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EMBRIOGENESIS

NORMAL

En el desarrollo embrionario
cardiovascular los principales eventos
ocurren en la tercera semana de la
evolucidn (entre el dia 15 a 21)

MESODERMO

Se desarrolla a partir del ectodermo
del dia 15 de la gestacién y es asi
como a partir del mesodermo se
desarrolla el sistema cardiovascular

TUBO CARDIACO

Los origenes del tubo cardiaco se
conforman a partir de grupos de
células angiogénicas: se encuentran
en la placa o excrecencia cardiogénica

EL DESARROLLO DEL CORAZON

BUCLE

La formacidon del bucle -cardiaco
normal a la derecha en su forma de
dextro, anormal a la izquierda con su
forma Levo, empieza a los 21 dias de

edad

PLEGADO LATERALY
CRANEAL

Durante este proceso los tubos se
encuentran en la cavidad tordcica y
esto da lugar a que se acerquen entre
si y a la vez se inicia la fusién en
direccion caudocraneal y alrededor del
dia 21 se fusionan totalmente

DIVISIONES DEL TUBO
CARDIACO RECIEN
FORMADO

Seno venoso, auriculas primitivas, surco

SURCO AURiCULO
VENTRICULAR

Es el que divide la auricula y el
ventriculo primitivo

¢QUE ES EL
CORAZON?

El corazén es una bomba que, con su
accion impulsora, proporciona la
fuerza necesaria para que la sangre y
las sustancias que ésta transporta
circulen adecuadamente a través de
las venas y las arterias

FUNCION

La funcién principal del corazén es
bombear la sangre al cuerpo,
aportando oxigeno y nutrientes a las

CUARTA SEMANA DE
VIDA

Concluye la formacién del bucle
cardiaco, comienza el desarrollo

morfoldgico de los ventriculos, inicia
la circulacion, inicia el desarrollo del
septo cardiovascular y principia el
desarrollo de los arcos aérticos

PARTICION AURICULAR

Cuando el tubo cardiaco forma el asa
bulbo ventricular, se fusionan las dos
auriculas primitivas por una sola y se
ubica en sentido craneal hacia el
ventriculo primitivo y dorsal: “bulbo
cordis”.

La particion de la auricula con la
aparicion del septum primum en el

QUINTA SEMANA DE
VIDA

Etapa entre los 29 y 35 dias del
desarrollo cardiovascular

Los ventriculos y tabique ventricular
contindan su crecimiento y desarrollo

Existe una aproximacion de la aorta al
foramen interventricular, la valvula mitral y el
ventriculo izquierdo

Ocurre la separacion de la aorta ascendente
y la arteria pulmonar principal

Se logra la separacion de las valvulas mitral y
tricuspide

Se amplia el ventriculo derecho

Se asocia con la ampliacion ventricular
derecha que el tabique ventricular muscular

auriculo-ventricular, ventriculo primitivo, se mueva de Der. A Izg. Debajo del canal

células y tejidos. Para responder a las dia 28, se origina una cresta de tejido

CELOMA INTRA surco interventricular, bulbus cordis,
EMBRIONARIO

conus cordis, tronco arterial y saco adrtico

Se desarrolla en el dia 18 a partir de la
cavitacion del mesodermo, del cual se
derivan  todas las  cavidades
corporales.

TUBO RECTO DEL

CORAZON

Se desarrolla a partir del vigésimo dia
y los latidos cardiacos probablemente
comienzan en esta fase o después de
ésta, en la etapa temprana de la
dextro o levo- torsion

SENO VENOSO

Consiste en los cuernos derechos e
izquierdo

AURCULAS PRIMITIVAS
Y VENTRICULO

Son las que fusionan mas tarde para
formar la auricula comun.

Son los que se expanden para
convertirse en el ventriculo izquierdo

necesidades energéticas del cuerpo,
el corazén debe de latir mas de
100,000 veces al dia

BULBUS CORDIS

Es la parte proximal que forma
el ventriculo derecho

SURCO

INTERVENTRICULAR

Es el que divide el ventriculo
primitivo y el bulbus cordis

gue crece a partir de la pared dorsal
de la auricula hacia los cojinetes
endocdrdicos

La valvula tricuspide se abre en el ventriculo
derecho

El ostium primum estd cerrado por el tejido
de los cojines endocardicos

El apex ventricular rota horizontalmente a la
izquierda

Desde los dias 30-36 la valvula pulmonar se
mueve desde la parte posterior y a la

izquierda de la valvula aortica en desarrollo a
una posicion al lado y a la izg. De la valvula
adrtica para finalmente situarse en su
posicion normal anterior y a la izq. De la
valvula adrtica



SEXTA Y SEPTIMA
SEMANA DE VIDA

Los principales acontecimientos entre
el dia 36 y 49 son el cierre del tabique
conal del infundibulo y el cierre de la
parte membranosa del tabique
ventricular

Al final de la séptima semana el
corazon llega a su etapa de desarrollo,
el feto no utiliza sus pulmones vy
mayor parte de la sangre del nifio en
gestacion se desvia a la circulaciéon
sistémica

DESTINO DEL SENO
VENOSO

A diferencia de la auricula, el seno
venoso  continla  siendo  una
estructura pareada, con cuernos
izquierdo y derecho. Cada uno de
estos cuernos recibe sangre venosa
de tres vasos

EVOLUCION DE
CADA ESTRUCTURA

Se amplia el cuerno sinusal derecho

La vena cardinal derecha anterior se
convierte en la vena cava superior

La vena vitelina derecha se convierte
en la vena cava inferior

La vena umbilical derecha se oblitera

EL DESARROLLO DEL CORAZON

VENAS PULOMARES

El desarrollo de la auricula izquierda
ocurre simultdneamente con la
auricula opuesta, los primeros dias de
la 4ta semana aparece una derivacion
de las venas pulmonares de la
auricula izquierda

La auricula izquierda comienza a
crecer  gradualmente con la
invaginacién de las 4 ramas de las
venas pulmonares

CANALES
AURICULOVENTRICULARES

El bulbus cordis da origen al
ventriculo derecho. De tal manera
que la sangre fluye desde la auricula
primitiva al ventriculo izqg. Y luego al
der.

Durante esta fase el bulbus cordis
proximal se amplia y el borde bulbo
ventricular comienza a retroceder

Los cojines superiores e inferiores se
fusionan formando el canal AV
izquierdo y derecho

FORMACION DE LOS
VENTRICULOS

En el asa bulbo ventricular recién
formada, los ventriculos primitivos
der. e izq. Aparecen como
expansiones en el tubo cardiaco.

Externamente el surco interventricular
separa los ventriculos der. E izq. E
internamente estan separados por el
surco bulbo ventricular. El ventriculo
derecho surge del bulbus cordis
proximal

Durante el desplazamiento del canal
AV el bulbus cordis proximal se
expande formando el ventriculo
derecho. Ambos ventriculos contintdan
expandiéndose hasta la semana 7 vy
principios de la 8

Las paredes de los ventriculos der. E
izq. Crecen en oposicion mutua para
formar el tabique muscular. Asi que el
tabique dejarda de crecer cuando ya no
se estén ampliando las paredes
ventriculares

PARTICION DE LAS ViAS
DE SALIDA

Los cambios finales de la formacién
morfoldgica del corazén dan lugar a la
particién de las vias de salida, en la aorta.
Esto acontece mediante el desarrollo de un
tabique generado en las vias de salida y la
formacién de dos grandes vasos

BROTE TRUNCULAR:
SUPERIOR DER.

Crece distal a laizg. Y en el inferior izq. Crece
distal y a la derecha. Ambos se desarrollan en
la parte proximal del tronco y contindan
creciendo en dos direcciones

BROTE DEL CONUS:
DORSAL DER.

Se continua con el superior der y el izq.
Ventral, se continua con el inferior izg. Como
el brote troncular, por otra parte, del brote
conal crece distal dirigido a los otros, pero
aparecen después de la primera pareja

ARCOS AORTICOS

El conocimiento acera del desarrollo de los
arcos es para la comprensién de las

anomalias en los anillos vasculares

INTERRUPCIONES
NORMALES

Involucidn del conducto arterial o sexto arco
aortico derecho, involuciéon de la aorta dorsal
derecha distal a la séptima arteria
intersegmental, involucién del conducto

caroticus bilateral

SISTEMA DE
CONDUCCION

En el corazoén el sistema de conduccién esta
constituido por el nodo sinusal, el nodo
atrioventricular, el haz de his y sus ramas, las
fibras de Purkinje.

El ritmo intrinseco del corazén adulto se
encuentra determinado dentro de los tejidos
involucrados en el marcapasos cardiaco: el
nodo sinusal.

FUNCION DE SCC

El desarrollo de la funcién SCC durante la
embriogénesis sigue en las fases importantes
de la morfogénesis cardiaca




CONCLUSION ACERCA DEL TEMA
El corazén es un 6rgano esencial y poderoso que constantemente bombea oxigeno y nutrientes por todo el cuerpo.

Si una persona nace con una cardiopatia congénita, o si se produce dano debido a una enfermedad u otros factores, la funcion del
corazon puede disminuir, y esto puede provocar complicaciones que ponen en riesgo la vida, como una insuficiencia cardiaca.

El conocimiento de la embriologia es basico para comprender la estructura mal formada de los corazones con cardiopatia congeénita. Y
ademas facilita el entendimiento de los mecanismos patogenéticos que alteran el desarrollo y producen estos defectos congénitos. A su
vez el conocimiento morfologico de las cardiopatias congénitas es necesario para interpretar correctamente las imagenes diagndsticas
por los métodos de resonancia magnética y tomografia cardiaca.

Si el corazon se detiene, una persona no puede sobrevivir por mucho tiempo. Mantenerte activo y seguir una dieta saludable son dos
maneras de proteger tu corazon.
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