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Descriptores DeCS: Subject headings:
CORAZON/crecimiento & desarrollo HEART/growth & development
DESARROLLO FETAL FETAL DEVELOPMENT

La medicina moderna prevé, en los proximos afios, importantes avances en el diagnéstico y la
terapéutica fetal, tanto médica como quirlrgica esto se basa en los adelantos tecnoldgicos y el
volumen de investigaciones en estas areas. Profundizar en el conocimiento del desarrollo de
distintos sectores organicos humanos, entre ellos el corazén, ampliara la interpretacion y posible
correccion de las malformaciones congénitas en general, y de las cardiogatias en particularl, las
que tienen una incidencia en la poblacion de 8/1000 nacidos vivos®. Concluido el periodo
embrionario (ercera a octava semanas), el corazon humano ha adoptado una configuracion muy
semejante a la definitiva®>®; no obstante, en el periodo fetal se han de producir reajustes
morfolégicos en las camaras, tabiques y paredes cardiacas, asi como el légico incremento de las
dimensiones del 6rgano. En la actualidad, el corazon fetal es estudiado mediante la ecografia
bidimensional o tridimensional, y se informan investigaciones y mediciones del drgano a partir de
las 12 semanas>®, lo gue abarca el segundo y tercer trimestres de la gestacién; sin embargo, no se
encuentran estudios referidos a la biometria cardiaca en fetos del primer trimestre, es decir,
menores de 12 semanas y embriones, lo que constituye el aspecto novedoso del presente trabajo.
Estudiamos dos especimenes humanos procedentes de embarazos ectopicos intervenidos
quirdrgicamente, los que fueron medidos y evaluados en su aspecto externo, para estimar lo méas
exactamente posible su edad gestacional y normalidad, procedimiento que coincide con el
empleado por otros investigadores que estudian especimenes humanos’. Las longitudes
craneo/raquis (CR) fueron: de 25 mm en uno, y en el otro de 38 mm, lo que se corresponde con la
octava y novena semanas del desarrollo, respectivamente. Posteriormente se procesaron por el
método de parafina, se realizaron secciones transversales seriadas en micrétomo vertical con un
micraje de 8 y se colorearon mediante la técnica de hematoxilina y eosina. La observacion
microscopica de dichos cortes permiti6é seleccionar todos aquellos en los que se observo la imagen
de cuatro camaras cardiacas, lo que totalizd 35 cortes. Las imagenes fueron captadas con una
camara de video acoplada a estereoscopio (objetivo 10x), y posteriormente digitalizadas para
efectuar las mediciones con el sistema morfométrico COMSDI PLUS. Las opciones de calculo
fueron area y distancia, aplicadas a las variables siguientes: Area pericardica (AP), area cardiaca
(AC), grosor de pared auricular derecha (GPAD), grosor de pared auricular izquierda (GPAI),



grosor de pared ventricular derecha en el vértice (GPVDv), grosor de pared ventricular izquierda en
el vértice (GPVIv), grosor de pared ventricular derecha lateral (GPVDI), grosor de pared ventricular
izquierda lateral (GPVII), grosor del septum primun (GSP), grosor del septum secundum (GSS),
grosor del septum interventricular (GSIV), diametro cardiaco anteroposterior (DCAP) y diametro
cardiaco transverso (DCT), lo que totalizé 13 variables. Se realizé una estadistica descriptiva
(valores minimos y maximos, media, desviacion estandar y coeficiente de variacidn) para cada
variable. Se utilizé la prueba no paramétrica de Mann-Whitney para comparar las variables
estudiadas entre ambos especimenes, y la de Wilcoxon, con la finalidad de comparar cavidades
derechas e izquierdas en cada una de ellas; se utilizo para ello el paquete de programas
estadisticos SPSS 10.0 de Windows. Como resultado de este estudio, se obtuvo que el &rea
cardiaca media fue de 712 mm’ en el espécimen gle 25 mm, respecto a 11,84 mm® en eI2 de 38
mm, mientras el area pericardica fue de 950 mm® en el primero, respecto a 13,68 mm"” en el
segundo; el incremento de estas variables es proporcional. Los diametros cardiacos lineales de
uno a otro espécimen fueron de 3,01 mm a 3,46 mm para el diametro transversal y de 3,54 mm a
4,23 mm para el diametro AP. En estas variables el incremento no es proporcional, pues en el
embrion de 25mm predomina el diametro AP y en el de 38 mm, el transversal. Referido al resto de
las variables, se expresan a continuacion los resultados obtenidos en el ejemplar de menor
longitud respecto al de mayor longitud: grosor del ventriculo derecho en la pared lateral 045 mmy
0,44 mm, grosor del ventriculo derecho en el vértice Q98 mm y 066 mm, grosor del ventriculo
izquierdo en la pared lateral 0,68 mm y 0,73 mm, grosor del ventriculo izquierdo en el vértice 0,86
mm y 0,73 mm vy, por ultimo, el grosor del tabique interventricular 0,67 mm y 0,94 mm. No existen
modificaciones en el comportamiento de las paredes atriales ni de los componentes de los tabiques
interatriales. La comparacion de estas variables mediante la prueba no paramétrica de Mann-
Whitney mostré diferencias significativas (p < 0,05) respecto a la longitud craneo-raquis en todos
los casos, excepto para el grosor dela pared ventricular derecha en la zona lateral y el grosor del
septum primum. Al comparar los lados derecho e izquierdo en el espécimen de 25 mm la prueba
aplicada encontrd diferencias significativas entre ambos ventriculos en el vértice, y muy altamente
significativas (p< 0,001) en la zona lateral con predominio del ventriculo izquierdo. En el de 38 mm
se encontraron diferencias muy altamente significativas también en las zonas laterales, asi como
muy significativas en la zona del vértice ventricular con predominio izquierdo, lo que corrobora una
dominancia ventricular izquierda en ambos especimenes, mas notable en las zonas laterales. Es
conocido el leve predominio del VI sobre el VD en fetos pequenios, el cual se invierte a medida que
avanza la gestacion, para terminar con una también leve dominancia ventricular derecha. Esta
relacion derechalizquierda no aparece cambiante a otros niveles anatdmicos; tal particularidad se
ha atribuido a los cambios en las resistencias vasculares placentarias a lo largo de la gestaciéna. El
VD disminuye el grosor de sus paredes, lo cual alcanza significacion en el vértice (p = 0,05). En el
VI disminuye de forma altamente significativa en el vértice (p = 0,01). Estos hallazgos pueden
atribuirse al proceso de trabeculacion, més intenso en la zona subendocéardica, sin negar el
crecimiento ventricular a expensas del crecimiento de la cavidad. No obstante, la pared lateral del
VI mostré un crecimiento en grosor muy altamente significativo (p = 0,001).
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