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de

meédico

especialista en Cardiologia, un conogimiento

la anatomia cardiaca constituye un pilar fundamental

jesarrollo de su actividad clinica. Por obtrFa parte. o1

D
Auténomo, de importancia critica
ie la frecuencia y contractilidad

~omo de y capacitancia y resistencia del lecho

~ontrolando, por tanto, el gasto cardiaco, la

tripuclion

nonerme

aes

Jo que se

investigadores, bajo St

e

cin

animales,

del flujo sanguineo y la presign arterial, me llevd
-ontacto con el profesor de Investigacién Dr. D.
Departamento de Ciencias Morfoldgicas de

la Universidad de Granada.

completado el periodo como médico residente de

y Fundacion J nez Diaz (Universidad Auténoma de

emperiando mil profesional en Granada, tuv

ncorporarme al grupo de trabajo del Profesor

lécadas, ha desarrollado una

llena de aportaciones originales

investigaclon,

] Sistema Nervioso Autdnomo.

refiere a la inervaci6n autonémica del corazon,

u direccién, han analizado la misma,

2 21 i ciertas
tos puntos de V1S en hombre y en clertas
utilizando técnicas ¥ aproximaciones




sultados. (SOLER, 1952,

a,b, 1961; AGUSTIN, 1951; DURAN,
1952; PESO, 1954; CORZO, 1955;

1953, 1964, a.bh. 1965, 19566,

PEREZ ARTACHC, 1957; CUESTA
JIMENEZ, 1960; TALLON BARRANCO, 1984; SOLER

/ LOPEZ GSOLER, 1985;
SOLER, MEGIAS, RODLA

y LOPEZ GSOLER, 1985: SOLER, LOPEZ SCLER y
RODRIGUEZ LOZANG, 1985; RODRIGUEZ LOZANO, 1987;

SOLER y LOPEZ
SOLER 1990; MORALES GONZALEZ 1989; ; FERNANDEZ MARTIN, 1989).

acdquirir la formacién necesaria en las

2

écnicas experimentales, altamente selectivas, para el estudio

i

Sistema Nervioso Auténomo, bajo la direccién del Profesor
ler, y realizar estudios sobre el Desarrollo Embriolégico y
ler, reg
tal, bajo la direccién del Profesor D. Juan de Dios Garcia

iarcia, comenzamos el anadlisis del desarrollo de los plexos

nerviosos yuxta e intraparietales del corazén en el periodo

embrionario.

Son numerosos los investigadores gue desde MARSHALL en 1878,

e han ocupado de este area del conocimier®o; no obstante, de una

revisién detallada de la literatura existente, se desprende que

quedan aspectos sin aclarar y en muchas ocasiones los resultados

son coincidentes. Asi, por ejemplo, hay discrepancias en lo

se refiere al momento en que los elementos nerviosos alcanzan

orazbn, las areas por las que penetran Yy la forma en la que

estructuran. Algunos \utores <csostienen gque los nervios

T ;:;; ’vr mero el cecrazd v, las eelulas nerviosas llegan
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Y
lases

presentan
saya

viscera cardiaca

structura

: puede contribuilr

miento

inervacién cardiaca y del

corazon. En este sentido coincidimos con la

ARISTOTELES (384 a 322 A.C.): "Quien mira las cosas

omienzo tendrad la mejor vista de ellas".

nos han inducido a insistir en el analisis del

embrionarlo ie | 5 inervacidn ardiaca, con la

intentar aportar datos previamente omitidos ¥

onfirmar halla de otros investigadores.
capitulo de '"Resumen Histérico"
eremos a revisar la literatura existemte soore el tema, de
tengamos una visién de conjunto y nos sirva para

los resul tados de nuestras lnvestigaclones.




RESUMEN HISTORICO




investigadores
inervacidén intrinseca
dispcocnible sobre
iunque importante,
imana,
‘apitulo nos proponemos
teratura recoglendo las

mas interesantes, al

estudio y abordajes experimentales

una mejor comprensién, por

para

"histomorfolbgicos
han wutilizado milcroscopia

impregnaciones argénticas,

estudlo
je las neuronas

.obre el origen d
experimentos que, como los de
han permitido extraer conclusiones
referencla los factores

de crecimiento neuronal

igulares:
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1 Ccresta r “"I""l" roalaciaAanarc
neural relacionada con los Nervios craneales

Despues de el wvapc
k 1€ jue 1 vago na brotado del cerebro

s Lerior ca qQUE S 3 i
, indica gque los neuroblastos migran hacia abajo
1

s1gulendo el trayecto de l¢ 1
g nao el trayecto de los nervios hasta alcanzar el corazén

HIS Jr.(1891, 1893), realiza investigaciones en embriones de

distintas especies de vertebrados, sobre todo embriones de pollo

y varlas ordenes de peces, incluyendo también embriones humanos.
Utiliza tinciones de hematoxilina-eosina. En embriones humar s,
encuentra gque el acceso de los nervios al corazdén se produce en
el estadio de 11 mm. de longitud, es decir, en la sexta semana de
vida intrauterina; y en el caso del embrion de pollo,
aproximadamente en el quinto dia de incubacidn. Sefiala que
embriolégica y funcionalmente existen do¥® grupos de nervios
diferentes: los que abastecen la base venosa d2l corazén y los

situados anteriormente, abastecen la base arterial. Los
nervios que alcanzan el corazon, en un estadio tempranc del
desarrollo ~embrionarilo, +ienen una disposicién simple, y
posteriormente esta disposicién se va oscureciendo, debide a las
modificaciones en la forma y disposicidén cardiaca, adquiriern..
ina estructura plexiforme, entre cuyas mallas existen abundantes
células nerviosas. Sostiene que las células nerviosas cardiacas
migran al corazén una vez gue se ha constituido una via previa de

fibras nerviosas, formada por el crecimiento de los axones de las

~rélulas del tubo neural .

LONDON y PESKER (1906), utilizanio el método de impregnacion

argéntica de Cajal, realizan estudios sobre la 1nervaclon

intrinseca del corazén en embriones de ratéon blanco. Describen

i ; 5 g atura cardiaca, Qque
grupos ganglionares en el seno de la muscul .
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transicién.

ASCHOFF (1909), estudia el sistema especifico de conduccién

gelr ©co

razon en humanos y animales adultos. En corazones fetales

human ! i ]
anos establece la existencia de varios grupos ganglionares en

: 5
las s e i 10 : n e
s slgulentes situaciones: (a) entrada de la vena cava superior
L]

préximos al nédulo sinoatrial, (b) cara poste or cardiaca, (e)
septum interatrial, y (d) base de las arterias aorta y pulmonar.
Considera que los ganglios situados en la entrada de la vena cava
superior y los de la pared dorsal de la auricula, cercanos al
nodo auriculoventricular, se corresponden con los ganglios
hallados por Remak y Ludwig, respectivamente, en batracios.

-

KUNTZ (1909, 1910a,b, 1920, 1953), analiza profusamente la
anatomia del sistema nervioso autdénomo, utilizando secciones
histoldgicas seriadas en embriones de muchos tipos de
vertebrados; ademas fué el primero en aproximarse al problema de
una forma experimental. Estudia el desarrollo de los troncos
simpaticos. Dice que los primordios de los ganglios simpaticos
estdn presentes en el mesodermo, en forma de agregados de células
grandes, fuertemente teriidas, en las regiones toracicas
inferiores y abdominales superiores, a lo largo de las porciones
dorsolaterales de la aorta. La segmentacidén del simpéatico
toracico y abdominal se inicia en embriones humanos de 10 mm. de
longitud; no es aparente en la regidn cervical de embriones de 15

mm. de longitud, pero puede reconocerse con claridad en embriones

de 20 mm., en los cuales los pganglios simpaticos individuales

estan conectados por ramos internodales. Sostiene que la

migracién de células neuroblédsticas se realiza antes de la




primordios plexos
derivan de células que proceden el talle
ganglios vagales:; estas células,siguiendo el
del nervio vago, se dirigen 2] corazén v los pulmones

5 ; 1
mpezando el proceso en embriones de 6 mm. de longitud y siendo

muy manifiesto en los de

Uc

L0 mm.; a los 12 mm. de longitud

encontrd las primeras fibras de conexidén de estas células con el

nervi % fetoe | by s o a g 1 i
ervio vago. En fetos de 7 a 9 meses, reconoce distintos tipos de

células ganglionares: multipolares, bipolares y unipolares:
1]

e i . B
siendo las multipolares, con mucho, las méds numerosas. Indica que

el desarrollo de los nervios y de los ganglios vagales es muy

similar en el cerdo y en el ser humano. Las terminaciones

.

cardiovagales alcanzan el corazdén a través de los conductos

venosos de Cuvier y del pediculo arterial.

ABEL (1912), estudia el desarrcllo del sistema nervioso simpatico
en embriones de polle, utilizando procedimientos microscépicos y

inciones por impregnacién argéntica, segin el método de Cajal.

-
Sitda el momento de penetracidén de los elementos nerviosos en el

corazén en el quinto dia de incubacién. Describe células
nerviosas en el corazdén hacia los dias 4.5-5; estas células
emigran desde los ganglios del vago Yy glosofaringeo y desde el
cerebro posterior. Propone que, en las aves, el origen de los
elementos celulares que constituyen los ganglios simpaticos es la

cresta neural y la mitad ventral del tubo neural.

STREETER (1912), en sus investigaciones sobre el desarrollo
del sistema nervioso auténomo, indica que los precursores de las
células nerviosas simpaticas derivan de los ganglios espinales,

; é i
nor tanto, de la cresta neural. En embriones humanos de 4.5 mm.

‘ 3 ie rarse de los
de longitud observa células que empiezan a sepa

ganglios espinales y que emigran ventralmente, a traves del

mescdermo, para situarse detrés de la aorta, constituyendo los
€ ok & 1] 3

1 S simpdtica, antes de que
primordios de los ganglios de la cadena D '

G .
los nervios espinales ¥ los elementos celulares de revestimient
108 | € 5 & S




iicancen esta loc:
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y del ser humano, tanto adulto como en varias fases del

desa y 3 ! ‘ U
ssarrollo embrionario. nas veces utiliza procedimientos

macroscopi ' ién ) 5
roscopicos de diseccidn y otras microscépicos con métodos

argénticos de tincidén, como el de Bielchowsky. Describe un

pequefio conglomerado de células ganglionares, situado entre las

arterias pulmonar y aorta, en embriones humanos de 10 mm. y un
segundo grupo en la pared dorsal del atrio, en embriones de 19
mm.. Sostiene que los nervic- extrinsecos alcanzan el corazén
embrionario humano en el estadio de 11 mm., es decir, hacia la

sexta semana de dasarrollo. Los elementos nerviosos cardiovagales

se dirigen hacia los conductos de Cuvier y el tronco arterioso,
-

de la misma forma que el corazdn adulto también recibe su
inervacién por los pediculos arterial y venoso. Manifiesta que el
nervio depresor se forma por la fusién de raices procedentes del
nervio laringeo superior, del vago V¥ del ganglio simpatico

cervical superior.

TELLO (1924, 1925) siguid, con toda precisién, el desarrollo
del nervio depresor e€n embriones de ratdén. Este es patente en
embriones de 8 mm. Yy S€ forma por la fusién de ramos del nervio
laringeo superior Y del nervio vago. En el estadio de 12 mm.
observa la terminacién de los nervios depresores €n las paredes
de los IV arcos adrticos correspondientes. En estadios

posteriores estos nervios entran en relacién con el gran

simpatico. Las terminaciones del nervio depresor son mas ricas en

el lado izquierdo que e€n el derecho. En trabajos posteriores

(1925) sobre la formacién de lag cadenas simpdticas, en el

embrién de pollo, defiende que las neuronas autonomilcas son de




rigen mesodérmico, basandose en sus 16pi
orfolégicas

localizacién. Observa neuroblastos. mediamte
oblastos, mediante procedimientos de
impregnacidn argéntica, en el tercer dia de incubacién

FUKUTAKE (1925), utilizando el método de plata de Cajal y
tinciones vitales de azul de metileno, estudia la histologia y el
desarrollo del sistema nervioso del corazén en la rana, ratén,
Otros animales y en el hombre. En el embrién humano encuentra que

1 1 Ao - = z 5
los nervios alcanzan el corazdén en la sexta semana de desarrollo
’

es decir, en el estadio de 11 mm. de longitud y que en el estadio

de 25 mm. séloc penetran la parte mas superficial de los

ventriculos. En el feto de 70 mm. los nervios se han introducido

en el septum interventricular y en este estadio los nervios
extrinsecos muestran un patrdén morfolégico similar al del adulto.
En lo que se refiere a los neuroblastos no los detecta hasta el
estadio de 17 mm., estando situados en algunas &reas de la capa
subepicirdica auricular. No logré detectar las terminaciones del
nervio depresor.

L ]

TSCHERNJACHIMSKI (1928), realiza algunas aportaciones sobre
el desarrollo de la inervacién del corazdn, las terminaciones del
nervio depresor y la inervacidén del seno carotideo. Utiliza para
su estudio un elevado nimero de embriones de ratén blanco y dos
embriones humanos; las plezas se tifien segin el método de plata
requcida de Cajal, con fijacidn en piridina, o la férmula de De
Castro. En embriones de ratén blanco de 10 mm. demuestra la
presencia de fibras nerviosas que alcanzan la auricula y pequefios
ganglios formados por escasas células. En embriones de 12 mm. se
distinguen, ya, muchos ganglios dispersos por las paredes de las
quriculas y de los ventriculos. Todos los ganglios se sitlan
superficialmente en el epicardio. No  puede establecer
conclusiones sobre el momento en Que los elementos nerviosos

' i i . olo
alcanzan el corazbn embrionario humano, por disponer, tan S "

- ra
e do - ione h a 1 ] e l s u ].ES encue lt

' i auriculas ¥
.bundantes fibras nerviosas y grupos ganglionares en




idia detalladamente
Dasicamente con los

FRAN 11 2
CILLON (1928), dirige sus investigaciones al estudio de
opografia de los grupos ganglionares cardiacos en fetos de

40 mm. de longitud. Todos

] o : -
los ganglios estan en

posicidén
S )'\ = 8 : P 1 - 3 r “ E - -
subepicardica y el nimero de células que los forman oscila entre

8 y 150. La distribucién de los grupos ganglionares es 1ia
siguiente: 1. Auricula derecha.- (a) en la regién del seno
venoso, (b) en la vecindad de las valvulas de Tebesio, (c¢) en las
proximidades del nédulo auriculoventricular y (d) en el seno

coronario; 2. Septum y surco interauricular: 3. Auricula

izquierda.- (a) en el surco de la base, (b) sobre la pared
dorsal, (c) sobre la superficie diafragméatica y (d) alrededor de
las venas pulmonares; 4. Ventriculos.- (a) alrededor del origen
de 1la arteria pulmonar, (b) en el plexo coronario, (c) en
semianillo alrededor de la raiz de la aorta, (d) en el surco
coronario entre las venas del corazén y 10® ventriculos y (e) en
la vecindad de haz de His. Subraya gque en el hombre nunta se han
detectado células ganglionares en el nédulo sinoatrial. Sugiere
que el ganglio de Remak de la rana se corresponde con los de la
regidén del surco terminalis y pared de la auricula izquierda, en
el hombrs Y \ ganglio de Ludwig se corresponderia con los
ganglios sit.ades eontre las arterias aorta,pulmon2r y los del

comienzo del plexo coronario.

IDHIMA (1929), estudia el desarrollo de 1la inervacidn
cardiaca en varias especies, con el objetc de establecer el
momento en que los primeros elementos nerviosos alcanzan el
corazén. En el embrién humzno de ;E mm. no pudo demostrar nervios

en ¢l corazén. En el estadio de 20 mm. de longitud encontré

nervios en el septum interventricular y un pequefio numero de

células nerviosas en la cara superior del corazon. Distingue dos

variedades de células nerviosas: esféricas Yy ovales; sugiere que
= =
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Farnan: alinmand z
ernera, analizando, simulté&neamente, el desarrolleo de 1la

inervacion intrinseca del corazén en estos animales Hace

especial énfasis en las relacilones entre los elementos nerviosos

vy el sistema especifico de conduccién. Indica que las fibras del

vago ciguen el trayecto de la vena cardinal comin hasta llegar al

lugar donde, posteriormente, se formara el nédulo sinusal,

constituyendo alli un reticulo. Sugiere que la diferenciacidn
nodal puede ser inducida por los elementos nerviosos y, por
tanto, 6stos pueden ejercer una extraordinaria influencia en la
génesis y conduccidn de los impulsos cardiacos. Sostiene que las

fibras nerviosas alcanzan el corazén antes que las células
-4
nerviosas que van a formar los ganglios cardiacos.

WAHLIN (1935), desarrolla sus investigaciones sobre el
sistema especifico de conduccidn y la inervacién del corazén en
varias especies. Concretandose al inicio del abastecimiento

nervipso al ecorasén, en el embrién humano, lo sitda hacia la

sexta semana de vida intrauterina; o sea, €en el estadio de 11 mm.

de longitud.

SZEPSENWOL y BRON (1935, 1936), mediante procedimientos de

‘ 2 P ; i : . i6
impregnaclion argénticz, estudian el desarrollo de la inervacion

del corazdn en embriones de pollo ¥ de pato. En el pollo de 68

horas de incubacién o en el pato de 90 horas encuentran fibras

nerviosas que, originédndose e€n el ganglio toracico del vago,

alcanzan la parte distal del tronco arterioso, siguiendo los
C |9 - "

arcos abdrticos.no existiendo adin elementos simpatlcos; opinan que

i 2.C inales
egtas fibras son sensitivas poraque acaban en botones termina




en ontacto l1irect

. fibras
impaticas empiezan a

- 1! L vago en estadios de
oU=04 horas, en el pollo, y de 48

al formarse
Ina anastomcsis entre el ganglio toracicoc de y el li
| : ¢cico d y el ganglio
simpatico cervical superior. En el embrién de polls los ram

= 10 E os
vagales st s as )
igales destinados a las porciones auriculares del

alcanzan su lugar de destino

co L

corazdn

al final del 4? dia de incubacién:

en el embrién de pato este proceso ocurre en el 52 dia de

incubaciédn.

VAN CAMPENHOUT (1945), utilizando como métndo de contraste

el proceder argéntico de Roger, estudia detalladamente el sistema

nervioso visceral del embridén humano de 9 mm. de longitud.

Sostiene que los ganglios simpaticos en el hombre proceden de la

cresta neural del tronco, a través de los ganglios espinales,

Sigue el trayecto del nervio vago desde su origen hasta el

estdmago, describiendo las ramas que inervan el corazén, los

pulmones, la traquea y el es6fago. De la misma forma, analiza el
-

sistema nervioso simpdtico desde el ganglio cervical superior

hasta la regidén abdominal media.

ANDRES LUJAN (1949), en su estudio sobre el desarrollo
simpatico-vagal yuxtacardiaco realizado en embriones y fetos
humanos y de cobaya, sefiala que la cresta vagal ce hace patente
en el embridén de 4 mm. de longitud; nosteriormente se diferencia
en ganglio antes del estadio de 9 mm. Las manchas simpéaticas
hacen su aparicidén en el estadio de 5 mm., en forma de corddn
difuso, satélite de ampas aortas descendentes. El simpatico
adquiere aspccto ganglionar entrs2 los estadios de 9 a 14 mm.,
diferenciandose una primera masa cervical, que tiende a acercarse
al vago. Esta masa S€ alarga con posterioridad, en sentido

descendente, y forma el ganglio estelar. Las conexlcnes del

e ‘ :
simpatico con la médula, en forma de rami comunicantes, S

i 3 i eno
observan en la fase de 14 mm. Sostiene que el mesénquima del sen
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KRAMER (19%0), anali: aesarrollo embrionario de 1la
inervacion del corazd TR SRS Pl g
€ cofazon en el pollo, entre les 4,5 y 10 dias de
lncubacion, con diversos procedimientos, como el de plata-
piridina y el de Masson. En los embriones de 4.5-5

dias de

incubacion encontrd células ganglicnares parasimpaticas en

108
alrededores del ganglio nodoso, pero sin aproximarse al corazdn.

En embriones de 5 dias se aprecian células ganglionares a lo

largo de las ramas cardiacas del vago que, al alcanzar el bulbo

aortico, terminan constituyendo un dispositivo plexiforme. En
embricnes de 6.5-10 dias de incubacién algunos grupos aislados de
células ganglionares aparecen dispersos en el surco cardiaco. En
embriones de 10 dias hay fibras postganglionares que, procedentes
de varios ganglios de la cadena simpadtica, alcanzan posiciones
préximas al nervio vago homolateral; en éste forman un grupo que,
avanzando a lo largo del mismo, alcanza g} ganglio nodoso. Mas
allsd del ganglio estas fibras estdn representadas por pequefios
ramos que siguen el trayecto de los grandes vasos hasta el bulbo
aértico; pero a partir de ahi no pudo seguirlas en el espesor de

la pared cardiaca,

HERMANN (1950a,b,c), dirige sus trabajos al analisis de las
modificaciones que sufren, con la edad, las neuronas de los
ganglios intracardiacos humanos, desde estadios fetales hasta
individuos de 80 afos. Utiliza el método de contraste de
Bielcriowsky-Gross. Los cambios mas sobresalientes descritos son
un incremento en el tamano del cuerpo celular y en la complejidad
de las prolongaciones nerviosas. No obstante, sostiene que hay
una marcada variabilidad individual y que la destruccidn de las
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FIELD (19%1),

onduccion
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Qe longitul 8 ya posible rec
i Vo reconocer, por rientacion de
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fibras, ventric
ventricular, aungue no existe, aln
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iiferenciacién o | '
10N ‘0 hay evidencia de una proliferacidn
orolifer:
ictiva de 1 |
lugar al ilstema especifico de
nduccion, ni  k: "0

parecen emigrar de otras dreas; el autor

sostiene que éste se for C iife lacid i
. e se forma por diferenciacién "in situ". En el

cetadl Ao 2 | ™ K e Ay g~ -
stadio ae m. observa, por primera vez, fibras nerviosas en

la narte superior del nédulo auriculoventricular pero no
1

neuroblastos. En lg 1 de 3 i
1 e S n los embriones de 39 mm. de longitud aparecen

grupos de neuroblastos y fibras nerviosas en las

inmediaciones

del ndédulo AV. A los 40 mm. los elementos nerviosos se encuentran
entre la sustancia de dicho nédulo. En los estadios proximos a
los embriones de 100 mm. de longitud hay numerosas células
ganglionares y fibras nerviosas alrededor del surco auriculoven-
tricular y del nédulo AV, sobre todo en la parte posterior; los
nervios se sitdan sobre la superficie de ambos ventriculos,
especialmente en el lado izquierdo y hastdT su cuarto distal. En
el estadio de 145 mm. no sdlo se aprecian fibras nerviosas en las
pared:s ventriculares, sino que también aparecen algunos grupos
ganglionares; en la pared auricular abundan ambos elementos
nerviosos. Refiriéndose al nddulo sinoatrial afirma que, en el
estadio de 40 mm. de longitud, se encuentran algunos acimulos de

células neuroblasticas en su cara epicardial.

LICATA (1954), describe el corazon embrionario humanc en la

ga semana de desarrollo deteniéndose en los embriones de 25§

31,5 mm, de longitud C-R. Concretandose a la inervacion cardiaca,

en esta fase evolutiva, observa como un grupo de nervios alcanza

el corazdn a través del mesocardio arterial, mientras que otro

grupo lo hace nor el mesocardio Vvenoso; de ahi que, para

. : £ < - "
referirse a cada uno de ellos, utilice los términos de plexo

o 3 3 "
cardiaco troncoconal" y "plexo cardiaco sinoauricular’,

respectivamente. Durante la 92 semana de desarrnllo grandes ramos
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células neuroblasticas a
as as destacando, especi
i B ialmente, una
- gran masa

asociada cardi i
sociada al ramo cardiaco cervical inferior izquierdo, cuand
, cuando

pase -
pasa por delante del cayado de la aorta. Fibras nerviosas y

neuroblastos abandonan esta masa para descender por el espacio

comprendido entre la aorta ascendente y el tronco de la pulmonar
y terminar en un plexo en relacidn con el cono y las arterias

coronarias. El plexo cardiaco sinoauricular estad constituido
1]

£

fundamentalmente, por ramos que abandonan los nervios vagos en el
térax. El1 nervio cardiaco tordcico mas importante, parte del
mediastino para penetrar en el pliegue de Marshall donde se
iistribuye en varios ramos pequerios. En ungprincipio, este nervio
era para el asta izquierda del seno venoso y por este motivo
puede designérsele como nervio sinal izquierdo; en el adulto, su
rama mas lateral acompafia a la vena oblicua de Marshall. Algunas
de sus fibras alcanzan las dos vernas pu.monares izquierdas; otras
terminan en la pared cardiaca en el punto de insercién del
mesocardio y, finalmente, algunas alcanzan el seno coronario.
Jtra rama cardiaca toracica similar abandona el vago derecho, a
un nivel algo mas alto, constituyendo el nervio sinal derecho,
cuyas ramificaciones se€ distribuyen siguiendo el asta derecha del
seno Venoso, alcanzando el surco ¥ tabique interauricular, la
base de las vAalvulas venosas y el primordio del nédulo sinusal,
al cual penetra. pricticamente todas las ramas del vago se
n de fibras simpaticas ¥y, en algunos puntos, se hacen

acompafna

. sistinguibles de ellas, alcanzando el corszin por las SIS

zonas; ésta es la razén por la que algunos autores propusieron w1

término “Vagosimpético”. En lo que se refiere a la inervacilon del




nédulo

lel vago

nodulo sinoatrial sdlo

sinal derecho. En el
presente traba i bié

‘ | n rabajo tambien, determinar la distribucién

@ los neuroblasto

superficie del corazon: s
perf el corazon; se encontraron

grupos ganglion e las :
y n n las s1gulentes areas: sSurco

interauricular surco atri ntri 1
. U itrioventricular, anlage del nddulo AV,

pared dorsal d as venas
pa orsal de ambas venas cavas y en relacién con los vasos

coronarlos.

MUIR (1954, 1955), analiza el desarrollo del sistema

especificc de conduccidn, en sus porciones ventriculares, en el

corazén de oveja. Utiliza los métodos de tincién de Bauer y
Hollande. El haz auriculoventricular es la primera porcidén del
tejido de conduccién que aparece como una diferenciacién de la
pared dorsal del canal auricular, en el estadio de 7 mm. de
longitud. El nodo AV puede reconocerse en el estadio de 11 mm. La
rama izquierda del haz de His es evidentemmntes que la derecha,
red endocardica puede detectarse a los 70 mm. de longitud,
ero las fibras intramiocardicas no son patentes hasta los
100 mm. En sus investigaciones no empleé técnicas de tincidn
especificas para el tejido nervioso. Observa grupos de células
neuroblasticas en relacién con el nodo AV en el estadio de
l]a presencia de fibras nerviosas entre los haces

musculares del tronco comun io] haz de His en el estadio de
las 1ltimas fases del desarrollo, los troncos

nerviosos juegan un papel prominente en la formacién del haz AV y
ramas. No encontrd células nerviosas en relacién con el

tejido de Purkinje en los ventriculos. En un estudio posterior

(1955) sobre el ndédulo sinoatrial en embriones de rata utiliza

tinciones convencionales como la hematoxilina, método de Hollande

j S ifi i acién
y técnica de Masson, junto a métodos especificos de impregn

argéntica para demostrar fibras nerviosas. Observa el nbdulo

sinoatrial como un engrosamiento de miocardio modificado en la
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\1ocardio auricular, ni forman terminaciones especificas.

HOGG (1957), utilizando técnicas de impregnacién argéntica,

revisa el desarrollo de 1la

inervacién del corazén en la rata

albina. Los ganglios asociados con los nervios vagos no

establecen conexiones con el miocardio hasta el 5?2 dfa postfecun-
dacidn. A partir de este momento las fibras nerviosas penetran en
los cojines endocardicos, muy rapidamente, y entran en contacto
con la superficie de las células cardiacas que tienen, ain,
aspecto de mesénquima indiferenciade o de mioblastos muy jovenes.
El vago izquierdo abastece el tejido de la unidn atrioventricular
y cojin endocardial. La rama cardiaca del vago derecho sigue la
pared medial del cuerno derecho del seno venoso. Indica que,
desde el punto de vista anatdémico, es muy dudoso que el corazén
esté bajo control neural en estadios previos a los 17 mm. de
longitud C-R, aunque es evidente que el sistema nervioso esta ya

estableciendo las conexiones oportunas.

H. GOMEZ (1958), analiza el desarrollo de la inervacién del
corazén en el embridén de rata (56 embriones de 11 a 20 dias y 8
corazones de ratas recién nacidas). Utilizé el método de tincidn
del verde-protargel rapido. la orientacién de los cortes fue
sagital o frontal para obtener la maxima seguridad en el
seguimiento del curso de las fibras nerviosas. En los embriones
de 11 dias no se encontraron fibras nerviosas que alcanzaran el

i i Rl
cerazén. A los 12 dias (embriones de 8.9 mm. de longitud C
las fibras vagales ¥ simpaticas se entremezclan cerca de lé base
Los neuroblastos embrionarios forman los primeros

del corazdn.

imit] ' delante
esbozos del plexo cardiopulmonar primitivo, situado por

3 dias
de los brongulos ¥ detras de la aorta. Fn los fetos de 1

(9.8 de longitud C _R.) se observan algunas fibras delgadas
9.8 mm. .
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romun.
opulmonar esta
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nolen se acompanan de fibras nerviosas a si i
' ne ’Sas a su entrada al
orazon. En el este

mm. de longitud C.-R,) se

iprecian los cambios mas im
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\er ne s

intrac 3 ~ i i
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ganglionados en la pared del cuernoc derecho del seno venoso. Los

ganglios intracardiacos ectan formados por unos poc
ados 0s

neuroblastos con muy escasas fibras a.rededor, constituyendo

plexos. El nervio depresor esta bien desarrollado y sus fibras
terminan en la capa media y adventicia del arco adrtico y
arterias subclavias (42 arco adértico derecho). Se pueden seguir
haces de fibras simpaticas desde el ganglio cervical inferior
hasta ambos lados del arco aértico; aqui estas fibras, delgadas,
se entremezclan con las gruesas fibras vagales. la vena cardinal
comin se acompafia por fibras nerviosas delevago que pasan hacia
la aurfcula derecha. En los fetos de 15 dias (13.7 mm. C.-R.)
algunas de las fibras postganglidénicas que siguen el trayecto de
la vena cardinal comin derecha penetran en el noédulo
sinoauricular y se distribuyen entre sus células. Hay numerosas
naces de fibras nerviosas que, siguiendo el trayecto del =seno
~oronario, acaban distribuyéndose en la pared auricular; mientras

otras contintan hacia delante, hasta el ventriculo derecho.
“n los fetos de EE_EEEE la inervacién ha progresado lo bastante
como para que Se puedan Segulr los nervios a través de las
suriculas y los ventriculos. El lado derecho estd mds inervado
que el izgquierdo. 5= aprecian ya fibras nerviosas en el nddulo
auriculo-ventricular. Aunque S€ encontraron muchas  fibras

nerviosas subepicérdlcas, no se pudieron relacionar con elementos

por otra parte, fueron dificiles de igentificar.

de Purkinje que,

Las fibras nerviosas terminaban como bulbos, nudos o]

arborizaciones en relacioén estrecha con los nucleos de las




cél oo

celulas musculares. La porcién proximal de la aorta ascendent
& muy bien inervada. En los fetos de 17 dias el plexo .- di :
e & £ - 2 cardiaco
esta en la localizacién del adulto, entre los grandes vasos del
corazon y los bronquios. Los ganglios intracardiacos ]

‘ aparecen
ubenp ~“Aaradl~cam =3 3 I~ .
eplcardicamente en los siguientes lugares: a) los mas grandes

constantes aparece n el sure -
iparecen en el surco coronario rodeando el corazdn
’

nero sol od - 3 1¢ 1 {

perc sobre todo en la superficie dorsal. b) Cerca de la porcién
proximal de la cava superior y c) de forma muy inconstante en la
rared d as auriculas y i 3 ' i

pared de las auriculas y ventriculos. Las terminaciones nerviosas

mas

numercsas son las simples. En los fetos de 18,19,20 dias y en

lo recién nacidos se encuentra ya un

patrén superponible. El

nédulo sinoatrial esta profusamente inervado por fibras

postganglidnicas, que te'minan como bulbos 0  pequefias

arborizaciones. La pared auricular estd ricamente inervada por

fibras que terminan de forma simple. El nédulo auriculo-
ventricular muestra numerosas fibras agrupadas en gruesos haces,
que se extienden hasta 'as células musculares adyacentes. Aunque
el miocardio ventricular recibe sus principales elementos
erviosos desde el nédulo AV, algunas fiftas postganglidnicas
ocedentes de otras fuentes alcanzan los ventriculos en areas
al surco auriculoventricular. Los vasos subepicédrdicos,

muy numerosos, estan acompanados por haces de fibras nerviosas
delgadas que se distribuyen por la pared ventricular. Se sugiere
naturaleza simpdtica de los haces amielinicos Aque acompafian a
los pequeros vasos subepicardiccs. La mayoria de los neuroblastos
-an acUmulos en los diferentes plexos y no muestran una

diferenciacién completa en el momento del nacimiento.

VOLCHER (1963), realiza un estudic del sistema nervioso
periférico en un embrién humano de 8 mm. de longitud C.-R. Indica
que el abordaje de los elementos nerviosos al corazdn debe
producirse alrededor del estadio de 11 mm. de longitud, es decir,

aproximadamente 20 la sexta semana de vida intrauterina.

NAVARATNAM (1965a), estudia el desarrollo de la inervacidn




lel
seriadas de embriones fetes
humancs, entre ‘ '
| - 3, entre 4 ie longitud C.-R.; utilizé tinciones
e plata, segin las técnicas de De Castro y Bodian, los métodos
) e S
tricromicos de Masson y Goldner, P.A.S. y hematoxilina-eosina. En

i i R O S N o
estadio de Ll nm. 38 ldentirican, por primera

vez, fibras
nerviosas en el corazon. S nervios cardiacos penetran por el

mesocardio venoso antes que por el mesocardio arterial. En este
»stadio tres grupos de nervios pasan a través del mesocardio

Venoso; dos lo hacen 1 ambos lados, acompaniando al

correspondiente cuerno venoso mientras que el tercero, que deriva

de ambeos lados del cuerpo, lo hace acomparfiando a la vena

pulmonar. El nervio del seno derecho inerva la 2zona donde,

presumiblemente, se va a desarrollar el futuro nédulo sinusal;
mientras que el anlage del noddulo atrioventricular es inervado
por ramas procedentes de los nervios que acompafian a la vena
pulmonar. Los nervios entran por el mesocardio arterial en el

estadio de 13,5 mm., ciguen el curso de la arteria pulmonar a

ambos lados de la misma, formando un plexo cerca de la porcidn
dorsal de este vaso, y penetran por el corre®pondiente flanco del
espolén aértico-pulmonar del mesodermo extracardiaco. Los nervios
de cada lado siguen el borde del septo espiral; los nervios
cardiacos derechocs pasan hacia la arteria coronaria izguierda,
mientras que los nervios cardiacos izquierdos pasan hacia la
arteria coronaria derecha. Los plexos nerviosos coronarios se

jesarrollan como extensiones de los nervios del mesocardio

i ot 1 1
arterial, aproximadamente en el estadio de 22 mm. Los nervios del

mesocardio arterial y venoso s€ conectan por ramos gue siguen el

curso de las arterias pulmonares. Fn el estadio de 40 mm., €n el

1 1 ardilc
que el corazoén alcanza Su nivel definitivo, €4 mesocardl

arterial se sitda muy cerca del mesocardio Venoso. Los

correspondientes grupos de nervios confluyen para formar un plexo

] i i ervios de la pOF
‘lI'llE.O, E-l pleXO (‘a!‘dla(O plC‘fU“dOg SOlO lLS ner 1LO0S

g T un plexo separado, el plexo
dorsal del ductus arteriosc forman p

2 i iace ieron
rdiaco superficial Las células nerviosas cardiacas no pudie
ca ial.
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grandes troncos arteriosos y
irterias :
1 'S posible que precursores

nAl far ~
idiferenciados rviosas estén presentes, cerca
orazon, estadlos mas precoces, pero no pudieron

técnicas estandar.

BADEAVA (1966), describe los aspectos morfoldgicos de 1las
estructuras nerviosas del corazén en 56 embriones y fetos
humanos, de edades comprendidas entre los dos v nueve meses

W L

mediante técnicas argénticas y hematoxilinicas. En el corazdn de

embriones de dos meses los troncos nerviosos estan constituidos

por fibras delgadas, no mielinizadas, intensamente entretejidas.

La migracidn de los neuroblastos en direccidn hacia las distintas

estructuras cardiacas, sigue el trayecto de las fibras nerviosas
grandes vascs. Los neuroblastos se encuentran en
estadios de maduracién pero, en general, carecen de
y aparatos neurofibrilares. Los primeros
se encontraron, también, en embrIBnes de dos meses Yy
ie terminales ramificadas. Las divisiones
preterminales de fibras amielinicas forman unos receptores
-imilares a antenas. Los troncos nerviosos, a partir de los tres
meses, presentan una estructuracién similar a la de un cable.
Desde los cinco meses lus ganglios estan bien desarrollados y
constan de grupos de 10 : 5 c¢élulas nerviosas en diferentes
etapas de desarr ] ] { pran nimero de ganglios estan
localizados a lo largo ce 10S s nerviosos y en los puntos
ionde éstos se divid t 5 en el epicardic como en
de tejido conjuntivo del miocardio y en el tejido graso.
~orazones de fetos Qe siete a nueve meses Se aprecia una mayor
diferenciacién de todos los elementos nerviosos.

Al principilo de 1a década de los 70, SMITH, a traves de una
i + . A5 i

i ~ontinuacio saf 4 analizar, realiza
cerie de articulos que a continuacidn pasamos ;
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SMITH (1970a), estudia el desarrolleo de i 5
‘ lnervacion del
orazon humano en embriones Yy fetos de 10 3 70 mm. Utiliza 1z
; mm. Utili la
tincion de hwmnT«XLILnA—HQSLHa, el método tricrémico de Masson
modificado y tinciones de plata mediante el método de Samuel
modificado. En el embridén de 10 mm. encuentra células fuertemente
teriidas y algunos fasciculos Nerviosos entre la aorta y 1la
puilmonar, pero no identifica fibras o células nerviosas en el
interior del corazén. Sin embargo,

en el embrién de 15 mm. indica

jue pequefios haces nerviosos penetran en la cara superior de la

wuricula v que, entre las

arterias aorta y pulmonar, es visible
in acumulo de 20-25

células esféricas, con un nicleo ligeramente

excéntrico y densamente tefiido rodeado por un citoplasma oscuro;

estas células son mas grandes que cualquiera de las otras

encontradas en el corazdén en este estadio y se parecen a las

células que forman la cubierta de la médula espinal en desarrollo
por lo que,presumiblemente, son neuroblastos. En los embriones de
15-22 mm. este grupo de neuroblastos "aQgtico-pulmonar" es el
dnico que puede definirse claramente en el corazén. Poco despues,
a los 25 mm., se pueden detectar pequefios grupos de neuroblastos
en las porciones posterosuperiores de la auricula, cerca de la

linea media. En el feto humano de 35 mm. aparecen, ademas, grupos

ganglionares en el surco interauricular posterior. El ganglioc
aértico-pulmonar estd mejor desarrollado y se distinguen dos
tipos celulares. Las fibras nerviosas, QquUe en el estadio de 22
mm. estadn sélo presentes en el teiido subepicdrdico de la pared
suricular superior y en la adventicia de la aorta, en el estadio
de 40 mm. colonizan los dos tercios superiores de las auriculas,
formando un intrincado y tenue plexo. Los ganglios intrinsecos en

el corazén fetal humand de 50 mm. se pueden clagificar en los

siguientes grupos: 1) grupo aorticopulmonar, situado en la
S1} <] £ .

eri o
sdventicia de las raices de las arterias aorta Yy pulmonar; )

ior; i recho
grupo auricular izquierdo superior; 3) grupo auricular de

S e 2 1ONE Q¢ eri = del
up s KL 1 fi} I'upo si J_I?.-ldO en las po[ cliones pquteI‘OSUp arlores
“‘ ’ ¥ =]




SUrco interatri; lTodos |
lal. Todos 1los grupos estan Interconectado
\ erconect CH
“t-\-(—\ TE] ~ ;
11bras nerviosas A ) g
> nerviosas el plexo epicardico auricular. E
estadio L

ie HE ] 1
= oY mm., la mayoria de los corazones muestran algunos
ganglios en el surco atrioventricular. Las células gangliona

: gang res
encontradas en esta situacidén bueden haber migrado a lo lar o d
los plexos nerviosos coronarios. E | : ;

En los fetos de 65-70 mm. los

Irupos g lionares oc oh imi
grup ganglionares ocupan posiciones similares a las descritas;
L]

embargo, el numero de ganglios ha aumentado, se disponen en

cadenas y estdn integrados en el

sin

plexo nervioso epicardico

auricular general. La mayoria de los ganglios estadn rodeados por

una tenue capsula y tienen pequefios capilares, tanto dentro como
fuera de la misma. A partir del estadio de 65 mm. pueden
distinguirse cuatro tipos celulares principales: pequefias células
fuertemente teriidas; células con nicleo reticular, dos nucleolos
y forma irregular; otras similares a las anteriores, pero
piriformes; vy, finalmente, células binucleadas, confinadas

principalmente en los grupos ganglionares auriculares superiores

y en el aértico-pulmonar.

SMITH (1970b), en un anadlisis del desarrollo de la
inervacidén de las arterias coronarias en fetos humanos hasta el
estadio de 230 mm. de longitud C.-R., indica que el abastecimien-
to nervioso de los vasos coronarios se inicia antes del estadio
de 30 mm.. En el estadio de 40 mm. estdn formadas todas las ramas
de las arterias coronarias 'y #stas se encuentran en sSus
posiciones definitivas. En embriones de mis de 120 mm. demuestra
que, a lo largo de los vasos coronarios, existen plexos de fibras
nerviosas gruesas y finas en diferentes niveles de la tinica
adventicia. No observa terminales nerviosas en la tinica media.

En alpunas porciones del trayecto de las arterias coronarias,

sobre los ventriculos, encuentra células ganglionares.

SMITH (1970c), mediante técnicas de impregnacién argéntica,

encuentra células nerviosas binucleadas en corazones de fetos

humanos, desde los 50 mm. de longitud C.R. hasta término. Estas
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ictiva de las mismas.

SMITH (1971a), analiza la inervacién intrinseca del corazdn

en fetos de 70 a 420 mm. de longitud C.-R. Utiliza

los mismos
procedimientos de tincidén descritos en el articulo previo. En el

: A 20 m 1
feto de 70 mm. los ganglios se concentran en

5 grupos

principales: 1) en las porciones posterosuperiores de la auricula

l1zquierda, 2) en las porciones posterosuperiores de la auricula

derecha, 3) en la mitad superior del surco interauricular, 4) en
algunos grupos dispersos por el surco auriculoventricular, sobre
todo posteriormente, y 5) en la tlnica adventicia de las raices
de las arterias aorta y pulmonar. La mayoria de los ganglios son
pequefios, pero los situados cerca de la aorta y de la pulmonar
son mas grandes. Pueden demostrarse plexos epicardicos
auriculares y ventriculares y filamentos ne?biosos que, partiendo
de ellos, inervan al miocardio. Durante las semanas siguientes de

desarrollo (feto de 120 mm.) los principales grupos ganglionares

~ontindian aumentando su numero de células y su area de
distribucién. Un amplio grupo de haces nerviosos se extiende en
espiral desde la base del corazén hasta el apex. Las principales
ramas de las arterias coronarias tienen dos o mas de estos haces
nerviosos, siguiendo su travecto. Sin embargo, las venas
correspondientes estédn mas pobremente inervadas. Aproximadamente
un 30% de las células ganglionares tienen ya las caracteristicas
morfolégicas de las células maduras, son grandes, irregulares ¥y
contienen un nicleo excéntrico fuertemente tefiido, con un

nucleolo mas claro. Entre los estadios de 120 a 25C mm. hay una

invasién de todo el area epicardica auricular por los ganglios,

en un proceso de extensién gradual desde las areas previamente

descritas. Generalmente, 10S ganglios contienen entre 6 ¥ 120

ce = i | si €l i aorta
gdlulas aunque los fusiformes, .:ltUadOS entre la arteria T
= ' Y
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ilamentos en las capas mas profundas de la adventicia de
£Stos vasos. Las arteriolas tienen una importante inervacidn Los
nervios y los vasos entran en el miocardio por hileras
neurovasculares bien marcadas, especialmente cerca del surco
atrioventricular y en las porciones posteriores del septo

interventricular. En el estadio de 420 mm. los ganglios se

di { 3 i
distribuyen de una forma mucho mas difusa y se disponen en los

siguientes grupos: 1) Auricula izquierda: a) posterosupe-

riormente, extendiéndose ligeramente hacia la cara anterior y

lateral; b) cerca de la ¢ntrada de las venas pulmonares. 2)
Auricula derecha: a) posterosuperiormente con extensiones
anterior y lateral; b) cerca de la entrada de la vena cava
superior; c) cerca de la entrada de la vena cava inferior. 3)
Septc interauricular. 4) Surco atrioventricular. ©5) Espacio
aértico-pulmonar, en la adventicia de lose grandes vasos. Los
ganglios mayores miden 800 X 300 micras y contienen hasta 300

células.

SMITH (1971b), estudia la localizacién y caracteristicas de
los ganglios intrinsecos ¥ de los plexos nerviosos cardiacos en
el recién nacido. Analiza 12 corazones de recién nacides,
fallecidos antes de transcurridas doce horas del nacimiento. En
tres corazones se hicieron cortes seriados de 10 micras y Sse€
tifieron segin las técnicas tricrémica de Masson, cresyl violeta y
el método de plata de Samuel. Un corazdn se estudié en cortes
seriados, tras la impregnacién por el método de plata de Wrete.
Cinco corazones se trataron con una mezcla de zinc iodado y acido
se estudiaron en tiras de distintas

dsmico, cuatro de los cuales,

areas del corazton. Un corazdén se estudio en tiras, utilizando

como método de tincidén una modificacién de la técnica de

‘ s corazones Se aplicé como
Bielschowsky-Gros. Yy finalmente, €n do

A i . ; .
método de tincién una tecnlca modificada de colinesterasa; per




én estos dos casos los resultados obtenidos fueron muy pobres

28,
demostrando, tan solo, vasos sanguineos. Los grupos ganglionares
intrinsecos descritos fueron eXactamente los mismos que los
referidos previamente en el feto de 420 mm., MmMAs un

2rupo
ventricular, situado en el epicardio, mis cerca del Apex que de

la base, constituido por neuronas de pequefio tamafio (25 X 20

micras) rodeadas, a modo de cesto, por células pequerias

fuertemente tefiidas. Los ganglios varian en tamafio, desde 200 X

40 micras a 1200 X 400 micras. Los méds grandes son poco
frecuentes y sdlo se encuentran en las partes mas superiores del
corazdn. Las cflulas ganglionares se suelen disponer
periféricamente y estan soportadas por septos que se extienden
hacia dentro desde la cdapsula externa. Contienen citoplasma
granular y la mayoria son, aparentemente, multipolares. B5in
embargo, algunas de las células cercanas a los haces nerviosos
mas grandes, situadas en las proximidades del nédulo
auriculoventricar, son mas pequefias y piriformes, pareciendo
pseudounipolares. También se observaron, ogasionalmente, células
bipolares. En lo que se refiere a los plexos nerviosos, describe
dos en el pericardio parietal. No identifica las grandes Yy
complicadas terminaciones nerviosas, descritas por otros autores,
pero si sugiere que podrian existir terminaciones libres. Demues-
tra reticulos nerviosos en el subepicardio, subendocardio ¥y
asociados con las arterias corongrias. Aunque encuentra exten-
siones del reticulo subendocardico en el tejido de las valvulas

atrioventriculares, éstas son mas pequefias que las descritas por

el autor en las valvulas correspondientes de pegquenos mamiferos.

SMITH (1971c), en su trabajo sobre el desarrollo de las

icL I

5 n los
que aparecen mas tempranamente  €n el corazon SO

] ' i r a las
neuroblastos, éstos se diferencian con rapidez dando luga

i Gdltimas las
células sensoriales ¥ motoras, siendo estas ult

ié g inucleadas que
predominantes. Observa, tambien, algunas células binucl q

A i e 120 mm. de
alcanzan una frecuencia maxima en el estadio d
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entonces disminuye su nimero, de modo
que a término se pued -
D se pueden detectar muy poc i
ect muy pocas. Indica que 1
0s
nervios e insecos de - §
extrinsecos del corazdn muestran un patrén morfoldgico

simila A U R :
1 ar al del humano adultc hacia las 11 semanas de gestacid
3 on

(estadio de 70 mm. de longitud C.-R.).

JAMES (1970), se centra en el andlisis de distintos aspectos

del desarrollo fetal y postnatal del sistema especifico de

conduccién. Sostiene que los cambios en el sistema de conduccién,
tras el nacimiento, son extensos e importantes. Un desarrollo
squilibrade de la inervacidn autondmica del ndédulo sinusal ejerce
una marcada influencia en las caracteristicas morfoldgicas y
funcionales del mismo, en definitiva, en su papel como
"marcapasos" del corazén. Concluye gue la inervacién simpética
del corazén fetal se desarrolla mas lentamente que la

parasimpatica y se completa algin tiempo después del nacimiento.

PICK (1970), publica una excelente‘_ponografia sobre el
Sistema Nervioso Auténomo, en ella analiza diferentes aspectos
morfolobgicos, furicionales, clinicos y quirdrgicos, tanto en el
hombre como en otras especies. Dedica un capitulo a la revisién
del desarrollo embrionario del Sistema Nervioso Auténomo Yy
manifiesta que ''aunque el origen, crecimiento, y desarrollo del
componente motor periférico del sistema autonémico ha sido
repetidamente investigado en los ultimos noventa afios, tanto en
vértebrados superiores como €n inferiores, el problema no ha
sido, todavia, resuelto por completo". En opinidén del autor es
precisa una completa reinvestigacién, en relacién con el nimero
preciso ¥ distribucién de los ramos cardiopulmonares procedentes
y t oncos simpaticos derecho € izquierdo.

de los nervios Vvagos

GARDNER Yy O'RAHILLY (1976), hacen un estudio del sistema

{fi i ' vacién del corazdn en el
especifico de conduccion ¥ de la 1ner

humano de 31 mm. de longitud C.-R.

8 semanas. Realizan la tincidn de

i (estadio 23 de
embrion

0'Rahilly) aproximadamente de




- ellos
, lquw»wu n nerviosas. En
articulo nédulo sinoatrial puede ser
1ficado en embriones de S a 7 mm. 0'Rahilly)
el fasciculo atrioventricular en embriones a 1l ‘mms
estadio Las primeras fibras nervioras aparecen en el
corazdén de embriones de 11 (estadio 17). Refiriéndose a
su especimen de 31 mm. observan que los nervios del lado derecho

se originan en ramos simpaticos cervicales y vagales cervicales y
tordcicos. Estos nervios 'vagosimpaticos" dan las siguientes

ramas: una, enfrente de la traquea, para el ganglio abrtico-

pulmonar, que inerva las estructuras arteriales y venosas; y otra,

el nervio del seno derecho, que abastece el nddulo sinusal y da

ram

nitos para el septum interatrial, los cuales alcanzan el nédulo

auriculoventricular y las venas pulmonares. De la misma forma,

los nervios del lado izquierdo se originan de filamentos

impdticos cervicales y vagales cervicales y toracicos. Estos
forman varios ramos ganglionados descendentes vagosimpaticos, que
discurren por el lado derecho del arco de l;.aorta y penetran en
el ganglio adértico-pulmonar. Filamentos que dejan este ganglio
abastecen el tronco de la arteria pulmonar, la aorta ascendente,
el tabique interauricular, las venas pulmonares Yy, COmMO nervio

del seno izgquierdo, el pliegue de la vena cardinal izquierda.

ORTS LLORCA, DOMENECH MATEU y PUERTA FONOLLA (1977, 1979),
mediante la técnica de impregnacisn argéntica de Bielschowsky,
estudian la inervacién del nédulo sinusal y sus regiones vecinas,

‘ Oy 23 1 1 ] .~R. (36~40
en dos embriones humanos de 20 y 23 mm. de longitud C

Sell e es ible identifi en el lado derecho, un
dias). Sefialan que €S posible identificar, :

el Lo se realiza por varias
nervio, denominado sinusal, cuyo origen P
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tormado por la auricula derecha y las venas pulmonares
iaracha lcanme:e 1 ~1 A 3 1~ A
lerechas, alcanza la porcidn Intrapericardica de la vena cava
nfariar & 1 17" > £ oy i e e
nierior en la zona de desembocadura auricular. Los autores

atirman que, en los estadios analizados, toda la inervacién es de

1
L

po parasimpatico.

Por tltimo, dentro del apartado de estudios histomorfoldgi-

cos, en nuestro Departamento, bajo la direccién del Profesor

Soler, se han venido realizando numeroscos trabajos sobre la
inervacidon del corazdn y su influencia en la dinamica visceral
desde diferentes puntos de vista. En lo que se refiere a aspectos
del desarrollo embrionario de la inervacidén cardiaca cabe citar

los siguientes:

-

GARCIA, SOLER, MERIDA, RODRIGO y BARRANCO (1985), analizan
la organizacién neuroganglionar del plexo endocardico auténomo
humano. En embriones de 10 mm. de longitud encuentran un nido
celular, falto de diferenciacidén especifica, en la implantacidn
del mesocardio dorsal; éste constituye el anticipo o anlage
preganglidnico extracardiaco. Hacia el estadio de 13 mm. de
longitud se observa cémo se desprenden de los nervios vagos, en
las proximidades del corazén, diferentes ramas nerviosas. Hacia
los 15 mm. de longitud se observan con claridad los nervios
cardiacos, y las neuronas preganglidnicas inician su
diferenciacidén. En los altimos estadios del periodo embrionario
(32-24 mm.) se encuentran varias formaciones ganglionares
infraaérticas cercanas al pediculo arterial. Durante el periodo
fetal tales ganglios maduran y se esparcen por el Aarea vascular,
estando iIntimamente ligadce a las formaciones nerviosas ¥

ive racardiaco autdénomo.
constituyendo el plexo vegetatlvc ext




MORALES GONZALEZ (1989), cstudia el desarrollo de las ramas
osas extrinsecas cardiacas vagales y simpaticas, de ambos
)S, en emobriones de 5 a 26 mm. de longitud C.-R. Utiliza el
odo clésico de hematoxi)ina-eosina de Harris y la tineién
Ericrémica (V.0.F.) de Gutierrez y Cols. Las principales
onclusiones de su trabajo fueron las siguientes: (1) En el

embridén de 5 mm. de longitud fué el pr

en que se pudo seguir

el trayecto del vago desde su origen roncoencefalico, con sus

grupos ganglionares yugular y nodoso y su porcién fibrilar

cefalica, hasta la zona de hendidura del conducto

auditivo
(2) En el embrién de 6 mm. se observan los esbozos de la

externc.

inervacién cardiaca. Se¢ puede seguir el trayecto del nervio vago

en las regiones cefalica, cervical y tordcica, apreciando &reas

de desflecamiento que corresponden al origen de los ramos
cardiovagales. Este es el primer estadio en que se perfilan los
elementos cromafinicos, origen futuro de la cadena simpatica.
Desde dicha cadena parten cordones celulares que, dirigiéndose
hacia delante y abajo,al alcanzar el IV arco adrtico se desdoblan
en unas ramificaciones externas y otras intérnas. Las externas se
unen al tronco del vago, mientras que las internas se situan
entre el IV arco aértico y la faringe dejando un resto posterior
cercano a la cadena simpatica. A este resto posterior se van
uniendo nuevos elementcs en zonas inferiores y cuando el nervio
yago inicia su desflecamiento para dar los nervios cardiovagales
superiores se funde con ellos. Por tanto, se encuentran células
cromafinicas en el tronco del vago, en los nervios cardiovagales
superiores ¥ también en los mesos cardiacos arterial y venosos.

(3) En el embridén de 10 mm. se acentida, ain mds, el esquema de la

inervacién vagal, pudiendo seguir el trayecto de sus ramas. En
cuanto a las futuras ramas cardiacas simpaticas, también estan
L Uce C »

eior perfiladas, aunque siguen constituidas por conglomerados
me jor :

i 51 : cién fibrilar. (4)
celulares, formando fasciculos, sin estructura

En las fases comprendidas eatie los 10 y 19 mm. de longitud

] € blp 1 el lia c y 4 S
- aos IJS ramos cal (ila(:(ls va es atl (o]

as omo Sus - Yy 0S p exos yu carail 0s Eﬂ
~ ~11c 1 t ] ] t j




posteriores 1dentificarse ctamente
IS ramas nervinsas v ser éstas

imas ﬁir‘k $as y ser estas de mayor tamafio, se pueden segulr
0n precision, viendo se desdoblan y vuelven a unirse entre
De tal manera que, al llegar la fase embrionaria final,
Lenemos un esquema completo de lo que va a ser la inervacién
ardiaca del adulto, si bien sin ila necesaria madurez estructural

de los elementos fibrilares y celulares que la integran. En

cuanto

1 10s datos morfoldgicos referentes a la zona de origen y

numero de ramos cardiacos vagales y simpaticos en los estadios

finales, se observan variaciones individuales, al igual que en el
adulto, pero siempre los procedentes del vago desde el recurrente
hacia arriba, van a terminar en el meso arterial y los inferiores
. esa zona terminan en los mesos venosos later s y mediales.
lLas ramas simpaticas se originan en el ganglio cervical inferior,
tronco o ganglio cervical intermedio y ganglio estrellado,
fundiéndose en un encaje nervioso, a partir del cual salen
colaterales externas, para el t1-onco del vago ¥ nervios
cardiovagales superiores, e internas, para el nervio recurrente y
sus extensiones cardiacas. Las fibras simp®icas nunca caminan

solas en su trayecto hacia el corazon.

ESTUDIOS QUIMICOS E HISTOQUIMICOS

Los procedimientos morfoldgices clésicos permiten establecer
un cuadro bastante preciso del desarrollo embrionario de la
inervac16n intrinseca del corazén. Sin embargo, con estos métodos
no podemos distinguir 1los elementos simpaticos de los
parasimpdticos que, COMO hemos visto, van intimamente ligades.

Aunque autores como NONIDEZ (1939), sugirieron que las fibras

vagales pre ¥ postganglionares se tifien con las sales de plata

; ey ; 4
mas intensamente que las fibras simpaticas pregangllonares, otro

] g sl
investigadores no pudieron confirmar estos resultados

' imi ar la
desarrollo de procedimientos histoquimicos para detect

' g et i terasa, asi como
presencia de colinesterasa acetilcolines A
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nervios

colinérgicos, es producida, también, por muchos tejidos no
1 =] ’ G A4S

neuronales, en particular, por las células del sistema especifico

de conduccidn; por tanto, no es una medida segura de la

inervacion del tejido de conduccidn. Por otra parte, segin CANALE

(1986), no hay una buena correlacién entre las estimaciones

quimicas del contenido cardiaco de noradrenalina y las

observaciones de fluorescencia de catecolaminas. A continuacién
expondremos, resumidamente, algunos de los trabajos mas
interesantes realizados, con procedimientos histoquimicos, sobre

nuestra area de investigaciodn.

SHAMARINA (1940), estudia el contenido colinesterdsico en

- i - - A
las auriculas embrionarias. Basandose en sus resultados, suglere
que el desarrollo de la actividad colinesterdsica estd en

relacién con la maduracidén de la funcién neural.

ZACKS (1954), analiza las enterasas en estadios tempranos

o del embrién de pollo. Detecta actividad acetilco-

en el sistema nervioso, antes de que pueda

detectarse la acetilcolina ¥ ntes de que se produzca la

diferenciacién morfolédgica de 1OS neuroblastos.

LEE (1960), es:iudia los efectos algunos estimulantes

i o
csanglidnicos sobre .1 corazén del cmbridn de pollo. Encuentra
r,d_ ; IR 4 L) - -

catecolaminas en el .orazén embrionario, antes de que se haya

producido su inervacion.

KARCZMAR (1963), utilizando extractos homogeneizados de

. o i L £ uestr e tencla de
i 3Z0n (012 € DI lLones _/ etos jf Y dt,a| d a 18 X1S n
COI'ads4 = =




usamente dentro

tividad sea

pequefia

mamiferos adultos. pina
nervios cardiacos n
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que se han establecido

NAVARATNAM (1965b), mediante la técnica de la tiocolina,

tividad colinesterdsica en el
embriones, fetos y recién nacidos
baya. En el hombre no detecta
estadios de 65 y 88 mm. de
olinesterasa ha aparecido en
-itoplasma de algunas células

jue contienen esta enzima van
-
.

5] final del desarrollo, se
la masa ganglionar cardiaca,

erca de las regiones nodales, asi
s axones postganglionares se van

y pueden identificarse con

.stadio de 250 mm., cuando

en los ganglios cardiacos,

en ninguna parte de la
Posteriormente, sin embargo,

nares se van llenando con la
risica empieza a ser mds prominente
sular; por otra parte, el haz

estéi menos inervado que los
-glinesterasa en el lactante.

di~poner de material fresco en estadios
L R di )

De 3al ol

o se pudo determinar, con precision,

0110, Il

intermedios
~ctividad colinesterasica aparece Ppor

= . la af
el momento [l 4




parece,
Ximadamente,

; lda postnatal; en el conejo
dlas ‘ 1 R o¥: ;

: dia 30 de
A C10N: Pacla
_ pseudocoli=
sterasica apare
tres semanas
la

verdadera colinesterasa; al

llut es e 1nes =
1 DSF_’Ud ‘:,(JJ Lnesterasa S€ encuen ra
b 1

edominantemente, fuer: as cél i
i emente, fuera as celulas nerviosas ganglionares.

BENCI (1965), llevd a cabo un estudio sobre el desarrollo,

istribucidn y caracteristicas de la actividad colinesterasica,

en corazones de embriones de pollo. El esquema de la inervacidn
juricular, segin sus procedimientos, es muy similar al de la

ventricular.

FRIEDMAN, POOL, JACOBOWITZ y Cols. (1968), estudian el
jesarrollo de la inervacidén simpatica en el corazdén de conejo,
combinando mediciones de la concenaracion cardiaca de
catecclaminas y observaciones sobre la distribucidn anatobmica de
los nervios simpaticos, mediante la técnica de fluorescencia de
monoaminas. La concentracidn cardiaca de norepinefrina, en los
stadios tardios de la pgestacidén, es bastante baja y va
aumentando, progresivamente, después del nacimiento, hasta
alcanzar los niveles del .dulto a la edad aproximada de tres
semanas. En todas las edades se observé una estrecha correlacidn
entre los niveles de norepi.efrina y la demostracién histoguimica

inervacién simpatica. Exclusivamente en animales mas
bservaron varicosidades terminales, muy

en los troncos nerviosos preterminales; esto les

siere que los nervios simpéaticos se desplazan hacia el corazon,

formarse dentro de &1, En corazones de ans  las
se encontraron células cromafines. Sefialan que el

i yrece a inervacién
los Dbetarreceptores precede a la ine

desarrollc de

cardiaca.




IGNARRO vy SHIDEMAN (1968),

oncen-

orazon en

. -]1-__‘;'_ ’1{-’1‘;} ae '.7‘.-".‘,1[){‘1(‘15“
lan un fuerte oncentracidén cardiaca de
tecolaminas, seguido de descenso, para después
evarse de nuevo a p: lr de los 16 dias. Como los autores
precedentes, también detectan la presencia de catecolaminas en el
corazéon de pollo, antes de que se produzca s inervacién.
ostienen que la 1inervacién simpatica del corazdén fetal se

lesarrolla mas lentamente que la inervacidn colinérgica y sélo se

~ompleta después del nacimiento.

HOAR y HALL (1970), estudian el patrén precoz de la

inervacién cardiaca en embriones de cobaya; para ello obtuvieron
78 corazones de embriones entre los 20 y 40 dias de gestacidén. En
unos corazones se utilizé el método de fluorescencia de
de Falck, para demostrar las fibras adrenérgicas, y
técnica de Holmes de impregnacidén argéntica. Los
resultados de los dos métodos se correlacigharon. corn el objeto
ie establecer el patrdn global de la inervacién cardiaca y los
elementos adrenérgicos especificos. Indican que las fibras
Jagales, acompafiadas por los primordios de los ganglios
~ardiacos, alcanzan la pared auricular en el dia 25 de gestacién.
de los ramos vagales parecen ir incluidas algunas
Sin embargo, la mayoria de las fibras
ndependiente hacia el @ia 20 de

la auricula y entran en
paredes ventriculares. Se forma un plexo, Jjusto por debajo del
epicardio de la pared ventricular, y, desde ani, las fibras
nerviosas penetran en el miocardio. Las fibras simpaticas
discurren, inicialmente, por los bordes de los haces musculares,
entran en las fibras nusculares. Los nervios emplezan a

pe o no

4S gruesos hacia el dia 29 de gestacién, pero no exceden las
ser ma S 2508 Nadc gl

i : 5 i 7. perg
micras. Estos nervios emplezan 4 dar ramas en el dia 27; D
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Hacia e}

evidente y contiene
2UnNosS nervios Conc
Concluyen que inervacién

completo, hacia el iia 40 de

iutonoma queda

gestacién.

OWMAN, SJGOBERG y SWEDIN (1971), llevan a cabo estudios

julmicos e histoquimicos, sobre el desarrollo pre y postnatal de

los diferentes sistemas d

e neuronas adrenérgicas cortas y largas,

en Organos periféricos de la rata. En fetos de 13-15 dias los

simpaticoblastos del —tronco simpatico muestran una intensa

fluorescencia especifica para catecolaminas. Hacia el dia 20 de
gestacidn se encuentran haces de nervios simpaticos fluorescentes
en la periferia de distintos o6rganos (glandula submaxilar, rifién,
corazdn, intestino delgado y tracto genital masculino). Sin
embargo, hasta después del nacimiento no es aparente una
inervacidén terminal de estos Organos, sugestiva de un mecanismo
funcional trasmisor. Cuando las fibras adrenérgicas en desarrollo
penetran en los organos efectores, form& delgadas ramas con
varicosidades débilmente fluorescentes. La intensidad de
fluorescecia de estas varicosidades se incrementa rapidamente en

el adulto, en tanto que decrece en las porciones preterminales.

SMITH (1971), intentan correliacionar la aparicién

la inervacién ndrenérgica, en corazones fetales

humanos, con el desarrollo de los receptores cardiacos
funcionalmente relacicnados. La inervacién adrenérgica se estudid
con la técnica de fluorescencia de Falck y microscopia
electrénica. Los nervios acetilcolinesterasa positivos se
tifiieron usando una nodificacién de la técnica de la tiocolina de
Karnovsky y Roots. Encontraron células que contienen
catecolaminas, dentro O cercanas al corazén, en todos los fetos
estudiados de 8-18 semanas. En la mayoria de los casos estas

e ldo = - > a CAL s a ln.)
c 1 1Lal (0] n v X b=
- e rit 41 ;| ( ‘(1 1S 4a =1 er 0s € I secos g1t adoq 8

: bi en el
largo de la aorta y el tronco de la pulmonar, o Dl€n,




: le estas
Jesiculas iidmetros de
0=1000 nm.; ltoplasma mostraba un aspecto
muchos complejos de Golgi y paquetes de cisternas
endoplasmico rugoso. Se observaron nervios cardiacos v células
rangiionares acetilcolinesterasa positivos. actividades mas
elevadas de adenilciclasa se encontraron en sexta

desarrollo fete i o e R : ;
( llo fetal. La enzima es activada por fluor entre las

semana de

semanas 8 y 17 del desarrollo fetal, pero no lo es por las

catecolaminas. La actividad fosfodiesterasa va aumentando

progresivamente entre la 8 y 17 semana y es inhibida por

aminofilina entre las semanas 10 y 15. Aunque en los corazones

fetales se encontraron células que contlienen catecolaminas, las

fibras adrenérgicas estaban ausentes en todas las edades

estudiadas. Este fallo para demostrar fibras adrenérgicas, que
contrasta con los resultados de otros autores, podria atribuirse
4 la actividad de la monoamincoxidasa antes de la congelacién de
los corazones O a variaciones en la aplicacién de la técnica, es
jecir, al tiempo de incubacidn, humedad ™o temperatura. Del
presente estudio podria desprenderse que muchas de las
catecolaminas cardiacas, al menos en los primeros estadios del
desarrollo, procederian de las células cromafines, ¥ si, de
hecho, 1las catecolaminas Jjuegan un papel regulatorio en la
contraccién cardiaca fetal, éstas podrian originarse en las

21ulas cromafines y/o la médula adrenal y no en la inervacién

adrenérgica extrinseca

NANOT, BERMON y Le DOUARIN (1973), efectuaron un estudio del

’

de la inervacién cardiaca en el ratén, a partir del
con proredimientos de impregnacién argéntica €

histogquimicos Indican que la inervacién alcanza el miocardio
3-)4} ' o oe -
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cbservan la fluorescencia tiplca de catecolaminas hasta i

P Ay ccidn
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FINLAY v ‘RS 7
Y y ANDERSON (1974), reinvest igan el des i
ictividad colinest # : ; v
ivida olinesterasica especific:
g a ¥ no especifics
| y >specifica en el
orazon de rate haci 50 V
1ta, haciendo especial referencia al desarrollc 4 i
c 2 C ae
tejido de conduccidén y 3 .
€ nducclion y los elementos nerviosos. La actividad

linesterasica es ident i

linesterasica es identificable en el corazén de rata antes del
c 28 2.l

nacimient 51 embarg! icie 6

ac ento. 35in embargo, inicialmente ésta es exclusivamente no

especifica, tanto en el corazdon como en los ganglios cardiaces

La actividad acetilccline dsic :
a . sterasica aparece en las células

nerviosas ganglionares a los cuatro dias de edad; pero, a pesar
¥

de la aparicidén precoz de tal actividad en estas células, la AChE
no es demostrable en otros lugares del corazdén hasta los 14 dias
de edad. Sin embargo, después de su aparicién, la actividad
acetilcolinesterasa empieza a ser mas intensa que la colineste-
rdsica en los ganglios cardiacos y en el tejido de conduccidn.
Aportan dos posibles explicaciones para el retraso existente
entre la demostracidn de elementos nerviosos, por otras técnicas,

desarrollo de actividad AChE en estos Mervios: la primera es
que los nervios colinérgicos estadn presentes desde estadios
precoces, pero éstos contienen una cantidad insuficiente de AChE
para ser demostrada histoquimicamente; Y la segunda es Qque se
produzca un crecimiento separado de nervios adrenérgicos. Durante
el primer mes de vida la actividad AChE estd restringida al
tejido de conduccién y los nervios cardiacos asociados. El patrén
adulto de inervacidn colinesterasa-positivo no estid completamente
establecido hasta los 11 dias de edad. Los autores sostienen que,
en la rata, el principal objetivo de la inervacién vegetativa del
corazén es el sistema especifico de conduccién y que las
influencias nerviosas sobre el corazdén se ejercen, en su mayor

parte, a +pavés del mismo.

HIGGINS y PAPPANO (1979), estudian, por procedimientos

histoquimicos, la ontogenia de los axones Que contienen

16 lo. Serialan que
catecolaminas é€n los corazones de embrién de pollo Serial q




nervios
ytera ) e A
itecolaminas aparecen en la
alrededor de lncubacidn
CUb: 1OT.

KIRBY Y
» McKENZIE y WEIDMAN (1980a), utilizando técnicas de
nistofluoresce a de 01 i : |
Liuoresccucia de catecolaminas e impregnaciones argénticas
T T - 3 i . “
studian el desarrollo de los nervios cardiacos simpaticos en el
- I b I i=] =

rion de pollo. Indican que las descripciones disponibles del

mismo entran SRR
O entran en conflicto con algunos de los aspectos conocidos

o gk § A S
Ge la 1nervacion simpatica del pollo adulto. El corazdn adulto

esta lnervado por nervios simpaticos bilaterales, que se originan

=1 al |'\I 1 ) — 3 1 2 | 9 1
n el primer ganglio simpatico toracico. Estos nervios discurren
por las porciones anterolaterales del pulmén y se unen al vago

Justo antes de entrar en el pericardio, siguiendo los grandes
vasos. En el embridén de pollo, los nervios cardiacos simpaticos
se originan en el primer ganglio torédcico de la cadena simpatica
en el 7% dia de incubacién. Crecen primero lateral, y luego
ventralmente a los pulmones en desarrollo, para unirse al vago ¥y
se encuentran en la regién bulbar y auricular del corazén
alrededor del 10° dia de incubacién. La*presencia de células
fluorescentes, sin prolongaciones, marca el curso de los nervios
cardiacos simpaticos y éstos se encuentran en la regién bulbar a
partir del 10? dia. Las células ganglionares simpaticas pierden
su fluorescencia entre los dias 82 y 162 de incubacién. Esto se
debe, presumiblemente, a dilucidn del trasmisor en el volumen,
rapidamente creclente, del citoplasma de las neuronas. Las
~¢lulas de la médula adrenal y las intensamente fluorescentes del
intestino delgado (SIF) no .ufren esa disminucion de la
uorescencia durante este periodo. Las células SIF estédn bien
en el dia 162 de incubacidn. Terminan apuntando que

transcurre un periodo de tiempo entre la aparicién de los nervios
en el corazén, hacia el dia 10? de incubacién, y el momento en

] 16 s ' j leracidn
que la estimulacion de estos nervios produce cardiocacele '

circunstancia gque ocurre hacia el dia 1i2 de incubacién. Sugleren

. 1 -
que este tiempo puede ser el necesario para produclr le

15 Cé i rminales nerviosas,
trasmisores en las células ganglionares ¥ te




i1 feren-

DOLEZEL, GEROVA, GERO y VASKU (1981), con la técnica de
histofluorescencia a catecolaminas, revisan la fase final del
>sarrollo de la inervacidn simpética de las arterias coronarias
y del miocardio del perro {(en la Gltima semana antes del
nacimiento, en cachorros de 1 y 6 semanas, 4 meses y adultos).
Finalmente con la técnica de Hang, valoran la densidad de

inervacién en el ventriculo y auricula izquierdos.

MACDONALD, POOT, COLENBRANDER y Cols. (1983), analizan los

elementos nerviosos en corazonc- _etales de cerdo y en recién
nacidos, mediante procedimientos histoquimicos; asi mismo

observan los efectos que sobre los nervios cardiacos produce la

i

decapitacién "in utero". Utilizaron 86 corazones fetales de entre

A

114 dias de gestacidn, 18 corazones de cerdos recién nacidos

~

50 dias de edad) y 6 corazones de sementales adultos.
a

Examinan los efectos de 1 vagotomia produfl da por decapitacidn

en el Utero a los 40-43 dias de pestacion, em 24 CoraEones

adicionales de fetos de entre 51 y 114 dias de desarrollo. Los

autores sefialan que la cantidad de fibras reactivas a la
acetilcolina se incrementa en la auricula, nddulo auriculoventri-

cular y ventriculos a lo largo de la gestacid. . Los corazones de

fetos decapitados tenian cantidades menores de tejido nervioso,
que los de fetos intactos de la misma edad. Demostraron ganglios
+tanto en los tetos intactos -omo en los decapitados. Ocasional-
mente, se bseraron celulas fluorescentes con contenido
~atecolaminico en corazones de fetos tan jévenes, cCOmO de 30 dias
de gestacidn; aunque raramente se observarcn fibras fluorescentes

orazones de fetos d{as de gestacion, Su cantidad va
en cor 2g  ae etos
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)PIA ELECTRONICA

i T HE Ea Bldear it 1 3

.2 ldentifilicacion precisa de los distintos elementos
primordiales del yistem» Nervioso A 3

[ ¢ lales del Sistema Nervioso Auténomo, como los neuro=

WY e e laa ralulaa A 3
blastos, las celulas mesodérmicas, o las células de resvesti

miento es muy dificil con el limitado poder de resolucidén de la

microscopia Optica. La microscopia electrénica puede ser Gtil

para verificar y, a veces, corregir las observaciones realizadas
sobre el desarrollo de la inervacidén autondmica. Concreténdose al
esarrollo de la inervacién intrinseca cardiaca hay que sefialar

que son pocos los autores que se han dedicado a su estudio
mediante este procedimiento. Revisaremos a continuacidén algunos

de los mas importantes.

PICK, GERDIN y DE LEMOS (1964), realizan un estudio
ultraestructural de las neuronas de los ggnglios simpaticos en
dos fetos humanos de 15 y 17 semanas de gestacidn. Senalan que la
mayoria de las neuronas simpaticas, en estos estadios del
desarrollo, estdn en contacto intimo, aunque cada una tiene su
membrana plasmatica. Tienen uno y, a Veces, dos nlcleos grandes y
redondeados; cada uno de estos nicleos posee uno © dos nucleolos
v un carioplasma granular que muestra condensaciones de agregados
.romatinicos. No habia signos de divisién mitética, indicando que
la divisidén de neuronas simpaticas estd quiescente en €estoS
periodos. £l citoplasma contlene cisternas de Golgi, numerosas
mitocondrias ¥ pequefios CUerpos densos. La sustancia de Nissl
estad constituida por cisternas de reticulo endoplasmico rugoso
que miden de 400 a B00 Armstrong. También se observan ribosomas
a variedad de

libres, centriolos ¥ algunas vesiculas. A pesar de 1

L ei : las células simpaticas
componentes subcelulares, el citoplasma de

+ 7 = 1CLE , ue
et es arece [ are [ E?i tamano dC: nuc q
F_ al p( BC I ,q e O p I“c;id() on L eo0

] traron
tiene ya las dimensiones del de la neurona madura. No demos




PAPKA (1974, 1976, 1978, 1 cabo
i L.C J
agt }\i:.'i" 1aa - Tall 1A
lesarroll lnervacion
11 ferentes
lel conejo.
‘ocedimientos micr ' 5
iimientos 1Lcroscopla electrdnice
ilemuestra, e

precoces del desarrollo prenatal

presencia ae células cromafines e indica que las catecolaminas
» LEL L b=

¥ e R Ao < PG

luorescentes, cuandc estan presentes, se encuentran en relacién

~on dichas células cromafines

1

y no con las fibras nerviosas. En

1976, describe las caracteristicas ultraestructurales normales de
las neuronas intracardiacas,

ad

tanto en periodos fetales como en el
ulto. En un trabajo posterior, 1978, analiza las terminaciones
nerviosas en el miocardio de conejo, en el periodo fetal y en el
recién nacido. Encuentra cuatro tipos de perfiles axonales:
axones adrenérgicos, con vesiculas pequefias de nicleo densc que,
casil con certeza, almacenan S5-hidroxi-dopamina; axones
colinérgicos que contienen pequefias vesiculas sindpticas
transparentes acetilcolinesteresa pcsitivas e axones con grandes
vesiculas repletas de un material moderadamente electrodenso,
parecidos a los axones colinérgicos; y perfiles repletos ce
mitocondrias, cuerpos parecidos a lisosomas, microtdbules
similares a terminaciones sensoriales y vesiculas de distinto
ramafio. Por 0ltimo (1981), combinando la técnica de fluorescencia
4 catecolaminas y microscopila electrdnica, estudia el desarrollo
de la inervacién ventricular en conejcs, desde el dia 22 de
sestacidén hasta el 35 postparto. ‘o centrd, especialmente, en la
deteccién morfoldgica de fibrAas ¥ terminaciones nerviosas
en estrecha relacidén con las células miocardicas. En animales
tratados con ~1fametilnorepinefrina observa lag  fibrag

7 = hac T
adrenérgicas, por primera vez E€n los ventriculos, hacla el dia

b4° de gestacidn. Las terminaciones adrenérgicas y colinergicas,

16 - ién con
en este momento de la gestacion, estaban en estrecha relacion

' irdicas. C ) ioride en pocas semanas, la
lags células miocardicas. Con pOSthlOFlddd, pocs

& te ) : 21 atrén
densidad de inervacitn fue aumentando, hasta gqlcanzar el D




on podria

KIRBY, WEIDMAN, y McKENZIE (1980b), realizan un estudio

le los ganglios cardiacos del plexo bulbar en el

en desarrollo. Indican que nervios cardiacos
simpaticos procedertes de los primeros ganglios toracicos,
proporcionan una inervacidn, relativamente discreta, al corazén y
senalan que los primeros nervios fluorescentes a catecolaminas

alcanzan la auricula hacia el dia 10 de incubacifn.

NAKAO, SUZUKI y SAITO (1981), estudian con microscopia
electrénica la inervacidon cardiaca de las larvas de lamprea
Lampreta japénica). Encuentran que las larvas jovenes, de 13 mm,
26 dias), carecen de elementos nerviosos*™kn el corazdn. En las
larvas de 21 mm. de longitud observan dos grupos de fibras
nerviosas penetrando en el mismo: uno lo hace siguiendo la vena
yugular impar, terminando en el seno venoso; y el otro discurre
con la arteria porta, para terminar en la regién proximal del
bulbus cordis. Se encontraron jos tipos caracteristicos de
rerminaciones nerviosas: unas, n numerosas vesiculas claras Yy
pequefias de & lrededor de 40 nm. de didmetro, situadas en las
vena yugular impar ¥ del seno venoso; Yy las

con vesiculas grandes Y nucleadas de 60-130 nm. de

mezcladas con numerosas vesiculas claras y pequefias,

la vena yugular impar, seno venoso Jj bulbus cordis.

el bulbus cordis solo contenia terminaciones de este

i i 2 ; estaban confinados a
segundo tipo. Los nervios, €n el corazon,

{f] ien se los de los dos
especificas, permaneciendo separados

regiones

auriculas, ventrirulos,conductos de Cuvier y vena
: ; N
completamente desprovistos de nervios. o

ganglionares en ningin &rea del corazon.




SOLER, MEGIAS, RODA LOPEZ SOLER (1985)

\Spect

nuestro

IS tructurales Aa

le las

‘aiz del pedicule
cardiac: .acidos y en cerdos. Describen
le células nerviosas diferenciables por su nlcleo: en
redondeado u ovalado con nucleolo prominente; mientras

las otras es de contornos irregulares y muestra gran

“antidad de cscotaduras. El hialoplasma celular posee un

abundante reticulo endopldsmico rugoso muy dilatado, que forma

omplejos cisternales con gran contenido de polirribosomas en su

superficie. Uno de los dos tipos celulares posee en su citoplasma

muchos neurofilamentos, a VECES de disposicidn radial,

extendiéndose desde la membrana nuclear a la celular. Este Gltimo

aspecto concuerda con las observaciones de la microscopia dptica

en preparaciones tefiidas con métodos argénticos.

CORRELACIONES ANATOMO-FISIOLOGICAS EN EL DESARROLLO DE LA

INERVACION CARDIACA.-

Desde que se iniciaron las investigaciones sobre el
desarrollo de la inervacién cardiaca, numerosos autores se han
planteado el papel que ésta juega en la iniciacidén y conduccién
del impulso contractil, 1la genesils ¥ ~aracteristicas del
electrocardiograma y mliograma, émo y cuando se establecen los
~fectos del sistema nervioso .utdénomo sobre el automatismo,
excitabilidad, -onductibilidad ntractilidad cardiaca. Para
=110 han utilizado numerosas Araximaclones ;}xpprimentaleg. En

_ Tk una visién resumida del
las paginas sigulentes

cema.

HIS y ROMBERG (1890) y HIS (1893), indican que las funciones
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en estudios sobre

I

CARLSON y MEEK (1908), ekt
mecanismo
del corazé 1

n de Limulus, encuentran que
58 1nlcla el tras la germinacion del ‘t'lue‘il’), por

precede a cualquier anlage de los nervios dorsales o

iterales en el corazdn. El corddédn nervioso dorsal no se detecta
én el corazon hasta los 28 dias y en este estadio aln no son
visibles los cordones nerviosos laterales. El miocardio tiene,

entonces, un aspecto débilmente estriado y hasta el dia 33 la

estriacidn transversa no es muy precisa. Concluye que la

iniciacidn del latido cardiaco es midgena y que, en algin momento

del desarrollo, deberia producirse una transferencia de

automatismo y conductibilidad desde el miocardio al tejido

nervioso.

LILLIE (1908), observa que el corazdn del embrién de pollo
comienza a latir alrededor del estadio de 10 somitas, es decir,

alrededor de las 32 horas de incubaciédn.

KUNTZ (1910a), encuentra que el desarrcllo del nervic vago
en el cerdo es muy similar al del ser humano, tal y como sefial "ra
His. For tanto, opina que, muy probablemente, el corazén en el

embrién de cerd> empieza a latir antes de que se produzca su

»

inervacion.

PATON (1911), en el Seyllium canicula, observa los primeros

novimientos cardiacos en emoricnes de 4 mm. de longitud, pero no

detecta nervios en el corazén hasta el estadio de 6 mm.

TOHNSTONE (1924), realiza una serie experimentos en

r - ones (j e o d - 2 ‘
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mecebir 1 ién de los 1irpulsos través
11izado, ! [ relativamente
sarrollo embrionarioc. En los e ice precoces
ardiaco, el ~anto miocepicardi :stad constituido por
continua de céluias musculares, que rodea el tubo endc
endocardio primitivo. En fases posizriores del

banda continua empieza a diferenciarse en la muscu

»
entonces esta

auriculas y ventriculos, la cual

haz auriculoven*ricular. El autor demuestra que se puede

bloqueo cardiaco, en estadios precoces del desarrollo,

roauclr

~olocandc ligadur alrededor del corazén, cuando éste aln no

10 atrioventricular. 7 ..errumpiendo el manto

posee nervies ni haz

micepicariico en cualquier punto cefadlico @ la unién sinoatrial,
la conduccidn del impuiso contractil se blogquea a ese nivel, la
ién de manto mioepicardial cefédlica a la lesién cunserva su
frecuencia inferior a la de la porcidn

»s citadas observaciones cancluye que la

manto miocadrdicc se produce de

scron  de

ibe los cambios funcl

ARM’ ‘RONG (1931, 1935), de

1 - | 1 "
-imulacion dae 10OS

: majalis.
embriones de a]
f o yeces empleza a
" i mpntied el neces
Indica que, egstos empriones p .
intes de que naya indici

.lcanzado el ¢ orazén. Durante
i un C “eCTO

ral diferencila desde un tubo Trec
aneural,
del adulto, con un seno Venoso,

situacidn
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e completa, practicamente, er ISer { \Fluencia er
fectos vagales empiegar bser € inmediatament
v iesarr ,,s.l | et le ] 1% ¥ it ¥ r 111
. ' 14t a
tadio 1y finido ¢ i 2 ) ¢ norionario.kEstos efectos
I empre negativos pueden abolirse con la inyeccidn de
ropina en el embridn. Los nervios vagos se estimulan de forma

fleja por presidn sobre la cabeza, regién de las agallas o cola
la]l embridn, con una aguja roma de diseccidn o por desplazamiento
. jave del huevo bajo un cubre flexible. Pueden identificarse
rarios estadios funcionales, desde el inicial aneural que dura

1lrededor de seis dias, donde no hay respuesta alguna, hasta un

la del
dias 12 o

similar a

estadio final donde se consigue una respuesta

idulto, circunatzncia que se produce alrededor de los

del desarrollo. El tipc de respuesta inducida por estimulacién

1 vago, en cada uno de los periodos del desarrollo, parece

(-
4]

inervacion progresiva de las difersates

el corazdén embrionario. Sefiala que durante el desarrollo
funcionales de los nervios sobre el

'z + -
e1eclos

evidencias en favor de una transferencia del

automatls y la conductibilidad desde el misculo cardiaco al

permaneciendo el latido miogénico y la . a

10Gromlica.

BRINLEY (1935), aporta un metodo de transplante de corazén

lemuestra efectos de la adrenalina

en embriones de Fuadulus y
bre los corazones de estos t2leOSTEOS, lo que, a su juicio, €s
) . A0S i 140 — D - 4
ndicativo de a. presencla le ina inervacidén simpatica.
MU L a4 8 S 1= == C

detectar inervacién

de

sertebrados.

ciiiia 14 ieiciacion
COPENHAVER (19393,b), estudia 1la iniclacl
contraccidn intrinseca en las

cardiaco y 1la frecuencia de
e Amblystoma. Sefiala que la

partes del corazon ae .

~ tro 3 cardié -~ o p “ 1 = - + 1 - 1
\traccl - - . - L i _" i C 3 ]u.e Las
1C on car aca S 1N1C lc en €l vent 1 O \f
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intrinseca

romprendidos
procedimientos
nervi
cardiaca promedioc es de S1.3

i 3y e
11SMOS,

observa que el segmento sinoatrial late u

enoc

HALL (1951),

cardiaca

en

entre 0.9 ¥y 15

3
argénticos, no

0SO0S €en corazdn de

colocandolos en un

ina frecuencia media

o] R s e : S e
realiza n e a2 contractilidad
embriones

.5 dias

lat/min.
me:

de:

ligrinum

wunque morfoldgica

el huésped. En estos casos, la

de las especies es

de rata, =2n los estadios

de desarrollo. Utilizando

es capaz de demostrar elementos

estos embriones. La frecuencia

Tras la extirpacién de los

iio adecuado, continlCan latiendo,

106.9 lat/min. Si se secciona el

=
separando el segmento sinoatrial del bulboventricular, se

lat/min., mientras

observaciones

mOsculo sinoatrial

PATTEN (1956),

revisa

-inoventricular

vy funcionales

fusion

noor

t
audal. Segun
ventriculo,

Hay un

Jenoso.

ion de cada una dae e€:

venoso

] seno

M A~
’*AJ‘.

embrione

gradiente
e
el méas
van asumiendo el

2 1as .

una frecuencia promedio

que el bulboventricular lo hace a 61.3

demuestran que el autumatismo es

jue en el bulboventricular.

desarrollc del sistema de

na correlacién de los cambios

rrazén embrionario. Sefala que

cardiaco primitivo se forman,

de los pares de primordios = en

formando el corazdn, empieza

se va
luego la auricula y finalmente el

e la ‘recuencia intrinseca de

camaras, siendo el ventriculo el

rapido; por tanto, hay una

contiol del latido

- N = 1~
registros gléctricos de




y paso a
0s. Todas

lograma son claramente

razones, antes de que se
liferenciar 1 ninguna parte del sistema
pecifico de conduccién sinoventricular. Experimentos produ-
ndo cortes en diversas zonas del corazdn 'indican que todas las
ireas del miocardio embrionario son capaces de conducir los

impulsos contréctiles.

JONES (1958), estudia los efectos, sobre el corazén, de la

icetilcolina y la adrenalina en embriones de pollc normales de
4-9 dias de desarrollo y en embriones que habian sido privados de
inervacidén, por la extirpacidén del cerebro posterior, entre las
40-45 horas de incubacidn. Previamente, algunos autores habian
demostrado gque el misculo cardiaco es sensible a la acetilcolina

y a la adrenalina antes de que se desarrolle la inervacidén. El

concepto de que la inervacion incrementa la sensibilidad cardiaca

S )
cias no es compartido por todes los investigadores.

Jones, en sus experiencias, observa que la acetilcolina disminuye
la frecuencia cardiaca en los embriones normales, tanto antes
después de que se haya establecido la inervacidén cardiaca
funcional y que lo mismo ocurre en corazones Que habian sido
privados experimentalmente de su inervacién. Asi mismo, la
amplitud iel potencial ie acciodn disminuye en dichas
ircunstancias. Por el contrario, la adrenalina produce un
aumento de la frecuencia cardiaca, oreviamente enlentecida por la
reodas  las. situaciones. No aprecié efectos

la adrenalina sobre la amplitud del potencial de

Por tanto, concluye que estas sustancias actuan

§ i i i 4 de su
-ectamente sobre el masculo cardiaco, independientemente

vacion.

BRAUZER y BOUCEK (1960), analizan el desarrollo del electro-

J
R . e ¢
11 v miocgrama en corazones aislados de mbriones d
ardiograma Yy MIOQg:clis ¢ . :
Los primeros registros eléctricos se

36 gsomlitas. LOG




en ondas
Qrazones
las ondas

los del adulto.

racciones s bserv ' '
: sery n el estadio de 12

fu 5 M o el 4
d del miograma crece rdpidamente hasta el 29
iia de des: y arti i

e Yy, a4 partir de entonces, el crecimiento es més

gradual. La proporcidén en la duracién de sistole y didstole
permanece relativamente constante, a lo largo del periodo d
g a de

Apasarr 10 o e 1 i
lesarrollo estudiado. La frecuencia cardiaca se eleva

marcadamente en el periodo comprendido entre las 10 v 20 somitas
. - 1]

para después hacerlo a un ritmo més lento. El registro simulténeo

del ECG y miograma les permite determinar con precisidn el

SRR i : g T : i
retraso electromecanico, cuya duracién oscila entre 0,010 y 0,040

segundos.

McCARTY, LEE y SHIDEMAN (1960), determinan los efectos
inotrépicos de las drogas en corazones de embriones de pollo, con
y sin inervacidén. Concluyen, tras sus inmestigaciones, que el
desarrcllo de los Dbetarreceptores precede a la inervacifn

cardiaca.

LeGRANDE y Cols. (1966), se proponen determinar en que dia
complejo vagal (nicleo motor dorsal del suelo

ventriculo, nervio vago y neurcnas pcstsindpticas) en

je pollo 1 control funcional de la

frecuencia cardiaca. Adaptando ura técnica usada por Armstrong en

embrién de Fundulus, inyectan 003 ml. de solucidn Tyrode que

1984 JI

-

contiene 0.03 microgramos de acetilcolina en el cuarto ventriculo

embriones de pollo de 4 dias de edad, 25 de 5 dias y 15 de

s. La frecuencia cardiaca se determiné antes y después de la

| preccidn No se registraron cambios, estadisticamente

significativos, e€n la frecuencia cardiaca tras la inyecciobn de

iones 112 X 5 dias se
scetilcolina en embriones de 4 dias, pero en los de 5 dias

T /mi 1 1S
orodujo una caida significativa desae .06 a 95 lat/min. Lo mismo
prodau jt R R i




1 free

uencia paso de 108 a

jue 1 icetilcolina, inyectada en el
iICtuaba por estimulacidn del mecanismo
ragal , lifusidn desde Vasos cerebrales hasta el
razda, se encontrd en el hecho de que 1las mismas cantidades de
icetileoling lnyectadas en las venas onfalomesentéricas no tenian

efectos valorables Sobre la frecuencia cardiar

oservaciones

justifican la conclusién de que la vi

-Orazon embrionario de pollc, comienza a funci

fags]

dia de desarrollo.

ADOLPH (1968), en su monografia sobre los origenes de las

e . e e ; - . .
regulaciones fisioldgicas, indica que, en el corazdén embrionario

le pollo, no parece necesaria la presencia de terminaciones

nerviosas adrenérgicas en el miocardio para hacerlo sensible a la

noradrenalina.

BRIDE (1975), estudia el desarrollc de la inervacidn
cardiaca en renacuajos de 9 a 18 mme de longitud y sus
repercusiones sobre el funcionamiento del &érgano. Asi, observa
que el ritmo del curazdén aneural aumenta paulatinamente, siendo
el funcionamiento automatico inicial de tipo ventricular. Tras el
establecimiento de la inervacidn cardiaca el potencial de accién
ventricular adquiere su forma tipica y el ritmo del corazén se

estabiliza en 110 latidos por minuto.

PAPPANO (1977), investiga el desarrollo ontogénico de la
adrenérgica neuroefectora y la reactividad a los
neurotrasmisores en corazocnes embrionarios y fetales. Encuentra
que, en el embrién de pollo de 21 dias de incubacidén, la
estimulacién de los nervios intracardiacos provoca aceleracidn

propanclol-sensitiva del nédulo sinoatrial.

HIGGINS vy PAPPANO (1981), indican que el aumento de la

propanclol-sensitiva producida por

i
frecuencila s1noatrial




ROSEN, ROBISON y DANILO (198%), analizar
‘ Zan que se
producen durante el desarrollo en las int

n S lnteraccilones entre sistema

ioso auténomo y corazodn.

inciden con otros autores en que

1Nerv: 1 ¢ S nat A VE i
lnervaclion simpatica e inicla precozmente en la vida
emb nig £ nda su des

orionaria y continda su desarrollo a través de los periodos

embrionario y fetal, £ tando

iun  incompleta en el momento del

nacimiento en numerosas especies de mamiferos, para finalizar su

maduracion postnatalmente. Sin embargo, la inervacion

parasimpatica esta, basicamente, completa y funcionalmente madura

€ el m ¥ aci
:n el momento del nacimiento, como se ha demostrade en humanos ¥y

otras especies. Demuestran qu tras el nacimiento, se producen
profundos cambios en los efectos de los agonistas autondmicos
sobre el automatismo de las fibras de Purkinje. Con respecto a
los efectos de la acetilcolina sobre el corazdén, parece que en el
recién nacido, pequefias concentraciones de acetilcolina producen
un incremento en el automatismo, circunstarela que contrasta con
1cs efectos que produce la estimulacidén vagal en humanos adultos
en perros y que, Sin embargo, es similar a los efectos de la
wcetilcoiina en la oveja. Fstos resultados demuestran que, é€n
cualquier especle, los efectos de un agonista pueden cambiar
~ualitativamente durante el crecimiento y el

s cambio: que se producen en

orazdn, se pueden entender como

.4 por denervacidn. AsT . &

inervacion incompleta del corazon oven produce una mayor
a2 las catecolaminas Que en el adulto. Los autores

<u trabajo sugiriendo que son necesarios mas estudios

log cambios que Se€ producen durante el dgesarrollo en los
ofectos autonbmicos, no sblo para entender el proceso de
respuesta funcional a la estimulacién del

naduracioa de la

sino también para comprender el papel de los mecanismos

- : ; i Av e
en la génesis de las arritmias cardiacas en individuos
A € Bt Eolo B do -




S ISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

J 1

rigen de las neuronas autondmicas postganglionares ha

onstituido uno de lcs problemas mas criticos de los estudios

embriolégicos clésicos. Las

células precursoras del sistema

nervioso auténomo se originan en estadios tan precoces y tan

rapidamente, que es muy difficil la aplicacién de téecnicas

experimentales selectivas de extirpacién, marcaje o transplante,

que permitan localizar el area precisa de origen. Por otra parte,
dado el grado de diferenciacidn celular en estos estadios no ha
sido posible poner en evidencia, mediante los procedimientos
cladsicos, a las células precursoras, para seguir sus procesos de

multiplicacidn y evolucidén morfaldgica y estructural.

Las teorias mas primitivas sostienen que el sistema nervioso
Lo
auténomo se diferencia "in situ", a partir de células mesodér-

micas locales.

REMAK (1847), al analizar los distintos érganos y encontrar
en los primeros estadios sélo un tejide mesodérmico indife-
renciado, mientras que en las fases méds tardias encuentra células
nerviosas inmaduras, llega a la onclusién de que las células del

<istema nervioso visceral pro.eden del mesodermc. En este sentido

se pronunciaron otros autores cCom SCHULTZ (1897), CAMUS (1921) y

KEUNING (1948)

i teorias iniciales sobre el
En la actualidad estas teorias nicia -+

{ ene autdnomos viscerales sblo
nesodérmico de los elementos nerviosos autdonomos g
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Diferenciacid ( A
vlilerenclaclor ie | 1 NEervioso autonomo a partir del tubo

neural aisladamente o en combinacidn con la cresta neural.-

‘ue DALFOUR (1877), el primer investigador que. tras una

1a =Y 11 0c ) 1 a
de estudios experimentales en peces elasmobranquios,

considera que el sistema nervioso simpatico es de origen

ectodérmico. Su formacidén se produciria por desplazamiento

celular desde el tubo neural, constituyendo pequenos

engrosamientos de los nervios racuideos situados un poco después

del ganglio sensitivo de éstos. Posteriormente, tales masas se
irian desplazando hacia delante y hacia la linea media quedando

unidas a los nervios raquideos por un corto filete, llamadg, ramo

comunicante.

FRORIEP (1907) y CAJAL (1908a,b), en sus investigaciones
sobre la génesis de los elementos nerviosos del embridén y sobre
la evolucidén de los neuroblastos, sostiened‘hue el crecimiento de
las células simpaticas se produce desde el tubo neural, a lo

largo de sus raices ventrales y de los ramos comuriicantes.

KUNTZ (1909, 1910a,b, 1920, 1953), cuyos trabajos ya hemos
expuesto en Otro apartado de este resumen histérico, fue el
orincipal defensor de esta teoria Y, ademas, el primero en
realizar estudios experimentales. Mediante extirpacién por
~Lué*rovaut;rlzacién de la cresta ganglionar de las aves, observa

panglios simpaticos, en ausencia de los ganglios
indicando que las neuronas autondémicas periféricas se
en el tubo neural, aunque admite que algunos niveles de

§ s células a
sta vagal y/o cresta neural contribuyen con sus Cel

,rmacidén de .08 ganglios entéricos.

(1937, 1939, 1941, 1942a,b), mediante procederes

estudia el origen

JONES

14picos ¥ pxperamnntales de extirpacion,

JE LA J




componente lel tronco simpéatico si como d
/ c PR como de
rlulat ranglionares g 1t 1
as nglionares arasimpaticas le iscC
. [ pa 18 de /1sceras del
allo. Pro » 1nie ] r ] 5
ropont JUe€ L origen de las células de los ganglios
105¢ J Al .
simpaticos seri: ) } 0 e | ) ] :
paticos seria el tubo neural del tronco, aunque no excluye una

pequena participacién de la cresta neural de estas
[ - - - Lao

dreas. En
D SR e : :
lanto al parasimpatico, considera que los ganglios intramurales

gy 2 Py ; ;
le la parte mas inferior del intestino derivan de las porciones

‘audales del tubo neural del tronco; en tanto que los de la parte

superior toman su origen a niveles vagales, derivando de las

paredes del cerebro posterior. Observa que la extirpacién del

cerebro posterior, en embriones de pollo de 40-45 horas de

incubacién, impide el desarrollo de los plexos cardiacos,

pulmonares y del tracto digestivo superior.

BRIZZEE (1949a,b) y BRIZZEE y KUNTZ (1950), tras estudios
morfoldgicos y experimentales en el embridn de pcllo, llegan a la
conclusién de que el origen de los ganglios simpdticos se
encuentra en la mitad ventral del tubo neural y en la cresta
neural del tronco. lLas células de revestim=ento de los ganglios
vegetativos proceden de la cresta neural y, posiblemente, del

tubo neural.

Diferenciacién a partir de la cresta neural o ganglios

espinales.-

SCHENK y BIRDSALL (1880), realizan estudios morfoldgicos
sobre el desarrollo de los ganglios simpaticos en embriones de
nollo v en el hombre. Indican que estos ganglios derivan de la
p esn el homDb?

rresta neural.

teriormente, HIS Jr (1881, 1893) y STREETER iasiar,

Pos
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Lmpatlico.,

MULLER ¢ INGVAR (1523), procedimientos de vaciado

on tritium, indican que
impéaticos, en las aves,

que, cuando se extirpa en
estadios precoces

desarrolla ningln
elemento simpaticc.

Van CAMPENHOUT (1930a,b, 1931, 1933, 1945),

estudia el
desarrollo del sistema nervioso simpatico en distintas especies
animales, fundamentalmente aves y anfibios. Tras la extirpacidn
de la cresta neural en embriones de rana observa gue no aparecen
anglios entéricos. En el pollo, tras extirpar el cerebro
posterior en embriones de 8 somitas encuentra ganglios entéricos.
Mediante explantes de secciones transversas de zmbricnes de pollo
de donantes de 32, 36 y 50 horas de 1ircubacién, cultivados
durante 6 a 8 dias, observa la formacién de ganglios entéricos.
Del conjunto de sus experiencias concluye qu® la parte periférica
de la cresta neural puede estar relacionada con el simpdtico y la

porcién yuxtaneural con los ganglios espinales.

YNTEMA vy HAMMOND (1945, 1947, 1952, 1953, 1954), HAMMOND e
YNTEMA (1947) y HAMMOND (1949), realizan una serie de cuidadosos
experimentos extirpando, con agujas de cristal y forceps
especialmente disefiados, la cresta © =1 +ubo neural en embriones
wire] - e i 4 i

11 de 7 ¢ 8 somitas. Estos embriones habian sido terniidos
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1limentario riginan
neural cerebral postdtico niveles
teriores, mientras que los ganglios parasimpaticos pélvicos
ondmicos se originan en las porciones caudales de la

cresta

NAWAR (1956), lleva a cabo un andlisis experimental sobre el

origen de los ganglios autondmicos en embriones de pollo. La
extirpacién de la mitad dorsal de la médula espinal en embriones

de pollo de hasta 25 somitas da lugar a la ausencia concomitante

de los ganglios espinales y paravertebrales de los segmentos

correspondientes. Estos experimentos confirman la teoria de que
los ganglios simpaticos paravertebrales se originan en la cresta
neural. Un estudio de la migracion de la cresta neural en
embriones normales, muestra que las células de la cresta neural
en las porciones toraco-lumbares, alcanzan una posicidén ventral
profunda, cercana a la placa basal, a partir del estadio de 26
somitas. Por tanto, la extirpacién de la mitad dorsal del tubo en
estadios posteriores deberia dejar los simpédticoblastos intactos,
circunstancia que se demostré experimentalmente. La extirpacidn
de la mitad ventral del tubo neural EG interfiere con la
formacién de los ganglios de la cadena simpatica. Tras la
extirpacidn total del tubo neural en embriones de 3 o 4 dias, no
se detectarcn simpaticoblastos en las inmediaciones de la aorta
dorsal, lugar donde normalmente, hacen su aparicién en este
estadio. Estos datos proporcionan una evidencia adicional en
contra del origen mesenquimatoso de los ganglios paravertebrales.
En definitiva, al igual que los investigadores previamente
citados, el utor concluye Que los ganglios simpaticcs

' ic de Remak } s plexos pélvicos cerivan
preverteorele:, o] nervio de Remak Yy los p p

de la cresta neural

WESTON vy BUTLER (1966) ¥ WESTON (1970), estudian la

1 1 16 neural
=16 lﬂf?li??cién y diferenclaclon de la cresta
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que dan
esplnales res
cresta neural,

que las Ut : i ]
\ A JUe 3 lormar los ganglios

celulas son pluripotenciales cuando de‘an 1a
neural. destino prospectivo d ] 2
lesti prospectivo de las células i
[ e las celulas pluripo-
tenciales que migr ises ¢
0 g lases tempranas, pue.e ser su

ransformacion en células ganglionares simpaticas, mientras que

dact 3 vy } . 1 s k1
destino de aquellas que emigran con retraso, podria ser la

transformacidén en ganglios espinales.

A lo largo de la Gltima década, KIRBY y sus colaboradores,

mediante diversos procedimientos experimentales, han realizado
mportantes contribuciones al conocimiento del desarrollo de la
inervacién cardiaca y del papel que elementos derivados de la
‘resta neural juegan en el desarrollc del corazén y grandes
vasos. Algunos de sus trabajos ya han sido c¢xpuestos en ctros
apartados de este resumen histérico. A continuacidn analizaremos

otros. Asi:

STEWART y KIRBY (1983), utilizan*® la neurotoxina 6-
hidroxidopamina para inducir denervacién simpatica en el corazdn
de embricnes de pollo. Comprueban que el tratamiento de 1io0s
embriones con esta sustancia, durante la Gltima mitad de la
incubacién, produce el mismo descenso en la captacién cardiaca de
noradrenalina que la ablacién de la cresta neural entre los
somitas 102 ¢ 20¢2. Sin embargo, la f-hidroxidopamina no es una
neurotoxina efectiva en -1 pollo hasta que no Se€ ha alcanzado un
determinado nivei de ~idn n los elementos nerviosos
terminales

KIRBY v STEWART (1984), realiz.. ablaciones de 1la cresta

a] en embriones de pcllo para producir corazones simpatica-
mente aneurales. Utilizaron la .aptacidn neuronal de

3 ' 4)_noradrenalina como indice de desarrollo neuronal en 1a
5 Rt 8 5 ik




30omltas 10=15

mificativamente en 1 wricula ent

2sarroll I blacion d
A llo. La ablacion de la cresta neural sobre

los somitas

progu)o descenso en la captacidén de
{H)-noradrenalina.

La extlirpaclion de la cresta ne'ral entre los

:

e v 4 a B .9 g N e . R 4 : 3

somitas 25 ¢ 10-20 causd, aproximadamente, el mismo descenso en
: B S S e L
la captacion atrial. La concentracién de noradrenalina cardiaca

estaba significativemente disminuida tras 1la ablacidén de 1la

( resta neural entre los somitas 5-2., pero no entre los somitas

10-20. Mediante microscopia O6ptica e histofluorescencia se

5]

confirnd la ausencia de troncos simpaticos en las &areas donde se

originaban normalmente los nervios cardiacos simpaticos, tras la
ablacidén de la cresta neural, entre los somitas 10-20. El tubo
neural y los ganglios de .c. dos raices dorsales estaban dafiados
en el Area de ablacidén de la cresta neural; sin embargo, todas
estas estructur~s eran normales en las &reas craneal y caudal a
la lesionada. El Jesarrollo de la ma -~ia de los embriones, asi
como la morfologia de todos los corazones fué normal tras la
lesién. Esto contrasta con la ablacién de la.cresta neural entre
los somitas 1-3 que produce malformaciones en el tracto de salida
del corazén y depleccidén de la inervacién parasimpdtica (KIR™{,
GALE y STEWART, 1983). La noradreralina residual 2n el corazon,
jespués de la iblac16n de la cresta neural, entre los somitas
10-20, se origina, probablemente, en la médula adrenal. La
extirpacidn de la cresta neural entre los somitas 5-25 eliminaria
también la regidén de origen de la médula adrenal y ésto produce
una significativa reducrién de la noradrenalina cardiaca.

KIRBY, TURNAGE Yy HAYS (1985) y BOCKMAN, REDMOND, WALDO,

DAVIS vy KInBY (1987), analizan los efectos que la ablacién de la
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ROSENQUIST, KIRBY y Van MIEROP (1989), estudian las

nomalias pr ducidas por la ablacidén de la cresta neural cardiaca

la placa nodosa en embriones de pollo. Las células de la
neural cardiaca son esenciales para ¢l desarroilo del

y leos grandes vasos. Si se produce la ablacidén de la

cresta neural cardiaca en embriones de pollo en el estadio 9 de
Hamburger-Hamilton, estcs embriones desa. lan anoma'ias del
y grandes vazos que son siwilares a ias que ocurren en
humanos. En ausencia de cresta neural cardiaca, otras &areas del
ectodermo neural (placa nodosa) son capaces. de aportar elementos
ec osaesenquimatosos al corazbn y grandes vasos; esto constituye
in ejemplo de lo que st dracribe como "plasticidad del ectodermo
neural' (KIRBY, 1988). En condiciones ncrmales, la placa nodosa
provee la inervacidn csensitiva del corazbén, a .ravés del ganglio
vagal distal o inferior, pero no sjporta elementos mesenquiritosOs
(WAKLEY 1981). Ern este estudio, tanto ia cresta neural come la
dose yiruraoicamente. Entre

e encontrd un sindrome,
caracterizd por una gran

dividida qQ ge arquea lorsalmente sin desviaclon
no ( i ’ i =

i 1 - -~ im vy 1 Ne
i i ch I ~onetituir la aorta dorsail. N0
izquierda o 2 derecha para cons

i 1S las arterias pulmonares eran ectopicas
habla ductus A :

; 40 4 - ~
A5 Estc ~e11]l tados establecen un limite
hipopléasicas. EsTOE resultados establ
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estaria incompleta si no

mprenaer le crecimiento y desarrollo
érminos de biologia molecular. CAJAL (1919) proponia
los tejides en desarrollo eran capaces de emitir
juimicas para atraer : los axones nerviosos
neurotropismo). Tales mecanismos recibieron poco soporte
experimental hasta los trabajos de LEVI-MONTALCINI y
colaboradores (LEVI-MONTALCINI, (1951, 1952); LEVI-MONTALCINI y
HAMBURGER (1953); LEVI-MONTALCINI, MEYER y HAMBURGER (1954);
COHEN y LEVI-MONTALCINI (1957); LEVI-MONTALCINI y ANGELETTI

(1961, 1964); LEVI-MONTALCINI, MENESINI y CHEN (1978)), estos

ek
- 2

igadores encontraron que el sarcoma @® ratén contenia un
promover el crecimiento de los ganglios

sensitivos, y también producir una inervacidn

yisceras en embriones de pollo. Mediante méto!ss

se descubrié aque este factor de

estaba presente en los microsomas de las

{ficd como una proteina o una

ligada a g proteina. La utilizacién de veneno de
serpiente como fuente de mas proteoliticas, para identificar
ste factor, puso de manifiesto que el veneno de serplente
ontenia un factor de crecimiento nervioso. Dado que el

veneno de serpiente es un producto de las glandulas salivares, se
investigaron las glandulas salivares del ratdn y se comprobé gue,
también eran capaces de promover el crecimiento nervicso, con més

i g : - 5 ma de ratén
potencia 1ncluso que los factores derivados del sarco

serpiente. En estudios posteriores, Sé detecto un

y del veneno de

tos ’ impati de ratén
factor similar en extractos de ganglios simpaticos :
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nervioso

ilar. "in wive"
| ‘ rata; la
llpercrofid de los p 7 ] 3 3te

F i e 1o inglios fetales se debidé a un incremento
. C u Lncreme ernl
imero tamano de las ci S ]

) ¥ tamano d as cilulas nerviosas, mientras que en los
idultos sdlo se encontré
¢ ) 1 “ontro un aumento en el nu C ]
t ; numero de las neurona

B 1 \ nas
simpaticas. El hecho de las

paticas 1l hecho de que las neuronas sensitivas sean sélo
receptivas & ~ ey ~ i :
eceptivas al factor de crecimiento en estadios precoces del

dec: N B | P e ey £ \ i A
desarrolloc indicaria que cada célula nerviosa podria ser

cancihla Sy ¥
sensible, exclusivamente, a un tGnico factor.

MASUROVSKY vy BENITEZ (1967), estudian la inervacién del

musculo cardiaco de pollo por neuronas simpaticas en cultivos

organizados. Senialan que numerosas prolongaciones de
conglomerados de neuronas simpaticas crecen hacia células
cardiacas, que laten sincrénicamente, y se entremezclan con
Confirman este crecimiento mediante microscopia
ctrénica. No observan uniones de membrana especializadas entre

-
las células miocadrdicas y las neuritas, ‘aunque si encuentran

prolongaciones neuriticas y expansiones terminales estrechamente

préximas a las células.

CHUN y PATTERSON (1977a,b) estudian, mediante procedimientos
de cultivos tisulares, el efecto del factor de crecimiento
nervioso (NGF) sobre el desarrollo de las neuronas simpaticas de
la rata. Sin factor de crecimiento las neuronas simpaticas no
sobrevivian en los cultivos mis de un dfa; al agregar dicho
factor y aumentar los niveles, aumentaba la supervivencia y el
crecimiento neuronal. Compararon, cuantitativamente, el
crecimiento y 1la diferenciacidn neuronal en presencia de
distintas formas de NGF, de alto ¥ bajo peso molecular, sin
encontrar modificaciones significativas. La capacidad de las

neuronas para producir catecolaminas en los cultivos aumentaba




EBENDAL (1981‘, analiza | )

'1tas, producida por expla
C : r explantes do corazén de pol] i
. : °n de pello en ganglios
impatlCos, esplnales, ciliar v de Remak 3
: y de Remak, en cocultives de gel de
lageno. Las neuritas emerge
=l

prelerentemente, por el lado

situado enf t )
adc itrente de los explantes cardiacos a las seis horas vy

aumentan en densidad y longitud durante los dos dias siguientes

.a retirada de los explantes cardiacos, justo después de 1la

estimulacion inicial, produce un crecimiento menos marcado de

neuritas. El lavado de los cultivos conduce a una retraccion o
iegeneracion de las neuritas, efecto que puede contrarrestarse
ariadiendo nuevos explantes cardiacos. Si situamos un segundo
explantes cardiacos en la parte poste: de los

se inicia una nueva oleada de crecimiento local de

Al extraer los ganglios de sus geles separandolos de su

fioroso y transferirlos a un segundo gel las neuritas no se
regeneran, a menos que sean estimuladas d& nuevo por explantes
cardiacos. Si se colocan distalmente algunos ganglios, sus
neuritas no son capaces de avanzar por las partes del gel que
juedan ocultas de los explantes cardiacos por los ganglios
la asimetria del crecimiento de las neuritas puede

por variaciones en la estimulacién quimica local,

en combinacidn con la orientacidén quimiotactica de

las fibras en funcién de un gradiente de

traciones. Los resultados muestran que la extensién de las
.tintas categorias de neuritas ganglionares es reversible y

controlada por la concentracién de un factor neurotréfico soluble

liberado desde el drgano terminal en desarrollo.

LUMSDEN y DAVIES (1986), demuestran, en cultivos tisulares,

que las neuritas del ganglio trigeminal crecen directamente hacia
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MATERIAL Y METODOS




Pay -

ra el desarrollo de nuestras investigaciones, hemos

inalizado el material constituido por series embrionarias humanas

|

perteneclentes a las colecciones del Departamento de Ciencias

Morfoldgicas y del Tnstituto "Federico 0lériz" de la Facultad de

Medicina de la Iniversidad de Granada, que a continuacidn

exponemos:




183 mm.

18 mm.
A-57 de 19 mm.
HA-2 10 e
PE-5 19,5 mm.
PT-9 de 20 mm.
BB-5 de 20 mm.
JD-2 de 20 mm.
MA-7 de 22 mm.
X-6 de 22,5 mm.
X-14 de 23 mm.
BE-3 de 23 mm.
CH-1 de 24 mm.
EA-3 oe 24,5 mm.
BB-4 de 26 mm.
GV-4 de 27 mm.
NA-2 de 27,5 mm.
FA-5 de 28 mm.
HE-1 de 28 mm.
NA-1 de 29 mm.
RI-4 de 29 mm.
BB-2 de 30 mm.
X-18 de 30 mm.
X-4 de 31 mm.
SA-8 de 31 mm.

Tras una valoracién general del material . citado, se

seleccionaron como base fundamental para nuestro trabajo, las

series embrionarias que se exponen a continuacion:

AS-1 de 4 mm.
JD-8 de 6 mm.
JD-4 de 8 mm.
JD-3 de 10 mm.
JD-5 de 13 mm.




E.H. HA-2 de 19 mm.
BE.H. BEA=-3 de 24,5 mm.

E.H. BB-4 de 26 mm.

1 grande
ormacién para seguir
inervacion yuxt: intraparietal

nario.,

as aracteristicas ie cada Ino de los embriones

yleccionados  se describen ien el proximo capitulo como

ezamiento de los resi

ultados de cada embrién .

PREPARACION DEL MATERIAL

preparado previamente, segin

-inuacioén.

eplin el tamafio del espécimen se mantuvo en inmersién

jurante dos o mas semanas en una solucién de formaldehido de 37%,
neutralizado con carbonato de m »sio, en agua destilada, del 10

£ijador se renové, durante este periodo, con cierta
hasta encontr en un liguido

A + amhri . 5 = su
totalmente transparente. nbriones, tras s

an aleohol P de (@B Dard Su transporte

:

continué la fijacién con

Departamento, donde

£
1J

rmaldehidicas indicadas.

'ijacién s .alizé un lavadoc abundante
vrag el proceso de fijaclon S€ realizo :

' ~ra eliminar el exceso de fijador.
en agua destilada para eliminar el




graduaciér

ilcunol-benzol , y

jue constituye el liquido

Intermediario solvente parafina), hasta su total

transparencia. En algunos casos, antes de la utilizacién

iel benzol, se efectuaron inmersiones en benzoato de

metilo y celoidina, durante 60 minutos.

Pase a soluciones de concentracidén creciente de parafina

en benzol, en una estufa termostatada a 4029C.
Inmersién en parafina fundida, en un molde adecuado, a

temperatura ambiente y hasta la total solidificacién del

bloque.

Cortes Microtémicos.-

cortes seriados del blogue se realizaron mediante
de parafina, con un espesor que oscild entre las 8 y 10
La orientacién del corte fué transversal o sagital con

-je mayor del especimen segln se indica en cada

se fijaron en portaobjetos mediante albumina de
S afinize on xilol y se lavaron
Posteriormente, Se€ desparafinizaron C y

3 : ' izar en agua
alcoholes de graduacion descendente hasta finalizar en ag

destilada.




as  de tincidon: el método de
ie Harri (ROMEIS, 1928) y el método de
(GUTIERREZ y Cols., 1963).

hematoxilina-eosina de Harris:

La tincidén con hematoxilina se realizdé con la foérmula

durante un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos.

(Se disuelve un gramo de hematoxilina en 10 cc. de alcohol
ibsoluto y, separadamente, 20 grs. de alumbre potésico en
200 cc. de agua destilada caliente. Pasadas 24 horas, se
mezclan ambas soluciones y se agrega a la mezcla 0,5 grs. de
“xido merctirico rcjo o amarillo. A continuacién se calienta

el 1fiquido hasta ebullicién y se enfria rapidamente,

juedando entonces de color rojo oscuro y listo para el uso) .

- lLavado en agua corriente.

3 Tincién en solucién de eosina. Durante un tiempo

Joa

sproximado de 3 a S minutos.

(Solucién madre de eosina al 1% en ague destilada, la cual

se diluye en un volumen 3 a 20 veces mayor de agua

destilada para

4.- Lavado de jgua corriente.

- Deshidratacidn en alcoholes de graduacion ascendente,

1alizando en alcohol absoluto.

(a partes iguales).

e ; ey
.- Transparentacion € carbol-xilol




reaalisar
reallzZarl e

con hematoxilina durante 3 a §

minutos, seglin la férmula ya desc

‘rita, y posterior lavado en agua

lestilada, se procedié a la tincidén con el colorante V O.F il
- g DL E, Sie
~ 1

preparacidén es la siguiente:

Se mezclaron en mortero 0,2 grs. de orange G. y 0,30 grs. de
fucsina acida, obteniendo un polvo castafic uniforme. A esta
mezcla se araden 50 ml. de agua destilada a mas de 902°C.,
agitandose hasta disolver el polvo. Una vez enfriado, se
igregan 0,75 grs. de Aacido fosfotingstico, 1,5-2 grs. de
acido acético glaciar y 100 ml. de etanol absoluto. El
colorante asi obtenido se puede guardar por tiempo

indefinido en frasco topacio.

A continuacidén se procede al lavado, deshidratacidn,
-
rransparentacién y montaje, como en la técnica anteriormente

indicada.
Hay que puntualizar que el tiempo empleado en las distintas

etapas depende del grosor de los cortes hasta conseguir el

objetivo deseado.

APARATO DE MICROSCOPIA Y MICROFOTOGRAFIA

El estudioc microscoépico ¥ microfotografico se ha realizado
n un microscopio "Leitz", modelo Orthoplan, con camara
corn u C

smatica de microfotografia, tipo Orthomat, de lentes variables
autome B -

'R 3 34810 ¥ tubo vario (1.0, 1.25, 1.6, 2,0, 2:5 %

(221,

Las lentes empleadas han sido: ocular GW 10 X MF y los




PROCEDERES DE ESTUDIO vy RECONSTRUCCION DE LOS

ELEMENTOS
NERVIOSO0S. -

En todas las series embrionarias se llevé a cabo un analisis
previo de los troncos del nervio vago y de la cadena simpdtica
t J L = Gty

decde < E T O O 1 d o
desde sus porciones cefalicas hasta la desaparicién de 1los

pediculos cardiacos.

Se localizaron cada una de las ramas que,

rartiendo de estos troncos p incipales, contribuyen a 1a

inervacidén cardiaca. Cada una de estas ramas se siguid

individualmente hasta alcanzar su destino final, haciendo un

estudio detallado de sus distintas colaterales, grupos

ganglionares intermedios y finales, formacidén de los plexos yuxta
€ intraparietales cardiacos y sus relaciones con las diferentes
zonas y vasos del corazbn, con especial énfasis en el andlisis de
las Areas de abordaje de los elementos nerviosos al corazén.

-

Para puntualizar con precisidén todos estos detalles se
realizéd un estudioc reconstructivo, mediante microfotografias a
distintos aumentos, de las areas por las que transcurria el
trayecto de los elementos nerviosos, objeto de nuestro estudio,
desde su origen hasta los dispositivos terminales. Este proceso
supuso la obtencidén de aproximadamente 300 microfotografias por
embrién, algunas de las cuales se presentan para ilustrar el

presente trabajo.
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Durante las distintas fases del

desarrollo embrionario,

tanto junto al origen de los nervios vagos y simpaticos
= o L

como a
lo largo de su trayecto, existen diferentes actimulos de células
neuroblasticas. Este es un aspecto conocido y aque, entre
nosotros, fue estudiado, en profundidad, por MORALES GONZALEZ

(1989); por lo tanto no vamos a insistir en la cuestién.

n el presente trabajo nos proponemos realizar un andlisis
detallado de los elementos nerviosos situados proximos o junto a
los grandes vasos de los pediculos arterial y venosos del
corazén, asi como de los situados en las propias estructuras

parietales cardiacas.

Como veremos, los acimulos de células nerviosas extraparie-
-ales cardiacas se encuentran entrelazados por gran cantidad de
ibras nerviosas, procedentes de los ramos cardiacos vagales Yy
simpaticos de* ambos lados, formando, en Su conjunto, los
denominados plexos cardiopulmonares. En las sucesivas fases del
desarrollo embrionario VEremos cémo se estructuran estos
elementos celulares Y fibrilares y por Qque vias alcanzan el
corazén.

i
Los citados plexos cardiopulmonares, aungque forman un todo

LT ; W d
indivisible a efectos de analisis ¥ didacticos se puede
in s e

subdividir de la siguiente forma:
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rléxo cardiaco anterosuperior '
arcerl
Iintegrado por una serie de amu -
)T Una serle de acumulos neurcoblasticos mediastini
asticos mediastinicos
superiores, entrelazadc 1
Nt lazados por fibras 1 la 1
p bras de OE nerv i
g laz ervios cardiacos
vagales y si Aticos uperi
L€ Y simpaticos uperlores, cuyas extensiones sipuen 1
3 3 S 28 slpuer 2

*urso del meso arteria] De este ]
0 arterial., De este plexo las ramificaciones finales

evidentes originan los plexos coronarios

= Pleye cartiaes ssstops
Plexo cardiaco posteroinferior o de los pediculos venosos

sonstituie D ~umulos ¢ 1lare i
nstituido por aclUmulos celulares nerviosos localizados en

RSl ~ - r - Y 1 3
‘ltuacion pretraqueal y prebronquial, unidos por ramificaciones
le los nervios cardiacos vagales y simpaticos medios e

inferiores. Desde este plexo surgen extensiones laterales y
madial as ¥ &y d : 5 ;

ediales que se dirigen hacia el corazdn siguiendo el trayecto de
los conductos de Cuvier (porciones laterales del plexo) y del

septo interauricular y venas pulmonares (porci nes mediales).

La topografia de las Aareas mediastinicas y, sobre todo, la

de los mesos venosos y arterial, por donde los elementos

nerviosos alcanzan el corazdén, se va modiffcando a lo largo de
las distintas fases del desarrollo embrionario. Antes de exponer
los resultados de nuestras investigaciones, en cada uno de los
embriones, haremos una breve sinopsis de sus caracteristicas

morfoldgicas mas sobresalientes.

encuentra en los primeros estadios del
desarrollo en situacién mas elevada: en el area donde los arcos
arteriales III, IV y VI van a desembocar, sucesivamente, en el
5aco : E16 En la vecindad de tales arcos, O junto a ellos,
suelen r~aminar ramos cardiacos vagales y simpaticos; también se

observa, seguin veremos, la existencia de acimulos neuroblasticos
e , Se >

er su zona de desembocadura. Ahora bien, comc con el transcurso

del tiempo estos arcos sufren transformaciones regresivas, hasta

: : ; o
que en los ultimos estadios embrionarios, se€ perfila el
e

citivo vascular del adulto, nosotros, e€n dichos estadios,

erior del pediculo arterial la zona

dispo

consideramos como limite sup




ontacto del
LZquierdo M
] ediastino
posterior S
I or, sea, cayado de |
a4yado de la aorta; y de este o
| ‘ I 2 este cayado
lundamentalme > i '
1 entalmente a partir de su cara inferior pues 5
| ara 1nferior, pues ese A&rea
onstituye =21 5 de conf ‘ '
ye 2l punto de confluencia de los elementos nerviosos del
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lado derecho e izquierdo vy i
ho e izquierdo y la zona donde * encuentran los

mayores cc 2 3 5
N, conglomerados neuroblasticos que abastecen la inzrvacién
d

e este pediculo v areas cardiacas préximas.

La topografia de los mesos venosos también varia a lo largo

4 e ‘ ; : :
del desarrcllo embrionario. En los primeros estadins adoptan una
posicidn mediastinica muy lateralizada {mesos venosos laterales

de los piimitivos conductos de Cuvier) que en fases posteriores

se van aproximando hacia la linea media. No obstante, la porcién
inferior o meso venoso medial (primitivas venas pulmonares y zona
de implantacidn del mesocardio dorsal en la regidn septal de las

auriculas) sufre pocas modificaciones.

En lo que se refiere a los plexos parietales, dada .a
dificultad técnica que entrafia la indeatificacion de los
elementos celulares nerviosos en el embrién, sobre todo conforme
se van diseminando por entre las diferentes estructuras de las
paredes del corazdn, (nicamente podremos precisar su situacidén en
las Areas cardiacas proximas a los mesos arteriales y venosos. Un
estudio detallado de la distribucién de estos elementos sblo se
puede realizar en estadios fetales (véanse los trabajos de SMITH
(1971a,b) vy FRANCILLON (1928), entre otros) asi como, en el
recién nacido y en el adulto; hecho que recientemente han
puntualizado, entre nosotros, RODRIGUEZ LOZANO (1988) y FERNANDEZ

MARTIN (1989), tanto en e] ser humano como en carneros ¥

terneros.

Analicemos, pues, las distintas formaciones nerviosas, Qque

concretamos en nuestro estudio, durante las principales fases del

il A i i
desarrollo embrionario. Iniclaremos esta exposicion a partir de

imili una
los estadios superiores, por su similitud con el adulto, para




mejor comprensidn de ¥y descenderemos, paulatinamente,
hacia las fases mas precoces lel desarrollo. No obstante,
fin de seguir los procesos evolutivos en el

con el

orden de aparicién,

los expondremos en

orden inverso en el capitulo de

» contrastandolos con los resultados

"Consideraciones y Discusién"

obtenidos por otros lnvestipgadores.




EMBRION HUMANO BB-4.
CARACTERISTICAS GENERALES

TAMANO: 26 mm.

EDAD APROXIMADA: 54 dias.

ESTADIO O'RAHILLY: 22.

CORTES: Transversales de 1U micras.

TINCION: Hematoxilina-eosina.

Dada la similitud de los hallazgos en las Gltimas fases del

periodo embrionario, entre los embriones de 22 a 31 mm. de
longitud C.R., no describiremos los resultadoé de todos ellos.
Hemos elegido los embriones de 26 y 24,5 mm. como representativos
del resto y, en ellos, haremos una exposicidén detallada de los
hallazgos de nuestro estudio. LICATA (1954) al analizar esta fase

del desarrollo se detiene, fundamentalmente, en los embriones de
25 y 31,5 mm. o

Desde el punto de vista morfolégico, en lo que se refiere al
estado del corazdn en el embrién que nos ocupa, hay que sefialar
que el septum secundum adopta su posicidn definitiva formando su
borde libre el limbo de la fosa oval. El1 corazén presenta
estructura fetal y mide aproximadamente 4 mm. (véanse O'RAHILLY

(1971, 1981), BANK (1977) y ALVAREZ (1989), entre otros).

Segin el modelo expuesto, al inicio del presente capitulo,
pasamos a continuacién a describir nuestros resul tados,
ocupandonos primero del denominado plexo cardiaco anterosuperior

y mas adelante, del plexo cardiaco posteroinferior, con Sus
[ "

distintas porciones.




mesocardio arterial \LAMINAS T =

figuras rmada por un tracto de tejido
mesodérmico con S Slgulentes limites: Por arriba, un plano
imaginario tangencial al cayado adrtico (LAMINA I, figura Ll
caudalmente, un plano situado por debajo del

origen de las
arterias pulmonares en el tronco principal pulmonar (LAMINA VIII
1]

tlguras <3 y 24), zona ésta donde finalizan las emiricnes

pediculo arterial cardiaco; dorsalmente, 1la
porcién lateral izquierda del

nerviogsas al gran

cuerpo vertebral; por su cara

medial, los margenes laterales izquierdos del es6fago y 1la

traquea; y por su cara externa, las hojas serosas que envuelven

al mediastino.

Analicemes, detenidamente, una sucesién de cortes desde los
planos superiores a los inferiores del <citado mesocardio
arterial, para observar c¢émo se van conformando los grupos
ganglionares mediastinicos con sus intercBhexiones nerviosas y
las expansiones que, a partir de estos plexos, se van a originar
tanto para abordar el corazén por su éarea pedicular, como para
entrelazarse con los elementos nerviosos de los mesos venosos.
Una vez finalizado este analisis, aportaremos una visién de
conjunto de las distintas estructuras nerviosas del Aé&rea,

indicando sus origenes y zonas de distribucidn final.

En un corte toracico superior, tangencial al cayado de la
aorta en la zona de origen de la arteria cardtida primitiva
izquierda (LAMINA T, figura il los elementos viscerales
principales que encontramos son el esofago ¥ la traquea. Por

+ ~
detras del es6fago se sitGa el cuerpo vertebral y, anterolateral

i S :
mente a éste, los ganglins simpéticos de la cadena prevertebral

Por delante de la traquea y algo a su izquierda, se encuentra la

rior; mi ue la
vena cardinal superior derecha o cava superior; mientras q

' ' ' i se sitda
vena cardinal superior izquierda, en estado involutivo,




En cuanto & elementos nerviosos, en la secc ién citada, nos
encontramos los nervios vages derecho e lzquierdo, ambos con una
perfecta estructuracidn neurofibrilar y con alguna infiltracién
neuroblastica, sobre todo, en su periferia. El vago derecho se
sitda en la raiz pleuropericérdica derccna,

comprendido entre la vena

en el espacio

cava superior y la traquea; el vago

izquierdo, esta situado, igualmente, en la raiz pleuropericadrdica

de ese lado, entre el cayado

aértico y la vena cardinal

izquierda. La cadena ganglionar simpatica se halla, como ya hemos

indicado, en situacidn prevertebral lateral, por delante de las

masas musculares correspondientes.

Pues bien, a partir de estos elementos nerviosos, como ya
analizara anteriormente uno de nosotros (MORALES GONZALEZ, 1989),
por lo cual no vamos a insistir en la cuestidén, se van a originar
los ramo. cardiovagales y simpaticos superiores, que van a
constituir el plexo cardiaco anterosuperi®r o del pediculo

arterial; ramos de los cuales en la seccidén que nos ocupa se

observan los siguientes:

_ Nervios cardiovagales derechos, primero y segundo, que en
esta zona se les puede ]lamar '"vagosimpaticos", pues ya se ha
verificado la fusidn de los elementos simpaticos con el tronco
del wvago y los ramos citados. De estos nervios vagosimpaticos
derechos, el primero (LAMINA I, figuras 1 ¥ 2) estd muy
lateralizado hacia la izquierda, encontrandose proximo al fondo
de saco traqueoadrtico, inmediatamente por detras de la serosa
del citado saco ¥ PpOK delante de la traquea. Este nervio ha
recibido ya ramos del segundo cardiovagal y muestra, ademas, una
infiltracién de células neuroblésticas. El segundo nervio

rica

< . ; i do
cardiovagal d.recho esta situado en medio del tejid

' rior or
mesenguimatoso comprendido entre la vena cava Ssupe e

delante, y la traquea, Ppor detras. Por su lado derecho esta
: ;
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Jue aun no se ha pr side por ¢ ]
‘ s¢ ha producido por ompleto la fusidén de todos 1los

elementos vagales y simpéticos.,

nervio recurrente izquierdo se encuentra en el
en forma de angulo diedro, que queda entre la

el margen lateral izquierdo del esdéfago. Desde este

nervio, también parten ramitos que van a contribuir a la

inervacidén cardiaca.

A los tres elementos nerviosos citados (tronco principal del
vago, ramos cardiovagales superiores y nervio recurrente) se
aproximan pequefias formaciones plexiformes que constituyen los
ramos simpaticos. De estos ramos, como ya describiera, entre
nosotros, MORALES (1989), los que se dirigem al nervio vago y a
los ramos cardiovagales superiures izquierdos descienden por
detras de la arteria cardtida primitiva y, posteriormente, para
alcanzar sus lugares de destino, siguen la direccidén del cayado
adrtico por su margen posterolateral izquierdo, en forma de
maltiples ramitas, generalmente, infiltradas de células
neuroblésticas. Parte de los ramitos simpaticos mas posteriores
se adosan al nervio vago, por su margen posterior; los restantes,
conforme van descendiendo entre la aorta y el vago, se dirigen

hacia delante para alcanzar 1ps ramos cardiovagales superiores de

este lado.

i i . S : e
Los ramitos que del plexo nervioso simpatico superior

dirigen hacia el nervio recurrente izquierdo y a otras ramas que

se desprenden de este nervio en zonas inferiores para el corazon,

por el margen medial o interno del

abordan a estos elementos

cayado aértico ¥ también muestran infiltraciones neuroblasticas.
vl w LI Lil




subclav iyado adrtico (LAMINA II
structuracidén elementos nerviosos de nuestro estudio
slendo muy similar. El primer nervio cardiovagal derecho se
cuentra préximo al vértice del fondo de saco traqueocadrtico y
segundo nervio se desdobla en miltiples ramitas, las cuales se
‘an uniendo y separando entre si, constituyendo una formacién
plexiforme. La infiltracién

neurobldstica en estos cortes es

menos evidente, por ser mas difusa. Los nervios cardiovagales

superiores izquierdos continlan en la proximidad del vago de ese

lado, pcr fuera del arco adrtico.

Un detalle que debemos resaltar en las figuras n? 4 y 5 de
esta lamina es la existencia de counglomerados neuroblasticos y
fibrillas nerviosas en los alrededores de la arteria coronaria
izquierda, cuando se dirige hacia el surco interventricular
anterior (arteria descendente anterior) y, en menor cantidad,
alrededor de la rama circunfleja. Estos elementos nerviosos
pertenecen a los plexos coronarios, cuyo origen describiremos mas

adelante.

En cortes inmediatamente por debajo del cayado adrtico,
préximos al origen de los grandes vao0s del pediculo arterial
(LAMINA TII1I, figuras 7-9}), se wa acentuando la infiltracién
neuroblastica de los nervios cardiovagales superiores izquierdos.
FEn este lado, el conjunto de elementos nerviosos citados, ramos <
infiltraciones neuroblasticas, forma una especie de cufia con base
posterior en el tronco principal del vago y con vértice dirigido
hacia abajo y a la derecha a fin de introducirse, en niveles
inferiores, por debajo del arco aértico, entre éste y el ductus
arterioso. Por las porciones posteriores del tronco principal del
abundante infiltracidn neurobléastica.

vago se observa, también,

i i s del
Los restantes elementos nerviosos cardiacos procedente

i s superiores
nervio recurrente izquierdo ¥ las ramas cardiovagales sup




, lerecho,
cando, o) W -1 ]
n supraauctal. g .
Nerviosos
encuentr infi]
intiltrados de neuroblastos, pero
U numero, a t
" tan acentuado como en el lado
lzZguierao. o | fig n? i
_ o la figuba o podemos observar la wvalvula

pulmonar y, e 3 1nde ]
pulmonar y, en su vecindad, la arteria corcnaria izquierda, 1la
L]

Cue 1 . - . -~ - . . :
ual muestra a su alrededor abundante infiltracién neuroblastica

Cuando se secciona tangencialmente

el margen superior del
ductus arteriosus (LAMINA IV, figuras 10-12) se ve cémo el grueso

- : : o :
de los nervios cardiovagales y simpaticos superiores izquierdos

avanzan en sentido medial hasta situarse entre el techo de éste y
el margen inferior del cayado adrtico, formando lo que LICATA
(1954) llama el plexo o grupo ganglionar supraductal, del cual
puntualizamos que estd integrado por los nervios vagosimpaticos
superiores izquierdos y ramos del nervio recurrente izquierdo
que, rodeando la aorta descendente por su margen anterior
derecho, van a integrarse en la citada formacién (figuras 11 y
12). Los ramos vagosimpaticos superiores derechos continfan, auin,
independientes en situacién pretraqueal; el primer nervio estad
infiltrado de células cromafines y ocupa el vértice del fondo de
saco traqueoadrtico o seno transverso de Theile, con tendencia,
en planos inferiores, a unirse con las formaciones nerviosas
supraductales derechas; mientras gue el segundo nervio ocupa una

posicidn mas lateralizada hacia la izquierda.

Las citacas formaciones nerviosas supraductales, con los
grupos ganglionares correspondientes, adoptan en este area una
disposicién en X, cuyas astas posteriores abrazan a la aorta

‘ } erales derecha €
descendente, por  Sus porciones anterolat

izquierda, y Sus astas anteriores rodean a la arterila pulmonar en

; Aovic
sus margenes posterolaterales, mientras que el cuerpo O nicle

central constituyée la porcién principal del plexo. De las citadas

: i ial
extensiones de la masa supraductal, la posterior derecha o med




sitdan

mediales en relacién con la
iescendente o e P +
nden gtos ramos y la aorta se encuentran
las 1k 1 aag e e i :
T fibrillas nerviosas del encaje jue forman los ramos
simpaticos cardiacos ‘iltrados - ]
patic ardiacos, infiltrades de neuroblastos. El asta
DQSL? LAY A s - ’ ~ o+ ks gy PRI 4 "4 3 1 2 3
[ erior izquierda la nstituyen, también, fibrillas simpéticas

infiltradas de siiren ] ac 110 i 17 - .
infiltradas de neuroblastos que se sitlan entre el margen lateral

izguierdo de la aorta descendente y el

tronco principal del

nervio vago izquierdo; de estas fibrillas simpaticas, algunas se

dirigen hacia el vago para adosarse a él, de ahi que se observe
en las porciones periféricas posteriores y laterales internas de

este nervio infiltraciones neuroblasticas. Las expansiones
anteriores del grupo ganglionar supraductal, al contrario que las
posteriores, van a ser zonas de eferencia, a fin de proporcionar
inervacién cardiaca a través del pediculo arterial. Los finos
hacecillos nerviosos del margen anterior izquierdo van a rodear a
la arteria pulmonar, en regiones préximas a su origen, formando
un plexo con infiltraciones neuroblasticas eue abastece la propia
pared arterial y la regién infundibular del ventriculo derecho.
La expansidn anterior derecha de la masa supraductal se continla
hacia delante, introduciéndose en el espacio comprendido entre
las arterias aorta Y pulmonar ¥y desdobléndose, sus porciones
anteriores, en dos grupos, cada uno de los cuales va a buscar el
oripen de las arterias coronarias. Algunos hacecillos nerviosos
procedentes del nervio cardiovagal superior derecho empiezan a

S

unirse a los elementos de esta sxpansién anterior derecha del

grupo supraductal.

Fn secciones mas caudales (LAMINA V, figuras 13-15) vemos

g a ; 5
cémo la formacidn plexiforme principal del pediculo arterial, qu

- j ner
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tal topografia para hacerse yuxtaductal derecha. En esta zona
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porcioén
uperiores derech

también mas abundante.

1S Cltaaas formaciones neurales Quedan delimitadas en el

lado izguierdo por una superficie céncava que forman, de
e - TN Al

atras a

=0 N T € al mey oy - n o 1 1
idelante, el margen anterolateral gerecho de 'la ' &aorta

descendente, el ductus arteriosus y el margen posterior derecho
.h'\

la arteria pulmonar; y en el lado derecho por la traquea y el

fondo de saco pericédrdico traqueadrtico. En tal A&rea, se

encuentran dos masas ganglionares fundamentales: una posterior,

ie mayor volumen, que corresponde a las formaciones derivadas de

4

la cadena simpatica y vago izquierdos; y otra anterior, en
~onex1dén con los elementos nerviosos derivados del lado derecho.
Desde ambas formaciones continidan saliendo filetes nerviosos, con
infiltraciones neurobldsticas que se introducen entre las dos
arterias del pediculo arterial, pulmonar y aorta, hasta alcanzar
las arterias coronarias en su origen, siendo los elementos
neurales que se dirigen a la arteria cor®naria izquierda mas

numerosos que los que lo hacen a la derecha.

Por otra parte, como ya hemos descrito en cortes superiores,

se siguen observando por el margen externo de la arteria pulmonar

filetes nervioscs con pequerias infiltraciones neurobldsticas. Asi
mismo, rodeando a la aorta ascendente por su margen derecho, se
encuentran pequenos hacecillos nerviosos, con escasos
neuroblastos, procedentes de ramitos superoanteriores del nervio

~ardiovagal superior derecno.

. C

se corta la parte superior de la luz del ductus
5 igura 5-19 las dos randes masas
arteriosus (LAMINA VI, figuras 16-19) g

le s értico
inicas yuxtaductal y del fondo de sacc traqueoaortico,
al 1 ’ c
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elular cromafin

conexiones dichas.

A partir del citado plexo continla la emisidén de elementos

elulares y fibrilares que, dirigiéndose hacia delante, alcanzan,

parte de ellos, el origen de la arteria coronaria izquierda y el

se va concentrando en la vecindad de la porcién proximal de
irteria pulmonar derecha. Por lo demds, rodeando el margen

anterolzquierdo de la arteria pulmonar, persiste el encaje

nervioso parietal procedente de 1los ramos vagosimpaticos

superiores 1zqulerdos cuando se encontraban en posicién
supraductal, como indicamos en cortes previos. También alrededor
del segmento proximal de la arteria coronaria derecha y del
tronco principal de 1la arteria coronaria izquierda tenemos
ocasidn de observar, en las secciones que nos ocupan, abundantes

ramitos nerviosos con infiltraciones neurobléasticas.

Conforme descendemos de nivel, en cortes sucesivos
inferiores (LAMINA VII, figuras 20-22T% van disminuyendo
~onsiderablemente los elementos celulares neuroblasticos del
plexo del pediculo arterial y las formaciones fibrilares se
condensan en el area posterolateral de la arteria pulmonar
derecha, formandc un corddn nervioso que sirve de nexo de unidn
entre el citado plexo anterosuperior y el posteroinferior o de
los pediculos vernosos. En estas secciones enpleza a pONerse de
manifiesto una formacién plexiforme difusa de situacidn
pretraqueal, constituida por ramitos procedentes de los nerviocs
vagos y del recurrente izquierdc, que corresponden a los nervios

cardiovagales ¥ simpaticos infrarrecurrentes.

A partir de estas zonas los grandes Vvasos del pediculo
[J: . -

= a S
ar el el el 0s €ernl a cav ldad DEI 1car d c (1() su

Xiones Con :l £ dla-): t-“o 0s ter ior, pOl lo taHCO, no pUEde
conex nes Cco € =] p

rdaje de nuevos elementos nerviosos al corazon

producirse el abo

# 3 a a
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slguen
porciones proximales de las
irterias ST :
formaciones plexiformes correspondientes
| ) entes,
“Uyo orige 1 ]
| principales de entrad n el f
! S de entrada en el corazdn ya h
lo ya hemos
indicado y que va egul 1
1 © J QuUe van a segulr el trayecto de estos vasos perdiendo
e = y b
:\:!b o =N ~ y 1 - r
ustez oniorme las arterias coronarias se alejan de s
] L aE = Jea 5uUs

rigenes por los surcos a cul icul
g S S Surcos auriculoventricular e interventricular

anterior y posterior.

De la manera descrita queda constituido el plexo cardiaco

anterosuperior, en e cual como elementos fibrilares nos

encontramos los ramos cardiovagales y simpaticos superiores o

suprarrecurrentes, primero y segundo, derechos e izquierdos y

ramos del recurrente izquierdo. Dichas fibras nerviosas ponen en

contacto una serie de conglomerados neuroblisticos, de los cuales
los mas importantes son los localizados en posicidn supraductal y
lateroductal derecha, en la vecindad del fondo de saco
traqueoadrtico y en el espacio existente entre las porciones
proximales de la aorta ascendente y tronco principal de la
pulmonar. Este plexo del pediculo Srterial da lugar,
fundamentalmente, a los plexos nerviosos coronarios, aungue
también origina un discreto plrxo parietal en la arteria pulmonar
y regién infundibular del ventriculo derecho, y un corddn
nervioso con infiltraciones neuroblasticas gque conecta con el

nlexo cardiopulmonar postercinferior o de los pediculos venosos.

PLEXO CARDIACO POSTEROINFERIOR 0 DE LOS PEDICULOS VENOSOS

Como pusimos de manifiesto anteriormente, & partir de la

desconexidén del meso arterial empliezan a prepararse los elementos

nerviosos que han de formar los plexos de los pediculos venosos.

Estos plexos estédn constituidos por los nervios cardiovagales ¥

impati i ' 5 i currentes con algunas
simpaticos inferiores o infrarre g

‘ i 6 ijoso que
aportaciones del recurrente izquierdo y el corddén nervioso q

. : e
desciende desde el plexo anterosuperior. Los nervio




1arto nervio

sujeto variaciones
individuales.
jue se dirigen
linea media y entre
) forman los
pretraqueal y prebronquial. Desde estos plexos vy

nervios citados se separ: das
Ervios cltados se separan ramas que se introducen en el
‘¢ la lorma que a continuacién describiremos, siguiendo el curso

mesos venosos laterales

s, el septo interauricular y las

venas pulmonares. Los primeros en formarse seran los nervios

Sinales derecho e izquierdo, nervios que, si nos referimos al

lzquierdo, debido a las transformaciones y giros que realiza el

corazon en el periodo embrionario, va a terminar en Areas

inferiores a las que lo hacen los nervios mediales que se dirigen

al surco interauricular posterior y a las venas pulmonares. Claro
que este hecho sb6lo se produce en estadios embrionarios finales y
no en los iniciales. En cambio, su origen vagal es practicamente
idéntico en los distintos estadios, segin demostraremos en el

andlisis de las secciones.

Porciones laterales del plexo posteroinferior

Si continuamos el andlisis de las secciones del embridn
desde la finalizacidn del pediculo arterial {(LAMINA VIII, figuras
23 y 24) vemos como desde el vago derecho se estan desprendiendo
ramitas nerviosas correspondientes al tercer nervio cardiovagal,
estas ramas se dirigen hacia delante y hacia la linea media
nasando entre la vena cava superior y el margen anterior derecho
de la traquea. En situacién pretraqueal se conectan con el cordén
nervioso que desciende desde el plexo anterosuperior y con otrcs

A ' a i ] del
ramitos que se estan desprendiendo del vago izquierdo ¥

k|

recurrente de ese lado. Pues bien, en las inmediaciones de la

vena cava superior, E€n el espacio existente entre ésta y la

1 C
arteria pulmonar derecha, se concentran haces nerviosos, Ccon

ini i ¢ icha
algunas infiltraciones cromafinicas, que siguen el curso de d




que camina por la
forma el nervio
regiones superiores de la

derecha Ll ‘
L, tipuras 30-33) distribuyéndo-

1lrededor de la desembocadur
la desembccadura de este vaso, pero se alcanza

iensida le estructuras nervic
ructuras nerviosas, tanto fibrilares como

ulares, en | repgidn ~ules i
i la repgion auricular donde se localiza el nédule

rial ‘.‘:-‘."t"'l'!"f." YT "o g G % Pee i I 3
1al At LaNey - ALy TIgura olg LAMINA :".II. figur‘a a2

Mientras tanto, en ests mismas secciones (LAMINA IX,

6; LAMINA X, figuras 27 y 28; LAMINA XI, fipura 30;

E ;

figura 32), en el espacic comprendido entre las dos

pulmonares, por delante del margen izquierdo de la

va condensando otro grupo neurofibrilar con

~elulares cromafinicas. Este grupo se forma con

plexo pretraqueal, de® nervio recurrente

izquierdo y del tercer nervio cardiovagal 1izquierdo, cuyas ramas

discurren tanto po jelante como por detrds de la arteria

ilmonar de ese lado. Estas formaciones nerviosas constituyen el

izquierdo, el cual, como ya indicamos anteriormente,

trayecto descendente junto a un receso pericardico

vestigio de 1 jue fué el mesc venoso lateral

onducto de Cuvier izquierdo, formado por la vena

que se encuentra ya en estado

volutive. E1 conducto je Cuvier izquierdo ha dado lugar en esta
11 v al seno coronario.

o lay i o
vena obllcua de e 14! Ly

] izquierdo discurre en la posicién descrita

El nervio sinal

XIII-AVI, figuras 34-42) y acaba por incorporarse a la

14

( LAMINAS
pared auricular izquierda, por fuera de la desembocadura de las
‘ de elementos nerviosos las
=

~snas pulmonares, abasteciendo

; L = i i : i ey
porciones post&rg:aterdles de la auricula izquierda, las regliones




terobasales
iesembocadura del

e XX £ it
L=AA, Ilguras

rciones medlales del plexo ac
plexo 1co posteroinferior: regién del

sento ir oy A1 U - A
septo interauricular y region las venas pulmonares

Tnmed AR i 4 b 1
Inmediatamente caudal y medial a la desembocadura de la vena
- C \ i
~ava superior, la pared auricular, en la regidn del septo
=

interauricular 3) : 5 e , CO
ar, entra en ontacto con 1la franja de tejido

mesodérmico, del mediastino posterior, situada por delante de la
bifurcacién traqueal y de la arteria pulmonar derecha (LAMINA
XI1IT=XIV, figures 34-38). A este nivel, el plexc prebronguial
recibe nuevas contribuciones de ramitos nerviosos, con
infiltraciones neuroblasticas, procedentes de los nervios vagos,
jerecho e izquierdo, que corresponden a las raicillas superiores
los cuartos nervios cardiovagales, acompafiadas en su recorrido
illas simpaticas. Desde el citado flexo prebronguial se
eparando hacecillos nerviosos que rodean a la arteria
;,1monar--1er€chu y penetran en las porcilones posterosupericres
del tabique interauricular y en las paredes auriculares, a ambos
lados del mismo. Asi, en secciones inferiores (LAMINA XV, figuras
30-40) dichos ramitos nerviosos quedan situados a la derecha del
sinal izquierdo, en su trayecto descendente.

iltimo n las secciones del embridn aparecen las

Por uUlLtTlmoO, 1as

pulmonares ¥ las lagunas linfaticas que formaran los

futuros ganglios de la bifurcacion traqueal (LAMINAS XVI-XIX,

figuras 41-50), nuevos elementos del plexo prebronquial acompanan

7 .otos vasos en su recorrido, hasta conectar con la auricula
A - LuUo v -~ s hd o -

a mé vioso de las
izquierda. Formando, de esta marera, el plexo nervios

pulmonares, el cual, en algunas dreas del trayecto

~icular de las mismas, muestra abundances infiltraciones

cromafinicas (LAMINA XVIII, figuras A5-A47) pPREOD;,




I1ibrillas nerviosas

van haciendo mas
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tienden [lguras 48-51),




EMBRION HUMANO BB-4

{26 mm.)




EMBRION HUMANO BB-a (26 mm. )

LAMINA 1

Figura n? 1.- Corte tordcico superior tangencial al cayado de la

aorta, en la zona de origen de la arteria carétida

primitiva izquierda. (Preparacién 58-1/8. Coorde-
nadas 22-100. Objetivo 10/0.30. Camara 2:1. Tubo

wario 10 Bilm € 7/5]) .,

Figura n? 2.- Microfotografia a mayores aumentos,‘.donde se
observan, en detalle, los nervios vagosimpaticos
derechos, primero y segundo, cOn sus ramificaciones

infiltraciones neurnblasticas. (Preparacion
58-1/5. Coordenadas 43-99.9. Objetivo 25/0.50,

Tubo vario 1.0. Film C 11/11).

izqui oy 10 rimeros
i Imag el tr del vago izquierdo y 10s P
Figura n® Imagen del tronco d Jag

] ke cidn
ramos cardiovagales de €S€ lado. Prepara

B e,

, e i 25/0.50.
£9.1/3. Coordenadas 55.8-99.8. bjetivo 25/

. e e
Chmaia 3.2:1. Tubo varie l.u.. L/
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EMBRION HUMANO BB-4 (26 mm.).

Figura n? 4.

Figura n® 6.-

- Corte

LAMINA 11

tangencial al cayado adrtico, se aprecia el
tracto de salida del ventriculo derecho y la
arteria coronaria izquierda cuando se dirige al

surco interventricular anterior. Para descripcién
de los elementos nerviosos ver el texto.

Preparacidon 58-2/8,

~ L e/

Coordenadas 21.7-111. Objetivo

14. Camara 2:1. Tubo vario 1.0. Film C 7/8).

la altura del origen de la arteria

en el 'payado adrbicos &l nervio vago

derecho se sitlia entre la vena cava superior y la
traquea, ] vago izquierdo aparece junto @ la
porcidn osterolateral del arco aértico.
:?rﬁ:ar3016n £9-1/7. Coordenadas 21.2-100. Objetivo

1/0.14. Camara 2:). Tubo vario 1.U. Film, U FELS).

1 C 4 =) 1
ﬂTp'*uPiQn de la figura anterior, centrandose en la
. y e ] 5 i vecinas.
zona del ca ado aortico Y estructuras V
“ 16, 5 i =l € 51.2-100. Objetivo
(Preparacion 59-1/7. Coordenadas 21.2-10 4

10 N 2 Yiw' ) ™ ( E‘ e ).
s al - 10 PR . i
L J,n‘lﬁ e U e ( amara <.1. i JbO var l. 1 L C 16







EMBRION HUMANO BB-4 (26 mm.).

LAMINA 111

Figura n? 7.- Corte 't encie
gura n?® 7. orte tangencial a la cara inferior del cayado

adortico, proximo a la regién supraductal. Se

observa el origen de la arteria pulmonar.
. 5 2 4 : i

(Preparacién 60-1/4. Coordenadas 47-98. Objetivo

/

P s . 5 :
4/0.14; Camara 2+1. Tubo vapio 1.0¢ Film. C 7/23)

Figura n? 8.- Ampliacion de la figura anterior, donde s aprecian
la vé&lvula pulmonar y, en su proximidad, la arteria
coronaria izquierda. (Preparacidn 60-1/4. Coorde-
nadas 47-98. Objetivo 25/0.50. Camara 2:1. Tubo

vario 1.0. Film C 7/26).

Figura n? 9.- Ampliacién de la figura n? 7, con imagenes en

detalle, del tronco del vago izquierdo Y de los

nervios cardiovagales superiores de ese lado con

infiltracién neuroblastica. (Preparacion

etivo 25/0.50. Camara

abundante

t,1-1/4. Coordenadas 47-98. 0Obj

2:1., Tubo vario ToOiaEiims © T2 ]




Figura n? 8
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EMBRION HUMANO BB-4 (26 mm.).

LAMINA TV

Figura n? 10.- Seccidn prodxima al origen del pediculo arterial,
por debajo del cayado de la aorta. Aparecen, en el
plano anterior y medial, la seccién de la aorta
descendente, en el Aarea anterolateral, la arteria
pulmonar y detrdas de ambos wvasos la aorta
descendente. (Preparacién 60-2/3. Coordenadas
54.8-110. Objetivo 10/0,30. Cémara 2:1. Tubo vario

G yane.

Figura n? 11.- Seccién cercana al margen superior - duc tus

terioso. (Preparacién 60-2/8. Coordenadas

B
14-1'0. Objetivo 10/0.30. Cémara 2:1. Tubo vario

.0 Film. € 8/1).

Figura n?® 12.- Ampliacién de la figura anterior, donde se

observa, en detalle, la disposicién de los

elementos nerviosos en la regidn supraductal.

£0-2/8. Coordenadas 14-110. Objetivo
Film C 8/2).

(Preparacion

e i - 3 2
25/0.50. Camara 5.1, Tubo vario 1.0.




Figura n® 11




EMBRION HUMANO

Figura n®

BB-4 (26 mm.).

LAMINA V

Seccidon proxima al techo del conducto arterioso.

El grupo ganglionar supraductal se prolonga por

las porciones lateroductales derechas, ntinda
recibiendo ramitecs del nervio recurrente izquierdo
y se aproxima a otro grupo ganglionar formado por
el primer nervio cardiovagal derecho, el cual se
sitda en el vértice del senc 'ransverso de Theile.
ntre las arterias aorta y pulmonar se observan
ramitos nerviosos, con infiltracicnes neuroblésti-
cas, procedentes de dichos grupos ganglionares.

(Preparacién 61-1/4. Coordenadas 47-99. Objetivo

10/0.30. Camara 2:1. Tubo vario 1.0. Filg C B/al.

Seccibén ligeramente inferior, con respecto a la
anterior. Las estructuras vasculares son
superponibles y vemos cémo los acimulos neuroblas-
ticos yuxtaductal y del vértice del seno
transverso de Theile se aproximan entre si.
(Preparacidn 61-1/7. Coordenadas 22.8-98.5.
ubjetivo 10/0.30. Cimara 2:1. Tubo vario 1.0. Film

C 8/10).

ampliacién de la figura anterior. Se observan, en
detalle, los acuimulos neuroblasticos citados y las
infiltraciones nerviosas Qque discurren entre
arteria aorta Y pulmonar. (Preparacion 61=1/7.
Objetivo 25/0.50. -.amara

r
)

cordinadas

):1. Tubo varilo P00 Film D W




Figura n? 14
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EMBRION HUMANO BB-4 (26 mm.).

LAMINA VI

Fipura n?

s il :
Figura n aprecla como

yuxtaductal
traqueocadrtic tienden

1=2/4. Coordenadas

Camara 2l Tubo
-

Figura n? 18.- G5 i jue interes la luz del ductus arterioso,
lmonar derecha y la raiz

arteria coronarila

Joordenadas

241 i Tube

el que

nplezan a

lmonar derecha.
Coordenadas 14.8=11L:3.

il Tubo vario JS S T
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“MBERION HUMANO

Figura n¢ 20.-

Figura n®

Figura n® 22.-

(26 mm. ).

LAMINA V11

servamos,

arteria

(&1

a arterila

(B2 iy

: 2
Secclon

la

también, l:

coronarila

figura
ventral a

ligeramente

ronaria

iz del luctus

la arteria pulmonar

pulmonar derecha.

a1z aorftica copn el ostium

derecha y la seccidn del

oronaria lzquierda
‘oordenadas ), 3-98,4.
<1 Tubo vario l,6. BEilm

anterior en la zona de

derecha,

pulmonar
de la

tronco comun arteria
(Preparacion 62-1/1.
Camara

inferior. Vemos el origen de

~da en la abrtica.

lzqulier ralz
arteria pulmonar
de células neuroblas-

infiltrado
Coordenadas 37-98,8.

{erecha queda un

1. Tubo vario 1.0 “Film

Camara 2:
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EMBRION HUMANO BB-4 (26 mm. ).

LAMINA VIII

Figura n? 23.-

inicio del meso

so lateral derecho.

tomamos como referencia

la traquea, por delante hacia la derecha, vemos la

vena cardinal superior y, hacia

la izquierda, las

dos arterias pulmonares. En cuanto a estructuras

rardiacas tenemos el tracto de salida del
rentric

ulo izquierdo. (Preparacidn 63-1/3. Coorde-

nacas 57=9°% bjetivo 4/0.14, Cémara 3.2:1, Tubo

rario

1

AmE ol de l: sura anterior centrandose en la
Figura n® 24.- Ampliacion | ’ ‘
bservacién de las
orv10sas ~rrespondientes. A ambos
' Vv105do i : ST
microfotcgrafia encontramos los
.. Desde la aorta descendente parte la
vagos. Desoge la a0
i snco  comd C as
traqueobronquial © tronco comin de las
bronquialec. (Preparacion 63-1/3.
arce 13as pDrongulec b

n/0.30. Cémara 3.2:1.
% f'l‘f' 1! &£7.00 "‘bjf‘r_l','l'l 1. 0.:30, Camara r
oordenaddo )/ 1.




Figura n® 24




EMBRION HUMANO BB-4 (26 mm.)

LAMINA 1X

la formaciod ] ) Dre
formacion del plexo pretraqueal con

contribuciones del nerv vage
uciones del nervio vago derecho y del vago

recurrente izquierdos. (Preparacidén 63-1/4
“Aovrd nAac 1 00 SIsh! i i
oordenadas 48-100. Jbjetivo | 10/0.30. - Camara

Sa2rly Tibo varlg 1.0, Film C 1376

Figura n® 26.- Seccidn mas caudal en la gue seguimos observando
el plexo pretraqueal. Cabe sefialar cémo las fibras
nerviosas procedentes del vago izguierdo rodean la

.rteria pulmonar izquierda por jelante y detras de

(Preparacién 63=1/7; Coordenadas

Jbjetivo 10/0.30. Camara 3.2:1. Tubo




Figura n® 26




EMBRION HUMANO

Figura n®

Figura n°®

Figura n®

BB-4 (26 mm.).

LAMINA X

lesembocadura de la vena

cardinal anterior derecha o cava superior en la
itricula. El nervio vago izquierdo estd emitiendo
nervio recurrente y desde ambos parten ramitos
~ardiacos, los cuales, junto a otros procedentes
vago derecho, contribuyen a la formacidn del
plexo pretraqueal. (Preparacion 63-2/4. Coorde-
Objetivo 4/0.14. Camara 3.2:1. Tubo

Bl IR G TE

figura anterior en la regidn
traquea Yy las arterias

Preparacién 63-2/4, Coordenadas

Cémara 3.2l Tube

1 mayores aumentos, € la que observamos

sbundantes fibras nerviosas Y conglomerados de

.romafines entre la vena cava superior ¥y

i G o
pulmonar derecha. (Preparacion 63-2/4.

bjetivo 25/0.50. Camara




Figura n? 27

Rgf

LT St
> : o R | L}

e,

\"'%‘a@v-.z- R NH
223, YN
v A\’s {

PRV
AT
S 2

g
.éi'

M
b= TWe cogTe i r g WT 2rr e At
B N R L S Ml T U




EMBRION HUMANO

Figura n® 30.-

Figura n® 31.-

BB-4 (26 mm.).

LAMINA X1

Seccidn préxima a la bifurcacién traqueal. Vemos

coHmo 1] punos elementos nerviosos tienden a

condensarse entre las dos arterias pulmonares,

mientras se

el

que otros introducen en la auricula

derecha siguiendo curso de la vena cava

superior. (Preparacidn 63-2/6. Coordenadas

33-112.8. Objetivo 10/0.30. Cémara 3.2:1. Tubo

vario 1.0,

s 13/28 0

regi suricular derecha donde

Ampliacion de la

ca super 5 observan
jesemboca la vena cava superior. o€ ODSErwe

abundantes fibras nerviosas infiltraciones
A4 dll L 1 LUl As

neurobléasticas, que alcanzan mayor densidad en la

zona de localizacién  del nédulo  sinusal.
LiJiirc AT

(Preparacién B3=2/6 Coordenadas 33-112.8.

3 b
Sy e e Ca : Tubo vario 1.0,
Objetivo 25/0.50. Lamara
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EMBRION HUMANO BB-4 (26

Figura n? 32

<

nervioso

penetrando

neurofibrilar

pulmonares.

3-112.

Film

Lela

Figura n® 33.-

pretraqueal, el

en la

Jbjetivo

mm. ).

LAMINA X11

observamos:

situado
(Preparacion

10/0. 304

3/30)
I\ .

Coordenadas

Tuho

nervio
auricula,

entre

el delicado

sinal

plexo

derecho,

conglomerado

las

~

Camara

Ccon
lo en la
23=112.

vario

dos

ramitos

arterias
oordenadas

Tubo va. .o

del
auricula.

Objetivo







EMBRION HUMANO BB-4 (26 mm.).

LAMINA XT11

Figura n? 34.- Corte transversal lel embridn por debajo de 1la
ircacion traqueal. En el interior de la cavidad

pericardica podemos ver las cuatro camaras

irdiacas: Auricula derecha, con la desembocadura

1 vena cava superior, tabique interauricular,

n el stium secundum, wuricula izquierda,

lvulas tricuspide 'y mitral, ¥ ©ventrigulos

Preparacion 64-2/4,

] fipura anterior centrada en la
Figura n? 35.- Ampliacion ade la 11gHW

~ciones superiores

la aorta

los . nervios vapgos derecho

‘oordenadas

11 2 e} Tubo vario

e el

P i
do de 1la ilgura

| : = alle ampll
Figura n® 36.- Leta ‘ . -

onar ijerecha en
16-1 Objetivo
Coordenadas 46=111. bj

Tubo varilio g
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EMBRION HUMANO BB-4 (26 mm.)

LAMINA X1V

Figura n® lpales y ambos

pulmonares. observamos la

pulmonar derecha y el denominado meso
(Preparacidén 64-2/8. Coordenadas

0:30. Camara 211. Tubo vario

J

N B % - 5 IS ‘-" laS
Figura n? 38.- Detalle ampliadc en € ( VEMOS 6mo
nerviosas 1 os neglomerados neuroblas-
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LAMINA XV

Figura n? 39.-
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“MBRION HUMANO BB-4 (26 mm.).

LAMINA XV]

iprecian cambios

Figura n? 41.-
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EMBRION HUMANO BB-4 (26 mm. ).

LAMINA XVI1
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EMBRION HUMANO BB-4 (26 mm.).

LAMINA XVI1]

Figura n® 45.-
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EMBRION HUMANO BB-4
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Figura n® 5

Figura n? 53.-

(26 mm. ).

LAMINA XX

L=
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EMBRION HUMANO EA-3.

APROXIMADA: 54 dias.
TADIO O'RAHILLY: 22,
Sagitales de 10 micras

Hematoxilina-eosina de Harris.

En este embrién pocas diferencias morfoldgicas vy

estructurales se observan con respecto al anterior. Ahora bien,

) 3

omo a diferencia de aquél, que estaba cortado transversalmente,

la seccién de éste se realiza en un plano sagital oblicuo, con
inclinacién de delante atrds y de derecha a izquierda, nos
permite observar los elementos de nuestro estudio desde una nueva
perspectiva, que complementa su situacién y relaciones con
respecto a los dérganos vecinos.

-]

Dado el tipo de seccién indicada con el fin de seguir la
continuidad de los elementos nerviosos, el analisis de tales
estructuras, con sus mesos correspondientes, lo vamos a realizar
de izquierda a derecha, comenzando por un plano del embrién
sagital paramedial izquierdo. Por lo tanto, ante tales
~ircunstancias, la descripcidn de los mesos arteriales y venosos
seguird un orden distinto; pues con esta nueva orientacidn
aparecera, como veremos, primero el meso arterial, casi
simultidneamente el meso venoso lateral izquierdo, a continuacién
1os mesos venosos de las venas pulmonares Yy el meso medial

10

] T > S0V lateral derecho.
septal, y, por ultimo, el meso venoso lat




tal paramedial
el seccionamos e]

lescendente, por delante de

subclavia izquierdas. A su vez
vez,

FV10 encontrames el ductus arteriosus y el

tronco princips rteria pul j
principal irteria pulmonar, por debajo del cual

empieza a insinuar | irteria

se

pulmonar derecha, que se sitda

la seccidén del bronquio izquierdo.

tn 1o que se refiere a estructuras cardiacas, ademas del

infundibulo del ventriculc derecho y la valvula pulmonar, nos

encontramos, por debajo, el tracto de salida del ventriculo
izquierdo, proximo a la valvula adrtica; y detras, la auricula
1zquierda con 2 ] Seno Vvenoso coronario, cercang & '8v

Jesembocadura.

Pues bien, en cuanto a elementos Nerviosos de nuestro
estudio, observamos en el espacio comprendido entre la arteria
cardétida primitiva y la seccidn del vago, tanto por delante, como

dicha arteria, pequenos filetes nerviosos

cortados mas o menos transversal u oblicuamente, con
infiltracicnes neurobladsticas, que se van condensando en las
regiones prdéximas al ductus arteriosus, a la derecha y por
delante y detrds del vago. Precisamente en esa zona, por delante
ijel nervio vago, se seccionan también algunos filetes nerviosos
riginados aproximadamente a esta altura en dicho nervio, Qque
constituyen los nervios cardiovagales superiores; estos ramos, al
ser cortados oblicuamente, Se€ confunden con los ramos simpaticos
jescritos y el conjunto de ambos constituye un plexo superior ¥y

A

16 i ir de
lateral izquierdo con relacién al ductus arteriosus. A part
este plexo supraductal se originan algunos filetes nerviosos que
caminan sobre el ductus ¥ porcidén superior izquierda de la

‘ .1 corazén por su parte
arteria pulmonar, para abordar ¢




urobl ‘l. t1i

nusculare: ardiacas, sobre

podemos observar

sma Lamina.

lebajo del duc irteriosus y partiendo del vago nos

encontramos el rigen del nervio recurrente, seccionado

perpendicularm

nervio a partir del cual se originan algunos

lletes nerviosos cardiacos, que se dirigen hacia delante entre

ductus y la arteria pulmonar derecha.

En definitiva, los ramos vagales superiores indicados a los
jue se unen las fibrillas simpaticas precarotideas, mas los ramos
cardiacos del recurrente, con las fibrillas simpaticas situadas

detras y a la derecha de dicha arteria carétida primitiva
lzqulerda, van a ser, en este area, los elementos nerviosos que
originaran parte del plexo cardiovago-simpatico anterosuperior,
al cual, en secciones embrionarias mas haaia la derecha, como
veremos, se le van uniendo las fibras vagosimpaticas cardiacas

derechas, para completar el armazdn de este plexo.

seguimos el anadlisis en un plano mas medial, (LAMINA XXI,

55) cuando ya desaparece la porcidén superior del vago y se

secciona la pared lateral izquierda de la aorta, con la zona de
. 3 - <sihe ]l avila - : 3 ICO 1 El

desembocadura de la arteria subclavia en el cayado aort y
la arteria pulmonar izquierda en el | tronco’ de 15

sulmonar, observamos en cuanto a elementos nerviosos de nuestro
ULl ) =3 > HO =

estudio los siguientes:

1C " -1 angulo que forman
En la porcicn superior del ductus, en € g

; : ; A
Arti / G luvendo las fibras nerviosa
éste y el cayado aortico, Vvan confluy

ll = i e a E dC
o] ESPOHlen es a.d ervio car dl f_ga]_ Super‘lOl" y al L
corr = L& & ova c

i C 2 p = =g < n dl a c
11 3 inil
f bI" ll =1 it d‘lbd;| de £ ;ta anera S € n clan e (il area




lpraductal

- ‘1,'.-1-’"].'13 1CO
interosuperior, i - :
| fibrillas
ervi sas, ue o 4 v i -
£ i lgulen trayect
’ 1 rayec el t FONCo princir al de ia
Il,.llmﬂ!]-jl 58 aip . 3
( e dirige infundi erech
’ 2ern infundibulo reftricular i EChlo
ira aprirse en iUflI]l' Q roidic I |
by LCha zZona ca \Ziack .

~-omo complemento de itade ol n ]
[ 1 lel citado plexo, por la parte inferior del
ductus arterios 3 ‘ 5
a a5 i Ll 108 Se JSEerv: 20 2 ] i
=0, 3€ observa como, desde el nervio recurrente, se
ec y Se
originan filetes 1erviosos [
l1letes nerviosos e, conjuntamnente, con otros

cardiovagales del lado derecho, van a formar, en este A&rea
¥ =} =

inferio g str N i 1
I rior, una estructura plexiforme. Esta estructura, como

Veremos en ¢ £ il rec 5 irg
n cortes mas hacia la derecha, se unira a la formnada por

<

los elementos nerviosos superiores para proceder, conjuntamente,
al abastecimiento de las distintas &reas del pediculo arterial.
De esta porcidn inferior del plexo, como se puede observar en la
figura 54, parte de las fibrillas nerviosas pasan hacia la regidn
anterior de la arteria pulmonar 1izquierda, distribuyéndose,
ilgunas, segin indicaremos poste~iormente, por el meso de la vena
oblicua v el resto, las mas :'znrioresai buscan el pediculo
srterial, por la pared posterior del tronco de la arteria

pulmonar.

Conforme las secciones van siendo mas mediales (LAMINA XXI,
figuras 56 y 57) y, por tanto, mis tangenciales a la cara derecha
del ductus arteriosus y arterila pulmonar, se observa como las
fibrillas nerviosas vagales V¥ simpaticas supraductales se van
condensando en el angulo que forman el arco abrtico y el citado
ductus, ademas se encuentran fuertemente infiltradas de células
cromafines. De esta manera Se€ forma una gran masa ganglionar que
inicialmente es supraductal, pero Qque, en cortes mas mediales,
tiende a hacerse lateroductal derecha.

En las citadas figuras Se€ observan fibrillas nerviosas con

il ' asti igui el tronco principal
infiltraciones neuroblasticas Qque, siguiendo el tron p p




osunper r - 1
superiores
PEr'1OI -1 Der 1

encuentran
comprendido entre
ooservara con mas

la derecha.

cuanto a le porcién inferior o infraductal del plexo en

1A Anadac i i e R A v .
Clonadas secciones (LAMINA XXI, figuras 56 y 57), tanto

como por delante del origen de 1la arteria pulmonar

lZzquierda, se encuentra cierta cantidad de ramas nerviosas que
1

por el momento, :3tdn poco infiltradas de células cromafines. El

arigen

°n de estas fibras, como hemos irdicado en ia deccripcidn de

-a llgura anterior, lo constituyen el nervio recurrente, ¥ los

nervics cardiovagosimpaticos superiores derechos.

En cortes mas hacia la derecha (LAMINA XXII, figuras 58 y
53J, cuando ya practicamente ha desaparecidq_el ductus arteriosus
¥ se encuentra, s6lo, una seccidén tangencial lateroinferior
derecha del mismo, se puede observar cdmo la gran masa ganglionar
situada entre el ductus y el cayado adrtico se ha hecho aqui
lateroductal derecha y se extiende hacia delante, conecténdose
con dos masas ganglionares situadas en el espesor del pediculo
arterial entre las arterias aorta y pulmonar: una de ellas, la
mas superior, tiende a emitir ramificaciones que rodean a la
arteria aorta en su origen, por su margen izquierdo, buscando,
-omo veremos, la arteria corcnaria izquierda; y la otra,inferior,
se dirige hacia la derecha de la raiz adértica buscando la arteria

coronaria derecha.

En este sentido, si nos desplazamos a secciones laterales

derechas (LAMINA XXIX, figura 79 vy LAMINA XXV, figura 68),

podemos observar el surco auriculoventricular, en su cara lateral

derecha, por donde discurre la arteria coronaria de ese lado ¥y
i o onde




coronarios que .,

elementos nerviosos descr

Mip P = + ™ B = :
lentras tanto, ] porcion inierior del plexo, 1l
lesaparecer el origen de la

i irteria pulmonar izquierda, tiende a
lirigirse hacia delante, para situarse en un A4rea comprendida
entre el margen superocanterior del bronquio izquierdo y 1la
porcion proximal postercinferior de la arteria pulmonar derecha.

tsta porcion inferior del plexo se va infiltrando de células

neuroblasticas y mantiene conexiones con el

grupo ganglionar
lateroductal posterior, emitiendo, ademas, fibrillas nerviosas y

células cromafines que, siguiendo el margen superior de la
arteria pulmonar derecha, buscan los grupos ganglionares
lateroductales anteriores. Parte dc esta porcién inferior del
plexo se queda en esta zona, como formacién prebronquial y

servira de nexo entre el plexo anterosuperior y el

posteroinferior.

examinamos cortes mas mediales (LAMINA XXIII, figuras 60

aunque la disposicién estructural es similar a la ya

se observan mejor, por una parte, la conexidén entre las

superior e inferior de estos plexos yuxtaductales y,

otra parte, cémo la porcién yuxtaductal superior se une,
mediante haces nerviosos, con 108 grupos ganglionares anteriores
del pediculo arterial; los cuales se dirigen, respectivamente,
hacia las areas de origen de las arterias coronarias derecha e
izquierda. También se observa claramente coémo la porcidén inferior
plexo anterosuperior se ha unido, en gran parte, con la
superior, pero quedan pequerias masas ganglionares entre el margen

i i i i i de la
superoanterior del bronquio izguierdo e inferoposterior

arteria pulmonar derecha.




en
ld &orta
arteria ronaria

elementos 10sos del

saparecido, juedando sdélc¢ ilgunos

as arterlas coronarias (figuras 62,

n - ] A
imbio, 1 el area siltuada entre la cara inferior

“ayado 1ortic

: 'L margen superoanterior del bronquio

erdo ¥ por dekras

i€ la arteria pulmonar derecha, se
Jbservan abundantes infiltrados

et

nerviosos, que se pueden

lesdobl: dos 1 B .
desdoblar en dos grupos: uno anterosuperior, que se dirige hacia

lante por el margen superior de la arteria pulmonar derecha; y
Otro posteroinferior, que se dirige hacia abajo entre el bronquio
la arteria pulmonar. A estas (ltimas formaciones se han unido
ya nervios cardiovagales infrarrecurrentes, para constituir los
plexos cardiopulmonares prebronguiales, origen de los elementos

nerviosos del meso de las venas pulmonares y del septal medial.

En lo que se refiere al plexo cardiaco anterosuperior, cabe
sefialar, también, gque en secciones mas hacia la derecha (LAMINA
XXVIII, figura 76; LAMINA XXIX, figura 79), podemos observar a
los nervios cardiovagales superiores derechos, con  sus
infiltraciones neuroblasticas, cortados casi perpendicularmente y
el espacio comprendido entre la traquea y las
intrapericdrdicas superiores de la aorta ascendente.

Fetos nervios acabaradn por fundirse con los ramos cardiovagales

LSTOS

ramos del recurrente, tras

oS

superiores izquierdos y los

constituir, éstos, la formacidn ganglionar yuxtaductal derecha.




ardiac
Ared
1ZQulerda
correspendiente
pulmonares. Ambas areas, superior inferior.
liscurrir de los distintos elementos nervic
lerechos e izguierdos o

tienden a confluir en la linea media
S8 i

practicamente en la zon: 21 surco i icul
n en la zona del surco interauricular. De esta manera

~E e
1LO0S Mesos

adoptan una forma de X, en la cual encontrariamos, por

lado derecho, el repliegue que se forma entre las venas cavas

v el mes i i g
y el meso, cuyo fondo corresponde al surco interatrial y, por el
1

lzquierdo

y la vena oblicua de Marshall que desemboca en el seno

Venoso coronarlo.

ontinuacién analizaremos, de izquierda a derecha, cada
una de las porcicnes de estos mesos venosos con Sus correspon-

dientes elementos nerviosos.

Meso venoso lateral izquierdo

Los rtervios que discurren por el meso Venoso lateral
izquierdo, cuya area de distribucidn, como veremos, va a ser la

1

sona del corazdén préxima a la desembocadura del seno Vvenoso
coronario, proceden del vago izquierdo, concretamente de los
ramos cardiovagales infrarrecurrentes, aunque también reciben
contribuciones del vago derecho, 2 través del plexo prebronguial
al que, como ya sefialaramos anteriormente, se unfa un cardén
nervicso, procedente del plexo cardiaco anterosuperior, el cual
discurre entre la arteria pulmonar derecha y el bronguio
izgyuierdo y sirve de nexo de unidn entre los dos plexos.

Pues bien, estos ramitos nerviosos, QJque constituyen el

S f ; : =y
nervio sinal izguierdo, SE€ sitdan junto al pliegue de la vena




lelante

parcir

10ani1co

teroinferior
'[.;'\lel:"ﬂ i 3
)y Slguen el
nargen izquierdo de
venas pulmonares vy,
'-:L‘,l"'\n te 1 ~ar o : = . > .
+mente, alcanzan las porciones posterocinferiores del :epto

lnterauricular (LAMINA XX ipuras 5 ) |
C I LAMINA XXI, figuras 56 y 57: LAMINA ¥XIT figura

i ours £ A P i
Ilgura ©b). A lo largo de su recorrido

encontramos a inas i1nfil acil 'S de g i
mos algunas infiltraciones de células cromafines, pero la

mayor concentracién la observamos en el espesor del Area septal

interauricular {LAMINA  XXVI, figura 67, proéxima a la

lesembocadura del seno venoso coronario, y en la cara posterior
jel surco auriculoventricular, sobre todo en la zona de la cruz

(LAMINA XXV, figura €8).

Conforme nos dezplazamos hacia la derecha en los cortes de
este embrién (LAMINA XXVI, figuras 69—22) el meso lateral
izquierdo se va adosando al meso venoso inferior o de las venas
pulmunares y en el drea de contacto de su parte inferior con las
venas pulmonares izquierdas, nos encontramos ramificaciones
fibrilares e infiltraciones neurobladsticas de nervios mas
mediales, cuyo origen es el plexo prebronquial situado entre el

brongquio izquierdo y la arteria pulmonar derecha.

las venas pulmonares

Jjor el meso de las venas pulmonares discurren elementos

nerviosos procedentes situado entre la superficle

‘ i i ] / ' teria
anterior del bronquio izquierdo y la posterior de la arte

plexo prebronquial esté constituido,

pulmonar derecha; este

1 B & Wi diovagosim-
fundamentalmente, por ramos de ios cuartos nervics car g

nAdticos y el corddn neurofibrilar que decc iende desde el pediculo

arterial.




en busca de la
lateral izquierdo,

la desembocadura de

0 porcién principal del plexo es
medlal y se siltua por delante de la bifurcacién traqueal (LAMINA
XXVIII 7

11, figuras 76 y 77), entre ésta y la arteria pulmonar
derecha. Asl, por debajo del &rea citada y en la zona cardiaca

situada entre la desembocadura de las venas pulmonares derechas e
izquierdas (LAMINA XXVIII, figuras 77 y 78),

(&)

encontramos gran
cantidad de fibras nerviecsas y de aclimules de células

neuroblésticas.

igual que este plexo emitia ramitas para el lado

del techo auricular, en la desengcadura de las venas

izquierdas, también emite ramos colaterales con

~lementos ganglionares gque se van a situar sobre el origen de las

venas pulmonares derechas, en 4&reas cercanas al septum

interauricular (LAMINA XXIX, figuras 79 ¥y 80). Estas ramitas

quedan en una zona inferior y posterior en relacidén con el septo
interauricular y su meso correspondiente.

Meso de la regién septal

Este meso, como los elementos nerviosos que lo forman, toma

su origen en el mediastino por delante de la bifurcaci6n traqueal
. L8 Lt 5 - =

' ] cha; > is lateralizadas
je la arteria pulmonar derecha; pero en zonas mas la

4

a la derecha y superiores a las del plexo anteriormente descrito.

i i » 1 sefial are en la introduccién de 1los
En definitiva, como Yya sefialaramos e€n

los mesos VENnosos tienen

resul tados de esta serie embrionaria,

= ) ‘)P B b = ‘ (= = S
n (Vl s on 25 U 0] ’ s 1
una J LI € (.il 113(11 I I tra al te (@] elemer )




podemos ’IUSQ!”'J-'AI”, en

medial con sus egtructuras nerviosas
lulares discurriendo por delante de 1la
lerecha, distribuyen por el septo
A “oncretamente por casquete en semiluna
terosuperior. Por tanto,

vemos que la inervacién de las Areas

*1tado septo depende de este
nientras que la de  las

sterosuperiores del

i

plexo,

posteroinferiores, como ya hemos
inallzado, depende de las ramitas del nervio sinal izquierdo que
seguian el trayecto de la vena

le

oblicua y del seno venoso

Qronario.

Meso venoso lateral derecho

Este meso se sitla por encima y a la_derecha del antarior,

De esta manera, si observamos la LAMINA XXXI (figuras 85 y 87)
dada la inclinacidén de los cortes de este embridn en el plano
sagital, de delante atras y de derecha a izquierda, tenemcs la
yportunidad de ver la disposicidn escalonada de los mesos
snalizados. En las porciones inferiores de las microfotografias
renemos el meso de las venas pulmonares y sus conexiones con el
mesénquima prebronquial; por encima de éste el meso septal medial

rafz mesenguimatosa prearterial (arteria pulmonar

y, finalmente, a un nivel superior, el meso lateral
derecho que nos ocupa. Este meso también es prearterial pero Sus
elementos nerviosos se originan en un plano superior, fundamen-
talmente, en los primeros nervios cardiovagales infrarrecurrentes

: . : P : L
o terceros nervios cardiovagosimpaticos, sobre todo del 1

derecho (LAMINA XXXI, figuras 85, 86 y 871




iunque
anzan el ¢

ilgunas fibrillas

terales derechas de 1a
wuricula. El conjunto de estos elementos nerviosos constituye el
nervio sinal derecho y MO podemos observar en la LAMINA XXXI
figuras 87 y 88) aporta una rica inervacién a la zona auricular
lerecha correspondiente al nédulo sinusal. La gran mayoria de los

Lronccs nerviosos estan cortados perpendicularmente y a =su
alrededor se aglutinan gran cantidad de

(LAMINA XXXI, figuras 87

células cromafinicas
y 88; LAMINA XXXII, figuras 89 y 90). En

cortes mas hacia la derecha, cuando se secciona sagitalmente la

desembocadura de la vena cava superior (LAMINA XXXII, figura 91)

los actmulos nerviosos de la pared auricular, aunque adoptan una
disposicién anular alrededor de la desembocadura de este vaso,
son cada vez menos numerosos y mas difusns. Igualmente, tales

estructuras nerviosas se van haciendo mas escasas en la pared
]

auricular cardiaca conforme nos distanciamos de la desembocadura
de la citada vena, tanto por la cara auricular superior como por

la posteroinferior.

Por lo tanto, e insistiendo, alrededor de la desembocadura
de la vena cava superior, tanto en su periferia como en el
espesor de su pared, se encueniran gran cantidad de fibras
nerviosas y de células cremafinicas, sobre todo en la percidn
superomedial y anterior y conforme nos distanciamos de esta zona,
en la auricula derecha, van desapareciendo tanto las

concentracliones fibrilares como las de células cromafinicas.




EMBRION HUMANO EA-3
(24,5 mm.)




EMBRION HUMANO

Figura n° 54.-

Figura n? 55.

Figura n? 56.-

Figura n¢ 57.-

EA-3 (24,5 mm.).

LAMINA XXI

Lorte sagital paramedial

: izquierdo. Se observan e
racto de salida del] 2

i ventriculo derecho, valvula
ru.monar, tronco de la arteria pulmonar ¥y bronquio
principal izquierdo. Para 1la descripcidén de los
elementos nerviosos ver el texto. (Preparacién

69-8/3. Coordenadas 35.2-111.8. Objetivo 4/0.14.
Camara 2.5:1. Tubo vario 1.0. Film C 10/12).

Corte ligeramente mas medial, apreciindose el
origen de la arteria pulmonar lzquierda vy
seccionando la cara lateral izquierda de la aorta
descendente y el origen de la arteria subclavia
izquierda. (Preparacién A0-1 78, Coordenadas
49.,5-100. Objetivo 4/0.14. Camara 3.2:1. Tubo
vario 1.0. Film C 10710].

Seccién sagital, donde se observan: el cayado
adértico, con el origen de la arteria cardtida
primitiva izquierda, la luz del ductus arteriosus
y la raiz adértica con sus correspondientes valvas
sigmoideas. Por delante del bronquio izgquierdo
encontramos, ya, el mesu venoso lateral izguierdo
v algo mas abajo, las venas pulmonares
izquierdas. (Preparacidn 39-1/4. Coordenadas
20-99. Objetivo 4/0.14. Cémara 3.2:l. Tubo vario
1.0, Film C S5I38]).

Seccidn mas medial que se aproxima a la cara
lateral derecha del ductus arteriosus, seguimos
observando la luz de la aorta descendente y el
bronquio principal izquierdc cerca de su origen.
Asi como el meso Venoso lateral izquierdo.
(Preparacién 39-1/3. Coordenadas 36-99.3. Obqetivo
4/0.14. Cémara 3.2:1. Tubo vario 1.0. Film C

5/32).
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Figura n® 57
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EMBRION HUMANO EA-3 (24,

Figura n? 58, -

Figura n? 59.-

5 mm. ).

LAMINA XXI1

‘art .

e sagital ligeramente

paramedial izquierac.

oservamos la raiz adrtica, la regién del pediculo

irterial situada entre las arterias pulmonar y

iorta, con sus elementos nerviosos, la arteria

pulmonar derecha y las porciones yuxtaductales

lerechas. Mas ibajo el meso venoso lateral

sltuado por delante y encima de las
/enas pulmonares izquierdas. (Preparacién 38-2/2.
pCoordenadas ¢ 3. Objetivo 4/0.14. Camara

1. Tubo vario 1.0. Filn € 5/18):

Imagen a mayores aumentos para apreciar en detalle
los elementos nerviosos del pediculo arterial y de
la regibn yuxtaductal. (Preparacion 38-2/2.
Coordenadas 51.8-111.3. Objetivo 10/0.30. Camara
3.2¢1. Tubo vario 1.0. Film gl HIERG







EMBRION HUMANO EA-3 (24,5 mm.).

LAMINA XXIII

Figura n? 60.- Corte sagital a la altura del origen del tronco

braquiocefdlico en el cayado aértico. Seguimos

observando la arteria pulmonar derecha, la raiz
aértica y, en las porciones inferiores de la
microfotografia, el drea de desembocadura de las
vVenas pulmonares lzquierdas en la auricula
correspondiente, asi como algunos segmentos del
septum interauricular. (Preparacidn 38-1/4.
Coord: nada 18.4-99.4, Objetivo 4/0.14., Céamara

F290: Tiborvario 1.0 Fitm CEh700.

Figura n? 61.- Ampliacién de la figura anterior en el drea
situada entre el cayado adrtico ¥ la arteria
pulmonar derecha. Vemos las porciones superior e
inferior del plexo yuxtaductal derecho con Sus
conexiones correspondientes y los grupos
ganglionares anteriores. (Preparacidén  38-1/4.
Objetivo 10/0.30. Camara

Coordenadas 156.4-99.4.

3,2:1. Tubo vario 1.0. Film C 8/71}.







EMBRION HUMANO EA-3 (24,5 mm.).

LAMINA XXIV

Figura n® 62,- nﬁvr?ﬁn sagital en la que observamos la ra-z
iortica, con el origen de
lzquierda. En las porciones inferiores, debido a
la oblicuidad del corte, vemos la auricula
lzquierda, como elementc mas dorsal situada
ventralmente al esé6fago, separada de la auricula
derecha por el septo interauricular, en el que se
aprecia el nstium secundum. (Preparacidén 37-2/4,
Coordenadas 24-110. Objetivo 4/014. Céamara 3.2:1.
Tubs varic 1.0, Pilm C 4/37).

la arteria coronaria

Figura n? 63.- Detalle ampliado de la figura anterior, para mejor
identificacién de las estructuras nerviosas
situadas entre el arco aé6rtico, la arteria
pulmonar derecha y el bronquio izquierdo.
(Preparacidon 37-2/4. Coordenadas 24-110. Objetivo
10/0.80. Camara 3.2:1. Tubd vario 1.:0. +Hilm €
S

Figura n? 64.- Seccidn parasagital ligeramente mas medial, sin
grandes cambios en las estructuras cardiacas Yy
vasculares principales, pero donde se observan
mejor los elementos nerviosos de 1a cara
posteroinferior de cayado aértico dividiéndose en
dos grupos, uno anterosuperior Yy otro postero-
inferior. Se aprecia la desembocadura de la vena
cava inferior, cuyo margen ventral queda guardado
por la valvula de Eustaquio. (Preparacidn 37t2/2.
Coordenadas 54.4-110. Objetivo 4/0.14. Camara
3.2:1. Tubo vario 1.0, Film € 4731 7.

Figura n? 65.- Detalle ampliado del origen dq la arperla
coronaria izquierda, con gran cantidad de—f}bras
nerviosas € infiltracién de células cromafinicas.
(Preparacioén 37-2/2. Coordenadas 54.4-118.
Objetivo 40/0.65. Camara 3.2:1. Tubo Vario t,ce

Film C 4/35).




Figura n? 63
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EMBRION HUMANO EA-3 (24,5 mm.).

Fipura n® 66.- Ampli S e i o & 5
E 66.- Ampliacién de la figura n? 58, del &rea correspon-

diente a la cara posterior de la auricula izquier-

da con la vena pulmonar izquierda adosada, por

delante se observa el septum interauricular.
(Preparacidn 38=-2/2. Coordenadas 51,8=111.3,
Objetivo 10/0.30. Camara 3.2:1. Tubo vario 1.0.

Film € 5/18)+

Figura n® 67.- Ampliacidén de la zona posteroinferioredel septum
interauricular mostrando gran cantidad de fibras
rierviosas e infiltraciones neuroblasticas.
(Preparacidn 38-1/4. Coordenadas 18,4-99, 4.
Objetivo 25/0.50. Camara 3.2:1. Tubo vario 1.0.

Film C 5/14).

Figura n? 68.- Ampliacidn de un corte préximo al de la figura ne
79, donde vemos las porciones laterales del surco
auriculoventricular con los plexos nerviosos de la
arteria coronaria derecha y, por abajo, la zona
crucial posterior. (Preparacioén 35-2/4. Coorde-

nadas 18-111,5. Objetivo 10/0.30. Cémara 2:1. Tubo
varic 1.0. Film € 3/29],




Figura n? 66




EMBRION HUMANO EA-3 (24

Figura n? 69.-

Figura n® 70 y

5 mm. ).

LAMINA XXVI

ceccion algo mas medial que la de la figura n° 66

" i ] - 1018
hepresenta la zona de transicién entre el meso

venoso lateral 1izquierdo y el de

las venas

pulmonares, cuya desembocadura en la auricula
izquierda se insinla en la porcidén inferior
derecha de la microfotografia. (Preparacién
38-1/2. Coordenadas 50,2-99,7. Objetivo 10/0.30.

Camara 3.2:1. Tubo vario 1.0. Film C 5/7).

71.- Detalle de 1los elementos nerviosos que,
situados entre el cayado adrtico, las arteria
pulmonar derecha y el bronquio izquierdo, van a
emitir prolongaciones que abastecen el corazdn por
los mesos venosos, en este Area de transicién
entre el meso venoso lateral izquierdo y el de las
venas pulmonares. (Preparacidn 38-1/1. Coordenadas
66,5-99. Objetivo 10/0.30, Camara 3.2:1. Tubo

vario 1.0, Film C 5/3 y 5/4),

Figura n® 72.- Ampliacién de la figura n® 64 con la desembocadura

de las venas pulmonares izquierdas en la auricula.
(Preparacién 37=2/2; Coordenadas 54,4-110.

Objetivo 10/0.30. Cimara 3.2:1. Tubo vario 1.0.

Film C ./ 3 )-
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EMBRION HUMANO EA-3 (24

Figura n? 73.-

Figura n? 74.-

§ 9 mm.)_

LAMINA XXVI1

Seccidén mas medial en la que 3egulmos observando
la desembocadura de las venas pulmonares izquier-
das en la auricula. (Preparacién 37-1/2. Coordena-
das 53-98,8. Objetivo 10/0.30. Cémara 3.2:1. Tubo

vario 1.0, Film G 4/24);

Vamos alcanzando de lleno el meso de _las venas
pulmonares y vemos como las fibrillas nerviosas y
algunos conglomerados de células cromafines
penetran en la pared auricular. (Preparacidn
36-2/4. Coordenadas 21-111,5. Objetivo 10/0.30.

Camara 3,2:1. Tubo vario 1.0. Film C 4/19).

Continuacién del meso de las venas pulmonares. En

el margen superior izquierdo de la microfotografia

se sitida el bronquio izquierdo y en el inferior el

36-2/2. Coordenadas

es6fago. (Preparaciodn

49 6=111,2. Objetivo 10/0.30., Cémara 2:1. Tubo

vario 1.0. Film C 4/1%).
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EMBRION HUMANO EA-3 (24,5

mm. ).

LAMINA XXVIT1

. e M e e o + o 1 g
n® 76.- Corte sagital del esofago y la tréquea justo en su

zona de bifurcacidén. Por delante de la misma

observamos la arteria pulmonar derecha Yy por

debajo de ésta el meso de las venas pulmonares. En

cuanto a estructuras cardiacas tenemos auricula

lzquierda, auricula derecha con la desembocadura

le la cava inferior, surco auriculoventricular y
pared lateral del ventriculo derecho. (Preparacién
35-2/4. Coordenadas 18-111,5. Objetivo 4/0.14.

Camara 231, Tubo varieo 1.0. Film € 3/22];

L . 5 7 i

Figura n? 77.- Ampliacién del meso de las venas pulmonares en el
situada entre la desembocadura de

s lados. Observamos gran cantidad de fibras

nerviosas y aclmulos de células cromafinicas.

‘reparacion 35=-2/4. Cocordenadas 18=111:5:

0. Camara 2:1. Tubo vario 1.0. Film

cién discretamente desplazada hacia la derecha.
Contirda la marcada infiltracién nerviosa de la
L 4 4 C " -

e i de la auric izquierda
porcién posterosuperior de .la auricula q A
interpuesta entre las venas pulmonares.

& ada 5-99, 6 jetivo
(Preparacién 35-1/4. Coordenadas 15-99,6. 0bJ

5/G.50. Camara 2:1. Tubo vario 1.0. Film € ¥/18).
fate) it I s
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EMBRION HUMANO EA-3 (24,5 mm.).

LAMINA XXIX

79.- Corte mas hacia la derecha que el anterior, las
ectructuras fundamentales son superponibles, pero,
en .o que se refiere al corazdén, vemos cémo
empieza a aparecer el casquete posterosuperior del
septo interauricular. (Preparacidn 35-1/2.

Coordenadas 48,8-100. Objetivo 4/0.14. Camera 2:1.

Twbo vario 1.0. Film © 3£7)%

Ampliacién del 4rea situada por detras del septum
y I ime las venas

interauricular ¥ poI encima de
pulmonares derechas, con actimulos de células
cromafines y elementos fibrilares. (Preparacion
: ke 2 _
35-1/2. Coordenadas 48,8-100. Objetivo 25/0.50

Camara 2:1. Tubo vario 1.0, Film C 3/10).







EMBRION HUMANO EA-3 (24,5 mm.).

LAMINA XXX

Figura n? 81.- Seccién parasagital que corresponde a la porcidn
septal medial de los mescs venosos. Se ven gran

cantidad de ramitos nerviosos y de aclUmulos

celulares neuroblasticos, que penetran en los
segmentos posterosuperiores del septo interauricu-
lar y en las paredes auriculares, a ambos lados
del micsmo. (Preparacién  34-2/2. Coordenadas
50,7-111,4. Objetivo 10/0.30. Cémara 2:1. Tubo

vario 1.0, Fiim C 3/3)

Ampliacién de la figura anterior. (Preparacién

34-2/2. Coordenadas 50,7-111,4. Objetivo 25/0.50.

Camara 2:1. Tubo vario 1.0. Film C 3/4).

iel 16 S eptal medial ¢ Sus
P 1 A 1A 1
elementos nerviocsos. Preparacilon 34=2/1.
5 bjetiv ¢/0.30. Cémara
Coordenadas 65,5-111, hiptign =100 30 a

2:1. Tubo vario 1.0. Filn

Ampliacién de la figura anterior. (Preparacion
Al J 4 C - \ i AT a

5,5-1 Objeti 500
34-2/1. Coordenadas 65,5-111. Objetivo 25/0.5

P A
Camara 2:1. Tubo vario 1.U. Film € 3/1)
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EMBRION HUMANO EA-3 (24,5 mm.)

LAMINA XXXI

Figura n¢ - Seccior |
gura n? 85.- Seccidn parasagital en la que, debido a 1la

; iy b
lnclinacion del corte, podemos ver de una forma

esceaionada distintas porciones de 1los mesos

venosos. Asi, de abajo a arriba, tenemos las venas
pulmonares, la regidén septal y la vena cardinal

superior derecha, que empieza a aparecer,

(Preparacidn 34-1/2. Coordenadas 52-100. Objetivo

10/0.30, Cédmara 2:1. Tubo vario 1.0. Film € 2/29).

Ampliacidén de la figura anterior. En el centro de
la microfotografia vemos la arteria pulmonar
derecha, con su rama lobal superior, y, ventral a
ella, la vena cardinal superior = derecha.
(Preparacidén 34-1/2. Coordenadas 52-100. Objetivo

25/0.50, Camara 2:1. Tubo vario 1.0. Film C 2/30).

Corte discretamente desplazado hacia la derecha
con respecto al previo. (Preparacidn 33-2/4.
Coordenadas 18/111,8. Objetivo 10/0.30. Cémara

2:1. Tubo vario 1.0. Fiim C e/27.

Figura n? Ampliacién de la figura anterior. B5e observan
ramitos nerviosos en la pared de la vena cardinal
superior y en la zona auricular préxima a la
localizacién del nddulo sinusal, donde también
existen acimulos de células cromafinicas.
(Preparacién 33-2/4. Coordenadas 17,5-111,8.
Objetivo 25/0.50. Camara 3,2:1. Tubo varic g% a

Film C 11/36).







EMBRION HUMANO EA-3 (24,5 mm.).

LAMINA XXXIT

Figura n® S heer i roXim ‘
g 89.- Seccidén ,réxima a la desembocadura de la vena

cardinal superior lerecha en la auricula.
(D - P 17 }

(Preparacién 313=-2/2. Coordenadas 50,7-112.
Jbjetivo 4/0.14. Cémara 2:1, Tubo vario 1.0. Film

C 2fa4).

-
Figura n? 90.- Ampliacidén de la figura anterior. (Preparacidn
33-2/2. Coordenadas 50,7-112. Objetivo 10/C.30.

Camara 2:1. Tubo vario 1.0. Film C 2/25).

Figura n? 91.- Seccidn parasagital derecha con la desembocadura

de la vena cardinal superior derecha y de la cava

inferior en la auricula. (Preparacion 33-1/1.

Coordenadas 66,4-99,4. Objetivo 10/0.30. Céamara

1. Tubo vario 1.0. Film C 2/20)
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EMBRION HUMANO HA--2.
CARACTERISTICAS GENEPALES.

TAMANO: 19 mm.

EDAD APRCXIMADA: 50 dfas.

ESTADIO O'RAHILLY: 20.

CORTES: Transversales de 10 micras.

TINCION: Hematoxilina-eosina de Harris.

Como rasgos descriptivos mds sobresalientes del corazén en

esta fase cabe sefialar que el ostium secundum se agranda, se

produce la elaboracién definitiva de 1las vAalvulas mitral y
tricispide, se ha incorporade la vena pulmonar comin y sus ramas
primarias a la auricula izquierda, se establece la vena cava
inferior definitiva y encontramos el patrén adulto de arcos

aérticos. El tamafio aproximado del corazén es de 2 mm.

Las caracteristicas morfolégicas y etopograficas de los
elementos nerviosos de nuestro estudio son muy similares a las de
los embriones analizados anteriormente. Las Unicas diferencias
mads evidentes se relacionan con el aspecto estructural de las
células cromafines o neuroblasticas, pero €sta es una cuestidén en
la que no vamos a insistir, por el momento, sobre todo al no ser,

aun, muy marcadas.

Asi pues, vamos a analizar a continuacién como se disponen
los dispositivos neurofibrilares y celulares en los distintos

plexos que venimos estudiando.

PLEXO CARDIACO ANTEROSUPERIOR 0 DEL PEDICULC ARTERIAL

Al igual que en las series embrionarias anteriores, en una

i i ' brtico
seccién a nivel de las porciones inferiores del cayado ao




AMINA XXXIII, figuras 9: Yy 93) estan ya presentes todos los
elementos nerviosos que van a constituir este plexo

En el lado derecho e] Vago se encuentra por detras de 1la

vena cardinal anterior

(cava superior), entre ésta y el margen

d : ac g 5]
lerecho de la tréquea, de é1 se han desprendido ya los rervios

cardiovagales superiores, primero y segundo. El primero aparece

en la vecindad del vértice del fondo de saco tragueoadrtico y

muestra una rica infiltracién neurobléstica, el segundo, de

: ] 4 : ! :
localizacidén pretraqueal, intercambia fibras con el primeroc

Ambos nervios han recibido ya fibras procedentes de la cadena
simpatica.

En el lado izquierdo vemos, en primer lugar, cémn alrededor
de la arteria carétida primitiva se dispone un delicado encaje
neurofibrilar procedente de la cadena simpatica. MORALES (1989)
ya indicd, en nuestro grupo de investigacidén, gque de estas
ramitas simpaticas pericarotideas las mds externas se dirigen
hacia las porciones posteriores del vago,, adosandose a €1, Yy
otras discurren entre el margen externo del cayado adrtico y el
nervio vago en busca de los nervios cardiovagales superiores
izquierdos, los cuales se encuentran en el margen anteroexterno
del cayado aértico. Mientras tanto, las ramitas simpaticas
pericarotideas internas avanzan también buscando unas el nervio
recurrente v otras, siguiendo més ventralmente, se sitGan en

regiones proximas al ganglio del fondo de saco traqueo-aortico.

A partir del vago izquierdo ya se han originado los ramos
cardiovagales superiores de este lado, los cuales, como ya hemos
indicadn, se encuentran en la parte lateral izquierda del cayado
aértico y a este nivel se inicia su fusién con los ramitos
simpaticos. Desde el nervio recurrente también parten ramitos
cardiacos que se dirigen hacia delante por la cara derecha del
cayado abrtico, fudiéndose, igualmente, en sSu trayecto con los

ramitos simpéticos indicados.




En secciones inferiores \
e i riores, cuando la arteri caroti
| erlia carodtida
brimitiva izquierd: ' ‘
pbrimitiva izquierda tiende a cesembocar y desemboca en el cayado

aértico (LAMINA AXKIIT, figura 94: LAMINA KXXIV

figura 95),
de ramitos vagales y simpaticos, y
progresion hasta situarse por delante de 1la

continda 1la fusidén
su

Aorta descendente y
debajo del istmo adrtico. En estas secciones los ramitos

nerviosos se infiltran de gran cantidad de células neuroblasticas

formando masas ganglionares que se sitdan hacia el lado izquierdo

de la cara anterolateral de la aorta descendente,

las procedentes
del vago izquierdo, y por la porcidén lateral derecha de este
vaso, las procedentes del recurrente izquierdo y de los ramos

cardiovagales y simpaticos superiores derechos.

Ahora bien, este estado de relativa independencia se va
perdiendo a niveles inferiores (LAMINA XXXIV, figuras 95, 96,
97), en los que los grupos ganglionares izquierdos se extienden,
primero, sobre la cara superior del ductus arteriosus vy,
posteriormente, pasan al lado derecho de dicha estructura para
fundirse en un solo grupc con las fowmaciones plexiformes

derechas del fondo de saco traqueocaértico.

No obstante, antes de pasar sobre el ductus, las formaciones
nerviosas izquierdas emiten hacia delante cierta cantidad de
elementos neurofibrilares, con infiltraciones neuroblésticas,
(LAMINA XXIV, figuras 95 y 96) que siguen el margen izquierdo del
tronco principal de la arteria pulmonar hasta alcanzar las
porciones anteroexternas del infundibulo ventricular derecho,

como podemos observar en secciones inferiores (LAMINA XXXV,

figuras 98 y 99).

Una vez situados los elementos neurofibrilares principales
de este plexo del pediculo arterial en el lado derecho del ductus

imi : i la
arteriosus en el espacio limitadc por dicha estructura,
- 1

traquea y la aorta ascendente (LAMINA XXXI1V, figura 97), conforme

: e las ramas
vamos descendiendo en 1pos cortes, la mayor parte d




LO8as ,

ventralmente

queda

grupo mayor

grandes
Y tironco

porciones

( LAMINA
adértica y

] area donde, en

AT Teria

coronarilia

porcién inferior

ca

ralz aorktica, buscando

izquierda (LAMINA

partir los regueros

)S proximales
fibrilares
SuUs ramos

Se encuencran

interventriculares,

evidentes

origen
haciendo
nerviosas.

]legan las células

trata de un Pproceso

antes y en otros, sin

roduciéndose entre las

pequeno res

carces
derecha

concenctra en

ge
celulares que siguergel

colaterales.

nerviosas
mlgratorio,

embargo,

neurobliasticas 14
1 bDlasticas :1L[‘1gen

irterias aorta

¥ pulmonar,

Lementos nervieosos en la zona

derecha (LAMINA

XXXV,

y celulas nerviosas que Giscurre

vasos del pediculo arterial, aorta

pulmonar, se desdobla distalmente an

V, filguras 98-100), la superior rodea la

en el margen anteromedial de este vaso,

inferiores, veremos el origen de la

(LAMINA XXXVI, figura 104), y 1la

el margen posteromedial de la

el origen de la arteria coronaria

101; LAMINA XXXVI, figura 104). A

y grupos ganglionares que encontramos en

as arterias coronarias se producen

trayecto de estos

ve esta manera, los elementos

sobre los surcos auriculoventriculares,

anterior y posterior,

porcién del surco auriculoventricular

ondiente al trayecto del seno

iichos elementos. Esta zona, como

nervio sinal izquierdo.

jue acompafian a las arterias

robustos en las areas proximas al

.onforme se alejan de esa zona Se van

fibrillas como en células

canco €en

con exactitud hasta donde

recorrido pues, dado que se

en su

en unos embriones se detiene

progresa hasta alcanzar areas




los plexos
)ISOS

3 subepicardio, algunas
Nerviosas pueden penetrar espesor la pared
b q Jarec
miocardica, sobre todo, reas de '
S surcos

lnterventriculares.

Para finalizar " ¢ 1 . -
falc I11Nallizar ( a lecrrin
on la descripcion del plexo cardiaco

nteros \ e ne  Alled: i
interosuperior nos queda indicar que en el espacio comprendido

entre la arteria pulmonar derecha y la traquea (LAMINA XXXVI

e i, A b :
figuras 102-104) encontramos algunos ramitos nerviosos, con

~11 + e ~ B . . afini
infiltraciones celulares cromafinicas, que entrelazan este plexo

con el posteroinferior.

POSTEROINFERIOR O DE LOS PEDICULOS VENOSOS

la arteria pulmonar emergen sus

ios ramas, derecha e izquierda, si seguimea descend’endo en los
cortes podemos observar que desaparece el mesocardio arterial y
el corazén, junto con la porcién proximal de los grandes vasos,
queda en el interior de la cavidad periciardica (LAMINA XXXVI,
figura 104; LAMINA WOOIIL, figsuras 185-107) sin conexién con el
mediastino posterior hasta la ypaticion de los pediculos ven: sos.
el Area mediastinica com ndida entre las arterias pu. lares

vy la zona de ensanchamiento traqueal, previa a su bifurcacidn,
encontramos un plexo nerv'os con elementos celulares Y

fibrilares, que se forma mercea a4 las contribuciones de los

ramitos de conexidn que descendian desde el plexo anterosuperior

g e eemar  RePY] 08 cardiovagales, los cuales empliezan a
i/ LUS Ll == ? e

originarse en estos niveles, por varias raicillas, desde 1los

=)
nervios vagos de ambos lados. Desde este plexo pretraqueal se

‘ , ;
desprenden plementos nerviosos que abordan el corazén por 108
A pw} uc >

L4 b -o o - < = it B - S
Qe ﬂJﬂlrlddOS mesos veno 508 1aTE quf‘q V!aS ca (1

- e nares.
nervios lo hacen por el meso septal y el de las venas pulmo




r

Lfurcacién traqueal (LAMINA
encontramos la vena cardinal anterior
1aracrbha \ ip =11 AT "o | 1
lerecha, V uperior, por delante del bronquio orincipal

lerechi 1 o] ¢ itz alv = 5 ~ - ‘ 201
r §oA nivel bserva el cayado de la vena &cigos.

Mientras tanto la vena irdinal anterlor izquierda, de menor

tamario por estar ya en fase

involutiva, aparece por delante del
vago y la arteria pulmonar izquierda, y se introduce en 1la
cavidad pericardica quedando unida al mediastino posterior por un
largo meso, cuyo punto de insercidén encontramos en el Area

mesenqulmatosa comprendida entre las dos arterias pulmonares.

Pues bien, si centramos nuestra atencidén en los segmentos
jerechos de la franja mediastinica prebronguial vemos como desde
plexo prebronquial (antes pretraqueal) se desprenden elementos

£~
nerviosos, fibrilares y celulares, que junto con ramitas del
tercer nervio cardiovagal y simpatico derecho se adosan a la vena
cava superior, sobre todo por su cara interna, acompanando a este
su desembocadura en la auricula derecha (LAMINA
LAMINA XEXVIIT, figuras 109 ¥ 110}
13). Aunque los elementos nerviosos
tienen una distribucid r alrecedor de la desembocadura de
la vena cava superior, esi n mAs numerosos en las porclones
superomediales, es decir, en las zonas de localizacidén del 16dule

H 1 senale que alpunas fibrillas nerviosas ¥
sinusal. Hay que senalar que 1l punas 1

scGmulos neuroblasticos, procedentes de las porciones medial ¥

del plexo prebronquial, circundando la arterila

lateral izquierda

Ul na ae \ha| p S E a n 1 [} bO an \amble
E 10 i lerec (9]¢ o] 11 2! e Or a l(l n la

: inusa /6 este
uricula derecha en la zona del nédulo sinusal, a traves de es
a i) 18 2T eCTle o

VTS : LAt
eso de la vens cava superior (LAMINA XXXIX, figuras 111 1137,
meso d ¢ 21 va !




irterias
‘ardinal

oncentrando
con

LAMINA figura 108; LAMINA

LAMINA XXXIX, f

lguras 111 a2y

: ’
Desde ahi abanico @ !
: ibanico, abordan la pared auricular
1zquierde r 5US Tolale 5 '
juierda por 1S porclones posterolaterales, siguiendo el
£y i P :
rayecto de la porcién distal del conducto de Cuvier lzquierdo
; 1% :

Itura vena oblicua y se coronz: LAMINA X fi
i ¥ 8eno coronario (LAMINA XL, figura 115:

LAMINA XLI, figuras 116 y 118; LAMINA XLII, figuras 120 y 121;

LAMINA XLIII, figura 123; LAMINA XLIV, figuras 126 y 127). Estas

estructuras nerviosas forman el nervio sinal izquierdo, el cual

abastece algunos segmentos de I: wuricula izquierda, las
porciones pnsteroinferiores 2] surco auriculoventricular
(completando asi la ine-vacién de los plexos coronarios), los
segmentos posteroinfericres del septo interauricular y la porcién
de la auricula derecha que rodea la desembocadura del seno
coronario. Los ramitos nerviosos presentan gran cantidad de
wcumulos neuroblasticos, de los cualeg la mayoria son
subepicdrdicos, pero algunos se hacen intramiocardicos, sobre

todo en la zona septal auricular posteroinferior.

Como continuacién, practicamente, ie]l meso venoso lateral
derecho podemos observar que la pared auricular, en la region
septal, se pone en contacto con la franja dc tejido

191 A sat g ive amitos
mesenqulmatoso [-r'f'bror'l(,]ula; . estos niveles nuevos ram S

infil ones ‘ isticas empiezan a
nerviosos, con infiltraciones neurcblasticas, emplez

le ret quial y se int en el espesor
desprendersc: del plexo prebronquial y se introducen p

de la musculatura cardigea de las porciones posterosuperiores del

AT

icul stog I v se sittan por delante
septo interauricular Estos ramos nNerviosos Se S P

. & S 4 v el nervio sinal
de la arteria pulmonar derecha y entre esta ¥

JQU i (0] { M‘ Lz} z{/\ v I II i LE_UI d 11t 3 i ” f(:{ﬁ X, gu a
i erac I. B ¥ 'y A‘ l A I 1 8
fngI‘dS ].1_-3, 11; ¥y

111-113; LAMINA XL, figura 115; LAMINA XLI,




Introducen en el espesor de
ired onstituides
onstituldes por estructuras
urofibrilares 2lulas ¢
lulas neuroblésticas, aunque

1

’ilt. nos so mae ki i oy s gl ot % &
lmos son mas abundantes en el espesor del meso ¥y en la

S

periferia subepicardica (I T figurs: '
epicardica LAMIIL figura 115; LAMINA XLI,

Plexo nervioso de las venas pulmonares

Finalmente, en secciones inferiores correspondientes a las
porciones posteroinferiores de la pared auricular izquierda, a
nivel de la desembocadura de las venas pulmonares (LAMINA XLII,

9-121) podemos observar una nueva concentracidén de

nerviosos correspondiente al _plexo de 1las venas
pulmonares. Plexo que se forma con contribuciones del plexo
prebronquial y de los nervios cardiovagales mas inferiores
(peneralmente cuarto y quinto nervio cardiovagal). De esta
manera, en .1 espesor del meso de las venas pulmcnares
encontramos gran cantidad de elementos nerviosos que se situdan,
mayor parte, subepicardicamente Yy estan limitados, por
delante y hacia la derecha, por los nervios que a partir del
plexo septal ocupan la zona &el surco interauricular y, por el
lado izquierdo, por los ramitos iel nervio sinal de ese lado,

sngulo que forman la pared auricular izquierda ¥

elementos nerviosos del meso de las venas pulmonares

nc
LUS

en un principio, por gruesos troncos fibrilares

estian integrados,
(LAMINA XLII, figuras 1260y 121} pero conforme descendemos en
bre todo en la =zona de desembocadura de estos

cortes, O




malines o

led-124). Células cuyo

namente, en 4reas cardiacas

curre con las fibras nerviosas (LAMINA

+uedando, tan sbélo, finisimos filetes

nervicsos en la zona auricular lzquierda inferior.
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EMBRION HUMANO HA-2 (19

LAMINA XXXIII

Fi 0 R g o (R J ik 1
lgura n? 92.- Seccién a nivel del suelo del cayado adrtico.

Ventral al cuerpo vertebral tenemos el esofago y
la traquea, dorsal al arco adértico la arteria
cardtida comin izquierda. Observamos, también, el
esbozo de los 1ldbulos timicos. (Preparacién
37-2/6. Coordenadas 23-110, Objetivo 4/0.14.

Camara 2:1.; Tubo varic 1.0. Film 0 5/15).

Figura n? 93.- Ampliacidén de la figura anterior. Como elementos
nerviosos destacan el vago derecho y el recurrente
y vago izquierdos. Desde el wvago derécho se han
originado los nervios cardiovagales superiores,
que muestran infiltraciones neuroblasticas. Por
delante de los vagos tenemos las venas cardinales
anteriores derecna izquierda. (Preparacidn
y7-2/6. Coordenadas 23-10. Objetivo 10/0.30.

>+1, Tubo vario 1.0. Film C 5/16).

Figura n® 94.- Ccrte, algo méas inferior, Ccercano al techo del

ductus arterioso, se apreclan los ramos nerviosos

5

que procedentes de los tres troncos principales
descritos se van situando en el Area del pediculo
arterial cardiaco. (Preparacion 37-3/6,

Coordenadas 23-112. Objetivo 10/0.30. Cémara 2:1.

Tubo vario 1.0. Film C 5/19).







EMBRION HUMANO HA-2 (19 mm.)

LAMINA XXX 1V

s o ¢ o ‘
Figura n? 95.- Corte a nivel de la desembocadura de la arteria

carotida comin izquierda en el arco aértico. Los

elementos nerviosos fibrilares y celulares,
vagales y simpaticocs, se van condensando a ambos
] 2 \ o i i ‘

lados y por encima del ductus arteriosus.

Preparacion 38-1/3. Coordenadas 51-97,8. Objetivo

YO 0 ar ks

Cemara 2:1. Tuba weris 1108 Film &S 2l

Figura n? 96.- Detalle de la porcidén superior dal ductus
arteriosus., Los elementos nerviosos derechos e
izquierdos se han fundido, practicamente, en un
grupo ganglionar, situado a la derecha de la
estructura citada. (Preparacién 38-2/6. Coorde-
nadas 18-110,5. Objetivo 25/0.50. Camara 2:1. Tubo

vario. L.0. Film € 5/26}.

Figura n? 97.- Seccidn donde observamos la aorta descendente Yy
una porcién del ductus arteriosus con los
elementos neurofibrilares principales del pediculo
arterial, a su derecha. (Preparacidn 38-3/6.

Coordenadas 20-123. Objetivo 10/0.30. Cémara 2:1.

Tubo vario 1.0. Film C 5/29).
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Figura n? 97




EMBRION HUMANO HA-2 (

Figura n® 98.-

Figura n?

Figura n° 101.-

19 mm.).

LAMINA XXXV

eéccion cercana al suelo del ductus
30 uctus

ventral a la traque: al senc g i
Theile vnvontramo; e;a yuQ:}aoii;eTrdniverso i
lzquierda el tronco prlnggualuﬂd:de?ée‘ i ?U
pulmonar con la vaivula pufmonar. Entrearaig;:
asos discurren los elementos nerviosos del plexo
anterosupericr o) del pediculo arterial,
(Preparacidn 39-2/6. Coordenadas 18.5-111.
Objetivo 10/0.30. Camara 2:1. Tubo
Eilm G 65710,

arteriosus,

vario 1.0.

Seccidén algo mas inferior. Por delante de la
aorta descendente, se empieza a observar el
origen del nervio recurrente desde el vago
izquierdo. Entre aorta ascendente y pulmonar
continuan existiendo gran cantidad de fibras
nerviosas y conglomerados de células cromafines.
\Preparacion 39-3/3. Coordenadas 51-123. Objetivo
10/0,30. Camara 2:1. Tubo vapio 1.0, Bilm C 6/31,

a pequefios aumentos en la que como
estructuras mas destacadas, desde las porciones
mas dorsales a las ventrales, cabe sefialar:
Médula espinal, cuerpo vertebral, es6fago,
traquea e, inmersos en la cavidad pericardica, la
aorta ascendente, el tronco principal de la
arteria pulmonar, la regiéon infundibular y
cavidad del ventriculo derecho, surco interven-
tricular, porciones superiores de la pared
ventricular izquierda y, a ambos lados, las
orejuelas auriculares. (Preparacion 39-3/6.
Coordenadas 21-122,8. Objetivo 4/0.14. Camara
2:1. Tubo vario 1.0. Film C 6/4).

Ampliacidén de la figura anterior, se aprecian, en
detalle, el origen del nervio recurrente
izquierdo, los elementos nerviosos del plexo
pretraqueal y aquellos que discurren entrg las
.rterias aorta y pulmonar, con infiltraciones
neurobléasticas. (Preparacidn 39-3/6. Coordenadas
Sl -1@e 8y UOhjietivo 10/0.30. Cémara 2:1. Tubo
cawin 1,00 Biin € 6134







EMBRION HUMANO HA-2 (

19 mm. ).

LAMINA XXXVT

‘gura n?® 102.- Seccidén préxima arterias
14 i -

pulmonares derecha zquierda desde el tronc

principal. En posicién sentiral con respecto

ambos nervios vagos tenemos las venas cardinal

interiores, derecha o cava superior e izquierda,

de menor tamafio, al enco' .rarse

ya en fase

involutiva. Ubsérvese la marcada concentracién de

elementos nerviosos na las porciones izquierdas
de la alz ador+ica, 481 como en el trayecto
visible de la arteria coronaris 1/7uierda.
(Preparacidn 40-1/3. Coordenadas 50-97,8.

A/0,14., Camara 2:1. Tube varic 1.0, "E.lm

g

Secc 35n inferior en la que se aprecian las
arte: 1as pulmonares, derecha 2 izquierda,
gituadas por de. te ¥y & la iznuierda de la
trdquea. La vena cardinal anterior derecha esta
recibiendo la vena Aacigos. Véanse las abundantes
ramitas nervinsas e infiltraciones neuroblasticas
del r exo pretraqueai. Preparacién 40-2/3.
“oordenadas 50-109,8.

2L Tab

Y accitn 4 1a altura de ld Traid adrtica con el
origen de l: arteria coronaria derecha, el tronco
rige 2 1z Le

principal de la coronaria izquierda y -a valvula

o e 5 &
aértica. (Preparacion AD=ai e Coordenada

i ; sl 10/0.30. Tamara 2. dubo
31'4"/1—‘1:.15.‘ 'L/_ Objetivo LU

B,




Figura n® 103




EMBRION HUMANO HA-2 (19

mm. ).

LAMINA XXXVIT

Figura n° 105.-

D1

furcacién

observa e]

yocadura

nterior de

ralz

ystium de

pequena

oximal le la ir

Preparac

la
porcion
pr verlila oronarilia
Coordenadas

bDijetivo 4 ] 4 amara 2:1. Tubo

NErio

'

Figura n? 106.- ura anterior, en

ralz abrtica.

Tubo vario 1 o | Vg

Figura n? 107.- Seccidn discretamente inferior,
ya ambos la

ruccuranao. ed

prongqulos Yy

R
305 .

podemos observar,

que
principal

Figura n® 108.- Seccién en la

. g Xy lereche
del brongul lerecho,

1a  12qul

superior,
pulmonar

el interior de |1
cardinal
al
Preparacidn
1’),""'1. 10 9

pericardica vena anterior
que se mantiene unida mediastino
meso. 41-1/6.

)bjetivo (lAmara 221

6/21)

la

Tubo

por

erda de ésta le

o] )81

[ubo v

en la

la cavidad
1ortica

con sus

coronaria
del

curso

derecha.
19-122,5.
Film

e
1.0,

region

(Preparacidn
19-122,5. Objetive® 10/0.30.
g 5

rdenadas

vario

lelante
cava
arteria
cavidad

izquierda,

sriar por
yrdenadas

ario




Figura n? 105 Figura n? 106

Fi a n? 108
Figura n? 107 .




EMBRION HUMANO HA-2 (19 mm.).

LAMINA XXXVIIT

P'igur‘a n? 109. - Secc1on p Ox1ima i & lesempocadura de la vena
“ardinal anterior derecha o cava superior en la
auricula derecha. Se aprecia una pequenia porcidn
lel tracto de salida ventricular izquierdo y de

las sigmoideas adrticas. (Preparacidén 41-3/3.

Coordenadas 651,%5-121. bjetivo 4/0,14. Céamara

g+ I olibaoyarao- o L pQc Ryt 45 ek

s ' igur } rior. Véase como se
Figura n? 110.- Ampliacion de la ura
tructurando los elementos nerviosos en la
van est turandc le
i c 5 r
uial para abordar el corazon po
regidn prebronquial para Aaborda:
reglorl pI ) q : - 3”4
508 JENOSOS (Preparacion 41-3/3.
suUS mesos JeN0so0s.
) Nbietivo 10/0.30. Camara
‘_“4‘. v i

. I~ 5 e R
‘oordenadas 21l,2-lc1l.

1. Tubo vario L.U.







EMBRION HUMANO HA-2 (19

LAMINA XXXIX

Figura n° 1 - Cor la altura d
gur: 11, rte a la altura de la desembocadura de la vena

-ava supericr en la auricula derecha. Por delante

iel bronquio izquierdo, interior age. lg

-avidad pericadrdica, vemos 1la vena cardinal

lzquierda. {ue permanece unida a la porcibn

prebronquial del mediastino posterior por un

largo meso. (Preparacién 42-1 Coordenadas
1-96., Objetivo 4/0 ‘amara  2:1 Tubo vario

N R
LM o ¢

Figura n? 112.- Ampliacidén de la figura anterior. Para observar
me jor la lisposicidn de las es®ructuras
neurofibrilares y conglomerados neuroblasticos de
los mesos venosos. (Preparacidon 42-1/3. Coorde-
nadas 51-96. Objetivo 10/G.30: Camara 2:l. Tubo

1

vario 1l.Us

Figura n® 113.- Microfotografia a mayores aumentos de la zona de
desembocadura le la yen ava superior.
Jbservamos | arteria pulmonar derecha y los
elementos nervicsos que, rodeandola Yy siguiendo

posteriormente el curso de la vena cava superior,
posteriormen
penetran en la auricula en zonas proximas al
nédulo sinusal. (Preparacién 42-1/4, Coordenadas

Camara 3.2:1. Tubo
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Figura n? 112

Figura n? 113




EMBRION HUMANO HA-2 (1

9 mm. ).

LAMINA XL

Figura n? 114.- Seccién a la 1ltura de los hilios pulmonares. En

cuanto a estructuras cardiacas, observamos ambas

auriculas, el seno venoso con sus valvas

orrespondientes, el septo interauricular y el

interventricular, asi como ambos ventriculos. La
borcion distal del conducto de Cuvier izquierdo
e ha adosado a la pared auricular constituyendo
la futura vena oblicua. (Preparacién. 42-3/6.
Coordenadas 19,5-121. Objetivo 4/0.14. Camara

Tibe vario L0 8ilm C 710

puede
penetran en
izquierda y ©n

[ Preparacidn




Figura n® 115




EMBRION HUMANO HA-2 (19 mm.).

LAMINA XLI

Microfotografia en 1la que continuamos observando
los elementos nerviosos de las paredes
auriculares y septo interauricular, constituidos
por cordones nerviosos y algunos conglomerados de
células cromafines. (Preparacién 43-1/1. Coorde-
nadas 70 97 8 bjetivo 10/0.30. Camara 3.2:1,

Tubo - vario 1.0 Film C-10/8).

117.- Ampliacién de la figura anterior. (Preparacién

i = O o gl = I 0 i o A~
43-1/1. Coordenadas 70,8-97,8. Objetivo 25/0.5C.

Camara 2.2:1. Tubo vario 1.0. Film C 10/9).

i16, en L& areas

rciones posterolaterales

rquierd: léase el trayecto del

izquierdo mostrando algunas
(Preparacién

lasticas.

e iy B
bietivo 25/0.50.

pilm C 107107




Figura n? 116
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EMBRION HUMANO HA-2 (19 mm.).

LAMINA XLII

i : e . : P . :
Figura n? 119.- Seccidn més caudal del emprion, seguimos viendo

los hilios pulmonares. En el corazén observamos

la auricula derecha, la wvalva derecha del seno

venoso, el tatique interauricular, con el ostium

secundum, la auricula izquierds, las wvalvas
wuriculoventriculares y las paredes posteriores
de ambos ventriculos. Preparacidn 43-3/2.
Coordenadas 60-121,5, fbjetivo 4/0.14, Camara

Tubc wvarie 1.0, Film € 7/18).

- . A Tod o e Aa . 1iour: ante 3 epe ;C.’
I‘lgura n? 120.- AmplilacClon de e lgura interio (Pr it
“oordenadas 60-121,5. Objetivo 10/0.30.

: o3 L) PO sl o G W
11, Tubo Varie davks LUl 19).

elementos

1

trado ] e septo

parede” auriculares, a

{Preparacién 43-3/4.

30, Tubo vario




Figura




KEMBR . UN HUMANO HA-p2

LAMINA XLI11

" - [+] A - by ]
Figura n® 122.- Seccidén transversa lel embr.dn ivel las
venas pulmonares, con trayecto intramural

uricalar. ‘Preparacién 44-1/6, Coordenadas

¢ L_‘l—;'\}'kl ,

“ 1

« UD] vo 4/0.14, Camara 2:1. Tubo vario

Figura n? 123.- Ampliacién de la figura anterior. Preparacion

Coordenadas 20-100.¢ Objetivo 10/0.30.

Tubo vario 1

Figura n? 124.- Imagen \ayores nLo jel techco auricular
idura de las venas

Imonares. Se observan gran cantidad de ramitos

de onglomerados celulares
COS (Preparacio 44-1/6. Coordenaaas

e O il i T Tty
Objetivo «<: amara 23 i







EMBRION HUMANO HA-2 (19 mm.).

LAMINA XLIV

orte en el que seguimos viendo la desembocadura

de las venas pulmonares en la auricula izquierda.
(Preparacidn 44-2/4, Coordenadas 44,5-111.
Objetivo 10/0.30. Camara 2:1. Tubo wvario 1.0,

PFilm € 7/2 ),

126.- Seccidén a la altura de la porcidén proximal de la
vena cardinal izquierda o© seno @ ronario.
Ubservamos las regiones mas inferiores de la
auricula derecha, con las futuras valvulas de
Eustaquio y de Tebesio, ¥ la pared postero-
inferior del ventriculo izquierdo. (Preparacién
44-3/6. Coordenadas 24,5-124,5. Objetivo 4/0.14.

- y .4

Camara 2:1. Tubo' vario

I vores aumentos de las porciones
Figura n® 127.- Imagen & mayores aumentos i i _

inferiores de la auricula derecha y del futuro

s .

seno coronario. (Preparacion 44-3/5. Coordenadas
Obieti Toeieey C4 2:1: Tuba

34,5-123. Objetivo 10/0.30. Camara e

vario 1.0. Film C 10/23)




Figura n® 126
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EMBRION HUMANO JD-5.

CARACTFRTICTTAAC
ARAVIEBR IO ICAS rl'.”!‘.\"f‘\i,i‘h .

FAMANO: 13 mm.
EDAD APROXIMADA: 41 dias.

ESTADIO O'RAHILLY: 17.

CORTES : 1
Transversales de 8 micras, con una discreta inclinacién

de arriba abajo y de izquierda a derecha.

TINCION: Hematoxilina-eosina de Harris - V.0.F.

Este embridén, con respecto a los analizados previamente,

muestra, logicamente, en todas sus estructuras un mayor estado de

inmadurez. En el corazdén se va obliterando el ostium primum y se

ensancha el ostium secundum. Los canales atrioventriculares
derecho e izquierdo quedan completamente separados. Las valvulas
aértica y pulmonar contindan en fase de formacién. Estéan

presentes los misculos papilares.

El eséfago y la traquea, cuyas estructuras parietales eran
perfectamente reconocibles en el embrién de 19 mm. de longitud
C.-R., en el embrién que nos ocupa estan constituidos por unos
conductos de tejido endodérmico, el cual originard el epitelio y
las glandulas correspondientes, rodeados de mesénquima esplacnico
en vias de diferenciacién, sin un limite preciso entre ambas

visceras.

Los nervios vagos se caracterizan por presentar una masa
fibrilar central, cuya estructuracién es menos precisa que la de
los embriones estudiados con anterioridad, y  marcadas
condensaciones de células cromafinicas a su alrededor (LAMINA

XLV, figuras 128, 129; LAMINA XLVII, figura 132). Desde estos
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grupos de células cromafinicas parten regueros que se introdu

en el mesénquima, en vias de diferenciacidn muscular, que rodea

las porciones altas del esdéfago ¥y del conducto laringotraqueal.




lales regueros

La cadena simpat ica, formada
iormada por
onglomerados celulares muy afines per el colorante, a partir de
‘ 6, a pe

L0S cuales emergen, en sentido anterior, cordones celulares que
se dirigen, fundamentalimente, hacia las paredes laterales del VI
arco aortico.

leniendo presentes los datos que resumidamente hemos
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expuesto, vamos a describir, a continuacién, cémo se van

estructurand distintos elementos nerviosos para dar lugar a

los plexos yux.acardiacos y cémo, a partir de éstos,

se forman

los ramos que se introducen en el corazén por los pediculos

arterial y venosos.

PLEXO CARDIACO ANTEROSUPERIOR O DEL PEDICULO ARTERIAL

Analizaremos los elementos nerviosos que van a constituir
-

este plexc a partir de areas cercanas a los niveles de formacidn
de los arcos aérticos. Asi, en secciones transversales del
embrién a la altura de la luz del V1 arco ab6rtico izquierdo
(LAMINA XLV, figura 128) vemos que, en el lado derecho, el nervio
vago, situado ya por debajo de lo que resta del VI arco de ese
lado, esta dando origen al nervio recurrente, desde el cual por
su cara medial, anterior y posterior, surgen ramitos que se
dirigen a los conglomerados cromafinicos, previamente descritos,
situados junto a los esbozos esofagico y traqueal (LAMINA XLV,
figuras 128, 129). A niveles ligeramente superiores, el nervio
vago derecho ha emitido, por su margen anterior, pequefias
ramificaciones que van a situarse por la cara dorsal del tronco
aértico. Dichas ramitas muestran, en algunos lugares de su
trayectc, grupos celulares cromafinicos ¥y debido a su pobre

estructuracidn fibrilar son dificiles de seguir, precisando el

: : a
analisis microscépico de cortes seriados desde su origen hasta




tnal (LAMINA XLV 8
al (LAMINA XLV, figura 128; LAMINA XLVI
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Las iibrillas

s nerviosas *itadas,

figura

‘ con sus
conglomer: . 1ALl Acdd ~
I merado: neuroblasticos, corresponden el los nervios

simpaticos superiores derechos, de los
primero sobrepasa

cardiovagales y 1

cuales el
ta linea media por delante de la traquea y se
sitda en el lado lzquierdo;

mientras que e] segundo, cuyo origen

queda en las porciones mediales o laterales
derechas. Entre uno y

28 mas inferior, se

Otro se establece un intercambio de
fibrillas nerviosas a lo largo de su trayecto.

El nervio vago izquierdo, debido a la ligera oblicuidad del

corte, se observa en las secciones que estamos estudiando (LAMINA
XLV, figura 128; LAMINA XLVI, figura 131) en zonas superiores al
origen del recurrente y vemos cémo desde su tronco principal se
originan nerviecillos que, rodeados de células cromafines, se
dirigen hacia delante para situarse por el margen anterior y
externo del VI arco adrtico izquierdo y buscar el tronco aértico,
por la porcién posterior izquierda de éste, aproximadndose a los
nervios cardiovagales superiores derecims. Otros ramitos
nerviosos, originados en los mi:mos niveles, tienden a situarse
por delante del tronco aértico, para distribuirse por la regidn

anterior-izquierda del embudo arterial (LAMINA XLVI, figura 131).

En cuanto a los elementos simpaticos, hay que senalar que
desde la cadena simpatica, situada por detrds de las secciones
posteriores de los VI arcos, parten regueros fibrocelulares que
rodeando las estructuras vasculares citadas, por sus caras
externa e 1interna, van Aa fundirse con los nervios vagos ¥
recurrentes de ambos lados. Dichas emisiones son mas evidentes en

el lado izquierdo por tratarse de niveles ligeramente superiores,

debido a la oblicuidad de los cortes.

5i seguimos el analisis en cortes inferiores (LAMINMA XLVII,

S 5 1 uelo del VI arce
figuras 132-134), cuando ya S€ ha seccicnado el s

5 E i o de ese
2értico izquierdo, vemos como a partir del nervio vag




jue sSlgue rodeado de células ]
SUS margenes
erno e interno, s lesp i
! no, se desprenden el nervi
\den nervio regurrente )G
currente, por su
interna ‘alcillas ]
) raicillas de l0OS nervios ‘ardiovagales
Superiores, por su ma
8, 1 . margen anterior. Estas raici
y nte r. kstas raicillas, junto
| , con
las que tomaron su orige niveles superi i
ge€n en niveles superiores, discurren por la

cars ) seccid
1 externa de la seccién anterior del VI arco buscando el
tronco ad 1o lo :
C ortices-a lo largo de su trayecto muestran discretas

infiltracicnes celulares

cromafinicas. De la misma manera,

podemos ver que de la cara anterior del nervio recurrente parten

ey . o
hacecillos nerviosos que se dirigen hacia delante, aproximindose

a los conglomerados fibrocelulares de los primeros ramos
cardiovagales superiores derechos. En lo que respecta a la cadena
simpatica de lado que analizamos sigue emitiendo regueros
fibrocelulares que se dirigen unos hacia el nervio vago, por el
margen externo de la seccidn posterior del VI arco, y otros, mas
medialecs, hacia el nervio recurrence, por la cara interna del

citado arco.

En el lado derecho de estas seccionees el nervio vago se
condensa, una vez emitidas casi todas las raices del recurrente,
y sigue rodeado de gran cantidad de células cromafines, que
emigran a las distintas estructuras viscerales en planos
inferiores. Desde el margen anterior del vago derecho todavia se
observan partir algunas raicillas nerviosas de los nervios
cardiovagales superiores de este lado. De estos ramitos, los
mediales se dirigen bhacia el conglomerado celular del primer
nervio cardiovagal derecho, situado ya en posicidén pretraqueal
algo desviado hacia la izguierda, y los laterales buscan el

tronco adrtico, por su burde derecho.

. 1 e
A mayores aumentos, en la zona comprendida entre el esbozo

laringotraqueal Yy el tronco aértico (LAMINA L1LvII, figuras 133 ¥

134), nos encontramos por detras del tronco aértico, ligeramente
tly

a la izquierda, el primer nervio cardiovagosimpatico superior

i P i
derecho con una rica infiltracion celular cromafinica




iproximandose 6
ramiros cardiacos del recurrente izquierdc
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gran cantidad de fibrillas nerviosas,

procedentes del
nervio cardiovagal y simpatico

uperior izquierdo, algunas de las
uales se y e ] il Wo
3 € dirigen il menclionado espacio pretraqueal para
= ~ ]
confluir ¢ 8] 0 5 '
lr con el resto de los ramos citados. Alrededor del tronco

aért e ‘ ‘
1CO se disponen gran cantidad de ramitas nerviosas con

infiltraciones neuroblasticas, procedentes de los nervios

cardiovagales y simpaticos de ambos lados.

En una seccidén mas caudal (LAMINA KLVIII, figuras 135, 136)

la disposicidn de los elementos nerviosos, de ambos lados, es la

siguiente:

En el lado derecho, el nervio vago se concentra méas
persistiendo la infiltracidn periférica de células cromafinicas.
Este nervio emite, por su margen posterointerno, algunas ramitas
viscerales traqueo-esofigicas, mientras que por el margen
anterointerno quedan vestigios de las rgicillas del segundo
nervio cardiovagal. La cadena simpatica cesa, por el momento, de
emitir grupos celulares en direccién al nervio vago o a sus
ramas. El nervio cardiovagal superior derecho sigue en situacidn
pretraqueal, aunque algo desviado hacia la izquierda. El segundo
nervio cardiovagal del mismo lado estd ligeramente desdoblado en
varias raicillas, formando un plexo pretrajueal en el espacio
comprendido entre el primer nervio cardiovagal, la seccibn
anterior atréfica del VI arco derecho y el tronco adértico. En
esta zona las infiltraciones celulares de los nervios
cardiovagales han disminuido sustancialmente, excepto en los

alrededores del tronco aértico donde persisten sin cambios.

En el lado izguierdo, la cadena simpatica sigue emitiendo
efusiones fibrilares con infiltraciones celulares, aunque ya muy

escasas. Estas efusiones, como en planos superiores, alcanzan a

i os
los nervios vago Y recurrente, algunas llegan incluso hasta 1




superiores iado. El nervio wvago
emitiendo grueso tronco lel recurrente tlgunas
raicillas del segundo nervio cardiovagal, las cuales rodpén el
margen anteroexterno de 1la seccidn anterior del VI irco, para
Sltuarse sobre el techo del conducto arterioso, junto con las
ramitas del primero. primer y segundo nervio cardiovagal

superior 1zquierdo forman un plexo de localizacidén supraductal.
Ni ~ N =1 . 2

Dicho plexo se extiende hacia el lado derecho del conducto
irterioso y tiende a converger con el primer nervio cardiovagal

lerecho y con los ramitos procedentes del recurrente, asi como,

on las fibrillas y células simpaticas que se encuentran entre el

recurrente y la seccién anterior del VI arco adrtico.

En la periferia del tronco adrtico siguen observindose las
fibrillas nervicsas ya descritas en cortes superiores, éstas se
van concentrando en el lado izquierdo de este vaso,para ir a
situarse, mas abajo, por delante del tronco de la arteria
pulmonar.

=

Finalmente, en cortes inferiores (LAMINA XLIX, figuras

la diferencia mas notable que se observa es que las

ramitas e infiltrados cromafinicos de los nervios vagosimpaticos
-ardiacos izquierdos, de situacién supraductal, se funden con los
ramos del recurrente de ese lado y con los nervios cardiovagales
; simpaticos derechos formando el plexo yuxtaductal derecho.
Plexo desde el cual se producen efusiones, que Se dirigen hacia
el tronco adrtico y hacia el espacio comprendido entre éste y el
tronco principal de la arteria pulmonar, ramificéndose
posteriormente, para dar lugar a los plexos coronarios derecho e
izquierdo, que podemos observar en secciones inferiores (LAMINA

: riaas [AUS133¢ LAMINA LY, figuras 144-146) siguiendo el

trayecto de las arterias coronarias.
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fibrilares y celulares (LAMINA L, figuras 141-143), que pron




o

omafinicas

continuando
clon pretraqueal, en una zona intermedia y
1Icidn a las arterias pulmonares \LAMINA LII,
figuras 148-150 formaran la conexién del plexo Anterosuperior
n el posteroinferior o de los pediculos venosos.

PLEXO CARDIACO POSTEROINFERIOR DE LOS PEDICULOS VENOSQS

Conforme descendemos en los cortes, cuando nos situamos en

el nivel de formacién de la arteria pulmonar derecha (LAMINA LI,

figuras 144 y 145), podemos observar cémo desde el nervio vago
lerecho se empiezan a emitir raicillas nerviosas, con algunas
infiltraciones neuroblasticas, que corresponden al inicio de los
nervios cardiopulmonares infrarrecurrentes (tercer nervio cardio-
vagal derecho). Estas raicillas se dirigen ventralmente
dividiéndose en dos porciones: una medial que discurre por detrés
de la arteria pulmonar derecha y contribuye,.gunto a los ramos de
conexién del plexo anterosuperior y algunos ramos cardiopul-
monares infrarrecurrentes izquierdos, a la formacién del delicado
plexo prebronquial; y otra que se sitda lateralmente ccn respecto
a la arteria pulmonar dercctha y permanece en esa posicidén hasta

la aparicién del meso venoso lateral (LAMINA LII, figuras 149,

150: LAMINA LIII, figuras 151, 182

A partir de los niveles citados, el corazén y la porcidn
nroximal de los grandes vasos quedan inmersos en la cavidad
icardi 11 ane 5 16 con el
pericardica, perdiendo momentaneamente su  conexion o]
mediastino posterior hasta el Area de aparicion de los mesos
venosos laterales (LAMINA LII, figuras 147-149). En este trayecto

' \ i sminuye su infiltracidn
los nervios vagos se van encapsulando y disminuy

i L
celular cromafinica periieriCa.
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elementos nerviosos o2 i i
'€ntos nerviosos, citados anteriormente, procedentes del vago

149 y 150),

derecho y del plexo pretraqueal, que se han concentrado en las
s

proximidades de esta zona, abordan la pared auricular y se

distribuyen, fundamentalmente, por las Areas correspondientes al
nédulo sinoatrial (LAMINA LIII, figuras 151 y 152:; LAMINA LIV

: )

figura 154), donde se observan finas fibrillas nerviosas vy

algun © ] : élulas ¢ i 2 '
gunos conglomerados de células cromafines, ya mas dispersos.

Mientras tanto, a partir del vago izquierdo también se
originan ramitos nerviosos, con infiltraciones neuroblasticas,
(LAMINA LIII, figuras 151 y 153; LAMIMA LIV, figuras 154 y 155}
correspondientes al tercer nervio cardiovagal y simpatico
izquierdo. Estos ramitos se dirigen: unos medialmente,
contribuyendo a la formacidén del plexo prebronguial; y otros
lateralmente, por fuera de la arteriag pulmonar izquierda,
buscando la vena cardinal superior de ese lado. Durante cierto
trayecto dichcs elementos nerviosos permanecen en posicién
lateral, junto a la raiz del meso (LAMINA LV, figuras 155-157;
LAMINA LVI, figuras 159, 160; LAMINA LVII, figura 161) hasta
penetrar y distribuirse por la pared auricular izquierda, en las
zonas proéximas a las porciones del conducto de Cuvier izquierdo
que, en estadios del desarrollo mas avanzados, van a constituir
la vena oblicua de Marshall ¥ ©1 seno coronario (LAMINA LVIIL,
figuras 163, 164; (AMINA LIX, figuras 165). Por tanto, estas
fibras nerviosas y células cromafinicas abastecen las regiores
mas laterales del surco auriculoventricular posterior ¥ las
porciones de la auricula derecha préximas a la desembocadura del

conducto de Cuvier izquierdo o seno coronario.




FleX0 nervioso medi 11

.A la vez que; de 'ma  descrita, algunos elementos
nerviosos alcanzan el corazdén por los mesos venosos laterales, en
' s laterales, e
el @&rea prebronquial se va definiendo gradualmente un plexo
(LAMINA LVI, figuras 159, 160; LAMINA LVII, flearas 161, 1B2)
desde el cual parten elementos fibrilares y celulares que

penetrar en el corazén cuando se produce el contacto entre la

regién prebronquial y la pared auricular, en la zona del tabique

interauricular (LAMINA LVII, figura 162; LAMINA LVIII, figuras

163 y 164). Estos elementos nerviosos se distribuyen por el

espesor del septo, en sus porciones posterosuperiores, y en las

regiones de las paredes auriculares derecha e izquierda préximas

al surco interauricular.

Plexo de las venas pulmonares

Una vez realizadi la invasién citada, a niveles inferiores,
cuando se observan las venas pulmonares g(LAMINA LIX, figuras
165-168) se produce una nueva infiltracidén de células cromafines
y fibras nerviosas que, desde el plexo prebronquial, siguiendo el
trayecto de estos vasos alcanzan las paredes auriculares. Aunque,
en esta ocasién la invasién es mas superficial, pues s6lo se
encuentran elementos nerviosos por detras de las citadas venas,
dirigiéndose con ellas hasta su zona de desembocadura auricular.
Hay que resefiar que, a estos niveles, el plexo prebronquial ha
recibido ya nuevas contribuciones nerviosas procedentes de los
nervios vagos de ambos lados, correspondientes a los cuartos

nervios cardiovagales, los cuales llevan también elementos

simpaticos.

A partir de estas secciones, conforme descendemos en los

cortes el corazdn pierde sus conexiones con el mediastino
;e

i i iosas
posterior ¥ cesan, por tanto, las migraciones nervio a
st :

ibri i viscera.
fibrilares y celulares hacia esta
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EMBRION HUMANO JD-5 (13 mm. )

Figura n°® 128.-

Figura n? 129.-

LAMINA XLV

Seccidén transversa del embrién a nivel del VI
arco adértico izquierdo. En el centro de la imagen
encontramos el eséfago, el conducto laringotra-
queal y, mas ventralmente, el tronco aértico, el
cual se esta insinuando en la cavidad
pericardica. (Preparacidén 24-2/2. Coordenadas
59-107. Objetivo 10/0.30. Camara 2:1. Tubo vario

1.0. Eilm € 3/3);

Ampliacién de la figura anterior. El nervio vago
derecho aparece rodeado de una marcada
condensacidén celular cromafinica, por su cara
medial estd emitiendo el nervic recurrente y por

margen anterior loe nervios cardiovagales

su

superiores de este lado. [(Preparacién 24=-2/2.

Coordenadas 59-107. Objetivo 25/0.50. Cémara 2:1.

Tubo vario 1.0. Fiim C 3/4).







EMBRION HUMANO JD-5 (13 mm. ).

Figura n? 130.-

Figura n? 131.-

LAMINA XLVI

Imagen a mayores aumentos de la zona correspon-

diente al tronco aértico. Por su periferia se

observan algunos conglomerados de células
cromafinicas. (Preparacién 24-2/2. Coordenadas
59-107. Objetivo 40/0.65. Camara 3.2:1. Tubo

vario 1.0, Pilm 7 %5,/ 19},

Ampliacién del espacilo comprendido entre el VI
arco aértico izquierdo y el tronco aértico. Por
fuera se observa el mnervio Vvago izquierdo.
(Preparacién 24-2/¢. Coo-~denadas 59-107. Objetivo

25/0.50. Camara 2:1. Tubo vario 1.0. Film C 9/2).




Figura n® 130




EMBRION HUMANO JD-5 (13 mm.).

LAMINA XLVII

Figura n¢

132.- Seccidn, ligeramente mas caudal, gue interesa al

suelc del VI arco aértico izquierdo. Obsérvense
los regueros fibrilares y celulares que desde la

cadena simpatica buscan los nervios vago y

recurrente, sobre todo en el lado 1izquierdo.

(Preparacién 24-2/6. Coordenadas 30-106. Objetivo
310/0,.30, Camara 2:1, Tubo vario 1.0. Film € 3/7).

Ampliacién del 4&rea situada entre el conducto
laringotraqueal y el tronco aértico. Se aprecian
los nervios cardiovagales superiores derechos con
sus infiltraciones neurobldsticas. (Preparacién
24-2/6. Coordenadas 30,5-106,5. Objetivo 25/0.50.

Cimara 2:1. Tubo vario 1.0. Film C 6/21).

Ampliacién de las porciones laterales izquierdas
y anteriores de la figura 132. (Preparacién
24-2/6. Coordenadas 30,3-106. Objetivo 25/0.50.
Cimara 2:1. Tubo vario 1.0. Film c 9/6).
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EMBRION HUMANO JD-5 (13 mm. ).

LAMINA XLVIII

Seccidén del embrién en la zona de emisién del

nervio recurrente izquierdo. Desde el vago
izquierdo se ven partir, aln, algunas raicillas
del segundo nervio cardiovagal. (Preparacién
24-2/8. Coordenadas 16-106. Objetivo 10/0.30.

Camars 2:1. Tubo vario 1.0. Film C 3/8):

Ampliacién de la figura anterior en la zona que
corresponde al techo del conducto arterioso
(porcién proximal del VI arco abrtico izquierdo).
Sobre é1, se van situando el primer Yy segundo
nervio cardiovagal izquierdo, con sus infiltra-
ciones neurobléasticas. (Preparacién 24-2/8.
Coordenadas 16-105,5. Objetivo 25/0.50. Céamara

2:1., Tubo vario 1.0. Film C 9/8).




Figura n? 135




EMBRION HUMANO JD-5 (13 mm )

Figura n? 137.-

Figura n® 138.-

Figura n? 139.-

LAMINA XLIX

Seccidén en la que se observa cémo el nervio
cardiovagal superior derecho se funde, practica-
mente, con ramitos procedentes del recurrente
lizquierdo y «con los nervios cardiovagales
superiores izquierdos, para formar un plexo de
localizacidén yuxtaductal derecha. (Preparacién

25-1/3. Coordenadas 53-97. Objetivo 10/0.30.
Camara 2:1. Tubo vario 1.0. Film C 3/12).

Visién a mayores aumentos del nervio vago
izquierdo, con sus ramos cardiovagales
superiores, y del tronco adértico. (Preparacién
25-1/2. Coordenadas 60-96,8. Objetivo 25/0.50.
Camara 2:1. Tubo vario 1.0. Film C 6/24).

Ampliacién de la figura 137. En la zona de
aparicién del plexo yuxtaductal derecho.
(Preparacién 25-1/3. Coordenadas 53-96,8.
Objetivo 25/0.50. Cémara 2:l. Tubo vario 1.0.

Film C 9/10).




