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con el objeto de estudiar la anatomía macroscópica y 

microscópica del sistema valvular auriculo-ventricular (A-V) 

en dos especies de tortugas marinas, Lepidochelys oiivacea y 

Dermochelys coriacea, se utilizaron 14 corazones de crías 

recién nacidas de L. olivacea, B de crías recién nacidas de 

D. coriacea y 1 corazón de L. olivacea adulta, para observar 

las características externas del corazón, las distintas 

cavidades cardiacas, el sistema valvular A-V y las 

sigmoideas arteriales; así como los grandes vasos que 

emergen del corazón. Asimismo, se realizaron cortes 

histológicos seriados frontales, transversales y sagi t_ales 

que se tineron con la Técnica Tricrómica de Kasson. 

se observó que todos los especímenes presentaron tres 

grandes vasos 

izquierda y 

emergiendo del corazón, Aorta derecha, Aorta 

Arteria pulmonar: tabique interauricular 

intacto, la aurícula derecha de mayor tamaño que la 

izquierda, un anillo A-V único con dos orificios, uno 

derecho y otro izquierdo, cada uno de los cuales presentaba 

una valva septal con tres inserciones: una basal anterior, 

una basal posterior y una inserción septal; en ningUn caso 

se presentaron cuerdas tendinosas ni m~sculos papilares. 

El ventriculo fue dividido en tres porciones: porción 

de entrada, porción trabeculada y porción de salida por el 

lado derecho: y en dos porciones, de entrada y trabeculada 
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por el lado izquierdo, no encontrándos~· aquí porción de 

salida. Las porciones trabeculadas d~recha e izquierda se 

continuaban sin línea de demarcación no existiendo septUm 

entre ambas, constituyendo una cavidad común (cámara 

principal). La porción de salida del lado derecho estaba 

constituida por el piso sigmoideo de la aorta derecha, y el 

foramen intercameral ( FIC) que comunicaba la cámara 

principal con una cámara accesoria de la cual emergen la 

aorta izquierda y la arteria pulmonar. Por delante del FIC 

y por debajo del piso sigmoideo de la aorta derecha 

destacaba una trabécula horizontal de gran tamaño que 

dividía parcialmente la porción trabeculada en su parte 

inferior. 

El estudio histológico mostró que el septum 

interauricular es intacto en toda su extensión, constituido 

por una capa muscular cubierta de endocardio. El anillo A-V 

está consti tuído por una capa externa de fibras musculares 

estriadas y una capa interna de tejido conectivo recubi~rto 

de endotelio: las valvas septales están constituidas por 

tejido conjuntivo laxo, y a nivel de su inserción en la 

pared ventricular anterior y posterior no mostraron fibras 

musculares. El ventriculo está constituido por músculo 

cardiaco al tarnente trabeculado, no existiendo ninguna 

porción de tejido muscular o fibroso que dividiera la cámara 

principal. 
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No se observaron diferenci::,,s :-.<"entl:-e ~~~ 'dos·, especies 
' . 

estudiadas, tanto en ·m_orfol.ogia· ex~erna como en estructura 

interna ·e histologia del corazón. 

Con base en las observaCiones anatómicas y a los 

valores de Po2 para cada una de las grandes arterias 

obtenidos ·en la literatura, se propone un modelo de flujos 

preferenciales intracardiacos que explica las diferencias en 

el contenido de o 2 en la sangre de los grandes vasos. Se 

presume que este modelo funciona para ambas especies. 

Se concluye que no existen diferencias anatómicas entre 

tortugas marinas y dulceacuicolas por la comparación con lo 

reportado en la literatura, y se propone que las diferencias 

descritas en algunas publicaciones son debidas a una 

diferente interpretación de las estructuras observadas y a 

la carencia de estudios más detallados de la anatomía 

cardiaca en tortugas dulceacuicolas. Se sugiere la 

realización de estudios integrales en tortugas 

dulceacufcolas y marinas, que incluyan observaciones 

ecocardiográficas y estudios hemodinámicos. 
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l. INTBOOUCCION. 

Las tortugas marinas son reptiles pertenecientes al 

Orden Testudines, caracterizado por la presencia de un 

caparazón óseo recubierto de tejido córneo, que protege el 

dorso y el vientre, y la disposición anápsida del cráneo 

(ausencia de orificios temporales) (1). En respuesta a una 

adaptación al medio marino, poseen miembros modificados en 

aletas, y son capaces de alcanzar gran tamaño en comparación 

con otros quelonios. su cuello es corto y parcialmente 

retráctil en un caparazón reducido y de forma hidrodinámica. 

La mayoría posee escudos epidermales a excepción de 

Derlk>Chelys ( 2) • Los miembros de este grupo se encuentran 

circunscritos a zonas tropicales, pudiendo encontrarse en 

zonas templadas durante el verano (3). 

Las tortugas marinas se distribuyen taxonómicamente en 

dos familias, la Familia Cheloniidae y la oermochclyidae. 

- Fam. Cheloniidae Gray, 1825. - Se caracteriza por poseer 

un ca~arazón de forma acorazonada, con fontanelas laterales 

de gran tamaño ( 2) • El plastron es reducido y unido por 

medio de ligamentos al caparazón. Este siempre presenta 

escudos córneos en todos los miembros del grupo, y pueden 

presentar una o dos uñas segtln la especie. Esta familia 

incluye 4 géneros: Lepidochelys, EretJDOchalys, chelonia, y 

Caretta. 
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Estos organismos presentan una distribución pantropical 

y subtropical exclusivamente (3). 

Fam. Dermoche1yidae Fitzinger, 1843.- Esta familia 

solamente incluye una especie viviente: DerllOCbelys 

coriacea. Estos organismos también poseen miembros 

modificados en aletas, sin embargo carecen completamente de 

uñas y escamas. El caparazón está hecho de numerosas placas 

óseas poligonales, y está cubierto por una piel coriácea 

completamente lisa. Presentan siete quillas en el caparazón 

y no poseen escudos córneos. Las costillas y vértebras, a 

diferencia de otras tortugas, no están unidas al caparazón. 

El plastron posee cinco quillas (2). 

DerJaOChelys coriacea, conocida comúnmente como tortuga 

laúd, es la tortuga marina más ampliamente distribuida del 

mundo, pudiendo encontrarse tanto en zonas tropicales como 

en aguas templadas y frías cercanas a la Península del 

Labrador (3). 



l.l UBICACION TAXONOMICA DE LAS TORTUGAS HARINAS (2) 

CLASE REPTILIA 

SUBCLASE ANAPSIDA 

ORDEN TESTUDINES 

SUBORDEN CRYPTODIRA 

SUPERFAMILIA CHELON!OIDEA 

FAM. CHELONIIDAE 
caretta sp. 
Chelonia sp. 
Eretmochelys sp. 
Lepidochelys sp. 

FAM. DERMOCHELYIDAE 
Dermochelys sp. 
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2. AflTECEQEHTES, 

La información que existe sobre las características 

anatómicas del corazón de las tortugas (Orden Testudines) es 

incompleta y en ocasiones contrBdiCtoria. 

Respecto a las aurículas, Foxon (4) menciona: 

"Un' septo interauricular divide las aurículas en cámara 

de1·echa e izquierda, que- reciben los torrentes sistémico y 

pulmonar." 

Burggren (5), afirma que: 

"Las aurículas retienen la condición de los anfibios 

anuros, siendo completamente separadas por una pared atrial 

medial comtln." 

Asimismo, Ashley (6) refiere: 

"La aurícula derecha recibe la sangre venosa del seno 

venoso y la vacía dentro del ventrículo por medio de una 

valva aurícula-ventricular derecha. La aurícula izquierda 

recibe la sangre arterial de las venas pulmonares de cada 

pulmón, y la vacia en el ventrículo por medio de una valva 

auriculo-ventricular (A-V) izquierda." 



En relación a la anatomía ventricular, Burggren (5) 

refiere: 

"El ventriculo es complejamente dividido interiormente 

en tres 'cava' más o menos distintos. El cavum arterioso 

está situado en una posición anterolateral cerca de la base 

del corazón. Este cavum recibe todo el flujo de sangre 

oxigenada de la aurícula izquierda. El cavum arterioso no 

tiene salida arterial directa, sin embargo, dirige toda la 

sangre dentro de un cavum cardiaco más grande, el cavum 

venoso. Este también recibe toda la sangre desoxigenada de 

la aurícula derecha. Durante la diástole y sístole atrial, 

alguna proporción de sangre del cavum venoso pasa a través 

de un anillo muscular dentro de un tercer cavum cardiaco, el 

cavum pulmonar. Este cavum pulmonar no recibe el flujo 

atrial directo, dependiendo enteramente de la sangre 

proveniente del cavum venoso para llenarse." 

Holmes (7) menciona: 

"En la mayoría de los textos se acostumbra mencionar 

que el corazón de los reptiles no cocodrilianos tiene un 

septum interventricular incompleto dividiendo la luz en lado 

derecho e izquierdo. Sin embargo, los hechos indican que el 

septum mayor divide la luz más cercanamente en 

compartimentos dorsal y ventral más que derecho e izquierdo. 
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Más a~n, hay ~os septa incompletos que son importan~eS·desde 

el punto de vista funcional y subdividen la luz en tres 

cámaras." 

White (B), de acuerdo con Mathur (9) afirma: 

"(Mathur) reconoce dos subdivisiones ventriculares 

mayores: 1) La cavidad dorsal en la cual los orificios A-V 

se vacían y de la cual los arcos aórticos derecho e 

izquierdo emergen, siendo denominada cavum dorsal. 

2) La cavidad ventral, delimitada por un anillo 

muscular a la derecha y de la cual se deriva la arteria 

pulmonar, ha sido denominada cavum ventral. 

El cavurn dorsal es posteriormente subdividido en cavum 

arterioso a la izquierda, en el cual se vacía el atrio 

izquierdo, y en el cavum venoso dorsolateral derecho, en el 

cual se vacía la aurícula derecha, y del cual se originan 

ambos arcos aórticos derecho e izquierdo. El cavum ventral 

puede ser sinonimizado con cavum pulmonar. White (10) 

reconoció la conexión entre el cavum venoso y el cavum 

arterioso como el canal interventricular. Este está 

delimitado anteriormente cerca de la base de los ventrículos 

por el origen membranoso de la monovalva derecha e izquierda 

de las válvulas A-V. 11 

Crawford (11) menciona que: 
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"Ambos arcos aórticos derecho e izquierdo se originan 

del cavum venoso y conducen la sangre de la cavidad a la 

circulación sistémica del cuerpo. La circulación pulniónar 

se origina en el cavum pulmonar del cual se __ origina el 

tronco pulmonar, que transporta sangre a lo~ P~1tri~~~~-:-- p~i: 

medio de las arterias pulmonares." 

con respecto a las tortugas marinas (Familias 

Chelaniidae y Dermochelyidae) en particular, no hemos 

encontrado en la literatura ningún trabajo referente a la 

morfología intracardiaca. Sin embargo, Greer (12), 

refiriéndose a la tortuga lalld (DerJ10Chelys coriacea), 

describe un sistema arteria-venoso de contracorriente para 

evitar la pérdida de calor, característica anatómica que no 

existe en ningún otro tipo de reptil y que hace a esta 

especie más similar a los homeotermos (aves y mamíferos) en 

su biología termal. Frair (13) también menciona este 

mecanismo de contracorriente y discute su importancia como 

adaptación que permite a la tortuga encontrarse en aguas 

templadas y frias. Eckert (14), refiriéndose también a D. 

coriacea, hace mención a las diferencias morfológicas y 

fisiológicas de esta especie con otras tortugas marinas: 

conclusiones similares son mencionadas por Rhodin (15). 

Estos hallazgos hacen a la tortuga laúd, única representante 
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viviente de la Familia Dermochelyidae, de particular interés 

para estudios anatómicos más detallados. 

3 .. HIPQTESIS. 

Los estudios de anatomía en la tortuga la~d D. coriacea 

(12) en lo que respecta al sistema circulatorio periférico, 

demuestran que existen diferencias anatómicas entre esta 

especie y otras especies de tortugas marinas, as! corno en 

otras características relacionadas con adaptaciones al medio 

marino ( 13, 14, 15). Esto nos hace suponer que pueden 

existir diferencias anatómicas a nivel del sistema valvular 

aur!culo-ventricular entre esta especie (D. coriacea) y la 

tortuga golfina Lepidochelys olivacea (Fam. Cheloniidae), 

como también con las características anatómicas de este 

sistema en las tortugas dulceacuicolas reportadas en la 

literatura. 
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4. 08JETIYOS 

Estudiar la anatomía macroscópica y microscóPica del 

sistema valvular A-V en dos especies de tortugas marinas, 

Lepldochelys olivacea y Dermochelys coriacea, y est~blecer 

si existen diferencias anatómicas entre ambas; asi·como-

correlacionar nuestros hallazgos con los reportados en la 

literatura respecto al sistema valvular A-V en las tortugas 

dulceacuicolas. 
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5. MATERIAL, 

5.1 CRISTALEBIA. 

- cajas de Petri con diámetro de 5 cm Pyrex 

- cajas de Petri con diámetro de 15 cm Pyrex .· 

- Pipetas Pasteur 

- Pipetas graduadas de 0.1, i.o, s.o, y 10.0 ml Pyrex 

- Matraces Erlenmayer de 250 ml Pyrex 

- Probetas de 100 ml Pyrex 

- Probetas de 1000 ml Pyrex 

- Frascos transparentes de vidrio con tapón esmerilado de 

1000 ml para alcoholes graduales 

- Frascos transparentes de vidrio con tapón esmerilado de 

250 ml para fijadores 

- Frascos árnb3r de vidrio con tapón esmerilado de 250 ml 

para colorantes 

- Cajas de Tinción Coplin para 10 laminillas 

- Portaobjetos 

- Cubreobjetos 

- Vasos de Precipitado de 250, 500 y 1000 ml Pyrex 



14 

5.2 INSTRUMENTAL OUIRURGXCO. 

- Pinzas de punta recta sin dientes p~ra·: .e'st?;.~bismo 
_-,·· -~ -,_: •;-. - Pinzas de punta recta de relojero del No. 5· 

- Pinzas curvas para iris de 1. o mm sin dientes- -

- Tijeras rectas para enucleación 

- Agujas de disección de acero inoxidable 

- Hojas de bisturi 

- Tijeras rectas de Vannas 

- Tijeras curvas de disección 

- Tijeras curvas para iris 

5. 3 REACTIVOS 

- Acido Acético Glacial 

- Acido Clorhidrico (HCl) 

- Acido Fosfomolibdico 

- Acido Fosfot~ngstico 

- Acido Picrico 

- Aceite de cedro 

- Agua destilada 

- Albúmina de huevo 

- Alcoholes graduales 
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- Azul de Anilina 

- Bálsamo de Canadá 

- BióKido de Carbono (co2 ¡ liquido 

- Cacodilato de Sodio 

- Cloruro Férrico 

- carbón activado 

- Cátodo de oro 

- Escarlata de Briebrich 

- Fijador rápido Kodak 

- Formol al 10% 

- Fucsina ácida 

- Glicerina pura 

- Glutaraldehido al 25% 

- Hematoxilina 

- Parafina Histológica con punto de fusión de 58~60°C 

- Revelador Kodak Dektol 

- Revelador Kodak Ektaflo tipo I 

- Revelador Kodak Microdol X 

- Revelador Kodak HC-110 

- Revelador Kodalith 
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5.4 KATEBI6LES VARIOS. 

- Algodón 

- Gasa 

- Papel Filtro 

- Película Kodak Plus X Pan ASA 125 

- Película Ektachrome ASA 100 

- Película T-max ASA 400 

- Placas de película fotográfica Kodalith 

- Papel Fotográfico Kodak Kodabromide FJ M 

- Papel Fotográfico Kodak Kodabromide F2 M 
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6 • HE'..rl:1llQ • 

6.1 ESTUDIO DE ANATOMIA MACRO Y MICROSCOPICA. 

Se estudiaron las caracter1sticas externas del corazón, 

las distintas cavidades cardiacas, los surcos A-V, la 

válvula auriculo-ventricular, las sigmoideas art~~iales asi 

como los vasos que emergen del corazón. Se utilizaron· 11 

corazones de crías recién nacidas de L. olivacea, 5 de crías 

recién nacidas de D. coriacea y 1 corazón adulto de L. 

olivacea fijados en formol al 10%. 

6.2 DISECCION DE LA TORTUGA. 

La disección de las crías se realizó mediante una 

sección de la parte media cartilaginosa del plastron. 

Seguidamente se resecó el pericardio parietal para poner al 

descubierto el corazón y las grandes arterias (Figs. 1 y 2). 

Con el objeto de extraer el corazón se seccionaron las 

venas sistémicas y pulmonares, los arcos aórticos derecho e 

izquierdo y las arterias pulmonares derecha e izquierda lo 

más distalmente posible, asi como el gubernaculum cordis 

(Fig. 3). 
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6.3 DISECCION DE LOS CORAZONES. 

La auricula derecha fue abierta haciendo una iricisión 

en la pared lateral desde el techo hacia el surco A-V 

derecho (Fig. 4A), con el objeto de exponer y estudiar. la 

cavidad auricular derecha, la superficie derecha_.de~:·sept~m 

interauricular y el orificio A-V derecho (Fig'. 4Bf. 

can el mismo propósito, la aurícula ·1zqÚierda fue 

abierta mediante una incisión similar en la pared lateral ae
la misma desde el techo al surco A-V izquierdo. 

Posteriormente, para estudiar el anillo A-V y los 

orificios A-V derecho e izquierdo, se quitaron las aurículas 

mediante un corte transversal de la pared de las mismas 

paralelo al anillo A-V, así como la sección del septum 

interauricular al mismo nivel. Los vasos que emergen del 

corazón fueron seccionados a nivel de los pisos sigmoideos 

con el objeto de estudiar su relación con el anillo A-V 

(Fig. 5). 

El ventriculo fue abierto por una incisión paramedial 

en la cara lateral izquierda desde el anillo A-V hacia el 

apex (Fig. 5) y otra incisión paramedial por la cara lateral 

derecha desde el anillo hacia el apex. 
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De acuer4o. c<;m .Anderson·_ y Bec~er _-(16), dividimos al 

ventriculó 'en--tres regic;m~s: 
··~ - ~:.:;~::,: ·: 

,:~;~:_;"f;;~o .-'.{:'.,'.:·,: 
- La porción de entr~da·, ·_C;iue.' Coiitierie · 1~-~- válvula A-·y 

·,.,:-·: 
'~ - La porción . trabecu}ada/é: 

- La porción de salida~> 

Se hizo un estudio cuidadoso de-· 1a porción de entrada 

ventricular, las válvulas A-V derecha e izquierda y la 

porción de salida ventricular. 

6.4 A!IATOKIA HICROSCOPICA. 

Se estudió la anatomía microscópica del orificio A-V 

derecho e izquierdo, de la porción trabeculada y de la 

porción de salida de los corazones de arias que se 

observaron en el microscopio estereoscópico Olympus modelo 

SZ-STU2. Dos corazones de arias de D. coriacea y tres 

corazones de crías de L. olivacea se procesaron con técnica 

de microscopia electrónica de barrido y se observaron en un 

microscopio electrónico de Barrido marca JEOL modelo JMS-

5300. 
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6.5 ESTUDIOS HISTOLOGICOS DE CORAZONES DE CRIAS. 

Con el objeto de hacer un estudio histológico de los 

diferentes componentes del sistema valvular A-V, de la 

porción trabeculada ventricular y de la porción de salida, 

se utilizaron tres corazones de crias de D. coriacea y tres 

corazones de crias de L. olivacea. Se fijaron en liquido de 

Bouin, se incluyeron en parafina y se realizaron cortes 

histológicos seriados de 6 µm de grosor. La orientación de 

los cortes fue diferente en cada uno de los tres especímenes 

de cada especie. En unos, las secciones fueron frontales 

desde las aurículas al apex; en otros, sagitales desde las 

aurículas al apex y en los dos últimos, transversales, y 

por consiguiente paralelos a los orificios A-V. 

Los cortes histológicos se tiñeron con la técnica 

Tricrómica de Masson y se observaron en un microscopio 

óptico Olympus modelo BH2-RFCA. 
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7. RESYLTAOOS, 

7.1 ANATQMIA ffACRO Y MICROSCOPIC!t,. 

7.1.1 MORFOLOGIA EXTERNA. 

Todos los especímenes demostraron que el corazón está 

constituido por dos aurículas, una derecha y otra izquierda, 

y un ventriculo (Figs. 1, 2 y 3). La aurícula derecha es de 

mayor tamaño que la auricula izquierda (Fig. 3). Ambas 

aurículas se encuentran en una posición superior con 

respecto al ventrículo, del cual están separadas por un 

surco aurícula-ventricular derecho e izquierdo 

respectivamente (Fig. 2 y J). 

De la parte antera-superior derecha del ventriculo, 

emergen tres vasos, uno a la izquierda y dos a la derecha 

(Fig. 3). El vuso ubicado a la izquierda, la arteria 

pulmonar, presenta una posición ligeramente más anterior que 

los ubicados a la derecha 

oblicuamente hacia arriba y a 

(Figs J y 5); se dirige 

la izquierda (Fig. 3) y da 

origen a la rama pulmonar derecha e izquierda 

respectivamente. 

De los dos vasos ubicados a la derecha, uno es antera-

derecho y el otro pastero-izquierdo ( Fig. 5). El vaso 

ubicado en posición anterior derecha, denominado aorta 

sistémica o aorta izquierda (11) se dirige oblicuamente 

hacia arriba y a la izquierda (Fig. 3), mientras que el vaso 

ubicado en posición pastero-izquierda ( Fig. 5), la aorta 

derecha o troñco braquiocefálico (11) se dirige oblicuamente 
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hacia arriba y a la derecha ( Fig. 3) . En todos los 

corazones estuvo presente el gubernaculum cordis (Figs. 1 y 

2), que se extendía desde el septum transverso al apex. En 

un caso, el gubernaculum cordis no se insertaba en el apex 

sino en las cercanías del rnismo en la pared anterior del 

corazón a la izquierda ( Fig. 3). No se observó 

ninguna diferencia a nivel de morfología externa del corazón 

entre Lepidochelys olivacea y Dermochelys coriacea (~igs. 1 

y 2). 

7.1.2 MORFOLOGIA INTERNA. 

Al realizar los cortes de la pared auricular, la 

superficie interna de la aurícula derecha mostró 

trabeculaciones finas, no existiendo ninguna comunicación a 

nivel del septum interauricular con la aurícula izquierda 

(Fig. 48). En su parte inferior, se encontró el orificio A

V derecho (Figs. 5 y 6). 

La superficie interna de la aurícula izquierda fue 

similar a la de la aurícula derecha. En su parte inferior 

se encontró el orificio A-V izquierdo (Figs. 5 y 6). 

La aorta derecha estaba relacionada con la porción 

antera-derecha del anillo A-V, existiendo discontinuidad 

fibrosa entre este anillo y el piso sigmoideo aórtico (Figs. 

5 y 6). 
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Mediante el corte transversal de las paredes 

auriculares adyacente al surco A-V en los corazones de L. 

oiivacea, se encontró un anillo llnico auriculo-ventricular 

que contenia dos orificios aurícula-ventriculares, el 

orificio A-V derecho y el orificio A-V izquierdo (Figs. SA y 

6). El mismo corte transversal de las paredes auriculares 

adyacente al surco A-V en corazones de crías de D. cor1acea, 

mostraron los mismos hallazgos anatómicos (Fig. 58}. 

El orificio A-V derecho contenía una válvula A-V 

derecha que estaba constituida por una gran valva medial 

adyacente al septurn interauricular, llamada valva septal, y 

una valva lateral más pequeña adyacente al anillo A-V (Figs. 

5 y 6). 

El orificio A-V izquierdo, al igual que el derecho, 

mostró una válvula A-V izquierda que estaba constituida por 

una gran valva septal y una valva lateral pequeña (Figs. 5 y 

6). 

El corte de los vasos que emergen del corazón a nivel 

de los pisos sigmoideos, mostró que solamente la aorta 

derecha estaba relacionada con el orificio A-V derecho (Fig. 

5), no existiendo continuidad fibrosa aórtico-auriculo

ventricular derecha (Figs. 5 y 6). 

La incisión en la cara lateral derecha desde el anillo 

A-V derecho hasta el apex mostró una cavidad ventricular en 

la cual se reconocían una porción de entrada representada 
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por la válvula A-V derecha, una porción trabeculada y una 

porción de salida relacionada con la aorta derecha, no 

existiendo diferencias anatómicas entre ambas especies (Fig. 

7). 

La válvula A-\• derecha mostró una gran valva septal 

constituida por una porción libre y una porción basal (Figs. 

7 y B). La porción basal se insertaba en su parte posterior 

directamente sin cuerdas tendinosas ni músculos papilares, 

en la pared ventricular posterior (Figs. 7 y B). Lo mismo 

aconteció con la parte anterior que se insertaba 

directamente en la pared ventricular anterior (Figs. 7 y 8). 

su parte superior, se insertaba directamente sin cuerdas 

tendinosas en el septum interauricular (Figs 6, 7 y 8). 

La llamada valva lateral no constituyó una verdadera 

valva, estando representada solamente por un reborde 

endocárdico (Fig. 7). 

La porción trabeculada estaba constituida por múltiples 

trabéculas de las cuales se destacaba una trabécula 

horizontal de mayor tamaño que dividía parcialmente la 

porción trabeculada en su parte inferior (Fig. 7). En la 

región de porción trabeculada por delante de la trabécula 

horizontal, se encontró en su pared anterior un orificio 

(Fig. 7A), ubicado en la pared anterior de la porción 

trabeculada. Este orificio comunicaba dicha porción con una 

cámara accesoria~ 
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Por encima de la trabécula horizontal, existía una 

porción de pared ventricular lisa en cuyo techo se 

encontraba el piso sigmoideo de la aorta derecha, 

constituyendo esta porción la porción de salida ventricular 

(Figs. 7 y 9). La válvula aórtica derecha estaba 

constituida por ·tres sigmoideas (Fig. 9). 

La cámara accesoria que se comunicaba con la cámara 

ventricular principal por el orificio ubicado en la pared 

anterior de la porción trabeculada de esta cámara (foramen 

intercameral) (Fig. 98), era lisa en toda su extensión. De 

su extremo superior derecho emergía la aorta izquierda (Fig. 

98) y de su extremo superior izquierdo emergía la arteria 

pulmonar (Fig. 9A), estando ambos pisos sigmoideos separados 

por una pequeña porción de tejido conectivo: el septum 

aórtico-pulmonar (Fig. 98). La válvula aórtica izquierda 

estaba constituida por tres sigmoideas (Fig. 98). La 

válvula pulmonar era bivalva (Fig. SA). 

Esta cámara, por carecer de porción trabeculada, no 

puede definirse como un ventriculo (17), constituyendo 

solamente una cámara de salida de la cual emergen la aorta 

izquierda y la arteria pulmonar. 

La incisión en la cara lateral izquierda desde el 

anillo A-V izquierdo hasta el apex mostró la misma cavidad 

ventricular principal, en la cual se reconocieron una 
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porción de ent_!adfi:, repre.sentada· por la válvula A-V 

izquierda, y una· porción ti:áb.éci~iad~, no _ e~·i-s~~:e~~o . P~rciÓn 
de salida (Fig. l.l.). ·: :_·- _':>.' -- <· . 

La válvula - A-V "-izq~.i~-~d;{,--- al igüa·f·- ·q~~~ :·1a·.- derecha, 
estaba constituida por~una valv~ 0 septalcde menor tamaño que 

la derecha (compare Fig. 7 con Fig. l.l.) , coristi tuida por una 

porción libre y una porción basal (Figs. l.l. y l.2). Dicha 

porción basal, al igual que en la válvula derecha, se 

insertaba directamente sin cuerdas tendinosas ni músculos 

papilares en la pared posterior ventricular, la pared 

ventricular anterior y el septum interauricular. 

La llamada valva lateral igualmente no era una valva 

verdadera sino un reborde de endocardio (Fig. 12). 

La porción trabeculada se continuaba sin línea de 

demarcación con la porción trabeculada derecha, no 

existiendo septum entre ambas porciones trabeculadas, 

constituyendo por consiguiente una cavidad común (Figs. 11 y 

12). 

7.2 ESTUQIO HISTQLQGICO. 

En los estudios histológicos con Técnica de Masson, los 

cortes transversales mostraron que el septum interauricular 

era intacto en toda su extensión (Fig. 13A) y que estaba 

constituido por una porción media compuesta de músculo 
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cardiaco recubierto por una sola :capa de células 

endoteliales (endocardio) (Fig. 13). 

Los cortes histológicos transverS8f0Sc a . nivSt del 

anillo A-V mostraron que dicho anillo,. está, ,·6'anstituido por 

una capa externa de fibras musculares e~~,~{~~aS- dispuestas 

circularmente, y una capa interna -de '.~tejido conectivo 

recubierta de endotelio (Fig. 14). A nivel de los bordes 

derecho e izquierdo del anillo, existia un marcado 

engrosamiento del endocardio, constituyendo el equivalente 

anatómico de una valva lateral (Fig. 14). La capa interna 

de este engrosamiento de endocardio estaba formada por 

tejido conectivo laxo. La capa externa estaba constituida 

por tejido conectivo denso, células con núcleos redondeados 

con aspecto de fibroblastos, algunas fibras elásticas 

entremezcladas y cubierta por una sola capa de células 

endoteliales (Fig. 14B). 

El anillo A-V estaba dividido en la parte media por el 

septum interauricular al que se insertaban la valva septal 

derecha e izquierda (Fig. 14A). Los cortes frontales a 

nivel del anillo A-V mostraron los mismos hallazgos (Fig. 

15A). 

Las valvas septales estaban constituidas por tejido 

conjuntivo laxo con celularidad variable siendo ésta mayor 

en la parte media y cubiertas por una sola capa de células 

endoteliales (Fig. 15). 
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Los cortes sagitales de las val vas septales derecha e 

izquierda a nivel de su inserción ·en la pared ventricular 

anterior y posterior no mostraron fibras musculares a nivel 

del punto de inserción ( Fig. 16) • Tampoco se observaron 

fibras musculares a nivel de la inserción de la valva septal 

en el septum interauricular (Fig. 158). 

Los cortes transversales del ventriculo por debajo del 

plano de inserción de las válvulas A-V, mostraron que éste 

está constituido por músculo cardiaco altamente trabeculado, 

no existiendo ninguna porción de tejido muscular o fibroso 

que dividiera la cámara principal (Fig. 17). La cámara 

principal se comunicaba con la cámara accesoria ubicada 

anteriormente y a la derecha a través del foramen 

intercameral (Fig. 17). 

El corte transversal del ventriculo cerca del apex, por 

debajo del borde inferior del foramen intercameral, mostró 

la cámara accesoria situada por delante y a la derecha, con 

su superficie totalmente lisa carente de trabéculas y 

separada de la cámara principal muy trabeculada por una 

porción de tejido muscular cardiaco (Fig. 18). 

No se observaron a nivel histológico diferencias entre 

ambas especies estudiadas (Fig. 17). 

Los cortes sagitales a nivel de las valvas A-V 

mostraron la cavidad principal con trabéculas de tamaño 

variable y ausencia de septación ventricular (Fig. 19). No 
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se observaron diferencias entre L. alivacea y D. corlacea 

(Fig. 19). 

El corte frontal a nivel de la cámara accesoria mostró 

una cavidad de superficie lisa sin trabéculas ~n su interior 

de la cual emergía en su extremo izquierdo la arteria 

pulmonar (Fig. 20). 

El mismo corte frontal a nivel del anillo A-V mostró 

una cavidad ventricular principal con trabéculas dispuestas 

radialmente y variables en forma y tamaño (Fi9. 21). 
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8. DISCUSIOH. 

Los hallazgos anatómicos con respecto a la presencia en 

las tortugas marinas de una aurícula derecha que recibe 

sangre venosa y una 

arterial, separadas 

intacto concuerdan 

aurícula izquierda que recibe sangre 

ambas por un septum interauricular 

con lo mencionado en la literatura 

referente a las tortugas dulceacuicolas ( 4-6) . Lo mismo 

acontece con lo referido para tortugas dulceacuicolas 

respecto a la existencia de una válvula A-V derecha que 

comunica la aurícula derecha con la cavidad ventricular y la 

presencia de una válvula A-V izquierda que comunica la 

aurícula izquierda con la cavidad ventricular (6), 

característica anatómica también observada en las tortugas 

marinas de las especies Lcpidoche1ys o1ivacea y Der»0eheiys 

coriacea. 

En relación a la anatomía ventricular, nuestras 

observaciones en las tortugas marinas de las especies 

mencionadas, muestran la presencia de una cavidad principal 

posterior o dorsal y una cavidad accesoria o ventral, 

comunicadas ambas por el foramen intercameral ( Figs. 17 y 

18). La cavidad principal no tabicada recibe la sangre 

proveniente de la aurícula derecha así como de la aurícula 

izquierda (Fig. 21), emergiendo de su extremo derecho la 

aorta derecha (Fig. 7 y 9). La cámara accesoria o ventral 

no está relacionada con las válvulas A-V derecha e 
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izquierda (f'.igs. 9 y 10); de su extremo súpero-derecho 

surge la aorta derecha, y de su extremo anterior izquierdo 

surge la artéria pulmonar (Fig. 9). 

Estos hallazgos niegan la existencia de un cavum 

~rterioso y un cavum venoso referida por Burggren (5) (Fig. 

22), as! como también la presencia de un septum 

interventricular incompleto dividiendo la luz ventricular en 

un lado derecho e izquierdo corno lo han mencionado Holmes 

(7) y Romer (1) (Figs. 23 y 24). Holmes (7) refiere la 

existencia de un septum mayor, que no ha sido corroborado en 

ninguna de las dos especies de tortugas marinas por nosotros 

estudiadas, que dividiría la luz ventricular en un 

compartimento dorsal y otro ventral. Romer (1) realiza una 

generalización para los llamados "reptiles modernos ti 

picos" (Fig. 24) en los que describe un tabique 

interventricular 

lado derecho e 

incompleto dividiendo el ventrículo en 

izquierdo, lo que no corresponde con 

nuestras observaciones. 

White (8), de acuerdo con Mathur (9), reconoce sobre 

las características anatómicas de los reptiles escamosos 

(Orden Squamata) y los quelonios en general (Orden 

Testudines), una subdivisión ventricular que incluye unn 

cavidad ventral de la 

una cavidad dorsal 

que se deriva la arteria pulmonar y 

relacionada con los orificios A-V. 

Esta subdivisión ha sido corroborada en los corazones 
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estudiados de L. olivacea y D. coriacea (Figs 17 y 18). La 

emergencia de los arcos aórticos derecho e izquierdo de la 

cavidad dorsal o cavidad principal ( 8, 9) es parcialmente 

correcta, ya que solamente emerge de esta cavidad 

principal la aorta izquierda (Fig 9), mientr~s 

aorta derecha se origina de la cavidad ventral o 

(Figs. 9 y 10). 

que la 

accesoria 

crawford (11) incurre también en un error al mencionar 

el origen de ambos arcos aórticos derecho e izquierdo del 

cavum venoso. 

No se observaron diferencias en la anatomia 

extracardiaca (Fig. 2) ni en la intracardiaca (Figs. 5, 7, 

8, 10, 12, 17 y 19) entre las especies D. coriacea y L. 

olivacea, a pesar de existir diferencias anatómicas en el 

sistema circulatorio periférico ( 12, 13), la presencia de 

grasa subepidérmica en D. coriacea ( 14), desarrollo 

esquelético similar al de mamíferos también en D. coriacea 

(15), así como también diferencias en características 

fisiológicas especificas como adaptaciones al buceo profundo 

(14). 

No hemos encontrado en la literatura ningún traba jo 

referente a las características anatómicas e histológicas 

del anillo A-V ni de las válvulas A-V derecha e izquierda, 

por lo que nuestras observaciones contribuyen a ampliar el 

conocimiento sobre la morfología intracardiaca de los 
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quelonios, en especial de las tortugas marinas D. coriacea y 

L. olivacea, a la vez que tiende a corregir aseveraciones 

erróneas acuñadas en el pasado (9, 10) y que se han venido 

repitiendo en las diferentes citas de la literatura (5, 7, 

e, 10, 11) sin haber realizado una comprobación anatómica 

precisa de dichas aseveraciones. 

El conocimiento detallado de la anatomía intracardiaca 

de las tortugas marinas, en especial tratándose de una 

cavidad única sin tabicación (Figs. 17, 19 y 21) que recibe 

sangre venosa y sangre oxigenada, plantea la necesidad de 

estudiar en el futuro las diferentes corrientes de flujo 

sanguíneo que existen en una cavidad com~n de la que emerge 

un vaso (Fig. 9) que lleva la sangre al extremo cefálico del 

cuerpo, y el de una cavidad accesoria de la que emergen dos 

grandes vasos, uno arterial y otro venoso (Figs. 9 y 10). 

La medición de la presión parcial de oxigeno (P02 ) de 

la vena cava anterior, la vena pulmonar izquierda, la 

aorta derecha, la aorta izquierda y la arteria pulmonar 

realizadas en Pseudeays scripta (18) revela que la P02 de 

la vena cava anterior y la de la arteria pulmonar son 

similares (Fig. 25). Este hecho demuestra que la sangre 

proveniente de la aurícula derecha no recibe un aporte 

significativo de sangre oxigenada, con la cual, de no 

existir un flujo preferencial, se mezclaría antes de 

acceder a la arteria pulmonar. 
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La P:02 de la vena pulmonar izquierda es ligeramente 

superior que· -:_la_ de la aorta derecha, que emerge de la 

cavid~-ci · prinCipal, siendo ésta a su vez superior a la de 

la aorta 

(Fig. 25). 

izquierda que emerge de la cavidad accesoria 

Estas mediciones indican que existiría un 

flujo preferencial para la sangre oxigenada proveniente de 

la vena pulmonar izquierda desde la aurícula izquierda a 

la aorta derecha, y que la P02 de la aorta izquierda 

indica una mezcla de sangre que podría atribuirse a que la 

ocurre entre los flujos emergencia de esta arteria 

preferenciales antes citados. 

Basándonos en nuestras observaciones, en el hecho de 

que no existen diferencias anatómicas intracard!acas entre 

las tortugas marinas estudiadas y lo referido en la 

literatura con respecto a dulceacuicolas ( 4-11), y en los 

estudios oxirnétricos arriba mencionados (18), pensamos que 

existen elementos suficientes para suponer que existir.tan 

flujos preferenciales de sangre oxigenada, sangre venosa y 

sangre mixta en la cavidad principal ventricular, la 

cavidad accesoria y en las grandes arterias del corazón de 

la tortuga marina. La sangre venosa proveniente de la 

aurícula derecha que pasa a la cavidad principal a través 

de la válvula A-V derecha, se dirigiría directamente a la 

cavidad accesoria a través del foramen intercameral, para 

lo cual contribuiría la característica morfológica de la 



35 

válvula A-V derecha. Esta sangre venosa accedería 

posteriormente a la arteria pulmonar. La sangre oxigenada 

que ingresa a la cavidad principal a través de la válvula 

A-V izquierda se dirigiría directamente a la aorta 

derecha, interviniendo probablemente en la dirección del 

flujo la presencia de la trabécula horizontal 

268 y 27) • La sangre que emerge de la aorta 

seria sangre mezclada debido a que el piso 

(Figs. 7, 

izquierda 

sigmoideo de 

dicha arteria se encuentra entre el flujo de la sangre 

venosa hacia la arteria pulmonar y de la sangre oxigenada 

hacia la aorta derecha ( Figs. 26C y 27}. El flujo de 

sangre oxigenada a través de la aorta derecha garantiza el 

suministro do o 2 al músculo cardíaco a través de las 

arterias coronarias que emergen de este vaso (Fig. SA), 

asf como al cerebro y resto de la cabeza (6, 11). 

Estas observaciones anatómicas y la evidencia 

significativa de flujos preferenciales que existirían en la 

cavidad principal y en las arterias que emergen del corazón 

de las tortugas marinas, ameritan en el futuro el estudio 

cuidadoso hemodinámico y funcional del sistema circulatorio 

de las tortugas marinas, en especial en los periodos de 

respiración, como as.1 también en los periodos de apnea en 

los cuales, como se ha referido en la literatura (18), el 

flujo sanguíneo pulmonar cae drásticamente. Esto sin duda 

contribuirá al mejor entendimiento de la morfología y 
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fisiología de los quelonios, en especial d~ ·:18.s :tortugas 
~ •' - . ' ··.' .-

marinas, organismos que por estar en riesgo- -~e ,~x~inq,ión 

merecen nuestra mayor dedicación para un 

integral de su biología. 

9. CONCLUSIONES. 

ConoCimiento 

Con base en las observaciones realizadas en el presente 

estudio, podemos concluir que no existen diferencias 

morfológicas importantes a nivel de anatomía cardiaca entre 

las especies Der.mochelys coriacea y Lepidochelys olivacea, 

tanto en morfologia externa como en estructura interna e 

histologia. Asimismo, puede presumirse que la presencia de 

una. morfología similar en ambas especies indica un 

funcionamiento similar, y que el modelo de flujos 

preferenciales propuesto en este trabajo (Figs. 26 y 27) es 

aplicable a ambas especies. 

Comparando nuestros hallazgos con lo reportado en la 

literatura para tortugas dulceacuicolas (4-9, 11), afirmamos 

que no existen diferencias anatómicas entre éstas y las 

especies de tortugas marinas objeto de nuestro estudio a 

nivel de anatomía del corazón: y suponemos que las 

diferencias descritas en algunas publicaciones (5, 7, s, 9, 

18) (Figs. 22, 23 y 24) son debidas a una interpretación 
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errónea de: .i~s: 'est~_uctura~· anatómicas,· y a·: la ~falta _de un 

enfoque iri:~egral del .. problema, encontrándonos con. que no 

existen estudios histológicos ni de anatOmia micros~ópica en 

corazones ~de tortugas dulceacuícolas. SeriB necesario 

efectuar en el futuro un estudio detallado de la anatomía 

del corazón de tortugas dulceacuicolas para compararlo con 

los hallazgos descritos en el presente trabajo para tortugas 

marinas. 

El modelo de fiujos preferenciales propuesto en el 

presente estudio (Figs. 26 y 27) se basa tanto en el 

análisis de la estructura anatómica del corazón de las 

tortugas marinas estudiadas, como en los datos de P02 

obtenidos para las grandes arterias en Pseudemys scripta 

seg~n Burggren (18). Sin embargo, para la adecuada 

comprobación de este modelo es necesario realizar otro tipo 

de estudios, como la obtención de las P02 especif leas para 

cada una de las arterias que emergen del corazón, tanto de 

D. coriacea como de L. olivacea, asi como un estudio 

ecocardiográfico para observar el funcionamiento del 

sistema valvular auriculo-ventricular durante el ciclo 

cardiaco y complementar dichos hallazgos con un estudio 

hernodinámico (cateterismo cardiaco) para determinar la 

dirección del flujo sanguíneo. 
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FIG. 1. - Disección de crías de tortuga 
en su parte media cartilaginosa. 

A) Lepidochelys olivacea B) 
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FIG. 2. - Disección de crías de tortuga marina, a las cuales se les resecó el 
pericardio parietal, mostrando el corazón ylas grandes arterias. 

A) Lepidochelys olivacea B) Dermochelys coriacea 
AD: Aurícula derecha, Al: Aurícula izquierda, V: ventriculo GC: Gubernaculum 
cordis, AP: Arteria pulmonar, AoI: Aorta izquierda, AoD: Aorta derecha. 
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FIG~ 3. - Vista externa frontal del corazón de Lopldocholys 
oilvacoa adulta. 

AD: Aurícula derecha, AI: Aurícula izquierda, V: 
ventriculo, SA-VO: surco aurtculo-ventricular d9recho, SA-VI: 
surco aurícula-ventricular izquierdo, AP: Arteria pulmonar, 
AoD: Aorta derecha, AoI: Aorta izquierda, GC: Gubernaculum 

·cordis. 
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FIG. 4.- corazón de tortuga Lepidochelys olivacea adulta. 
A) Vista externa lateral derecha mostrando la incisión en la pared lateral de 

la aurícula derecha (AD). 
B) Vista interna de la AD mostrando el septum interauricular (SIA) y el 

orificio aur1culo-ventricular derecho (DA-VD). 
V: Ventrículo, AoD: Aorta derecha, Aol: Aorta izquierda. 



.ne. 5.- Corte transversal de corazón de tortuga marina a nivel del anillo A-V 
y de los pisos sigmoideos de las grandes arterias. 
OA-VD: Orificio A-V derecho, OA-VI: Orificio A-V izquierdo, AP: Arteria 
pulmonar, AoO: Aorta derecha, AoI: Aorta izquierda, VS: Valva septal, VL: Valva 
lateral, SIA: Septum interauricular. 

A) Corazón de L. olivacea adulta. Observe la incisión paramedial (flecha) 
en la cara lateral izquierda ventricular y las arterias coronarias derecha (CD) 
e izquierda (CI) en la pared anterior de la Aorta derecha (AoD). El asterisco 
(*) indica la discontinuidad aórtico-aurículo-ventricular derecha. 

B) Corazón de cr.ía recién nacida de D. cor1acea. 

... 
"' 



FIG. 6.- Microfotografia con microscopio electrónico de barrido del anillo A-V 
y de los pisos sigmoideos de las grandes arterias en corazón de cría de 
Lepidochelys olivacea. Magnificación JSX. Observe el orificio A-V derecho 
(OA-VD), el orificio A-V izquierdo (OA-VI) y el septum interauricular (SIA). 
AP: Arteria pulmonar, AoD: Aorta derecha, Aol: Aorta izquierda, VS: Valva 
septal. 
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FIG. 7. - Vista interna del lado derecho de la cavidad ventricular, mostrando 
la porción de entrada ( 1), la porción trabeculada ( 2), y la porción de salida 
( 3). Observe la valva septal A-V derecha y sus inserciones basal posterior 
(IBP), basal anterior (IBA) y basal superior (IBS). 

A) L. olivacea B) D. coriacea 
VA-VD: Válvula auriculo-ventricular derecha,. AoO: Aorta derecha, TH: Trabécula 
horizontal, FIC: ForaI!len intercameral. 

... ... 



FIG. s.- Microfotografía con microscopio electrónico de barrido del lado 
derecho de la cavidad ventricular de crías de tortuga marina (mag. 35X), 
mostrando la válvula 
A-V derecha, en corazones de cr!as recién nacidas. Observe las inserciones 
basales posterior (IBP), anterior (IBA), y superior (IB?). 

A} L. olivacea B) D. coriacea 
SIA: Septuc interauricular .. 
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FIG. 9.- Vista interna del tracto de salida de la cámara ventricular principal 
y de los tractos de salida de la cárnara accesoria, de un corazóh de cría d~ L. 
olivacaa. 

A) Vista derecha B} Vista izquierda 
CP: Cámara ventricular principal, CA: C4mara accesoria, AoO: Aorta derecha, A.o!: 
Aorta izquierda, AP: Arteria pulmonar, SAo-P: Septum aórtico-pulmonar, FIC: 
Foramen intercameral. 
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FIG. 10.- Vista interna de la cámara accesoria de corazones de cr!as de tortuga 
marina, a los que se les quitó la pared anterior de la céimara accesoria (CA) y 
de la arteria pulmonar (AP). La AP emerge de su extremo izquierdo y la aorta 
izquierda 

(Aol 1 de su extrer.10 derecho, separadas por el septum aórtico-pulmonar (SAo-t>). 
A) Corazón de L. olivacea. Observe la sonda anterior (1) dentro de la 

AoI y la sonda posterior (2) en la Aorta derecha (AoD). 
B) Corazón de D. coriacea. 

FIC: forar.ien intercameral. 

.. ... 
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F.IG. 11.- Vista interna del lado izquierdo de la 
cavidad ventricular de un corazón de cL·ia dt! IJ. coriacea 
mostrando la porción de entrada (1) y la porción trabeculada 
(2). Observe la valva septal A-V izquierda y sus 
inserciones: basal posterior( IBP) basal a·nterior (IBA) y 
basal superior (IBS). 
VA-VI: Válvula A-V izquierda, SIA: Septum interauricular. 
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FIG. 12. - Microfotografía con microscopio electrónico de barrido del lado 
izquierdo de la cavidad ventricular de crías de tortuga marina ( 35X), mostrando 
la válvula A-V izquierda, en corazón de cria recién nacida. Observe las 
inserciones basales posterior (IBP), anterior (IBA) y superior (IBS). 

A) L. olivacea B) D. coriacea 
SIA: Septum interauricular. Los asteriscos muestran el reborde de endocardio. 
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PIG .. 13.- Corte histbldgico transversal con Técnica TricróttÜ:a de Masson a nivel 
de las aurículas de cría de L. olivacea. 

A) Septum interauricular intacto en toda su extensión (4X). 
B) Acercamiento del septum interauricular (20X). Observe la capa de 

tejido muscular recubierta de endocardio. 

"' o 
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FrG. 14.- Corte histológico transversal con Técnica 
Tricrómica de Masson de un corazón de cria de L. olivacea a 
nivel del anillo A-V. 

A) Observe el anillo A-V único completo, las valvas 
septales (VS) y los engrosamientos (*)(4X). 

B) Acercamiento del anillo fibra-muscular (20X). 
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FIG. 15.- Corte histológico frontal con Técnica Tricrómica de 
Masson de un corazón de cría de L.. olivacea a nivel del 
anillo A-V. 

A) Sección del anillo A-V (4X). Observe la 
inserción de las valvas septales (VS) en el septum 
interauricular (IBS). 

B) Acercamiento de la inserción de las valvas A-V 
al septum interauricular (20X). Observe la constitución 
histolóqica de las valvas. 
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FIG. 16.- corte histológico sagital con Técnica Tricrómica de 
Masson de corazón de cria de D. coriacea a nivel de la valva 
A-V derecha. 

A) Observe las inserciones a nivel de la pared 
ventricular anterior (IBA) y posterior (IBP)(4X). 

B) Acercamiento de la inserción de la valva A-V 
derecha a la pared ventricular posterior (20X). Observe la 
ausencia de fibras musculares en el punto de inserción de la 
valva en dicha pared. 
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FIG. 17.- Corte histológico transversal con Técnica 
Tricrómica de Masson, de corazón de cria de tortuga marina 
por debajo del plano de inserción de las válvulas A-V (JX). 
Observe la cámara principal (CP), el foramen intercameral 
(FIC) y la cámara accesoria (CA) de la que emerge la arteria 
pulmonar (AP). 

A} L. olivacea B) D. corlacoa. 



58 

FIG. 18.- Corte histológico transversal apical con Técnica 
Tricrómica de Masson de un corazón de cria de D. caria.cea, 
por debajo del borde inferior del foramen intercameral (JX). 
Observe la superficie interna lisa de la cátnara accesoria 
(CA), y la superficie trabeculada de la cámara principal(CP) 
asi como la disposición trabeculada del músculo cardiaco. 
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FIG .. 19.- Corte histológico sagital con Técnica Tricrómica de Masson de 
corazones de crías de tortuga marina a nivel de la válvula A-V derecha. Observe 
la inserción de la válvula septal A-V derecha en la pared ventricular anterior 
(IBA)y posterior (IBP)(JX). 

A) L. olivacea. B) D .. coriacea. 
CP: Cámara Principal. 
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FIG. 21.- Corte histológico frontal con Técnica Tricrómica de 
Masson de un corazón de cría de L. olivacoa a nivel del 
anillo A-V (JX). Obse!"'ve la cavidad principal (CP) y la 
disposición radiada de las trabéculas. Observe el surco A-V 
derecho (SA-VD) 
en un plano más apical que el surco A-V izquierdo (SA-VI), el 
septum interauricular intacto (SIA) y la aurícula derecha 
(AD) de mayor tamaño que la aurícula izquierda (AI). 
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FIG. 20.- Corte histológico frontal con Técnica Tricrómica de 
Masson de un corazón de cría de D. coriacea a nivel de la 
cámara accesoria (CA) (JX). Observe la superficie interna y 
el tracto de salida de la arteria pulmonar (AP). 
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FrG. 22.- Diagrama del cnrazon de tortuga Pseudomys scripta 
(de Burggren 5) • 
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FIG. 24.- Esquema del corazón y los arcos aórticos de 
reptiles modernos típicos (de Romer y Parsonsl). 
11 3 a 6: arcos aórticos, 11: arco sistémico izquierdo, lJ: 
arteria pulmonar, 15: porción de la aorta lateral que queda 
abierta en ciertos reptiles, 17: arco sistémico derecho, 19: 
tabique interauricular, 20: t<l~ique intcrventricular 11 • 
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FIG. 25.- Gráfica de la relación entre la presión parcial de 
oxigeno (Po 2 ) en sangre de arterias centrales y venas y la 
P02 alveolar en Pseudemys scripta (de Burggren5). 



FIG. 26.- Esquema frontal de flujos preferenciales en cavidades cardiacas y 
grandes arterias del corazón de tortuga marina. Las flechas indican la 
dirección del flujo. 

A) Flujo de sangre venosa 
B) Flujo de sangre arterial 
C) Flujo de sangre mixta 

AD: auricula derecha, Al: aurícula izquierda, CP: cámara principal, CA: cámara 
accesoria, AP: arteria pulmonar, Aol: aorta izquierda, AoO: aorta derecha. Las 
estructuras marcadas con trazo grueso son las que participan en cada tipo de 
flujo. 
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~ SANGRE ARTERIAL h CA MARA PRINCIPAL 

CJ SANGRE VENOSA 2• CA MARA ACCESORIA -SANGRE MIXTA 

FIG. 27.- Esquema transversal de los flujos de sangre 
venosa, arterial y mixta a través de los orificios A-V 
derecho (OA-VD), A-V izquierdo (CA-VI), cámara principal 
(CP), cámara accesoria (CA), aorta izquierda (AoI), aorta 
derecha (AoD) y arteria pulmonar (AP). 
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A P E H Q I C i;¡. 

A. T E e N I e A ~ 

A.1. TECNICA PARA PREPARAR MUESTRAS PARA MICROSCOPIA 
ELECTRONICA DE BARRIQO. 

- Amortiguador de Cacodilato 0.16 M pH 7.2 ----------- 5 min 

- Glutaraldehido 2.5% en Amortiguador de Cacodilato 
0.16 M pH 7.2 --------------------------------- 2 a 12 hrs 

- Amortiguador de Cacodilato 0.16 M 
pH 7.2 ----------------------------- 2 cambios 15 min c/u 

- Tetróxido de Osmio 1% en Amortiguador de 
Cacodilato o.32 M pH 7.2 --------------------------- 2 hrs 

- Alcohol 70% -------------------------------------- 15 min 

- Alcohol 80% -------------------------------------- 15 min 

- Alcohol 96% -------------------------------------- 30 min 

- Alcohol 100% ----------------------- J cambios JO min e/u 

- Desecar las muestras en el desecador por punto critico. 

- Montar las muestras en los portamuestras. 

- Recubrir las muestras con una capa de oro de 30-50 nm en 
el evaporador de iones. 

A.2. TECNICA PARA PREPARAR ALBUMINA DE MAYER. 

- Se bate la albúmina cuidadosamente, y en el curso del 

batido se va incorporando lentamente la glicerina hasta 

completarse la mitad del volúmen total de albúmina, se 

filtra con gasas y se agregan unos cristales de Timol para 

evitar que se contamine. Debe almacenarse en un frasco 

claro y su consistencia debe ser muy viscosa. 
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A.3. TECNICA PARA PREPARAR CAJAS PARA MICROQISECCIONES. 

- La parafina de punto de fusión 5B-6o·c se coloca en un 

vaso de precipitado y se disuelve en el horno para parafina 

a una temperatura constante de 6o·c. Se mezcla con carbón 

activado en una proporción 1:1, se vierte en una caja de 

Petri de 5 cm de diámetro y se deja solidificar a 

temperatura ambiente. 

A.4. PROCESAMIENTO PARA INCLUSION EN PARAFINA. 

- Lavar bien las muestras para quitar el exceso de fijador. 

- Deshidratar en alcoholes graduales de 50%, 70% y 96% l hr 
cada uno. 

- 2 cambios de alcohol absoluto de 12-24 hrs. 

- Aceite de cedro + Alcohol absoluto 1:1 ------------ 1 hr 

- Aceite de cedro puro ----------------------------- 24 hrs 

- Aceite de cedro + cloroformo 1:1 ---------------- 1 hr 

- Cloroformo puro ---------------------------------- l hr 

- Cloroformo + parafina 1:1 ----------------------- l. hr• 

- Parafina pura ------------------------------------ 1 hr• 

- Parafina pura previamente filtrada.--;· 2 ~ambios 1 hr c/u• 

* En el horno a 60• c. 
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A.5. TECNICA FOTOGRAFICA PARA CORAZONES AQULTOS 

Las fotografías de disecciones de corazón adulto fueron 

tomadas con una cámara Nikon F-501, con apertura de 

diafragma 11 y 16 y tiempo de exposición de 1/2 y 1/4 de 

segundo. 

Para fotografías en blanco y negro se utilizó película 

Plus X Pan ASA 125, que se procesó en un tanque Paterson con 

revelador Microdol X en una proporción 1:3 durante 13 

minutos, y Fijador Rápido Kodak durante 5 minutos. 

Para transparencias a color se utilizó película 

Ektachrome ASA 100 procesada en un laboratorio comercial. 

Las impresiones en papel fueron hechas con una 

ampliadora marca Amplimat en papel Kodabromide FJ M y F2 M, 

revelados con revelador Dektol o Ektaflo diluido 2:1, y 

fijadas con Fijador Rápido Kodak. 
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A.6. TECNICA FOTOGRJ\FICA PARA CORAZONES DE TQRTUGAS RECIEN 

ECLOSIONADAS. 

Las fotografías de disecciones de corazones de tortugas 

recién eclosionadas fueron realizadas en un microscoPio 

Nikon Multiphot con cámara fotográfic~ i~teg~a~a. Se 

utilizó el objetivo de 65 mm, diafragma 4: y tiempo~ de 

exposición de 1 y 1/2 seg. 

Las peliculas, el papel fotográfico y el proceso_ de 

revelado fueron similares a los descritos --para las 

fotografías de corazones adultos. 

A.7. TECNlCA FOTOGRl\FICA PARA CORTES HISTOLOGICOS. 

Las fotografías de cortes histológicos de corazón de 

tortugas recién eclosionadas fueron tomadas con un 

fotornicroscopio Olyrnpus PM-10 AD con cámara integrada, con 

aumentos de 4X, 10X y 40X, apertura de diafragma 4 y tiempo 

de exposición de 1/2 seg. se utilizó película Kodak 

Ektachrome ASA 100 procesada en un laboratorio comercial. 
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A.8. TECNICA FOTOGRAFICA PARA MICROSCOPIA ELECTRONICA DE 

BARRIDO 

Las imágenes de disecciones procesadas para microscopia 

electrónica de barrido fueron fotografiadas en un 

microscopio electrónico de barrido marca JEOL modelo 

JSM-5300 con cámara fotográfica Pentax integrada. Se 

utilizó película T-max ASA 400 para fotograf !a en blanco y 

negro. El revelado e impresión en papel fueron similares a 

los descritos en las técnicas fotográficas anteriores. 
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A.9. METODO TRICROMICO QE MASSON. 

- Desparafinar en Xilol. 

- Hidratar en alcoholes graduales ------------ 5 min en e/u. 

- Colocar los cortes en una solución Bouin en el horno de 
parafina 1 hr a 56·c ó 24 hrs a temperatura ambiente. 

- Lavar con agua corriente hasta desaparecer el color 
amarillo. 

- Lavar con agua destilada. 

- Teñir con Hematoxilina de Weigert ------------~--- 15 min. 

- Virar con agua corriente --------------------- -10-;<Í 15 -min • 

- Lavar con agua destilada -------------..;-.:.,.;..;-~_·_;;:,~-~..;_;-,::::.. -i·- miii~ 

- Teñir con Escarlata de Biebrich ----------------- 20 min.* 

- Lavar con agua destilada hasta quitar el exceso de 
colorante. 

- Colocar en sol. Acido Fosfotúngstico-Fosfomolibdico 10 min 

- Teñir con Azul de Anilina ----------------------- 15 min.* 

- Lavar con agua destilada 

- Deshidratar en alcoholes 70%, 96% y absoluto. 

- Transparentar en Xilol. 

- Montar en Bálsamo de Canadá. 

* Previamente calentados en el horno de parafina a s6·c. 
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