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Las primeras ocho semanas del desarrollo humano, y particularmente de la tercera a la octava 
semanas, son cruciales en la definición de normalidad o anormalidad del producto de la 
concepción1,2; dada la pequeñez del mismo, este período y las siguientes semanas del primer 
trimestre no son fáciles de estudiar por los métodos convencionales de investigaciones posmorten. 
Es por ello que el procesamiento histológico constituye una alternativa útil, que complementada 
con las técnicas morfométricas digitalizadas, puede contribuir al conocimiento de este período del 
desarrollo y aportar una visión morfológica cuantitativa del mismo. Uno de los recursos 
tecnológicos más novedosos que se ha puesto en función del estudio y diagnóstico prenatal es la 
ecografía tridimensional; se logra ya con sencillez a partir de las 14 a 16 semanas, y se evalúa  por 
este método el embrión humano en su forma y estructura externa y en relación con sus anexos3. 
En un futuro próximo y con el progreso técnico, se lograrán estudios en etapas más precoces de la 
gestación humana, por lo que el desarrollo de la morfometría embrionaria y fetal temprana puede 
aportar datos sobre la morfología cuantitativa de este período. El corazón del feto humano es 
objeto de estudios morfoestereológicos, como parte también de una morfología cuantitativa 
aplicada al período fetal4; también por tridimensión se estudia el corazón, entre otros órganos y 
cavidades del feto5,6. Sin embargo, los defectos del corazón son los más difíciles de estudiar por 
este método, debido al movimiento valvular; no obstante, se nos ofrece un potencial diagnóstico 
extraordinario en un futuro inmediato. El estudio particular del corazón en vivo por métodos 
imagenológicos es complejo, y ecográficamente la imagen de cuatro cámaras sólo aparece en la 
semana 14. Hasta el momento es un órgano permanentemente cambiante3; no obstante, desde el  
punto de vista de su desarrollo, a las ocho semanas, en secciones histológicas del mismo, existe 
ya una anticipación de la imagen de cuatro cavidades1,2,6,7, pues están definidos los septos 
interventricular (SIV), auriculoventricular y anteroposterior; y sólo de forma parcial el interauricular, 
ya que funcionalmente este septo permanecerá incompleto hasta el nacimiento. Aunque en las 
semanas siguientes se establece una anatomía más definitiva de sus cámaras, se acepta el hecho 
de que los sucesos más importantes de la cardiogénesis ocurren entre la cuarta y la octava 
semanas1,2,7 El período comprendido entre las 8 y las 12 semanas es también morfológicamente 
observable por esta técnica, y ofrece una anatomía bien reconocible y semejante a la definitiva. El 



presente estudio se realizó en embrión humano de ocho semanas de edad concepcional, obtenido 
a partir de un embarazo ectópico intervenido quirúrgicamente a las 10 semanas de amenorrea. 
Evaluada la normalidad del producto en su aspecto externo y longitud cráneo-raquis, se procesó 
por el método de parafina, se realizaron secciones en plano transversal con 8 micras de grosor y 
tinción con hematoxilina y eosina. La observación al microscopio óptico con lentes panorámicos 
permitió seleccionar los cortes a medir, y se escogieron aquellos que ofrecieron la imagen de 
cuatro cámaras cardíacas. Se empleó el sistema morfométrico COMSDI PLUS. 
El total de cortes medidos fue de 80 y las variables consideradas fueron: área pericárdica                                
(AP), área cardíaca (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                 
(GPVDl), grosor de pared ventricular izquierda lateral (GPVIl), grosor del septum primun                                
(GSP), grosor del septum secundum (GSS), grosor del septum interventricular                                
(GSIV), altura del septum interventricular (ASIV), diámetro cardíaco anteroposterior                                
(DCAP) y diámetro cardíaco transverso  (DCT). 
Se determinan los valores mínimos y máximos, la media, la desviación estándar y el coeficiente de 
variación para cada variable. Se realiza prueba de hipótesis para comparar las medias y se 
calculan índices para la relación entre algunas variables: Índice cardio/pericardio, índice de pared 
atrioventricular derecha e izquierda, e índice cardiaco lineal. Se fija el nivel de significación con un 
margen de error de 1 % (p < 0,01). Se obtienen como resultados en este estudio que el área 
cardiaca media es de 4,64 mm2, respecto a un área pericárdica de 6,01 mm2, y se establece un 
índice morfométrico de 0,77 para la relación área cardiopericárdica en sección transversal.   
El grosor de las paredes atriales derecha e izquierda es igual en ambos casos (0,11), no así el 
grosor de las paredes ventriculares, que estimado en sus porciones laterales es muy similar  
(0,43 mm en ventrículo derecho y  0,42 mm en ventrículo izquierdo), pero difiere significativamente 
en la zona del vértice con predominio del ventrículo derecho (0,90 mm) respecto al ventrículo 
izquierdo (0,80 mm), para un nivel de confiabilidad del 0,05 y 0,01. De igual forma, los diámetros 
cardíacos transversales (2,28 mm) y anteroposterior (2,99 mm), difieren significativamente con 
predominio de este último, y se establece un índice morfométrico cardíaco lineal de 0,79. El grosor 
de los septos primun, secundum e interventricular resultó de 0,10, 0,08 y 0,64 mm 
respectivamente. La altura del septo interatrial es de 0,41 mm y la del septo interventricular, de 
1,77 mm. Se concluye que las paredes atriales tienen igual grosor, así como las ventriculares 
laterales; en el vértice el ventrículo derecho es significativamente más grueso que el izquierdo. Los 
septos primun y secundum tienen igual grosor en la región cefálica y caudal. El SIV es más grueso 
que los ventrículos en la zona lateral, pero más delgado que ésta en sus vértices. Los índices de 
grosor de paredes A/V son similares en el lado derecho y en el izquierdo.      
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