Estudio del sistema de conduccion del

corazon en un embrion humano de 12 mm C.R.
de 41*+1 dia (62 Semana) de V.I.
Reconstruccion en cera por el método de Born.
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Antecedentes:

Los aspectos morfologicos del sistema de conducciéon
cardiaco mantienen permanente actualidad, debido a que
de su estructura normal, dependera el ritmo cardiaco y la
distribuciéon normal del impulso a través del miocardio.

Su origen y los cambios morfogenéticos ofrecen aun hoy,
bases de controversia, por ello, el estudio del desarrollo del
sistema, en un modelo tridimensional, adquiere singular
importancia.

Se ha encontrado evidencia basada en estudios
filogenéticos que, anillos de tejido especializado separan
los componentes del tubo cardiaco primitivo. Estos anillos
estan entre el seno venoso y la auricula primitiva, entre la
auricula y el asa ventricular, entre la camara de entrada y
la de salida del asa ventricular, y entre el asa ventricular y
el segmento arterial del tubo®.

Se ha sugerido que los anillos entre los segmentos
del tubo cardiaco forman el primordio de los tejidos
de conduccion®.

Se ha podido comprobar que el nodo sinuauricular
deriva del anillo de tejido especializado de la unién del
seno venoso con la auricula primitiva.

Parael desarrollo del eje atrioventricular,se ha postulado
la inclusién de dos anillos especializados, uno en la unién
atrioventricular y el otro entre los dos componentes de
la inflexién ventricular®.

Sinembargorecientes trabajos realizados con anticuerpos
monoclonales parael ganglionodoso del pollo denominado
GIN2, demostraron que marcaba un anillo entre las dos
partes de la inflexion ventricular, pero ningan anillo se
encontrd entre la auricula y el ventriculo, por lo que
postularon que un solo anillo de tejido especializado es el
precursor del tejido del eje atrioventricular®.
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No obstante, en el estadio 17 de Carnegie (42—44 dias)
reconocen la presencia de células GIN2 reactivas en la
porcién derecha del canal atrioventricular, identificdndolas
como parte del anillo auriculo-ventricular derecho. Ademas
reconocen en la pared posterior del canal, miocardio
G1IN2 reativo, emparedado entre el tejido del surco
auriculo-ventricular y el cojinete, correspondiendo
topograficamente al nodo en desarrollo y a la porcion
penetrante del Haz de His.

Material y Método:

El presente modelo serealiz6 a partir de cortes transversales
seriados de un corazén de Embrion Humanode 12 mm. C.R.
correspondiente alasextasemana de desarrollo, de41+1dia
de V.I. Horizonte XVII de Streeter. Tefiido con el método de
Mallory — Heindenheim; y la reconstruccion tridimensional
se realizd por el método de Born, a 125 aumentos, en
planchas de cera—parafina de Imm de espesor.

Este corazén se selecciond para reconstruir por 19)
presentar bien definidos los elementos del sistema
de conduccidn, 22) por encontrarse en la etapa del
desarrollo, coincidente con el del primordio del nodo
auriculo—ventricular, y 3°) por estar completa la serie y en
perfecto estado de conservacion.

El Embrion Humano utilizado pertenece a la embrioteca
del Laboratorio de Anatomia del Desarrollo de la Facultad
de Medicina de Corrientes y fue procesado hace varios afios.
Los embriones que componen esta embrioteca provienen
de los servicios hospitalarios de la ciudad de Corrientes
y fueron derivados en su momento a este Laboratorio por
los médicos de esos hospitales con la autorizacion de las
autoridades sanitarias.

Resultados:
El corazon en estudio (Fotos 1y 2) presenta anivel auricular
el septum primun proyectandose hacia delante, hacia los
cojinetes endocardicos, y en la parte posterior y superior, un
pequeno espacio: el foramen secundum (Foto 3).

En la regiéon dorsal de la auricula se observa el seno
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venoso que se acerca y se une a la auricula con una pared
engrosada por una proliferacion celular que al unirse a la
pared auricular desplaza a ésta; la desembocadura del seno
estd marginada por dos repliegues: Las valvas del seno
venoso (una derecha y la otra izquierda) constituidas por el
mismo miocéardio auricular desplazado (Foto 4).

La pared del seno engrosada por la proliferacion celular
de tejido nodal es perfectamente visible en esta region
dorsal y se prolonga hacia la porcién inferior del seno
venoso, al mismo tiempo que se adelgaza, esto constituye
el nodo sinoauricular, que en conjunto tiene una forma
de herradura.

Anivel ventricular el septum inferius separa el ventriculo
derecho del ventriculo izquierdo, es pequeno atn y tiene
la forma de una media luna cuya concavidad mira hacia
las auriculas, es de poca altura en la parte media y se hace
mas alto en las regiones ventral y dorsal.

En este estadio el sistema de conduccion consiste en
un manto de tejido especializado a horcajadas del septum
inferius, la parte media, de poca altura, y forma convexa
hacia arriba, queda separada de los cojinetes endocardicos
por unespaciorelativamente amplio. El tejido especializado
estd separado del tabique interventricular por un tejido
conectivo, que se representa en la reconstrucciéon como
espacios que lo separan del septum trabecular (Foto 5).

Al acercarse a la region dorsal el septum inferius se
hace mas alto y el tejido de conduccion supraseptal
también, adoptando la forma de angulo agudo abierto
hacia abajo, cuyo vértice cqueda a nivel de los cojinetes
endocardicos (Foto 6).

El tejido de conduccién ubicado sobre el septum
interventricular se bifurca, dando a la derecha, una rama
cordiforme con una porcién incluida en el tabique y la
otra porciéon que cruza como un puente la cavidad del
ventriculo derecho y se une a la pared anterior.

A la izquierda, da ramas que se distribuyen por el
subendocardio ventricular.

En el vértice del septum interventricular, el tejido
especializado se prolonga hacia arriba uniéndose a un
engrosamiento con las caracteristicas de una evaginacion
del anillo auriculoventricular el primordio del nodo
auriculoventricular. De €l se desprenden haces de fibras
que se dirigen hacia la cavidad del ventriculo izquierdo,
como una rama posterior (Foto 7).

Esta porcion de tejido especializado que contintia hacia
arriba, queda emparedado entre el cojinete por dentro y el
tejido conectivo del surco auriculo-ventricular por fuera,
constituyendo de esta manera, el haz penetrante.

A pesar de que pareciera que se ha completado el
desarrollo del tejido de conduccion atrioventricular, todo
este tejido esta por debajo del cojinete. No ha pasado aun
a la auricula derecha.

El primordio del nodo esta ubicado en el margen interno

del surco auriculoventricular izquierdo, correspondiendo
a la parte mas dorsal del septum inferius. Queda por
debajo del Tendén de Todaro (Unién de la valva del seno
venoso con la del conducto de Couvier izquierdo, futuro
seno coronario).

El conducto de Couvier esta directamente por detras del
primordio del nodo, abriéndose en el seno venoso.

En el margen derecho de la comunicacién auriculo-ven-
tricular derecha se constatd la presencia de un islote
de tejido, tefiido intensamente de azul violaceo con el
método de Mallory, con las caracteristicas del tejido
especializado.

En pisos mas altos de la reconstruccion, se observo
tejido especializado por detras del cojinete, que en este
nivel tiene forma de media luna de concavidad inferior
rodeando la cdmara de salida del ventriculo izquierdo,
este tejido esta ubicado topograficamente en la porcion
subadrtica

Discusion:

Rosembaum en su trabajo sobre Sistema de Conduccion en
“Los hemibloqueos”, afirma que la porcién ramificante del
Haz de His no se bifurca en el hombre, porque las ramas
izquierdas nacen a diferentes niveles que no coinciden con
el origen de la rama derecha.

Lo que observamos en esta reconstruccion y en otros
embriones de etapas mas tempranas de desarrollo, es
que la rama derecha y la rama izquierda anterior nacen
a la misma altura, como una bifurcacién, debido a que
ambas derivan del tejido especializado que cubre el
septum interventricular; a estas ramas como vimos en
esta reconstruccion se une la rama izquierda posterior
en la sexta semana.

En los trabajos de Wessels, Vermuelen, Verbeek et al.,
utilizando anticuerpos monoclonales para marcar el
tejido de conduccidén, se postulé que éstos derivan, en
su porcion ventricular, de un solo del anillo, el anillo
interventricular; este tejido especializado se ve en estos
trabajos como un manto que cubre el septum inferius y
se prolonga en ambos lados del tabique interventricular
como una bifurcacién.

Este nuevo hallazgo, que de acuerdo a sus autores,
afirma que el tejido de conduccion ventricular deriva
de un solo anillo: El interventricular, coincide con lo
encontrado en esta reconstruccién, ya que la rama derecha
y la division anterior de la rama izquierda derivan del
manto de tejido especializado supraseptal, y por ende del
anillo interventricular.

Sin embargo, en esta reconstrucciéon encontramos que la
rama posterior izquierda, se desprende de la evaginacion
del anillo auriculoventricular, por lo que consideramos
que existe un doble origen para las ramas izquierda del
tejido de conducciéon ventricular. La anterior del anillo
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Foto 1: Vista anterior del Modelo. AD) Atrio Derecho. VD) Ventriculo
Derecho. Al) Atrio Izquierdo. VI) Ventriculo Izquierdo.

Foto 2: Vista Posterior del Modelo.

Foto 5: 1) Nodo Sinusal. 2) Valvas del Seno Venoso. 3) Cojinete
endocdrdico. 4) Conducto de Couvier. 6) Primordio del Nodo Atrioven-
tricular AV.

Foto 3: 1) Seno venoso con tejido nodal. 2) Septum Primun. 3) Coji-
nete endocdrdico. 4) Tejido especializado en region subadrtica.

Foto 6: 1) Tejido de Conduccion sobre el Septum Inferius. 2) Rama
derecha. 3) Ramas izquierdas anteriores. 4) Primordio del Nodo A.V.
5) Ramas izquierdas posteriores que salen del Primordio del Nodo. 6)
Foto 4: 1) Nodo Sinusal. 2) Valvas del Seno Venoso. 3) Cojinete Cojinete endocdrdico. 7) Tejido del surco AV. 8) Conducto de Couvier.
endocdrdico. 4) Venas Pulmonares. 5) Tabique interventricular con 9) Haz Penetrante.

tejido de conduccion sobre él.
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Foto 7: 1) Tejido de conduccion sobre el septum inferius. 2) Rama
derecha. 3) Ramas izquierdas anteriores. 4) Primordio del Nodo AV.
5) Ramas izquierdas posteriores. 6) Cojinete endocdrdico. 7) Tejido del
surco AV. 8) Conducto de Couvier. 9) Haz penetrante.

interventricular y la posterior de la evaginacion del anillo
auriculoventricular.

En cuanto a la porcién penetrante, que va a constituir
luego la parte profunda del nodo auriculo-ventricular,
coincidimos en que deriva del anillo interventricular. Ahora
bien, el primordio del nodo A.V. hemos constatado es una
evaginacion del anillo A.V., por lo tanto, consideramos
que éste anillo contribuye a la constitucién del nodo
definitivo.

Conclusiones:

¢ El nodo sinuauricular, en esta etapa, esta representado
por un engrosamiento de la pared del seno venoso que
estd desembocando en la auricula derecha, el tejido
nodal es voluminoso pero no presenta aun la arteria
que lo caracteriza.

e El tejido de conducciéon del eje atrioventricular es una
estructura eminentemente septal, porque se desarrolla
con el septum,crece con él, y concluye su desarrollo
cuando se completa la septacion cardiaca.

e La rama derecha y la ramificacién anterior izquierda
del tejido de conduccion ventricular derivan del anillo
interventricular.

e La rama posterior izquierda del tejido de conduccién
ventricular deriva de la evaginacion del anillo auriculo-
ventricular de tejido especializado.

e La evaginacion del anillo auriculoventricular de

tejido especializado constituye el primordio del nodo
auriculoventricular.

e El haz penetrante es el tejido especializado que queda

emparedado entre el cojinete y el tejido del surco
interventricular.
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