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1. RESUNEN 



f. RESltEN 

Con el objeto de conocer la etapa precisa y cambios 

morfológicos que ocurren en el proceso de formación de la válvula 

mitral, y la participación de las distintas estructuras 

embrionarias en las diferentes porciones de la va.lvula, se 

realizó un estudio morfológico en corazones de embriones y fetos 

de pollo desde el estadio 28 (5 ¡¡ - 6 d1as) hasta el estadio 46 

(2.1 dlas) de Hamburger y Hamilton; los especlmene.s fueron 

es1:udiados con microscopia fot.6nica e.stereosc6pica, microscopia 

electrónica de barrido y cortes histológicos seriados; .se hizo el 

registro fotomicrográfico de los cambios más importantes 

observados con las tres tl!cnicas. 

Los primordios de l.os músculos papilares fueron detectados 

desde el estadio 28 mediante microscopia electrónica de barrido y 

se observaron cl.aramente conformados antes del estadio 46 (etapa 

de eclosión). Se encontró que este model.o presenta tres müsculos 

papilares: uno anterior, uno posterior y el otro lateral. 

(izquierdo). 

Los primordios de los vel.os val. vulares fueron tambil!n 

detectados desde el. estadio 28 con microscopia el.ectrónica de 

barrido, pero alln en el momento de la eclosi6n no mostraban la 

constitución histológica de los corazones post-natal.es, J.o que 

nos indica que esta porción de la vál.vul.a mitral. no concl.uye su 

morfog!!nesis sino hasta l.a etapa post-natal. 
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Los primeros esbozos de formación de ·las cuerdas tO!ndfneas 

:fueron detectados en el estadio 30 (6 ~ - 7 dfas), aunque no fue 

sino hasta el estadio 38 (12 d1as) en que se observaron las 

primeras :fenestraciones que conducir1an a la liberación de las 

cuerdas tend1neas; para el momento de la eclosión aún se vieron 

cuerdas tend!nea.s en proceso de formaci6n, que nos indica qUf! 

tambH!n esta porción de la válvula mitral concluye su 

mor:t'ogénesis hasta la etapa post-natal. El desarrollo de las 

cuerdas tend1neas de la val va anterior o septal de la mitral 

siempre estuvo más avanzada que el de las cuerdas tend!neas de la 

val va posterior o parietal. 

Este traba.jo nos permite concluir que la válvula mitral en 

el embrión de pollo se desarrolla del estadio 28 (5 ~ - 6 dfas) 

hasta después del estadio 46 (21 d!as), es decir de la etapa 

embrionaria a la etapa post-natal. También nos permite afirmar 

que la expresión anatómica :final de esta válvula es ligeramente 

diferente a la del hombre, que ha sido considerada seme.jan1'.e por 

todos los autores. Para clarificar la semejanza o diferencia de 

la mor:t'ogénesis de la válvula mitral del corazón del pollo y de 

los mamíferos, seria necesario realizar un estudio semeJante en 

el corazón de algún mamf:t'ero (que podrfa ser la rata o idealmente 

el hombre); de igual manera serla necesario disetiar estudios 

especfficos para determinar con precisión los mecanismos básicos 

del desarrollo involucrados en todo este evento de la 

cardiogénesis. 
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2, INJ'OODUCCION 

2. t. GEtfRALIDADES Y REVISION HISTORICA 

La val vula mitral es una porción del corazón que regula el 

paso de l.a sangre del atrio izquierdo al ventr1cul.o izquierdo, e 

impide su reflujo durante la sistole ventricul.ar. Anatómicamente 

esta válvula esta constituida por un anillo fibroso (de sostl!n), 

dos velos valvul.ares (que ocl.uyen el orificio valvular durante la 

.slstole ventricular) y un complejo músculo - tendinoso (que une a 

los velos val.vulares con el. miocardio ventricular e impide el 

prol.apso de aquel.l.os hacia la cavidad atrial.). Embriológicamente, 

todos los autores consideran que est.¡¡ vO!il.vul.a se desarrolla a 

partir de l.a región del corazón embrionario denominada como 

"canal atrioventricul.ar" y del miocardio del ventriculo primitivo. 

La mor:fogénesis del corazón ha sido y continüa siendo un 

tema de interés entre l.os embri6logos y morfólogos en general, 

dada la gran trascendencia que este órgano tiene no sólo para su 

desarrollo en s1, sino también para los restantes órganos y 

sistemas de la econom1a. 

Los primeros estudios sobre el desarrollo embriológico del 

corazón datan del. siglo XVII, en que VESLINCl (1664), haciendo uso 

de un microscopio rudimentario, hizo una descripción detallada 

del corazón del embrión de pollo; tambil!n en esa época, MALPIClHl 

(1673) hizo un minucioso estudio sobre el desarrollo temprano del. 



t~cnicas de observación 11 in vitroN y el 

mi_cr_oscopio como instrumento de ru Una. Es a VON HALLER 

(J. 758) a quien se atribuye la primera descripción correcta del 

desarrollo cardiaco del embrión de pollo, y la existencia de la 

porción del corazón que separa la aur1cula común del ventriculo 

p:l-imit.ivo, a 1a cual denominó •cana1 au.ricularia•; a ~stil 

porción, la casi totalidad de los embriólogos posteriores a VON 

HALLER la han designado como canal atrioventricuJ.ar. 

MALL (1912), FRAZER (1916) y WATERSTON (1917) describieron 

en el hombre en el interior del canal atrioventricular dos 

engrosamientos me.senquimale.s recubiertos de endocardio, a los que 

designaron como coJines endocArdicos superior e in:rerior del 

canal atrioventricular, resaltando el papel que éstos tenian en 

la septación del corazón y en la formación de las válvulas 

a ur1culovent.ricu1ares. ODGERS (1937) se:ll.aló la importante 

participación que tienen dichos cojines endocárdicos en la 

:rormación de la porción membranosa del septo interventricular, 

mientras KRAMER (1942) y STREETER (1945), además de remarcar la 

importante participación de dichas estructuras embrionarias en la 

septación del corazón, atribuyeron a ellas un papel crucial en la 

conexión de la aorta al ventriculo izquierdo. En 1962, VAN MIEROP 

Y Cols. hicieron una seria revisión del tema, recapitulando J.a 

importante participación del canal atrioventricular embrionario 

en e1 desarrollo normal y anormal del coraz6n, en general, y de 

las válvulas tricúspide y '!'i tral, en especial. Hasta ese momento, 

el estudio de esta estructura embrionaria habla sido hecho por 

los diferentes autores utilizando las técnicas cl1!lsicas de la 
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embriolog1a descriptiva (cortes histológicos seriado" y/o 

reconstrucciones en cera), habiéndose empleado diferentes modelos 

(pollo y hombre, fundamentalmente), y extrapolando sus 

observaciones de una especie a o1:ra en forma indiscriminada. 

A partir de la d~cada de lo.s 70's, se incorporaron nuevas 

técnicas en el es1:udio de la formación del corazón, tales como la 

microscopia electrónica de transmisión y barrido, y las técnicas 

experimentales de marca Je selectivo "in ovo'\ estas \l.l timas 

obviamente sólo factibles en embriones de pollo. Asi, HAY (1972) 

y LOS y Cols. (1973) utilizaron la microscopia electrónica de 

transmisión para estudiar el proceso de fusión de los cojines 

endocArdicos del canal atrioventricular; DE LA CRUZ y Cols. 

(1983) y GARCIA-PELAEZ y Cols. (1984) estudiaron el desarrollo de 

dichas estructuras utilizando marcaJe selectivo ºin ovo" en 

embriones de pollo; NOBLE y Cols. (1983) y MORSE y Cols. 

(1984) utilizaron la microscopia electrónica de barrido para 

estudiar la formación de las cuerdas tendineas de la válvula 

mitral en el embrión de pollo; ARTEAGA y Cols. (1988) y ARGUELLO 

y Cols. (1988) estudiaron el proceso de fusión y desarrollo de 

l.os cojines del canal atrioventricular con microscopia 

electrónica de barrido, ambos en embrión de pollo. Todas estas 

contribuciones han permitido un avance notable en el conocimiento 

sobre el desarrollo de esta región, fundamentalmente en el 

proceso de fusión de los COJines endocArdicos superior e inferior 

y en las estructuras anatómicas en que participa. Muchos otros 

autores han contribuido en uno u otro aspecto al conocimiento 

sobre este tema, utilizando diferentes técnicas (MARKWALD, 1977; 
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J.986). 
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MAOOVERN, 

Sin embargo, aunque se ha avanzado en forma cons1cferable 

quecfan aün grandes lagunas que impiden la comprensión real del 

proceso. Dos son las causas t'undamentales a las que se debe esto: 

J.) La mayor1a de estos estudios han abarcado sólo hasta el 

momento en que termina la fusi6n de los cojines endocArdicos, 

etapa en la cual la válvula mitral es aún rudimentaria, 

representada por un engrosamiento dit'uso del borde libre del 

orificio atrioventricular izquierdo (que durante la s1stole 

ventricular ocluye a manera de 11 un diat'ragma 11 el orificio, e 

impide el retorno de la sangre al atrio izquierdo), especulándose 

que ocurre entre este momento y cuando la válvula ya está 

consti 1: u ida con todos sus elementos; y 2) La extrapolación 

indiscriminada de las observaciones de un modelo a otro Y"º las 

diferentes técnicas empleadas en los estudios, han provocado gran 

confusión y controversia, ya que aunque aparentemente hasta el 

momento de la fusión de los coJines el proceso parece ser similar 

en todas las especies estudiadas, en nuestras observaciones 

preliminares hemos notado algunas diferencias en la morfolog1a 

final de la válvula mitral del embrión de pollo y del hombre, que 

han sido los C(os moctelos miis estudiados a este respecto. 

Por todas estas razones, no sorprende el hecho C(e que todos 

los libros de texto y art1culos que tocan lo referente a la 

morfoge!nesis C(e la válvula mitral, describan en :torma superficial 

y ambigua este tan importante evento de la carctiogénests; por 
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ello, nos pareció est.udiar la 

morfogénesis de la válvula mit.ral a·· par.t.ir de la fusión de los 

cojines endocárdicos del canal at.riovent.ricular hast.a que t.odos 

los component.es de dicha válvula queden expresados 

anat.6micament.e, u t.ili:z:ando como modelo el embrión de pollo. 

2. 2. »IATD111A tilB'W.. DU CORA2DN 

La válvula mit.ral Cvalva mit.ral seglln la NOMINA ANATOMICA 

(PINO NUl'IEZ, 1970)] e.s una est.ruct.ura int.racard1'11ca ampliament.e 

conocida en el hombre, 'fundamentalmente en lo referente a ~u 

anatomia y "tisiologia; en otras especies no existen descripciones 

t.an det.alladas sobre est.e t.Opico, y en general es acept.ado por 

casi t.odos o t.odos los aut.ores, de que la expresi6n morfol6gica 

final de la mit.ral es igual en t.odos los vert.ebrados superiores. 

Por ello se hará una breve descripci6n de la anat.omla normal de 

la v<\lvula mit.ral del hombre, y de las est.ruc1:uras int.racardiacas 

con ella relacionada, que facilit.ar<\ la mejor comprensiOn de los 

cambios que sufre durant.e su desarrollo embriolOgico y fet.al, 

hast.a su expresi6n morfol6gica final en el cora:z:6n definit.ivo. 

Z. Z. i . S 1TUAC1 ON ESPAC 1 Al Y RELAC IOtlS DEL COIWDN 

El. corazón, Org~no central del aparato circulatorio, es un 

mllsculo hueco que actúa como una bomba aspirant.e e impelent.e de 

la sangre. Est.A ubicado en el t.6rax, ocupando la porci6n 
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inferior del mediastino anterior, situándose sobre el diafragma, 

entre los pulmones y por delante de la columna vertebral, esófago 

y aorta descendente; por detrás y arriba, está relacionado con la 

trAquea y bronquios principales. La mayor parte del cora:z:ón ocupa 

el. hemit6rax izquierdo, apreci.a.ndose sólo un tercio de .su masa en 

el hemi tórax derecho. 

2.2.2. ESTlllCTUAA DEL COAA2DN 

El cora:z:ón es un órgano que consta de tres capas 

principales: una interna, en contac't.o directo con la sangre, el 

endocardio; una externa o capa visceral del pericardio, el 

epicardio; y una intermedia, que es la capa contráctil, el. 

miocardio. En los mam!feros estA constituido por dos atrios y dos 

ventr!culos. 

Los a·trios debido a la situación espacial que ocupan son 

designados como atrio derecho (venoso) y atrio i:z:quierdo 

(sistémico), y los ventr!culos como ventriculo derecho (venoso) y 

ventriculo izquierdo (sistémico). Ambos atrios se sitúan por 

arriba y detrAs de los ventr!culos. Los atrios están separados 

entre si por el septo interatrial, mientras que los ventr!culos 

eatAn separados por el septo interventricular. 

El !!.!.!'.!.!:! y el ventriculo derecho se contintian entre si a 

través de un orificio, denominado orificio atrioventricular 

derecho, resguardado por una vAlvula - válvula tricüspide - que 
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reflujo en 
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impide au 

mismo ocurre en el lado 

izquierdo donde el atrio,, y el ventriculo se contin'llan por un 

orificio denominado orificio atrioventricular izquierdo que estA 

resguardado por una vAlvula'- vAlvula !!!!!!:.!!..! - que regula el paso 

de la sangre del atrio al ventriculo e impide su re1'1UJO en 

dirección in versa. 

Externamente los septos interatrial e interventricular estAn 

.set1.alados po:t" depresiones o surcos que cruzan los segmentos 

atrial y ventricular, tanto en su cara anterior como en la 

posterior, denominados surcos interatrial e interventricular, 

respectivamente. De igual manera la unión entre el atrio y el 

ventriculo derecho, y entre el atrio y el ventriculo izquierdo 

están set1alados por unas depresiones denominadas surcos atrio­

ven'tricular derecho e izquierdo, respectivamente. Alojados en 

estos surcos se encuentran las arterias y venas coronarias 

(sistema de irrigación propio del corazón), envueltas en tejido 

graso. 

2.2.3. UtllON ATRIOVENTRICULAR 

Como ya se ha mencionado, la unión entre los atrios y los 

ventr!culos se realiza a trav~s de los ori 1'icios 

atrioventriculares derecho e izquierdo, los cuales aloJan en su 

interior una válvula que regula el paso de la sangre. 

Anatómicamente estas vAlvulas estAn formadas por un ~ 



12 

:fibroso (de sostén), ~ valvulares o ~ (que ocluyen el 

orificio valvular durante la s1stole ventricul11r), y un aparato 

mllsculo-tendinoso (que une a los velos valvulares con el 

miocardio ventricular e impide el prolapso de aquéllos hacia la 

cavidad atrial) (Figs. 1 y 2). 

Las vál vula.s atrioventriculares están .separadas entre .si por 

una porción .septal, el septo atrioventricular, que se contin11a 

con los septa intratrial e interventricular en dirección dor.so­

ce:f álica y ventro-caudal (Figs. 1C, 2C). 

Los anil.los valvulares a'trioventric:ulares se unen al septo 

atrioventricular a un diferente nivel, el izquierdo m.1.s alto que 

el derecho; ésto determina que esta porción septal quede 

separando al atrio derecho del ventriculo izquierdo, de lo que 

deriva su nombre de septo atrioventricular (Figs. 1C, 2C). 

2. 2..t. VALWLA ATRIOVENTRICULAA 12GUIEmA 

La v.1lvula atrioventricular izquierda o mitral est.1 situada 

entre el atrio y el ventriculo izquierdo, quedando alojado su 

aparato tensor mú.scul.o-tendinoso en la cámara de entrada de este 

11ltimo (Figs. 1B, C y 2B, C). Se ubica la izquierda y detrás de 

la válvula atrioventricular derecha, y detrás de la válvula 

aórtica (Figs. 1A y 2A). Normalmente presenta dos valvas: una 

antero.septal o aórtica y la otra posterolateral o mural. Las 

valvas están separadas entre s1 por dos comisuras, una 
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anterola ter ali· y lá otra posteromedial. 

La ~ anteroseptal !! aórtica es la mAs grande de las c(os, 

tiene una :forma cuadril.'.itera cle gran anchura (Fi9s. J.B y 2B), y 

se insert.a aproximadamente en un tercio de la circunferencia 

total del anillo; consta de una peque:lla porción, en situación 

poaterior, que se inserta directamente en el septo, y de ot.ra 

porción, anteriormente colocada, que está en continuidad fibrosa 

con l.a válvula aórtica; ambas porciones están unidas al cuerpo 

fibroso central. La val va posterolateral Q !!!.!!.!:.!!! es mtls estrecha 

pero más larga, insertándose aproximadamente en las dos terceras 

partes de la circunferencia del anillo valvular; usualmente tiene 

un borde festoneado, pudi!'indose clistinguir tres :festones, 

separados por hendiduras incompletas denominada.'J posteromedial, 

medial y ánterolateral. En algunos casos se pueclen encontrar c(os 

pequet1.as valvas .situadas en 1.as comisuras, llamadas ~ 

comisurales .. 

El aparato tensor c(e la válvula atrioventricular 

izquierda está :formado por !!.!!.!! grupos c(e músculos papilares 

situac(os justo por debajo de las comisuras: uno en posición 

posteromedial y el otro ánterolateral (Fi9. J.B). Hay una 

consiclerable variación en la morfolo9!a c(e los m'llsculos 

papilares particularmente en el posteromedial, pudiendo ser 

únicos o constituir un grupo de varias cabezas de diferentes 

l 
tamatlo.s. Cada uno de estos m'á.sculo.s papilares da inserción a las 

comisuras correspondientes y a la mitad vecina de cada una de 1as 

valvas. 
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En cuanto a las cuerdas tendinosas, cabe distinguir 

:tundamentalmente dos clases, !!!! valvulares y las comi:mrales. 

Las valvulares se insertan en la zona rugosa de ambas valvas y en 

las hendiduras de la valva posterolateral; las comisurales son 

dos una para cada comisura. 

Las cueráas tendinosas se clasifican de acuerdo al .sitio de 

sujeción al velo valvular en tres tipos u órdenes: las cuerdas de 

primer órden están unidas al borde libre del velo valvular; las 

de se.sundo órden lo hacen a unos pocos milimetros del borde libre 

por la cara ventricular del velo valvular; y las de tercer órden 

se extienden desde los müsculos papilares a la pared ventricular. 

2. 3. EST M.10 ACTIJAL Y JUST lf 1CAC1 ON DEL TfJ'IA 

Los estudios clásicos set1alan que el canal atrioventricular 

está ya presente desde el periodo de pre-asa (tubo recto), 

uniendo a los atrios con el ventriculo primitivo (DAVIS, J.927; DE 

VRIES y SAUNDERS, 1962). Experimentalmente ha sido demostrado que 

en este periodo del desarrollo, el tubo cardiaco primitivo sólo 

está formado por los primordia. del ventriculo primitivo y de la 

porción proximal del bulbus cordis, no estando a'lln presentes el 

tronco-cono, los atrios, ni el canal atrioventricular (STALSDERG 

y DE HAAN, J.969; CASTRO-QUEZADA y Cols., J.972; ARGUELLO y Cols., 

J.975; DE LA CRUZ y Cols., J.977). Estos estudios experimentales 

han sido realizados en embrión de pollo, pero la gran 

similitud que existe con el hombre en la mor:l:'ologla cardiaca en 
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las diferentes etapas del desarrollo y en J.a expresión anatómica 

fi..;a1>~>ia<!e suponer que !'lsto también ocurra as1 en los mam!feros. 

Estos trabajos experimentales sefialan que el canal. 

atrioven1:ricu.lar aparece en la "etapa de aaa", uniendo al 

asa bulboventricular con los atrios (Fig. 3A,B); tiene una forma 

ovoidea, con su eje mayor orientado en dirección céfalo-caudal. 

Externamente, el canal atrioventricular muestra dos surc:os 

denominados surcos atriovent.ricul.ares derecho e izquierdo, que 

int.ernamente se corresponden con dos cres"tas. 

En la etapa de post-asa, el desarrollo del asa 

bulboventricular y la expansión de los atrios en dirección 

cefálica, cambian la orientación del canal atrioventricular a 

dorso-ventral, con los atrios en .situación dorsal y el ventriculo 

primitivo en posición ventral (Fig. 3C,D,E,F). En el interior del 

canal. atrioventricular, en .su borde ventrosuperior y 

dorsoinferior, aparecen dos grandes masas de teJido mesenquimal, 

los cojines endocárdicoa del canal. atrioventricuJ.ar (Figs. 4 

y S), 1os cuales vist.os desde su aspecto ventricular, tiene una 

forma más o menos cuadrilátera, continuándose, sin linea de 

demarcación, con los incipientes septa atrial y ventricular. 

E.!ltos cojines endocárdicos crecen progresivamente hacia la luz 

del canal aproximAndose en"tre si, y, aunque at'.in no fusionado.s, 

di vi den el canal en un orificio derecho y otro izquierdo (Figs. 

4B y SB). Los coJines al. principio son acelulare.s, estando 

con.sti1:uidos por un mesenquima laxo denominado "tejido de c0Jin 11
• 

EJ. extremo atrial óe los cojines ventrosuperior y dorsoinferior 

se continlla con las astas del 11septum primutJJ." atrial, delimitando 



el 11 foramen primum". 
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El extremo ventricul.ar del cojin 

dorsoin:t'erior se continüa con el extremo dorsal del sept.o 

interventricular primitivo, mientras que el coj1n ventrosupex-ior 

lo hace con el extremo ventral del septo interven tricular 

primitivo y con la cresta sinistx-oventral del cono (GARCIA-

PELAEZ y Cols. 1989; ARTEAGA y Cols. l.988). El coj1n 

ventrosuperior inicia un proceso de remodel.ación, adelgazándose y 

acanalándose, con su concavidad dirigida hacia J.a derecha (Fig. 

4.C). 

Finalmente, los cojines ventrosuperior y dorsoin:t'erior del 

canal. atrioventricular .se :t'u.sionan entre s! (Fig.s. 4D y 6A), 

proceso que ha sido estudiado poi- varios autores (HAY y LOW, 

J.97~; HAY, l.978; ARGUELLO y Cols., J.968; ARTEAOA y Col.s., J.988). 

Dicha fusión comienza por su extremo atrial, progresando en 

dirección a los ventriculos; conforme pJ'ogresa la :tuaidn los 

co,Jines endocárdicos ventro:mperior y dorsoint'erior desarrol.J.an 

unas protuberancias en su borde libre denominada.s tub(;rculo.s 

derecho e izquierdo (Fig. 4C). Mientras esto está ocurx-iendo, el 

cono es incorporado al segmento ventricular y se divide en dos 

mitades: un cono posteromedial y un cono anterolateral. El cono 

posteromedial. se aloja en la canaladura :formada por el coj!n 

ventrosuperior y de est.a forma el ventriculo izquierdo adquiere 

su v1a de salida. El coj!n dor.soin:t'erior del canal 

at.rioventricular se curva hacia la izquierda, de tal forma que .su 

tubérculo derecho queda a un nivel más bajo que el izquierdo 

(Fig. 4D); del px-imero se originará la valva septal de J.a 

trictispide y del. segundo parte de la valva aórtica de la mitral 



(NETTER y VAN MIEROP, 1969). Esta diferen.,ia de nivel 1mtre loa 

dos tubér.,ulos determina la existen.,ia de un diferente nivel en 

la 1nser.,i6n de la valva sep1:al de la tricúspide y de la valva 

a6rti"a de la mitral y, a la vez, la exis1:en.,1a de una por.,i6n 

sep1:al que separa al atrio dere.,ho del ven1:r!.,ulo izquierdo y que 

es "ono.,ida "ºn el nombre de aeptum atrioven1:ricular (Fi9. 

4E). Cuando los "o.jines ventrosuperior y dorsoinferior del "anal 

a1:rioventri.,ular terminan su fusión se borra toda linea de 

demar"a"i6n entre ellos, impidiendo su identifi.,a"16n en etapas 

posteriores (DE LA CRUZ y Cols., 1983; CiARCIA-PELAEZ y Cols., 

1984; ARTEAGA y Cols., 1988). De esta forma el "anal 

a1:rioventri.,ular queda dividido en un orifi.,io dere.,ho, donde se 

desarrollará la válvula tri.,úspide, y un orifi.,io izquierdo, 

donde se desarrollará la válvula mitral (Fi9. 6B). 

Al mismo tiempo que ocurre la división del canal 

atrioventricular, en l.as paredes laterales del mismo aparecen do.s 

protuberancias de te.jido mesenquimático denominadas cojines 

l.ateral.es derecho e izquierdo. Estos son más peque:dos que los 

cojines ventrosuperior y dorsoinferior y van a intervenir en el 

desarrollo de las valvas laterales de las válvulas 

atrioventriculares (VAN MIEROP y Col.s., 1962; NETTER y VAN MIEROP, 

1969). 

Prá.,ticamente todos los autores e.stán de acuerdo que los 

anillo.s val vulare.s a trioventriculares y parte de lo.s velos 

valvulares mitral y tri.,usp!deo derivan del tejido de "oJines que 

rodea a cada uno de lo.s orificios atrioven1:riculares: el anill.o 
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· atrfovéri1:ricuiar,;~d:ereci~~ C1:"'.'i;51Íspideof .Se . formará a partir de los 

cojine~ la'tera·/:o ·~ere cho y dorsoinferior del canal 

atriov~nt~icuiar, 'y ~6r?1a: cr .. sta dextrodorsal del cono; mientras 

que 'el anillo atrioventricular izquierdo (mitral) lo hará a 

partir de los cojines lateral izquierdo, dorsoinferior y 

ventrosuperior del canal atrioventricular (VAN MIEROP y Cols., 

.1.962; NETTER y VAN MIEROP, .1.969; ARTEAGA y ColB., .1.967). Sin 

embargo, no hay un consenso del como .se forman los componenteB de 

las válvulas, ni de la participación que tiene el mesenquima que 

rodea a los orificioa atrioventriculares, los cojines 

endocárdicos propiamente dichos y el miocardio ventricular. Con 

respecto al. aparato müsculo-tendinoso se ha dicho que deriva del 

miocardio ventricular por un proceso de diverticulizaci6n y 

.socavamiento. En su con.junto, los velos valvulare~. las cuerdas 

tendinoBas y los mll.sculos papilares inicialmente son gruesos y 

carnosos. Los velos valvulares y las cuerdas tendinosas más tarde 

se adelgazan y transforman a tejido fibroso, mientras que los 

müsculos papilares conservan su naturaleza muscular duran~e toda 

la vida pre- y postnatal. En el embrión de pollo .se ha visto 

mediante microscopia electrónica de barrido que el desarrollo de 

laB cuerdas tendinosas no es independiente del de los velos 

valvulares, y que el mecanismo de formación de las cuerdas 

tendinosas parece similar al observado en otras regiones 

embrionarias tales como la formación del ºforamen secundum" 

atrial, la ruptura del mesocardio dorsal y la perf'oración de la 

membrana bucofaringea (NOBLE y Cols., .1.963; MORSE y Cols., .1.9119). 
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Con respecto a la válvula mitral se ha dicho que 

inicialmente está i'ormada de cuatro velos valvulares, pero que 

dos de ellos se hacen cada vez más prominentes para dar lugar a 

los velos valvulares anterior (aórtico) y posterior (mural), 

mieritras que los otros dos - ubicados en las comisuras - entre 

las dos valvas antes setl.aladas, permanecen muy pequetl.as y reciben 

el nombre de valvas comi.surales, que en ocasiones no son siquiera 

identi:ficables en el corazón postnatal. Los músculos papilares 

son inicialmente cuatro: dos anteriores y dos posteriores; las 

dos anteriores se fusionan entre si y J.os mismo ocurre con los 

dos posteriores, quedando i'inalmente dos músculos papilares - uno 

anterior y el otro posterior -

Se ha es1•eculado mucho sobre la participación que tienen los 

co.jines ventrosuperior, dorsoinferior y lateral izquierdo en la 

:formación de las cU:ferentes porciones de los velos valvulares de 

l.a mitral, pero hasta el momento actual no ha sido demostrado 

en forma :fehaciente. Experimentalmente se ha demostrado mediante 

t!cnicas de marcaje en el corazón del embrión de pollo que del 

co.j1n ventrosuperior se origina la mitad anterior de la valva 

anterior (aórtica) (GARCIA-l'ELAEZ y Cols., 1964) y del co.j1n 

dorsoint'erior se origina la mitad posterior de esta misma valva 

(DE LA CRUZ y Cols, 1963); respecto a la valva posterior se 

infiere que deriva del co.j1n lateral izquierdo. 

Esta breve revisión sobre el desarrollo de las válvulas 

atrioventriculares hace patente que, a pesar de que se han 

estudiado desde hace mucho tiempo utilizando diferentes técnicas 
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y. di:stin t.os in~ii~i~~.~:)Ii~~r r::1·i¡~i·~1 iil~·~na.S en . el. conocimiento 

sobre est.e t.ema. Si bi~n · es•. cierto que estA mAs o menos 

clarificado lo referente:·. a la aparici6n y septaci6n del canal 

atrioventric:ular, no l.o es as1 en cuanto a la formación de 1os 

velos valvulares, cuerdas tend!neas, ni mtlsculos papilares. La 

falta de conocimiento preciso de estos even1:os morfogenéticos ha 

llevado a que las descripciones de la form,.ción de las vAlvulas 

mitral y tricusp!dea dada por todos los autores en la literatura 

sea en extremo confusa y/o superficial, y como una consecuencia 

de ~sto, en las pub1icaciones acerca de estos procesos, no se 

encuentran fotomicrograf!as que ilustren los eventos que 

supuestamente estAn ocurriendo, siendo ésto sustituido por 

representaciones esquemáticas en donde la especulación e 

imaginación del autor son determinantes. 

2.4. PLAM'EAtllENTO DEL PmBLE11A 

Si bien es cierto que la vAlvula mitral ha sido .ampliamente 

estudiada, alcanzándose un conocimiento muy preciso sobre su 

anatom!a y fisiolog!a postnatal, el conocimiento que se tiene 

sobre su morfogénesis en la etapa prenatal es confuso y 

superficial, y su registro fotogrAfico es prActicamente nulo. 

Hasta ahora se han utilizado como modelos de estudio de la 

morfogénesis de la vAl vula mitral tanto embriones humanos como 

embriones de pollo, partiendo de la premisa que la expresi6n 

anat6mica final es igual en ambos, e infiriendo por tanto que su 

morfogénesis debe ser también similar; conscie~te o 
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inconscientemente' 1os autores han extrapo1ado sus obBervaciones 

de un mode1o a otro dando deBcripciones del proceso más 

especu1ativas que rea1es. 

Observaciones pre1iminares rea1izadas en nuestro grupo de 

investigación nos hicieron cuestionar la validez de 1a tota1 

extrapo1ación de 1os ha11azgos encontrados en 1a vá1 vu1a mitra1 

en desarrollo en el hombre y en e1 po11o, por lo que nos pareció 

de gran interés estudiar, como una primera t'a.se, los cambios 

morfol6gico.s que presenta esta estructura desde sus etapas 

iniciales de1 desarro11o hasta su expresión anatómica :fina1, 

uti1izando como mode1o e1 embrión de pol1o y aplicando diferentes 

técnicas como la microscopia :fotónica - con cortes histológicos 

seriados y con e.stereomicro.scopta - y la microscopla electrónica 

de barrido, obteniendo el registro :fotomicrográ:fico de dichos 

cambios. 
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3. H 1 P O T E S 1 S 
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3. HIA:JTESIS 

1. En el pollo la morfogénesis de la vAlvula mitral no termina 

sino hasta la etapa :fetal, uno o dos cuas antes de la 

eclosión. 

2. La maduración histológica de la válvula mitral no concluye 

sino hasta después de la eclosión. 

3. La mor:folo91a final de la válvula mitral en el pollo tnUestra 

algunas di :ferencias respecto a la.; _que ..... describen en el 

corazón humano. 

·• 
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4. O B J E T 1 V O S 
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4. OBJETl\IOS 

1. Conocer la etapa precisa y cambios morfológicos que ocurren en 

el proceso de formación de la válvula mitral del pollo. 

2. Conocer la participación de los cojines endocArdicos en la 

formación de los velos valvulares y del complejo mi:isculo -

tendinoso en este modelo. 

3. Obtener el registro fotomicrográfico de todo este proceso. 
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5. l'1 A T E R 1 A ·L 

y 

l'1 E T O D O S 



5. f'1ATERIAL Y lfJ'()OOS 

5. f. MATERIAL 

5.f .f. COtlJtl PARA LAS DlfE~ES TECNICAS UTILll)J)AS 

5.f.f,f. BIOLOGICO 
- Huevos f~rtiles <fe gallina White Leghorn (400). 

5.f .f .2. APARATOS 

- Ampliadora fotográfica Beseler. 

- Balanza anal1tica Mettler H ~OT. 

- Estufa Lipshau electric laboratory. 
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- Incubadora de huevo con volteo automático y ventilación 

marca IAMEX. 

- Microscopio estereoscópico Zeiss (Fig. 7A) 

- Refrigerador. 

5.f.f.J, PARA ~ICAJDISECCIO~ 

5.f.f.l.f. CRISTALERIA (Fig. 7A) 
- CaJas de Petri de 6 cm de diAmetro. 

- Frascos ámbar de 250 ml (4.). 

- Frascos de penicilina vac1os. 

- Matraz Erlenmeyer de 250 ml. 

- Pipetas Pasteur. 
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- Vasos .de precipitado. 

5. 1.1. l. 2. lliSTllJt100AL (f I g. 7A) 

- Aguja histológica. 

- Espumadera. 

- Pinzas de disección sin dientes con punta fina de 5 cm de 

longitud. 

- Pinzas de punta extrafina recta del N'o.5 (2). 

- Pinza-tijera de Vannas. 

- Tijeras de Mayo. 

- Tijeras de Iris recta 

5.f.f.l.l. VARIOS 
- Agua destilada. 

- Algodón. 

- Bolsas de pl&stico. 

- Bulbos para pipeta Pasteur 

- Jeringa de 1 ml con aguja hipod~rmica del n'Olnero 27. 

- Carb6n activo. 

- OVoscopio. 

- Papel parafilm. 

5.f .f .4. t!ATCRIA!. fOTCltJRAf'ICO 

- Fijador &cido Kodalc. 

- Papel fotogr&fico Kodabrome II RC F2 o Fl. 

- Revelador Dektol Kodalc. 



-- Revelador HC-.110 :Koclak . 

- Solución Photo-Flo 200 Kodak. 

- Tanque de revelado Paterson completo. 

- Termómetro. 

5.1.2. PARA ~ICllJSCOPIA FOTO~ICA 

5. t. 2 . i. FOTfltH CA ESTEl!:CSCOP l CA (F i g . 'lll) 

- CAmara fotográfica Nikon F3 de 35 llllll. 

- Equipo Multiphot Nikon para fotomicro-macrograf1a. 

- Pel1cula Ilford Pan F-135 imn 

5.1.2.2, FOTO~ltA COtlVEtCIOtiAl (tllSTOLOGICA) 

5.1.2.2.t. APARATOS 

- Afilador de cuchillas American Optical. 

- Bafio de flotación para histolog1a. 

- Fotomicroscopio Docuval Carl Zeiss Jena. 

- Histokinette Wax Bath. 

- Microtomo de rotación 620 American Optical. 

5.1.2.2.2. ll:J.CTIVOS 

- Acido acl!tico. 

- Acido fosfotllngstico. 

- Eosina. 

- Hematoxilina Harris. 

29 
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- Hematoxilina de 

- Mas.son Rojo. 

- Parafina parapla.st 

- Verde luz. 

- Xilol. 

5.1.2.2.3. VARIOS 

- Abrasivos para afilador de cuchillas. 

- Bateria de tinci6n 

- Canastillas. 

- Cubreobjetos. 

- Cuchilla de acero inoxidable para microtomo 820. 

- Escuadras para bloques de parafina. 

- Formol. 

- Gasa. 

- Gelatina bacteriol69ica. 

- Mechero de alcohol. 

- Navajas. 

- Pellcula Technical Pan Film 2415 de 35 mm. 

- Pincel. 

- Portaobjetos. 

- Reloj de laboratorio 

- Resina sintética. 
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5.f.3; PARA ~IClllSCDPIA ELECTllJ~ICA DE BARRIDO 

5.f.3.1. APARATOS (fi~. ~) 

- Campana de extracción de gases 

- Desecador punto critico Samdri-780 A Tousimis (Fig. 8A). 

- Microscopio electrónico de barrido Jeol JM-35 CF (Fig. 

8 C). 

- pHmetro. 

- Recubridor de oro Jeol FineCoat Ion Sputter JFC-1100 

(Fig. 8B). 

5.t.3.2. llEJ.CTIVOS 
- Acido clorhidrico. 

- Glutaraldehido. 

- S~l sódica de ácido cacod1lico. 

- Tetraóxido de osmio. 

5. f. 3. 3. VARIOS 
- Acetona. 

- Canastilla portamuestras. 

- Papel :t'iltro. 

- Placas :t'otográ:t'icas ll:t'ord Film HP5 de 10 x 12.S cm. 

- Portamuestra. 

- Sllica gel 

- Thinner. 

- Tintura de plata. 

- Varillas de madera de 2 mm de dia.metro. 
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5. 2 . t1ETIJDVS 

Con el objeto de investigar los cambios morfológicos que 

sufre la vti.lvula mitral durante su desarrollo se estudiaron 

embriones y :fetos de pollo entre 6 y 2i d!as de incubación; la 

edad exacta de los embriones y :fetos :fue determinada de acuerdo a 

la clasificación de Hamburger y Hamil ton (J.95i). 

Se eligió como modelo de estudio al pollo ya que !!ste ha 

sido el más utilizado en los trabaJOS sobre desarrollo prenatal y 

en consecuencia el modelo en que se tiene mayor experiencia y 

conocimiento. Se seleccionó la raza White Leghorn ya que se sabe 

es la que pre.sen-ta menor incidencia de mal'formacione.!I cardiacas 

espontáneas. 

Los . huevos 'fértiles se colocaron en una incubadora con 

volteo automático a 37.5 ± 0.5 ºe y 86 67 " de humedad, 

durante el tiempo necesario para que el embrión o el :feto de 

pollo alcanzara la edad apropiada. Una vez completado el tiempo 

de incubación se .sacaron los huevos de la incubadora y se 

observaron en un ovoscopio, marcándose en el cascarón la 

ubicación exacta del embrión o :feto (Fig. 9A). Se colocó el huevo 

en la base de una ca.ja de Petri en cuyo :fondo se puso un 

fragmento de algodón (Fig. 9B), y con una aguja histológica se 

hizo un pequefto orificio en la cámara de aire del huevo, con 

objeto de que el embrión o :feto descendiera y no quedara pegado a 

la superficie interna del cascarón. Se hizo una perforación en 
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·la 'zona donde se habla localizado al embrión o :feto dejando 

expuesto a aste (Fig. 9C); se cortaron l;¡¡s membranas que cubr1an 

al producto y ayudándonos de una espumadera y/o pinzas de 

disecciOn pequetlas de puntas curvas se extraJO del huevo al 

embriOn o :teto, colocándolo en una placa de disección (Fig. 10A). 

Se coloco l!ste en posición dec11bito dorsal y observando a travl!s 

de un microscopio estereoscOpico se incidió longitudinalmente la 

pared ántero-medial del tOrax mediante unas tijeras de iris 

rectas, deJando expuesto el cora:z:On (Fig. 10B,C). Con el corazón 

alln ºin situ", se per:tundiO este con una jeringa hipodarmica a 

trav~s del ventriculo derecho con solución Ringer para aves, con 

objeto de lavar el interior de las cavidades cardiacas y 

minimizar la :formación de coágulos intracardiacos. A partir de 

este momento y dependiendo de si el corazón iba a ser procesado 

para su estudio con microscopia :fotónica estereoscópica y 

electrónica de barrido, o si iba a ser sometido a cortes 

histológicos seriados y estudiado con microscopia :fotónica 

convencional, el procesado fue diferente. 

Todos aquellos embriones o :fetos en que se detecto alg11n 

tipo de anormalidad (externa o interna) y/o con un retraso 

significativo en su desarrollo (en relación a las horas de 

incubaciOn) :fueron eliminados del estudio, dejando para analizar 

sólo aquellos productos con :fenotipo normal. 
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5. 2 • t . NiA J()tl 1 A tll CAJSCOP 1 CA TR lll 1 tlOIS UltiAL 

La anatomia microscópica tridimensional del corazón fue 

realizada utilizando dos tl!cnicas diferentes: J.) Microscopia 

fotónica estereoscópica y 2) Microscopia electrónica de barrido. 

Ambas técnicas fueron utilizadas en las mismas muestras, 

aplicando primero la microscopia fotónica estereoscópica y, 

finalmente, la microscopia electrónica de barrido. Se emplearon 

un minimo de 5 embriones o fetos de cada estadio para las 

diferentes disecciones o cortes de estudio. 

5.2.t.1. ~ICAJSCVPIA f()J()~ICA ESTEllOSCVPICA 

Para la realización de es-ta t~cnic:::a, una Vl!Z que el corazón 

f'ue perfundido con la solución Ringer, con una jeringa con aguja 

hipodérmica del No. 27 se hace una segunda perfusión con solución 

Xarnovsky, también a través del ventriculo derecho, teniendo 

especial cuidado de hacerlo lentamente para evitar distorsión de 

las estructuras internas. En ningún caso se retira el pericardio 

antes de la fijación para evitar, en 10 posible, alteraciones en 

la morfologia cardiaca - durante o después de la perfusión -. 

Dependiendo del tipo de corte o disección que se vaya a realizar 

se procede a continuar de la siguiente forma: 

1) Si se pretende realizar la disección de la vla de entrada 

ventricular izquierda, la disección de la via de salida 

ventricular izquierda o la desinserción de la v4lvula mitral 
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(ver· más ·adelante), se coloca al corazón en decúbito lateral 

derecho, de tal forma que podamos observar su borde izquierdo, 

y con ias pinzas-tiJeras de Vannas se procede a realizar la 

disección, siempre observando a través del microscopio 

estereoscópico. Una vez hecha la disección, se separa al 

corazón del cuerpo del embrión o :feto y se coloca en :frascos 

de cristal con solución de :Karnovsky, manteniéndose inmersos 

en el :fiJador por 24 horas a ± 4 ºc. Pasado este tiempo se co­

locan las muestras en solución buffer de cacodilato 0.1. M, 

.se estudian cuidadosamente ba.jo el microscopio estereo.sc6pico 

y se :fotogra:f1an aquellos espec1menes representativos. Se 

colocan nuevamente los corazones en soluci6n buffer de 

cacodilato 0.1. M, manteniéndose a ± 4 ºe para su ulterior pro­

cesado para microscopia electrónica de barrido. 

2) Si se pretende realizar corte de 11 4 cámaras" o corte 

transversal del corazón (ver mift.s adelante), se separa con sumo 

cuidado al corazón del embrión o :feto, y se coloca en :frascos 

de cristal con solución de Karnovslicy, manteni~ndose inmersos 

en el :fiJador por 24 horas a ± 4 ºc. Pasado este tiempo se co­

loca al corazón en solución buffer de cacodilato 0.1 M y se 

procede a realizar el corte observando a través del 

microscopio estereoscópico. Se estudian los :fragmentos del 

corte, también bajo el microscopio estereoscópico, y se 

fot.ograftan aquellos e.speclmenes representativos. Se colocan 

los :fragmentos de los cortes en solución hu:f:fer de cacodilato 

0.1. M, manteniéndose a ± 4 ºe para su ulterior procesado para 

microscopia electrónica de barrido. 
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5.2.f. f .f. TEC~ICA DE DISECCIU~ DE LA VIA DE EtiTRJnA VftlTRICULAR 
IZOOIEA>A 

Este corte se realiza en embriones y fe1:os cle los estacl1os 

26 al 46 (5% a 21 cl1a.s). Se inicia en el techo clel atrio 

izquierño, lleganño hasta el ápex ventricular izquierdo (Fig. 

11A), teniendo cuidaño de no desgarrar ninguno de los componentes 

valvulares. Una vez hecha la incisión, mediante unas pinzas de 

di.sección ul trafinas se separaran las paredes ventriculares, 

observando en el interior la estructura valvular. Con una pipeta 

Pa.steur se pone fiJador en el interior de la di.sección, 

manteniendo .separadas las paredes ventriculares durante 

aproximadamente 60 segundos; pasado este tiempo se reseca la 

pared libre ven1:ricular derecha y parte del <'ipex. 

5.2.f.f .2. TEC~ICA DE DISECCIUN DE LA VIA VE SALIDA VEtiTRICULAR 
121.lJIEA>A 

Este corte también .se realiza en embriones y fetos de los 

estadios 211 al 46 (5~ a 21 d!as). Se coloca el corazón de tal 

forma que se visualice su borde izquierdo, y con las pinzas­

tiJeras de V annas se hace una pequetia incisión en el <'ipex 

ventricular izquierdo; con sumo cuidado de no cortar ninguna de 

las estructuras internas se amplia la inci.si6n en l.a pared hasta 

el nivel. de la válvula aórtica (Fig. 11B). Con las pinzas de 

di.sección se mantienen separadas las paredes ventriculares 

observando en el interior a la válvula mitral y la continuidad 
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mitroaórtica, y mediante una pipeta Pa.steur .se procede a realizar 

la fijacion del interior de la di.secci6n con .solución de 

Karnov.sky, mantenH!ndo.se separados los bordes de la di.secci6n por 

aproximadamente 60 segundos. Finalmente .se re.seca la pared libre 

ventricular derecha, el ápex ventricular y una parte del atrio. 

5.2.f .f.l. TEC~ICA DE DESl~SEll:IV~ DE LA VAL\tJLA ~ITRAI. 

Esta disecci6n se realiza en productos de la etapa fetal, es 

decir del estadio 33 al 46 (7~ a 21 dlas). El abordaje a la 

válvula mitral es similar a lo realizado en la disección de la 

v1a de entrada ventricular izquierda (Pag. 33). Una 

visualizada la válvula mitral se identifican todos 

vez 

sus 

componentes, y mediante unas pinzas de di.secci6n ultrafinas y las 

pinzas tijeras de Vannas .se cortan los mú.sculos papilares lo más 

aleJado posible de las cuerdas tend1neas (es decir, pegado al 

miocardio ventricular) (Fig. 11C). Finalmente, .se cortan los 

velos valvulares del anillo fibroso valvular y .se retira todo el 

conjunto valvular del corazOn, colocándolo extendido en una caja 

de Petri con soluci6n de Karnovsky por 30 minutos para que el 

teJido no .se contraiga. 

5. 2. L f.1. TE~ ICA DEL CVRTE DE "4 CH'IARAS" 

Este corte .se re;oliza en embriones y fetos de los estad!os 

26 al 46 (5~ a 21 d1a.s). Para la e,jecuci6n de este corte .se 



utilizan unas pinzas-tijeras de-· vannas (para los corazones más 

pequetl.os) o unas tijeras de iris rectas (para los corazones más 

grandes). Se sujeta suavemente el corazón con unas pinzas de 

disección :finas y se colocan las tijeras con sus ramas abiertas 

en el ápex ventricular; las ramas de las tijeras deben de pasar 

por las paredes laterales de ambos ventr1culos y ambos atrios, a 

nivel donde se calcula están .situadas las vál.vula.s 

atrioventriculares (Fig. 1.1 D). Se cierran las tijeras con 

suavidad pero a la vez con :firmeza, progresando el corte del ápex 

ventricular hacia el techo de los atrios, procurando que el corte 

se complet. e en un único movimien"to de cierre de la tijera. Se 

separan las dos mitades del corte y se pone en su interior 

solución de Karnovsky con una pipeta Pasteur. 

5.2.1.1.5. TEC~ICA DEL CORTE lRll'ISVERSAL 

Este corte se realiza en embriones y fetos ele los estad1os 

28 al 46 (SK a 21 d1as). Se utilizan unas pinzas-tijeras de 

Vannas (para los corazones más peque:dos) o unas tijeras de iris 

rectas (para los corazones más grandes). Se sujeta suavemente el 

corazón con unas pinzas de disección :finas y se colocan las 

ti.jeras con sus ramas abiertas con una orientación ventro-dorsal 

inmediatamente clebajo del plano de las válvul.as 

atrioventriculares; las ramas de las tijeras deben de pasar por 

J.as paredes laterales de ambos ventrículos. Se cierran 1as 

tijeras con suavidad, pero a la vez con firmeza, progresando el 

corte de la superficie ventral a la superficie dorsal 
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ventricular; a .!ler posible el corte debe realizarse en un único 

movimiento de cierre de la tijera. Se separan las dos mitades del 

corte (la superior o atrial y la inferior o apical) y se pone en 

el interior de ambas solución de Karnovslcy con una pipeta 

Pasteur. 

S.2.1.1.ti. TEC~ICA fOTO~ICAJGRAflCA 

Los espec1menes a ser fotografiados deben ser cuidadosamente 

manipulados con las pinzas de disecci6n adecuadas. Se colocan las 

muestras en la base de una caja de Petri, cuyo :fondo está. 

recubierto con una mezcla de parafina y carbón (para tener :fondo 

negro uniforme que contraste con las muestras), y se coloca 

solución bu:f':f'er de cacodilato O.J. M hasta que ésta cubra 

totalmente el espécimen (con objeto de evitar reflejos molestos 

en la fotograf1a). El registro fotomicrogrAfico se realiza con un 

equipo MULTIPHOT NIKON, con cAmara NIKON F-3 de 35 mm (Fig. 7B). 

La exposición se realiza en "automático" o manual, poniendo la 

.sensibilidad de la pel1cula utilizada). 

Ampliación. Dependiendo del tamatio de la muestra y de la 

ampliación que se deseé obtener de ella, se elige el objetivo 

apropiado (de 19, 35, 65 ó 120 mm) y se aumenta o disminuye la 

distancia entre el plano de la pel1cula y el objetivo. Especial 

cuidado debe de tenerse en la apertura del diafragma del 

objetivo, debiendo realizarse la exposición con el diafragma lo 

mas cerrado posible a fin de aumentar la profundidad de foco. 



40 

IJ. uminaeión. La iluminación de la muestra se realiza con dos 

epiiluminadores universales de 9V 30111, cuya intensidad (dada por 

el voltaJe del. transformador), distancia y ángulo de J.a luz 

variara para obtener la mejor imagen posible. 

PeJ.1eul.a l: rev&?l.ado. Para el registro :fotogr<!.:fico se emplea 

pellcula ILFORD PAN F de 35 mm (aunque pueden empl.earse otras 

pellculas pancromáticas de grano :fino), proces<!.ndose manualmente 

con revelador HC-110 dilución B, 

utilizando :fijador <!leido I<odak. 

a 20 ºe durante 7 minutos, y 

Imp:reaión. Los negativos son positivados en una ampl.iadora 

BESLE:R, utilizando papel :fotogr<!.:fico I<ODABROME II RC F2 ó F3, el 

cual. se procesa manualmente con revelador DEI<TOL dilución 1:3 y 

:fijador <!leido I<odak. 

5.2.1.2. ~IC"1SCOPIA ELECT"1~1CA VE l!AllRIVV 

Una vez hecho el estudio y :fotomicrogra:f1a :fotónica de las 

di.!lecciones o cortes, se procesan ~stos para su estudio y 

registro con el microscopio elec1:r6nico de barrido. Primera111ente, 

l.as muestras se pos:fijan con tetraóxido de osmio al 1" en tampón 

de cacodil.ato (0.1 M y pH 7.2) durante una hora; debe evitarse en 

todo momento el contacto directo con el tetraóxido de osmio, por 

J.o que todo este paso es obligado ha realizarlo bajo J.a campana 

de extracción de gases y protegerse con guantes y cubrebocas 

desechabl.es. Se J.avan las muestras varias veces con tampón de 
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ca;:,ottiia-to y se procede " deshidratarlas. La deshidratación se 

rea1iza en concentraciones crecientes de etanol al 70U, 85U, y 

96U, manteniendo l.as muestras .10 minutos en cada alcohol, y 

finalmente se pasan por tres bat1os de etanol absoluto de 10 

minutos cada uno. Las muestra se deseca_n por el método del punto 

critico del co2 , en el desecador Samdri-760 (Fi9. 6A) y, bajo el 

microscopio estereo.sc6pico, se pegan a los portamuestras del 

microscopio electrónico con pintura conductora de plata, cuidando 

darles lo orientación apropiada y de no deteriorarlas en la 

manipulación, ya que desecadas son muy fr<'i.giles. Una vez pegadas 

las muestras, se procede a recubrirlas con oro, en un recubridor 

Jeol (Fig. 6B) y son observadas en la pantalla fluorescente del 

microscopio electrónico de barrido a 20 Kv (Fig. 8C). 

5.2.1.2.1. TEC~ICA roT~~IC~6RAílCA 

El registro t'otomicrogr<'i.fico de las muestras se realiza a 

través de la pantalla t'luorescente del microscopio electrónico. 

El contraste y brillo de la pantalla t'luorescente ya habla sido 

previamente estab1ecido, y la exposición se realiza 

automáticamente con 1os controles t'otográt'icos correspondientes. 

Magnific ... ción. Dependeré. del tama:tlo de la muestra y de la 

magnit'icaci6n que se ct:eseé obtener de ella, controlAndose con los 

botones de magnit'icaci6n del microscopio. 

Pel.lcul."' l!: revelado. Para el registro fotográfico se emplean 
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placas ILFORD HPS de 10 x 12.S cm, procestindose en un tanque de 

revelado manual con revelador HC-110 dilución B, a 20 °c durante 

7~ minutos, y utilizando fijador ácido Kodak. 

Impre.sión. Los negativos son posi ti vados en una ampliadora 

BESLER, utilizando papel t'otogrAt'ico KODABROME 11 RC F2 6 F3, el 

cual se procesa manualmente con revelador DEKTOL dil.uci6n 1:3 y 

fijador ácido Kodak. 

5.2.t.l. l'llEPARACloti DE SVLUCIOtiES 

5.2.1.l.1. SOLUCIV~ RlrtlER PARA AVES 
NaCl. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7. 000 9 

5.2.t.l.2, llUffER DE CACODILATO 

0.420 9 

o. 240 9 

1 lt. 

Se prepara una solución de cacodilato 0.2 M y pH 7.2 

di sol viendo 4.26 g de sal sódica de ácido cacodilico en 100 ml 

de agua destilada y se ajusta a un pH de 7.2 con ticido 

clorhidrico 0.2 N. Preparada la solución se disuelve 1:1 con a9ua 

destilada y se suarda en el refrigerador a ± 4 ºe en un frasco 

aml>ar sellado con papel parafilm. 
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5.2.f .3,3. SOLUCIV~ DE t:AllflVSl<Y 
En la campana de extracción se disuelven 2 g de 

paraformaldehido en polvo en 40 ml de agua destilada con 

agitación continua a 70 ºc. Se agregan de 1-3 gotas de hidróxido 

sódico 0.1 N y se agita hasta que se aclare la solución; se 

en:f'ria y se agregan 10 ml de glu.taraldehido al 25" y se lleva a 

100 ml con buffer de cacodilato al 0.2 M y pff 7.2. Finalmente se 

anade a la solución 25 mg de Cac1 2 , se agita muy bien y se guarda 

en el refrigerador a ± 4 'b en un frasco ambar sellado con papel 

para::t'ilm. 

5.2.t.3.1. TETRAllXIDV DE VS~IO 
Primero se prepara una solución acuosa de tetraóxido de 

osmio al 2" abriendo una ampolla de iOO mg de tetraóxido de osmio 

en cristales. La ampolla as1 abierta se deja dentro d" un ::frasco 

Amhar en el que se a:l1aden 15 ml de agua destilada. El tetraóxido 

de osmio tarda en disolverse, en el refrigerador a ± 4 ºe, 

aproximadamente cuatro dfas. El frasco debe ser sellado con papel 

para::t'ilm. Esta mezcla se puede guardar congelada y aislada de la 

luz du.rant.e varios me.ses. La .solución de trabajo se prepara 

disolviendo 1:1 la solu.ciOn de tetraóxido de osmio con el buffer 

de cacodilato 0.2 M y pH 7.2 y debe ser utilizado en el momento. 
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5.2.2. l.t!ATONIA NIC~SCOPICA BIDINEl'iSIVl'iAL cv~ CURTES ~ISTOLOGl­
cos SERIADVS 

Esta técnica se realizo en embriones y :fetos de los estadios 

28 al 4.6 es~ a 21 dias), utilizando minimo 3 el!pecimenes de cada 

es1:adio. Para la realización de e:~rte estudio, una vez que el 

corazOn se per:fundió con solución Ringer (Pag. 30), con una 

Jeringa con aguJa hipodérmica del No. 27 se hace una segunda 

perfusión con :formol bu:f:fer al 10", también a través del 

ventriculo derecho, teniendo precaución de hacerlo lentamente 

para evitar distorsión de las estructuras internas. Se de.jan 

pasar de 5 a 10 minutos y se extrae el corazón, manteniéndose 

inmerso durante 72 horas en el mismo tipo de :fijador. Pasado ese 

tiempo se sacan los corazones del formol, se lavan con agua 

corriO!nte durante do" horas y se da un lavado :final con agua 

destilada. Concluido este ül timo se procede al procesado manual 

de las mues-tras siguiendo los pasos enumerados a continuación: a) 

deshidratación, b) 

deapara:finación y e) 

inclusión, c) corte y montaje, d) 

Tinción. Obtenidas J.as l.aminil.l.as 

histológicas, se estudian al microscopio :fotónico convencional 

con campo claro y se :fotogra:fian aquellos cortes representativos. 

5.2.2.1. DES~IDRATACIO~ 

Los eapecimene" .!Ion deshidratados utilizando alcoholes con 

diferente concentración de acuerdo a lo.!1 .!liguientes pasos: 

Al.cohol I 85 ,. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 minutos 



Alcohol II 85 u 

Alcohol 96 u 

Alcohol Il 96 u 

Alcohol absoluto I .... 

Alcohol absoluto 

5.2.2.2. IH:LUSIU~ 

La inclusi6n de las 

los siguientl!s pasos; 

Alcohol absoluto + aceite 

Aceite de cedro puro ..... . 

Aceite de cedro + 

Cloroformo puro 

Cloroformo puro 

Cloroformo 

Parafina 52°-54° ................ ·· .. ; ..... . 

Parafina 56°-58° ..................... . 

Parafina I l 56°-saº .................... . 

2 horas 

12 horas 

2 horas 

1 hora 

1 hora 

30 minutos 

1 hora 

1 hora 

1 hora 

Concluido el ül timo paso se colocan las escuadras para histolo9la 

formando un i·ecuadro de tamatlo apropiado y se vierte en su 

interior un poco de parafina; se colocan en ella 1 6 2 muestras, 

t@niendo especial cuidado de orientarlas en forma conveniente y 

se vierte mAs parafina hasta cubrir el corazón. Se espera a que 

la parafina solidifique y se retira el bloque de las escuadras. 
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5.2.2.3. CURIE Y 11ltfTAJE 

Cada b1oque se corta en forma de piramide truncada y se pega 

en 1a p1a tina de1 microtomo, teniendo especia1 cuidado de 

orientar e1 b1oque de una manera apropiada (segün se deseé e1 

p1ano de corte). Se hacen cortes seriados a 8 µm de espe~or en un 

microtomo de rotación, sacando tiras de 3 a 6 cortes (sP.g1ln sea 

e1 tamatl.o de éstos), 1os cuales se co1ocan en un batl.o de 

f1otaci6n que contiene gelatina bacterio16gica disuelta. 

Final.mente, se colocan los cortes .sobre portaob,jetos limpios 

convenientemente marcados con lápiz de diamante, donde se de.jan 

secar a temperatura ambiente; especial cuidado debe tenerse de no 

perder ningün corte y de orientarlos todos en 1os portaobjetos en 

1a misma forma. 

5.2.2.1. DESPARAFltiACI~~ 
Una vez que los cortes se han secado y a1 mismo tiempo pegado a 

los portaobjetos, se co1ocan éstos en canasti11as histológicas y 

se realizan 1os siguientes pasos: 

Xilo1 I .......................... -.. : . . . . . 20 minutos 

Xilo1 II ................................. 20 minutos 

Alcoho1 100" . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 5 minutos 

Alcohol 96" ............... . 

Alcoho1 70 " 

Alcoho1 50 " 

5 minutos 

5 minutos 

5 minutos 
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5.2.2.5. TltclVN 

5.2.2.5.f. ~Et!ATVXILINA-EVSINA 
Los cortes ya desparafinados son teflido"' con la técnica de 

hematoxi1ina-eosina, siguiendo lo.s siguientes pasos: 

Xilol I ................... . 

Xilol II .................. :. 

Xilol III . , ......... . 

Alcohol 100" ...... . 

Alcohol 96" 

Alcohol 80" 

Alcohol 70" 

Agua destilada .... . 

Hematoxilina ........ •. 

Agua corriente 

Agua destilada 

Eosina .............. . 

Agua destilada ...... . 

Alcohol 70" 

Alcohol 80" 

Alcohol 96" 

Alcohol 100" ........ . 

Carboxilol ......... . 

Xilol 

Xilol II . , ........ ;·;. 

Xilol III ........... . 

. .. ., ...... 

... 

... 

. ....... 

5 minuto"' 

5 minuto"' 

5 minutos 

3 minutos 

3 minutos 

3 minutos 

3 minutos 

lavado 

minutos 

10 minu-tos 

lavado 

3-5 minutos 

lavado 

lavado 

lavado 

1-2 minutos 

5 minutos 

lavado 

2 minutos 

5 minutos 

15 minutos 
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Se deJan escurrir los portaobjetos y se cubre la preparación con 

un cubreobjetos de tamat!.o apropiado utilizando resina sintética 

como medio de montaje. 

5.2.2.5.2. TRICllJ~ICV VE t'IASSVN 

Los cortes ya despara:finados son tet!.id:os con la técnica ·de 

tricrOmico de Ma1111on, siguiendo los siguientes pasos: 

Xilol .................................... 15 minutos 

Alcohol I 100" ............... , . ; 

Alcohol II 100" ....... -.. ;e;, _, ..• ~.~:,'-;e';';;'~'~'/: 

Alcohol I 96" ........... . 

Alcohol II 96" 

Agua destilada 

Hematoxilina de Weigert .... 

Agua corriente 

Agua destilada 

HCl 1" en alcohol al 70U 

Pwfason rojo .............•. 

Acido :fos:fottingstico al 

Acido acético al 0.2" 

Verde J.uz ............... . 

Acido acético O. 2 " .· ... . 

Alcohol I 96 " .......... . 

Alcohol II 96 " 

Alcohol I 100 " 

Alcohol I I 100 X ............ ·'- . ·• ........ . 

lavado 

lavado 

lavado 

lavado 

lavado 

minutos 

5 minutoB 

lavado a 

lavado 

6 minutos 

minutos 

lavado 

minutos 

lavado 

lavado 

lavado 

lavado 

lava<lo 

:fondo 
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Se de.jan escurrir los con 

un cubreobjetos de tama:tlo apropiado utilizando resina sintética 

como medio de monta.je. 

5.2.2.ti. TEC~ICA FOTO~ICAJGRAFICA 

Una vez estudiadas las laminillas histológicas se 

seleccionan aquellas imágenes mas demostrativas o representativas 

de los cambios histológicos que sufre la válvula mitral en su 

desarrollo. Las fotomicrograf Ias se realizan en un 

fotomicroscopio DOCUV AL, con cámara de 35 mm, realizándose la 

exposición en "automá.tico" y poniendo una sensibilidad de 16 DIN' 

(para la pel!cula utilizada de blanco y negro). 

Ma11nit'ic;oci6n. Según sea el tama:tlo de la imagen y la 

magnificación que se deseé obtener de ella, se coloca el ob.jetivo 

apropiado (de 1x, 3.2x, 10x, 25x, 63x 6 100x) y su condensador 

correspondiente. 

Il.uminación. Se realiza utilizando campo claro con una lámpara 

de halógeno de J.2V SOW e intercalado un filtro verde en el 

momento de la fotografia. Especial cuidado debe tenerse de 

realizar adecuadamente la iluminación de Ki:iheler antes de tomar 

la fotograf1a. 
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Pel.icul.a ~ revel.ado. registro fotomicrogrAfico se 

empl.ea peUcula Ilford Pan .F de 35 mm, procesi!.ndose manualmente 

con revelador HC-110 dilución B, a 20° e durante 7 minutos, 

uti1izando fijador Kodalc. 

Impresión. Los negativos son positivados en .una ampliadora 

BESELER, utilizando papel fotogri!.fico KODABROME 11 RC F2 ó F3, el 

cual. se procesa manualmente con revelador DEKTOL dilución 1:3 y 

fijador i!.cido Kodalc. 

5.2.2.7. PREPARACIO~ DE SOLUCIO~ES 

5.2.2.7.1. COLORANTE DE VEAJE LUZ 

Veráe luz ............................... 0.1 g 

Acido acético glacial ................... 0.2 ml 

Agua destilada . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 ml 

5.2.2.7.2. HEJ1ATOXILI~ DE IEIGERf 

Solución A: 

Hematoxilina 

Alcohol 96 u 

(madurar durante 1 mes) 

Solución B: 

Solución acuosa de cloruro férrico ·29 U ••• 

1 g 

100 ml 

4 ml 



Mezclar la solución 

solución B en la A. 

5.2.2.7.3. t1ASSON ll!JO 

Ponceau xilidene 

Fuchina Ac ida ...... ; .. ·; ' . ,,., .. , ........ ·"· 

Orange G •••••••••••••• 

Acido acético 0.2U ... 

Para la tinci6n 

200 ml de Acido acético al 0.2u. 

5.2.2.7.4. fOA1lL llJffER 

Formol comercial al 10 u 

2 g 

1 g 

2 g 

300 ml 
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la 

de Masson en 

4.0 g 

6.5 9 

1.0 1 
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6. R E S U L T A D O S 
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6. RESULTADOS 

6. 1. EST>JllO 26 (5% - 6 días) (Figs. fl, f3, f.t, fS y 16) 

MICROSCOPIA FOTONICA ESTEREOSCOPICA 

En este estadio se ha completado totalmente la fusión de los 

cojines endocárdicos ventrosuperior y dorsoinferior del canal 

atrioventricular, no apreciándose ninguna evidencia morfol.69ica 

de su zona de fusión, lo que impide precisar hasta donde llega el 

teJido de uno y del otro (Fi9. 13 A,B). Vistos desde los 

ventrlculos. los CDJines 'fusionados forman una superficie 

eón ca va, constituyendo el techo de la comunicación 

tnterventricular embrionaria (Fig. 13); el borde o tub~rculo 

derecho de los COJines :fusionados se alinea con el asta posterior 

del septo interventrtcular primitivo (en la cara dorso-inferior 

del corazón) y con el espolón bulbo-ventricular (en la cara 

ventro-superior del corazón) (Fig. J.3 C). No se aprecian 

m úsenlos papilares, cuerdas tendinosas, ni velos val. vulare.s~ 

MICROSCOPIA ELECTRONICA DE BARRIDO 

No obstante el poder de resolución obtenido mediante esta 

técnica, no fue posible observar, en ninguna de las proyecciones, 

el limite de fusión entre los coJines ventrosuperior y 

dorsoint'erior del canal atrioventricular (Figs. 14. y 15 ). Los 

cojines :fusionados, ademti.s de formar una superficie cóncava hacia 

los ventrículos (que forma el techo de la comunicación 

interventricular embrionaria), en su porción más dorsal se curvan 
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también hacia la izquierda, quedando .su borde o tubérculo derecho 

m.!!..s aba.jo que el izquierdo (Fig. J.4 A); en .su porción ventral lo.s 

coJine.s .se aCCelgazan y .se curvan hacia la derecha, alo,jando al 

cono po.steromedial o aórtico en .su concavidad, el cual .sigue un 

curso oblicuo hacia arriba y a la derecha (Fig. 14. B). En lo.s 

bordes laterales -derecho e izquierdo- del canal atrioventricular 

se pudieron apreciar los cojines J.aterales derecho e izquierdo, 

re.specti va mente (Fig. 14. A,B). El extremo ventricular de los 

COJines ventrosuperior y dor.soinferior forman dos columnas 

adosadas a la pared ven-t.ricular ventral y dorsal, descendiendo en 

dirección al &pex ventricular y perdiéndose finalmente entre .sus 

t.rabéculas (Fig. J.5 A,C); dichas columnas daban la impresión de 

ser los primodia de los músculos papilares anterior y posterior. 

En el borde lateral izquierdo del canal atrioventricular se 

encontró una tercera columna muscular, que al igual que las 

anteriormente de.scrita.s .se perd!a entre la.s trabécula.s musculares 

de la pared ventricular (Fig. 15 B,C). dando la impresión de 

corresponder a un tercer primordio de músculo papilar. El 

adelgazamiento del co,jin lateral izquierdo y de la mitad ventral 

de 10.s coJines ventro.superior y dorsoinferior daban la apariencia 

de velo valvular rudimentario (Fig. J.4. B). No ·.se apreció ningún 

tipo de evidencia de cuerdas tendinosas. 

COR'IES HISTOLOOICOS SERIADOS 

Con las tincione.s utilizadas no fue posible identificar el 

11mi te de fusión de los co,jine.s endocárdico.s ventro.superior Y 

dorsoinferior del c:ana1 atrioventricuJ.ar, continuándose sin linea 

de demarcación el uno con el otro. La constitución histológica de 
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dichos cojines fusionados era similar a la observada en los 

cojines la1:.erales derecho e i:z:quierdo del canal a1:.rioven1:.ricular: 

una :t'ina capa endocárdica rodeando a un 1:.ejido mesenquimático 

denso, el cual .se continlla sin linea neta de demarcaci6n con el 

miocardio ven1:.ricular (Fig. .16). 

6, 2. ESTiJ)IO 29 (6 - 6% días) 

MICROSCOPIA FOTONICA ESTEREOSCOPICA, MICROSCOPIA ELECTRON'ICA DE 

BARRIDO Y CORTES HISTOLOOICOS SERIADOS 

Tanto con microscopia fotónica como con microscopia 

electrónica de barrido .se encontró más o menos la misma 

mor:t'olog1a de la válvula mi1:.ral que como descri1:.a en el es1:.ad1o 

28, siendo más acusado el adelga:z:amien1:.o del borde libre del 

cojin la1:.eral i:z:quierdo, y de los coJines ven1:.rosuperior y 

dorsoinferior fusionados. La comunicación in1:.erventricular era 

mucho más pequetl.a que en el es1:.ad1o previo. His1:.ol6gicamen1:.e, la 

morfolog1a era 1:.ambil!n similar a la observada en el estadio 26. 

6,3, ESTADIO 30 (6% - 7 días) (FiQs. 17 y 1~) 

MICROSCOPIA FOTONICA ESTEREOSCOPICA 

Los cojines ven1:.rosuperior y dorsoinferior fusionados hacían 

pa 1:.en1:.e la incurvación de su porción dorsal, evidenciándose el 

nivel más bajo de su 1:.ubérculo derecho con respec1:.o al i:z:quierdo. 
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La comunicación interventricular se habla cerrado ya en algunos 

espec1menes y en los restantes era muy peque:tl.a. Las astas ventral 

y dorsal del septo intervent1•icular primitivo manten1an su 

relaci6n con los cojines ventro.superior y dorsoinferior, 

respectivamente. Es hasta este estadio en que pudimos evidenciar 

mediante esta t~cnica el coj1n lateral izquierdo del canal 

atrioventricular. No se observaron imagenes su9estivas de 

músculos papilares, cuerdas tendinosas, ni velos valvulares. 

MICROSCOPIA ELECTRONICA DE BARRIDO 

El adelgazamiento e incurvación hacia la derecha de la 

porción ventral de los cojines fusionados era más evidente, 

observtindose en el mesenquima de los cojines la terminación de 

fasc1cu1o.s musculares provenientes de los m'llsculos papilares en 

desarrollo (Fig. 17). Los primordios de los músculos papilares 

anterior y posterior fueron, en esta edad, claramente 

identificados (Fig. 17 A y 16 B), al igual que el músculo lateral 

que se habla observado desde etapas previas. Los cojines 

ventrosupertor y dorsoinferior fusionados se encontraron 

:francamente adelgazados, :fundamentalmente en su borde libre, 

formando ya un franco velo valvular anterior rudimentario (Fig. 

17 A y 16 B); imagenes similares fueron observadas en el cojin 

lateral :formando un velo valvular posterior rudimentario (Fig. 16 

A,B y C). En esta edad se observaron depresiones del endocardio 

en el borde libre del velo valvular anterior de la mitral (Fig . 

.18 C,D). No se observaron evidencias de cuerdas tendinosas ni en 

el velo an'terior ni en el posterior. 
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6.4. ESTADIOS 3f-32 (J - 7% días) 

MICROSCOPIA FOTONICA ESTEREOSCOPICA Y ELECTRONICA DE BARRIDO 

Las observaciones realizadas en este lapso mostraron 

bA.sicamente la misma mort'ologla de la válvula mitral que en los 

estadios previos, tanto con microscopia óptica estereosc6pica 

como con micro.scopla electrónica de barrido. Las depresiones del 

endocardio que se hablan observado desde el estadlo 30 en el 

borde libre del velo valvular anterior de la mitral eran en estos 

e.stadlos m!i.s abundantes. El evento morfogenético del corazón mas 

trascendente en esta etapa es el cierre de la comunicación 

interventricular embrionaria, lo cual ya habla sido observado en 

algunos embriones del estadio 30; a partir del e.stadlo 32 no .se 

observó ningún embrión con dicha comunicación permeable. 

6.5. ESTADIO 35 (6% - 9 días) (fie f9) 

MICROSCOPIA FOTONICA ESTEREOSCOPICA Y ELECTRONICA DE BARRIDO 

En este estadio los velos valvulares son ya muy evidentes 

recordando francamente la mor'fologia de un velo val. vular en la 

etapa post-natal, es'tando ya el velo valvular anterior en 

continuidad directa con las sigmoideas aórticas (Fig. J.9). Los 

músculos papilares se ven más individualizados del miocardio que 

en las etapas previas, pero no se aprecian aún cuerdas 

tendinosas. 
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6.6. ESTJ.DIO 37 (1f días) (FiQs. 20, 2f y 22) 

MICROSCOPIA FOTONICA ESTEREOSCOPiCA 

Las valvas anterior y posterior de la v4lvula mitral .son 

claramente identificables y, aunque atln de un grosor 

considerable, recuerdan bastante a los velos valvulares de la 

etapa post-natal. De igual manera, los m'O.sculos papilarea son 

claramente identificados y en número de tres (Fig. 20), tal como 

ya habla .sido detectado por microscopia electrónica de barrido en 

etapas previas. Mediante este "istema óptico se apreciaban a los 

müsculos papilares continuar.se directamente con los velos 

valvulares, no observAndose en .su zona de continuidad ninguna 

imagen que recordara a las cuerdas tendinosas (Fig. 20 A,B). 

MICROSCOPIA ELECTltONICA DE BARRIDO 

Los velos valvulares y los músculos papilares estaban ca.si 

totalmente individualizados del miocardio parietal (pared 

posterior o libre ventricular) y septal (septo inter-

ventricular), pero aún era gruesa su unión con el anillo 

valvular. Las comisuras anterior y posterior (zona de continuidad 

anterior y posterior de las valvas) pudieron ser perfectamente 

identificadas, siendo éstas el punto de continuidad de los 

músculos papilares con lo.s velos valvulares (Fig. 2J. A). En el 

area comisural de algunas muestras se apreciaron 119rietas11 en el 

endocardio, que por su posición y dirección podr!an corresponder 

al inicio del mecanismo de formación de las cuerdas tendinosas 

(Fig. 2J. A,B). 
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CORTES HISTOLOGICOS SERIADOS 

Histol.6gicamente l.os esbozos val.vul.ares estaban constituidos 

por tejido mesenquimático denso, el. cual. se continuaba 

directamente con el. tejido miocárdico de l.os múscul.os papil.ares 

en t'ormaci6n (Fig. 22 A,B); el. borde l.ibre de dichos esbozos 

valvulares se habla adelgazado considerah1emente, pero aú.n eran 

muy gruesos en su borde de unión al anillo val.vul.ar (Fig. 22 

A,C). En el. interior de la zona de transici6n del. mesénquima de 

l.os esbozos val.vul.ares con el. miocardio de los múscul.os papilares 

se 11egaban a apreciar espacios vacios no recubiertos de 

endocardio, que posiblemente pudieran corresponder a un 

reordenamiento mesenquimal que precederla a la formaci6n de las 

cuerdas tendlneas (Fig. 22 B). En l.a zona de unión de l.os esbozos 

valvulares con el miocardio ven"tricular se apreciaba ya un franco 

proceso de "despegamiento" de l.os primeros, produciendo un 

adel.gazamiento de l.os vel.os val.vulares a este nivel y, 

probabl.emente, una mayor movil.idad de los mismos (Fig. 22 C). 

6.1. ESTADIO 36 (f2 días) (fies. 23 y 24) 

MICROSCOPIA FOTONICA ESTEREOSCOPICA 

En varias de las muestras anal.izadas ya :t'ue posibl.e observar 

:t'enestraciones y/o pequetl.os orificios en el. área de continuidad 

de l.os músculos papil.ares ántero-l.ateral y p6stero-medial. con el. 

velo valvular anterior, que nos sugieren la presencia de cuerdas 

tendinosas rudimentarias; éste hallazgo no pudo ser observado en 
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posterior. 

MICROSCOPIA ELECTJlOMICA DE BARRIDO 
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valva 

Mediante esta técnica ya :f'ue posible identificar con toda 

claridad las primeras cuerdas tendinosas en :formación, hallazgo 

que :fue observado en toda.s las muestras estudiadas, pero, como 

:fue reset!.ado en el párra:fo anterior, sólo en la unión de los 

músculos paptlares ántero-lateral y póstero-medial con el velo 

valvular anterior (Fig. 23 A). Por la cara atrial (superior) l.as 

cuerdas tendinosas se vieron con toda claridad, formándose por la 

coalescencia de varias fenestraciones u orificios, en algunos de 

los cuales aún era posible observar cordones celulares - integras 

a rotos -. que nos sugieren que el mecanismo implicado en su 

formación fuera la muerte celular (Fig. 23). Por la cara 

ventricular (inferior), s6lo :fue posible observar algunas 

fene.straciones u orificios, d~ menor tamafto y en menor cantidad 

que los apreciados por la cara atrial de la valva, indicando que 

el proceso de formación de las cuerdas tendinosas por esta cara 

estuviera más atrasado que por l.a otra (Fig. 24). 

En la unión de los músculos papilares con el vel.o valvular 

porterior no se encontraron todav1a cuerdas tendinosas, aunque 

al.gunas pequeftas 11 9rietas 11 y/o depresiones si pudieron ser 

apreciadas (Fig. 23 A). También se observó en todas las muestras 

analizadas una comisura latera1 justo donde el velo val.vul.ar 

posterior se continuaba con el músculo papil.ar l.ateral. 
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6.6. ESTJ.DIO 39 (f3 días) (íig. 25) 

MICROSCOPIA FOTOHICA ESTEREOSCOPICA 

En todas las muestras, por la vla de entrada (cara atrial), 

fueron observadas cuerdas tendinosas bien formadas uniendo los 

m1lsculos papilares - anterior y posterior - con el velo valvular 

anterior (septal) de la mitral; por la vta de salida (cara 

ventricular) las cuerdas tendinosas de la val va anterior (septal) 

de la mitral eran escasas y muy burdas. En el velo valvular 

posterior (parietal) no se encontraron a1ln cuerdas tendinosas por 

la cara atrial, uni~ndola con los müsculos papilares anterior, 

posterior y 1ateral; en esta zona .sólo fueron observadas 

"9rieta.!l11 mAs o menos bien formadas que pudieran corresponder a 

cuerdas tendinosas en periodo muy incipiente de formaci6n. 

MICROSCOPIA ELECTRONICA DE BARRIDO 

Se corroboraron las observaciones hechas con microscopia 

fotónica, siendo perfectamente identificadas las cuerdas 

tendinosas de la valva anterior (septal) tanto por la v!a de 

entrada (cara atrial) (Fig. 25 A) como por la v!a de salida (cara 

ventricular) (Fig. 25 C). De igual manera, fue notorio que el 

proceso de formación de las cuerdas tendinosas progresaba de la 

cara atrial a la cara ventricular de la valva, observándose en l.a 

primera m\11 tipl.es concavidades con cordones celulares con 

diferentes grados de ruptura o desintegraci6n (Fig. 25 B), 

caracterlstica que en ninguna muestra se vi6 por la cara 

ventricular. En el velo valvular posterior (parietal), mediante 
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6. 9. ESTADIO 40 (H Días) (Figs. 26 y 27) 

MICROSCOPIA FOTONICA ESTEREOSCOPICA Y ELECTRONICA DE BARRIDO 

Mediante ambas técnicas se observaron mucho mejor 

desarrolladas las cuerdas tendinosas: de ambos velos valvulares 

(Fig. 26). En el velo valvular pos·terior se encontró una amplia 

gama en la :formación de las cuerdas tendinosas; en algunos 

especimene.s las cuerdas estaban má.s avanzadas que en otros 

(compárese A y B con C y D en Fig. 26), pl!ro en todos los casos 

el proceso de formaci6n alcanzaba la cara ventricul.ar de la val.va 

l!n la mayor1a de las :fene.straciones vecinas al velo septal (Fi9. 

26 B), y l!staha l!n diferentes grados de perforación en las zonas 

alejadas a la valva (Fi9. 26 D). EBta última caractl!r1stica 

BU9iere que el proceso pro9reBa del velo valvular hacia el 

mllsculo papilar. 

CORTES HISTOLOCIICOS SERIADOS 

El mesénquima de los velos valvulares sigue apreciándose 

den.so, pero ya pudo ser oh.5ervado claramente la individualizaci6n 

de las cuerdas tend1neas por la cara ventricular de las valvas, 

aunque todas ellas alejadas de .su borde libre (Fi9. 27). Los 

velos valvulares en su unión con el anillo :fibroso de la válvula 

se observaban mucho más adelgazados que en etapas previas. 
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6. W. EST>J>IO 4f (f5 días) (fies. za y Z9) 

MICROSCOPIA FOTONICA ESTEREOSCOPICA V ELECTRONICA DE BARRIDO 

BAsicamente, la mor:t'olog!a de ambos velos valvulares por la 

v!a de entrada (cara atrial) :fue similar que en el estadio previo 

(Fig. 28 A). Por el contrario, por la via de salida (cara 

ventricular) la valva anterior mostro ya un grado de desarrollo 

de las cuerdas tendinosas tan avanzado como por la otra cara, y 

apareció un reborde endocárdico que, a partir del borde libre, se 

dirigía en dirección al anillo valvular perdiéndose 

aproximadamente a la mitad de la distancia entre estos puntos 

(Fig. 28 B). 

CORTES HISTOLOOICOS SERIADOS 

A diferencia de lo que se observaba en los estadios previos, 

el. mesénquima de los velos valvulares .se observaba laxo, 

diferenciándose con claridad del tejido conectivo denso que se 

apreciaba en las cuerdas tendinosas (Fig. 29 A). Dichas cuerdas 

tendinosas se encontraron ya muy adelgazadas e individualizadas, 

aproximán<iose más al borde libre en ambos velos valvulares (Fig. 

29). 

6. f f. ESTiDIOS 4Z y 43 (f6 - f7 días) (fies. 30 y 3f) 

MICROSCOPIA FOTONICA ESTEREOSCOPICA V ELECTRONICA DE BAllllIDO 

La mor:t'olog!a valvular :fue similar a la observada en los 
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esT.adlos previos, pero caüri- -se - pudieron apreciar múltiples zonas 

de cuerdas tend1neas en formación, tanto en la val va anterior 

como en la posT.erior (Fig. 30), pero siempre mantenil!!!ndose el 

mayor desarrollo de las cuerdas tend1neas de la valva anterior. 

CORTES HISTOLOGICOS SERIADOS 

Histol69icamente la morfolog1a de los velos valvulares, 

cuerdas tend1neas y músculos papilares fue simi1ar a 1os estadios 

previos (Fig. 31), apreciándose con mayor claridad los espacios 

internos precursores de nuevas fenestraciones, tanto en el 

extremo de unión a las valvas como en el extremo de unión a los 

müsculos papilares (Fig. 31 B,C); en este ül timo se pudo apreciar 

tambi~n un arreglo de teJido conectivo laxo alrededor de dichos 

espacios, que posiblemente sea el sitio donde se extenderán las 

nuevas fenestraciones (Fig. 31 B,C). 

6.12. ESTADIO 46 (21 días) (figs. 32 y 33) 

MICROSCOPIA FOTONICA ESTEREOSCOPICA Y ELECTRONICA DE BAllRIDO 

Este estadio es en el cual el pollo ecJ.osiona del. huevo y 

por T.anto el. final de la eT.apa prenatal. Por J.a vla de entrada 

(cara atrial) se apreciaban los velos valvulares y las cuerdas 

tendinosas totalmenT.e conformados, mostrando estas ültimas la 

c1a.sica imagen en forma de abanico surgiendo de los músculos 

papilares (Fig. 3Z A,B). Aún se aprecian zonas de fenestración 

de nuevas cuerdas tend1nea.s, lo que indica que el proceso de 
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formación de cuerdas tendinosas no ha concluido (Fi9. 32 B). Por 

la cara ventricular la valva anterior mostró ya cuerdas tend1nea.s 

terminando en el borde libre de la valva, a escasa distancia de 

éste, y en algunas zonas al.canzando el anillo valvular o zonas 

vecinas (Fi9. 32 C,D). El reborde endocArdico oh.servado en el 

e.stad1o 4.1 en esta cara de la val va, fue apreciado todavla pero 

en forma muy incipiente (Fi9. 32 C). 

CORTES HISTOLOGICOS SERIADOS 

La arquitectura histológica de los velos val vulare.s, cuerdas 

tendlnea.s y mll.sculo.s papilares fue bA.sicamente .similar a la 

oh.servada en los estadios previos (Fíg. 33). Por la cara 

ventricula¿o de los velos valvulares se apreciaban zonas de 

"desprendimiento" de células endocArdicas (Fig. 33 A,B), que 

podrlan estar implicadas en el proceso de formación de nuevas 

cuerdas tendlnea.s yro del adelgazamiento de los velos. 
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7. O 1 S C U S 1 O N 
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En la literatu.:a mundial se ha escrito mucho acerca de la 

válvula mitral dada la gran trascendencia que esta estructura 

tiene para el funcionamiento normal o anormal del corazón; en· las 

últimas d!icadas se han multiplicado los articulas publicados 

sobre este tópico, fundamentalmente en lo referente a su 

patologia -congenita o adquirida- y a su posible reparación 

quirúrgica. Sin embargo, llama la atención el hecho de que entre 

todos los articulas publicados sobre la válvula mitral, poca 

atención ha sida dada al proceso de formación de esta estructura, 

y la explicaci6n que se da de dicho proceso es muy superficial y 

más especulativa que real, generalmente basada en dos o tres 

trabajos cl¿.sicos (ODGERS, .1938, VAN MIEROP y Cols, .1962, NETTER 

y VAN MIEROP, .1969, fundamentalmente). Si la explicación que se 

da al proceso áe formaci6n de la válvula mitral es tan incompleta 

como coment;¡do antes, no sorprende el hecho de que en la 

li-teratura prácticamente no aparezcan imágenes direc"tas que 

ilustren los diferentes pasos del desarrollo de la válvula 

mitral, y éstas sean substituidas por representaciones 

esquemáticas tambien basadas en los traba.jos clásicos del tema. 

Por todo esto, nos pareció de gran inter~s y trascendencia 

real.izar un estudio morfol69ico acerca de la formación de la 

válvula mitral utilizando la tradicional tecnica de cortes 

histol6gicos seriados y tecnicas de estudio tridimensional del 

corazón a base de microdisecciones y cortes vistos con 

microscopia fot6nica y electr6nica de barrido, captando con ambas 



.68 

proceso; se selecciono como 

modelo de estudio el corazón de pollo fundamentalmente por tres 

razones: .12 Es en este model.o y en el corazón humano en los que 

más se ha estudiado el desarrollo prenatal del corazón, y por 

ello en los que mayor experiencia y conocimiento se tiene del 

tema; 22 La fácil obtención y manejo de los embriones y fetos de 

pollo nos aseguraba el poder realizar el estudio en forma 

secuencial sin perder ninguna etapa del desarrollo, cosa que es 

prácticamente imposible de realizar si se utilizan embriones y 

fetos humanos; y 32 1:1 obt.ener los embriones y :fetos de pollo 

vivos, nos permite procesar óptimamente 1os corazones para su 

estudio con microscopia 'fot6nica estereosc6pica y, .sobre todo, 

con microscopia electrOnica de barrido. 

Con respecto a la anatom1a normal de la válvula mitral, ya 

los traba.jos clásicos de la anatom!a del corazón humano dan 

descripciones detalladas de sus caracterlsticas morfológicas 

cuali-cuantitativas, pero hay que resaltar el hecho de que las 

descripciones han sido hechas en corazones de adultos, y poca 

información hay acerca de como está esta estructura en el corazón 

del ni:t1o, aún menos en el neonato y prácticamente nada en el 

:feto, especulándose que ya desde la etapa fetal están 

determinadas sus caracterlsticas cualitativas y, obviamente, sol.o 

habr.fl cambios cuantitativos hasta llegar al corazón de la etapa 

adulta. LAM y RANGANATHAN, en 1970, y RANGANATHAN y LAM, tambi!!n 

en 1970, hicieron una importante revisión sobre la anatomia 

normal de la válvula mitral en el hombre, haciendo hincapie en 

algunas caracteristicas de vital importancia para la cirugía de 
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esta reg_ión . del- _corazón; a partir de entonces dichos trabajos han 

sido tom-ado.s como puntos de referencia esenciales sobre este 

tema. ANDERSON y BECKER en su libro sobre Anatom!a Cardiaca 

publicado en J.980, proporcionan imAgenes del corazón humano de 

inigualable calidad, mostrando con toda claridad las 

caracter!sticas esenciales de la vAlvula mitral y sus relaciones 

con las restantes estructuras intracardiacas. DE LA CRUZ y Col.s, 

en J.960 y ROWLATT y Cols, en J.963, hicieron importantes 

contribuciones sobre la anatomia cuantitativa del corazón en la 

etapa int'antil, y sus tablas son consideradas en la literatura 

mundial; ALVAREZ y Col.s, en J.987, hicieron uno de los pocos 

estudios cuantitativos del corazón publicados hasta ahora de la 

etapa t'etal, aunque la mayor!a de sus casos corresponden a la 

etapa t'etal tard!a. Referente a la anatomla normal del corazón 

del pollo, se ha aceptado ampliamente que en esencia es similar 

cualitativamente al del hombre, con excepción del tabique 

interatrial, del septo membranoso y del arco aórtico; la vAl vula 

mitral del pollo ha sido considerada casi por todos los autores 

como .semejante morfológicamente a la del hombre. 

En cuanto a las técnicas de estudio del corazón en la etapa 

prenatal para tratar de investigar su morfogénesi.s y procesos 

mort'ogenéticos involucrados, tradicionalmente ha sido empleado en 

todos los modelos biológicos los cortes histológicos seriados. 

Que duda cabe de la trascendencia de esta técnica y de los 

importantes hallazgos obtenidos en el desarrollo embriológico en 

general, y del corazón en particular, pero hay que tener en mente 

de los inconvenientes y limitaciones de esta técnica, entre las 
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cuales -.se pueden destacar el que produce en mayor o menor grado 

artefactos derivados del procesado de las muestras y que la 

imagen tridimensional es alcanzada de la suma o superposición de 

muchas imágenes bidimensionales captadas menta1, fotográfica o 

diagramá ticamente; son obvias las posibilidades de error de la 

técnica, pudiendo con suma facilidad perderse, invertirse o 

girarse algunos de 1os cortes, sobre todo en manos inexpertas, 

que 1levarla a conclusiones err6neas, y adem&s si la 

reconstrucción tridimensional es mental o diagramática la 

interpretación subjetiva del observador juega un papel crucial 

inf1 u ido -conciente o inconcientemente- por ideas preconcebidas. 

En la última década se han intentado minimizar estos problemas 

introduciendo t!!cnicas de reconstrucción tridimensional por 

computadora con analizadores de imagen, que seguramente permitirá. 

importantes avances en el estudio de la embriolog!a. 

Además de esta técnica cl·ásica de la embriolog!a se han 

u ti1izado en las 111 ti mas décadas otras técnicas que permiten 

realizar estudios descriptivos y/o experimentales, que nos han 

venido proporcionando cada vez mayor y más comp1eta información 

sobre el desarrollo embriológico y fetal. Entre las t!!cnicas 

descriptivas hay que resa1tar la microscopia estereoscópica 

utilizando el microscopio fotónico estereoscópico o el 

microscopio electrónico de barrido; ambas t~cnicas proporcionan 

directamente imágenes tridimensionales c!:e las estructuras, con 

una mínima o nula distorsión de las relaciones, si se realizan 

las disecciones o cortes adecuados, y con la facilidad de captar 

fotográficamente dichas imágenes; una limitante que hay que tener 
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que .!IU 

poder. de resolución es bueno s6lo con ba,ja magni:ficación (menos 

de 30 aumentos), cosa que no ocurre con la microscopia 

electrónica de barrido en el que el poder de resolución es 

excelente con alta magni:ficación (500 ó incluso más aumentos), 

pero que requiere condiciones de procesado de las muestras muy 

especificas y laboriosas. Estas técnicas nos proporcionan 

importante in'formaci6n de las estructuras en cuanto a su forma, 

tamatlo, textura y relaciones, pero no nos dan ninguna información 

de su :función ni de su arquitectura a nivel celular, pudiéndonos 

orientar sobre los mecanismos morfogen~ticos involucrados. 

Por . otro lado, las técnicas experimentales en la embriología 

si nos permiten estudiar la :función y mecanismos mor:fogenéticos 

durante el desarrollo prenatal, pero s6lo son aplicables en 

modelos animales, fundamentalmente en aquellos que tienen su 

desarrollo prenatal fuera del claustro materno, tales como las 

aves; es por és"to que la mayoria de los estudios e>~perimentales 

realizados sobre el desarrollo prenatal del corazón han sido 

hechos en embriones de pollo y muy pocos en embriones o fetos de 

mamiferos. 

Como fue referido. entre los trabajos cl~sicos sobre el 

desarrollo prenatal de la válvula mitral está el articulo de 

ODGERS (1938), quién hizo una descripción de ambas valva.s 

atrioventriculares en corazones de embrior1e.s y fetos humanos, 

utilizando cortes hi.stol6gicos .seriados tetiido.s con hematoxilina-

eosina o con tricr6mico de Masson. Describe que en los 
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embriones de 12.5 mm c.:.R, \a valva septal de la mitral· est& 

formada por los cojines ventrosuperior y dorsoinferior del canal 

atrioventricular, ya fusionados, constituidos por "tejido de 

coj1n" desprovisto de mú.sculo. En embriones de J. 7 y J. 7.5 mm ya 

identificó al mú.sculo papilar anterior unido a la val va septal de 

la mi tra1, la cual alln estaba const.i1:uida por 11teJido de cojin 11 ; 

la unión entre el mú.sculo papilar anterior y h1 valva septal, 

refiere se realizaba por ''cuerdas musculares11
• Ya en la etapa 

fetal setl.ala que las val vas atrioventriculares han perdido su 

"tejido de cojin" y están constituidas por ml1sculo y fibras de 

col&gena. 

VAN MIEROP y cols, en 1962, y NETTER y VAN MIEROP, en 1969, 

estudiaron el desarrollo del canal atrioventricular, utilizando 

también corazones de embriones humanos a los que realizaron 

cortes histológicos seriados. Observaron que los coJines 

ventrosuperior y dorsoint'erior del canal atrioventricular tienen 

una constitución mesenquimá ti ca antes y después de su fusión, y 

aunque no son verdaderas vé.l vulas piensan deb1an funcionar como 

tales. Dan una descripción detallada de los cambios mort'ol6gicos 

que observaron y concluyen que las válvulas atrioventriculare.s 

definitivas derivan del mesénquima que rodea a el canal 

atrioventricular, del "tejido de co.jin" y del miocardio 

ventricular. Estos importantes trabajos fueron ilustrados, 

:fundamentalmente, con elegantes esquemas y dibu.jos en color que 

dan una :falsa impresión de simplicidad del proceso. 
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WENINK Y GITTENBERGER-DE-GROOT, en 1982 y 1985, estudiaron 

embriones humanos de 3.6 a 25 mm de c-R, haciéndo1es a 1os 

corazone.s cortes seriados. Setialan que los cojines endocárdicos 

de1 canal atrioventricular no tienen una contribución sustancial 

en 1o.s velos valvulares ni en su aparato tensor, sino que estas 

estructuras son el re.sul ta do de la invaginac16n del. sulcus 

atrioventricul.ar y del "socavamiento" del miocardio ventricular. 

También concluyen que al terminar la septaci6n las areas ocupadas 

por los coJines endocárdicos atrioventriculares están 

restringidas a los sitios de cierre final de las comunicaciones 

interatrial e interventricular. Similares conclusiones hablan 

también sido alcanzadas por VAN GILS en 1978, también en 

embriones humanos. 

MAGOVERN y cols. en 1986, estudiaron embriones humanos de 

los horizontes X a XXIII de STREETER (1951), utilizando las 

colecciones de cortes seriados de la Carnegie Embryo109ical 

Collection de la Universidad de California y de la Hopkins 

Pathology Collection en Bal timare, he hicieron reconstruciones de 

algunos espec1menes. Describen, en el horizonte XVII, que ya 

pueden reconocer velos valvulares mitrales y tricusp1deos, y que 

los primeros est.fln mas desarrollados que los últimos. Es hasta el 

horizonte XXIII en que pudieron identificar cuerdas tendinosas. 

Com'o puede verse, los traba.jos de la literatura sobre la 

t'ormaci6n de la vá.lvula mitral en el hombre son pocos, confusos y 

exclusivamente realizados mediante cortes histol69icos seriados Y 

algunas reconstruciones. Con excepción del trabajo de MAGOVERN 
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(1986), todos los demás autores utilizan como criterio para 

determinar la edad embrionaria y :fetal la longitud C-R (cráneo­

rabadilla), la cual es una de las dime_nsione.s que má.s puede 

variar como resultado del pI"oceso de :fijación del espécimen y por 

tanto pudiendo tI"aeI" confusión en los hallazgos reportados por 

uno u otro autor en embriones o f'etos de aparente simil.ar 

longitud C-R. POI" otra parte la técnica de cortes histológicos 

.seriados y reconstruccion del corazón a partir de ~stos, que fue 

la única técnica empleada en dichos estudios, permite obtener 

sólo observaciones estáticas que no dejan alcanzar conclusiones 

válidas del oI"igen o destino de las estruc:tuI"as a lo largo del 

desarrollo. Por ello, las observaciones hechas por todos estos 

autores son, que duda cabe, muy importantes, peI"o solo pueden ser 

consideradas como observaciones y no como conclusiones, y por 

supuesto servir como punto de referencia de nuevas 

investigaciones utilizando otras t~cnica.s. 

Se ha profundizado más en lo referente al desaI"rollo de esta 

válvula utilizando como modelo el pollo. Así, HAY en 1972 y en 

1978, hizo estudios histológicos y ultraestructurales sobre el 

desarrollo y fusión de los cojines endoc~rdicos ventrosuperior y 

dorsoinferior del canal atrioventricular. Refieren que el proceso 

de :fusión de dichos cojines ocurre entI"e los e1Jtadio1J 27 y 28 de 

Hamburger y Hamilton, observando invasión paulatina de células 

endocárdicas al interior de los cojines. Este autor no aprecia 

muerte celular en la superficie de fusión de los cojines, por lo 

que sugiere que este mecanismo morfogenético no está involucrado 

en el proceso, y si en cambio se:tl.ala puede haber un proceso de 
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"desdiferenciaci6n" 1973, realizó un estudio 

ul traestructural también en embrión de pollo analizando el 

proceso de :fusión de los cojines del canal atrioventricular. 

ARGUELLO y Cols, en 1968, retomaron el tema de fusión de los 

cojines ventrosuperior y dorsoin:ferior en embriones de pollo, 

utilizando microscopia electrónica de transmisión y de barrido, 

resaltando la importancia que tiene el Intimo contacto 

endocardio-endocardio de los co.jines para el proceso de fusión, y 

que dicha :fusión progresa desde el borde atrial de los cojines 

hacia el borde ventricular, y de más o menos la porción medial de 

los cojines hacia los lados. 

MARCKWALD y Cols, en 1977, estudiaron histológicamente el 

desarrollo de los COJines endocárdicos comparando el. proceso en 

el pollo y la rata, tratando de dilucidar el origen del 

mes~nquima y la secuencia de cambios que ocurren en los cojines. 

Observaron que el desarrollo de los cojines endocArdicos :fue 

similar en ambas especies. Estos autores se:t'1alan que no es s6lo 

la proli:feración del endocardio el origen de las células que van 

a poblar el mes~nquima del co.jln, sino también el miocardio, 

encontrando una gran similitud entre las células del cojln a 

todos los niveles, incluyendo aquellas que están en contacto con 

el miocardio. 

Todos estos trabajos realizados en embriones de pollo han 

dado aportaciones importantes al. tema, pero se han centrado 

exclusivamente a la etapa de formación de los cojines del canal 

atrioventricular y su :fusión, no habiéndo:¡e continuado el estudio 



y Cols, en J.984, 

estudiaron experimentalmente el desarrollo de los cojines del 

canal atrioventricular en el embrión de pollo, utilizando 

técnicas de marcaje selectivo ºin ovo" de esas estructuras 

embrionarias, rastreándolas hasta la etapa de corazón maduro 

(estadio 35 de Hamburger y Hamil ton). De esta forma, pudieron 

concluir que en este modelo el coj1n dorsoinferior participaba en 

el desarrollo de la porción de entrada de ambos ventricul.os y en 

la :formación de la mitad posterior de la valva septal de la 

mitral, mientras que el cojln ventrosuperior lo hace en la 

superficie izquierda del septo de salida ventricular y en la 

mitad anterior de la valva septal de la mitral. Ambos trabajos, 

sin embargo, no hacen hincapie en los cambios morfológicos que 

presenta la válvul.a, y en ambos sugieren que el desarrollo de 

estas estructuras embrionarias debe ser similar tambH;n en el 

hombre. 

En la literatura sólo fueron encontrados dos art!culos 

centrados espec!:ficamente al mecanismo de :formación de las 

cuerdas tendlneas en el embrión de pollo, ambos del mismo grupo 

de investigadores. As1, NOBLE y Cols., en J.983 y MORSE y Cols., 

en J.984, estudiaron embriones de pollo entre 6 y 13 d!as de 

incubación (estadio 29 a 39 de Hamburger y Hamilton), utilizando 

microscopia electrónica de barrido. En el estadio 3J. identifican 
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lo que ellos denominan "prim_ordia de · 1as·- cuerdas tendineas 11
, 

siendo éstas unas ligeras elevaciones del. t"Jido que unen a l.os 

velos valvulares rudimentarios con la pared ventricular. 

Describen que en etapas posteriores estas elevaciones de tejido 

se hacen más prominentes en su base, constituyendo los mllsculos 

papilares (pero no especifican exactamente en qué estad1o ocurre 

ésto). Más tard!amente observan unas crestas alternadas con 

suaves depresiane~ o agujeros en la zona de los primordios de las 

cuerdas tend1neas, siendo las células endocárdicas muy 

prominentes en las depresiones, en contraste con las células 

aplanadas del resto de la r"gión (aunque tampoco especifican en 

que estadio encontraron estas observaciones). En el estadio 38 

identifican las primeras perforaciones en la región de las 

cuerdas tendlneas en formación, las cuales van coalesciendo entre 

s1 para formar perforaciones más grandes, y ya en el estadio 39 

son bien aparentes las cuerdas tend1neas primarias y secundarias, 

y comienzan a aparecer las terciarias. Los autores concluyen que 

el desarrollo de las cuerdas tendineas ocurre pues, entre lo.s 

estadios 29 y 39 de Hamburger y Hamilton, estando 1ntimamente 

ligado su desarrollo al de los velos valvulares. Además sugieren 

que el mecanismo de formación de las perforaciones para formar 

las cuerdas tend1neas debe ser similar al observado en la 

formación del foramen secundum atrial, en la ruptura del. 

mesocardio dorsal o en la perforación de la membrana 

bucofaringea, siendo un evento programado celular y 

hemodinámicamen·te. 
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MUSCULOS PAPILARES 

Nue!ltra.!!I observaciones indican que el. primer esbozo o 

manifestación de lo.s mllsculos papilares puede .ser apreciado tan 

temprano como el e.stadlo 28 (5~ - 6 dia.s), no apreciable con 

microscopia fotónica estereoscOpica pero si con microscopia 

electrónica de barrido; mediante e.sta 111 tima .se observó en e.ste 

estadio que el extremo ventricular de lo.s coJines ventro.superior 

y dor.soinferior, ya fusionados entre si, formaban dos columnas 

que descendlan en dirección al :i.pex ventricular y que se perd1an 

finalmente entre sus trabéculas (Fig. 15 A, C); en el borde 

lateral izquierdo del canal atrioventricular se observó una 

tercera columna muscular, alejada de los cojines ventrosuperior y 

dorsoinferior, que a1 igual que las antes descritas descendia de 

la pared libre ventricular (Fig. 15 B, C). 

En el e.stadlo 30 (6~ - 7 dlas), los tres primordios de los 

mll.sculo.s papilares eran mucho m:i.s evidentes (Figs. 17 y 16) y a 

nivel de la auperficie de corte en los cojines atrioventriculares 

fusionados se podian ver im:i.genes sugestiva.!1 de fasciculos 

musculares provenientes de los primordios de los mú.scul.os 

papilares (Fig. 17). 

Del estadio 31 (7 dlas) en adelante, ya fue posible 

identificar los tres mllsculos papilares mediante microscopia 

fotónica estereoscópica, siendo ya muy patente para el estadio 37 

(.11 dias) tanto con microscopia fotónica estereoscópica (Fig. 

20), como con microscopia electrónica de barrido (Fig. 21), como 
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mllsculos papilares se 

vieron cada vez más prominentes e individualizados del miocardio 

ventricular (Fi9s. 23 en adelante), manteniendo entre si sus 

proporciones re la ti vas, siendo el más pequetl.o de los tres el 

m1l.sculo 1ateral 1 pero en ninguna de las muestras observadas se 

vio involución de tiste. Para el momento de la eclosión (21 cfias) 

la forma y constitución histolóica de los músculos papilares 

(Fi9s. 32 y 33) recordaban la observada en los corazones 

postnatales (compare Fig. 32 con Fi9. 2) 

Con respecto a los mecanismos mort'o9ent!ticos involucrados en 

la individualización o separación de los músculos papilares del 

miocardio ventricular, se ha descrito en los corazones humanos un 

proceso denominado delaminación y socavamiento (VAN MIEROP y 

Cols, 1962; NETTER y VAN MIEROP, 1969), siendo sugerido por 

algunos autores que podria estar implicado en t!sto un proceso de 

muerte cel.ular. En nuestro estudio no apreciamos imágenes 

sugerentes de dicho proceso de muerte celular a nivel de los 

mllsculos papilares ni con el microscopio electrónico de barrido, 

ni en los cortes his'tológico.s. 

~ VALVULARES 

En relación a los velos valvulares, ya mediante microscopia 

electrónica de barrido t'ue posible observar en el estadio 26 



cojines septales, atrioventriculares :fusionados (:fundamentalmente 

de su mitad ventral), que Junto con el co.jin lateral izquierdo 

daban la apariencia de velos valvulares rudimentarios (Fig. 14.B); 

histológicamente estos primordios de los velos valvulares estaban 

constituidos de te,jido mesenquimático denso que se continuaba 

directamente con el miocardio ventricular (Fig. 16). El 

adelgazamiento de los co,jines se :fue haciendo mAs evidente en los 

estadios posteriores (Figs. 17, 16 y 19) y ya en el estadio 37 

(11 dias) fue posible identificar mediante microscopia fotónica 

estereoscópica el velo valvu1ar anterior y posterior de la mitral 

(Fig. 20). 

En el estadio 4.1 (15 dias) se pudo apreciar mediante 

microscopia electrónica de barrido un reborde endocárdico en la 

cara ventricular de la valva anterior (Fig. 26 B), a cuyo 

significado no encontramos explicación; en los cortes 

hi,.tológico• 1111 oba11rvó un c:11mbio s<1111Hc:al nn loM v11l1111 

v;ilvulares, y;i que el mesénquima denso visto en los estadios 

anteriores se veia laxo, distinguiéndose con claridad del tejido 

conectivo denso de las cuerdas tend!neas en :formación (Fig. 29) 

En el estadio 4.6 (21 ellas) la morfolog!a de los velos 

val vulare.s era ya más o menos seme.jante a l.a de l.os corazones 

postnatales (comparese Fig. 32 con Fig. 2), aunque notoriamente 

aún gruesa, observándose en los cortes histológicos por la cara 

ventricular de las val vas al.9unas zonas de 11 desprendimiento 11 de 

células endocárdicas (Fig. 33) que podr!an estar implicadas en el 
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etapa postnatal. 

Es evidente que los primordios de los velos valvulares son 

los cojines mismos del canal atrioventricular, e incluso .se ha 

dicho que ést.os tienen una "función valvular" desde el momento de 

su aparición. Llama la atención el cambio brusco de mesénquima 

laxo a mesénquima denso que se apreció en el estadio 41 (15 dias) 

y que indudablemente está indicando que está ocurriendo un 

proceso de diferenciación celular y probablemente también de 

migración celular, como sugerido por VAN GILS (1978) y WEN'INK y 

GITTENBERGER-DE GROOT (1982, 1985) en embriones humanos. De igual 

manera, es de resaltar el hecho que en el estadio 46 (21 dias) 

es decir Justo antes de la eclosión - aün los velos valvulares no 

muestran la constitución histológica descrita en los corazones 

post-natales, además de que se ven imágenes de "desprendimiento" 

de células endocárdicas, que nos permiten deducir que la 

formación de los velos valvulares no concluye en la etapa 

prenatal, sino que continúa durante algun tiempo en la etapa 

post-natal. 

CUERDAS TENDINOSAS 

Referente a las cuerdas tendino.sas, no se observaron 

imágenes ni siquiera su ges ti vas en los estadios iniciales de 

nuestro estudio. El primer cambio que podria sugerir el inicio 

del desarrollo de las cuerdas tendineas fue observado en el 



endocárcUca en 

anterior de la mitral (Fi9. 18 C,D); sin embargo, en los cortes 

histol09icos no se apreciaron modificaciones del mes!!inquima a 

nivel subendoca.rdico. Estas 11depresiones 11 fueron más evidentes y 

numerosas en los estadios posteriores. 

No t'ue sino hasta el estad1o 37 (11 dias) en que se 

detectaron claramente los primeros indicios de t'ormaciOn de las 

cuerdas tend1neas, observándose con el microscopio electrónico de 

barrido unas "hendiduras" o 11 grietas 11 en la superficie 

endocárdica de la cara atrial (superior) de la valva anterior de 

l• mitr¡¡l (Fig. 2i A,B); histolOgicamente, en este estad1o 37, si 

fueron detectados cambios, consis"tentes en un aparente 

reordenamiento mesenquimal en la zona de transisi6n de los velos 

valvulares con los músculos papilares, mostrando espacios vacios 

rodead'.os de mesl:!nqima sin cubierta endocárdica en el interior de 

los espacios (Fig. 22 B). Este cambio histol09ico si sugiere ser 

un cambio precedente a la ~ormaci6n de las cuerdas tendineas y no 

parece corresponder a simples depresiones endoca.rdicas ya que, 

como comentado antes, no esta.o lo.s espacios recubiertos de 

endocardio. 

En el estadio 36 (J.2 dlas) ya :fueron observadas en algunos 

casas peque:das fenestraciones y/o orificios con el microscopio 

estereoacópico. localizados en 1a.s zonas de continuidad de los 

m1lsculos papilares anterior y posterior con el velo valvular 



pero 

de los mllsculos con el velo 

anterior o septal, evidenciando ahora si las primeras cuerdas 

tendinosas; por la cara atrial (.superior) esta.s primeras cuerdas 

tendinosas mostraban francas evidencias de coalescencia de dos o 

m<is fenestraciones y al parecer por un proceso de muerte celular 

(Fig. 23), siendo su grado de desarrollo mayor que el observado 

por la cara ventricular (inferior) en esta misma val va, en la que 

solo se ven pequeJ\as fenestraciones u orificios (Fig. 24). Por el 

contrario, en la unión de los müsculos papilares anterior, 

posterior y lateral con el velo valvular posterior o parietal no 

se encontraron alln fenestraciones u orificios, pero si pudieron 

ser vis-tas 11 hendiduras 11 o 11 grietas 11 (Fig. 23 A) . .seme,jantes a las 

observadas en el estadio 37 en el otro velo valvular. 

En el estadio 39 (.13 dias) es mayor el grado de desarrollo 

de las cuerdas tend!neas, ya apreci<indose con el microscopio 

electrónico de barrido cuerdas tendinosas rudimentarias en la 

cara atrial del velo valvular posterior o parietal, alln muy 

cortas y que no se abrlan a la cara ventricular de la val va (Fig. 

25 A). 

En el estadio 40 (.14 dias) ya se observan claramente las 

cuerdas tend1nea.s en ambos velos valvulares, pero siempre con 

menor grado de desarrollo las correspondientes al velo valvular 

posterior o parietal (Fig. 26), not<indose también que el grado de 

desarrollo de las cuerdas tend1neas es mayor en las par"tes 
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En el estadio 41' (15 dias); .42 (1,6 di~:!I,:;; 43 (i 7 .cú..:s) ya 

se pudo observar que. ,las cÚerdasC'.ten'dinosa.S .•tenian ·un 'gradó de 

desarrollo prácticament~ siUIG:;~~ •• ;J~ ·~in~~~'S~~~j~}:11 (bien los 
,~ o; :-: -·' ·~: ;:. ;\'" '.,' ·;:~ - ~ 

correspondientes a l.a.·.· :V~iyf;;· arii~.t.~oí': ~· s~pf.~.i.'.:e'.;;i.iri más 
- -TT> H'r.! 

desarrolladas que las d~\~1~'~vtfy~J4;p~s'i.,úc)~'.io ',(~~'~'i~t.il (Figs. 28 

y JO). Los cortes 'histbi69ic'a~·.(fi~r~~,¡~'~1r'~;~· }á~i;'; las cuerdas 

tendinosas _es¡·~~,~·::~~::~-·-~;i_:~:~~~t{-~fd~~'.~~:·~-~;'.;f~Ü~~~:~~:¿}¡:J·J:·: conectivo denso. 
>-'!·,:·~ .. >;::_-, ·~(~·t, ·;,-¡:e:;;:¡-.. - ~.:O--' ~~:::- : ·, • .;~~:-~ ''"-' 

que casi,·='1:1:~".'!~'1ii-~;n+é~fiil>º.~c:C".é:'\l~~Í'E!)~<!~'j~am,110s' velos· valvulares 

(Fig. 29);. ~~~~:~t"f~~~~·~~l~~iifi{~•~) ,es~~~Í~s internos en el 

mesénq¡;:ilri'1.'~tant1:;~~~;~é;f6.;;~·~;;;;· <~•: .. inferior (Fig. 
~>; °'':'~' !~' :-~~~-~t-'~}S"::~~ 

31). lo que: :1nci:i'ca.::::;¡7r;·¡¡~:t¡'¡:, "1~t·~~·¡~'~d ·.·en el arreglo 

mesenq~im~~. p~~~~;;~;~~;: y;~··cr~~',:. 'rii.~~~~i·~u~;das tendineas. 
·~ r-:~. ¡:;:< ~ ,., " '· ::. ~-~>.~-.- ~--"t: 

,: .:· ·: '.-.. . ·.:, ... ·~" -'.·~·::; ".- ' __ ':'.'.-..- :- .. :: .. : 
Finalmente en el 'eita~i.0<:46'.':·c;!·.1. dias) aún se apreciaron 

zonas de fenestración de nuev.as cuerdas tend1neas. y en los 

cortes histológicos células endocárdicas desprendiéndose (Figs. 

32 y 33) que indican que el proceso de formación de cuerdas 

tendineas no 11a concluido y por tanto sugiriendo que el proceso 

continúa aún en la etapa postnatal. 

Nuestros resultados están de acuerdo con lo reportado por 

NOBLE y Cols. (.1983) y MORSE y Cols. (1984), en que la.s cuerdas 

tend1neas de 1a valvula mitral comienzan a formarse alrededor de 

los estadías 30-31, pero discrepan de estos autores en que el 

proceso termina en el estadio 39 (13 d!as), ya que observamos que 
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-<·-.-.i·}.:> •, 
incluso~, ~~.:.,~~~~,),.~~~_iil:.fi,¡p_: 46 c.:ú/·-'.dfasr .aún se9U1an 1:ormandose ·nuevas 

cue~cfa~, ;·t·~ry·~j\~'e~~·~1:·,ÚN~;~sti..O.S'.;:~es.U-1 t~dOS . también muestran con 'toda 
:~~ .... " ... -- .. :, ,-','..:~-:·: .. (~:!;·::·:'y.:>.~:-~"' . ':· .. - -·.': ... :_ ' .. - .-· -- :- .--

i::~ª~-~~~-~~;_-:!_~:~~d::~~;~'~:'¡ ~~~-r~~-~· ·!-e_r~-,din~as corre_spondi_~ntes a la val va 

a
1

nte~i~,~-'.;yó;~-_·;~,~~'.f~~j/.~~~-~-~~·tk· :-·iiiit~~l -· se __ .:d~sa.rro11an mas· precozmente . que 
.'J<! :·~~-~· ;':: ¡.!';y.!·", ·iic'-

::S ::::ir~~~~11¿~f-1j~s~s:;~;aºc:::ie:::;·:1 q::;:riª~::as ªei 1:rocc::: 
~.~~f~~~,liX~-~~~:{:f~!:el}~t~<·~~.f~:~. ~e1.; extremo sllperio'r (de.-_ Ca·ntilillidad a1 

~.er;--Y~~~~~~;~~~]lf-~~~ i~~1;;rnº 1 fo ferior (de con~in~Ída~ aÍ •'m~-scui~--
---;~;¡i'~r} Respecto _a··, __ l.os· mecanismos morfo9enÍO'ticos_f:ii~~~i~irad~s 
ei_( ia •• ~r~~mfa:ior.·,d.,~":iL; cuerdas_ tendlneas: -iiuesi;k .~ªF~~;,~i "º" 

's~"'.1n;om __ i.~ta:~e1~~-"_:_._~:~:P-~sa;_~r.,_;se;-c~·e?ri_' __ ~-·-·-·-~tt;:_,a·,,urn···~b"t.'~~n'J sol.o l.a muerte 'cel.~1'.ar(5~e~i~-:Cfi,í1'l>iicad';¡: ' 
.. : _-_· e exis1:e u' ria'-,:' ;nig';c:~·c,f6~~i:;'d~~;;·~,~fa~·-.: ·.;~iu1as 

m~s~~~~f~ai~~·~;'eA~o¿.irdi~as;-·~~i'cie~ci1~~~} io[J;~iS:I~;~~.é~~~~.;n~o­
mesenq~;,;.,.i;M~t~;:~"-~:rt.:c c!e'i-- estacha 37 ·cú~tcii~,;,)'.~:s~·-

-.-:c~;.;._' ::-,~~ ,. ~-~¿~i'.~---1":;.-•:.,o-.< --· .s·.:;o--":- -=;,' '. -~"':-"'.'.'-- ,_.-,' -

, ~- ; :'·;.'.-"~~~;f-·:tc~- ,; · · ... ·· 
;i:a·._. ~>~-~~~~·~;~,~-:i~.~·~; _:cibten·i·d·a , con el ·empleo del. mic_roscopio 

nos 
.-. ':.~_: ·-:=>:. -: ; e" 

p·e_rll!~i~·.' ~e~_ect~r "las características morfológicas de l.as 
--:- ·.:··---, --:._,.-· 

estructuras cuando estas ni remotamente pueden ser visibles al 

microscopio fotónico. No por e.llo deJa de ser de gran valor el 

estudio inicial de las estructuras microscopio 

estereoscópico, ya que ademAs de la in-formación que da nos indica 

de 1as corte o disecciones que deben ser hecJ1os para el estudio 

ulterior con microscopia electrónica de barrido. Finalmente la 

infarmac1ón alcanzada éstas dos técnicas debe ser 

correlacionada con la obtenida de los cortes histolOgicos 

seriados, y en caso necesario con cortes semtftnos o cortes finos 



86 

los 

de la 

especies y nos permitirla ratificar o rectificar '1a tan socorrida 

extrapolación de los hallazgos de una especie a otra, que se hace 

c-omt1nmente en la literatura. De igual manera, seria conveniente 

di.se.ti.ar un estudio encaminado a investigar los proceso~ be§.sico.s 

del desarrollo que participan en la formac1ón de la válvula 

mitral - tanto en aves como en mamíferos que tome· como 

plataforma los hallazgos obtenidos en este trabaJo, pero 

utilizando la metodologia adecuada para los ob,Jet1vos del 

estudio. 
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9. F" 1 G U R A S 



F'ly. t. Corazón humano normal po.!:t­
nat..al. A. VistiJ _,•,;11pcr1or d~ un cor·t.e 
transversal del cora:z;ón d nivel de 
los orit'1cioE a.'tr1oventricula-.:•es y 
.1rter1al~s, Se supr1m1eron los 
a t1•1os y la!J 91·.ande~ ar1.er1a.s pax·a 
olJserv~'1r la posición )' relac1an de 
1a.s váJvul.a.tt; triciisp.ide, mitral, 
pulmonar y a6rtic.:1. B .. Di.~ecclón de 
las cavidades: l:c.qu1erdas por su <.::arn 
póstt.•ro-la't.eral; nó1.ense los di:fe­
rente.!l componen·te.s de lil válvul.a 
m1 traJ. La l~nea punteada señala el 
n1ve.t dP.l anlllu fl.brosc.1 va.lvulal'.'. 

c. Cor'te úc ··cuatro cdm3r¿1.s", mttad dor.sa.l (.postf!r1or) d~l. 

corazón: ohst"!r~.·en~H:.: Jos cornpon2ntc.o::· de lus vó.lvu.ta.•J tr1cú.sp:i.de y 
m1 tra.l. y el c11t'f!ren tr: n1vul do inserción dt! ,r;us velos .se.pt.rtlt.".s. 
La t''lechd se!'J.ala ~l sept.o .-rtrioverrtr1culnr. 
A vt .. lvula aórtica; AIJ at.rio derec.ho; Al :: .~trio izquierdo; 
CT :: cuerda~ tcnd1nea:;, M = vhlvula mitral; Ml' -:. músculos papila­
res; P == vt.i.lvul.a J,Htlmonar; Tr ;; v&lvula t.ricú.spjde: VD = ventri­
culo derecho; VI ventriculo izqulcrUo; Vv : velo valvular; 
1 == velo septal m1tl~.a1; 2 = velo p¿lrietal xu1tral 



Fiq . .?.. Cot"aizón de pollo normal 
pos1.-ndtal. A. V1s·ta .supcr1or de 
un co1·te t1·ansversal del corazón 
a nivel de los or1f1cio.s 
atr1oventr1cu.lares y arteriale.!J. 
B. ))1secc.!ón de J.a.s cavi.dade.~ 

i zq u 1ercla.s por .su cara pd.stero­
la teral. C. Corte de "cuatro 
cámar2.'S'·. 11li"t.ad dar.sal fpo.s·ter1·· 
or) del corazón. Nóte.!.le la 
~1m1lar morfolo91a con el 
corazon hum2no de la Figura 1. 
La 1 lf.1'cha Bt"?.f.1.al.a el :septo a·trio­
v ent.r.i.eular. 
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Fi9. 3. Representación esquem&tica de 1os cambios de posición 
espacial del canal atrioventricular durante la etapa de asa (A,B) 
y post-asa (C,D,E y F). A,C,E. Vista ventra1 de1 tubo cardiaco. 
B,D,F. Vista 1ateral izquierda del tubo cardiaco. · 
At = atrios primitivos; CAV = canal atrioventricular; PDBC = 
porción distal del hulhus; PPBC = porción proxima1 del hu1hus; 
SAVD = surco atrioventricu1ar derecho; SAVI = surco atrioverítri­
cu1ar izquierdo; SBV = .surco hu1hoventricular; SV = .seno venoso;· 
T = tronco arterioso; VVD = vena vitelina dex·ec)Ja; VVI = vena 
vitelina izquierda; VP = ventriculo primitivo. 
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Fi9. 4. E.squema.s de .secciones del corazón embrionario humano en 
d:i1'eren1:e.s es'l:adios de desarrollo. A, embrión de 6 mm. B, embrión 
de 9 mm. e, embrión d:e 12 mm. D, embrión de 17 mm. E, embrión de 
40 mm. 
E.squema 'l:omado de Van Mierop, 1976. 
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Fig. 5. Representación esquem!itica de secciones sagitales de 
corazones embrionarios humanos en diferentes estadios de 
desarrollo. Vista izquierda. A, embrión 6 mm. B, embrión 9 mm. 
Esquema tomado de Van Mierop, 1976. 
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Secandary intervenfricular loramen Ostium iocundum 

Fi9. 6. Representación csquematica de secciones sagitales de 
corazones embrionarios humanos en diferentes estadios de 
desarrollo. Vista izquierda. A, embrión de 16 mm. B, corazón 
post-natal. 
Esquema tomado de Van Mierop, 1976. 
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Fig. i. Material y equipo u.tilíx.acto para los estudios de 
~í.croscopia fotónica. A. Microscopio estereoscópico binocula·r, 
instrumental de microcirug1a y alguno.!. otros de los materiales 
empleados. B. Equipo Multiphot de fot.omicro-macrogra"ffa. 



B . .Equipos utilizados para 
Fi9. · de microscop1a 
lo~ estudie>s barrjdo. A. Dese­
<?lectróntca de critico. B. Rec~­
cador de punto C. M1cro.scap10 
hricfor de oro. barrido. 
e.leC"tr6n1r.:o de 
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· :g L ..... ·:.:~_;.1;,,:i,f·i. 0:..n :.it~l. r.rnb.r10n 
fc-:u d~~ !JO.t.!.c.o det1t.ru del 

hur."!'·O A V1..!.uaJ!zac:1{1n a.el 
eu:0::.ion .:;~~dJ.~fJ·t.f~ •.!l OVO!jCOplo. 

H 8e:·,;Ltar:;. ... \!!'1to t:lc-J 1u.g~r dond.P 
t'.."iL-.. ulJi.r.-.::tcí(1 t.d ~11.br1•'.lfJ y ~Dlo­

c~do .-iJ J1;Jr.\'ü en una caJa (fe 
PP.1i."J. C. l.d \.ent.ana en el 
ca•c~rcn h~ 9ldO abierta 

'·~ ap1·uclt1ndose el ercbr16n en el 
,i JOÍ~!r'!Of' 
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F i J. 1 <1 Fotorn1r.rog•.::d:'1a to-tónica 
e:s1.t~l"'.!nsc-:1p1c--·1 df~ un feto cíe pollo 
d+"?l e,!;t::idío 3fi. 1 l1..1sr.-..·anáo la téc:­
n;.ca ñt::• aborc.!a.Je al cr.ra"Z::~'in. A. 
;.·-"-':?<!Ct.o ex terno c:C~l t-.:"?t.o, P.l cual 
e~tlE.1 ~n pos1c1t.Jn decub1t.ó 
r!oc~;al rnost.ranáo, por· t..anto, su 
v1.s·t.r1 ven tr;{l. B. Se 11a hecho la 
1r1r:1!;Hn1 de la p.'1red ..":intero-medja.l 
Ó'{~l t.ór.ax, qundanúo '.:.xpuesto el 
corazón. C. Magni-ficaci6n del 
recuadro so.n.:il;1clo en B; oJJsérv~!le 

L'l mo.rfologfa del cor.az6n y gran­
tfe.s ar1·~r!as por su aspecto ven­
tra.l 
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Fig. 11. Esquema representativo de los di:t'erentes planos de corte 
para el aborda.je de la válvula mitral. A. Plano de di.sección de 
la via de entrada ventricular izquierda; la linea punteada setl.ala 
la orientación y extensión de la incision sobre la pared lateral 
del atrio y ventriculo izquierdo. B. Plano de disección de la v1a 
de salida ventricular izquierda; la linea punteada setl.ala la 
orientación y extensión de la incisión sobre la pared anterior 
del ventriculo hasta la válvula aórtica. C. Aborda.je para la 
de.sinsercióri de la vAlvula mitral, habiéndose realizado 
previamente un corte de la pared lateral de las cavidades 
izquierdas como sen.alado en A; las l1neas punteadas setl.alan el 
nivel de corte en los músculos papilares y en los velos 
valvulares. D. Plano del corte de " 4 ca.maras ". 
Al ·= atrio izquierdo; Ao = aorta; AP = arteria pulmonar; VI = 
ventriculo izquierdo; 1 = velo septal mitral; 2 = velo parietal 
mitral 
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Fiv. !~ Foton!jceergrafla !'ot-:.>ni­
ca e.st1::reo~cóp1ca d.e ern1'ri6n de 
pul 1 i> del est.a di o 26 (5 1h 6 
1~:;,.is). A. A.!ipec't.o externo del 
er.1br1 •:i11. vis ta tf.crec.:Jia. B. Aspec:­
t o externo del corazón, vista 
ri~r:::-ch,i x55. C. A.spr!cto e>~terno 

del eorax.tHI, vi.s·ta J:z:.quierd.a. 
x55. 
AD atrio derecho; Al :: atrio 
izquierdo~ C .:: cono: T :: "tronco 
a.!.··terioso; VD ; ventriculo dere­
cho; VI = veu1·.riculo izquH!.l~do 
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(· : :¡ . 1 _! i 'f.> t_ o :1) l '~ ro~ r .:1 i= 'l. as fo t 6-
n 1 ca.; '.!'.i~~~;:1~o:sc6p1c~1!J d~ .m1cro-­

dl:;11:....·:.:1011c:; :J-.·l cori!::::.1n e!~ em­
b1·1ü·.--:es <f+.> P')l.lo del t~si.adio 28 
(51; ;., t'1a.'.i'). A. V1stu sep-r.al 
Ül'. üll corte pri.ra::·:agjLal. det'ecJ10 
ctr.l t..'Or"1.·1:1~~n x60. n. Djsf;!CC:ll'ln 

d eJ a ti· i o )' V1!n Ll'\culo i:z:quier­
•iD, vis t.-1 .::-:epi: a t. Obsérvese en 
~!mtJU."'i 13 comp.l~f..1 ·fu~n':)n de lo!: 
cnJtncs ve.rrtro."JUp:f!:r1or y dor.so­
JJ1fnrtor d~l ci111al atr1oventri­
cular y ~H relr.1c1ón con la co­
m !.'. n 1r.ac-16 a !.nT.e1·ventr) cu lar em­
br:;. ona r: a y ~1 cono. x60 C. 
Corte t:ron.'iversal deI -=orazón 
p,-J -~· de ha.JO de Jo~ o r"i f i cios 
.;. trJoven tr.\culares, vista 1nf'e­
c10¡·_ Nótese Ja eoncavidad de 
los c:o.11nt."s íus1onaáos y e.l ali­

neanuento de. .su tttb~r.--:ltlo áer1:cho con l~l e:'ipoJ.ón hulboventricular 
f-"') y l'!l scpto 1ntr:1,ven!_r1cula.r ff.l.,lm:i.U.vo. x70. 
AD atrio ª'~rec:10. ,... ~ c.r;:.'lo; CI\i - cornnn1caci6n interventricu­
lar; CF ~ COJincs f11 sionado.'!l; S .r•epto i.nt,!.f"vent.ric:ular; VD = 
'-'ent.r1culo dercclro; Vr -= vent.1.,!cu.lo i:r.q1ti.t?1·do 
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F19. l.4. Fotom1cro~Jraf1as clectr(1n..i.c.-1.!I de bar1·i.da de m1crodi."!iec­
cionc.s efe cora:r.unes de errLhrtone.s áe:'! pollo del cstadlo 28 (5',4 --6 
áiasl. A. Corte "c.:11.a1.ro crtmdras". m1 taci dor!lal; olJ.sérve.se la 
mortol.ogla efe los co._}1ne.<t; fusionados y la relación de éstos con 
el septo int.erventricular prxmi tivo y l.a comunicación 
interventrieular embr1onarta. Los co.Jines l~tera.lR.'!l derecho e 
izquierdo ·c .... ) ya pueden ser nh.'lervaúos. x80. B. Cort.e "cuatro 
cámaras 11 a nivel de.1 in{undibulo aórtir:o (tlec11u) y la apariencia 
de velo valvular rud1rnP.ntario dr.1 te,Jido de co.J1nes . .X86. 
AD ..: a·trio derecho; AI -= atrlo .izqu1e.rc!o; CF = <.!OJines fu.siona·­
dos; S = septo inter.vcrJt.ric:ular; VD = ventriculo derecho; VI = 
ventrículo 1zquicrúo 



lar lZquit=.vdo, vi!d.a 
tflechas) rie t.e,Jilio de 
x137. 

15. 
·tró n ic" a.!J 
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Fo·tomu::ro9ra'f·1as elec­
dP. b.::rrid.o de. ruicrodi-

secciones del corazón de embrio­
ne.'3 ú'"~ pollo del l~!itadlo 28 (5}{-6 
ci1a.s). A. Corte pzra.sagi·t.al 
iz.quier((o, m1t . .ad sept.al; ob.~érve.se 

los co.Jine.'IJ 'fllsionado.'3 y el 
e.x:t¡.,·ekUO vent..r1cular de és·tos 
formando coluUJnas (flecJ1,3s) que se 
p!.e1·den en el rn1ocardio ven"t.ricu-
1.~r. x·ts. B. Mi·Laú p;1rietaJ del 
eortf:= de "A"; n.':.Jtese el coJ1n 
latL~ral y la prcsP.:r:.c1a de una 
tercera column•1 (·flecha) que 
con·tinúa a á1cr10 Cf'J,Jin con el 
m.i.ocarciio V€1~ lrir.:ular. x86.. C. 
Corte t.ranzver!l.al del cor.a.:r.ón por 
de ba,Jo del o.t·11: ic10 a'tr iovcn1:r1cu­

in t·erior; obsérven.se las tres columnas 
co.Jines ados,3da.s al miocardio ventr:tcu1ar. 

CF' = coJines fusíonado.s; VI :;: ventriculo izqu1e·rdo 
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Fi9. J.6. Fotomicrogra:t'1a óptica de un corte histológico del 
corazón de un embrión de pollo del estad1o 28 (5~ - 6 d1as), a 
nivel de los cojines mediales :fusionados (ventrosuperior y 
dorsoinferior) y lateral izquierdo del canal atrioventicular. 
Corte seriado en el plano :frontal, tetUdo con hematoxilina-eosina. 
Obsérvense la constitución histológica de los cojines y la 
continuidad del mesénquima de éstos con el miocardio ventricular. 
xJ.87. 
Al = atrio izquierdo; Me = mesénquima; MP = mllsculo papilar; VI = 
ventriculo izquierdo; J. = velo septal mitral; 2 = velo parietal 
mitral 
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F t 9 . .1 'f. F rYt o rn i e r u 9 r «?. J l .:i .s e .1 t~ L' t r 6 n u: as d (~ ~Ja r r 1 t1 o de un .:1 
n1ícrodisección dn corazón ríe 1n.1.flr16n rlt~ pollo d1~l c.~tacílo 30 
(6.yf - 7 días) A. Cor·tp ··c ... tai..ro cctrnara~·'. nii·t.ad ventral; uótt!.'.31~ 

el velo valvuJar ant.e.1·in1· de !.a m.itr·.:i.1. aún 1·udjmf~nt.ür10. al 
igual c¡uc el primordii:1 de.l n1úsculo papilar án1.~rc~.lateral. f..;¡ 
flecJ1a indir.a el in'funcUbulo aó1·t1co. x80 H. MagrHr.icac1ón d.z:l 
recuadro sena lile.to en ''A': n{J t t!n se las e a ::·a.e tHrl."' t le .:i:-: del 
mesénqu1w3 riel veJ.o vaJvU-1.ftr nn·tHríor de l.a mitral y !;? 

ter mi nación de ti tn·a.s muscula r"'s, apaJ:•en t ?.HH~n te proveI11en t H.:-i del 
músculo l'ap1l.:ir ántero-ld.teral. x•l-96. 
A ::: válvu.ta aórtica; AJ ~ atr10 i:tquie1·do; VD :. Vt:!ntrlculo dere­
cho; vr := ventriculo lZqUH?rrJo: a = mú:Jculo Pil.Pila.r anterior 
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Fig . .16 . .Fotom.!.i.:rcgra:tlr.1..~ ~]t~ctrón1ca.'i de b:clrr.:.t!u dt~ rnicroci13cc­
ciones cte corazones de c111be1wne.•; de pul.lo <..ü..!l •..?!::ta.dio JO {6'."Í, 
d1as). A.1~. Corte "r.lia11·0 c.1m¿;1·.-1~1'' 1111 l.?Jc.i<-:>:!:I .iu1·sa.! ! .)i..!.~~> 1 y 
ven·tral (x65), respect.1v:1to1~n·te. Ob.s'2rvese lu!i vP.J.os valvuJü..rcs 
ant.er1or y po.stcr1ur de la rn1·tr-al. a·...J.n rud1men1.ario!1, y el 
primo1·úio d'l:!l IUÚ!>CUlu pap1la.1· antero-Ja·tt:r~J. La 1'lec!"1a ~·::r'::l..ir:la 

la direcr.íi5n )" pO!lJC!{1n del in.t'und1hulo ¿¡(1rt.1cu e Magriif l.C:.i:!C1ón 

del recuadro senalac.ro ~n "B' (x246). D. Hagn.tfici1Ci~1n del 
recuadro se:t"l.alado en 'C" <x8J.'l): nóte.lf)e las úepJ'c.".:aiones (flecha} 
que apar8cen en el endocardio que r~cuhre a los velo5 valv11lares. 
AD al:r10 ñcrecl10; A{ = at.r1.o izquierdo; VD :: ventriculo dere­
cha; VI = ventriculo i:r.qu1~rdo 
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Fig. 19. Fot.on1icro9ra.fias elect.rón1c::as de barrido de una 
microcfi.secc16n c:íel corazón cíe f?.mbr16n de pollo del est.ad1o 35 
(8% - 9 dias). A. Vista ventricular del velo anterior de la 
véi.lvula mitral; ohsérve!Je la continuidad mitro-aórtica (linea 
puntead di blanca). x130. B. Magni 'ficación del mi.smo velo val vu1ar. 
apreciándose una super'f tete endocárdíca prácticamente lisa. x3.19. 
A = válvula aórtica; 1. = velo septal mitral 
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Fig. 2J. Fo1.ornic.t·u91·.:d J._i.::. c:.:L~t..:l.r·:'IH~d~ üc !1~.~:ridü de u11r.i 1n1crod:.·­
sección úe·1 corazón ere un f'et.o de po.llo del estadio )7 111 d~a!.l). 

A. V1.~t~a. at1·iaJ. (!;uper1or) de la porcL'Jn untertor ú•..:: 1. . .:1.s valva.s 
sept.al y !:Jill'JetaJ. de la mitral y rf.e su comisura árit.~~ro-la·terc.il. 

x125. .a. M:agni ficac1on ctel recU.i..tdro scflaladu en "A". N{itcs.t? 1.as 
pequP.-r-ias. "grietas" ('flechas) que apa1~ec<~n cerca de la :cona 
comisural. xll07. 
1 ;: velo septal nu1:ra.1; ~"! -= velo pa1·iet.a1 mit.rnl 
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Fi9. 22. Fotomicro9raf1as ópticas 
de cortes histol69icos del corazón 
de fetos de pollo del estadio 37 
(11 d1as). A. Corte a nivel de la 
comisura póst.eromedial de la 
v&l vula mitral. Obsérvense el 
mesénquima denso de los esbozos 
valvulares y su continuidad con el 
miocardio del m1lsculo papilar 
posterior. x1Z5. B. Magn1ficación 
del recuadro se:t...alado en 11 A 11 ; a 
este aumento se pueden aprectar 
espacios vacíos (><) en la zona 
de transición de los esbozos 
valvulares con el müsculo papilar. 
x1125. C. Esbozo del velo valvular 
lateral de la mitral; nótese el 

proceso de socavación o "despegamiento'' del velo valvular de la 
pared ventricular. x200. 
Al = atrio izquierdo; MP = músculo papilar; VI = ventriculo iz­
quierdo; 1 = velo septal mitral; 2 = velo parietal mitral 
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:--· ·>"· - :~ .. 
,:· ..... ·,..,,,, í:í • ..-:•l';¡,:;.¡~~.~~·i~:r-:·~., 

.!3. Fotornicr.ogr;.tffas elec­
trónicas de barrido de unr1 m1-
croífLsece1ón del corazón de un 
fe to de pollo del es-tad1o 38 (12 
d\ns) ; .... Vis·ta atrial (~uperi­

orJ de la )lorc1ón po~rteríor áe 
las valvas septal y parietal de 
1.-:t mitral, y cíe su comisura 
póstero·-medial. x69. B. Mi.•9ní:fi­
cac16n del rcc11aáro sei .. lalacío en 
".>\" (xl04l. C. Ma9ni:ficaci6n del 
recuadro :setí.alado en ºB" 
(x1075); obsérvense las cuerdas 
tendino.!:as 11n1P.ndo a 1a valva 
septal con los músculos papila-
"r"es. y aún 1 .::11 conttnuidacf 
direc·til rie la val va parietal con 

los músculos papilares; n61.ese en "B" y "C" cordones celulares 
(!:lechas) atravesanrlo 1 as fenest.raciones u orificios de las 
cu~ráas tendinosas en formación. 
VI :: ventriculo izquierdo; a = musculo papilar anterior; b ;: müs­
culo papilar posterior; t :: velo .septal mi t .. ral; 2 = velo parietal 
mitral 
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24·. r·otnm1cro9rat·~a3 eJec­
tr0:inic;1s de barrido de una mi­
crodt.!>ecci..:-ln dHl cori:Jzón de un 
·.te to rJe rinllo <í1:ü est.adio .le {.12 
d~i1SI /> •• ·.11.::it.a ventr'icular 
lHi1·er1or1 rfe l."{ va1v·a septa.l de 
la r.i1lral. AíS. B. Magni".t'icación 
del recuadro sez\al;ido en ''A" del 
lc:do izquir.rdo. X1052. C. Magn1-
f1cac1ón del r{:!Cuactro sefialado 
en "A'' rfel lado derecho. x921. 
Nótese las aún incipientes 
fenes1 rac1ones u orificios 
p1~e.sent.e.s en es·ta cara de la 
v;::lva 
A véll\•ul<.-t aórtica 

···le, s~•r11· ::;1 rr:1·r.ral 
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Al 

• 

l. - VI 

Fi9. 27. Fotomicro9rafla óptica de un corte histológico del 
corazón de un fe"to de pollo del estadio 40 (14 dlas). Obsil!rvese 
las val vas septal y parietal de la mitral y las cuerdas tendineas 
en formación por su cara ventricular, formando fenes"traciones 
incUvidualizadas(") recubier"tas cre' endocardio. x147. 
Al = a"trio izquierdo; VI = ven"trlculo izquierdo; 1 = velo septal 
mitral; :Z = velo parietal mitral 
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Fig. 28. Fotorn1ct·og.r·of1;;.s el;~c-tri.:1111.ca!. da J.Jat~r1t10 de m.1crod1.!.H?C­

cinn1?s del cora·~:~'n cif! fe't.ns i:f•? pollo d~J í'S1:.~Jd\;) 4._; (.t::• didsJ. A. 
V1s-t.a atrlal fsupertr..r) d~: las va!v.'?.s !;;flfJ'L~l y parJetaJ de ld 
m:\1.ral, y de su eo?:;1s\¡r.-.~ ptJ~11~cro-med:..-tl. x36. B. \'ist.a 
ventr1cular (1nte1·1ar) cie la Vdlva se¡>tal de. lu mit.rril. x5·1·. 
Obsérvese en A l~ mor-folog1a s11uildr de la válvula por e.!'.rta c:ara 
que~ en el e~tadio prcv1t:i Pcr el contr3ri.o, n~·:ite.Ne en "B" un 
camhto $ign1fic:at.ívo de ld r.1ot~:fo1.ogia v.Jlvular I'P.Spr.ct{.) aJ_ 
e.s-tadfo pre v 10. y,'J d precia ndo.sr;: clcJrarnen te las cucrrf as 1.enóinosas 
y apareciendo 11.n rcborcff:! o r,"lfé t·ibroso (-fleeh&l) ~n la porciL.it1 
medio-inferior dP.. Ja valva !iC'.p1.al. 
A válvlJl.1 aórtic.;;; ,;,J = atrio izquií!rclo; Vl = ven·tri~ulo .iz-
f'"{Uierdo; a m1:-1sculo pi.1p1Jar an·terior; l:i :: músculo pap1lar 
po.sterlúr; e mtisculo paptlar lateral: J_ velo sep1.al mitral; 
2 = velo par1e tal mitral 
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Fig. 29. Fotomicrogra:t'1as ópticas 
de cortes histol.6gicos de 
corazones de fetos de pol.l.o del. 
estadio 41 (15 dias), te:ll.idos con 
hematoxilina-eosina. A. Corte a 
nivel. de ambos velos val.vulares 
con sus correspondientes cuerdas 
tend1neas y músculos papil.ares. 
N6tense el teJido conectivo laxo 
de l.os velos valvulares y el 
te.jido conectivo denso de las 
cuerdas tend1neas. x242. B. 
Cuerda tend1nea muy adelgazada. 
x269. C. Velo valvul.ar parietal 
mostrando las fenestraciones de 
su cara ventricular, en cuyo 
interior se observan c~l.ula:si 

endocárdicas desprendiéndose. 
x200. 

Al = atrio izquierdo; CT = cuerdas tend1neas; MP = músculo papi­
l.ar; VI = ventriculo izquierdo; Vv velo valvular; 2 = velo 
parietal mitral 
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Fig. 31. Fotomicro9rafias ópticas de 
cortes .hist.ológicos de corazones de 
fetos de pollo del estadio -1,2 (.1.6 
d1a.s), tel'lidos con hemat.oxilina­
eosina. A, Cor·te a nivel del velo 
posteríor de la mitral, mos"t::rando el 
te,Jído conectivo J.axo de ést.e y el 
teJido conectivo denso de las 
cuerdas tetict1nea.s. x:13l. B. Velo 
valvular, cuerda tend1nea y múscu1o 
paptlar. Obs~rvense en el velo 
valvular y en la parte alta del 
músculo papilar un espacio sln 
células ("), precut"sora.s ambas de 
nuevas fenestraciones de las cuerdas 
t.endlneas; en la última también se 
aprecia un te.Jido conec·ttvo laxo al.­

rededor del espacio vacio. x216. C. Acercamiento de una cuerda 
tendlnea de teJldo conectivo denso y del músculo papilar 
correspondiente; en la base de la cuerda tend1nea se aprecia 
teJido conectivo laxo. x1842. 
CT :: cuerdas tendineas; MP == músculo papilar; Vv ~ velo valvular; 
2 = velo parietal mitral 
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F1g. 3.:. 1~.il'l"lt:i.U de rn1cruLitsec-­
cionc.s c!el cn1·3z,:1n ~fe f1?t<J~ <'fe pollo dcJ e.:ilacUo ·~h (21 tf\as) A. 
Vi.!n:a at.;·i..il f.~apt~1·u:n·J de l.il '.'Diva .sept;Jl dt~ la r;ntrr.;l y de ~•u.~ 

cora1.sura.~1 :!in r.ero-late1·al -,., p(J.c;t.ern-mcá1i.1l. :-:S9. B. Hagnificación 
del recu.ariro se:-':la.lacio en 'A" x.~·10 C. Vista ventr1calar 
(u1-terior) rl~ lif valva ,.,:eptdl dP t.a mitrrtl :<:64,_ D. Magni:t'tcación 
del roecuadr-o ."1ef1alar.fo eri "C". x293. 
A válvu.L1 at.i·t1cd; A..I atrJo 1-..~:qu1i;.:rCfn; VI.:: ventI·a~ulo iz-
quierdo; .1.1 ~ n.U:scuJ.o pap1 l.:;r po.st.eri.or; i velo septa1 mitral 
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Fig. 33. Fotomicrogra:f1as :fotóni­
cas de cortes histológicos de 
corazones de :fetos de pollo del 
estadio 46 (2.t. d!as). A,B. Velo 
valvular mostrando su caracter!s­
tico tejido laxo; ohst;rvese en su 
cavidad ventricular (:flechas) las 
zonas de desprendimiento endoc~r­
dico. x273 y 460. c. Velo 
valvular, cuerda tendinea y 
músculo papilar. x269 . 
Al = atrio izquierdo; CT = cuer­
das tend!neas; MP = müsculo papi­
lar; VI ventriculo izquierdo; 
Vv = velo valvular 
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