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DESARROLLO
DEL CORAZON

Etapa Precardiogenica

Campos
cardiogenicos

Etapa de pre-asa: formacién
del tubo cardiaco primitivo

Se le conoce

Durante el

periodo de gastrulacion (dias 15a 18 £ 1). En
este periodo,

el disco embrionario adopta una forma piriforme
y esta cons-

tituido ya por las tres capas germinales:
ectodermo, mesoder-

mo y endodermo

Primer campo cardiogenico

considera la fuente celular tanto del miocardio
como del endocardio

del tubo cardiaco primitivo, precursor de la
mayor parte de la

porcidn trabeculada del ventriculo izquierdo.

Al terminar la gestulacion

comienza el proceso de flexién o

tubulacion del embrion (dia 18 + 1), iniciandose
la segmenta-

cion del mesodermo y el desarrollo del tubo
neural, el intesti-

no primitivo y las paredes del cuerpo

. Las areas
cardiacas estan ubicadas en el mesodermo y
son dos, bilate- {
rales y simétricas, situadas a ambos lados de
la linea primi-
tiva a nivel del nodo primitivo

. los pliegues neurales, y caudal a una

estrecha banda

. de mesodermo que recibe el nombre de

tabique transverso

;i\c:?c?;cs

« A la poblacién celular ubicada en el
mesodermo esplac-nico adyacente a la
creciente cardiogénica se le denomina
segundo campo cardiogénico.

« De su parte caudal derivan células para
la formacion de los atrios primitivos, el
ca-nal atrioventricular, porciones de
entrada ventriculares y las valvas
atrioventriculares, y ademas participan en
el desarrollo de la porcion de salida del
ventriculo izquierdo.

El mesodermo forma la notocorda

en la linea media, la cual se extiende desde

el nodo primitivo

a la membrana bucofaringea; a ambos lados
de la notocorda,

el mesodermo comprende tres segmentos: el
mesodermo pa-

raaxial, que dara origen a las somitas, el
mesodermo inter-

medio, del cual deriva el sistema urogenital, y
el mesodermo ’ X
lateral. '
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Etapa de asa: flexién
del tubo cardiaco primitivo

Cavidades cardiacas primitivas

Embrion

durante el proceso de tubulacién, que muestra

el
desplazamiento del tubo cardiaco y de su
cavidad pericardica en direccidén ventrocaudal.

Sufre un proceso de torsion

y rotacion para formar el asa bulboventricular
(dia 22 £ 1)
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Etapa de pre-sa

Tronco
aresoso

Alries
pirmitheos

las
cavidades cardiacas primitivas aparecen de
forma secuencial y

progresiva durante el desarrollo embrionario,
sin que estén to-

das presentes en la etapa de pre-asa

odrticos

Aorta
darsal
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A. Embrién de

18 + 1 dias; nétese en secuencia
rostrocaudal al tabique transverso, los
acumulos angiogénicos, la mem-

brana bucofaringea y el pliegue neural. B.
Embrién de 20 + 1 dias en el que se esta
formando el pliegue

cefélico (flecha). C,D. Embriones de 22 + 1
dias que muestran ya el tubo cardiaco
primitivo caudal a la

membrana bucofaringea y cefélico al tabique
transverso

 La cara ventral del tubo cardiaco se
abulta hacia afuera y rota hacia la
derecha y adelante, confiriendo al
corazoén la forma de una “C”, con su
convexidad a la derecha y adelante, y su
concavidad a la izquierda y atrés;

« segmento ventricular); esta Ultima esta
formada por dos ramas: una ascendente
o bulbo cardiaco y una desendenté o
ventriculo primitivo

Durante la etapa de pos-asa aparecen, distal
al

cono, el segmento troncal y el saco
aortopulmonar, que unen

al corazén con los arcos aérticos . Es-

tos nuevos segmentos se desarrollan por la
incorporacion de

mesodermo esplacnico perifaringeo.
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Seno venoso: atrio
derecho definitivo

Vena pulmonar primitiva: atrio
izquierdo definitivo

Tabicacion atrial: tabique

interatrial definitivo

En la etapa de asa (dia 22 1)

los atrios primitivos derecho e

izquierdo se expanden dorsocaudalmente para
recibir un canal venoso extrapericardico, los
senos venosos primitivos,

que a su vez reciben a las venas vitelinas,
umbilicales y cardinales

Aparece en la etapa de pos-asa (dias 26 a 28
x1)

hay autores que consideran que la evaginacion
que forma la vena pulmonar primitiva no se
origina de la pared dorsal del atrio izquierdo,
sino que lo hace del seno venoso. Mientras esto
ocurre, los pulmones estan iniciando su
desarrollo como una evaginacion de la faringe
primitiva

Comienza en el periodo de
pos-asa

cuando el segmento atrial ocupa

una posicion dorsocefalica al segmento ven-
tricular. El primer esbozo de tabicacioén lo
forma el septum primum (dia 28 £ 1)

El seno venoso tiene una forma

ovoidea, aplanada en sentido ventrodorsal, y
esta constituido por una porcion central,
denominada porcion transversa, y dos
extremos o cuernos laterales, colocados
horizontalmente y designados como cuernos
derecho e izquierdo, region a donde
desembocan de forma simétrica los sistemas
venosos antes mencionados

Poco mas tarde (dia 29 + 1), la vena
pulmonar primitiva contacta con el plexo
pulmonar, canalizandose y estableciendo la
conexion entre ambos sistemas

Esta tabique esta formado por una delgada
capa

miocardica que se origina de la pared dorso-
cefalica del atrio comun, justo entre el gstium_
sinoatrial y la vena _pul r primitiva

v.a.

5.C.

Figura 22-18. Conexién venosa pulmonar andmala fotal. Esquema representativo de
una vista posterior del corazin con falta de conexién de las venas pulmonares al atrio
izquierdo. Dichas venas pulmonares pueden conectarse a cualquiera de los sistemas
venosos embrionaros que desembocan al atrio derecho, e incluso directomente a
este afrio. AD. atrio derecho: Al, afrio zquierdo; VD, veniriculo derecho; VI, ventriculo iz-
quierdo; 5.c., seno cofonario; v.a., vena acigos; v.b.c., vena braguioccefdlica; v.c.i., vena
cava .f1fi:‘[![}f. V.C.5.. VeNQ Cava Supenor; v.p.. venas [)'.J|I"'] onares



Externamente muestra dos

surcos denominados surcos
atrioventriculares derecho e iz-

quierdo, que internamente se corresponden
con unas crestas.

En la etapa de pos-asa (dia 28 £ 1), el
desarrollo del asa bul-

boventricular y la expansién de los atrios en
direccion cefalica

cambian la orientacion del canal
atrioventricular a dorsoven-

tral, con los atrios en situacién dorsal y el
ventriculo primitivoen posicion ventral

Uno de los atrios con el
ventriculo primitivo

En su interior se forman las almohadillas o
cojines endocardicos que se continuan con el
septum primum interatrial y el

tabique interventricular primitivo. Cuando se
fusionan las almohadillas, dividen el canal
atrioventricular en dos orificios en los

que se formaran las valvas tricuspide y mitral

Figura 22-20. Comunicacion interatrial. A. Representacion esque-
midtica de las cavidades cardiacas. La fechaindica el corfocircuito
izquierda-derecha que existe en esta cardiopatia congénita. B. Co-
razdn humano con comunicacion interatrial de tipo fosa oval con
valvula fenestrada; ndtense las mdltiples perforaciones del piso de
la fosa oval. AD, atrio derecho; Al, atrio zquierdo; Ao, aorta; TP fronco
pulmonar; VD, ventriculo derecho; VI, ventriculo izgquierdo

Canal atrioventricular

Tejido- almohadillas
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Los anillos valvulares
atrioventriculares y parte de los
velos valvulares

derivan del tejido de las almohadillas que

rodea a cada uno de los orificios atrioventriculares: el anillo
atrioventricular derecho (tricuspide) se forma a partir de las
almohadillas lateral derecha y dorsoinferior del canal atrioven-
tricular, y por la cresta dextrodorsal del cono, mientras que el
anillo atrioventricular izquierdo (mitral) lo hace a partir de las

El sistema musculotendinoso se origina,
fundamental-mente, del miocardio ventricular,
como consecuencia del proceso de
“diverticulizacién y socavamiento” que éste
sufre durante el desarrollo de las bolsas

almohadillas lateral izquierda, dorsoinferior y ventrosuperior

! ) trabeculadas ventriculares
del canal atrioventricular
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CONCLUSION
El desarrollo del corazén humano es un proceso complejo y fascinante que comienza en las primeras
etapas de la embriogénesis y continua hasta el nacimiento y mas alla. A lo largo de este proceso, el
corazon se forma a partir de una serie de estructuras temporales que eventualmente se fusionan y
se diferencian para dar lugar a la forma y funcion del corazén adulto.

Es organo central del sistema circulatorio, es el encargado de impulsar la sangre a

todo el cuerpo a través de los vasos sanguineos. Esta importante funcion cardiaca comienza
muy pronto en la vida prenatal y concluye cuando el organismo muere. Es facil entender que

una alteracion del corazén traiga importantes trastornos a todos los tejidos del cuerpo que ne-
cesitan para su desarrollo de un adecuado aporte sanguineo que les permita el intercambio de
gases, nutrientes, metabolitos, etcétera. Las enfermedades adquiridas del corazdn constituyen
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en la poblacion adulta, mientras que

los defectos congénitos del corazon, o cardiopatias congénitas, pueden ser considerados, por

su frecuencia y gravedad, como algunos de los mas importantes errores de la morfogénesis en

el humano (véase Cardiopatias congenitas).

El corazén es un musculo hueco que actua como una bomba aspirante e impelente de la san-
gre. Su pared consta de tres capas principales: el endocardio, la capa interna, en contacto directo
con la sangre; el miocardio, la capa intermedia, que es la capa muscular o contractil; y el epicar-
dio, o capa visceral del pericardio, la capa externa. Esta situado en el torax entre los pulmones y el
esternon, justo encima del diafragma; esta envuelto por una capa de tejido fibroso: el pericardio
parietal, que lo separa de las estructuras vecinas, le sirve de proteccion y le ofrece libertad en sus
movimientos de contraccion y relajacion.
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