SESIONES CIENTIFICAS

CONSIDERACIONES ACERCA DEL DESARROLLO
DE LOS TABICAMIENTOS CARDIACOS*

Dra. M.® de la O RODRIGUEZ LOPEZ

A L haber sido encargada por es-

ta docta Academia de presen-
tar una comunicacién, me ha pare-
cido adecuado el exponer de una

manera sucinta (dado el poco tiem- ‘
po disponible) una. idea general d¢

la evolucion de log. tabicamientos
cardiacos, seglin nuestros, estudios
realizados con. el profesor doctor
M. Taure en la citedra de Anato-
mia de la Facultad de Medicina.

En honor a la brevedad, vamos
a enumerar Unicamente las fases
por que atraviesa el aparato circu-
latorio en sus primeros estadios,
a saber:

1.2 Formacién de cordones ce-
lulares macizos y anastomosados
entre si en el mesénquima embrio-
nario y extraembrionario,

2.2 Tunelizacion de esos cordo-

nes para transformarse en con-
ductos.

3. Agrupacion progresiva has-
ta constituir dos, conductos' prin-
cipales que discurren a lo largo
del embrion, De éstos, la porcién

més anterior constituye los saqui-
tos endocirdicos, mientras que el
resto son las aortas dorsales.

El mesénquima vecino a los sa-
quitos endocérdicos constituye el

manto mioepicardico, y el celoma
‘{dentro del cual se ha formado) es

la cavidad pleuropericardiaca. pri-
mitiva.

4.2 @Giro de 180° en direccion
caudal de los+saquitos endocardi-
cos, y simultanea aproximacién de
ambos (asi como del manto mioepi-
cardico y cavidad celémica corres-
pondiente) hacia la linea media,
debidos a la incurvacién que ex-
perimenta el disco embrionario en
el mismo sentido,

5.2 Fusion de ambas cavidades

‘celémicas para constituir una ca-

vidad pleuropericardiaca fGnica,
6.2 Fusi6on de ambos tubos en-
docardicos, y formacién de un tni-
co tubo cardiaco, 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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7.2 Incurvaciones del tubo car-
diaco en S, en U, y, finalmente,

8.2 Iniciacion de los tabiques
cardiacos, a finales del primer mes,
y no se completan hasta después
del nacimiento.

A este respecto se han hecho nu-
merosisimas descripciones aisladas
de cada uno de los tabiques, y los
diversos investigadores llegan fre-
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cuentemente a resultados contra-
rios. Pues, bien; estudiando dete-
nidamente cada uno de los embrio-
nes de la coleccion del doctor Tau-
re, y en especial los de menos edad,
hemos podido comprobar una uni-
dad en todos los tabiques. En efec-
to, podemos considerar cuatro zo-
nas proliferativas que, por creci-
miento y fusion de las crestas de

Figura 1

Fig. 1.

lateral derecha. Se ha suprimido la mitad derech

Figura 2

— Reproduccién semiesquemiética del tubo cardiaco en el embrién humano de 9 mm. Vista
a del tubo cardiaco segin un plano que sigue los

frontis espirales major y minor.
La fimbria spiralis major estd constituida por la sucesién ininterrumpida de: repliegue bulbar iz~
quierdo - septum inferius - cojinete endocéardico posterior - septum primum.
La fimbria spiralis minor estd integrada por el repliegue bulbar derecho - su continuacién hasta el
cojinete endocéardico anterior - el cojinete endocardico anterior - el septum primum.
El frontis anullaris bulboventricullaris, situado a ese nivel, no ofrece engrosamientos manifiestos en
este momento evolutivo.
El frontis arullaris atrioventricullaris en su interseccion con el frontis spiralis major origina el
cojinete endocardico posterior. A nivel del frontis spiralis minor da lugar al cojinete endocéardico
anterior (que queda oculto en esta figura).
s. p., septum primum; c. e. p., cojinete endocardico posterior; s. i., septum inferius; r. b. i.,
gue bulbar izquierdo; o. p., ostium primum; r. b. d., repliegue bulbar derecho.

replie~

Fig. 2. — Reproducciéon semiesquemdtica del corazén (mitad izquierda) de un embrién humano
de 11 mm.
Se observa el mayor desarrollo de las fimbriae spiralles majo¥ et minor con respecto al embrién
de 9 mm. A nivel del frontis anullaris atrioventricularis ambas fimbriae se han puesto en contacto,
fusionand®®se entre si. Queda asi constituido el septum intermedium, que separa ambos orificios
auriculoventriculares. Las rciones anterior y posterior del septum primum quedan asi fusionadas
inferiormente, y la forma del orificio que limitaban en su interior (ostium primum) queda convertida
en oval (ostium secundum). A la derecha del septum primum se inicia la formacién del septumr
secundum.
A nivel del frontis anullaris bulboventricularis en su interseccién con las fimbriae spirales major
y minor tiene lugar la aparicién de unos engrosamientos, que constituirdn los repliegues principales:
para la formacién de las védlvulas sigmoideas.
septum secundum; o. s., ostium secundum; s. in., septum intermedium

s. p., septum primum; s. S.,
d., repliegue bulbar derecho; r. b. i., repliegue bulbar izquierdo.

s. i., septum inferius; r. b.
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ellas derivadas, dan lugar a los ta-
biques cardiacos,

Distinguimos dos zonas prolife-
rativas anulares y dos espirales.
Las zonas proliferativas anulares
o frontis anwllaris se sitian: 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 sithan: una a nivel de la cur-
vatura mayor del tubo cardiaco
(frontis spiralis major) y otra a

Figura 3
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nivel de la inflexién interna (fron-
tis spirallis minor).

El frontis spirallis major tiene
el siguiente recorrido: pared bul-
bar posterior, desde donde se di-
rige hacia la izquierda, ventricu-
Jo comtn (cara anterior, vértice
y cara posterior), estrechamiento
atrioventricular y cara posterior y
superior del atrio, a cuyo nivel se
contintia con el frontis spirallis
minor,

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

Figura 4

Figs. 3 v 4. — Reproducciéon semiesquematica del corazéon de un embrion humano de 17 mm. (mitad
izquierda). Vista lateral derecha en la figura 3 y vista posterior en la figura 4

Las fimbriac
bulbar, y asi
Todavia persiste el

constituidos dos
interventricularis,

quedan
foramen

spiralis major y minor se han puesto en contacto y fusionado a nivel de la porcion
conductos ]
aunque

arteriales, con una pared intermedia comun.
notablemente reducido. El septum  primum

limita un ostium secundum de menor diametro. El septum secundum se ha desarrollado a la derecha
del septum primum, y limita en su centro el agujero oval.
El frontis anullaris bulboventricularis da lugar a los repliegues secundarios que constituirdn las

valvulas sigmoideas,

y a nivel de su interseccién con los frontis spiralis major y

minor origina

los repliegues principales.
La fimbria anullaris atriventricularis estd integrada por las valvulas auriculoventriculares y por
los cojinetes endocardicos posterior y anterior, en el punto de confluencia respectivo con los frontis
spiralis major y minor.

s. p.,
& 6 D

septum primum; s. s.,
cojinete

septum secundum; o. s.,

endocardico posterior; f. v., foramen

foramen ovale;
septum inferius;

ostium secundum; f. o.,
nterventricular; s. i.,

t. b., tabique bulbar, constituido por la fusién de ambos repliegues bulbares.
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canal atrioventricular y cara an-
terior del atrio, llegando a su cara
superior, donde se contintia con el
frontis spirallis major.

A nivel de estas zonas prolife-
rativas (frontis) tiene lugar un
crecimiento celular méas abundan-
te que en el resto del 6rgano car-
diaco, dando asi lugar a la forma-
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major se originan las siguientes
formaciones: repliegue bulbar iz
quierdo, septum inferius y septum
primum, asi como un engrosamien-
to a nivel del frontis anullaris bul-
boventricullaris (posterior izquier-
do) y el cojinete endocardico pos-
terior, situado a nivel del frontis
anullaris atrioventricullaris, Estas

Fig. 5. — Repraoduccién semiesquemidtica del corazén de un embrion humano de 21'5 mm. Vista
lateral derecha.

Las fimbriae spirales major § minor se han encontrado y fusionado a nivel del ventriculo, desapa-

reciendo asi el foramen interventricularis. En la porcion bulbar la fusion de ambas fimbriac spiralles

da lugar no solamente a su total tabicamicnto, sino ademas a la separacion de ambos conductos,
que quedan individualizados. Entre ambos, el conducto arterioso.

El tabique interauricular esta constituido por el septum primuwm y el septum sccundum, procedentes

de los frontis spirales major y minor. El agujero oval queda parcialmente cubierto por cl septum
primum, que presenta el ostium secundum cefalicamente situado.

anullaris bulboventricularis da lugar a las valvulas sigmoideas, que va sc presentan

excavadas en su parte superior.
A., aorta; P., arteria pulmonar; c. , conducto arterioso; t. v., tabique
cojinete endocdrdico posterior; s. p., septum primum; s. s., septum sccundum; o. s.,

La fimbria

interventricular; c. e. p.,
ostium secundum.

cion de crestas o fimbrice situa-
das a nivel de los frontis spiralles
vy anullares.

En los puntos de interseccion de
dos frontis, como ocurre con los
frontis anullaris en su coinciden-
cia con los frontis spirallis, tendra
lugar la producciéon de un noédulo
o0 cojinete.

Asi pues, del frontis spirallis

estructuras que constituyen las
fimbriae spirallis major, se conti-
nuaran ininterrumpidamente unas
con otras, como hemos podido com-
probar en los embriones estudia-
dos.

Las estructuras ane constituven
la. fimbriae spirallis minor son las
siguientes: repliegue bulbar dere-
cho, engrosamiento de éste a nivel
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.del frontis anullaris bulboventricu-
llaris, cojinete endocardico ante-
rior y parte anterior del tabique
‘interauricular,

La fimbria onullaris bulboven-
‘tricullaris -estd integrada por los
-engrosamientos que constituiran
las valvulas sigmoideas, a saber:
dos principales, que coinciden con
las fimbria spirallis, y dos secun-
darias de menor tamaio,

Del frontis anullaris atrioventri-
cullaris se origihan unos replie-
gues que, diferenciandose, daran

Jugar a las valvulas atricventricu- -

llares, y. a nivel de su interseccion
con los fromtis spirallis se forman
‘los cojinetes endocardicos.

El crecimiento progresivo de las
crestas asi originadas da lugar a
-que ellas se vayan aproximando en-
‘tre si hasta contactar en algunos
‘puntos,

El contacto entre dos crestas da
lugar a su ulterior fusién con la
‘produccién de tabiques, inicialmen-
‘te incompletos y que finalmente li-
‘mitan las diferentes cavidades car-
.diacas, '

El primer contacto de las fim-
briae spirallis major y minor tiene
‘lugar a nivel del frontis anullaris
-atrioventricullaris (cojinetes endo-
-cdrdicos posterior y anterior, res-
‘pectivamente) a principios del se-
-gundo mes (embrién humano de
11 mm.).

De la fusién de amhbos cojinetes
resulta que el orificio limitado por
el septum primum, que en fases an-
teriores (embriones de 5,5 y 9 mm.)
.estaba abierto hacia el canal atrio-
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ventricular, en este momento que-
da limitado totalmente por el sep-
tum primum, y de forma oval, cons-
tituyendo el ostium secundum. Es-
te, en realidad, es el mismo ostium
primum, al que se le denomina a
partir de ahora secundum, por su
distinta morfologia y para adap-
tarnos a la denominacién iniciada
por otros autores que lo conside-
raron un orificio distinto que se
originaba posteriormente.

A continuacién, 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 (embrién hu-
mano de 17 mm,, de cinco sema-
nas). Mas adelante estos conduc-
tos se individualizan, y ya tenemos
constituidas las arterias aorta y
pulmonar (a mediados de la sexta
semana, embrién humano de 21,5
milimetros de longitud).

La fusién de ambas espiras a ni-
vel del ventriculo comun tiene lu-
gar a mediados de la sexta semana
(embrién humano de 21,5 mm.),
quedando asi constituido el tabi-
que interventricular. En éste dis-
tinguimos la pars musculoris (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 esti constituido por
dos tabiques, el septum primum y
el septum secundwm, situados pa-
ralelamente entre si, y a nivel de
los frontis spirallis major y minor.
Se inicia el septum primwm ha-
cia la cuarta semana del desarrollo
a nivel de la spira major. Progre-
sivamente va aumentando de ta-
maiio y de longitud, situandose a
nivel de la spira magjor (en la cara
posterior del atrio), de la spire
minor (cara anterior) y del punto
en que ambas se continiian entre si,
A finales del primer mes (em-
brién humano de 9 mm.) esta cons-
tituido el septum primum por un
relieve falciforme que circunda un
espacio llamado ostium primum.
El progresivo crecimiento de am-
bas fimbriae da lugar a su aproxi-
maci6n, contacto y fusion, precisa-
mente a nivel de su interseccion
con la fimbriae anullaris bulboven-
tricullaris (cojinetes endocardicos
anterior y posterior). Quedan asi
fusionhados ambos extremos infe-
riores del seplum primum y éste
presenta en su centro un orificio
oval, el llamado ostium secu:dum,
pero que en rea‘idad es el mismo
ostium primum cerrado por su par-
te inferior (embrién humano de
11 mm.),
Precisamente en este momento,
a la derecha del septum. primum,
muy proximo a él, se inicia un nue-
vo relieve (el septum secundum),
que crece concéntricamente y limi-
tando el agujero oval,
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Progresivamente ambos septum
van creciendo, y los agujeros ova-
le vy secundum disminuyendo de
tamafio, pero sin llegar nunca a
desaparecer, - o

El septum primum crece predo-
minantemente por su parte infe-
rior, quedando el ostium secundum.
situado muy superiormente, mien-
tras que el septum secundwm tiene
un crecimiento mas-concéntrico, de
tal forma que los bordes de ambos:
septums llegan a sobrepasarse y no
hay coincidencia del agujero oval
con el ostium primum. '

ASi pues, el foramen oval tiene
como fondo el septum primum (lla-
mado también valvula del agujero
oval), y en el momento del naci-
miento, por la presién aumentada
de la. auricula izquierda, ambos
septums contactan, para fusionar-
se a los pocos dias, y queda asi
definitivamente concluido el tabi-
camiento cardiaco.

Con lo expuesto no queda com-
pletamente terminada de aclarar
la formacién del tabique interau-
ricular, en cuya formacion inter-
vienen las valvulas del seno venoso.
Pero su explicacién se escapa a la
intenciéon de esta conferencia, en
la que se pretende inicamente ha-
cer resaltar el origen unitario de
todos los tabiques cardiacos, que,
en definitiva, provicnen de cuatro
lineas de proliferacién, dos anula.
res (atrioventricuiar y bulboventri-
culas) y dos espirales (mayor y me-
nor).



