
SESIONES CIENTIFICAS 

CONSIDERACIONES ACERCA DEL DESARROLLO 
DE LOS TABICAMIENTOS CARDIACOS * 

Dra. M.a de la O RODRIGUEZ lO PEZ 

A L haber sido encargada p.or es- más anterior constituye los saqui
ta docta Academia de presen- tos endocárdicos, mientras que el 

tar una comunicación, me ha pare- resto son las aortas dorsales. 
cido adecuado el exponer de una El mesénquima vecino a los sa
manera sucinta (dado el poc.otiem¡- quitos endocárdicosconstituye el 
p.o disponible) una idea g~neJiald~' ,manto mioepicárdico, y el celoma 
la e~olQ.ción de lo~ t~bicamien.to+ . (dentro del cual se ha formado). es 
cardIacos, según nuestros, estudio~ la cavidad pleuropericardíaca pd
realizados con· el profesor doctor mitiva. 
M.Taure en l~ cátedra de Anato~ 4.2 Giro de 180" en dirección 
mía de la Facultad di Medicina. caudal de ló~saquitos endocárdi-

En honor a la brevedad, vamos cos, y simultánea aproximación de 
:a enumerar únicamente las fases ambos (así como del manto mio epi
por que atraviesa el aparato circu- cárdico y cavidad celómica corres
latorio en sus primeros estadios, pondiente) hacia la línea media, 
a saber: debidos a la incurvación que ex~ 

1.2 Formación de cordones ce
iulares macizos y anastomosados 
fentresí en el mesénquima embrio
nario y extraembrionario. 

2.º Tunelización de esos cordo
nes para transformarse en con
ductos. 

3.2 Agrupación progresiva has
ta constituir.d<;ls. condúctos'prin
cipales que discurren a' Ío largo 
del embrión. De éstos, la p.orción 

perimenta el disco embrionario en 
el mismo sentido. 

5.2 Fusión de ambas cavidades 
celómicas para constituir una ca
vidad pleuropericardíaca única. 

6.2 Fusión de ambos tubos en~ 
docárdicos, y form.ación de un úni
co tubo cardíaco, con sus porcio
nes: atrial (con el seno venoso), 
ventricular y bulbar, y sus estre
chamientos intermedios (en senti
do caudo-craneal). 

• Conferencia pronunciada en la 'Real Academia de Medicina de Barcelona. 
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7.º Incurvaciones del tubo car
díaco en S, en U, y, finalmente, 

8.º Iniciación de los tabiques 
cardíacos, a finales del primer mes, 
y no se completan hasta después 
del nacimiento. 

A este respecto se han hecho nu
merosísimas descripciones aisladas 
de cada uno de los tabiques, y los 
diversos investigadores llegan fre-

Figura 1 

cuentemente a resultados contra
rios. Pues, bien; estudiando dete
nidamente cada uno de los embrio
nes de la colección del doctor Tau
re, y en especial los de menos edad, 
hemos podido comprobar una uní
dad en todos los tabiques. En efec
to, podemos considerar cuatro zo
nas proliferativas que, por creci
miento y fusión de las crestas de 

Figura 2 

Fig. 1. _ Reproducción semiesquemática del tubo cardíaco en el embrión humano de 9 mm. Vista 
lateral derecha. Se ha suprimido la mitad derecha del tubo cardíaco según un plano que sIgue los 

frontis espirales major y minoro 
La fimbria spiralis major está constituida por la sucesión ininterrumpida de: repliegue bulbar iz

quierdo - septum inferius - cojinete endocárdico posterior - septum primum. 
La fimbria spiralis m¡nor está integrada por el repliegue bulbar derecho - su continuación hasta el 

cojinete endocárdico anterior - el cojinete endocárdico anterior - el septurn primurn. 
El frontis aH"llaris b1dbovc1'lricullaris, situado a ese nivel, no ofrece engrosamientos manifiestos en 

este momento evolutivo. 
El frontis a,¡ullaris alrio7Jcnlric1Illaris en su intersección con el frontis spiralis major origina el 
cojinete endocárdico posterior. A nivel del frontis spiralis minor da lugar al cojinete endocárdico 

anterior (que queda oculto en esta figura). 
S. p., septurn primum; c. e. p., cojinete endocárdico posterior; S. i., septum inferius; r. b. i., replie

gue bulbar izquierdo; O. p., ostium primum; r. b. d., repliegue bulbar derecho. 

Fig. 2. - Reproducción semiesquemática del corazón (mitad izquierda) de un embrión human<> 
de 11 mm. 

Se observa el mayor desarroUo de las fimbriae spiraUes majo .. ,t minor con r~pecto al embrión 
de 9 mm. A nivel del frontis anullaris atrioventricularis ambas fimbriae se han puesto en contacto, 
fusionánd'bse entre sI. Queda así constituiao el seplum intermeáium, que separa ambos orificios 
aunculoventriculares. Las porciones anterior y posterior del septum primum quedan así fusionadas. 
inferiormente, y la forma del orificio que limitaban en su interior (osU",,, primum) queda convertida: 
en oval (ostiu", s(cundum). A la derecha del septum primum se inicia la formación del septum 

secund1tm. 
A nivel del frontis anullaris bulboventricularis en su intersección con las fimbriae spirales major 
y minor tiene lugar la aparición de unos engrosamientos, que constituirán los repliegues principales. 

para la formación de las válvulas sigmoideas. 
s. p .. septum primum; s. S., septunl secundum; o. S., ost ium sccundum; s. in., septum íntermedium;. 
S. i., septum inferius; r. b. d., repliegue bulbar derecho; r. b. i., repliegue bulbar izquierdOo.. 
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.ellas derivadas, dan lugar a los ta

.biques cardíacos. 
Distinguimos dos zonas prolife

rativas anulares y dos espirales. 
Las zonas proliferativas anulares 
'o frontis anullaris se sitúan: una 
,a nivel de estrechamiento atrioven
tricular (frontis anullaris atrioven
tricullaris), y otra a nivel del es
trecho de Haller (frontis anullaris 
bulboventricullaris) , 

Las zonas proliferativas espira
les se sitúan: una a nivel de la cur
vatura mayor del tubo cardíaco 
(frontis spiralis major) y otra a 

Fig'ura 3 

nivel de la inflexión interna (fron
tis spirallis minor). 

El frontis spirallis majar tiene 
el siguiente recorrido: pared bul
bar posterior, desde donde se di
rige hacia la izquierda, ventrícu
lo común (cara anterior, vértice 
y cara posterior), estrechamiento 
atrioventricular y cara posterior y 
superior del atrio, a cuyo nivel se 
continúa con el frontis spirallis 
minar. 

El frontis spirallis minar, desde 
la cara anterior del bulbo se diri
ge a la derecha, parte anterior del 

FiJ,!ura 4 

Figs. 3 l' 4. - Reproducción semiesqu~mática del corazón de un embrión humano de 17 mm. (mitad 
i/<luierda). Vista lateral derecha en la figura 3 y vista posterior en la figura 4. 

Las jimhrillt" sp¡ralls IIIU./(lr V 11I¡IIc)Y se ha n puc~lo en contacto y fusionado a nivel de la porción 
bulbal', y así quedan cons tituidos dos conductos al'teriale" con una pared intermed ia común. 
Todavía pers is te e l joramCll illf¡'rvl'ntriclllllris~ aunque notablemente reducido. El scPtum primu11J. 
limita u n osli,,'" ;SfCUlldlIIH de menor diámetro . El SCptll1H senIl/dI/m se ha de -a rrollado a la derecha 

del septum primum, y limita en su centro el agujero ova l. 
E l Ir",,/L, III"I/I,¡ris bulbm· ... '/ricularis da lugar a los repliegue, ,ecundarios que constituirán las 
válvulas sigmoideas, y a nivel de su intersección con los frontis spira lis majar l' minar origina 

los repliegues orincipales. 
La fimbria anul/aris atriventriC1l1aris está integrada por las válvulas aurículoventriculares y por 
l o~ cojinetes. cnducán.lico~ po~tCl ¡Uf v anterior, en el punto de confluencia respectivo con los tronlis 

spira li s majar V minor. 
s. p., scptum primum; s. S., septum secundum; o. S . , ost ium sccundum; f. O. , foramen ova le; 
.c. e. p., coj inete endocárdico posterior; f. v., forame n :nterventr ieu lar; s. i., septum inferius; 

l. b., tabique bulbar, constiwido por la fusión de ambos repliegues I'ulbares. 
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canal atrioventricular y cara an
terior del atrio, llegando a su .cara 
superior, donde se continúa con el 
frontis spirallis major. 

A nivel de estas zonas prolife
rativas (frontis) tiene lugar un 
crecimiento celular más abundan
te que en el resto del órgano car
díaco. dando así lugar a la forma-

majar se originan las siguientes 
formaciones: repliegue bulbar izo 
quierdo, septum inferius y septum 
primum, así como un engrosamien
to a nivel del frontis anullaris bul·· 
boventricullaris (posterior izquier
do) y el cojinete endocárdico pos
terior, situado a nivel del frontis 
anullaris atrioventricullaris. Estas 

rig . s. - RcprQducción semicsqucmática del cora¡ón de un embrión humano (k 21 '5 mm Vista-
lateral derecha. 

l.a ... UII/brial' SpirCllt'S I1wjor y lIIillor se han encontrado \' fu sionado a n i"e l del \Tntnculo, dl' ... apa
rL'ci~ndu asf el foramen in tcl\-c n t ricularis. En la porción bulhar la lusión de amhas fil1lhriac :-.pi laliL's 
da lugar no so la ment e a su to ta l tahicam icnto . s ino además a la separación tk amhos condul'lus, 

que lj uedan indidd ua li zados. E n l l c ambos, el (.:onduc to arte r ioso. 
F I t~lhique in terauricu lnr está co nst it u ido por e l SCptll1lt j>rilllllHI \' e l S!'Ptl/IH SI'/-I/I¡¡{/lJ/I, plucl'dcntL's 
de los trontis spira l e~ major ~' minoro E l agu jero oya l qut:da parcialmente cuhiL'1 lo pUl' L'I ~l'plUIll 

primuJ11. que presenta el ostilllTI sccunuum cefalicaT11t:ntc situado. 
La filllbria a IlItlla r!" blllV( 17,, ' llt,. ;ntlaris da luga r a las \·áh'lIl"h sigmoidea ... , que \'a ~L' pn·"clltan 

excavadas en su parte superiur. 
A., aorta: P .. arll'lia pulmonar: C. a .. conduclo arterioso; l. \. tabique intl'r\'l:,ntricular: c. c. p., 
cojinete endocánhco posterior; s . p. , septum p rimu m; s . S., sepluJ11 ~u,:undulll; o. s .. ostiuJ11 secllndulll . 

ción de crestas o fimbria e situa
das a nivel de los frontis spiralles 
y armllares. 

En los puntos de intersección de 
dos frontis. como ocurre con los 
frontis anullaris en su coinciden
cia con los frontis spirallis) tendrá 
lugar la producción de un nódulo 
o cojinete. 

Así pues, del frontis spiralli.s 

estructuras que const ituyen l a~ 

fimbriae spirallis major) se conti
nuarán ininterrumpidamente unaB 
con otras , como hemos podido com
probar en los embriones estudia
dos. 

Las estructuras flllE' consti.tuven 
la fimbriae spirallis minor son las 
siguientes : repliegue bulbar dere
cho, engrosamiento de éste a nivel 

.-
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del frontis anullaris buZboventrwu
llarisJ cojinete endocárdico ante
:rior y parte anterior del tabique 
interauricular. 

La fimbria anullaris bulboven
tricullarisestá integrada por los 
engrosamientos que constituirán 
las válvulas sigmoideas, a saber: 
dos principales, que coinciden con 
:las fimbria spirallis J y dos secun
darias de menor tamaño. 

Del frontis anullaris atrioventri
Gullaris se originan unos replie
gues que, diferenciándose, darán 
lugar a las válvulas atrioventricu
llares, y a nivel de su intersección 
con los frontis spirallis se formán 
los cojinetes endocárdicos. 

El crecimiento progresivo de las 
crestas así originadas da lugar a 
que ellas se vayan aproximando en
tre sí hasta contactar en algunos 
puntos. 

El contacto entre dos crestas da 
lugar a su ulterior fusión con la 
-producción de tabiques, inicialmen
te incompletos y que finalmente lí
omitan las diferentes cavidades car
,díacas. 

El primer contacto de las fim
briae spirallis major y mlinor tiene 
lugar a nivel del frontis anuZlaris 
,atrioventricuZla,ris (cojinetes endo
cárdicos posterior y anterior, res
pectivamente) a principios del se
gundo mes (embrión humano de 
11 mm.). 

De la fusión de ambos cojinetes 
resulta que el orificio limitado por 
,elseptum primumJ que en fases an
teriores (embriones de 5,5 y 9 mm.) 
'estaba abierto hacia el canal atrio-

ventricular, en este momento que
da limitado totalmente por el sep
tum primumJ y de forma oval, cons
tituyendo el ostium secundum. Es
te, en realidad, es el mismo ostium 
primumJ al que se le denomina a 
partir de ahora secundWmJ por su 
distinta morfología y para adap
tarnos a la denominación iniciada 
por otros autores que lo conside
raron un orificio distinto que se 
originaba posteriormente. 

A continuación, el progresivo 
crecimiento de ambas fimbriae ma
jor y minor contribuye al tabica
miento del bulbo _ arterial, cuyos 
repliegues bulbares se ponen en 
contacto por sus bordes libres y 
dividen al primitivo conducto bul
bar en dos conductos (embrión hu
mano de 17 mm., de cinco sema
nas). Más adelante estos conduc
tos se individualizan, y ya tenemos 
constituidas las arterias aorta y 
pulmonar (a mediados de la sexta 
semana, embrión humano de 21,5 
milímetros de longitud). 

La fusión de ambas espiras a ni
vel del ventrículo, común tiene lu
gar a mediados de la sexta semana 
(embrión humano de 21,5 mm.), 
quedando así constituido el tabi
que interventricular. En éste dis
tinguimos la pars muscularis (pro
cedente de la fimbriae spirallis ma
jor) , y la pars membranacea (ori
ginada de la fimbriae spirallis mi
nor). 

A nivel del atrio ambas fimbriae 
nunca llegan a contactar por com
pleto, sino que dejan un orificio 
oval en su centro. A este efecto es 
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preciso observar que el tabique in·· 
terauricular está constituido por 
dos tabiques, el septum prim.umy 
el septum secundumJ situados pa
ralelamente entre sí, y a nivel de 
los frontis spiralZis major y mitJwr. 

Se inicia el serptum primum ha
cia la cuarta semana del desarrollo 
a nivel de la spira major. Progre
sivamente va aumentando de ta
maño y de longitud, situándose a 
nivel de la spira major (en la cara 
posteriO'r del atrio), de; la splim 
minor (cara anterior) y del punto 
en que ambas se continúan entre sí. 

A finales del primer mes (em
brión humano de 9 mm.) está cons
tituido el septum primrum por un 
relieve falciforme que circunda un 
espacio llamado ostium primum. 

El progresivo crecimiento de am
bas fimbriae da lugar a su aproxi
mación, contactO' y fusión, precisa
mente a nivel de su intersección 
con la fimbriae anullaris bulboven
tricullaris (cojinetes endocárdicos 
anterior y posterior). Quedan así 
fusionados ambos extremos infe
riores del sleptum primum. y éste 
presenta en su centro un orificio 
oval, el llamado ostium secu __ ~dumJ 
pero que en rea ~jdad es el mismo 
ostium primum cerrado por su par
te inferiO'r (embrión humano de 
11 mm.). 

Precisamente en este momento, 
a la derecha del septum primum, 
muy próximo a él, se inicia un nue
vo relieve (el septum s6cundum) , 
que crece concéntricamente y limi
tando el agujero oval. 

Progresivamente ambos serptum 
van creciendo, y los agujeros ova
Je y secundum disminuyendo de· 
tamaño, pero sin llegar nunca a 
desaparecer. 

El septum primum crece predo
minantemente por su parte infe
rior, quedando el ostium secundrum 
situado muy superiormente, mien
tras que el septum s6cwndru.m tiene 
un crecimiento más concéntrico, de· 
tal forma que los bordes de ambos 
septumsllegan a sobrepasarse y nO' 
hay c~incidencia del" agujero oval 
con elostium primum. 

Así pues, el foramen oval tiene 
como fondo el serptum primum (lla
mado también válvula del agujerO' 
oval), y en el momentO' del naci
miento, por la presión aumentada 
de la aurícula izquierda, ambos: 
septums contactan, para fusionar
se a los pocos días, y queda así 
definitivamente concluido el tabi
camiento cardíaco. 

Con lo expuesto no queda com
pletamente terminada de ada.ral" 
la forma,ción del tabique interau
ricular, en cuya formación inter
vienen las válvulas del seno venoso. 
Pero su explicación se escapa a la 
intención de esta conferencia, en 
la que se pretende únicamente ha
cer resaltar el origen unitario de 
todos los tabiques cardíacos, que, 
en definitiva, provienen de cuatrO' 
líneas de proliferación, dos anula .. 
res (atrioventricular y bulboventri~. 
culas) y dos espirales (mayor y me
nor). 

'o' 


