Feterri, cer,ade traa•veraalmeate • ua gr•••r de le 

micraa y tenide c•• hematexili•a y •••1••· 
Ceme el ebjete de auaatre estudie •• el cera.&a 7 arcea arte-

rial•• ••••)••• hemea heche la receaatrucc1'• per el -'t~• de Ber. 

del carazea habieade para ell• heche lea dibuJ•• a 2•• auae•••• 7 

las placa& • e.11e cerreapeadaa per ••r ua -''ed• tr14imeac1eaal 

a 2 JDJD. cle greaer. Bl. •••al de certea cU.b""acl .. •• lea oeap.nacU.-­

eatze el parta 4 y el le apraximad~eate ua tetal de 6• c•r'-• 
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ler tener hech~ ea el Laboraterio 1~ rece•strucci5n del modele 

.frese•t~. este ejemplar uaa ferma a.iargada c•• au li••• 
medio dersal regularms•te cellvexa hasta sl s~mite que hace el 

111umero 9. ~i p~rtir de ftste ,PUAte preseuta UA.-.. curvadura que lle-

~i:,eue:ntr;;~ mu:t m-.rcado eJri este ejempl.iflr es el peseer u.a cerue es.., 

r~·~Cle dr~ cttla 1• cu:lll e~ IDit.~ prlftl!lgaci'• del tubercule c-.udal, 

et..t• ;~e d.irie;e h-.ci~ 1• izquierda llega:m.de su pU»ta. a c••tactar 

co1., l;.. l)ljl)rci'Yt- cRud-.1 del· tr••c•• 

c~n este~ datos d·~mes por termi~~d .. la descripci'• de 

lll. f'cr1u"A exterl'i~ d~ est~ ejempl .. r y-. que el ebjeto de AUestre es­

tudie e0 el coraz~» C@lli0 -.nteb hem9s diche cuya descripci&• deta-

AILtes d.:; describir lililS C:lllipliC;.~.Ci·JlleS y carubies de r ... 
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que ha experia••••ct• el eeraz'• d.igam•• que 4ea4e el pwat;e cle 

viata fuacieaal, •••• ha experimeatade uaa ••table variaei'• 

ya que las cavidades cardiacas sebre ted.• la auricuJ.a priaiti~~ , 

~ p•••• aumer•••• elomeates ~•rmes de la aaagre de lea que ••­

t'- aeapr•vist•• lea etr•• embrie•e• aaa j•v•••• aateriermeate 

deserit•ateste heche ••s iadica que •~ eate eatadio se ha c••­

eeguid• ya u•a verdadera eirculacie•. 

~.s variaeieaes mas i~p•rtaatea c•~· despues verem•• 

••• las que hu te•ia• lugar •• la. auricula p~i.mitiva la cual 

ha cr•ci<ie e•er.memeate •• la percieA del •!.!.! v••••• y a aivel 

dei erifiei• aurieule veatricular. ( F. 16 ) 
II 

De~ eatuaie deteaia• heche p•r ••eetrea del oerav•• 

••s hemes eaeeatrade e•• lee siguie•tea detalles:_ El ceraz'• •• 

••l• ha erecide graademe•te •• velum•• si•• que h• variad• bas­

taate apreciableme•t• muehas de eus partes e• comparaci'• cea el 

embriea JL4 aebide a les preceaes ae crecimiate deaigual 
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iL,, -- t ,_; \.... ; _L _: [,_LJJ. it-, Jl4 t 

-.u:r:iculiJii.r 
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U:&a muy lig~ra depresi~~ illdic• -.qui el limite e:r..tre ~­

culu y veAtriculs hech• que qued• dem~strade per l~s cvrtes( F.\~) 

c. J.'reGI)'.:i.hd.i~ktes a este Aivel dtw:adc pueue v~rse 14* c~mlliiic-.ci'A 

-~ste 

es ~ica eJ~..tre a.mbG.t~; c~.vid,.des; es dec_ir existe tod--.­

;estadio u.-. S:Jla cemtuticaci'll auricul•-veAtricular. 

se h-. dilata-

_, \.; s c Jluu y,;J_ S(! i11c.tic~ eu. 1-. figura ( F. i . ., ) . De llt-lb pr~ce ses pri.a-

e~ "!1. haberse iiuliviuua-

·l a' 1uucL;J d~talleE r0specto -. estY p.or ~HCculltr-.rse aeste ~ivel les 
L 
; 

UJ& certe traJtsversal .PelSa~d~ par la auricula primitiva 

.Y i~ J:.tiv~l del ~ veJteae est~ rapres~lt.tad• e.v~ la ( F.l,a). asi 
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aai •••• etre que p .. a per la perci'• •'- caudal del ve.;ricule 

Came puede apreoiarae •• ambu mierea!eteCrafiaa u­

•a pequena par~• de la perei'• dereeha del eeraz£. •• eatrepee 

•• laa aaaipulac1•••• verifioadaa al efee'Suar laa aerie• le 

que ••• impidi' el peder ha••r uaa deaeripei'• aj. eeapl••• 

del m1 .... 

Del eawudie •• deduee: 

Ill Bl aua••'• d• veluae•. 

2g La iAdividualizaei'• de laa difere•t.• par~•• •••P•-

•••t•• de oerazla 

31l La dilawaci'• de la auricula priaitiva bacia lea lad•• 

4R Kl mqer relieve que c••• eeuecueaeia de le apua~a .... 

de •• el parat• uteri•r !eraa el ia.teati.ae oetali­

ce •• la luz de la auricula erimitiva. 

Bl •• haber eapezade el preoeae de aep\aoi'• 4e 1 .. 
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eavidadea oardiaoaa aplD.taade la peaibllidad de que tal 

vez les relievea meaeieaadea •• la luz de la oavidad de 

la auricula primitiva puedaa ••r lea eabezea del ••P-

tum primum. 

6Q La exiatellcia de aaagre deatre de eatas eavidadea, iadieaa­

de:aes cea ell• que •• algua memeate eatre lea embri ... a Jl4 

7 C.. ha empezade u.-.a verdadera cireulaeila. 
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El eatu&ie &el ceraz'• ael eabri'• qus •••••i•aa•• JL. le ha••­
••• baaaaa•••• •• el aeaele heche ae 41 a 15• aumeatea. 

h la(l'. 19 ) • represelltaaea Wla vi•iea veatral &e eate 

med.ele al que •• ha extirpaae la parte aatezier &el ua cari.ia­

ea. Ea '1 pueae apreeiarae el aaa fle la regi'• veatrieule-bulbar; 

uaa eatrechez ea au parte iaferier ••• eepara la perei'• veatricu­

lar G.e la bulbar repreae•taa&e per taate al estreche &el1laller1 

La perci'• bllllbar •• ee•ti.aua cieapu'e &e feraar u.aa c••­
caviaad. i.ater•a hacia la liaea ••a~-:. ee~:ti.auaatl••• ••• el tl"Wl-

eus arterieeua. 

Ell la parte aaa preximal •• la regi'• bulbar •• ebeerva 

la exiateacia ae ••• erificiea ••paradea per uaa aaaa tiaula~ 

que repreeeata al aeptua iater .. aiua y lea eri£1eiea lee ••• 

futures atrie-ve'atricularia 
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Per •••• erificiea ceauaicaa la£ aurieula1 aua hiea ••• ua vea­

tricule taabiea U.iee;. pere par d.es erUi•iea ... · 
i • 

La auricula ;trillitiva __ ha aeguii.G dilatu&eae bacia lea 

laaea aie•a• perfeetaa••~• viaible aea&e aelaate auaque •• la ( • 

19 ). •• se haya peaiae r•pr~seatar. 

La •ilataai'• haeia la aereeha • izquieri.a •• la aurieula 
' 

primitiva h••• que •* •••• pueG.all aiati.Jlguirae .... -perci•••• ··­

parad.a• •• la lillea aeaia per u.aa reg!'• •'- ••tr.cha, •• ,., ··­

para a lal, ~~.fll1'1eulaa ae au •••bre. La perei'• au ea•re­

cha apareee en la luz auricular ceae ua aalieaw que puete eeaaiu­

rarae ceae el eabeze ael aeptua pri!ta, 

El •••• veaeae aeaeabeea •• la aereoha &e &ieha eatreches ------
me•ci••••• que peieaea llaaar aiaua atrialia c~•• be~•• eeaiea­

zu a feraar relieve •• la luz cie la aurioula lea oualea repreaea-. 

taa lea eabezea ae laa valvaa ael •••• v•••••· 
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For •tro lade el s~venc:.se se ha aislad® por c0.mple-

t~) dtj l:;t cavidad. pericardica para formar desde .ahora parte del 

c:·:raz~n • 

._.; l,:s u,:;scritos pur nosotros hfiiSt8 aher~, pGd.rom®s observar 

diferer...ci~s. 

I~.- AI•(trici~n d;:;l se·pttiu!J. i11ter.meJiurrJ. , y los dos orificios a-

l£.L - vefltricular. - 2!:&.- uil:J.tacib.tJ 

1 . 1 l . 4 . . . , ., l . . 1ac1d o::.: r-J.u_,·,c .• - ~.- ::-.:q <.:.\TlClC;lJ. a.e :rr1mer 111-

,.{ ; l J.cl ~ venoso 

futur:_.J. auricula 

...... _____ ,.:cl!.a. 

• 
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CAPITULO III, 

VJ\LORACION D~ ~TBOS RESULTAIOS Y LOS OBTENIDOS POR OTROS 

A.UTORES ( PARTE GENERAL) 
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1JDa ves llecho el eatuclio 4e~Ulaclo 4e loa caracterea 

que nos han pareciclo de a&s interea en los eabrioaea que haaoa 

estud.ia4o anari~nte paaaaoa hacer un eatuclio cle coJl~UDto 

para aai pod.er eatablecer lu di.teren..._ exietentea eatn iD.­

dividuos pertenecientea a los diterentea eatadioa 7 4e eete mo­

do poder seguir en ellos el proceao evolutivo de creoilliento 7 

diterenciaci&n en cuanto al coras&n se retiere. 

~bien hacemos una reviai6n aobre el trabaJoa he­

chos sobre este teaa por otroa autorea para .Poder eatablecer d1-

••rencias 7 analogias entre elloa. 

Para ello d.iv1diremos este trabajo en los diterentee 

apartadoa. 

7.>.rol u~ion ~e.J.. 
I 

corazoL U8L~e sus pri~eros 



61 -

A) EYoluci&n del ooru4n deacle ns prbteroa eat.dlo• ha•ta 8J1 laH •• 

tube da! ... 

B). La dilatui4n auricular 7 au lncVTacionee •• s • .Miri•ula 4rd.ea, 

aeno Yenoao doble. 

C) Ca~~plla.oi'n de la S eardi- baata la aparici'• .tel prbaer eabo­

so de aept,ael&a. Suo Yeno• al ... 



- 62 

A). Bvoluci6n clel corasOn 4ea4e a us priMroa eetadioa huta su ~a­

se de tubo 4nico • 

.11 eabri&n Us ~cmtn ea'twlia4o por noaotiz-os ha 

sido un e~eaplar de una edad aproximacleaente cle UDOs 2o 41aa., 

pues aunque exiaten en el Laboratorio ejeaplarea ad jovenea no 

nos ha aido poaible el haoer la reconatrucci6A del eaboso cartU.a­

co. Sia eabargo por eatwUoa hechos por el Pror. Orta. en indiri­

duos mas jovenea coao por ejeaplo en Ull ••briAn 4e solo 4 soaitos 

asi c011o taabien por los traba.jos_ 4e Sternberg 7 Ludwig aobre el. 

aparato vaaaalar en eabriones hUIUUloa eabeaoa CJ\18 loa pr~roa e.­

bozos del coras&n pueden 7a Yeree en 1acl~v1cluoa 4e •noa cl.e 2o ti.u. 

Bstoa primeroa esbosoa coasiatea en la aparioi&a 

de pequeiias cavidacles endotelialea aislaclaa •ituatlu a Diwl 4e la 

zona eardiosena la oual •• encuentra ftDual a la tari.Qp 7 .-e CIJl 

estos priMroa eeta41oa •• J1U7 oona. UDu til.a'acioaea ••Clllaft• 
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a!u• entre ai por llllOa cerubwtoa eatreohea teraa -• plGe qu .... ws 

'YUl baclen.t.ae -'• tupiua per• que .-... de.jaa a e.-tar .. t_... •• plao ha.,_ 

t,a que per aDU't4aeala 7 atrotla quda coDYertido en UD tube 6tin per• ao 1Dl 

doble e•boso cemo ecwre u. otna ...tferoa. Eat.e plea 'Y& a MDmlcarae a ca-

4& lado c•a liD "f'&ao ~ue en df.recci4a caudal T& 1Dllrae con laa YeD&a •b111calea. 

Eatoa e.-oioa Yaaularea a que DOa reterU.a ae hall torJIIUle en la e8-

plunopleura de la SOD& ~ogeu. 

Laa paredea cel081atl... que contacrt.aD con ~tat. e pl«n •do.artieo ae 

eagrueaa 7 toawarlua el -.nw · ... d.o.udi ... 

Co.o declmoa uaterioJWente eate plexe ••' el que •• conTertir' en el t,.,_ 

be '-ain el cual .... , el futuro aaoo aorti .. 7 bulbu oor•l•• Al ai.- t.i .... 

la aD&ato..aia •' •• N.wlal del plao or ... en 4tr ... l4a oaudal UDiead.eae a lo• 

w.ao• lat.eralea pu-a fol'llar el Yentrlnlo prbdtiw 7 lliatraa t.at.. el aeae 

Tenoao 7 la avicnala prbd.tiYa ait.uada .. eate eat.dio en la porol&n isquivda 



c•tinuaD aun aiendo par••• En los in(lividuos m£s jovenes le. cu.vida.~l peri-

graa aumento de eata reci4a por el gran cleaarnlle que ha H41uirido el .!!.1-

tema nerTioao central ea~·aobrepaaa bacia adelan~e y por enc~ a eata se-

na, por lo que la cavidad pericardica y el coraz' on la vercroa en eai,oa 

eatadioa junto a Ia cara W'entral de la faringe. 

Una caraeteriatica IDlQ' tipica que hemoa podiu obaervarae en embri-

nea de e.toa eatadioa ha sido la forma de herradura que pre•enta la cavidad 

celomic& toracica debido al crectmiento en direcci6n caudal y lateral qu.-

dando al final de eate periodo incluido dentro de ella el eabozo cardiac•• 

Eatos son loa caracterea tun•amentalea que heaoa pod.ide ebt .... 

ner y como ante a deciuaoa por loa t,rabajoa hecho por el Prof. Or~a LIArca en 

el Laboratorio. 
Todaa eataa tranaformajionea tienen Iugar en ..-.ioaea 



' 
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huaanoa ... MDOa u 2o &iu u e&a& que aon aquelloe ~ •••• 

comprent.i&o precj.a ... nte en el Bo•izonte x. al cual ooao anwa u­
ciamoa no vaaoa a ae&icar nueatro eatu&1o • .loeot~oa noa heaoa 11-

mitaaa. ha eatu&1ar la eYoluc16n &el cora.On en eabrionea ooapna.­

ai•o• en laa euua correapontientea a loa BoriSOAte XJ,XIJ 7 XIXl. 

que COJIO a coatinuaci&n vereaoa •• &ODie tiene lusar la eYoluoi&a 
caftiaca -...... ~· toraa .. un t*bo Wlico haata que coai.enaa el pZ'o-

ceao u .. ptaci6n. Ya an el Laboratorio u Anatollia lu ~•1• &e 

Dr. Lopes ~rigues 7 ae Prieto Soler noa habl.ul preoiaamente &e 

••t• proceao, bien en loa Yentriculo o bien en las aUrioulaa. Po~ 

lo que nueatro trabajo eatar'· baaMo aobre loa eata&ioa que prece­

&en a la tabicac16n oari.iaea para u1 po&er coapreMer -~or ••­

te proceao ho:r tia ... pan 1Dterea taato cliDJ.co coao quir\lrsico. 

B) La iiP.&ac16n .euri.eular z aua 1ncurYyJ.oael •• S, Auritult u-. 
nioa, l S.JlO Tenoao aoblt 

.lipaaoa pz-e.amente q• al final. ae eat& f&H el corascm 
~ . 
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humano conata ae una porc1on Uniea que correapcm&ent' al futuro nn­

triculo 7 bulbo, mientru que el esboso ae la auricula 7 aeno. Yeno-­

ao ••• no ao~o aoble sino aeparaaoa entre .- ai 7 aituaaoa en el eape­

aor &el aeptum tranaveraua. 

Vamos a Ur a continuac16n un eatuaio u conjunto ••sua 
nuestraa obaervacionea •• la evoluci&n &el cor~a&n huaano en loa 

lla.maaoa .ttorizontea XI, XII 7 priMru :t ... a &el XIll, eato ••t' 
baaa&o en obaervaoionea realisa&aa por noaotroa ea eabrionea bien 

conaervaaoa. Uno •• elloa •• un eabrion u 14 pare a •• aegaentoa 

primitivos 7 junto a 41 aatoa correapon&i~ntea a otroa embrionea 

exiatenwa en la literatura 7 que .. parecen en auchoa .. etallea al 

nuestro para aai con ello facilitar la eomprenai6n. 

Al hablar aai noa referiaoa priDcipalmente al Babri&n &e 

Politzer •• 18 parea ·~ aoaitoa 7 al Babrion A-164 u 12 parea u 
aegmentoa priaitivoa. 
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... eda4 eatre loa 8e a 22 ella• •• n a oaraot,erlar por la ..,...toda de .. 

au aerie• cle inc18'Y&CiOJWa laa cualea --'a loa llal'M• eat.re lu rut._... 

poroloaea carcliaoaa, preaeataado wa ••• ..... cloble aaa iaolu.i .. ea el ...-

tw W&UYer .. , por olertoa oaraot,ere Jal•tolegla•• 7 t..bl• ,.r - rel ... 

oloaea coo la o~vld.ad parioard.loa. 

DaNDdaooa oa el eatudio de liD ...,..l&a h--.oo de 14 parea de aa.twe 

vemoa ae va a caract,ert.... en efeoto eai.e ooraz&a por poae• la fol'la de -

:;, de t,al fona quo on vial&n Y~Dtn.l eoa vialble• «loa do laa n... de clloba 

s, laa oualea forraua enve ai liD Ul{,'lllo agudo ( P. 2 A. ). La peroila l~~quer 

c1a ea ol ·vontriculo prlmltlYO y la dereoba el bulbuoordl• ,...,.. pontoaee 

eatAa at~paradaa por tiD& 11pra eaveohn que •• el awoo vat.rloulo-buliNir. 
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.. a\17 earacter1ati.eo el que la wzroera ~ a. la 8 ao •• 

viaibl.e en abaoluto en una vJ.a16n veaval po..- eattu eeul'ta por 

la raaa bulbar. An •~eo'to para Yerla •• ••••ari.o uaa viai6n &o..­

aal.. l ii. r B ) • JliatODCea en eata Yia10n .. aprecia eat.a put. 

que •• la auricula priaiti.va .la cual eat;a a1tua4.a por oaapl.eto 

a l.a 1squiertla u l.a porc16n bulbar. El lill1te entr. eataa &oa 

poeeionea la auricular 7 l.a ventricu.l.ar eata repreaeut ... por a­

na estrechez que •• el aurco auriculo-nntr1cular. 

&n &ireco16n eauial la auricula pria1~1Ya ••~a ~iaita&a 

tanto a la ureoha como a la isq~i.er&a por uaa ol.ara .tiaura que 

fieura que la aepara Ul aeno Yel1080 que 110 ea OUa qwt el aj.• 
• 

no-atrial. ( •· ~ B). 

Trea Yan haeer lu pr11lc1palea caraewriatioa •• ~a au­

ric~l.a priait~va. 

la S.r Uaioa. 
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2•.- Peco vellDliD6a.- 3•.- E.tar aituada a la iaquierda de la linea aedia y 

eater oculta por el ventriculo. 

ED cuanto al proceso por el cual la auricula doble del Horizonte X, •• 

tranaforma en 6nica auricula que es lo caracteriatico en eate eatadio flUe 

ahora e.tudiamoa; ea evidente que eato ha tenide que Yeritiearae en un e.-

pacio de tie111po cortia:bao, que quina aea aolo dtlpn dia. &1 ~-t•, embrionea 

pertenecientea a eate eatadio pero -'• joYenea que eate que e.tudi ... a per• 

incluidos en el Horizonte XI. se ha podido o))aerYar a1111 indicioa de la b:ll.­

teralidad de la auricula primitiYa. Tal sucecle en el Babri'• .A.. 164 que pre­

aenta Davia en su trabaje ( DfiVelopment of the h•-•• heart •••. ) ( P. 2' ). 

en el que puede apreciarae liD aurco interauricular que ...-ca el liai te entre 

las doa auriculas. M~ poco de~'• la parte dela auricula que seialamoa cen 

una flecha en la ( F. 21 ). comiensa a dilatarae un poco bacia la derecha 7 



- 6o-

7 arriba le que •• aprecia 11110' bl• por eje~~plo ea el coraua que preaea~a 

ea la ( F. 22 ). que •• el Hal 2. perteaeciente al Inatituto de VieD& que c•­

ta de 15 pares des sa.itoa. 

Puede decJrae por lo taDte que en eate corto e_,acio de ti~o laa dea 

t~.uriculaa •• han ! aido para dar lqar a UDa aola ~1 al llli- tie11p0 ha co-

mensado una dilatacl4a bacia la der~cha por lo qae la ~ ... auricula -.pie­

za a tranafor.maae eu bilobulada • Ea evideate que eat& dilataci&n bacia la 

derecha reproaenta. a la fldsura auricula de su mi8110 aombre y que por lo taa-

to la. auricula primitiva que resul.U de la 6ni&a do loa doa priaeroa eabesoa 

primitlTos represente solo a la auriculn izquierda. 

lU aeno venoso en nuestro ewbri&n ea aun doble como hemoa podido d ... a-

trar y que deaemboca por taato ea la 4Dlca auricula exiateate ahora ( isquierda) 

Incluido en parte ea el aeptWD tranaveratiiD que empieza a fonaar relieYe •• la 

cavidad pericardioa priacipal .. ate en au parte dereoha ( F. 20 ). 
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El graD procea• de~ilatac14a avtcular que c•• Y-a ha co•asad.o, aer£ 

uaa oaraoteriatioa ~ aotahle del DorisoDte aigui~e. 

El,coraz&a que en el llortzoate X. ocupaba uaa pequ.eiia porci&a ea la 

cavidad pericardioa debldo a au orect.iento en loagitud 7 aua lDflexioaea aai 

como a la dilataci&a del 111 .. lleu .ucho .&a la oavidad pertcardica pero a­

ua entre a1 7 laa pareclea de eat& queda 1ID eapaoio libre. 
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C). C!!plicaci&a de la S cardiaca basta la apa~ici&n del primer eaboze 

de septacfoa. Seno Venoso 4ai~o 

Eate estudio lo v..os a dividir en dos par~es, la primera que 

compreder' las tranaformacionea del coraz&n humano en loa emhrionea de una 

•dad comprendida entre loa 22 a 24 diaa y la segunda parte en la que noa 

ocu~aremoa de las transformacion•• del coraz&n del aabri&n humano de 26 

a 28 diaa y que constituyen el Horizonte XIII. 

En cuanto a la primera parte se refiere diremoa que son de gran 

importancia, y del las que nos hemos podido dar una idea clara gracia no 

solo a poaeer dos buenos ejemplarea humanoa sino tambien por algunos eatu-

dioa realizadoa sobre Anatomia Comparada uiiiizando para ello algunos .. brio­

••• como por ejemplo uno de rat&n bl&Dco y otro de cob~a pertenecientea al 

mismo estadio del desarrollo y de cuyoa corazones hemos hecho un estudio de-

tenido 
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De estas transformaciones a que nos reterimos es efectiva­

mente el aumento d.e volumen unas de las mas llamativaa •• te &UII8J1 .. 

to es a veces en sentido absoluto y siempre en sentido relativo, 

tenienclo lugar en un corto periodo de tiempo, bastandonos para dea 

mostrarlo el comparar los corazones de los embrioDes a que ahora 

nos referimos los cuales perteneciendo ambos al mismo horisonte XII 

ya nos dan una difere.ncia d.e longitud de unos 13 mm, puesto que co­

mo sabemos por las medidas obtenidas d.e •11os estaa eran .respecti­

vamente de o•44 mm para el JL4 de 22 pares de somitos y de o•5? pa­

ra el ee. de 24 pares de segmentos primitivos1 lo que equivale a 

un aumento de un 2!)%. 

Otra de estas transformaciones ha sido el cambio de for-

ma consecuencia esta, entre otras causas al referido aumento de 

volumen1 asi, hemos pO<licio observar en la reconatruccicn hecha de 

este ejemplar Jl4 que 7a no presenta la tipica forma en 8 sino que 

por el contrario au forma va a record.arno a1 d.e una v. 
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~n el estudio que haciamos del embri~n de 14 pares de 

segmentos primitivos de las tres ramas .que formaba a la S carclia­

ca, la rama ascendente e izquierda que en parte estaba conatitui­

da por la auricula primitiva 7a, en este otro ejemplar vemos co­

mo esta misma auricula primitiva se ha dilatado bacia la derecha 

de tal forma que ha venido a situarse por detras del bulbQI cordia 

el cual como sabemos en el embrion Cano representaba la rama ure­
cha de la mencionada S cardiaca, ~te tambien ha crecido junto a 

la rama ventricular, 7 debido a este proceso de crecimiento en vi­

sion ventral podemos ver una pequena porcion de la auricula Prilli 

" tiva que no veiamos en el ejamplar anterior. 

An vision dorsal nos damos cuenta la dilatacion que ha su-

frido la auricula hacia la cl•~ ·.;, , d.ilatacion que ha aido de tal 

cuantia que 7a nos tapa una gran porcion del bulbus cordis, .Por lo 

que puede decirse que la auricula primitiva de los embriones del 

liorizonte XI era rin 
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zonte debido a asta gran dilataci6n que aparece ahora ·~oa',ha-9,· 
-

blar de .tutura auricula derecha ( P. le ) pero sin embargo la 

cavidad sigue sien4o Unica. 

-"il surco bulbo ventricular c.lebiclo al crecimiento sufrido 

por estas porciones aunque ya en el ~mbri6n Cano estaba bien deli­

mitado en este otro embrion 88 hace mucho mas profunda ocuriendole 

lo mismo al surco auriculo- ventricular derecho. 

Ban cuanto al Seno venoso se refiere diremos. Ist.- que este •ue 

a un astadio anterior a eata clesembocaba en la porci6n isquierda 

de la Unica auricula existente, ahora clebido a la pr•longaci&n de es­

ta hacia la derecha viene a desembocar en la que sara.aur1cu1~ha 

22.- La separaci6n entre el seno venoso y la auricula por el sino a -

trialis quizas debido a engrosamiento ae este Ultimo esta en este em­

brion mucho mas marcado siendo el repliegue del lado izquierdo mu­

cho mas marcado que el del lado deracho.- 3.- ~l aenp venoao que en 

el embri6n de 14 pares de somitoa era doble en au totalidad 7 en ••-
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te de 22 pares d.e somitos .l.o es solo en una pequeiia parte 7 4A ... 

y Ultimo que este !!!!.2. venoso que se encontrabs incluido en el sep­

tum transversum solo lo es ahora en una pequefia porc16n pero que 

sin embargoe este es ahora totalmente intraperica!dico. 

JSl proceso evolutivo que acabamos d.e describir de la 

auricula primitiva con su dilatac16n muy intesa bacia la derecha 

"3 menos marcada hacia la izquier<ia y arriba es un rasgo general 

del ~esarrollo cardiaco aplicable a la mayoria de los mamiteroa. 

a este respecto hemos tenido ocasion de estudiar 7 hacer la recODa .. 

trucci6n de un corazon de cobaya y otro de raton blanco pertenecien .. 

tes al pex·iodo somitico correspondiente al Horizonte XII del hOJDbre. 

11 embrion de raton que denominamos Rt.ll. le pudi-­

mos contar hasta 1? pare deaes-eatoa pr1a1,1Yoa 8 el de cobara 

no pudiaron determinarse exactamente, pero pro-ablemente este en 

CUalltO a SU diferenciacion Se refiere 88 un pOCO mas joven que el 

de reton. 
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En la vision dorsal de estos modelos qua representamos en las 

( F. 31 y ) .Podemos ver que se parecen extraordinariamente al 

al corazon del embrion humano QJA.. il hecho que el coraz6n 

de cobaya se parezca mas al humano que el de raton es solo (a­

pariencia) debiendose a que mientras al corazon de cobaya ha 

quedado dilatad~ poB morten" el otro muestra un colapso de sus 

cavidades. Ea)·,Qflbos sin embargo se aprecia la clara dilatacion 

hacia la derecha tapando al. bulbus cordis y la depresion cen­

tral que separa las dos futuras auriaulas. Los surcos sino-atria­

lis que se representan con las flechas en la ( F~~-19 son bien 

aparentes y en nada esencial se diferencia se diferencia el se­

~ venoso del embrion humano del mismo estadio ( F.lo). 

Lo mismo es aplicable a los embriones de ratas como 

se deduce de los trabajos sobre ello de Auer • De ello llegamos 

a la siguiente conclusion: que la separacion que el sineratria-
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lis hace del atpo venoso 7 la apricula primitiya se debe a 

un proceso de invaginaci6n que origina e1~ el exterior los sur­

cos correspon<iientes ( F .1.\). observandose gue el imquierdo 

sa hace mas pronto mas marcaao que ·~ derecho a lo qua inLlu­

ye sin duda la dilatacion que hace la auricula tambian bacia 

la izquierda. 

Astos surcos sa traducen en la luz endocardica a 

unos espolones 7 debido al mayor-relieve del izguiardo se va 

preparando el mecanizmo por el cual en el estadio siguiente la 

desemboca*'ra por completo el seno venoso en la futura auricu­

!!_derecha• 

AJ. final de este Borizonte como vemos suceda en el 

embr16n Ce. este desplazamiento 4el seno venoso bacia la derecha 

a avanzado considerablemente. 

En cuanto a la luz de la cavidad cardiaca es mu.Y 

caracteristico la estreche z muy considerable <161 canalis atrio-
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ventricularis el cual es ruuco y que en algunos ·~emplares 

es virtual como sucedia en el embri6n JL4 ( Flft ) • Esto es 

debido a que despues de la muerte quedaron en contacto las 

hojas del endocardio \. F. IS. ). En los cortes de las mi-

crofotografias ~- 'puede ~- observarae el gran espacio 

que separa al endocardia del manto mioepicardico reileno 

de la substancia amorta tambien descrita por Davie con el 

nonbre de ·selatina cardiaca 7 que por su eslasticidad fun­

ciona como valvula en esta fase del desarrollo; representan­

do un mecaniamo que impide el reflujo de la sangre. A es­

ta substancia se debe probablemente el que no pueda observar-

88 en muchos aabD4anes~e este estadios la comunicacion au -
riculo-ventricular como sucedia a el embrion JL4. 

Otras dos diferencias se observan en el coraz6n 

del horizonte XII comparado con las del horizonte XI. son 
ellos la existencia de sangre en el interior de las cavidades 
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cardiacas ( F.nt. 17- 18 ) lo que indica la presencia de una cir-­

culacion sanguinea interna , 7 que el coraz6n llena :sa por com-­

pleto a la cavidad pericardica. 



71 -

2) Transformaciones del corazon del embrion humano de 26 a 28 

dias y que constituyan el Horizonte XIII. 

Lo mas llamativo en esta fase del desarrollo es 

el comienzo de la septacion de sus cavidades. 

tn cuanto a la cuanto a la forma externa lo mas 

llamativo es, que debido a que ha continuado el prQceso de 

dilatacion auricular tanto a derecha como a la izquierda,am­

bas saran visible en una vision ventral. Ello es la causa que 

empiece a ser visible el surco coronario. ~omo asta dilata­

cion se realiza entre el bulbo situado aD»aal y el esb§ago 

y traguea que mientras tanto han " aparecido" situado dor-, 

salmente resulta que la auricula presenta una cl~a estre­

che z en su parte media ( F J,OC. 9-2-3 ) • 

El seno venoso desemboca a la dereche. ( F ~ o C 9-

2-3). 
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En los corazones de este horizonte que hemos estudiado 

el orificio atrio- ventricular ~ico del Horizonte XI. y XII 

se ha transformado en dos orificios, los futures auriculo-ven­

tricUlar. derecho e izquierdo. Ello sa debe a la soldadura de 

la porci6n central del orificio ~ico o septum intermedium. Es­

to puede apreciarse tanto en la microfotografia del ~hecha a 

·peqii~~ aumento co.mo en la de graa aumentos ( F j.o A ) • 

Esta masa t•sular que separa a estos oriricios no as mas 

que el septum intermedium ( F. 2o B). 

Tambien as apreciable el primer esbozo del septum~­

mum en la pared dorsal de la aurilcula primitiva a la izquier­

dade la aesembocadura del seno vanoso. ( F.2oA). 

~or Ultimo as muy notable la desaparicion de la gelati­

na de Davie qua en los embriones del Horizonte Xll separaba al 

endocardio del mato mioepicardico. 

El manto mioepicadico ha sufrido una transformaci6n 
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trabecular a nivel de los ventriculos, mientras que a nivel del 

bulbo forma una masa de tejido conpacto o tejido embrionario. 

t partir de este momento avanzaran con gran rapidez la ta­

bicacion auricular y ventricular; pero de el~o se han ocup~do 

como decimos anteriormente otros trabgos hechos en el Laboratorio. 
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ESTUDIO DE LOS A.RBOS ARTERIALES 

EN 

LOS HORIZONTES X,XI·,, XII, Y XIII. 

otro capitulo a tratar de nuestro trabajo de Tesis as 

el referente a los Arcos Arteriales y para ello expondremos lo 

que nosotros hemos poaido observar al ir estudiando los diferen­

tes embriones utilizado para hacer este trabajo compleatado es­

te estudio con lo que dicen otros autores sobre este tema. 

Sabemos que el concepto de Horizonte~ lo da Streter 

el cual publica todos sus trabajos de Embriologia en • Oontribu­

tiont To EmbryologJ " cuya coleccion posee el Prof. Orts en au 

biblioteca y nos ha sido puesta a nuestra dispoaicion para todas 

las consultas que hemos necesitado. 

For la revision hecha de estos trabajos de ltreter sa~ 

bemos que el Horimonte X. aun no ha sido ublic 
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creemos solo existe en la literatura lo publicado por el ~or. 

Orts lJ.,orca en au trabajo " .La fisiologia ciel desarrollo y au 

importancia e11 biologia". En el eual nos habla ;;_•7a del primer 

arco branauial Visto en los individuos mas Vi8JOB perten&ciente 

a este estadio x. ( horizonte). 

Payne nos describe un Bmbrion humano de siete pares de segmentos 

primitivos y dice encontrar los dos primeros arcor w:·teriales 

pero d.ice que uno de ellos que suponemos se refiere a.l segundo 

es ruuime.ntario. 

~n el Embrion humano ·estudiado por nosotros pert6necian• 

te a los estaaios mas jovenes del Horizonte X.I. hemos pociido ver 

ya el el primer arco arteri~ discurien4o por el interior del 

arco mandibular , el cual partiendo del truncus arteriosus va 

a unirse a las aortas dorsales. ~n la microfotografia ( F. 5 ) 

correspondiente al corte sagital (16-2-2) se va perfactamente ea• 

te primer arco. 
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Ferteneciente a este mismo estadio existen publicado en 1a 

literatura varios ejemplares como decimos en·~ocapitulo de 

nuestro trabajo. Nosotros solo vamos a referirnos aqui a uno 

descrito por Heuser de 14 pares de somitos y al ~mbri6n Bal2 

de 1~ pare~ de segmentos primitivos. ~stos autoras tambien nos , 

hablan del primer arco arterial __ , por lo que paroce deducirse 

que es precisamente en este Horisonte XI donde adquiere su ma­

ximo desarrollo dicho arco arterial. Correspondiendo a embrio­

nes humano de un tamano aproximado de 2'5 ~ y una edad de 22+ .. 
un dia. 

Si pasamos a los embriones pertanecientes al 

Horizonte XII. hemos podido comprobar que existen aun mas pl~­

blicados que del horizonte anterior. 3in embargo nosotros so-

lo vamos a ocuparnos de los estudiados por nosotros, los cua­

les son dos uno as un ejemplar de 3 mm, y el segundo es otro 

de 3'~ mm.para luego hacer un resumen de las fases sucesivas 
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que se suceden en el desarrollo de estos menoionados arco• u­

tilizando para ellos junto con los estudiados,por nosotros aque­

llos que revisando la literatura nos han parecido mas apropiado 

para hacer esta recopilacion • 

.!Gl primer ·embrion a que nos referimos es el mencionado fl4 

el cual como muestran las microsfotografias que a coutinuaci&n 

presentamos correspondientes a los cortes transversale& l 25-

1-3),( 25-3-l), (24-4-2) y 24-R-l)que son los correspon<iientes 

a las ( F. 26,27,28) respectivamentes., vemos en ellos el primero 
29 

y e! segundo !££2 branquial con sus correspondientes arcos ar-

teriales. Com tambien podemos observar en las mismas micros!oto­

gra!ias e!los estan separados por una handiduras ectoblasticas 

las ouales se corresponden con otra entoblastieaa. 

Estos dos arcor arteriales a los que nos reteri­

mos lo hemos podido se~air en el estudio hecho de los cortes ae-
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riad.os y llamos visto como estos saliendo del truncus arteriosus 

al continuarse con las aortas dorsales forman un ~ que son a 

las q~e se debe el nomLre de arcos. &stas asas van a incluirse 

en el interior del mesenquima que formar&n los futubos arcos 

mandibular y hiodeo respectivamente los cuales formaran relie-

ve en la porcion lateral d.e la regi6n cef"alica. Bin embargo, de-. 

bemos decir que asi como el primer arco se encuentra en el m¢­

mo desarrollo en este ejemplar pero el segundo estaba tod.av1a 

en rase dA crecimiento. 

En la micro correspondiente al corte ( a4-2-l. F~9) 

podemos ver a mas d.e !os dos arcos mancionados el truncus arte­

riosus. 

En cwmto aJ. embrion Ce. se refiere diremos que 

en el estudio hecho de el siguiendo con lupas todos los cortes 

en el que se encuentran incluidos estos elementos hemos podido 
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ver a la altura del corte ( 4-l-1) el primer a.eco o mandibular 

con su arco arterial correspondiente. ~l segundo arco lo hemos 

podido ver en el corte ( 4-1-3) y el tercero lo hemos podi~o sa­

guir desde el corte ( 4-2-l) hasta el cortef(~*-2-3) pero este en 

vias d.e formaci6n, no asi los d.os primaros que sa enci\entra en el 

maximo del desarrollo • 

.Revisando los trabajos do Gongdon, .Davis ectr, encon­

tramos un embrion humano de 22 pares de somitos el cual. nos dican 
~'-'> 

estos autores se encuentra~~l--maximo desarLollo y el segundo a-

un en esbozo. Nos referimos al wmbrion humanono N 2o53 de 3 mm 

perteneciente a la Coleccion de la Carnegie • O·tro de estos em­

biones a que nos ref'erimos es uno de 4mm que cor'·.esponde al Em­

brion ~g Bo6 de la miema Coleccion. Este se en cuentra en la fa­

se en el quo empieza la deaaparicion del primer arco, el segundo 

se encuentra muy reducido estando el tareero sin embargo muy deaa­

rrollado. El tercer embrion d.e esta aerie que hemos utilizado es 
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el correspondiente al ~g l38o. Este tiene 5 mm y en 81 el ter­

cer arco es el que &.J.canza el maximo desarrollo apa.reciendo dor­

sal y ven.tral a el el primer esbozo de las pulmonares. 

l~osotros presentamos de la Golec~ion de Orts LLory­

ca aos de ~ mru que son el Jl. y Cn7. ~n el Cn? hemos podido obser­

var el tercero. cua.l"to y sexto arco habiend.o ya dasaparecido com­

pletamenta el pri~aro y el oegundo. 

podemos decir por tanto; I~os ambriones humanos del 

Horizonte X. tienen on via de forrc.acion el primer aeco. i~n el 

rtoriBonte XI. los individuos mas joven~s puedan tanar aun en via 

de formaci6n el prmero pero en su m~yoria los comprandidos en 

este estadio teniran el primer arco en su maximo desarrollo y el 

segundo estara en via de formac16n. 

An el .tiorizonta XII. existen ya dos arcos completos 

y el tercero en algunos ejemplares tambien puede estar comple­

tos y en otros solo en esbozo. A partir ae este momento los ar-
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cos cuarto y sextos se forman con gran rapidez dosapar-eciendo 

el primero y el segundo. 

De ~esta faee no hemos tenido ocasion de observar ningun 

ejemplar pues en el estudiado por ncsotros de 5mm como antes de­

cimos presentaba l~s arcos tercero, cuarto y sexto pero ya ha­

bian desaparacido al primero y el sogundo. 



- 81 -

cqiTULO v, 

Jli)TIF ICAC IeN DEL 'l'RABAJO REALIZA.DO 

.APORTAC IdN PERSONAL 
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JUSTIFICACION DEL TRABAJO REALIZADO 

Al'ORTACION PERSONAL 

nel resultado de nuestro estudio que hemos expuesto con 

detalle anteriormente asi como de la busqueQ*it4 bibliogra!ica 

que hemos realizado aurante el transcurso ael trabajo ha llegado 

al momanto de e4~oner la justificaciob del mismo. 

~odria creerse que sobee el desarrollo cardiaco, de­

biuo al gran nUmero de trabajos que existen ael mismo no queda 

ningl1.na laguna en su conocimiento, y que por lo tanto no seria 

de utilidad un trabajo mas sobre su morfog~nesis. 

Nuestros conocimientos en este sentiao se basan prin­

cipalmente en los trabajos clasicos., de liis ( 1885), ( 1886) 

y de Born. { 1888-1889) el cual emplea el metoao de reconstruc­

cion plastica descubierto por 'l precisamente para el estudio 
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d.eJ. clesarrollo caraiaco corrigiendo aa esta forma alGunos defaotos 

del trabajo ue His, ya qpe esta utilizaba vn metoao de reconstruc­

eion no corecto. 

~.n 1912 y 13 'l'andler hace WJ. estudio de conjtmto dal de­

sarrollo cardiaco que apareco en el T.c·ata<io do Embriolot:;ia de 

KtJ:i..beJ. y MaJ.J. y en sl de Anatomia dt::! Bandeleber. };n todos estos 

trabajos sin ambargo y debido a qu~ t:l numero ae smvriones hWil8nos 

de.l. period.o somitico que se conocian haata esa facha eran muy ea­

casos la morfogenesis de estos pecaba.u de imcomplet~ pudiendo ae 

c.eeir que el trabajo de ~andler a base snlo de uno de estos ger­

menes e.l. -HmbrJ.on. Hal2 de 3 liWl y .J..;; pares d.e somi'tos cuya visi6n 

dorsal representamos nosotros en la ( F 1~ ). 

Solo un autor Davis en 1927 se ocupo del desarrollo 

cle.L corazon hwtano dosde la aparicion de su esbozo hasta los em­

briones 4e 2o somitos. Utiliza para ello diez ejemplares de uno, 

dos, cuatro, seis, siete ocho nue 
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veinte somitos. 

~i aceptamos la clasificacion moderna do Strater de 

los 11orizontes X, XI, y XII. en el que el divide al periodo somi­

tico vemos que solo cuatro de ellos pertenecen al norizonte XI. 

t Embrion Ghica.go 32oZ, con ll somitos, 45~3, ll somitos o 12; 

47o, 16 somitos; y 2o53 ae Davis 2o somitos; y ninguno al florizon­

te XII que corresponderian los embriones de 2o a 3o pares de somi-

tos. 

En J..a actualidad se conocen en la literatura alrede­

dor da 27 embriones 11uma.nos del hori:zonte XI y m&s de 3o del XII: 

pe.ro teniendc en cuenta quen no todos se ancuentran en buen esta­

do de consarvacion y que solo ae algunos de ellos se ha realiza-
' . , do un esrudio de·talJ..ado del desarrollo de su corazon aparece con 

claridad que nuestros conocimientos sobre el desarrollo del cora­

zon somiticos son fracmentarios y escasos t por este motivo y por 
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el hecho de disponer de un buen ejemplar del Horizonte XI-y dQs 

.del XII .justificaria suficicntamente no solo est,~ traba.jo sino 

otros ruuchos sabre el presente tema. Es decir cualquier contri­

bucioi~ al estudio anatomico del coraz6n en este periodo del desa-

rrollo. creomos que tisno un valor positive. Incluso es de gran 

utilidad el estuuio ac la Anatomia Cardiaca de embriones hunlanOS 

mayores de los que aqui nos ocupamos ~' que bhy autores que piensan 

lomismo lo indica gue en un reciente trabajo de Tesis do la Uni­

versidad de f!Jiichigan la Dr. Richard H. Licata se o~upal.t.~ J.-.,_.,\~·del 

corazon humane en la novena semana es decir en Ul! embrion da 'l.5~lmm 

" Creamos pU!tS que nosotros hemms realizad.o un trabajo util al astu-

diar la Anatomia del corazon humane entre los embriones de edad co•-

prendida entre 2o a 28 dias. ( 2 --- 35 mm). 
~ 

De esta manera hemos podido no solo coni'irmar muchos 

de los hechos clasica mente admitidos sin~ aportar detalles comple-

mantariost y discrepar en algunos puntos da vista • 



~n este perioao en que esta adquiriendo individualidad 

el seno venoso como fermacion cardiaca transiormandose de una as-

tructura doble que estaba incluida en el septum transversum en u­

na estructura impar que se mat~ en el interior de la cavidad p•!i-:· 

cardica. Junto a este hecho conocido hamos descrito la separacion 

del seno venose y auricula priruitiva dcbido a la aparicion de unos 

un espolones ( dorsales ) sobre cuyo proceso sol0 habia llamado la 

atencion Auer en la rata. 

La auricula primitiva del Xorizonte XI hemos demostra­

do que esta a l& izquierda y que pertenwce en su mayor parte a laa 

fu·tura au.ricu.la izauierda hecho sobr0 el cual no habian insistidos 

otros autores o pensaban mas bien lo contrario. La futura auricyf~­

derecha comienza a formar8e como una dilatacion hacia la derecha 

de la primitiva al final del uorizonte XI y en particular del XII 

( FI. ). Este proceso se observa con claridad en la aerie de figu­

ras representadas en la ( F 31 ) • pertenecientes a los ejemplares 
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descritos por nosotros y utilizando tambien los ejemplares de8 

crito por Davis Embri&n NQ.-163. y e1 Embri6n Hal 2 de 16 pares de somitos. 

l~ue observarse como esta dilatacion va cubrien­

a.o por a.etras al bulbus y se va marcano.o ulla <iepresion que separa 
. . . el seno V(;~noso Cle las f'u:buras auricu.J.as cu.ya cav~a.au es unl.ca ;;ra 

que su septacion r1o e.wpezara hasta el ho.I"izonte Xlll.Al mismo tiem• 

po la parte izqu~erda de la auri:cula se O.iJ.ata twrioien en esta di­

raccior.. lo que acentua .la profuna.idad ae su siniutatrialis <i.e eate 

lado ~ es !a ~ausa principal del desplazaruiento del seno venoso 

hacia la uer.echa. 

E!n cuanto a la estruetura del corazon en esta 

rase del desrrollo y su relaccion con la cavidad pericardica no 

hemos mas que coni'ir.mado los trabajos ue Davis. 

~ambien aportamos el dato ~nteresante de que los 

procesos mencionados de limitacion del seno venoso y dilatacion 



de la auricula se realiza esencialmente igual en el corazon de 
raton, rata y cobaya que en el hombre ( F. 31). For lo que ae• 

ria 1nteresante saber si tambien en otros mamiferos son tan gran­

~es las analogias, creyendo que esto seria suficiente tema para 
o~ro trabajo. . 
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