adelante, para situarse junto a las fibras del vago desprendidas

del cuerno interno.

A causa de las transformaciones descritas anteriormente,

cuando aparece la seccién del cuarto arco arterial adrtico
(LAMINA XCII, Figuras 274 y 275), los elementos de nuestro
estudio presentan las siguientes caracteristicas: la cadena
cromafinica se encuentra detrds del cuarto arco aértico; a partir
de esta cadena continuan saliendo intermitentemente conglomerados
celulares, pero estos ya se orientan en doble sentido: uncs que
caminan por el margen externo del arco, entre este y la vena
cardinal, cuyas células mas anteriores se adosan a la cara
posterior del nervio vago y también junto al margen internc de
las fibras que se desprendieron del tronco de este nervio, que
van a dar luga en cortes inferiores a la rama cardiovagal
superior., También la cadena cromafinica envia difusiones
celulares que se situan entre la cara interna del cuarto arco

aértico y el asta lateral derecha de la faringe.

Las difusiones citadas de la cadena cromafinica, en mayor o
menor concentracién seguiran existiendo y ampliando el numero de
conglomerados, cuando este cuarto arco arterial, adoptando forma
de herradura, tiende a dirigirse hacia adelante, para intentar
unirse en la linea media anterior con el del lado contralateral
(LAMINA XCIII, Figuras 276 y 277). En este &rea se observa
netamente al cordén simpatico detras de la porcién posterior del
cuarto arco adrticn; prdximo a €1, por sus porciones laterales
externa e interna, mas avanzada la interna, dos gruesos
conglomerados de células cromafinicas. También por el margen
externo del arco adrtico y adosédndose al margen posterolateral
interno del vago, existen otros conglomerados celulares de igual
tipo. Mientras tanto, las fibras del nervio cardiovagal superior
van tomando una direccién hacia adelante y medialmente, tendiendo

a dirigirse hacia la desembocadura de los cuartos arcos abrticos




en el saco adrtico, aunque aln le falta bastante trecho por

recorrer.,

% : : .
En cortes sucesivos inferiores a partir del asta lateral

faringea se forma la cuarta bolsa, que se situa por debajo del

citado arco (LAMINA XCIV, Figuras 278 y 279); siguen los
conglomerados cromafinicos con la disposicién siguiente: la
cadena detrds de la aorta dorsal, mas disminuida de tamafio; entre
esta aorta dorsal y el brote del cuarto arco faringeo estan los
coglomerados internos, bastante pronunciados y caminando hacia
adelante. Hacia el margen externo de la aorta dorsal existen
algunos pero escasos conglomerados celulares cromafinicos; en
cambio, casi todas las células cromafinicas se encuentran
alrededor del vago, hacia su margen posterointerno, adosadas en
semiluna y con tendencia a dirigirse a planos anteriores. La rama
cardiovagal superior, con alg:nos infiltrados cromafinicos, sigue

su marcha descendente hacia adelante y hacia adentro.

Debajo de estos cortes y como ya se insinua en la figura
279, (LAMINA XCIV), aparece el sexto arco aértico, que en lado
derecho estd bastante atréfico, no asi en el izquierdo. Cuando
este arco se secciona por debajo (LAMINA XCIV, Figura 280) los
conglomerados cromafinicos situados en el margen interno de la
‘aorta dorsal tienden a hacerse anteriores, para unirse con los
ditusos externos de dicha arteria. No obstante por el margen
posteroexterno de la aorta dorsal aparecen nuevos conglomerados
de gran volumen procedentes de la cadena cromafinica, que en esta
zona vuelve a aumentar de tamafio. Mientras tanto, el nervio vago
inicia su penetracién entre las dos ramas del sexto arco aértico,
la anterior muy atréfica, para dar lugar al nervio recurrente. A
la par, la rama cardiovagal superior se ha situado hacia el
margen lateral derecho del saco aértico y la porcién anterior del
sexto arco aértico va progresando hacia adelante para terminar en

el tronco arterioso.




Cuando ha desaparecido totalmente el arco aértico (LAMINA

XCV, Figuras 281 y 282), el tronco del nervio vago se desfleca,

dando la rama recurrente, que se dirige en tres direcciones
fundamentales: hacia el mesénquima que rodea al tubo digestivo,
la posterior; la central que camina hacia el peribronquial; y las
ramitas anteriores, mas difusas, que tienen tendencia a dirigirse
hacia el espacio prebronquial. Mientras tanto, alrededor del
nervio vago y sobre todo por su margen externo, entre este y la
vena cardinal superior, existe un gran infiltrado de células
cromafinicas, el cual envia regueros difusos donde caminan sus
diferentes ramas. Las arborizaciones que da el nervio vago en
esta zona se desflecan tanto, que hacen dificil seguir su
trayecto, si bien se pueden precisar algunas ramas prebronquiales
que se aproximan por el mesocardio arterial (LAMINA XCV, Figuras
283 y 284), a la zona cardiaca del origen de los grandes vasos.
En esta zona, aunque difusas, se encuentran abundantes células

cromafinicas y vestigios de ramas nerviosas terminales.

A partir de estos niveles y en cortes inferiores (LAMINA
XCVI y XCVII, Figuras 285 y 286), las fibras del vago se van
concentrando, quedando por su periferia algunos aclimulos de
células cromafines; pero en el margen anterolateral derecho de la
traquea, siguen existiendo pequefios conglomerados cromafinicos y
ramas nerviosas cortadas perpendicularmente. Estas ramas, las mas
mediales, son las de conexién con los elementos nerviosos
izquierdos; las laterales derechas seguirén descendiendo en
cortes inferiores, para incorporarse al plexo prebronquial una
vez originadas las arterias pulmonares ¥y desaparecido el meso
arterial. A partir de esa zona no podemos seguir las fibras
simpéaticas aisladas; hecho que ocurriera al originarse el nervio
recurrente. Solamente un poco antes de empezar a organizarse los
mesos venosos (LAMINA XCVII, Figura 287), es cuando se desprenden
del vago nuevos haces nerviosos del vago derecho, los cuales, en

cortes sucesivos, se desflecan, y unos de ellos se lateralizan y




tienden a dirigirse hacia la préxima zona de divisién

mediastinica del Area de desembocadura del conducto de Cuvier

derecho con el seno cardiaco; otras ramas se observan dirigirse

hacia la porcién lateral del plexo bronquial.

Cuando el citado meso ya se ha formado y se inicia 1la
desembocadura del conducto de Cuvier en el seno venoso (LAMINA
XCVIII, Figura 288), las ramas estédn tan difusas que no son
posible seguirlas. En ese 4rea se formardn 1los nédulos
sinoatriales; 4areas donde a veces se observa algunas células
cromafinicas, pero muy ditusas. El resto de las ramificaciones
que iban a integrar el plexo prebrongquial también se infiltran de
conglomerados en la zona del mesocardio posterior (LAMINA XCVIII,
Figuras 289 y 290). Estas &areas corresponderan, respectivamente,
a la zona del futuro surco interauricular posterior, donde se
origina el tabique interauricular, Yy mas lateral hacia la
izquierda, al origen de las venas pulmonares. En estas zonas
indicadas el corazén recibe fibras mesenquimales y ectoblasticas

de los mesos.




Ramos Cardiacos Vagales y Simpaticos Izquierdos:

Al igual que en el lado derecho, los elementos nerviosos,

cadena cromafinica y ganglio inferior del vago, se encuentran en

la porcién lateral, en un plano posterior de la faringe. En

situacién mas interna, la cadena simpatica estd detrds de 1la
arteria cefalica; y exteriormente a estos elementos, el ganglio
nodoso del vago, de estructura celular fundamentalmente, aunque
por su porcién lateral externa presenta un casguete fibrilar

(LAMINA XCIX, Figuras 291 y 292).

Pero a partir del momento en que la arteria cefalica dorsal
se va a unir a ésta proxima a unirse con la anterior para formar
la cGspide del tercer arco adértico (LAMINAS XCIX y C, Figuras 293
y 294), empiezan a salir difusiones de la cadena cromafinica.
Estas difusiones se situan, las menos, por el margen interno de
la clspide del citado arco; y, las més, por el margen externo;-
estas 1ltimas difusiones caminan hacia regiones anteriores
marginando el ganglio nodoso, para formar conglomerados con el

margen anterior de este ganglio.

Las citadas difusiones cromafinicas continuan aumentando en
niveles inferiores (LAMINA XC, Figura 270; LAMINA C, Figura 295),
y dan lugar a un grueso conglomerado que se situa en posicién
laterodorsal externa a la aorta dorsal, por debajo del tercer
arco aértico; en cambio, por el margen interno de dicha arteria
solamente hay algunos elementos difusos. Mientras tantc, a partir
de la faringe y por debajo del mencionado arco aértico, se forma
el espolén faringeo correspondiente, aque se situa anterior al
ganglio nodoso, haciendo que este gangl'io adopte forma de
semiluna. Del ganglio nodoso, que en este éarea tiene escasas
células y aumenta el elemento fibrilar, empieza a fcrmarse, por
su asta interna de la semiluna, un brote, precisamente en la zona

en que antes se habia localizado los actimulos cromafinicos.




51 seguimos descendiendo, en el &rea en que se forma el IV
arco arterial aértico (LAMINA XCII, Figura 274; LAMINA C, Figura
296), observamos que el nimero de conglomerados celulares

cromafinicos aumenta y tienden a dirigirse fundamentalmente hacia

el margen externo del citado arco, entre este y el nervio vago,

gue va perdiendo su estructuracion celular, siendo
fundamentalmente fibroso. De estos conglomerados cromafinicos,
parte de sus células se han unido al vago; otras van caminando
entre este nervic y el cuarto arco aértico, para avanzar hacia
situaciones anteriores, finalmente, las mas posteriores ¥
superiores se unen al primer brote wvagal o futuro nervio
cardiovagal superior, ya aislado totalmente del tronco del vago.
Por el margen interno del IV arco abértico, entre este y la

faringe, se observan escasos y difusos conglomerados celulares.

Por debajo del citado arco adrtico, cuando se forma el
correspondiente brote faringeo (LAMINA CI, Figura 297), Ilos
elementos arteriales quedan divididos en una porcién dorsal y
otra porcién anterior, que tiende a unirse con la del lado
contralateral. A este nivel de las difusiones originadas en la
cadena simpatica, las anteriores se han perdido en los elementos
neurales antes dichos, vago y ramo cardiovagal anterior; en
cambio, empiezan a formarse a partir de la cadena cromafinica
otras nuevas efusiones, de mayor tamafio que las anteriores, que
se situan en los margenes dorsolaterales externo e interno de la
aorta dorsal. La rama cardiovagal superior se va desplazando
paulatinamente hacia adelante y adentro, y se confunde, en parte,
con las concentraciones celulares originadas por la formacidn del

brote faringeo.

Cuando empieza a originarse, en planos inferiores, el sexto
arco aértico (LAMINA XCIV, Figura 278), las condensaciones
cromafinicas antes dichas se van difundiendo paulatinamente hacia

ireas mas anteriores, siguiendo los margenes externo e interno,




respectivamente, del citado arco (LAMINA CITI, Figura 298). Las

porciones mas externas de las condensaciones cromafinicas

anteriores se unen con el vago por <su margen dorsal. Las

condensaciones internas quedan entre el margen interno del arco y

la faringe, limitadas anteriormente por restos de la citada bolsa
faringea. El nervio cardiovagal sigue aln descendiendo impreciso
por entre las condensaciones celulares de la bolsa faringea.
Mientras tanto, las porciones anteriores de los cuartos arcos

aérticos se han unido, para iniciar la formacién del saco

aortico.

Cuando el sexto arco adértico (LAMINA CII, Figura 299),
inicia su estrangulacidén, continuan muy marcadas las efusiones
celulares de la cadena cromafinica, tanto internas como las
externas. Parte de las internas se entremezclan con las fibras
del nervio recurrente, ya muy manifiesto, y algunas sobrepasan el
nivel de este nervio, caminando entre él y el margen interno de
la porcién anterior del sexto arco. Las externas, parte de ellas
se unieron con el tronco del nervio vago; no obstante, siguen atn
existiendo gruesos conglomerados de células cromafinicas por los

mérpgenes interno y externo de la aorta dorsal.

Finalmente, en la zona correspondiente a la porcién inferior
del sexto arco aértico (LAMINA CII, Figura 300), ya se ponen bien
de manifiesto las distintas ramas del recurrente originadas a
partir del nervio vago; ramas que se desgajan en tres porciones,
que se dirigen, respectivamente, hacia las &reas laterales del
mesénquima peridigestivo, peritraqueal Yy petraqueal, enumeradas
de atras a delante respectivamente. En esta zona podemos observar
comn nuevas efusiones a partir de 1a cadena cromafinica van
siendo muy escasas, y las superiores ya se han ido hacia planos
anteriores, aungue quedan vestigios posteriores en el margen
posterolateral externo de la aorta descendente. las difusiones

cromafinicas medias, en este irea, estan situadas en el margen




posterior al recurrente y entremezcladas con sus fibras; también
encontramos células cromafinicas en el margen lateral externo del
tronco del wvago, entre este y la vena cardinal. Finalmente
también se encuentra regueros de células cromafinicas por la
parte lateral interna de la seccién anterior del sexto arco
aértico, acompafiando a las fibras del nervio recurrente, que se
dirigen hacia la regidén pretraqueal; fibras que formardn parte
del plexec del meso arterial. Asi como también existen células
cromafinicas delante de la porcién arterial de esta seccién del
sexto arco adrtico, en la zona que corresponde a la regién
supraductal. Precisamente estas tltimas condensaciones,
analizadas a mayores aumentos (LAMINA CIII, Figura 301) se
observan entremezcladas con las fibras del nervio cardiovagal
superior. Estas iltimas fibras del nervio cardiovagal superior
tienden a unirse con las del recurrente en zonas mas anteriores,
para integrarse en el plexo del meso arterial, a partir de donde
ya no las podemos seguir individualizadas. Igual le ocurre a los
conglomerados celulares cromafinicos, que también pierden su
individualidad. Por lo tanto, a partir de ahora cesamos en la
descripcidn de estos elementos, ya se salen de nuestro estudio,

al pertenecer al plexo del pediculo arterial.

A partir de entonces el nervio vago va condensando sus
fibras (LAMINA XCVI, Figura 285), rodeado en un principio por
células cromafinicas y no dard ramificaciones hasta que se forma
la arteria puvlmonar izquierda. En esta Gltima drea a partir del
vago se formaran pequefios brotes, tanto de las porciones
infrarecurrentes, como de su cara anterior. Estas ramas rodearan
a dicha arteria, en cortes inmediatos inferiores sucesivos, por

sus margenes anterior y posterior.

Estas ramas junto con otras que migran del plexo del meso

arterial y ramas procedentes del lado derecho formarén, al

principio, un pequefio plexo pretraqueal, cuyos finos filetes, mas




nuevas aportaciones del vago derecho (LAMINA CIII,

Figura 302),
seguiran descendiendo para formar el plexo prebronquial.

A partir de este area, el nervio vago no emitird mas filetes
hasta dreas un poco superior es a aquellas en que se inicia el
meso de la vena oblicua (LAMINA CIII, Figura 303). En dicha &rea
se originan de él pequefios filetes escalonados que hay que
observar a grandes aumentos, filetes que se situan en el

mesenquima de las dos hojas del meso.

También en zonas un poco mas inferiores (LAMINA CIV, Figura
304), se originan pequefios filetes que marginan a la arteria
pulmonar derecha, por su cara lateral y anterior, para ir a
formar parte del plexo prebronquial en planos mas anteriores;
filetes nerviosns (LAMINA CIV, Figura 305) que, conforme siguen
su trayecto descendente y hacia adelante, son dificiles de
seguir, s6lo se observan con mayor claridad cuando forman parte
del citado plexo prebronquial (LAMINA CIV, Figura 306), en donde
se infiltran de células cromafinicas, formando parte del plexo
del meso venoso. A partir de este plexo se suministran la
inervacién de las &areas cardiacas correspondientes al surco
interauricular, regién posterior de la vena pulmonar ¥y

desembocadura del seno coronario.




EMBRION HUMANO JD-3 (10 mm.).

Ramos Cardiovagales y Simpaticos Derechos.

Figura n? 268.-

Figura n? 269.-

LAMINA XC

Corte por encima del tercer arco arterial. Se

observa el ganglio nodoso del vago, con un

casquete fibrilar por su parte externa y rodeado
posteriormente por la vena cardinal superior. Por
el margen interro y en un plano anterior, la
arteria cardtida y por detrds de ella existen
efusiones cromafinicas de 1la futura cadena
simpatica. (Preparacién 44/1. Coordenadas
66,8-102. Objetivo 25. Camara 2:1. Tubo vario
1.0. Film € 1ef27).

Seccién a nivel del tercer arco aértico. El
ganglio nodoso del vago, y la vena cardinal
conservan caracteristicas similares al anterior
corte. Las células cromafines de la futura cadena
simpdtica aumentan en nimero y envian efusiones
hacia el &ngulo diedro situado entre el ganglio
nodoso y el tercer arco. (Preparacién 45/6.
Coordenadas 30,8-102,8. Objetivo 25. Cémara 3.
Tubo vario 1.0. Film C 1e/30).

Seccién a nivel de la tercera bolsa faringea, que
queda aislada de esta. (Preparacién 48/6.
Coordenadas 26,6-101,5. Objetivo 10. Camara 2:1.
Tubo vario 1.0. Film C la/7).
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EMBRION HUMANO JD-3 (10 mm.).

Ramos Cardiovagales y Simpaticos Derechos.

Figura n? 271.-

LAMINA XCI

Ampliacién de 1la figura anterior. El1 ganglio
nodoso adopta forma de semiluna alrededor extremo
externo de 1la bolsa faringea aislada. Las
efusiones cromafinicas que se desprendieron de la
futura cadena simpatica se situan en la parte
anterior y lateral externa de la acrta dorsal.
(Coordenadas 30-102. Objetivo 25. Cémara 2:1.
Tubo vario 1.0. Film C 1f/1).

Seccidn a niveles proximos inferiores a la figura
ne 270. (Preparacidén 49/3. Coordenadas 54,5-101.
Objetivo 10. Cémara 2:1. Tubo vario 1.0. Film C
la/9).

Ampliacién de 1la figura anterior. En ambas
figuras se observa cambios de estructuras del
ganglio nodoso, sustituyéndose los elementos
celulares neuroblasticos progresivamente por
tejido fibrilar. Por el margen anterointerno del
vago aparece una yema nerviosa que en cortes
sucesivos quedard aislada. La futura cadena
simpadtica aumenta de grosor y sigue emitiendo
efusiones celulares difusas. Las anteriores
efusiones simpdticas cromafinicas han progresado
hacia delante y estédn situadas préximas al brote

desprendido del vago. (Coordenadas 54,6-101,5.

Objetivo 25. Camara 2:1. Tubo varic 1.0. Film C
1£/3).







EMBRION HUMANOC JD-3 (10 mm.).

Ramos Cardiovagales y Simpéaticos Derechos.

Figura n? 274.-

Figura n? 275.-

LAMINA XCII

Seccidn a nivel de la clspide del cuarto arco

aértico. (Preparacién 50/5. Cocrdenadas 36,8-101.

Objetivo 10. Camara 2:1. Tubo vario 1.0. Film C
la/16).

Ampliacién de 1la *figura anterior. La cadena
cromafinica, cromafinica, situada detras ‘el
cuarto arco aértico, emite intermitentemente
conglomerados hacia los margenes externo e
interno del mencionadeo arco. Del nervio vago, en
cuyo margen posterior e interno se observan
conglomerados cromafinicos, se desprende la yema
del futur. nervio cardiovagal superior, que
también tiene asociadas células cromafinicas.
(Preparacidn 50/7 Coordenadas 19,5-101,8.
Objetivo 25. Camara 2:1. Tubo vario 1.0. Film C

1£/7).
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EMBRION HUMANO JD-3 (10 mm.).

Ramos Cardiovagales y Simpaticos Derechos.

Figura n? 276.-

Figura n? 277.-

LAMINA XCIII

Seccién a nivel del cuarto arco abrtico, que

tiende a unirse con el del lado contralateral.
(Preparacién 51/5. Objetivo 10/0,30. Céamara
2.5:1. Tubo vario 1.0. Film C 20/17}.

El futuro cordén simpdtico sigue detréds del
margen posterior del cuarto arco aértico. Préximo
a é1 y por los margenes laterales externo e
interno, se observan dos nuevos conglomerados de
células cromafinicas. E1 nervio vago y la vena
cardinal detrds se situan en el margen lateral
externo del arco, con infiltraciones
neuroblasticas. El1 nervio cardiovagal superior
avanza hacia delante y hacia la linea media con
algunas infiltraciones neuroblésticas. Ampliacién
de la figura anterior. (Coordenadas 36,3-101,
Objetivo 25. Camara 2:1. Tubo vario 1.0. Film C

1£/9).
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EMBRION HUMANO JD-3 (10 mm.).

Ramos Cardiovagales y Simpaticos Derechos.

LAMINA XCIV

Figura n? 278.- Seccién a nivel de la cuarta bolsa faringea.

(Preparacién 52/5. Objetivo 10/0,30. Camara 2.5:1. Tubo
vario 1.0. Film C 20/13).

279.- Ampliacidn a nivel inmediato inferior.
Insinudndose el sexto arco aértico. La cadena
cromafinica, disminuye de tamafio, continua en igual
posicién. Los conglomerados cromafinicos internos estan
entre la aorta dorsal y el brote de la cuarta bolsa
faringea. Por el margen externo existen escasas
concentraciones; en su mayoria se encuentran por el
margen posterointerno del vago. Los nervios cardiovagal
superiores, con conglomerados cromafinicos, sigue su
marcha hacia delante y dentro. (Preparacién 52/4.
Coordenads 44,5-102. Objetivo 25. Camara 2:1. Tubo
vario 1.0. Film C 1f/21).

280.- Seccidén por debajo del sexto arco adrtico.
Aumento de volumen de la cadena cromafinica. Los
conglomerados cromafinicos internos tienden a hacerse
anteriores a la aorta dorsal, para unirse con los
externos. Por el lado externo aparecen nuevos y gruesos
conglomerades cromafinicos. El1 nervio vcgo tiende a
penetrar entre las dos ramas del sexto arco aértico
para dar el nervio recurrente. La rama cardiovagal
superior en el margen lateral derecho del saco aértico.
(Preparacién 53/1. Coordenadas 69,8-102,4. Objetivo 25.
Camara 2:1. Tubo vario 1.0. Film C 1f/12).
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EMBRION HUMANO JD-3 (10 mm.).

Ramos Cardiovagales y Simpaticos Derechos.

Figura n® 281.-

Figura n? 282.-

LAMINA XCV

Seccién por debajo del sexto arco aértico.

Aparicién del origen del recurrente que se

trifurca. (Preparacién 55/4. Coordenadas
45-101.5. Objetivo 10. Camara 2:1. Tubo vario
1.0, Film O 1aj2Ll),

Ampliacién de la figura anterior. Trifurcacién
del recurrente en ramas: posterior, media ¥y
anterior. La cadena cromafinica disminuye su
concentracidén celular pero sigue aumentada de
volumen. Conglomerados cromafinicos escasos por
el margen externo de la aorta posterior, ¥
mayores en nimero y concentracién por el margen
interno y en direccién al nervic recurrente.
(Coordenadas 45,2-102. Objetivo 25. Cimara 2:1.
Tubo vario 1.0. Film C 1£/17).
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EMBRION HUMANO JD-3 (10 mm.).

Ramos Cardiovagales y Simpaticos Derechos.

Figura n® 283.-

Figura n? 284.-

Figura n? 285.-

LAMINA XCVI

Seccidn a nivel del origen del nervio recurrente

a nivel inferior a la figura anterior.

(Preparacién 56/3. Coordenadas 53-101,2. Objetivo

10. Camara 2:1. Tubo vario 1.0. Film C 1la/31).

Ampliacién de la figura anterior. La cadena
cromafinica apenas da efusiones celulares. Los
ramos anteriores del recurrente, tienden a
aproximarse por mesocardio arterial a la zona de
origen de los grandes vasos, donde se encuentran
células cromafinicas difusas y vestigios de
terminales nerviosos. (Coordenadas 53-101,5.
Objetivo 25. Cémara 2:1. Tubo vario 1.0. Film C

1£/26) .

Se :cién a nivel del ductus arterioso ¥y origen de
la arteria pulmonar derecha. Concentracién de las
fibras del nervio vago, finalizada la emisidén del
recurrente. (Preparacién 87/2. Coordenadas
61-100. Objetivo 10. Céamara 2:1. Tubo vario 1.0.
Film € 1b/7).




Yoy
e LY

——tn
ol
T

W
=




EMBRION HUMANO JD-3 (10 mm.).

Ramos Cardiovagales y Simpaticos Derechos.

Figura n? 286.-

Figura n? 287.-

LAMINA XCVII

Ampliacidén de la figura 285. Sc¢ observan pequefias
ramitas seccicnadas transversalmente de los
nervios cardiovagales, ya mixtos con

infiltraciones neurcbléasticas del plexo

prebronquial. (Objetivo 25. Cémara 2:1. Tubo
vario 1.0. Film C 1£/34).

Seccidn inferior al area de desaparicién del meso
arterial y empiezan a organizarse los mesos
venoscs. A partir del vago derecho empiezan a
originarse nuevos brotes vagales. Los superiores
se han integrado en el plexo prebronquial.
(Preparacién 61/5. Objetivo 10/0,30. Camara 2:1.
Tubo vario 1.0. Film C 17/7).
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EMBRION HUMANO JD-3 (10 mm.).

Ramos Cardiovagales y Simpaticos Derechos.

Fipura n? 288.-

Figura n® 289.-

LAMINA XCVIII

Area de desembocadura del conducto de Cuvier

derecho en el seno V2noso. Los ramos

cardiovagales inferiores, dificiles de seguir y

con infiltraciones cromafinicas se encuentran en
la zona nodular sinoatrial. Las superiores
incluidas en el plexo prebronquial. (Preparacién
66/7. Coordenadas 23-99. Objetivo 10. Céamara 2:1.
Tubo vario 1.0. Film C 1b/20).

Seccién a nivel de la bifurcacién del arbol
bronguial. Se observan pequefias fibras nerviosas
e infiltraciones cromafinicas en el mesocardio
vennso posterior. (Preparacién 69/7. Coordenadas
18,5-102,5. Objetivo 10. Cémara 2:1. Tubo vario
1.0. Film C 1b/29).

Aumentan las infiltraciones cromafinicas junto a
las areas cardiacas del futuro tabique
interauricular y origen de las venas pulmonares.
(Preparacién 70/6. Coordenadas 29-102,5. Objetivo
10. Camara 2:1. Tubo vario 1.0. Film C 1b/31).
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EMBRION HUMANO JD-3 (10 mm.).

Ramos Cardiacos Vagales y Simpaticos Izquierdos.

LAMINA XCIX

Figura n? 291.- Seccién del embrién a nivel de la faringe. En el
dngulo izquierdo de esta y en plano posterior se
observa en ganglio nodoso. En el margen interno
de este, la arteria cefélica izquierda; y detras
pequefios conglomerados cromafinicos de la futura
cadena simpatica. (Preparacién 44/2. Coordenadas
58-101. Objetivo 4., Camara 3.2:1. Tubo varie 1.0.
Film € 1c/1).

Visién a mayores aumentos de la figura anterior
de los elementos citados en ella. (Coordenadas
58,5-100,8. Objetivo 25. Céamara 2:1. Tubo vario
1.8, Film C 1efa;

Figura n? 293.- Seccién a niveles inmediatos inferiores a la
figura anterior, que secciona la cuspide del
tercer arco aértico. El1 ganglio nodosoc izquierdo
presenta estructuras similares. A partir de la
cadena cromafinica se ven salir difusiones

celulares que se dirigen respectivamente a los

margenes externo e interno del citado tercer

arco. (Preparacién 45/2. Coordenadas 63,4-101.
Objetivo 4. Cémara 3.2:1. Tubo vario 1.0, Film C
1c/6).







EMBRION HUMANO JD-3 (10 mm.).

Ramos Card.acos Vagales y Simpaticos Izquierdos.

Figura n? 294.- Ampliacién de la figura anterior, para observar
con mas detalle 1los elementos nerviosos de
nuestro estudio. (Coordenadas 65,5-100. Objetivo
2%, Céamara 2:1. Tubo vario 1.0. Film C 1l¢/7).

Figura n? 295.- Seccién en plano inferior al tercer arco aértico.
Aumentan y se separan de la cadena las efusiones
cromafinicas externa e interna, sobre todo_las
externas, que se dirigen hacia el vago. El
ganglio nodoso adopta forma de semiluna sobre el
espolén faringeo del cuarto brote; la estructura
de este es ya practicamente fibrilar; y por su
parte anterior e interna se forma un brote en
zona con infiltraciones cromafinicas.
(Preparacién 48/6. Coordenadas 29,7-101. Objetivo
o5, Camara 2:1. Tubo vario 1.0. Film C 1e¢/13).

Figura n? 296.- Seccién a nivel del cuarto arco aértico. La
cadena cromafinica, de gran tamafio, sigue
mostrando efusiones por los margenes externo e
interno de este arco en direccién al cardiovagal
superior las externas y las internas al nervio
recurrente. (Preparacién 50/7. Coordenadas
19,2-100,8. Objetivo 25. Camara 2:1. Tubo vario
1.0, Film € 1e/f17).
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EMBRION HUMANO JD-3 (10 mm.).

Ramos Cardiacos Vagales y Simpaticos Izquierdos.

LAMINA CI

Figura n® 297.- Seccién en planc inferior al cuarto arco aértico.
A partir de la cadena cromafin se forman nuevas
efusiones externas e internas, de mayor tamafio
que las anteriores, que se situan en ambos lados
de la aorta dorsal. El1 vago continua en igual
posicién y las ramas cardiovagales y simpaticas

superiores se confunden con las concentraciones

del brote faringeo. (Preparacién 52/1. Objetivo

10. Cémara 3.2:1. Tubo vario 1.0. Film C 20/15).







EMBRION HUMANO JD-3 (10 mm.).

Ramos Cardiacos Vagales y Simpaticos Izquierdos.

LAMINA CII

Figura n? 298.- Seccifn a nivel del sexto arco adértico. La cadenia

cromafinica sigue con gran tamafio; a partir de esta
se originan nuevas efusiones celulares por los
mérgenes externo e interno de dicho arco. El nervio
vago situadc en el margen anteroextarno del sexto
arco adértico y el cardiovagal con las efusiones
cromafinicas avanza hacia delants y adentro.
(Preparacién 52/4. Coordenadas 44,5-101,5. Objetivo
25. Camara 2:1. Tubo vario 1.0, Film C 1e¢/21).

Figura n? 299.- Seccién tangencial a nivel del margen inferior
del sexto arco adrticc Iniciacién del nervio
recurrente a partir del vago. De la cadena
cromafinica se siguen observando las grandes
efusiones que avanzan hacia delante, las ianternas
hacia el recurrente, y las externas hacia el vagn.
(Preparacién 53/7. Coordenadas 19,8-102,3. Objetivo
25, Camara 2:1. Tubc vario 1.0. Film C 1c/24).

Figura n? 300.- Seccién a nivel inferior del sexto arco aértiecn.
De la cadena cromafinica apenas se€ originan
efusiones celulares. Las anteriores se fueron a
planos ~nteriores: vago, recurrente y cardiovagal
anterior. F1 nervio vago origina el recurrente que
se trifurca en ramas anteriores, medias y
posteriorec. (Preparacidn 55/7. Coordenadas
20,5-101,2. Objetivo 10. Cémara 2:1. Tubo vario 1.0.
Film C 1a/24).
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EMBRION HUMANO JD-3 (10 mm.).

Ramos Cardiacos Vagales y Simpaticos Tzquierdos.

LAMINA CIII

Figura n? 301.- Ampliacién de la rama anterior del sextc arco, ¥y

hacia la parte interna el nervio cardio-vagal
superior con infiltraciones cromafinicas. Del
nervio recurrente salen ramas con infiltraciones
cromafinicas para unirse a la anterior. En este
drea se inicia el plexo arterial con ramos
procedentes del lado derecho. {Coordenadas
20,4-101. Objetivo 40. Cémara 2:1. Tubo vario
1.0: Fitm C 1d/i17.

Area de desaparicion del meso arterial.
Iniciacidn del plexo pretragueal mediante
pequefias secciones de nervios cardiovagales
superiores y del plexo arterial. Del nervio vago
se origina una yema infrarecurrente en direccién
a la arteria pulmonar izquierda. (Preparacion
60/2. Coordenadas 60,5-103. Objetivo 25. Camara
2:1. Tuoo vario 1.0. Film C 14/18).

Figura n? 303.- Area de desaparicién del meso venosc izquierdo o
de la vena oblicua; origen de filetes nerviosos
escalonados para dicho meso y para la arteria
pulmonar izquierda. (Preparacién 63/3.
Coordenadas 54-102. Objetivo 25. Camara 2:1. Tubo
vardio 1.0. Film € 1d4/27}).
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EMBRION HUMANO JD-3 (10 mm.).

Ramos Cardiacos Vagales y SimpAticos Izquierdos.

LAMINA CIV

Figura n? 304.- Seccién a nivel un poco mas inferior al anterior
corte, con ensanchamiento de la traquea para
generar los dos bronquios. Pequefios filetes
nervioscs vagales por los margenes externo e
interno de la pulmeonar izquierda. Plexo
prebronquial con infiltracién neuroblastica.
(Preparacién 67/7. Coordenadas 22,5-103. Objetivo
25, Chmara 2:1. Tubo vario 1.0. Film C le/8.

Los pequefios filetes nerviosos que marginaban
arteria pulmonar, se dirigen hacia delante
mediales para unirse al plexo prebronquial; ¥
hacia delante y fuera caminando hacia el meso de
la vena oblicua. (Preparacién 68/7. Coordenadas
20-100,5. Objetivo 25. Camara 2:1. Tubo vario
1:0. Film € 1e/12).

Plexo prebronquial con grandes infiltraciones

neuroblasticas en las zonas de contacto del

corazén con la pared posterior (regién del surco

interauricular ¥ posterior de las venas
pulmonares y Seno coronario). (Preparacién 60/6.
Coordenadas 28,8-103,8. Objetivo 25. Cémara 2:1.
ke varis 1.0. Film € lefl?).
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EMBRION HUMANO JD-8.

CARACTERISTICAS GENERALES.-

Tamafio: 6 mm.

Edad aproximada: 32 dias.

Estadio O'Rahilly: 14.

Cortes: Transversales de 14 micras.

Tincidn: Hematoxilina - V.O.F.

En este embrién, de 6 mm. de longitud, han desaparecido los
dos primercs arcos arteriales, el cuarto arco estd muy
desarrollado y el sexto arco es muy rudimentario, observéndose

sélo algunos esbozos arteriales.

En el tronco y cono cardiaco se aprecian, en este estadfo,
la formacidén de las crestas correspondientes para su bifurcacién,
pudiéndose delimitar las areas de las futuras ar*erias aorta y

pulmonar.

Er. el ventriculo primitivo empieza a aparecer las
almohadillas endocérdicas dorsal y ventral, para la separacién de
este con las auriculas; por otra parte, con la septacién iniciada
en el estadio anterior, ya hay inicio d~ separacién del
ventriculo izquierdo del derecho y, con las almohadillas dichas,
las comunicaciones aurficuloventriculares correspondientes; no
ohstante, entre ambas almohadillas queda un espacio lineal. Se
aprecia ya muy desarrollada la valvula venosa izquierda. El

septum interauricular se halla también muy desarrollado y grueso.

En la auricula derecha se observa la desembocadura de los

vasos correspondientes a esta fase; y en la izquierda se inicia




la vena pulmonar primitiva como un grueso tronco.

En cuanto a la estructuracién cardiaca, la capa endocérdica

sigue muy delgada; la primitiva capa pgelatinosa se encuentra

fuertemente infiltrada de células; el epicArdico visceral se

continua dorsalmente con el pericardio parietal.

El meso dorsal de este pericardio, roto ya en el estadio
anterior, permite la aparicién de dos mesos, uno en la zona
truncal, en el Area de aparicidn de los arcos arteriales; y otro
dorsal en el area correspondiente al tabique interauricular y la
salida de la vena pulmonar primitiva. Se observan también dos
pequefiocs mecos laterales, no cardiacos, sino que unen a la vena
cardinal un poco antes de su contacto con los cuernos derecho e
izquierdo del seno venoso. Por la zona de los mesos cardiacos,
entre las dos hojas epicdrdicas, se observa penetra dentro de lac
estructuras cardiacas de las zonas limitrofes células
mesenquimatosas indiferenciadas. Algunas células muy afines por

los colorantes y elementos nerviosos del vago, como veremos.

Troncos y Ramas Vagales:

En este emprién, dado su enrollamiento, las secciones més
cefalicas en que aparecen los ganglios vagales muestran un plano
en que la parte dorsal secciona la médula espinal a un nivel
cervical, precisamente en la zona en que se unen las arterias
cefilicas a la aorta comin, que aparece en bisel (LAMINA CV,
Figura 307). En cambio, por la parte anterior nos encontramos los
elementos de 1la base del crédneo, por debajo de la masa
encefdlica, y en la zona media la notocorda cefélica;
lateralmente, a uno y otrc lado, estad el sistema de los nervios
de los pares craneales ¥, Vil, ViII; IX ¥ X; pero ademds, este

plano de seccién anteroposterior muestra una ligera inclinacion




lateral, de tal manera que cuando la vesicula 6tica esta

desapareciendo en el lade derecho, en el izquierdo estd méas
acentuada; por tanto, los elementos en el lado izquierdo estén

seccionados en un p.ano mas superior a los del lado derecho.

Concretandonos a los elementos de nuestro estudio (LAMIﬁA
CV, Figura 307), nos los encontramos en la posicidén y con las
diferencias siguientes: en el lado izquierdo la seccidén muestra
el tronco del vago en el espacio comprendidc entre los ganglios
superior o yugular y el inferior (nodoso o plexiforme). Este
tronco se encuentra en la parte lateral externa del arco de la
vena cardinal superior; en tanto que delante de él y separado por
diche arco venoso, el cual forma una curvadura en S entre ambos
elementos, se encuentra el ganglio inferior del IX paf. En la
derecha, el mencionado arco venoso estd seccionado en dos
porciones: por delante de la porcién posterior se encuentra la
seccién de la parte mas superior del ganglio nodoso, constituido
por un nicleo de células neuroblasticas central, rodeado
periféricame~te por fibras nerviosas; en frente y anterior a él,
por detrds de la porcién anterior del arco de la vena cardinal
estd situado el ganglio inferior del glosofaringeo, en su porcidn
inferior, ya que en cortes sucesivos desaparecen los
conglomerados neuroblésticos de este ganglio y son sustituidos

por elementos fibrilares.

Con este desnivel de seccién, en cortes mas inferiores,
cuando se secciona la porcidn superior del tubo digestivo
anterior (LAMINA CV, Figura 308), en el lado izquierdo aparece la
seccién de aproximadamente la porcién media superior del ganglio

plexiforme; en cambio, en el derecho aparece Su porcién media

inferior.

En cortes mas inferiores (LAMINA CV, Figura 309), en el

neumogdstrico van desapareciendo los grupos neuroblasticos,




quedando una masa fibrilar mds o menos compacta en ambos lados,

aungue en el lado izquierdo siguen existiendo alpgunos
conglomerados celulares. Este nervio va a estar limitado, por
delante, por la vena cardinal superior y por detras del segmento

arterial del IV arco aértico, que se situa detrds de la (ltima

bolsa faringea.

Ahora rien, en la zona en que la cuarta bolsa faringea se
pone en contacto con la hendidura ectodérmica correspondiente
(LAMINA CV, Figura 310), aunque los nervios neumogéstricos poseen
una situacidén topogréafica similar a la indicada, los primitivos
cordones nerviosos compactos en ambos lados empiezan a
desdoblarse en varias ramas (LAMINA CVI, Figuras 311 y 312). Este
hecho hace que, posteriormente, en cortes sucesivos infebidres.
se vaya dificultando el seguimiento de vago, maxime debido a que
también van a ocurrir proliferaciones celulares en los elementos
branquiales ecto y endodérmicos para dar lugar a la

correspondiente glandula, tiroides lateral y paratiroides IV.

En cortes mas inferiores, cuando a partir del tubo digestivo
se origina el desdoblamiento del brote bronquial (LAMINA CVI,
Figura 313), y durante todo el trecho desde el anterior plano a
este, las relaciones y estructuraciones del nervio vago van a ser
similares a las indicadas: por la parte anterior se encuentra el
margen posterior de la arteria del IV arco adértico; por la parte
posterior la vena cardinal posterior; y por dentro estd el
mesénquima condensado que rodea al tubo digestivo y brote
bronquial. Precisamente en esta zona y para ir suministrando
inervacién a los elementos viscerales neoformados, el nervio vago
queda des blado en miltiples ramas (LAMINA CVII, Figuras 314 y
315). Estas ramas a mayores aumentos aparecen como vesiculas, en
alguna de las cuales se observa ia estructuracién fibrilar. Por
lo tanto, las primeras efusiones del neumogastrico  aparecen a

nivel del brote bronquial Gltimamente analizado.




En planos inferiores, cuando se ha

separado el tubo
digestivo del brote bronquial (LAMINA CVII, Figura 316),

y el
saco adrtico estd préximo a recibir la llegada de los arcos

braquiales III y IV, sobre todo el III, se puede considerar como
zona de inicio del meso arterial cardiaco. A ambos lados, 1los
nervios vagos se encuentran situados entre el extremo anterior de
la porcién posterior de la vena cardinal superior, por detrés y
por delante la seccién del IV arco, limitados por dentro por el
espacio comprendide entre tubo digestive y arbol bronquial. En
esas zonas se encuentran los nervios vagos a cada lado, siguiendo
desdoblados en miltiples ramas (LAMINA CVIII, Figuras 317 y 318),
como anteriormente indicamos; entre estas ramas se observarén
algunas infiltraciones de células cromafines, a partir de las
cuales parece ser salen ramitas que se dirigen por la parte
externa de la seccién del IV arco aértico, aunque la mayoria éﬁn

se quedan en la cara posterior, como hemos dicho.

Si se sigue descendiendo en cortes mas inferiores (LAMINA
CVIII, Figura 319), cuando ya se secciona el saco aértico en el
drea de desembocadura del IV arco, y el pericardio delimita
exteriormente a ambos elementos, el meso cardiaco se va haciendo
més delgado. Los elementos nerviosos vagales se encuentran en una
situacién andloga (LAMINA CVIII, Figura 320 y LAMINA CIX, Figura
321), si bien podem.s indicar que junto a ellos se encuentran
mayores infiltraciones de elementos celulares cromafines
.(probables neuroblastos). Las ramas vagales se encuentran més
concentradas y las ramas desprendidas para el corazén se situan
en las &areas laterales externas de los IV arcos aérticos, Estos
ramitos son muy. dificiles de seguir por su pequefio calibre,
apareciendo como pequefios tubos cortados transversalmente en las

citadas éareas.

La zona anteriormente indicada se encuentra préxima a la

desaparicién del meso arterial. En cortes inferiores proximos




aparecen seccionados los pediculos laterales y el saco adrtico

queda practicamente independiente dentro de la cavidad

pericardica, unido al mediastino anterior por un pequefio meso que

pronto desaparecerd. Ante tales circunstancias, los troncos
principales de los nervios vagos de ambos lados (LAMINA CIX,
Figuras 322 y 323), junto con infiltraciones neurobléasticas,
quedan a los lados del bloque visceral mediastinico, en el limite
aproximado de separacién entre los mesénquimas peridigestivo y
peritraqueal; en tanto que las ramitas de los nervios cardiacos
estdn situadas en las margenes laterales del saco arterial, con

tendencia a irse hacia la zona anterior.

De esta manera, cuando en el tronco arterioso, con la
aparicién de los espolones espirales (LAMINA CIX, Figura 324)
tiende a dividirse en los dos troncos arteriales pulmonar ¥y
aorta, la mayor parte de los elementos nerviosos se situan entre
las venas cardinales y la arteria pulmonar. En estas secciones
las ramas vagales principales, situadas como venimos diciendo en
la zona bronquioesofégica. vuelven a concentrarse méas, para
iniciar sus ramificaciones un poco antes de la aparicién de los

mesos Venosos.

Pues bien, una vez terminado el meso arterial, cuando
empiezan a esbozarse las cavidades pleural (posterior) ¥
pericérdica (anterior) (LAMINA CX, Figura 325), se forman unos
mesos venosos laterales en los espacios comprendidos entre ambas
cavidades, los cuales también estan delimitados externamente Yy
por la zona posterior por las venas cardinales superiores.
Precisamente, préximamente a la zona de implantacién de dichos
mesos, areas laterales del mediastino, es donde se concentran las
fibras vagales (LAMINA CX, Figuras 326 y 327), delante de la
citada vena cardinal, quedando el vago izquierco mas posterior y
el derecho mas anterior. Precisamente en este area se observan

desflecamientos de las fibras vagales, de las cuales unas tienden




a situarse en el espacio comprendide entre el seno venoso y el

pericardio, por su parte interna; Yy en ambos lados, ademas,
algunas fibras avanzan por delante de las formaciones bronquiales
con direccién hacia el espacio interbronquial, si bien en estas
secciones aln no han alcanzado dicho espacio, quedando situadas

las més anteriores frente a los margenes anteroexternos de los
bronquios.

De estos dos tipos de fibras indicados, las externas, que se
situaban hacia el margen externo del seno venoso, constituirén,
parte de ellas, fibras de tipo pericardial (pericardio visceral)
v el resto (LAMINA CX, Figura 328 y LAMINA CXI, Figura 329), van
~a parar al corazén, cuando el conjunto de las venas cardinales
anterior y posterior se fundan, dando lugar a los conductos de
Cuvier, en la zona de desembocadura de estos en los cuernos
correspondientes del seno venoso. En planos inmediatamente
inferiores a dicha area comienza a formarse el meso venoso
posterior, en el que los elementos nerviosos presentan las

siguientes caracteristicas:

Zuando se inicia el meso venoso (LAMINA CXI, Figura 330),
este lo hace entre la zona corre-nondiente a la porcién media del
mesénquima prebronquial y la parte retroauricular de la zona de
divisién de ambas auriculas derecha e izquierda; éarea cardiaca a
partir de la cual se inicia el primitivo tabique interauricular.
A este nivel los nervios vagos derecho e izquierdo se localizan
entre el eséfago y los bronquios correspondientes, si bien sus
fibras no forman paquetes condensados. En el drea del meso
(LAMINA CXI, Figura 331) s6lo se observan clementos vesiculares,
los cuales pudieran ser ramificaciones nerviosas del plexo
prebronquial; asi como también existen junto a vestigios
arteriales, probablemente del IV arco aértico, algunas
condensaciones de células mas cromafines que las del resto de la

zona, las cuales suponemos pue.en ser de futuras masas




neuroblésticas. También se observa en el limite de aparicidn

entre la auricula y el tejido prebronquial como penstran en la

zona del tabique cardiaco células indiferenciadas, asf{ como

algunas de las células neuroepiteliales dichas con mayor afinidad

por los colorantes.

En zonas més inferiores (LAMINA CXII, Figuras 332 y 333),
cuando a partir de la auricula izquierda y dentro del citado meso
venoso se inicia la formacién de la vena pulmonar, el meso venoso
que venimos analizando tiene tendencia a aumentar de volumen y
dirigirse hacia la izquierda, abarcando toda la zona cardiaca
corresporidiente a dicha vena. En dicha zona nos encontramos con
una estructuracidén similar a la analizada en el corte anterior,
si bien las condensaciones neuroectodérmicas y los elementos
vesiculares se hallan en mayor abundancia desviados hacia la

izquierda, situados posteriormente al origen de la vena pulmonar.

En planos mas inferiores, cuando el conducto de Cuvier
izquierdo va a c.sembocar en el corazén, no hemos podido precisar
masas ne iroblasticas ni elementos fibrilares debido, en parte, al
grado de indiferenciacién de los tejidos y, sobre todo, a la
direccién de la seccién del corte que abarca érganos

infratorédcicos (Higado).




Troncos y Ramos Simpaticos:

Si analizamos los troncos de la futura cadena simpatica en
sentido ‘escendente y a partir del tercer arco arterial, nos
encontramos que a nivel de dichos arcos (LAMINA CV, Figura 307),
el tronco de dicha cadena estd poco acentuado y el proceso
migratorio a partir de ella es pequefio. Esto ocurre tanto en el
ladc derecho como en el izquierdo y menos acentuado en el lado

izquierdo que en el derecho debido a la oblicuidad del corte,

segin indicamcs anteriormente.

Conforme vamos descendiendo, la migracié~ de las células
cromafinicas aumenta y estas se van a colocar entre el tercer
arco arterial y la vena cardinal superior, llegando haste
préximos al area del margen interno del vago, aunque sin
contactar con él, y algunos se aproximan a la vecindad del IX
par. Esto ocurre, fundamentalmente, en el lado derecho ¥y la

migracién todavia es muy ténue.

Cuando aparece, a partir de las aortas dorsales, el origen
del cuarto arco aértico (LAMINA CV, Figura 308), aumentan
progresivamente las concentraciones celulares cromafinicas,
situdndose los mayores conglomerados entre el origen del citado
arco aértico y la vena cardinal, fundamentalmente en el lado
derecho y menos acentuado en el izquierdo. En cortes sucesivos
inferiores sig.e aumentan’'n el proceso de concentracién en ambos
lados y ademas algunas células eromafines se situan por delante
de la aorta comin, si bien, al principio, de una manera difusa;
la concentracién mayor se localiza en el margen posterior de la
seccién del cuarto arco adértico, en el espacio comprendido entr
este y la aorta comin, estando limitado por fuera por el margen

int=rno de la vena cardinal.

A partir de esta zona y en secciones mas inferiores, la




citada centracién celular disminuye y siguc avanzando hacia

adelante entre la cara interna de la vena cardinal y la externa

el are Artico: # o i 3

ael arco aortico; situacién en que la seguimos observando en
cortes inferiores; ello nos indica gque no avanza hacia adelante,
sino que este proceso migratorio celular desciende siguizndo el

trayecto fundamental del margen posterior del cuartec arco

aértico.

En secciones mas inferiores, cuando la porcién anterior del
cuarto arco adrtico se situa junto a la parte inferior del
ganglio plexiforme del X par, por su margen interno, detras del
cuarto arco se observan algunas concentraciones celulares
cromafinicas difusas (LAMINA CV, Figura 309), sobre todo en el
lado derecho, puesto que en el izquierdo, como venimos
analizando, se retrasa por la oblicuidad del corte; y hay zonas
en que algunas células cromafinicas se aproximan mucho al nervio
neumogastrico, cuando ya han desaparecido préacticamente las
neuronas del ganglio inferior. Las congregaciones celulares
sjtuadas entre el cuarto arco aértico y la vena cardinal tienen
tendencia a concentrarse; y ademds se van formando otras nuevas
agrupaciones celulares en el espacio comprendido entre la aorta

dorsal y el cuarto arco adértico.

n cortes mas inferiores, la agrupacién celular que se
concentraba mucho hacia el margen dorsal del cuarto arco aértico,
sigue en forma de cordén y los restantes elementos celulares
cromafinicos entre la aorta y el cuarto arco adrtico siguen
estando difusas. El citado cordén aumenta o disminuye de volumen
debido a la mayor o menor concentracién celular. Todos estos
cambios ocurren a un nivel aproximado en que ia cuarta bolsa

faringea en.ra en conexién con la placoda epitelial

correspondiente.

A partir del citado nivel algunas de las células cromafines
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itadas avanzan hacia adelante, situindose hacia el margen
interno del cuarto arco aértico, casi contactando con la faringe
hacia el 1lugar de origen del pediculo de la cuarta bolsa

faringea; no obstante, la condensacién cromafinica celular
posterior continua contactando con la rama del vago y en el

margen posterior del cuarto arco aértico.

En el area en que el nervio vago se ramifica (LAMINA CV,
Figura 310 y LAMINA CVI, Figuras 311 y 312), se siguen observando
los elementos cromafines, pero en forma mas difusa, dando la
sensacién de que sus células forman pequefios cordones que se
adosan al margen posterior del desdoblamientc del vago. La otra
concentracién celular indicada estd situada entre el arco aértiéo

y la faringe.

A partir de 1la indicada zona y analizando niveles
embrionarios inferiores, las caracteristicas que presentan los
elementos cromafinicos de nuestro estudio son las siguientes: en
la zona posterior de la aorta se sigue observando la cadena en
forma de corddn celular, con elementos fibrilares periféricos,
como una masa compacta pero alin de mediano calibre (LAMINAS CVI y
CVII, Figuras 313, 314 y 315). Lateral a la aorta las difusiones
de células cromafinicas son escasas y un poco mas acentuadas las
que se encuentran en el margen anterior de dicha arteria. En
cuante a las difusiones de éreas mas anteriores, los elementos
cromafinicos se unen con las ramas de’ vago, Y, €n algunas zonas,
al hacerse mas difusas se hace bastante dificil su seguimiento.
En cambio, se encuentran un poco mids marcados los -elementos
cromafines situados entre la porcién anterior de los arcos
aérticos y la faringe. Estos Gltimos, en planos mds inferiores,
se situan en Areas mas anteriores, aproximéndose a las ramas del
III arcc y en el area comprendida entre este y el IV. En estas

ireas indicadas empieza a desdoblarse el primitivo tubo digestivo

del aparato respiratorio.
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En secciones mas inferiores, cuande Ya se encuentra
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totalmente separado el tubo digestivo del sistema respiratorio y

los arcos aérticos IIT y IV se van aproximande al saco adrtico
(LAMINAS CVII y CVIII, Figuras 316, 317 y 318), siguen
evolucionando los elementos cromafines que analizamos: las
cadenas lateroadrticas aumentan de tamafio. Entre la aorta y el
eséfago se encuentran marcadas difusiones celulares cromafinicas,
que en algunas 4&reas estdn mas concentradas; difusiones que
tienden a lateralizarse. Es mas, comienza a partir de ellas y de
la futura cadena simpatica una nueva migracién celular. El nervio
vago, que esta muy ramificado, parece recibir algunas células
cromafines. Por la parte anterior del III arco adértico, eitre
este y el cuarto, también se observan algunas difusiones

cromafinicas préximas al saco adrtico.

En secciones inmediatas inferiores, cuando se funden
cuartos arcos adérticos de ambos lados, pero antes de unirse
]l saco arterioso, el nervio vago da algunas ramificaciones
se difunden por la parte externa de dicho arco. En este area

terceros arcos adrticos no se observan.

Cuando se unen los cuartos arcos adrticos con el saco
arterial, las células cromafines prearteriales se colocan junto a
las fibras del wvago por detrds del margen posterior del cuarto
arco, y los restantes elementos presentan caracteristicas

similares. Hacia estos niveles empieza a desaparecer el meso

arterial.

En cortes inmediatos infericres, cuando ya ha desaparecido
el . meso - arterial 'y se inicia la bifurcacién del Aarbol
respiratorio (trdquea y sus dos primitives bronquios), los
troncos cromafinicos simpaticos posterolateral se van haciendo
cada vez mas pequefios, e igualmente van siendo cada vez mas

escasas las difusiones celulares cromafinicas preadrticas. Los




nervios vagos se encuentran mas concentrados Y, por su parte
interna, siguen cbservandosele algunas células cromafinicas. Esto
ocurre al principio, pero posteriormente el nervio empieza a dar
ramas que se van hacia adelante por las partes laterales de los

primitivos bronquios. A estas ramas se le agregan algunas células

cromafines.

El vago se va ramificando mds en e. : Areas del primitivo
desdoblamiento bronquial; ramas que se situan, unas, en zonas

laterales y, otras, mas anteriores.

En cortes un poco mas inferiores, cuando la divisi6n
bronquia! estd muy patente pero aln no se han iniciado las ramas
secundarias de los bronquios y ademas se inician los mesos
laterales, si nos referimos s6lo ya a las ramas cardiacas ¥y
difusiones cromafinicas de nuestro estudio, se puede precisar que
las ramas vagales se van haciendo, unas, mas anteriores, V¥,
otras, se quedan en posicién lateral. Acompafiando a dichas ramas
se ven algunas difusiones de células cromafinicas, pero muy poco
sancentradas (LAMINAS CIX, CX, Figuras 324, 325, 326 ¥y 327). be
ectas ramas nerviosas y difusiones cromafin%cas, las més
posteriores y laterales, siguen al meso de las venas cardinales;
las anteriocres, también junto con células cromafinicas, van

avanzando para formar parte del plexo venoso.

Cuando en secciones embrionarias inferiores el asta derecha
del seno venoso contacta con el conducto de desembocadura de las
cardinales hacia el corazén, conducto de Cuvier, tiende a
desaparecer el meso lateral (LAMINAS CX y CXI, Figuras 328 y 329)
hasta que lo hace totalmente (LAMINA CXI, Figura 330). A partir
de esos momentos, los ramos latero ¥y prebronquiales que quedan,
van a formar sélo parte del plexo prebronquial, que, al formarse
el plexo venoso (LAMINA CXI, Figura 330) a través de este plexo

inervara al corazbén en las areas correspondientes al surco
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interauricular posterior (LAMINA CXI, Figura 331) y a la zona de

origen de la primitiva vena pulmonar (LAMINA CXIT, Figuras 332 y
332},

En estas dltimas zonas anteriormente indicadas tiende a
desaparecer la concentracién de células cromafines laterales; en
cambio en el &rea prebronquial se encuentran pequefias células
cromafinicas, muy difusas, integrando dicho plexo; células que
llegan hasta la propia é&rea cardiaca a través del pediculo
venoso, invadiendo la zona de implantacién del primitivo septum

interauricular y la zona de origen de la citada vena pulmonar.

Conforme se desciende en las citadas areas, el predominio de
elementos nerviosos y células cromafinicas se va desviando desde
el lade derecho del meso cardiaco, hacia el izquierdo, hasta
agotarse en la zona en que el conducto de Cuvier izquierdo

desemboca en la primitiva auricula derecha.




EMBRION HUMANG JD-8 (6 mm.).

Troncos y Ramos

Figura n® 307.-

Figura n? 308. -

Figura n? 309.-

Figura n? 310.-

Vagales.

LAMINA CV

Seccidn de la base del créneo y médula, a nivel
de la zona de unién de las arterias cefalicas con
la aorta comin. . (Preparacién 8-2/1. Coordenadas
70-108., Objetivo 4. Camara 3.2:1. Tubo vario 1.0.
Film € 1/1).

Seccion a nivel de la porcion superior del tubo
digestivo. En lado izquierdo porcién media
superior del ganglio plexiforme. Lado derecho:
Seccién de la porcién media inferior de dicho
ganglio. (Preparacioén 9-1/9. Coordenadas 14,5-97.
Objetivo 10. Cémara 2:1. Tubo vario 1.0. Film C
1/710).

Seccidn a niveles inferiores. Desaparicién de los
grupos neuroblasticns en ambos lados, aunque en
el lado izquierdo quedan restos de conglomerados
celulares. Los nervios quedan limitados entre la
vena cardinal superior y el segmento arterial del
cuarto arco. (Preparacién 10/9. Coordenadas
13,5-97,4. Objetivo 10. Cémara 3.2:1. Tubo vario
1.0. Film € :/30).

Los nervios neumogastricos, con situacidn
topografica similar empiezan a desdoblarse en
varias ramas. (Preparacién 10-2/8. Coordenadas

20,5-108. Objetivo 10. Camara 2:1. Tubo vario

1,0, Film € 2/1]).







EMBRION HUMANO JD-8 (6 mm.).

Troncos y Ramos

Figura n? 311.-

Figura n® 312.-

*igura n? 313.-

Vagales.

LAMINA CVI

Ampliacion del vago del lado izquierdo de 1la
figura 310. (Objetivo 25. Caémara 3.2:1. Tubo

vario 1.0. Film C 2/2.

Ampliacidén del vago del lado derecho de la figura
310. (Objetivo 25, Camara 3.2:1, Tubo vario 1.0.

Piltm © 2/8;

Seccién a nivel del desdoblamiento del ©brote
bronquial a partir del tubo digestivo. La

topografia de ambos vagos es similar pero su

desdoblamiento se acentua. (Preparacién 11-2/2.
Coordenadas 65,7-106,5. Objetivo 10. Cémara
2.5:1. Tubo vario 1.0. Film C 2/6).
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EMBRION HUMANO JD-8 (6 mm.).

Troncos y Ramos

Figura n? 314.-

Figura n? 315.-

Figura r? 316.-

Vagales.

-

LAMINA CVII

Aspecto multifascicular del nervio vago izquierdo
de la figura 313, a mayores aumentos. (Objetivo

25. Camara 2.5:1. Tubo vario 1.0. Film C 2/17).

Aspecto fascicular del nervio vago del lado
derecho de la figura 313, a mayores aumentos.
(Objetivo 25. Camara 2.5:2. Tubo vario 1.0. Film
£.2/18;

Seccién a nivel de la separacién del tubo

O

igestivo del respiratorio. Los nervios vagos
continuan en igual situacién topografica que en
cortes anteriores, pero mayor su Tultiplicacién
en ramas. (Preparacién 12-1/4. Coordenadas

50,2-97. Objetivo 10. Camara 2.5:1. Tubo vario

1.0, Fila € 2731







EMBRION HUMANO JD-8 (6 mm.).

Troncos y Ramos

Figura n? 317.-

Figura n? 318.-

Figura n? 319.-

Figura n? 320.-

Vagales.,

LAMINA CVIII

Visién a mayores aumentos de las ramificaciones
del vago izquierdo de la figura 316. Junto a las
ramitas del nervio vage se ven abundantes
concentraciones cromafinicas. (Objetivo 25.

Camara 3.2:1. Tubo vario 1.0. Film C 2/32).

Visién a mayores aumentos del nervio vago del
lade derecho ramificado y con infiltraciones
cromafinicas. (Objetivo 25. Camara 3.2:1. Tubo

vario 1.0. Film C 2/33).

Seccidén del Area de desembocadura del cuarto arco
en el saco adrtico., La situacién de los vagos es
similar v aumenta el infiltrado de células
cromafinicas en ambos lados. (Preparacién 12-2/3.
Coordenadas 58-109. Objetivo 10. Camara 2:8:1,

Tubo vario 1.0. Film C 3/7).

Visién a mayores aumentos del vago del 1lado
izquierdo de la figura 319. Se observa entre
ramificaciones del vago la mayor infiltracidn de
células cromafinicas. (Objetivo 25. Cémara 2.5:1.

Tuho vario 1.0. Film C 3/8).







EMBRION HUMANO JD-8 (6 mm.),

Tronces y Ramos Vagales.

Figura n? 321.-

Figura n? 322.-

Figura n? 323.-

Figura n? 324.-

LAMINA IX

Vision a mayores aumentos u4el vago del lado

derecho de la figura 319. Hay infiltrado
cromafinico y las ramas del vago se hacen mas
difusas. (Objetivo 25. Cémara 3.2:1. Tubo vario

o Film O /9

Zona prdxima a la desaparicion del mesc del
pediculo arterial. Area topografica de localiza-
cién del wvago derecho. (Preparacién 12-2/7.
Coordenadas 28,5-109. Objetivo 25. Camara 2.5:1.

Tubo vario 1.0. Film C 3/14).

Igual area de la figura anterior, mostrardo la
localizacidén del vago izquierdo. En ambos lados
derecho e izquierdo, junto con infiltraciones
neuroblasticas quedan a los lados del bloque
visceral mediastinico. (Preparacion 12-2/7.
Coordenadas 28,5-109. Objetivo 25. Cémara 3.2:1.
Tubo vario 1.0. Film € 3/15).

Desaparicién del pediculo arterial. El1 arbol
respiratorio se divide en los dos bronquios
principales. Los vagos de ambos lados se situan
entre las venas cardinales y arteria pulmonar.
(Preparacién 14=17/4, Coordenadas 51-96,7.
Objetivo 10. Camara 2:1. Tubo vario 1.0. Film C

3/28).







EMBRION HUMANO JD-8 (6 mm.).

Troncos y Ramos Vagales.

LAMINA CX

Figura n? 325.- Aparicién de 1los mesos venosos laterales.

(Preparacion 14-2/2. Coordenadas 64,3-106,5,

Objetivo 10, Camara 2:1. Tubo vario 1.0. Film C
34331

Visiéon a mayores aumentos del meso lateral
izquierdo. (Objetivo 25. Cémara 3.2:1. Tubo varin

T.0- Fflm € 4/29),

Visién a mayores aumentos del meso lateral
derecho. Las fibras vagales de ambos lados se
concentran préximo a la zona de implantacién de
dicho meso. (Objetivo 25. Cémara 3.2:1. Tubo

vario 1.0. Film C 4/30).

Zona préxima a la desembocadura de la vena
cardinal derecha en el seno venoso (conducto de
Cuvier). Algunas ramitas del nervio vago se
dirigen hacia la zona de conexién venosa.
(Preparacién 15=1/2. Coordenadas 64,5-98.
Objetivo 10. Camara 2:1. Tubo vario 1.0. Film C

4/1).







EMBRION HUMANO JD-8 (6 mm.).

Troncos y Ramos

Figura n® 329.-

Figura n? 330.-

Figura n? 331.-

Vagales.

LAMINA CXI

Visiér a mayores aumentos de la zona de conexién
indicada en la figura anterior. También ramitas
se dirigen hacia el plexo prebronquial. (Objetivo

25. Cémara 3.2:1. Tubo vario 1.0. Film C 4/2}.

Seccién a nivel del mesc venoso posterior.
(Preparacion 15-1/8. Coordenadas 19,6-99.
Objetivo 10. Camara 2:1. Tubo vario 1.0. Film C
4/8) .

Visién a mayores aumentos del 4&ra del meso
posterior de la figura anterior. Introduccién de
células mesenguimales y cromafinicas a través de
este meso en las estructuras sectales.
(Preparacion 15-1/7. Coordenadas 19,8-99.
Objetivo 25. Camara 3.2:1. Tubo vario 1.0. Film C
512).







EMBRION HUMANO JD-8 (6 mm.).

Troncos y Ramos

Vagales.

LAMINA CXII

Figura n? 332.- Seccidén del corazén a nivel del origen de las

Figura n? 333.-

arterias pulmonares. (Preparacion 15-2/6.
Coordenadas 34-108,5. Objetivo 10. Camara 2:1.
Tubo vario 1.0. Film C 4/11).

En el area de la figura anterior vista a mayores
aumentos, se observa algunas infiltraciones
neurobléasticas pero todavia no bien definidas.
(Coordenadas 34-108,2. Objetivo 25. Camara 3.2:1.
Tubo vario 1.0. Film C 5/12).




Pigurs n? 333




EMBRION HUMANO MA-4

CARACTERISTICAS GENERALES.-

Tamano: 5 mm.

Edad: 28 dias.

Estadio O'Rahilly: 13

Cortes: Transversales de 8 micras.

Tincidén: Hematoxilina - eosina de Harris.

El corazén de este embrién se halla en un momento de 1la
organogénesis donde ain se mantiene en linea la circulacién. En
é1 distinguimos el tronco arterioso, con la aparicion de los
arcos abdrticos primero y segundo, mientras que el tercero se
nalla afdn en fase de formacidén. Se observa la organizacién de las
crestas del mencionado tronco arterioso y el comienzo de la
formacién del septum espiroideo a su nivel. Observamos también la
manifiesta torsién del bulbo del cono y la comunicacién entre el
bulbo y ventriculo mediante el agujero ventriculobulbar primario,
cuyos margenes se corresponden, en la superficie, con el surce
ventriculobulbar; este surco se insinua en la luz del asa
cardiaca formando un relieve o plica. El canal ventriculobulbar
gueda subyacente ¥y a la derecha de la comunicacién
auriculoventricular comin, crientada en sentido créneocaudal,
cbservandose en ella el alto grado de desarrollo adquirido por
las almohadillas endocardicas, de tal manera que el atrio comin

desemboca, en estos momentos del desarrollo, en el ventricuio

primitivo exclusivamente. En dicho atrio comin se distinguen ya

los margenes anterior y posterior del septum primum, en el

momento en que se va a prolongar con las almohadillas

endocardicas homénimas. Entre ambos cuernos del septum primum

discurre el foramen subseptal, ¥ la parte derecha del atrio comin
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se interpone entre el cono bulbis y el tronco arterioso. Dorsal

al atrio encontramos al seno venossc con ambos cuernos, derecho e

izquierdo, el Gltimo de los cuales se halla mas reducido de

tamario.

Por el grado de madurez de este embrién, podemos situarlo

entre los estadios 12 y 13 de O'RAHILLY (1971).

En este embrién se observa ya la parte mas superior de la
masa preganglicnar del X par, y, por detradas de esta, algunas
reicillas correspondientes al nervio accesorio (LAMINA CXIII,
Figura 334). En sucesivos cortes inferiores va engroséandose la
citada masa preganglionar, aunque sin mantener conexiones con el
tubo neural. En estos primeros cortes forma una masa mas o menos
esférica, al princi 'o, que poco a poco, en cortes mas
inferiores, va adecptando una forma ovoidea. En el nivel en que a
partir de este ganglio se inicia el pediculo de unién con el
neuroeje (LAMINA CXIII, Figuras 335 y 336), aparecen los primeros
esbozos del arco anterior de la verna cardinal superior izquierda;

el nervio vago estd situado delante de ella.

En cortes sucesivos inferiores se va alejando el ganglio del
tube neural, adoptando una forma ovoidea y haciendo hernia sobre
la parte anterior de la mencionada vena; (LAMINA CXIV, Figura
337), posteriormente el ganglio disminuye de tamafio al disminuir
el nimero de células, y las gue quedan se van concentrando en la
porcidén posterior proxima a la vena; en cambio, en la parte
anterior predominan los elementos fibrilares, o por lo menos los
espacios que estos deben ocupar, pues la trama fibrilar ain no es

muy clara (LAMINA CXIV, Figuras 338 y 339).

En cortes inmediatamente inferiores (LAMINA CXIV, Figura
340) continua el ganglio con el aspecto indicado pero situado

sobre el margen externo del arco de la vena cardinal; el ganglio




se extiende hasta los dos tercios anteriores de este arco,

aumentando en tamafio y con abundantes células muy cromafines;

@sto hace suponer que este nuevo ganglio sea el plexiforme.

A la par cuando el arco de la vena cardinal se desdoble en
dos porciones, anterior y posterior (LAMINA CXIV, Figura 341), se
situa el ganglio plexiforme, pero ya reducido de tamafio, sobre el
margen anterior de la cardinal descendente (LAMINA CXV, Figura
342), estando constituido entonces por unas cuantas células muy
cromafines y de mayor tamafio, y por espaclios rodeados de pequefias
células, probables tubos de elementcs fibrilares. Precisamente en
estos cortes se insinua la hendidura del conducto auditive
externo. La topografia del nervio en esta zona, es en un espacio
comprendide por dentro, por el arco de la aorta cefalica; por
detras, por el margen anterior de la vena cardinal superior; por
fuera, por condensaciones dérmicas; y anteriormente y por fuera,

se insinua la hendidura auditiva externa.

En igual situacién topogrdfica continua en cortes
inferiores, con la (nica variacién de que el arco de la arteria
cefalica se va a desdoblar en sus dos ramas, anterior y posterior
(LAMINA, CXV, Figura 343), quedando el nervio hacia el margen

externo de la porcién anterior de la arteria cefalica.

Si continuamos analizando a niveles inmediatamente
inferiores (LAMINA CXV, Figura 344), la topografia es similar,
pero se hace més difusa su demostracién. El nervio se va situando
més posterior, intentando acercarse a la vena cardinai, al
interponerse entre el nervio y 1a hendidura del conducto auditivo

externo, un nuevo canaliculo endodérmico, el receso tonsilar.

En dicha posicién continua en cortes sucesivos (LAMINA CXV y
CXVI, Figuras 345 y 346), durante los cuales la porcidén distal

tubarica se ha engrosado y tiende a unirse con la faringe; ademas




el seguimiento del nervio es muy dificil dada la concentracién

mesodérmica; la arteria cefadlica ha ido pasando a un plano méas

anterior, gitudndose por delante de la trompa e incisura del oido
medio. En esta zona el nervio se diferencia dificilmente, como
hemos dicho, del mesodermo que lo circunda; sélo se puede
distinguir por estar constituido por un empaquetamiente de
células indiferenciadas, rodeadas periféricamente por una capa
celular; en tanto que las células de las areas vecinas tienen una

orientacién mas anarquica.

En cortes inferiores este empaguetamiento celular se va
acercando mds hacia el margen anterointerno de la vena cardinal;
ahora bien, conforme se desciende, la dificultad de visualizacién
es mayor. Esto ocurre préximo a las dreas de formacién del meso

arterial (LAMINA CXVI, Figuras 347 y 348).

Al seguir al nervio en niveles inferiores y cortes
sucesivos, tanto de este meso como en las 4&reas que debia
1ncalizarse entre el tubo digestivo y brotes traqueobrciaguiales,
no hemos podido definir con certeza una formacién nerviosa
concreta, pues si bien el algunas secciones y en la zona de
localizacién que debia ocupar habia formaciones de aspecto
nervioso, estas no presentaban una solucién de continuidad para

ser tenidas con certeza como tales.

También hemos insistido en el analisis de las zonas de
desembocadura de los conductos de las venas cardinales en el
corazén, zona prebronquiales y areas del meso venoso. Tampoco
hemos encontrado formaciones definidas, sbélo pequefias zonas de
menor densidad celular, como probables cavidades donde podrian
pasar nervios; y en la zona del meso, ademas, hemos visto una
solucién de continuidad entre las estructuras mesodérmicas del
meso y las cardiacas, precisamente en el area de implantacién del

septum primum, en la zona en Que aproximadamente ocurrira el




futuro surco interauricular desde su parte posterosuperior, pues

la capa epimiocdrdica se continuaba con el pericardio parietal,
quedando al descubierto la zona gelatinosa, por donde parecian
introducirse una serie de células indiferenciadas dentro de esta
gelatina; sélo presentaba solucién de continuidad la capa tubular

endocardica.




EMBRION HUMANO MA-4 (5 mnm.).

LAMINA CXIII

Figura n? 334.- Area de aparicion de la primera masa

preganglionar del X par craneal. (Preparacisn
7-3/1. Coordenadas 22,5-110:8. Objetivo 10.

Camera 2:1. Tubo vario 1.0. Film C 4/3),

335.- Ganglio conjunto del X par craneal y su conexidn
con el tubo neural. {Preparacién 7-4/11. Objetivo

10/0,30. Cémara 2:1. Tubo vario 1.0. Film C 5/5).

Visién a mayores aumentos de la citada masa
preganglionar de la figura anterior, con su
conexién neural (Objetivo 25. Cémara 3.2:1. Tubo -

vario 1.0. Film C 5/6).

Separacién de la masa preganglionar del neuroeje,
haciend> hernia sobre el arco de la cardinal
superior izquierda. (Preparacion 7=5/5:
Coordenacas 39-126,8. Objetivo 10. Camara 2.
Tubo vario 1.0. Film C 5/8).







EMBRION HUMANO MA-4 (5 mm.).

LAMINA CXIV

Figura n? 338.- Avance de la masa preganglionar, situandose entre
el ectodermo periférico del embridén, y el margen
externo de la cardinal. (Preparacién 7-5/11.
Coordenadas 71-126. Objetivo 10. Camara 2:1. Tubo

vario 1.0 Filn € 54 7).

Visién a mayores aumentos de la citada masa
preganglionar. (Cbjetivo 25. Cémara 3.2:1. Tubo

varleo 1:00 Film © Sr1d),

ccion del embrién en zona proxima inmediata al

la figura 338. La masa pregargliénica se situa

en los dos tercios anteriores externos del arco
de la cardinal. (Preparacién 6-1/6. Coordenadas
45,8-98,8. Objetivo 10. Camara 2:1. Tubo vario
1.0, Film € 5/16]):

*igura n° 341.- Desdoblamiento del arco de la vena cardinal en
dos porciones, anterior y posterior. El ganglio
plexiforme, reducido de tamaro, se situa entre
las dos porciones de dicho arco. (Preparacidén
6-1/9. Coordenadas 61,4-99,3. Objetivo 10. Camara
2:1. Tube varioc 1.0. Film C 5/18).







EMBRION HUMANO MA-4 (5 mm.).

LAMINA CXV

Figura n? 342.- Seccién a mayores aumentos de la figura anterior.

El ganglio se va reduciendo de tamafio estando
constituido por escasas células cromafines y espacios
rodeados por pequefias células, probables tubos de
elementos fibrilares. (Preparacién 62/1). Coordenadas
20,4-105. Objetivo 25. Cémara 2:1. Tubo vario 1.0, Filr
eSS hE S

343.- Seccién a nivel inferior de la arcada de 1la
arteria cefalica. El ganglio reducido de tamafio queda
en el margen anterior de 1la cardinal ascendente ¥y
margen externo de la porcién anterior de la arteria
cefalica por dentro y por fuera la hendidura del
conducto auditivo externo. (Preparacién 6-2/2.
Coordenadas 25,5-106,5. Objetivo 10. Cémara 2:1. Tubo

vario 1.0. Film C 5/23).

344.- Seccidn inmediata inferior al corte anterior. lLa
topografia preganglionar sigue siendo similar, pero
apenas quedan células y se va haciendo dificil de
observar. (Preparacién 6-2/4. Coordenadas 35,5-106,8.
Objetivo 10. Camara 2:1. Tubo vario 1.0. Film C 5/26).
345.- Seccién a nivel de la unién de la tuba con ia
faringe. E1 nervio se va haciendo posterior situéndose
sobre el margen anterior de la vena cardinal.
(Preparacién 6-2/11. Coordenadas 71,5-107,4. Objetivo
10. Caémara 2:1. Tubo vario 1.0. Film C 6/3).
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EMBRION HUMANO MA-4 (5 mm.).

Figura n? 346.-

Figura n? 347.-

Figura n? 348.-

LAMINA CXVI

Visién a mayores aumentos del nervio vago.

(Objetivo 25, Camara 3.2:1. Tubo vario 1.0. Film
C 6/5).

El nervio vago en &reas prdéximas a la formacién
del mesc arterial la topografia es similar pero
al perder las células neuroblasticas cada vez se
hace més dituso. (Preparacién 6-3/11. Coordenadas
71,3-117. Objetivo 10. Cémara 2:1. Tubo vario
1.0. Film C 6/19.

Ampliacidén de la figura anterior, para observar
la difusién de las fibras vagales. (Objetivo 25.

Camara 2:1. Tubo vario 1.0. Film C 6/20).
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En capitulos precedentes se ha demostrado, por una parte, la
necesidad de '"una completa reinvestigacién" de la inervacién
extrinseca del corazén '"en relacidén con el curso preciso y
distribucidn de tales nervios" a "fin de obtener ides: més claras
sobre el significado del control nervicso de 1la actividad

cardiaca y circulacién coronaria" (PICK, 1970).

Por otra parte, y refiriéndonns al tema de nuestro estudio,
en el capitulo de '"Resumen histérico", se han expuesto
brevemente, los h.llazgos fundamentales obtenidos en cada época y
hasta el presente, sobre el desarrollo de la inervacidn
extrinseca del corazédn, utilizando diferentes procederes de

estudio.

Finalmente también hemos expuesto los resultados obtenidos

por nosotros sobre el particular.

A pesar de ello conviene volver a resumir brevemente los
hallazgos de otros investigadores (aunque ya en forma més
concreta y puntualiz:ndo ciertos detalles sobre todo, de los que
harnn utilizado técnicas andlogas). También conviene resumir

nuestros resultados a fin de compararlos con los obtenidos por

los investigadores que nos precedieron, discutir resultados y dar




una idea de conjunto del problema. Esto lo hacemos asi porque, si

tenemos en cuenta que el dispositivo nervioso extrinseco en el
adulto es muy complejo y en las primeras fases embrionarias se
presentan en su expresién mas simple, los estudios embrionarios
podrén aclarar ciertas dudas sobre la individualizacién de alguno
de los elementos en concreto; hecho que podria permitir, en

estudios posteriores, poder averiguar mejor su funcidn.

8i nos referimos a los estadios embrionarios en que aparecen
los primeros esbozos cardiacos y las fases més precoces de

evolucidn, los resultados obtenidos son los siguientes:

En el siglo pasado, HIS y ROMBERG (1890) y HIS Jr. (1891)
describieron ya dos grupos de nervios, los cuales dicen son
embrioclégica y funcionalmente diferentes: unos abastecen la base
venosa del corazdén y otros la base arterial. Estos grupos de
nervios van adquiriendo, progresivamente, una disposicidn
compleja y plexiforme y, entre las mallas de dicho plexo se
encuentran abundantes células nerviosas. Tales estudios 1los
realizan en embriones humanos y de pollo y concretan que: el
acceso de los nervios al corazén en el embrién humano se realiza
hacia el estadio de 11 mm. (sexta semana); y en el de pollo hacia
el octavo dia de incubacién. También indican que las células
nerviosas no alcanzan el corazén hasta que previamente se halla

forma'n una via de fibras nerviosas.

A principio de este siglo KUNTZ (1910), en su estudio sobre
el desarrollo del Sistema Nervioso Simpatico en los mamiferos,
llega a las siguientes conclusiones: en embriones de cerdo 6-9
mm. se observan células vagales en el corazén, las cuales dan
origen al primordio del plexo cardiaco. A los 12 mm. se observan
las primeras fibras de conexidn entre estas células con el nervio
vago; las terminaciones cardiovagales se localizan hacia los

conductos venosos de Cuvier y el conducto arterial cardiaco. En




el hombre el desarrollo de los ganglios y nervios es muy similar

al del cerdo y los nervios alcanzan a los ganglios en un estadio

practicamente igual.

Para PATON (1911), en el '"pez Seyllium canicu'a", la
iniciacidén de los movimientos cardiacos ocurre en el embrién de 4

mm. y los nervios alcanzan el corazén en el estadio de 6 mm.

ABEL (1912) en el pollo, fija el momento de penetracién de
los elementos nerviosos en el corazén hacia el quinto dia.
Igualmente describe células nerviosas en el coraz®n hacia los
dias 4,5 a 5, sefialando, ademds, que estas células nerviosas
migran desde los ganglios del vago y glosofaringec y desde el

cerebro posterior.

TELLO (1924), en embriones de ratén, observa se origina el
nervio depresor, a partir del laringeo superior y del tronco del
vago, en el estadio de 8 mm.; a los 12 mm. describe sus

terminaciones nerviosas en los cuartos arcos adrticos.

PERMAN (1924) en material humano y de pello, indica que en
embriones humanos de 10 mm. existe un conglomerado de células
ganglionares entre la arteria aorta y pulmonar; y hacia los 19
mm. aparece otro grupo celular en la pared dorsal del atrio. Que
los nervios extrinsecos alcanzan el corazén del embridén humano
hacia la sexta semana (11 mm.); y que las terminaciones nerviosas
cardiovagales se dirigen hacia los conductos de Cuvier y al
conducto arterioso, en direccién a los grupos ganglionares
abrtico-pulmonares y a los de las paredes dorsales atriales
indicadas, formando conjuntamente plexos nerviosos, los cuales se

extienden caudalmente hacia el surco auriculo-ventricular.

FUKUTAKE (1925) afirma que los elementos nerviosos

extrinsecos alcanzan el corazén humano hacia la sexta semana (11




mm.); y que a los 25 mm. alcanzan la parte superficial de los

ventriculos. No encuentra en el corazén humano neuronas
subepicardiales, en el atrio, antes del estadio de 17 mm.; hacia
el estadio de 25 mm. las neuronas invaden el cuarto superior del
corazdén; y que en el estadio de 40 mm. los nervios penetran ya en

el septum interventricular.

FRANCILLON (1928) realiza una meticulosa topografia de los
ganglios cardiacos, pero en fases fetales (embrién de 240 mm.)
que se salen de nuestro analisis. A grandes rasgos podemos
indicar que los localiza en ciertas &areas de los atrios derechos
e lzquierdos; septum y surco interatrial; y en determinadas zonas
de los ventriculos, tales como origenes de las arterias pulmonar
y aorta, plexo coronario, surco coronario y vecindad de les

nédulos auriculo-ventricular y haz de His.

TSCHERNJACHIMSKY (1928), en embriones de ratén blanco,
observa la existencia de nervios que alcanzan la pared atrial
izquierda en estadio de 10 mm.; y terminaciones nerviosas gue
llegan a los ventriculos a los 14 mm. También encuentra ganglios
intracardiacos de pocas células, en embriones de 10 mm. En
estadio de 12 mm. describe varios grupos celulares en las paredes
ventriculares. Las terminaciones nerviosas las describe en
estadios posteriores, y estas alcanzan las paredes atriales

izquierdas y las ventriculares.

IDHIMA (1929) estudia estadios embrionarios y fetales
humanos. Indica que no pudo tefiir nervios en el coraz6én humano
hasta el estadio de 16 mm. En embriones de 20 mm. encuentra
nervios en el septum interventricular y, ademas, describe la
existencia de un pequefio nimero de células nerviosas en la cara
superior o base del corazdn., También en embriones, pero sobre
todo en fetos humanos, detecta dos tipos de células nerviosas:

esféricas y ovales, que se suponen &9°n uni y bipolares




respectivamente.

SHANER (1929, 1930) estudia embriones de ungulados (vaca)

donde se precisa mejor los nddulos del sistema de conduccidn.
Describe la existencia de nervios cardiacos formando un plexo
primitivo alrededor del ndédulo sinoatrial, antes que este idltimo
se desarrolle. Sefiala que los ganglios cardiacos no aparecen en
esta zona hasta algln tiempo después de que los nervios alcancen
el corazén. Ademds realiza un patrén embriolégico sobre 1la

inervacién cardiaca en esta especie.

SZEPSENWOL y BRON (1935-36), que estudian la inervacién del
corazon en embriones de pollo y pato, indican que ésta comienza
aparentemente al final del tercer dia de incubacidén (en el polle
a las 68 horas y en el pato a las 90 horas); observan entonces
fibras que se originan en el ganglio toréacico del vago y alcanzan
la porcidén distal del tronco arterioso, via arcos adrticos, no
existiendo alin elementos simpaticos. Las fibras simpéticas
comienzan a acompafiar a las del vago en estadios de 80 a 94 horas
en el pollo, y 98 horas en el pato, al formarse una anastomosis
entre el ganglio tordcico del vago y el ganglio simpético
cervical cuperior. Las ramas vagales para las porciones
auriculares del corazén las observan llegar a su lugar de destino
a final del cuarto dia de incubacidén en el pollo, y hacia el

quinto dia en el pato.

WAHLIN (1935) estudia el desarrollo del sistema de
conduccidn nerviosa en el cor-zon de los vertebrados. Como otros
investigadores describe la aparicién de elementocs nerviosos del

embridn humano hacia la sexta semana de gestacién (11 mm. ).

ESCOLAR (1945-47) estudia series embrionarias de cobaya ¥y
humanas. Sus resultados sobre la inervacién extrinseca concuerdan

con las de los investigadores antes citados. Ademads subraya la




intima fusién que realizan los elementos nerviosos cardiacos

simpaticos y vagales, antes de dar lugar a las formaciones

plexiformes yuxtacardiacas.

Bajo la direccidn de Escolar, ANDRES LUJAN (1949), y MARTIN
RECUERDA (1949), que estudian, respectivamente, el desarrollo

simpatico-vagal yuxtacardiaco y el aparato neuromuscular del

corazén en embriores y fetos humanos y de cobaya indican: que la

cresta vapal se observa en embrién de 4 mm., y las manchas
simpaticas en el de 5 mm.; que hacia el estadio 42 9 mm. la
cresta vagal se diferencia insensiblemente en ganglios; que el
simpdtico toma aspecto ganglionar entre los 9 y 14 mm.,
diferencidndose una primera masa cervical, que tiende a acercarse
al neumogdstrico; y que el ganglio de Wrisberg aparenta derivar

morfologicamente del vago, pero sin poder excluir el simpético.

KRAMER (1950), en el pollo, concreta los estadios sobre
inervacién del corazén desde el 4,5 dia de incubacién hasta los
10 dias. En el estadio de 4,5 dias observa células ganglionares
barasimpaticas prdximas al ganglio nodoso, pero ninguna cerca del
corazén. Al quinto dia las observa a lo largo de las ramas
cardiacas del vago, extendiéndose hasta el bulbo aértico, donde
las fibras adoptan un dispositivo plexiforme. Desde los dias 5 a
10 las células ganglionares parasimpaticas se extienden hasta el
surco cardiaco. También en este periodo del 10° dia observa
fibras postgangliénicas simpdticas que desde la cadena simpatica
se aproximan al vago homolateral, pero no las observa dentro de

las paredes cardiacas .

KUNTZ (1953) en su libhro sobre el sistema nervioso autdénomo,
resumiendo trabajos propios y de otros investigadores, indica que
el primordio vagal se desarrolla tempranamente a partir de las
células de la capa del manto del cerebro posterior; estas células

migran hacia abajo desde la cresta neural y a través de los




vagos. En embriones de 7 y 9 mm describe nervios en la base del

corazén. En periodos fetales (7 a 9 meses)

diferencia muchos

tipos de células ganglionares: multipolares en su mayoria,

Y
ademds formas mono y bipolares.

3

HOGG (1957) indica, en la rata blanca, que lo3; ganglios
asociados con los vagos no establecen conexién con el miocardio
hasta el quinto dia postfecundacién. Posteriormente, las fibras
nerviosas penetran rapidamente en la estructura cardiaca, estando
en contacto con la superficie de las células cardiacas, de
aspecto aln indiferenciado. El vago izquierdo .nvade el tejido de
unién auriculo-ventricular y almohadilla endocardica. La rama

cardiaca del vago derecho sigue a la pared media del asta derecha

del seno

GOMEZ (1958), en la rata, a los 11 dias postcoito neo
encuentra fibras nerviosas en el corazén. A los 12 dias (8,9 mm.)
observa fibras que se extienden desde el vago y simpatico hacia
la base del corazdédn, pero sin alcanzar esta; asi como también
hallau neuroblastos primitivos cerca de la base cardiaca. A lns
13 <ias (9,8) encuentran algunas delgadas fibras préximas a
elementos musculares del atrio derecho, en la entrada de la vena
cardinal comin; el plexo cardiopulmonar esta mejor desarrollado y
ramas de este plexo se extienden dentro de la pared atrial; el
tronco pulmonar y el seno venoso estén también acompa..ados por
fibras nerviosas. Sobre el dia 14 (11, 12 mm.) ocurren los
cambios mas prominentes en la inervacién cardiaca: en el atrio
derecho aparecen los primeros nervios intracardiacos y se
encuentran plexos ganglionados en la pared del asta derecha del
seno; también estd bien desarrollado el nervio depresor, que sus
fibras terminan en el arco aértico y arteria .bclavia. A partir
de estos dias va aumentando y perfeccionédndose el abastecimiento

nervioso, concluyendo su estadio en la rata recién nacida.




VOLCHER (1963), que estudia el Sistema Nervioso Periférico

en el embrién humano (8 mm.), indica que la llegada de

los
rervios cardiacos al corazén debe realizarse sobre el estadio de
11 mm.

NAVARATNAM (1965) dice que en el embrién humano de 11 mm. es
el primero en que se identifican las fibras nerviosas. Observa
los primeros nervios en el mesocardio venoso formando tres
grupos: nervios del asta derecha del seno, nervios que acompafian
a la vena pulmcnar y nervios del asta izquierda del seno. En el
embrién de 13,5 mm. aparecen los nervios del mesocardio arterial
que penetran en el espolén adértico pulmonar, pasandc los nervios
derechos hacia la coronaria izquierda y los izquierdos hacia la
coronaria derecha. En embriones de 22 mm. se desarrolla el plexo
nerviso coronario, como una extension del mesocardio arterial.
También en este estadio se puede identificar células nerviosas en
relacidén con el atrio, incluyendo las regiones nodales, y en las
raices de las grandes arterias. Finalmente en el embrién de 40
mm. se unen las diferentes series de nervios, para formar el

lexo cardiaco profundo; s6lo los nervios del extremo dorsal del
arterial forman un plexo separado, el cardiaco
superficial.

HOAR y HALL (1970) realizan sus estudios en cobayas. Indican
que, sobre el 25 dia postcoito, un gran tronco alcanza la pared
periférica del atrio, el cual puede observarse entre los grandes
vasos de la superficie superior cardiaca; igualmente se observan
gran nGmero de células redondeadas en la extremidad de
crecimiento de dicho tronco. Hacia el dia 26 el anlage del
ganglio cardiaco ha penetrado ea las paredes atriales; también es
visible en este estadio un plexo perivascular, alrededor de los
vasos arteriales. El dia 27 aparece el plexo fundamental atrial;
y hacia el 28 se observan haces musculares entre el miocardio

atrial; y hacia el dia 29 en el ventricular. A partir del dia 30




se van perfeccionando los elementos nerviosos cardiacos.

SMITH (1970, 71) estudia el desarrollo de la inervacidn

cardiaca humana en estadios embrionarios y fetales.

Concretandonos sbélo al periodo embrionario indica: que en el

embrién de 10 mm. no se identifican fibras y células nerviosas en
el corazén. Hacia los 15 mm. se observa la aparicién de pequerios
haces nerviosos en la cara superior del atrio; ademas también
observa aclimulcs de 20 a 25 células, presumiblemente
neuroblastos, entre las arterias aorta y pulmonar. Desde los
estadios de 15 a 20 mm. dice que el tdnico grupo de neuroblastos
claramente definible es el adrtico-pulmonar. También observa
fibras nerviosas en la pared pulmonar atrial y adventicia
aértica, avanzando hacia el corazdn. Hacia el estadio de 25 mm.
se detectan neuroblastos, distribuidos en pequefios grupos sobre

la cara postero-superior del atrio, junto a la linca media.

Finalmente, en los primeros estadios fetales, embrién de 35
mm., observa mas ganglios en el atrio posterosuperiormente y en
el surco interatrial posterior. También existen grupos aislados
de células en - el surco  atrioventricular; el pganglio

adrtico-pulmonar esta mejor desarrollado.

ERSHOVA (1973), en el pollo, indica que al final del octave
dia y al principio del noveno de incubacién, se observan por
primera vez rudimentos .le ganglios cardiacos en el mesénquima del
epicardio atrial. Que el carécter y distribucidén de los ganglios
empieza ha ser aparente hacia el 14 dia. En la segunda mitad de
la embriogénesis todos los ganglios aumentan de tamafio, por el
incremento del nimero de neuronas en desarrollo y por la

diferenciacidn de estas.

NANOT, BERMON y Le DOUARIN (1973) indican que la inervacién

del corazdén embrionario de ratén alcanza el miocardio auricular




el 12 dia postcoito y el de los ventriculos hacia el 14.

KIRBY, McKENZIE y WEIDMAN (1980); KIRBY, WEIDMAN Y McKENZIE

(1980) indican que los nervios simpaticos cardiacos surgen en el

embrioén de pollo a partir de los primeros ganglios simpaticos
tordcicos, hacia el dia 7 de incubacidn; estos crecen lateral y
después ventralmente con respecto a los pulmonares en vias de
desarrollo, hasta unirse a los vagos. Se encuentran en la regién
bulbar del corazén ¥ atrio hacia el dia 10 de incubacién. Células
fluorescentes y sin prolongaciones marcan el curso de los nervios
simpaticos cardiacos; estas células se encuentran en la regibn

bulbar a partir del dia 10 del desarrcllo.

Finalmente entre nosotros; GARCIA, SOLER, MERIDA, RODRIGO y
BARRANCO (1985) estudian la organizacidén neurocganglionar del
plexo extracardiaco auténomo humano. Observan que en embriones de
10 mm. de longitud, existe wun nido celular, falto de
diferenciacidén especifica, localizando en la implantacién del
mesocardio dorsal; este es el anticipo o anlage preganglidnico
extracardiaco. Hacia el periodo de 13 mm. pueden observarse en
las proximidades del corazén desprenderse de los vagos diferentes
ramas nerviosas. Hacia los 15 mm. de longitud se observan los
nervios cardiacos, y las neurcnas preganglidnicas inician su
diferenciacién. Antes de que acabe el periodo embrionario (22-24
mm.) se observan varias formaciones ganglionares infraadérticas
junto al pediculo arterial. Durante el periodo fetal dichos
ganglios maduran y se esparcen por la zona vascular, estando
intimamente ligados a las formaciones nerviosas, formando el

plexo vegetativo extracardiaco autdnomo.

Estos son, pués, los datos mds objetivos que hemos
entresacado de la bibliografia que, en estracto, describimos en
el capitulo de "Resumen Histérico". También son los que estén més

relacionados directamente con el enfoque de nuestro trabajo. En




un resumen muy sintético podemos concretar que las fechas de

aparicion de los nervios y ganglios cardiacos Y su evoluciédn

primitiva, segin los diferentes autores y en 1las distintas

S5

especies analizadas son las siguientes:

En el hombre para HIS y ROMBERG (1980) y HIS Jr. (1891) los
primeros esbozos de la inervacién cardiaca se observan en el
estadio de 11 mm. KUNTZ (1910) lo halla en estadio similar, al
igual que ocurre en el cerdo. PERMAN (1924) indica observar los
canglios del pedicule arterial a los 10 mm.; los ganglios
dorsalies del atrio a los 19 mm. y los nervios al cecrazdn a los 11
mm. FUKUTAKE (1925) igualmente los describe a 'os 1lmm.; y a leos
25 mm. indica aparecen los que inervan lus ventriculos; las
neuronas subepicardicas del atrio las situan en el estadio de 17
mm. y a los 25 encuentra neuronas y nervios en el cuarto superior
del corazén. IDHIMA (1929) observa por primera vez a los nervios
a los 16 mm.; a los 20 describe nervios y neuroblastos en el
septum interventricular. WAHLIN (1935) indica aparecen a los 11
mm. (6 semanas). KUNTZ (1953) entre los 7 a 9 mm. los de la base
del corazén. VOLCHER (1965), a los 11 mm. NAVARATNAN (1965) en el
estadio de 11 mm., identifica a los nervios del mesocardio
venoso; a los 13,5 mm. los del plexo arterial, a los 22 mm.
nbserva se inicia el desarrollo del plexo nervioso coronario.
SMITH (1970, 1971), indica que a los 10 mm. no existen; a los 15
mm. halla fibras y células nerviosas en el atrio y pediculo
arterial; y que hacia los estadios desde 15 a 20 mm. se forman

los neuroblastos definitivos en ambas zonas.

En el cerdo los primeros esbozos de la inervacién cardiaca
aparece, como hemos dicho y segin KUNTZ (1910), en embriones de 6

a 9 mm.

En la vaca, SHANER (1929,30), en sus estudios sobre los

nervios del ndédulo sinoatrial, indica que la inervacién aparece




en &l antes que este néculo se desarrolle.

En el cobaya, HOAR y HAL' {1970), a los 25 dias postcédito,

observan nervios y ganglios en la periferia del atrio; a los 26

dias penetran en la pared atrial; a los 27 dias se forma el plexo

fundamental atrial; a los 28 aparece la inervacién del mioncardio

atrial y en el dia 29 se ha desarrollado la inervacién del

miocardio ventricular.

En la rata, HOGG (1957) indica se inicia la inervacién
cardiaca hacia el 5 dia postfecundacién. GOMEZ (1958) la describe
hacia los 13 dias (9,8 mm.) e indica que las fibras en tal fecha
estan préximas al atrio; y a los 14 dias (11,2 mm.) aparecen

nervios intracardiacos y plexos ganglionados.

En el ratén TELLO (1924), concreta la fecha de origen del
nervio depresor hacia el estadio de 8 mm. TSCHERNJACHIMSKI (1928)
observa nervios en el atrio a los 10 mm. y en los ventriculos a
los 14 mm., los ganglios atriales los halla hacia los 10 mm. y
los del ventriculo a los 12 mm. NANOT, BERMON y LE DOUARIN (1973)
concretan la fecha de aparicidén del esbozo cardiaco hacia el 12

dia en el atrio, y el 14 dia en los ventriculos.

En el pollo, HIS y ROMBERG (1890) y HIS Jr. (1891) indican
aparece la inervacién hacia el 8 dia de incubacién. ABEL (1912)
hacia el 5 dia de incubacidén. SZEPSENWOL y BRON (1935-36) indican
que el tercer dia de incubacién (68 horas) existen fibres del
vago y que las simpdticas aparecen hacia las 80-84 horas. KRAMER
(1950) indica que hacia el 5 dia se observan esbozos nerviosos en
el bulbo adrtico; y del 5 al 10 dias se extienden hasta el surco
cardiaco. ERSHOVA (1973) observa nervios y ganglios al 9 dia de
incubacidén en el epicardio atrial; y a los 14 dias inician su
distribucidn parietal. KIRBY, McKENZIE y WEIDMAN (1980) y KIRBY,
WEIDMAN y McKENZIE (1980), en el atrio y regién arterial,




encuentran nervios y ganglios a los 10 dias de incubacidn.

En el pato, segin SZEPSENWOL y BRON (1935-36), hacia las 90
horas de incubacién, se observan fibras cardiacas del vage y las

fibras simpdticas hacia las 98 horas.

En el pez, finalmente, seglin PATON (1911), en el estadio de

6 mm. aparecen los esbozos nerviosos cardiacos del "Seyllium

canicula".

Sepin se demuestra en el anterior resumen y refiriéndonos a
la especie humana, la mayor parte de los investigadores coinciden
que la aparicién de los primeros esbozos de la inervacidn del
corazén se inician hacia el estadic de 10-11 mm.; s6lo IDHIMA
(1929) y SMITH (1971) atrasan la fecha de aparicidén hacia los
estadios de 17 y 15 mm. respectivamente; y KUNTZ (1953) adelanta

el inicio de la inervacidén cardiaca a fases méds tempranas

(estadios de 7 a 9 mm.).

En lo que se refiere a la fecha de aparicidén de los nervios
cardiacos vagales y simpaticos, a partir de sus troncos
principales, y la evolucién que siguen estos elementos durante el
periodo embrionario, de jando aparte los investigadores
primitivos, su estudio en épocas recientes se ha descuidado
bastante. S6lo hemos encontrado escasas publicaciones: los
trabajos de LICATA (1954), GARDNER y O'RAHILLY (1956) y ORTS
LLORCA, DOMENECH y PUERTA (1978).

Ademds, los citados investigadores concretan sus estudios a
fases embrionarias determinadas: LICATA estudia la inervacién
extrinseca del corazén en la novena semana del desarrollo
(embriones humanos de 25 y 31,5 mm.); GARDNER y O'RAHILLY en el
de 31 mm.; ORTS LLORCA y Cols. en el estadio de 23 mm. Estos

estadios corresponden sélo a los finales de la embriogénesls sin




que existan trabajos previcos sobre 1las fases primeras e

intermedias en donde se puede seguir su evelucién.

Nosotros, como ademds de las primeras fases embrionarias,

estudiamos también las de ios investigadores citados, haremos un
resumen mads amplio de 1los resultados obtenidos por tales

investigadores a fin de compararlos con nuestros hallazgos. Asi:

Para LICATA (1954), 1los elementos nerviosos extrinsecos

cardiacos que se demuestran en la novena semana del desarrollo

son los siguientes:

A partir del nervio vago dos grandes ramos cardiacos
abandonan cada nervio; el derecho y el izquierdo. Estos son los
ramos cardiacos cervicales superior e inferior, que participan
juntos en la formacién del plexo troncoconal (superficial). La
rama cervical superior izquierda pasa por detrds del arco de la
asrta, al igual que ocurre con las ramas cardiacas cervicales
superior e inferior derechas. Estos nervios cardiacos convergen
por detrds de los grandes troncos arteriales, donde distribuyen
fibras para la aorta ascendente, tronco pulmonar y primordio del
ganglio de Wrisberg, formando un plexo del que algunos filamentos
penetran en la plica caval. Dentro del receso subadértico, justo a
la derecha del ductus arteriosus y tronco pulmonar, se muestra
una masa de tejido neurobléstico, primordio del ganglio de
Wrisberg, cuyo camino més probable de emigracién es a lo largo
del vago izquierdo y de su rama recurrente. La rama cardiaca
cervical inferior izquierda pasa ventral al arco aértico y, antes
de atravesar la mencionada condensacién ganglionar, distribuye
fibras que penetran en un plexo en relacién con el cayado aértico
y conducto arterioso. Fibras nerviosas y neuroblastos abandonan
esta masa ganglionar para descender por el espacio comprendido

entre la aorta ascendente y el tronco pulmonar, terminando en un




plexo en relacidén con el cono arterial Yy con las arterias

coronarias. Los neuroblastos se reparten a lo largo de la i1ama

cardiaca cervical inferior, y una gran masa de neuroblastos se

encuentra asociada con dicha rama cuando pasa delante del cayado

adrtico. El nervio cardiaco superior derecho distribuye una rama

comparable con la que pasa ventrolateralmente al cayado de 1la

aorta y distribuye fibras para la aorta ascendente.

Algunas ramas cardiacas mds pequefias estdn relzscionadas al
plexo troncoconal por el nervio recurrente izquierdo, junto con

los ramos que vienen de los nervios del seno derecho e izquierdo.

Las ramas cardiacas que dejan los vagos a nivel del térax
constituyen la mayor contribucidén al plexo cardiaco sinoauricular
(profundo). La rama cardiaca torécica més importante parte del
mediastino, para penetrar en el pliegue de Marshall, donde se
distribuye en varias pequefias ramas; a esta rama se designa como
nervio sinal izquierdo. Algunas de sus fibras alcanzan a las dos
venas pulmonares izquierdas, mediante el ramo izquierdo del
mesocardio venoso; otras terminan en la pared cardiaca, <n el
punto de insercién mesocdrdico; y otras se extienden hasta el
seno coronario donde se ponen en relacién con células
ganglionares terminales. Una rama cardiaca tordcica similar
abandona el vago derecho a un nivel un poco méds alto,
constituyendo el nervio sinal derecho, que inerva el seno venoso.
Ramos de este nervio pasan a través del mesocardio venoso de esta
regidn y aqui se relacionan con las células ganglionares situadas
a lo largo del surco interauricular, a partir del cual fibras
nerviosas penetran la pared cardiaca, alcanzando el tabique
interauricular y, por dentro, las bases de las valvulas venosas.
Una rama del nervio sinal derecho sigue por la adventicia de la
vena cava superior para alcanzar la vertiente derecha del nédulo

sinoauricular, al cual penetra. Otra rama parte aproximadamente




del mismo nivel para ir al ganglio de Wrisberg y a la arteria

pulmonar izquierda. A niveles tordcicos mas bajos, una rama
cardiaca bastante sélida penetra el pliegue de la cava en su

inervacién parietal pericérdica.

Practicamente todas las ramas del vago se acompafian de
fibras simpaticas, y, en algunos puntos, se hacen indistingibles
de ellas. Sus exactas distribuciones, en esta época, no estd ailn
claramente establecida. A nivel cervical hay tres ramas cardiacas
que abandonan los ganglios simpaticos. A nivel toracico, el
nimero y distribucién de los nervios cardiacos simpaticos es
dificil de distinguir. Las principales ramas cardiacas simpéticas
acompafian a los nervios sinales derecho e izquierdo y tienen una

distribucidén similar a los de la pared cardiaca.

En esta época, los neuroblastos emigrantes estén
practicamente repartidos por toda la extensién de ambos vagos ¥y
de sus ramas, y sus concentraciones locales estdn intimamente
supeditadas a los grandes vasos. Una masa particularmente
prominente se halla entre las cardtidas externa e interna
-primordio del cuerpo carotideo- Hay dos dreas en la pared dorsal
del corazén donde pueden encontrarse facilmente concentraciones
de células ganglionares terminales; Una es el surco
interauricular; y la otra es la depresién que existe entre el
seno coronario y el abultamiento de la pared auricular, causado
por la entrada de las venas pulmonares. Desde estas dos éreas los
neuroblastos que han invadido la pared cardiaca se encuentran en
el fondo del septum secundario, entre la insercidn basal mas baja
del septum primario y la de la valvula venosa izquierda. Mas alia
de esta regién los neuroblastos alcanzan el primordio del nédulo
auriculoventricular. Una congregacién de tejido neuroblastico se
encuentra en el punto en que la rama sinoauricular abandona el
nervio sinal derecho, distribuyéndose los neuroblastos a lo largo

del curso de este nervio, para pasar por el mesocardio de la vena




cava superior v alcanzar el primordio del nédulo sinoatrial, en

su lado medio, asi como la pared lateral del nédulo S-A. La pared

dorsal de la vena cava inferior es rica en células ganglionares.

Superficialmente, otras células ganglionares pueden encontrarse

repartidas por el epicardio, particularmente por el territorio de

las arterias coronarias y sus ramas.

Para GARDNER y O'RAHILLY (1976), que realizan su estudio en
el embridén humano de 31 mm., la disposicién de los elementos

nerviosos cardiacos simpatico y parasimpatico en tal estadio es

el siguiente:

En el lado derecho el abastecimiento nervioso toma su origen
de varios filamentos cervicales vagales y simpaticos los cuales
se encuentran interconectados y son ganglionados. Los nervios
pueden ser considerados, por tanto, como vagosimpdticos y

aferentes.

A nivel del origen del nervio recurrente derecho surgen dos
filamentos, que forman una rama, la cual cruza el plano medio y
penetra en el ganglio aértico-pulmonar. A partir de este ganglio
se origina una amplia distribucidn para las estructuras venosas y
arteriales (ductus arteriosus, tronco pulmonar, aorta ascendente,
arterias coronarias y venas pulmonares). Los filamentos que toman
su origen en el nervio vago derecho, por debajo el origen del
nervio recurrente, forman principalmente el nervio del seno
derecho. Este nervio primeramente da filamentos que penetran en
el nédulo sino-atrial y después desciende por la parte posterior
del septum interatrial, donde se observan pequefios nervios Yy
células ganglionares; estas dGaltimas células forman pequefios
conglomerados, que podian ser seguidos a través del plano medio,
hacia conglomerados simi’ares sobre el lado izquierdo; estos
Gltimos se relacionan claramente con las venas pulmonares.

Encuentran células ganglionares ¥y pequefios filamentos nerviosos




en el septum interatrial, hasta la zona del seno coronario; desde

esta dltima zona pudieron seguir su rastro hasta la cara

posterior del nddulo auriculo-ventricular; sin embargo ninguno

parecia penetrar en el mismo nédulo.

No se observa ninguna rama cardiaca tomar origen del ganglio
simpatico derecho o tronco, por debajo del nivel del asa de la

subclavia.

En el lado izquierdo: el abastecimiento nervioso toma
origen, igualmente, de varios filamentos ganglionados cervicales,
vagales y simpédticos, y de varios filamentos torédcicos vagales.
Los filamentos cervicales vagosimpdticos, incluyendo varios del
nervio recurrente, se dirigen principalmente hacia el ganglio

adrtico-pulmonar, desde donde se distribuye ampliamente.

Las dos ramas cardiacas vagales tordcicas mas superiores
descienden a la izquierda del arco adértico y abastecen
principalmente la terminacién arterial del corazén, existiendo

numerosos ganglios pequefios en su Area de distribucién.

Otras ramas cardiacas toracicas del nervio vago lo abandonan
a un nivel inmediatamente rostral al origen del nervio
recurrente, se wunen junto on un filamento del ganglio
aértico-pulmonar ¥ forman el nervio sinal izquierdo de 1la
siguiente manera: el filamento del ganglio aértico-pulmonar
desciende en el lado izquierdo del mesocardio venoso, donde
células ganglionares forman colecciones, las cuales
frecuentemente se contintan, en el plano medio, con aquellas
relacionadas con el nervio sinal derecho. El filamento
descendente se divide: un ramo penetra en el pliegue de la vena
cava y se une al filamento derivado de los ramos cardiacos
tordcicos vagales izquierdos, para formar el nervio sinal

izquierdo, que acompafia a la vena oblicua del atrio izquierdo,




dividiéndose en varios filamentos mds pequefios., Las venas y los

nervios pueden ser seguidos casi hasta el seno coronario.

La otra rama del filamento que desciende desde el ganglio
aértico-pulmonar, continua su descenso en el lado izquierdo del
mesocardio venoso, para terminar en células ganglionares que
estan estrechamente relacionadas a las venas pulmonares, cuando

estas entran en el atrio izquierdo.

Finalmente ORTS LLORCA, F.; DOMENECH MATEU, J.M. y PUERTA
FONOLLA, J. (1979), en su trabajo sobre la inervacién del nédulo
sinoatrial y regiones vecinas, indican que en el embrién humano
de 23 mm., aparecer los siguientes ramos: en la seceidén a nivel
de la convexidad del arco adértico, emerge una pequefia rama desde
el nervio vago derecho, que avanza ventromedialmente entre la
traquea y la vena cava superior; en direccién caudal, esta rama
se situa sobre la cara ventral de la traquea. Mas caudalmente, se
observa la emergencia de otra rama del vago derecho; este nervio
aumenta de espesor y entonces los dos nervics pueden ser vistos

descender por la cara ventrolateral de la tréquea.

Observan a la izquierda y ventrolateralmente a la traquea,
la gran masa ganglionar aértica-pulmonar (Wrisberg), entre la
aorta ascendente y la descendente, lateral al nervio vago
izquierdo y medial al recurrente homénimo. El ganglio recibe
ramas, principalmente de los n-rvios vago y recurrente

izquierdos.

Las ramas provenientes del simpatico izquierdo, descritas

por Gardner y 0'Rahilly en su embrién de 31 mm., no existen en

este embridn.

En direccién caudal, los nervios descritos anteriormente

disminuyen en didmetro y reciben un nuevo abastecimiento del vago




derecho, precisamente cuando la seccidn pasa a través del sexto

arco arterial izquierdo.

Mas caudalmente, cuando la vena cava superior entra en
contacto con la cara posterior del atrio derecho, medial a la
citada vena se observan los nervios sinusales. Una pequefiisima
rama del nervio sinusal diverge hacia la izquierda por delante de
la arteria pulmonar derecha, dando lugar a un pequefiisimo plexo.
Asi pues, esta rama anastomStica se incorpora a las ramas
pretraqueales del lado izquierdo, dando una rica inervacién para

la parte proximal de las arterias pulmonares.

Un poco méds caudalmente, cuando se seccionan los dos
bronquios principales, se observa claramente al uodulo
sinoauricular; y una rama del nervio sinusal pasa a través de la
pared de la vena cava superior y se distribuye en multitud de

pequefias ramas entre las células del nédulo.

Si la rama nerviosa principal es seguida en direccidn
caudal, se observa emerger una rama gue, pa: : do a través de la
pared del atrio derecho, se distribuye en un pequefio numero de
ramas por la superficie posterior del atrio derecho, a nivel de

la valvula izquierda del seno venoso.

Mas caudalmente, el nervio principal, del que procedia la
anterior rama atrial, ocupa el éngulo formado por la vena
pulmonar derecha con el atrio homénimo, ¥y termina dando una
riquisima inervacién para la porcién intrapericérdica de la vena

cava inferior.

Hay una dis-osicidén plexifc =me de los nervios que descienden
delante de la traguea, los cuales son independientes de las ramas
que abastecen el nédulo sinoauricular, atrio derecho y vena cava

inferior, salvo la rama anastomdtica. Estos nervios terminan por




inervar la zona proximal de las venas pulmonares. Microganglios

se ven a este nivel. L inervacidn procede, casi totalmente, del

lado izquierdo.

Estos son pues los trabajos basicos de otrus autores

encontrados por nosotros sobre el particular.

Si resumimos shora los hallazgos obtenidos por nosotros, a
partir de los embriones mas jovenes y hasta los Gltimos estadios,

nos encontramos los siguientes dispositivos nerviosos:
EMBRION HUMANO DE 5 mm.

En este embridn se ha podido seguir el trayecto del nervio
vago desde su origen cefélico iMINA CXIII, CXIV y CXV, Figuras
335 a 342), asi como el de sus grupos ganglionares yugular y
nodoso. Cuando en cortes mas inferiores, desaparecen las células
del ganglio, aparece el vago como un tronco de estructura
fibrilar (LAMINA CXV, Figura 343) precisamente este tronco se

observa en la zona de la hendidura del conducto auditivo externo.

A partir de 1o .itada zona sélo pudimos seguir el trayecto
del wvago durante un corto espacio; pués al iniciarse
condensaciones celulares a su alrededor, sobre todo a partir de
la aparicién de las bolsas endodérmicas, fué ya dificil seguir su
trayecto finel. Tal hecho ocurria en zonas préximas a las dreas

del meso arterial.

En las are:. del meso arterial o en aquellas otras en que
deberia de localizarse entre el tubo digestivo y brotes traqueo-
bronquiales, tampoco pudimos definirlo con certeza, aungue en
algunas 4dreas aparecian formaciones de asrecto nervioso.

Igualmente hemos insistido en su localizacidén en las areas de




desembocadura de los conductos de Cuvier al corazdn, o zona de

los mesos 8] S ofs i
_ venosos laterales, y en las zonas prebronquiales, en

areas del meso venoso medial, con resultados practicamente

negativos.
No encontramos ramas cardiosimpaticas.

Por 1o tanto, y concretando, en esta fase si existen, no
pudimos demostrar ramas cardiacas vagales algunas ni acGmulos
celulares cromafinicos yuxtacardiacos, con los medios &pticos y

de tincidn empleados.

Menos aun ramas simpaticas, ya que la cadena cromafinica

esta en fasz de iniciacidn.
EMBRION HUMANO de 6 mm.

estructuracién de los nervios cardiacos vagales en este

se hace dificil. No obstante, al seguir el trayecto del

desde la porcidn cefdlica a la caudal encontramos ciertas

n=s de dicho nervio con desflecamientos; zonas que en embriones
mas superiores son las que corresponden a donde se originan las

ramas cardiacas.

El primer desdoblamiento de los nervios vagos aparece al
nivel en que la cuarta bolsa faringea se pcne en contacto con la

correspondiente hendidura ectodérmica (LAMINA CV, Figura 310).

En planos méas inferiores, (LAMINA CVII, Figura 316), cuando
el saco adrtico estd préximo a recibir los :rcos tercero ¥y
cuarto, los nervios vagos se encuentran entre el extremo anterior
de la porciédn posterior de la vena cardinal superior y la seccién

del cuarte arco adrtic-.




Los vagos siguen desdoblados en nuchas ramas (LAMINA CVIII,

Figura 317 y 318) y, entre ellas, hay infiltraciones de células

cromafinicas. De estas ramas, algunas se dirigen hacia la parte

externa del cuarto arco adrtico.

Cuando se secciona el saco adrtico en el 4&rea de
desembocadura del cuarto arco (LAMINA CVIII, Figura 319), se
observa mayor infiltracidén de elementos cromafines entre las
ramificaciones vagales y las ramas desprendidas para el corazén
(LAMINAS CVIII y CIX, Figuras 320 y 321) se situan en las &reas
laterales externas de los cuartos arcos aérticos. Hay también
ramitas internas para el plexo pretraqueal. Ambos tipos de
ramitas son dificiles de seguir por su pequefio calibre y aparecen
como tubitos cortados perpendicularmente. Este &rea citada se

encuentra proxima a la desaparicién del meso arterial.

En la zona de los mesos venosos laterales (LAMINA CX,
Figuras 2326 v 327) se ven desprenderse del vago pequefias
ramificaciones que penetran en estos mesos y se dirigen a los
conductos de Cuvier (LAMINA CXII, Figura 332) cuando estos
desec bocan en el corazén. Las fibras del plexo pretraqueal,
transformadas en plexo prebronquial son dificiles de seguir por
su estructuracién, pero ya al iniciarse este meso, como en Zzonas
mas inferiores le él, como la del origen de las venas pulmonares,

existen entre las fibras nerviosas infiltrados cromafinicos.

Los pequefios ramitos que en estadios superiores siguen a las
arterias pulmonares, en los plexos pretraqueales, no se pueden

precisar en este estadio.

Sobre los ramos simpdticos se puede indicar que es el primer
embridén en que la cadena cromafinica se perfila un poco mas y a
partir de ella se pueden observar algunas migraciones de células.

A nivel del tercer arco adrtico el tronco de dicha cadena esta




poco acentuado y el proceso migratorio es muy débil en ambos

lados. Hacia el origen del cuarto arco aértico (LAMINA CV, Figura

308), las concentraciones cromafinicas aumentan progresivamente,
situandose los mayores conglcmerados entre el origen del citado

cuarto arco adrtico y la vena cardinal.

A partir de dicha zona y en cortes inferiores, los
conglomerados cromafinicos siguen descendiendo, aunque sin
avanzar hacia delanle. A nivel del cuarto arco aértico ya se
observan algunas concentraciones difusas (LAMINA C\, Figura 309),
en las zonas posteriores a este arco aproximadndose las externas
al neumogastrico y las de la parte intern=z se sitlan entre el

cuarto arco y la faringe.

Finalmente, en la 2zona que el nervio vago se ramifica
(LAMINA CVI, Figuras 311 y 312), se siguen observando los
elementos cromafinicos, pero en forma mas difusa y dando 1la
sensacién que sus células forman pequefios cordones que se adosan
al margen posterior del desdoblamiento del vago; la concentracidn

cromafinica interna se sitla entre el arco aértico y la faringe.

A partir de dicha zona y en é&reas mas inferiores, las
concentraciones celulares se van haciendo mds difusas y escasas;
los elementos cromafinicos cordonales externos se han unido a las
ramas cardiacas del vago y es dificil hacer su seguimienic; los
internos se encuentran entre la porcién anterior del arco aértico
v faringe. Estas efusiones, en planos méas inferiores, se van a
encontrar en zonas mas anteriores (LAMINA C(VIII, Figura 316),
entre las ramas del tercer y cuarto arco aértico, intentandose
aproximar, finalmente, al saco aértico (LAMINA CVIII, Figuras 319
y 320). A partir de este momento se encuentran en otras A&reas
pequefias efusiones cromafinicas, pero difusas, no pudiendo

precisar si proceden directamente de la cadena.




Por lo tanto, segin lo anteriormente expuesto, en este

estadio de 6 mm. ya se evidencian los primeros esbozos de la

inervacién cardiaca. Estos esbozos penetran en el corazén por las

siguientes zonas: mesocardio arterial o superior, y, por los
mesocardios venosos laterales (primitivos conductos de Cuvier) y

mediales (zona de aparicién del surco interauricular y venas

pulmonares).

Estos primeros esbozos constan de fibras nerviosas y de
células cromafinicas; ahora bien, la estructuracién de ambos
elementos es muy simple, apareciendo en algunas zonas las ramitas
nerviosas como simples lagunas. En cuanto a las futuras células
neurales, las situadas proximas a las Aareas cardiacas no han
llegado ain a tomar la estructuracidn suficiente para que adopten
una tincidén muy profunda, como las situadas en la cadena, pero se
pueden observar los rastros que a partir de esta cadena se van
organizando y como se van adosando a las ramas cardiovagales para

llegar al corazdn.

Ante las circunstancias citadas nuestros resultados se
aproximan mas ‘a los de KUNTZ (1953) que describe a estos
elementos a partir de los estadios de 7 mm., aunque 1los
reconocemos en periodos mas jovenes. Las causas de estas
divergencias, y las méas pronunciadas ain con los restantes
investigadores citados, creemos podran deberse, por una parte, en
que el proceso de medicién de la longitud es algo aleatorio, pués
depende muchas veces del estado de fijacién o no, en que el
embrién llegue al centro de estudio; y, por otra parte, a los

procederes de tincién y éptica empleados para su andlisis.

EMBRION HUMANO DE 10 mm.

Hacia este estadio es donde Ila mayoria de




investigadores, segln hemos indicado, concuerdan en que aparecen

los primeros esbozos de 1la inervacién cardiaca. Nuestros

resultados, analizando aisladamente las ramas cardiacas vagales y

simpaticas derechas e izquierdas, son los siguientes:

De los ramos cardiovagales Derechos, el superior empieza a

desprenderse del vago a nivel de la seccidon del cuarto arco
arterial. En este area el nervio vago ha recibido conexiones de
la cadena cromafinica (LAMINA XCII, Figuras 274 y 275). A partir
de esta zona el nervio cardiovagal superior se dirige hacia
delante y medizlmente, siguiendo el borde externo de dicho arco
en direccién hacia la desembocadura de los cuartos arcos adrticos

en el saco aértico; hecho que realizard en cortes mas inferiores.

Mientras tanto el nervio vago continta su descenso hasta
llegar al 4rea del sexto arco aértico (LAMINA XCIV, Figura 280),
y cuando este arco se secciona totalmente (LAMINA XCv, Figura
281), el vago empieza a emitir el nervio recurrente, que da
ramificaciones para las distintas visceras mediastinicas. A
partir de las ramificaciones recurrentes mas anteriores y del
oropio tronco vagal se originan algunos hacecillos que tienden a
diri~irse hacia el saco adértico y al plexo pretraqueal. Los
primeros intentan seguir la direccién del ecardiovagal superior,
hacia un concentrado de células cromafinicas que se encuentra en
la regién pretraqueal medial; conglomerado que y en niveles
inferiores poco a poco se va desviando hacia la izquierda (LAMINA
XCVI, Figura 283), en direccién al ductus arterioso. Las ramitas
nerviosas en estas zonas, soOn dificiles de seguir, por la

indiferenciacidn estructural.

A partir de la citada zona Yy hacia é&reas inferiores, las
fibras del vago se van concentrando (LAMINA XCVI, Figura 285) ¥
no se le observa ninguna nueva efusién. Lo que si se sigue

observando en la porcién final del meso arterial, junto a las




arterias pulmonares y en el &rea prebronquial, son algunos

infiltrados de células cromafinicas.

En cuanto se van a iniciar los mesos venosos laterales, un
poco antes de la desembocadura del conducto de Cuvier derecho en
el seno venoso, aparece una nueva efusién vagal (LAMINA XCVII,
Figura 287), de la cual parte de las fibras se dirigen hacia el
plexo prebronquial, y otras hacia la zona de desembocadura de

dicho conducto en el seno; zona donde se formard el nédulo

sino-atrial.

También, como en anteriores casos, las arborizaciones
terminales de estas yemas pronto se nos pierden, siendo dificil

seguir su trayecto.

Finalmente, en cortes més inferiores, cuando la tréaquea se
desdobla en los bronquios, en el &rea correspondiente al meso
venoso medial (LAMINA XCVIII, Figuras 289 y 290), aunque no se
pueden diferenciar 1la estructuracién fibrilar del plexo
prebronquial, si se observan, junto al corazén, infiltrados
cromafinicos, donde en fases mas avanzadas se encuentran las

masas neuroblasticas.

Con las ramas cardiovagales izquierdes va a ocurrir algo

similar a las derechas, en cuanto a la dificultad de observacién

de las difusiones finales de los brotes del vago.

El primer brote vagal, o futuro nervio cardiovagal superior,
se inicia por el margen antero-interno del vago a nivel del
cuarto arco adrtico. A partir de esta zona (LAMINA CI, Figura
297) se dirige hacia delante y medialmente, confundiéndose, en
parte, con las condensaciones celulares originadas por la
formacién del brote faringeo. Casi desde su inicio este brote

vagal ha recibido infiltraciones de células cromafinicas
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simpaticas.

Cuando se secciona el sexto arcs adrtico (LAMINA CII,
Figuras 299 y 300) se inicia la formacién del nervio recurrente.
Mientras tanto, la rama cardiovagal superior se ha dirigido hacia
delante, situdndose en la regién del ductus arterioso (LAMINA
CII, Figura 300), en donde termina ramificandose por entre las
condensaciones de células cromafinicas de los futuros ganglics
supraductales (LAMINA CIII, Figura 301). En este dres es donde
también terminan los nervios cardiovagales superiores y ramas
cardiacas del nervio recurrente izquierdo, para formar

conjuntamente el plexo del pedicule arterial. Las finas

arborizaciones mas anteriores de este nervio cardiovagal

superior, debido a su pequefio calibre, son dificiles de precisar

y esto sélo se puede hacer a grandes aumentos.

En la indicada zona (LAMINA CII, Figura 300) donde el nervio
vago da el recurrente a partir tanto del tronco del vago, como
del mismc nervio recurrente, se originan nuevas ramificaciones
que, ademads de hacer las conexiones con el plexo arterial dichas,
siguen descendiendo por la zona prebronquial, junto con las
conexiones que el plexo del pediculo arterial le da a este Gltimo
plexo. A partir de estos niveles el vago se condersa y no empieza
a emitir nuevos brotes hasta un &rea un poco superior al meso
venoso lateral izquierdo, o de la futura vena oblicua (LAMINA
CIII, Figura 302); brote parte de cuyas fibras, en cortes
inferiores, se van por el citado meso, y el resto por el meso

prebronquial.

Finalmente vuelven a originarse nuevos brotes del vago un
poco antes de comenzar el desdoblamiento de la traquea en sus dos
bronquios. En esta zona las difusiones fibrilares caminan por los
margenes externo e interno de la arteria pulmonar, para cuando la

traquea se desdobla en los dos bronquios (LAMINA CIV, Figura




305), dirigirse hacia el plexo prebronquial.

En un principio el plexo prebronquial, dada la delgadez de
sus fasciculos, es dificil ponerlo de manifiesto; pero en la zona
del mesc venoso medial resalta més, al aparecer en &1 las
infiltraciones de las células cromafinicas. Estas células, Junto
con las fibras nerviosas, empiezan a invadir las Areas cardiacas

de la zona. (Regién septal del seno y &rea de origen de las venas

pulmonares).

Por lo tanto, en este embridén, queda apuntado el esquema
general de la inervacidén wvagal, <con 1los conglomerados
cromafinicos en las 4reas en que después se localizaran los

neuroblastos primero y neuronas después, pero esto ocurre solo en

estadios fetales.

En cuanto a los futuros elementos nerviosos simpaticos las

ramas derechas empiezan a originarse, de la cadena cromafinica en

cortes comprendidos ent-e el ganglio nodoso, por encima, (LAMINA
XC, Figura 268) y el tercer arco (LAMINA XC, Figura 269) y se
sitlan entre el citado ganglio y el tercer arco arterial. En
cortes inferiores las efusiones se sitian laterales y anteriores
a la aorta dorsal, fundamentalmente por su margen posteroexterno,
y van a formar una especie de plexo de conglomerados celulares,
que descienden por la zona indicada, hasta el adrea de seccidn del
cuarto arco adrtico (LAMINA XCII, Figuras 274 y 275); en este
drea los conglomerados celulares, antes dichos, avanzan por los
margenes externo e interno del citado arco, incorporéndose, papte
de los externos al nervio vago y los restantes se hacen mas
anteriores, intentando fundirse con las ramas cardiovagales
csuperiores que en esta zona empiezan a formarse. Los ramos
internos se hacen laminares y siguen descendiendo y avanzando
hacia delante, hacia el recurrente. A partir de esta zona y en

direccién caudal, la cadena cromafinica disminuye de volumen




(LAMINA XCIV, Figuras 278 y 279) y las efusiones celulares son
menos marcadas, estando las externas casi confundidas con el
nervio vago y las internas formando pequefios conglomerados detréas

del margen lateroexterno de la aorta dorsal entre esta y la bolsa

faringea. Esto ocurre cuando aparece el sexto arco aértice que,

en este lado, estd bastante atrofiado.

Cuando se secciora el sexto arco abértico (LAMINA XCIV,
Figura 280) por debajo de la curvatura, la cadena cromafinica
aumenta de volumen y los conglomerados internos tienden ha
hacerse externos, rodeando la porcidén posterior del cuarto arco
adrtico, formandole a este como un anillo. También en esta zona
existen gruesos conglomerados externos que han surgido de la
cadena cromafinica, aumentada de tamafio. Ya en cortes inferiores,
cuando se secciona el nervio vago a nivel del recurrente, la
cadena cromafinica vuelve a disminuir de volumen y practicamente
cesa de emitir efusiones o estas son muy escasas. Las efusiones
simpadticas superiores estédn ya fundidas con las ramas
cardiovagales superiores o se encuentran difusas, bien dentro del
vago o en é&reas prdximas al pediculo arterial (LAMINA XCvi,
Figura 283).

El panorama que presentan las ramas cardiacas simpaticas en

el lado izquierdo es similar al derecho. En la aorta dorsal y

zona superior al tercer arco aértico, los conglomerados celulares
estin situados detrds de esta arteria y junto al ganglin nodoso
(LAMINA XCIX, Figuras 291 y 292). En este é&reca empiezan ya a
surgir efusiones; pero lss que avanzan hacia delante se inician
en la cispide del tercer arco adrtico (LAMINAS XCIX y C, Figuras
293 y 294).

Estas efusiones bordean a dicho arco por Sus margenes
externa e interna, y siguen avanzando hacia delante (LAMINA C,

Figura 296), para contactar con el vago. A nivel del cuarto arco




aortico parte de las efusiones externas se han adosado al vago ¥y

a la rama cardiovagal superior, que se origina en esa zona; las

efusiones internas avanzan hacia delante, por el margen interno

del mencionado arco.

Nuevos brotes celulares empiezan a iniciarse en la cispide
del sexto arco aértico, también por los mirgenes externo e
interno (LAMINA CII, Figura 298). Parte de ias efusiones o
cordones se funden con el nervio recurrente y las mas posteriores
tienden a dirigirse hacia delante, para unirse con las externas.

En esta zona la cadena cromafin ha vuelto a aumentar de volumen.

Ya, a partir del sexto arco adértico, no se observan salir
nuevas efusiones celulares y las superiores se encuentran unas
bordeando al vago, y el resto se situan por los mérgenes
externos, superiores e internos del ductus arterioso (LAMINA CII,

Figura 300), para formar parte del plexo del pediculo arterial.

Por lo tanto y resumiendo, en esta fase ya se han esbozado
las diferentes ramas nerviosas que, posteriormente, se denominara
ramas cardiacas simpdticas. No obstante conviene precisar que
tales ramas simpaticas, en este embrién de 10 mm., estén
constituidas por conglomerados celulares que se extienden
formando fasciculos; pero o se observa en ellos una

estructuracidén fibrilar en parte alguna.

A partir de esta fase, una vez esbozadas las ramas cardiacas
vagales y simpédticas, en los embriones sucesivos, como veremos,
los datos mis salientes son una mejor definicién de las distintas
ramas, y un mejor seguimiento de estas desde su origen en los
troncos principales, hasta su é&rea de terminacién, pudiendo
precisar mejor las formaciones plexiformes que el conjunto de

éstas realiza antes de llegar al corazén, asi:




EMBRION HUMANO DE 13 mm.

Las ramas cardiovaggles derechas empiezan a esbozarse las

superiores, a nivel del cuarto arco aértico, cuando este empieza
a estrangularse en sus porciones anterior y posterior. En ese
drea empieza a originarse del vago una gruesa yema, que ya recibe
infiltraciones neurobldsticas de 1la cadena cromafin. Esta
infiltracién cromafinica hace que, en un principio, se precise
poco y sea dificil de delimitar de las estructuras vecinas; y se

encuentra situada en el margen posteroexterno del extremo

anterior del citado cuarto arco aértico.

Conforme desciende la rama cardiovagal superior tiende a
dirigirse de fuera a dentro y de atras a delante (LAMINA LXXVI,
Figura 234), paralela al borde interno de la porcién anterior de

dicho arco, aunque er. posicién posterior a este y por delante de

la cuarta bolsa faringea. En esa posicién sigue descendiendo,

avanzando hacia adelante y medialmente, aunque por su
estructuracidén, segin hemos indicado, a veces se hace dificil de

precisar.

En areas inferiores, en las cuales se secciona el sexto arco
adrtico (LAMINAS LXXVI y LXXVII, Figuras 236 y 238), este filete
nervioso se encuentra localizado hacia el margen lateral derecho
del cono adrtico, aunque posterior a este, junto con conglomerado
de células neuroblisticas; precisamente a este nivel el ramo

derecho da la rama recurrente.

Ya en dicha zona la porcidn principal del ramo cardiovagal
superior continua su avance en sentido medial para unirse con los
elementos del lado izquierdo y originar el plexo arterial. No
obstante, algunos filetes se dirigen hacia la parte anterior del
cono abrtico, si bien dado el pequefio calibre Yy difusidén de

estos, es muy dificil seguirlos en esta zona.




Los nervios cardiovagales infrarecurrentes derechos empiezan

a iniciarse por debajo del sexto arco adrtico (LAMINAS LXXVI y

LXXVII, Figuras 236 y 237). En este &rea se observa como el vago
se muestra desflecadon, dando tres tipos de filetes recurrentes:
posteriores, medic y anterior; pues bien, de las ramas anteriores
algunos pequefios filetes se dirigen hacia adelante y medialmente,
intentando unirse con los nervios cardiovagales superiores., Estos
filetes, por la infiltracién celular en su origen, son también

dificiles de precisar, observéndose como se dividen en varias

ramas.

A partir de esa zona y hacia abajo las fibras del nervio
vago derecho se condensan y no se le observa dar nuevos filetes
nerviosos hasta la zona de transicién entre el meso arterial y

los mesos venosos laterales.

En estas areas de transicidén (LAMINA LXXVIII, Figuras 241 y
242), cuando ya se seccionan las arterias pulmonares, se observa
salir del vago derecho unas yemas, que se dirigen hacia la linea

media para formar parte del plexo prebronguial.

En zonas mas inferiores, cnando la cava superior derecha
desemboca en el seno, se vuelve a observar otra nueva yema
(LAMINAS LXXIX y LXXX, Figuras 245 y 246) que, en parte, se
dirige al meso venoso lateral derecho; y, en parte, también, se
dirige en sentido anterior y medial, para formar parte del plexo
prebronquial. Las primeras ramitas indicadas, las que se dirigen
al meso leteral derecho, abordan el corazénu vpor dicho éarea
pudiéndose observar, seccionadas, (LAMINA LXXX, Figura 247) en
las zonas cardiacas que corresponderdn a las del nddulo

sinoauricular pero infiltradas de células neuroblasticas.

El resto de las fibras del plexo pretraqueal abordarén al

corazdén por el adrea del meso venoso medial.




En este embrién se hace dificil seguir el trayecto de los
nervios, sobre todo en sus porciones terminales, dada su pequefiez
¥y su infiltracién de células cromafinicas; pero en realidad las
fibras presentan una morfologia similar a las de series
embrionarias més avanzadas.

De las Ramas cardiovagales izquierdas las superiores o

suprarecurrentes se originan del margen anterointerno del vago,
aproxima ‘amente a nivel del cuarto arco adrtico y dentro de una
zona de gran infiltracidén de células cromafinizcas. En cortes mas
inferiores (LAMINA LXXXIII, Figura 253) las fibras se dirigen
hacia delante y medialmente, hasta adosarse en la periferia
antercexterna de la porcion  ~terior del sexto arco adrtice
(LAMINA LXXXIV, Figura 256). En esta zona se encuentran las
infiltraciones cromafinicas supra y periductal; y también es
donde, el nervio cardiovagal superior izquierdo se divide en
miltiples ramificaciones. De estas ramas, 18 mas anteriores
intentan llegar al corazén por el 4&rea pedicular; y las
postericres o principales, pasan por encima del ductus arterioso,
para unirse con ramas recurrentes cardiacas izquierdas y ramas
cardiovagales superiores derechas. Todas ellas, infiltradas de
células cromafinicas y en conjunto forman el plexo del pediculo

arterial.

Los Ramos cardiovagales infrarecurrentes izquierdos se
originan los superiores (LAMINA LXXXV, Figura 257), a parti: dei
recurrente y del propio tronco del vago, en secciones en que ya
se corta la arteria pulmonar izquierda, mediante varios ramitos
que tierden a rodear esta arteria por sus mirgenes posterior y

anterior (LAMINA LXXXVI, Figura 259). En esta 2zona empieza a

desaparecer el meso arterial siendo el Area de transicién entre

dicho meso y los mesos VvVenosos laterales y en ella se observan

fibras de conexién del pediculo arterial con el plexo

pretraqueal.




P ke
ero en la zona donde se van a originar a partir del vago

yemas mas gruesas (LAMINAS LXXXVII y LXXXVIII, Figuras 26l y
262), es la que corresponde a la iniciacién del meso venoso
lateral izquierdo (de las futura vena oblicua). De estos brotes
narte de las fibras se dirige hacia el plexo prebronquial; pero

otras se dirigen al meso de la citada vena (LAMINA LXXXVIII,
Figura 264),

Finalmente, cuando se inicia la divisién de la trédquea en
los dos bronquios principales, aparecen nuevos brotes, que rodean
a la arteria pulmonar izquierda por sus maroenes externo e
interno, para finalmente, llegur al plexo prebronquial. Durante
su trayecto todas las ramas izquierdas que van del plexo
pretraqueal primero y prebronquial después, se unen con las
homéiogas del lado opuesto, para abastecer al meso venoso medial

(Area del septum interauricular y origen de las venas pulmonares.

Los ramos simpaticos derechos se originan de la parte

superior de la cadena cromafinica, a partir de lo que después
serid la porcién inferior del ganglio cervical superior (LAMINA
LXXV, Figuras 230 y 231), préximo al ganglio nodoso. Se inician
en forma de pequefios brotes que se dirigen hacia los margenes
externo e interno de la arteria cefédlica. Durante su recorrido

descendente se le van uniendo otros nuevos.

A nivel de la seccidén del cuarto arco aértico, los brotes
que se originan de la cadena simpAtica son mds gi.uesos, y tanto
los externos como los internos siguen avanzando hacia adelante:
los externos en busca del neumogastrico y tendiendo a fundirse
algunos con él; y los internos también avanzan hacia delante con
tendencia a buscar, en cortes infer.ores, las ramas del
recurrente. De estos conglomerados unos se incorporan a las
fibras de dichos nervios , otros siguen su marcha anterior ¥y

descendente, para unirse, los externos, al nervio cardiovagal




superior (LAMINA LXXV, Figura 233). Los internas se van haci ndo
lamninares y se dirigen hacia planos mas anteriores; esto ocurre
cuando el cuarto arco adrtico empieza a estrangularse en su
porcién anterior y posterior; drea en donde en la cadena cromafin

los conglomerados celulares se encuentrarn mas difusos, por 1lo

cual suponemos sea el futuro tronce de esta cadena.

En cortes mads inferiores la cadena cromafin (LAMINA LXXVI,
Figuras 234 y 235) se engruesa y emite nuevas efusiones, externas
e internas, que tienden a rodear la aorta dorsal; efusicnes que
poco a poco van avanzando hacia delante uniéndosz con el vago y
recurrente. Estos hechos van a ocurrir hasta que se secciona el
sexto arco adrtico (LAMINA LXXVI, Figuras 235 y 236); a partir de
este momento las efusiones celulares se ha.>n mas escasas, no
observandose, por el momento, salir nuevas efusiones cromafinicas

a partir de la cadena. S6lo se observan conglomerados alrededor

En este embridn pués, los nervios cardiovagales derechos, en

principio estan bien manifiestos, pero después se enmascaran y es

il seguir su recorrido. Algo similar ocurre con las
lones simpaticas, que se funden con tales ramas
cardiovagales.

Las ramas cardiosimpdticas izquierdas se originan de 1la

cadena simpatica en Areas mas superiores a las del lado derecho,
si bien se ponen mejor de manifiesto en los cortes indicados para
el lado derecho (LAMINAS LXXV y LXXXV, Figuras 230 y 248). A
partir de dichas é&reas y en cortes inferiores, se observan
pequefios brotes, los cuales tienden a rodear, por las caras
externa e interna, a la aorta dorsal, fundiéndose entre si los
originados a distintos niveles (LAMINA LXXXI, Figura 250). Las
ramas asi{ formadas descienden por los mdrgenes laterales externd

e interno de la citada arteria en forma de conglomerados
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celulares mas ¢ menos independientes, intentando aproximarse, lo=

externos al nervieo vago, al cual se le incorporan algunas fibras.

En la estrangulacién del cuarto arco adértico, cuando se
divide en su porcién anterior y posterior, continuan las
efusiones externa e interna, si bien parte de los conglomerados
se han fundido con los nervios vago y recurrente, y, de los
externos, la porcidon mas anterior se funden con los nervios

cardiovagales superiores, que el vago emite a partir de ese area.

A nivel de la seccidn del sexto arco aértico se emiten otros
nuevos brotes a partir de la futura cadena simpatica, gque en esa
zona aumenta de volumen, con gran cantidad de conglomerados. Las
efusiones celulares que venimos analizando, gran parte de ellas
e han situado por la porcidn posterior de dicho arco avanzando
hacia adelante y, cuando se produce la estrangulacién de él
{LAMINA LXXXIV, Figura 255), rodean a la porcién posterior
formindole como una especie de anillu. A partir de esa zona, ¥y ya
en cortes inferiores, no se van a originer mas efusiones de
células cromafinicas de la futura cédena simpdtica; sdlo se
sbservan (LAMINA LXXXIV, Figura 256) los que rodean al ductus

arterioso por sus caras anteroexterna, posterointerna y superior.

Como hemos visto en este estadio de 13 mm. estan esbozadas
practicamente todas las ramas cardiacas vagales y simpaticas, asi
como sus areas de terminacidon. En un prircipio estas ramas se les
puede seguir bien, pero al arborizarse e introducirse por entre
estructuras compactas, sobre todo sus porciones preterminales, es
méds dificil seguir su recorrido por tratarse de pequefios
canalfculos. Después, en las formaciones plexiformes y en las
ireas de terminacién cardiaca, vuelven a ponerse en evidencia,
debido, por una partc, al aumento de estas y, por otra, a las
infiltraciones de células cromafinicas de les plexos

yuxtacardiacos.
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Por los hechos antes dichos consideramos a este estadio de
13 mm. y a los préximos hasta los 15 6 16 mm., como los claves

para mostrar un esquema simple de 1la inervacién total del

corazon.

A partir de los estadios citados, cada vez se van perfilando
mas, como veremos, los elementos vagales, simpaticos ¥y
ganglionares de nuestro estudio; y los andlisis que haremos de
ellos nos van a servir, ademds de para seguir su evolucién, para
ver las diferencias anatdémicas que exicten en especimenes de la
misma especie, scbre todo en el modec de organizarse las ramas
cardiacas a partir del tronco del vago o de la cadena simpatica,
ya que su distribucion visceral, a través del meso arterial y los

mesas venosos laterales y medial va a ser idéntico. Asi:
EMBRION HUMANO DE 19 mm.

Ramos cardiovagales derechos. El nervio cardiovagal superior

se origina por dos ramitas, en el limite de transicidén entre
cuello y térax. La primera ramita lo hace por encima del origen
del recurrente (LAMINA LVII, Figura 176) y la segunda yema a
nivel del recurrente (LAMINAS LVII y LVIII, Figura 178 y 179).
pfmbas ramitas, que prdximo a su origen y durante su trayecto
reciben conexiones simpaticas, caminan primero independientemente
pera pronto se funden y siguen la cara externa del tronco
braquiocefdlico, y después, cuando este va a desembocar en la
aorta (LAMINA LVIII, Figura 181), se desdoblan en Tramos
anteriores y postero-internos. Las ramas anteriores por el margen
anteroex..rno del cayado de la aorta y terminan en las zonas de
origen del pediculo arterial vy proximidades. Los ramos de
posicién posterointerna se dirigen, situdndose en el fondo de

saco abértico-traqueal, hacia el drea del ductus arterioso

(LAMINAS LIX y LX, Figuras 184 y 185), para formar parte del




plexo arterial, junto a las ramas del

lado izquierde y habiendo
recibido previamente ramas de 1la segunda rama cardiovagal.

Las ramas cardiovagales segunda y tercera (LAMINA LIX,
Figuras 182 y 183) nacen préximas a un nivel donde se secciona el
cayado de la aorta. Ambas siguen direccidn anteromedial y se
conexionan entre si; pués la tercera da ramas de unién a la
segunda y esta Gltima se desdobla en dos r. = una izquierda y
otra derecha. la derecha es la que recibe conexiores de la
tercera y esta se lateraliza tendiendo a aproximarse hacia la
porcién principal del primer nervio cardiovagal. El resto de lo
que queda de la tercera rama, al separarse del vago, se situa en
posicidn anterotraqueal derecha y sigue recibiendo pequefios

filetes del nervio vago por lo cual tiende a engrosarse.

La cuarta rama cardiovagal se origina por una gruesa yema,
cuando este nerﬁio estd situado en el margen anterolateral
derecho de la traquea y a un nivel en que se secciona el ductus
arterioso. Como las anteriores recibe conexiones simpaticas y
pronto tiende a desdoblarse en dos porciones.

Finalmente, en este caso, a partir del nervio vago se
origina una quinta rama cardiovagal (LAMINA LXIV, Figura 197) en
la zona del ensanchamiento de la tréquea cuando se inicia el
desdoblamiento en sus dos bronquios principales; de esta quinta
yema, ademds de las correspondientes ramas cardiacas, salen

fibrillas que se dirigen hacia el pericardio parietal.

Las diferentes ramas cardiovagales que hemos ido enumerando
son practicamente todas ellas nixtas al recibir fibras
simpédticas. En un principio caminan independientemente, pero
pronto como hemos indicado empiezan a desdoblarse y unirse entre

s{ y, sobre todo, las mas superiores, con las ramas homélogas del




lado izquierdo. Es ~he e i
quierdo. Este hecho hace que, a partir de la transicién

entre 3 g i
ntre el meso arterial Yy los mesos venosos, sea dificil

e B .
indivicualizar unus de otras; y cuando estas ramas abordan al
corazon por dichos mesos, no lo hacen de una manerz pura, sino
mezcladas entre si las homologas opuestas, si bien existe cierto

predominio a la inervacidén homolateral.

Ramos cardiovagales izquierdos. Los superiores, en este

caso, se originan por una gruesa yema a un nivel mds inferior que
las cardiovagales derechas, o sea, en la porcidén superior del
térax, cuande la seccidén crucial corta tangencialmente el punto
de unién de la cardtida derecha con la subclavia (LAMINA LXI,
Figuras 187 y 188). Esta yema pronto recibe conexiones simpaticas
y se tabica para desdoblarse en dos (LAMINA LXII, Figura 190). De
las dos ramas neoformadas, la anterior se dirige hacia el margen
izquierdo y externc de la aorta ascendente y origen de ambos
vasos del pediculo arterial; y la posterior, al llegar a la zona
supraductal pronto se desfleca y se infiltra de neuroblastos,
siendo imposible individualizar sus distintas ramas de
arborizacidn, En esta zona conecta con fibras del recurrente
izquierdo y con las fibras principales del cardiovagal superior

der=chn para formar conjuntamente el plexo del meso arterial.

Las ramas infrarecurrentes se originan del vago por debajo
del ductus arterioso a nivel de cuando este emite su recurrencia
(LAMINA LXIV, Figura 196). Entonces, tanto del margen
anterointerno del vago, del nervio recurrente, asi como también
del margen vagal anteroexterno, empiezan a salir nuevas .emas a
distintos niveles. De estas yemas, las que se originan por el
margen anterointerno del vago se dirigen hacia el plexo
pretraqueal, situdndose entre la tradquea y las arterias
pulmonares (LAMINA LXV, Figuras 199 y 200); en cambio las que se
originan del vago por su margen anterointernc (LAMINA LXVI,

Figuras 202 y 203) bordean el margen anteroexterno de la arteria
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pulmonar izquierda, para intentar situarse en la base del meso de

la vena oblicua (LAMINA LYVI, Figura 203), lugar en que se

infiltran de neuroblastos. Todas estas formaciones dan lugar a

los plexos prebronquiales, con sus porciones posterior y anterior

a las arterias pulmonares; plexos a partir de los cuales se forma
el abastecimiento nervioso del corazén a través de los mesos
venosos. Concretamente, a partir de los elementos neurofibrilares
que acompafia la vena oblicua se abastece fundamentalmente la zona
de desembocadura del seno venoso coronario; y a partir de las
formaciones nerviosas prebronquiales se¢ abasteceran los arcos del
origen de las venas pulmonares y del surco del septum
interauricular. Claro estd que estos plexos, scbre todc el
Gltimo, tienen bastantes componentes de los nervios del lado

derecho.

Ramos simpaticos derechos. Se originan en la parte inferior

del ganglio cervical superior por unas pequefias yemas infiltradas
de neuroblastos en un principio (LAMINA LXVII, Figuras 204 y
205), que pronto se desprenden del ganglio (LAMINA LXVII, Figura
°06). Estas yemas son las prineras raicillas simpaticas que,
fundiéndose y separandose entre si, forman un reticulo (LAMINA

LXVIII, Figuras 207 y 208) detras de la arteria cardtida.

A partir de este reticulo algunas fibras se dirigen hacia
las visceras superiores (musculatura constrictora y tiroides),
pero el resto de ellas, con nuevas aportaciones de la cadena
simpdtica, se situan detras de la cardtida, empezando a emitir
colaterales internas y externas (LAMINA LXVIII, Figuras 209 vy
210). Las ramas externas se funden con el vago y las internas con
el nervio recurrente; no obstante queda un pequefio resto del
plexo simpético retrocarotideo. A partir de la porcidn medial
cervical uel tronco de la cadena simpatica se origina otra gruesa
raiz, que pronto se dirige a reforzar el plexo retrocarotideo, el

cual continua mandando conexiones hacia el vago y el recurrente




(LAMINA LXIX, Figura 213).

Finalmente a partir del ganglio estrellado vuelven a nacer
nuevas raices que tienden a unirse a los restos retrocarotideos
anteriores. Pero estos restos se quedan en posicién posterior al
vago y recurrente (LAMINA LXX, Figuras 214 y 215) y laterales a
la arteria subclavia se van a fundir con las ramas cardiovagales
superiores y cardiacas del recurrente hasta areas inferiores a la
arteria subclavia, cuandn el nervio vago ha dado el recurrente.
En este area los brotes simpaticos se infiltran de células

neurobldsticas y forman un verdadero asa a la subclavia {LAMINA

LXX, Figura 216).
Por debajo de dicho area es cuando las fibrillas simpaticas,
tantes internas como externas, se unen a las ramas cardiacas

vagales citadas (LAMINA LXX, Figura 217).

Ramos simpaticos izquierdos se desprenden a niveles un poco

mAis superiores que los derechos, pero con las mismas
~aracteristicas (LAMINA LXXI, Figuras 218 y 219). También forman
e1 reticulo retrocarotideo, que da filetes nervicsos para las
estructuras faringeas. Gran parte de elios siguen descendiendo

detras de la cardtida (LAMINAS LXXI y LXXII, Figuras 220 y 221},

A partir del tracto medial del simpatico cervical se forma
otra gruesa yema, infiltrada de neuroblastos, que pronte los
pierde, y se une al piexo simpadtico retrocarotideo (LAMINA LXXII,
Figuras 222 y 223). A partir el plexo retrocarotideo, como en el
lado derecho, van a salir conexiones para los nervios recurrente
y vago, cordones nerviosos yue se asimilan a las estructuras de
los citados nervios. El resto del plexo simpédtico retrocarotideo,
con conexiones que recibe del ganglio estrellado, se desdobla en
dos léaminas interna y externa respectivamente, que se van a

A >
situar, la interna entre la cardtida y el recurrente y la externa
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entre esta arteria y el vago. Estas dos bandas reticulares
c¢ichas, siguen descendiendo y avanzando hacia adelante por 1los
intersticios indicadoes (LAMINA LXXIV, Figura 227) y cuandc la
citada arteria desemboca en 1la adrta, dichas ramas se unen asi:
la externa a los nervios cardiovagales superiores y la interra a
i0s cardiorecurrentes superiores (LAMINA LXXIV, Figura 228),
para, al llegar a la zona del ductus arterioso, perder su

individualidad, al mezclarse con la citada rama y las

cardiovagales derechas superiores y formar el plexo del pediculo

arterial.
EMBRION HUMANO DE 23 mm.

Las caracteristicas diferenciales que muestran las ramas
cardiacas en <¢ste estadio, tanto vagales como simpéticas, son la
disminucion de elementos celulares cromafinicos en ellas y el
hacerse méAs patente la trama fibrilar; hecho gue se ir3
acentuando en fases sucesivas superiores, hasta terminar el
periodo embriorario. Ademds, como en anteriores estadios, todas
las ramas estdn formadas y se muestran de forma evidente, y los
datos perceptibles mas destacados son las veriaciones
individuales que estas ramas presentan, sobre todo en cuanto su
nimero o Aarea de origen, que practicamente es diferente en cada

embridén. Asi:

kamos cardiovagales inferiores derechos o suprarecurrentes,

en este caso se nos forman, en un principio, tres; aunque durante
su recorrido quedan convertidos en uno sbélo. Es mas, el primer
nervio infrarecurrente dard ramitas que se funden a estos
nervios, para formar parte del plexc arterial. La pelicula de los
hechos es la siguiente: en la porecién inferior de la traquea,
corte que se secciona al tiroides se desprenden del margen

anterior del vago primero dos pequefias ramitas (LAMINA XXXVIT,

Figura 113 y 114), y después otra mayor (LAMINA XXXVIII, Figura




117) las cuales durante su recorrido wvan recibiendo conexiones
simpaticas. Las dos primeras ramitas, a nivel del asa del
recurrente (LAMINA XXXIX, Figuras 119), se funden en una sola

quedundo independiente la tercera, pero aproximandose cada vez

mas a ellas.

Estas ramitas marchan hacia adelante ¥y adentro, proéximas al
margen derecho del tronco braquiocefdlico, hasta que, en un area
proxima a la desembocadura de este en el cayado de la aorta, se
funden en un principio, para desdoblarse después en dos ramas:
una mas pequefia que se situa por el margen anteroizquierdo del
cayado de la aorta (LAMINA XL, Figura 122), y otra mayor que se
situara rosteriormente en el margen posteroderecho de dicho
cayado, en el fondo de saco adértico-traqueal. Esta Ultima rama
recibe conexiones del primer nervio infrarecurrente. El1 destino
de estas ramas es el siguiente: las anterosuperiores izquierdas
daran ramas para los margenes izquierdos y anteriores de los dos
troncos del psdiculo arterial y la zona del intersticio existente
entre ampos. Una vez hecho escala en los ganglios
orrespondientes de la zona, la rama principal, con la conexidn
recibida del infrarecurrente, después de situarse, como hemos
dicho, en el fondo de saco aértico-traqueal (LAMINA XLIII, Figura
130}, se infiltra de neuroblastos y trds realizar conexiones con
ramas cardiovagale del recurrente izquierdo, y del cardiovagal
superior izquierdo, se ponen en contacto con los ganglios
suprayuxtaductales de la zona, para asi, todos juntos, formar la

porcién principal del plexo arterial.

De los nervios cardiovagales infrarecurrentes, el principal,

o infrarecurrente superior se origina por varias raicillas: unas
del propio recurrente (LAMINA XXXIX, Figura 120) y las dos
restantes, mas inferiores, a partir del tronco y vago (LAMINA XL,
Figuras 121 y 122). Asi se forma un grueso tronco, por la fusidn

de esas tres raicillas, que pronto se desdobla en una ramita
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pequenia

izquierda, la que se unia al cardiovagal superior, y otra

gruesa, que pronto se desdoblara en dos ramas. Estas dos ramas se

dirigen hacia la izquierda para situarse en posicién pretraqueal

(LAMINA XLI, Figura 126), tendiendo a colocarse en la base de un

espacio triangular limitado por detrds por la vena yugular. Este

espacio serd el meso lateral derecho, por donde penetran los
nervios en el nddulo sino-zuricular. Pero, a la par, se han ido
originando del vago otras dos ramitas: la tercera y cuarta
infrarecurrentes (LAMINA XLI, Figuras 125 y 126). A partir de
esta zona empieza a formarse el meso pretraqueal tras recibir
conexiones Jde elementos nerviosos del lade izquierdo . Por dicha
causa los elementos nerviosos citados empiezan a perder su
individualidad f(LAMINA XLIII, Figura 132), pudiéndose precisar
que de las ramas mas anteriores del infrarecurrente (los dos
gruesos troncos principales) salen fibras que se dirigen,
rodeando la cava superior (LAMINA XLIV, Figura 133), hacia el
nddula sino-auricular (LAMINA XLIV, Figura 134) ya infiltradas de
neuroblastos. A partir de 1los ramos infrarecurrentes mas
inferiores suelen salir fibrillas que se dirigen al pericardio
parietal, que en esa zona tiene su unidén. El resto de las fibras

infrarecurrentes, mas las del lado izquierdo, son las que siguen

las arterias pulmonares y se dirigen hacia la zona media o

interauricular y hacia la desembocadura de las venas pulmonares.

Los nervios cardiovagales superiores izquierdos, en este

embrién, a diferencia de los anteriores embriones, se originan,
por una parte, en el margen posterior del nervio vago; aunque al
mismo nivel inferior del cuello (LAMINA XLV, Figura 138). Pronto
recibe conexiones simpaticas e infiltrados de neuroblastos
transformandose en un nervio mixto. Este nervio bordea el margen
interno del vago y se hace cada vez mas anterior, hasta que, en
la zona en que la cardtida primitiva se aproxima para desembocar

en la aorta (LAMINA XLVII, Figura 143) queda situado entre el




margen externo de dicha arteria carétida y el margen interno del
vago. A nivel de la desembocadura de la subclavia en el cayado de
la aorta, el nervio cardiovagal superior mixto ha progresado,
situandose entre el margen posteroexterno del cayado de la aorta
y el vago. En esta zona, a causa de sufrir infiltraciones
neuroblasticas, y mayores conexiones simpaticas, empieza a
desdoblarse en ramos anteriores, mas pequefios, y en un ramo
posterior de mayor volumen. £ partir de este Area hacia abajo las
ramas reciben infiltraciones neuroblisticas, formindose los
ganglios yuxtaductales; no obstante se puede precisar que las
ramas anteriores se distribuyen por el margen izquierdo de 1la
aorta y por la parte posterior del tronco de las pulmonares,hacia
los ganglios situados en esa zona; y la parte principal da ramas
posteriores, las cuales forman la masa principal del plexc del
pediculo arterial, al conexionarse con ramas recurrentes del
mismo lado y con las vagales cardiacas superiores del lado
derecho, ademds de algunas anastomosis del primer infrarecurrente
derecho. A partir de &esta zona no se pueden seguir
individualizados 1los ramos nerviosos cardiovagales izquierdos

superiores.

Los nervios cardiovagales infrarecurrentes. Empiezan a

originarse del vago a un nivel un poco superior de cuando este da
la horquilla recurrente por debajo del ductus arterioso (LAMINA
XLVIII, Figura 147). Estos ramos empiezan a originarse a partir
del vago y a partir del nervio recurrente los més superiores. Los
que se originan del recurrente se dirigen directamente hacia el
plexo prebronguial en su inicio, en el espacio comprendido entre
bronquio izquierdo, en su origen, y la arteria pulmonar derecha,
que estd empezando a originarse. Los que en esa zona s€ originan
del vago, avanzan por el margen anterior del origen del tronco
comin de la pulmonar se dirigen hacia adelante para, en éareas
inferiores, pasar por delante de la arteria pulmonar (LAMINA

XLVIII, Figura 148). También se originan otras ramas mas
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inferiores que tienden a dirigirse al plexo prebronquial, por
detrds de la arteria pulmonar derecha. A partir de estas ramas

infrarecurrentes, sobre todo las anteriores, cuando aparece el

meso de la vena oblicua, (LAMINA XLIX, Figura 150) parte de ellas
forman un g ueso cordon que seguird a este meso, mds o menos
ramiricados posteriormente, hasta su desembocadura en el seno
venoso . Las restantes ramas infrarecurrentes se entremezclan con
el plexo prebronquial, pero de forma no individualizada, para el
abastecimiento de los mesos venosos medial y el origen de las

venas pulmonares (LAMINA XLIX, Figura 151).

Los ramos simpaticos derechos, como en embriones anteriores,
se originan de la porcidén inferior del ganglio cervical superior
(LAMINAS L y LI, TFiguras 153, 154, 15 y 157) por varias
raicillas gque, en su origen, estdn infiltradas de células
neuroblasticas. Estas raicillas, al ir perdiende su masa
neuroblastica, se transforman en delgados filetes nerviosos que
se funden y se separan, dando lugar a una formacién en reticulo
que desciende entre el ganglio y la arteria cardtida. A partir de
este plexo, en las zonas superiores, van a salir pequefias ramitas
que se pierden entre las estructuras de las visceras vecinas;
pero las fundamentales se van adosando al nervio vago, las
externas, y las internas tienden a unirse con el nervio
recurrente; no obstante, siguen gquedando fibras independientes de
este reticulo, en posicién retrocarotidea. A estas fibras se le
uniréan nuevas yemas que se formaran a partir del tronco
intermedio de la cadena simpadtica (LAMINA LII, Figura 160), las
cuales, conforme descienden, mas que adosarse a los nervios
recurrentes y vago, se situan por el margen externo del
recurrente e interno del vago, para avanzar hacia delante y
situarse en posiciones laterales externo e interno de la arteria
cardtida {LAMINA LII, Figuras 161 ¥y 162). Otros terceros brotes
nacen en la cadena simpatica (LAMINA LII, Figura 163) a nivel de

la seccién de la arteria subclavia. En este nivel el corddn
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posterior se desdobla para dejar paso a dicha arteria y a la

vertebral., Estos filetes laterocarotideos al descender y avanzar,
se uniran los externos al nervio cardiovagal superior, y los

anteriores internos al ramo infrarecurrente.

A partir de ertonces no hemos observado nuevas efusiones

simpaticas hacia el corazén,

Los ramos simpaticos izquierdos aunque en esencia las

caracteristicas y modo de distribucién sen similares a los
derechns, sin embargo, existen algunas diferencias en cuanto al
modo de desprenderse estos de la cadena simpdtica; asi: en un
principio, de la porcidn inferior del ganglio cervical superior
se originan pequefias yemas con infiltraciones neuroblasticac
(LAMINA LIV, Figuras 165 y 166), que pronto se separan del
ganglic y se unen y se separan entre si, formando un delgado
plexo. A partir de este plexo se van originando filetes que se
dirigen hacia 1las estructuras de 1la zona {musculatura
constrictora y tiroides); no obstante parte de estos filetes
sipuen descendiendo hasta que en la zona de terminacién del

anglio, ya en el tronco fibrilar, se desprende de este tronco
(LAMINA LV, Figura 169), una gruesa yema, infiltrada de
neuroblastos, que pronto se desprende de ellos (LAMINA LV, Figura
170) y se divide en multitud de ramas (LAMINA LV, Figura 15919,
las cuales se situan detras de la arteria carétida. A partir de
entonces parte de estos filetes se orientan en las direcciones
laterointerna y lateroexterna de la carétida, con tendencia a
adosarse, los internos, hacia el recurrente; y los externos hacia
el vago. A la par que esto va ocurriendo, a partir de la porcidn
media del tronco de la cadena simpatica cervical (LAMINA XLV,
Figura 137}, sSe han ido y se siguen formando nuevas yemas, que
tienden a unirse con los restos del encaje simpatico
retrocarotideo, formdndose en esta zona un nuevo conglomerado

celular. De este conglomerado se van a desprender nuevos filetes




que, dirigiéndose por los mirgenes lateral externo e interno de

la carotida, como antes lo hicieron, se van a unir los externos

al nervio cardiovag-l superior, que en este caso se originaba del

margen posterior del vago; y los internos toman direccién hacia
el recurrente, situadndose entre este y la arteria ecardtida
primitiva (LAMINA XLV, Fipur . 138). Por dicha zona siguen
avanzando hacia a'a1jc ; hacia ueinrnie (LAMINA XLVI, Figuras 141 y
142), hasta que 12 citada arteri (LAMINA LV, Figura 172) va a

desembocar en el cayado de la aorta (LAMINA LV, Figura 172).

Ctra nueva efusidon de filetes nerviosos, que se unen a los
ariteriores, se forma a partir del area del ganglio estrellado
(LAMINA XL, Figura 123); filetes que se unen a los wunteriormente
dichos, situados detras de la carotida, cuando ésta desemboca en

el cayado adrtico.

Desde esta posicidn retrocarotideas se desdobla el plexo
simpatico en dos porciones: la interna va a ocupar el espacio
comprendido entre el nervio recurrente y el cayado de la aorta
(LAMINA LVI, Figura 173) y la externa entre el vago y el cayado

lz aorta; desde estas zonas iran avanzando hacia delante y
(LAMINA LVI, Figura 174) hasta llegar a los espacios latero

y supraductales, donde algunas fibrillas independientes y otras
unidas, como hemos dicho, con los nervios cardiovagales
superiores, ramas recurrentes cardiacas izquierdas y nervios

cardiovagales superiores derechos, van a formar el plexo del

pediculo arterial, perdiendo su individualidad.

EMBRION HUMANO DE 24,5 mm.

Ramos cardiovagales derechos. La disposicién que adoptan los

nervios cardiacos vagales en este embri6n es similar al del

anteriormente descrito. Ahora bien, como ha sido cortado




sagitalmente, podremos precisar mejor las disposiciocnes o niveles
vele

de altura en el origen de cada uno de ellos Y sus relaciones con

las distintas organizaciones embrionarias, e ir analizando su

situacidén de fuera a dentro.

El primer nervio cardiovagal superior se origina, por dos

raices: una que nace un poco superior al lugar de fusidén de la
carétida con 1la subclavia (LAMINA XXVI, Figura 75%), y otra
segunda raiz que nace en el Angulo de fusidén de ambos vasos. Esta
Gltima se coloca, en Aareas préximas a su origen, en lugar
posterior a la superior (LAMINA XXVI, Figura 77). Ambas raices,
confrrme descienden para llegar a su lugar de destino, se van
aproximando, aunque no llegan a fundirse, originéndose dos
nervios cardiovagales supericres individualizados, primero y
segundo. Durante su trayecto, al igual que le ocurre al nervio
vagn, van a ir recibiendo ambos elementos en el lugar de
terminacién de ambos nervios en el corazén; es igual al del
primer nervio cardiovagal superior en otros embriones.

La tercera rama cardiovagal o primera infrarecurrente, que

cenominade asi por la no fusidon de las dos ramas
suprarecurrentes anteriores, nace por varias raicillas (LAMINA
¥XVII, Figura 80) a partir del vago y el asa del recurrente,
dando lugar a un grueso tronco nervioso, que si lo comparamos con
los del embridén BB-4 de 26 mm. va a corresponder al conjunto de
los nervins que en aquél llamamos segunda y tercera rama
cardiovagal. También seguird un trayecto similar al descrito para

ambos y tendrén Areas similares de distribucién.

Finalmente la cuarta rama cardiovagal, o segunda

infrarecurrente de este embridn, se origina por encima del
bronquio principal derecho {LAMINA XXVII, Figura 79) e
inmediatamente se dirige hacia abajo y medialmente, hasta adoptar

una posicién pretraqueal, cuando la traquea inicia su bifurcacion
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en los dos bronquios principales. Esta rama, seglin su origen y

modo de distribucién corresponde a la cuarta rama cardiovagal del
E.H. BB-4,

Como todas las ramas tienen similitud con las homélogas del
E.H. BB-4 en vez de narrar la descripcién individualizada del
trayecto y modo de terminacién, presentamos una demostracidn

microfotografica completa de tales hechos.

La Figura 81, LAMINA XXVIII, corresponde a una seccidn
sagital de la zona de unién de las arterias cardtida primitiva y
subclavia derecha. Préximo al margen antero-irnferior de 1la
subclavia se encuentran los dos nervios cardiovagales
suprarecurrentes; proéximos a ellos existen conglomerados

celulares y ramitas simpaticas, que pronto se les unirén.

La Figura 82, LAMINA XXVIII, muestra una seccidén sagital de
la zona dei nédulo sino-auricular y de la vena cava superior
proxima a su desembocadura; detras de esta dltima se encuentra la

:ccidn de la arteria pulmonar derecha, y cortada sagitalmente,
un plano posterior, la trédquea. El tercer nervio cardiovagal
encuentra en situacién pretraqueal y por encima de la seccidn
la cava superior. El cuarto nervio cardiovagal se encuentra

situado detras del margen posterior de la cava, entre esta y la
arteria pulmonar. A partir de ambos nervios salen ramitas, que se
encuentran seccionadas perpendicularmente, las cuales se dirigen

a la zona del nédulo sino-auricular.

La Figura 83, LAMINA XXVIII, corresponde a la zona del
nddule sino-auricular en donde se observan las ramitas
anteriormente indicadas y ademds conglomerados neuroblasticos en

su periferia.

La Figura 85, LAMINA XXIX, corresponde a una seccién sagital




media del arbol respiratorio; también se encuentra seccionado el

tronce braquiocefédlico arterial derecho. Los nervios

cardiovagales superiores se encuentran situados por debajo de

dicho tronco srterial, ain individualizados, pero ya tienen

adosadas las fibras simpaticas.

La Figura &6,LAMINA XXIX, corresponde a una seccién sagital
al mismo nivel de la figura anterior. En ella se observan los
nervios cardiovagales tercero y cuarto en posicién pretraqueal y
dando ramas que colaboran en la formacién de los plexos anterior
¥ posterior de la arteria pulmonar derecha, a partir de los
cuales salen difusiones para la zona posterior auricular y origen
de las venas pulmonares. En ambas zonas citadas existen ademas

acumulos neurcblasticos.

La Figura 90, LAMINA XXX, muestra el nivel cuando el tronco
braquiocefalico estd proéximo a desembocar en el cayado de la
aorta. Entonces las ramas cardiacas superiores se situan, las
porciones principales, por la parte posterosuperior de este
cayado, pero algunos ramitos se van también por la porcién
anterosuperior. En secciones sagitales que cortan el margen
externo de la tréquea, se observan las ramitas superiores y
anteriores de los nervios cardiovagales superiores, seccionadas
perpendicularmente, ocupando el margen del cayado de la aorta y
dirigiéndose al origen de los grandes vasos al corazdn; en
cambio, 1los troncos principales ya se han infiltrado de
neuroblastos y estén situados entre la traquea y el cayado de la
aorta, tendiendo a dirigirse al fondo de saco
adrtico-mediastinico. Las ramas tercera y cuarta forman ya un
plexo que, a través del seno del meso venoso anterior, tiende a

dirigirse hacia la base del corazon.

Finalmente en cortes mas hacia la izquierda, donde a

desaparecido la porcidén medial del &rbol respiratorio y por la




porcion ‘nferior se ve el origen del bronquio

izquierdo, se
observan las fibras superiores, infiltradas de neuroblastos,
formando el plexo del meso arterial, al unirsele ramas homélogas
del lado izquierdo. .ambién se ve en esta zona como entre la
arteria pulmonar y el bronquic izquierdo salen conexiones de este
plexo arterial para el plexo prebronquial; estas Gltimas ramas
unen los plexos del meso arterial con el plexo del meso venoso
inferior o medial. La disposicidén de los elementos antes dichos
se ve mejer en la figura 94, LAMINA XXXI, ampliacidén de 1la

anterior.

Los ramos cardiovagales izquierdos, en lineas generales,

guardan analogias en cuanto a A4reas de orfigen y zonas de

terminacién, con las homdlogas de otros embriones.

La rama primera cardiovagal izquierda o suprarecurrente, se

desprende del vago en el limite de transicidén entre cuello y
térax (LAMINA XXXIII, Figura 101) y se sitGa en un intersticio
comprendido entre la formacién venosa del tronco braquiocefilico
izquierdo y la arteria cardtida. Se origina del vago por varias
raicillas, las cuales toman direccién hacia abajo y hacia la
derecha, para terminar asi: las anteriores y superiores, hacia el
origen de los grandes vasos; y las mayores, mas posteriores,
hacia los margenes lateral izquierdo y superior del ductus
arterioso (LAMINA XXXIII, Figura 102). Durante su trayecto, como
en los anteriores casos, se le han ido adosando a estos nervios
fibras simpdticas superiores y cuando llegan a la zona del ductus
se encuentran infiltradas de neuroblastos. Debajo del ductus
arterioso aparece el nervic recurrente, que formard su horquilla
ascendente en esta zona. A partir del nervio recurrente empiezan
a iniciarse los primeros nervios cardiovagales infrarecurrentes
como ramos principales, pero también dard algunas fibrillas que
se unen con los cardiovagzles supericres, para formar el plexo

del meso arterial. A partir de la zona supraductal, que se /e




mejor ampliada en la Figura 104, LAMINA XXXIV, es practicamente

imposible seguir individualizados a los nervios cardiovagales

superiores, una vez que se han iniciado el plexo cardiaco

superior del meso arterial. De este plexo y entre el ductus

arterioso y la aorta, salen conexiones de las cuales, las

fundamentales, se dirigen hacia el origen de los grandes vasos,

con bastantes infiltraciones neuroblasticas, y el resto parte

para formar el plexo pretraqueal (LAMINA XXXIV, Figura 105).

Como antes hemos indicado a partir de la horquilla del
nervio recurrente y del vago, al mismo nivel que da este nervio,

se origina el primer nervio cardiovagal infrarecurrente (LAMINAS

XKXXIII y XXXIV, Figuras 102 y 105) y debajo un poco por encima
del nivel del origen de los bronquios, se originan los nervios

tereers y cuarto nervio cardiovagal a partir directamente del

vago. El conjunto de las conexiones que envia el plexo arterial,
y de los nervios infrarecurrentes se forma el plexo prebronquial,
con sus porciones anteriores y posteriores a la arteria pulmon:ar.
A partir de dicho plexo salen ramos: unos se introducen por el
mesc de la vena oblicua (LAMINA XXXIV, Figura 106) y otros por el
meso venoso medial (LAMINA XXXV, Figura 107). Las ramas citadas
que se introducen en los mencionados mesos, al llegar a las
correspodientes é&reas cardiacas, porcién med:al interauricular
(LAMINA XXXV, Figura 109) y origen de las pulmonares (LAMINA
XXXVI, Figura 111), se infiltran de e¢élulas neuroblasticas ¥y

parte de estos elementos penetran en la pared del corazdn.

Ramos simpaticos derechos. En este embridén, que presenta un

estadio préximo al BB-4 (26 mm.); la disposicién de los elementos
nerviosos en ambos lados va ha ser similar; pero como ha sido
cortado sagitalmente se pueden demostrar mejor el origen y la
disposicién de la cadena simpdtica en este nuevo sentido de
corte; por lo tanto vamos a hacer solamente una demostracién

grafica de lo que en aquel explicaremos. Los nervios simpaticos




se originan por varias raicillas del ganglio cervical superior:

primera raicilla (LAMINA XXIV, Figura 69), segunda raicilla

(LAMINA XXV, Figura 71); la primera camina en un plano anterior,

y a niveles inferiores, tienden a unirse con las inferiores para
formar un encaje o plexo (LAMINA XXV, Figura 72). A este plexo
superior se le unen fibras de la porcién intermedia del tronco
simpatico cervical y también del asa de Vieussens (LAMINA XXIV,
Figura 68); estas fiYras se unen por ura parte al vago (LAMINAS
XXV y XXV1, Figuras 73 y 74) y también al recurrente {LAMINA
XXVI, Figura 76), asi como a los nervins cardiovagales superiores
(LAMINAS XXVI, XXVII y XXVIII, Figuras 77, 78, 80 y 81), y ya, a
partir de esas zonas, caminan junto con ellos a su lugar de

destino.

Con los ramos simpdticos izquierdos, va a ocurrir igual. El

origen de las ramas simpdticas superiores (LAMINA XXXII, Figuras
96 y 97) se hace por dos raicillas que se funden y se infiltran
de neuroblastos (LAMINA XXXII, Figura 98) y van a recibir
conexiones de la porcidén intermedia de la cadena simpatica
(LAMINA XXXIII, Figura 99) y del asa de Viesussens, LAMINA
XXXIII, Figuras 99 y 100) Estas fibras tienen tendencia a
dirigirse al vago donde se anastomosan con él1 (LAMINA XXXIII,
Figura 99) y con el recurrente (LAMINA XXXIII, Figura 101).
Después el resto de las fibras simpédticas se funden con los
nervios cardiovagales superiores (LAMINA XXXIV, Figura 104) y los
del recurrente (LAMINA XXXIV, Figura 105), para ir a sus lugares

de destino.

EMBRION HUMANO DE 26 mm.

Primer nervio cardiovagal derecho. Se inicia por dos yemas:

la primera se origina por encima y un poco antes de comenzar la

fusién de la arteria subclavia con la carétida comin. (LAMINA I,




Figuras 1 y 2). En la zona de fusi6n de ambas arterias se le

suman, primero, ramas simpAticas superiores (LAMINA 1, Figura 3);

Yy un poco después un delgado filete vagal, que nace en el &rea de

origen del recurrente (LAMINA IT, Figura 4). Esta primera rama

mixta cardiovago-simpatica, se dirige hacia abajo y medialmente,
¥y se desdobla en tres ramas: (LAMINA III, Figura 7), una medial y
anterior, que sigue el margen lateroderecho Jel tronco
branquiocefalico arterial, la cual, al desembocar este tronco en
el cayado de la aorta, se ramifica por los mirgenes anterior e
izquierdo de este cayado (LAMINA 1III, Figura 8) y aorta
ascendente, y terminan, unas ramificaciones uniéndose con ramas
anteriores del nervio cardiovagal superior izquierdo, y las
ramificaciones finales terminarén en un ganglio laminar situado
entre las dos arterias del pediculo en su origen y en pequefios
ganglios difusos situados en los alrededores del origen de la
arteria pulmonar (margen anterior externo). Las dos restantes
ramas, fundiéndose unas veces y separandose otras, (LAMINA III,
Figuras 7 y 8) se dirigen hacia la izquierda, para situarse junto
al fondo de saco abrtico-medidstinico e infiltrarse de
neuroblastos (LAMINA IV, Figura 11), aunque durante su trayecto
da ramas para la porcidn posteroderecha del arco aértico y aorta
descendente. El corglomeradc celular donde terminan estas ramas
formardn parte (junto con los ganglios laminar, situado en el
origen de las grandes arterias del pediculo, y . los
yuxtaductales), del plexo del pediculo arterial, el cual se le
unen las ramas cardiovagales izquierdas superiores y simpédticas y

ramas del recurrente del mismo lado.

El segundo nervio cardiovagal derecho o] primero

infrarecurrente, nace por debajo del origen del recurrente.
(LAMINA IV, Figura 11). Conforme desciende se dirige, como el
anterior, hacia adelante y hacia la linea media, hasta situarse
en el area pretraqueal medial. Durante su trayecto también recibe

ramitas simpdticas. Este nervio pronto se desdobla en dos ramas a




y b. La rama a o izquierda, tras recibir infiltraciones celulares
én su ftrayecto y conexiones de pequefias fibrillas, continua
descendiendo en posicién pretraqueal, desvidndose hacia 1la
izquierda; (LAMINA V, Figura 14); ¥ cuando ha desaparecido el
meso arterial, ésta rama adopta una posicién retroarterial, con
respecto a la arteria pulmonar derecha, hasta guc, en cortes
inferiores, se desdobla, dando ramas anteriores Yy posteriores a
la arteria pulmonar derecha, formando parte del plexo

prebronquial (LAMINA VI, Figura 17), No obstante, este nervio ha

recibido conexiones del plexo del ped’culo arterial, sobre todo

en la porcidn final de la primera rama cardiovagal derecha ¥y

recurrente izquierda. La rama b o derecha, pronto se une con un
nuevo brote que sale dei vago, el tercer nervio cardiovagal o
segundo infrarecurrente, siendo imposible seguirla

individualizada.

El tercer nervio cardiovagal nace del vago en zona un poco

mas inferior al segundo, (LAMINA V, Figura 14). Igual que aquél
se dirige hacia adelante y linea media, acercéndose pronto a 1la
rama b o derecha del segundo nervio cardiovagal, con la que
pronte se fusiona (LAMINA VI, Figura 15). Ambos nervios,
fusionados, descienden en posicidn pretraqueal, entre la traquea
y el margen posterointerno de la vena cava superior, aunque
desviados un poco hacia la derecha. Esta rama, en cortes
inferiores, se desdobla en tres (LAMINA VI, Figura 17), las
cuales en un principio estan préximas, pero después se separan,
situandose dos en un plano mis anterior, siendo una de ellas, la
derecha, de mayor volumen, y la tercera, més pequefia, se situa en
un plano posterior a las anteriores. Estas tres ramas se
encuentran en posicidén pretraqueal media. En esta posicién
continuan una vez desaparecido el meso arterial; mds cuando se
inicia la bifurcacién de la traquea en los dos bronquios
primitivos (LAMINA VII, Figura 18), la rama anterointerna de

trifurcacidn se infiltra de neuroblastos y recibe conexiones de
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segunda. A partir de esta fusidn salen formaciones nerviosas

que se situan en el margen lateral derecho de la arteria pulmonar

derecha y entre esta y la vena cava superior, en zona préxima a

su desembocadura en el seno (LAMINA VIII, Figuras 20 ¥y 2l). Las

restantes ramas no varian.

Finalmente, cuando la vena cava desemboca en el seno (LAMINA
VIII, Figuras 20 y 21), hay fusidn de las distintas ramas de la
tercera y algunas ramificaciones del cuarto nervio cardiovagal,
formédndose m3s intrincado el plexc prebronquial. No obstante, se
puede precisar que a partir de la tercera rama, algunas fibras de
la segunda y porciones anteriores de la cuarta, se originan
formaciones nerviosas: unas que rodean a la arteria pulmonar
derecha y otras penetran en el seno (zona nédulo sino-auricular).
Las restant = ramas siguen descendiendo, posterior al plexo

prebronguial.

El cuarto nervio cardiovagal se origina a partir del margen

antero-interno del tronco del vago y a un nivel aproximado que
secciona el ductus arterioso (LAMINA VI, Figura 16). Como las
ramas precedentes, conforme desciende tiende a dirigirse hacia
posiciones mediales y anteriores. Esta rama se origina, ademds de
por la raiz principal, por otras raicillas accesorias, que se
desprenden del vago (LAMINA VI, Figura 17) en planos un poco mas
inferiores, lo cual hace gue aumente de tamafio. Cuando desaparece
.1 meso arterial la citada rama adopta una posicién pretraqueal,
junto al margen anterolateral derecho de 1la tréquea, e
inmediatamente detras de la vena cava superior (LAMINA VII,
Figura 18); en esta zona la citada rama se desdobla en dos
componentes principales: uno més pequefio y medial, que se situa
lateral a las tres ramas de la tercera vagal, y otra mayor que
sigue en posicién anterolateral a la traquea y en el margen
anterointerno de la cava superior. En Areas més inferiores,

cuando la vena cava desemboca en el seno, la porcién mds medial y




pequena tiende a unirse a los ramos de la tercera, para dar los

ramos que rodean a la arteria pulmonar derecha Y a aquellos otros
que penetraban en el corazdn en direccidén hacia el ndédulo del
sino-auricular (LAMINA VIII, Figura 21). Ya en cortes més
inferiores (LAMINA VIII, Figura 22), la porcién principal de la
cuarta rama se une a los restos de la tercera para formar el
plexo prebronquial, cuyo entrelazado seguird descendiendo para
penetrar en el corazén por la zona auricular septal o medial a
través del correspondiente meso y hacia el area de desembocadura

de las venas pulmonares.

De los nervios cardiovagales izquierdos, el primero se

inicia por dos pequefias ralces, que se originan en la parte
inferior del cuello del embrién; la primera raiz (LAMINA IX,
Figuras 23 y 24), hacia un nivel que corresponde a la zona de la
parte inferior del tiroides y paratiroides; y la segunda en la
zona de unién de las venas yugular y subclavia, para formar el
tronco braquiocefdlico venoso izquierdo. Estas raices descienden
independientemente y poco a poco se van aproximando hasta que,
proximo a la desembocadura del tronco braquiocefidlico derecho en
el cayado de la aorta, ambas ramas se adosan entre si formando un
tronco comin, el nervio cardiaco vagal superior (LAMINA XI,
Figuras 29 y 230). Este nervio se sitla entre el margen
anterointerno del vago y el posteroexterno del cayado de la
aorta. En la indicada zona recibe ramitos simpaticos, que
tienden a fundirse con la rama posterior. A niveles un poco
mas inferiores, cuando se secciona la porcidén superior del
cayado de 1la aorta (LAMINA XI, Figura 31), el nervio

cardiovagal superior tiende a desdoblarse otra vez en dos ramas,
una anterior y otra posterior. De estas ramas la anterior se
desfleca en miltiples raicillas, las cuales tienden a dirigirse
a zonas similares a donde lo hacfan la rama anteromedial del
nervio cardiovagal derecho (origen de los grandes vasos y porcién

anterior cardiaca donde ellos desembocan); en cambio la rama




posterior tiende a dirigirse hacia la zona del ductus arterioso.
Previamente a estas ramificaciones las ramas han recibido una

gran infiltracién neurobldstica (LAMINA XII, Figiuras 33 y 34),

por lo cual es imposible seguir su trayecto individualizado, ya

que, en esta zona, se forma el plexo del pediculo arterial, al
cual se le unen ramas del recurrerte izquierdo y la porcién

principal de la rama cardiovagal superior derecha.

La emisién de nuevas ramas cardiacas va a ocurrir en Aareas

proximas a las del origen del nervio recurrente izquierdo del
vago; y estas raices se van a originar, tanto del propio tronco
del vago, como del nervio recurrente. Asi: cuando se secciona el
ductus arterioso, antes de formarse la horquilla del recurrente,
tanto del nervio vago (LAMINA XIII, Figura 36), como del nervio
recurrente, se van a originar unas pequefias ramas. De estas
ramas, las del vago, tienden a GLordear l. arteria pulmonar
izquierda por sus médrgenes externo y anterior; y las ramas que
proceden del nervio recurrente van a rodear a la arteria pulmonar
por su margen interno. De esta manera empiezan a iniciarse los
plexos prebronquiales, a los cuales se le unen también algunas
fibras procedentes del plexo del pediculo arterial. Este plexo
(LAMINA XIII, Figura 37) pronto se infiltra de células
neurocblasticas lo cual hace diffcil seguir el trayecto

individualizado de las citadas ramas nerviosas.

Por debajo del origen del recurrente y a partir del tronco
del wvago (LAMINA XIV, Figura 38), sale un nuevo ramo Qque,
rodeando el margen externo de la pulmonar izquierda, va a
situarse sobre la base del meso de la vena oblicua (LAMINA XIV,
Figura 39). Esta rama nerviosa también recibe infiltracibn

neuroblidstica en el &rea citada.

A partir de estos plexos ¥y conglomerados celulares, a los

cuales se le han unido las ramas tercera y cuarta ya indicadas en




el lado derecho, van a salir formaciones nerviosas que se dirigen

a la porcién medial del septum interauricular, a la zona de
desembocadura de las venas pulmonares ¥y la zona de desembocadura
del seno coronario o antigua vena oblicua. De esta manera, con la
conjuncién de los nervios de los lados, izquierdo y derecho, se
inicia la inervacién del corazén por los siguientes pediculos
que, en r2sumen, se pueden concretar: pediculo arterial o
superior situado en el origen de los grandes vasos; pediculcs
laterales o medios gue corresponden a las adreas de desembocadura
de los primitivos conduc os de Cuvier derecho e izgquierdo (que en
este embridén estd representado por la desembocadura de la vena
cava superior y el meso de la vena oblicua o futuro seno
coronario); y el meso venoso medial inferior, que corresponde a
as areas septales interauriculares y origen de las venas

pulmonares.

Los primeros ramos simpdticos derechos cardiacos se originan

en la parte inferior del ganglio cervical superior por varias
raicillas y a distintos niveles (LAMINA XV, Figuras 41, 42 y 43),
las cuales tienden a fundirse primero y a scpararse después
(LAMINA XV, Figura 44) en maltiples cordoncitos nerviosos dando

r, mids que a un fasciculo nervioso, a una formacidn
nlexiforme o encaje, que tiende a situarse por detrds de 1la
cardtida interna. A partir de este encaje van saliendo pequefios
cordoncitos que se dirigen, los internos, hacia el nervio
recurrente (LAMINA XVI, Figura 45), y los externos hacia el
nervio vago, donde se funden con las fibras de 1los citados
nervios. También a partir de la poreién intermedia del corddn
simpatico cervical se o..ginan otras nuevas raices, con
infiltraciones neuroblasticas en su origen como en las
anteriores, (LAMINAS XVI y XVII, Figuras 47 y 48), que tienden a

unirse a la malla retrocarotidea citada.

Igualmente también se forman nuevas efusiones a partir del




ganglio estrellado (LAMINA XVII, Figura 49), que, al llegar

a la

zona de la subclavia, bordean a esta por la cara externa e

interna para formar el asa de Vieussens.

El conjunto de esta red asi formada no sélo va dando fibras
que se conectan con el nervio vago recurrente, sino que, las
internas, siguiendo un camino por debajo de la subelavia, por la
parte anterior del nervio recurrente (LAMINA XVII, Figura 50), ¥y
los ramitos externos, situandose entre el nervio vago y la
subclavia, va a dirigirse a planos anteriores y externos, con el
fin de que cuando en esa zona el nervio vago da los nervios
cardiovagales superiores, se suman a ellos formando el ramo
cardiovago-simpdtico superior; o sea, un ramo mixto que, como
vemos, llegaba al pediculo arterial del corazdén. Los ramitos
internos que quedan se suman al primer nervio cardiovagal
infrarecurrente, para seguir con €l hasta su lugar de destino. A
partir de esta zona no hemos encontrado ramitas simpaticas que se
dirijan directamente al corazén, a pesar de haber utilizado
grandes aumentos; y si las hay se nos han escapado a nuestra
observacidén o pueden ser algunas de las ramitas situadas en zonas

oretraqueal.

Los ramos simpaticos izquierdos van a adoptar una morfologia

andloga a la del derecho. A partir de la porcién inferior del
ganglio cervical superior se van a formar dos o tres raices, en
su origen infiltradas de neuroblastos que luego pierden, las
cuales se funden en un principio para desdoblarse en distintos
ramos (LAMINA XIX, Figuras 52, 53 y 54). También a partir del
tronco de la cadena simpatica (LAMINAS X'X y XX, Figuras 55 y 56)
se forman nuevas ramas que se unen a las anteriormente indicadas,
formando el encaje anteriormente dicho detrds de la arteria
cardtida. A partir de este reticulo van a salir efusiones que de
las cuales las primeras se unen con el nervio recurrente (LAMINA

Y. PFleupa 56) ¥ a nleveles mas inferiores con el vago;




incorporandose sus fibras a los nervios dichos. El resto del

reticulo que queda, va a recibir nuevas ramitas a partir del

ganglio estrellado a través del asa de la subclavia (LAMINAS XX y
XX1, Figuras 58 y 59), 1las cuales engrosan el reticulo
retrocarotideo; este reticulo, cuando la carétida termina en el
cayado de la aorta (LAMINA XXII, Figura 63), se parte en dos
perciones que se sitdan primero por los mérgenes anterolaterales
externo e interno de esta arteria; y después avanzan hacia
adelante y se situan las internas entre el recurrente del vago y
el cayado de la asorta; y las externas entre el nervio vago y el
cayado de la aorta. Asi seguiran avanzando paulatinamente por los
margenes del cayado de la aorta hasta que se desprenda las ramas
cardiovagal superior y las ramitas recurrentes cardiacas
superiores, para que, junto con los citados elementes, avanzar
hacia las zonas latero y supraductales e intervenir asi, junto
con los nervios cardiovagales superiores derecho e izquierdo, en

el plexo del pediculo arterial ya citado.

Una vez analizados 1los resultados obtenidos »jor otros
investigadores y resumidos nuestros hallazgos, vamos a cecmparar
los resultados de ellos con los nuestros, sobre todo a partir del
embrién de 23 mm. en el cual ORTS y Cols. (1979) realizan su
estudio. Ahcra bien, ORTS y Cols. concretan su estudio a la
inervacién del é4rea sinoatrial y regiones vecinas, no
describiendo, por tanto, los nervios del pediculo arterjal, ni

tampoco los de los restantes mesos venosos (mesos venosos lateral

izquierdo y medial).

Los que realizan un estudio mas completo en relacién a
nuestro trabajo son LICATA (1954) que realiza su estudio en
embriones humanos en la novena semana del desarrollo, si bien lo
concreta a los estadios de 25 y 31,5 mm. y GARDNER y O'RAHILLY
(1976) al embrién humano de 31 mm.




Los

resul tados obtenidons por los investigadores (ltimamente

ol - -
citados y los nuestros, concuerdan en esencia: ramos

cardiovagales superiores, que van a abordar el corazén por la

zona del pediculo arterial; y ramos cardiovagales
infrarecurrentes o toracicos, como ellos los llaman, que se van a
distribuir por las &reas de los mesos laterales (nervios sinales

lerechos e izquierdos) y por la zona del meso venoso medial.

Un andlisis mas detenido muestra mayores diferencias;
diferencias que pueden ser debidas, en parte, a las variaciones
individuales en cuanto al nGmero o zona de origen de las ramas
cardiacas vagales, que, como se ha podido observar en el resumen
de nuestros hallazgos, no aparecen totalmente iguales en ningin
embrion. Por otra parte, nosotros hemos empleado en el andlisis
un proceder de reconstruccién basado en abundante nimero de
microfotografias, y estas a diferentes aumentos, lo cual nos ha
podido precisar mejor las divisiones y subdivisiones de las
diferentes ramas y anastomosis que estas presentan entre si y con

otros nervios.

También podemos precisar, en relacidn con los
i igadores citados y refiriéndonos a las ramas cardiovagales
simpadticas, que nuestros hallazgos son también similares a
grandes rasgos. Como diferencias que no se pueden hablar de ramas
individualizadas que van directamente desde la cadena simpética
al corazdén, sino que la diferentes ramas, una vez originadas de
la cadena simpatica, se unen, se ramifican y se vuelven a unir
entre si, formando una especie de encaje nervioso. De esta
formacién plexiforme se originan colaterales internas y externas
de las cuales las primeras, se unen a los troncos nerviosos del
vago y recurrente; y después a niveles més inferiores vuelven a
originarse del plexo otras colaterales, también externas e
internas que se unen respectivamente a los nervios cardiovagales

superiores unas y las otras a las ramas cardiacas originadas en




el recurrente; este hecho ocurre casi en el o.igen de estas ramas

de sus troncos respectivos. Ante tales circunstancias no se

pueden, por tanto, diferenciar ramas simpaticas cardiacas
propiamente dichas, porque inmediatamente quedan sus fibras

englobadas dentro y formando parte de las ramas cardiacas vagales

citadas.

En cuanto al origen de esta red simpatica, siempre y en
ambos lados, en los casos que presentamos, han sido: las
superiores a partir de la porcién inferior del ganglio cerviecal
superior; las ramas medias de la porcidén media aproximadamente
del corddén simpatico que une los ganglios cervical superior con
los cervicales inferiores; y las inferiores a partir del ganglio
estrellado o del asa de Vieussens que este le forma a la
subclavia. También podemos concretar y estamos de acuerdo con los
investigadores citados, que estas ramas simpdticas tanto en su
origen, como en muchos de los puntos de fusion del encaje
simpatico o en aquellas zonas en que estas fibras simpéticas se
unen a las del vago o los nervios cardiovagales superiores o
recurrentes, en todas estas zonas indicadas siempre se hallaron

acimulos de neuroblastos.

También hallamos acimulos neuroblédsticos en las formaciones
plexiformes que se originan en los mesos arteriales y venosos
arntes de dar sus colaterales para el corazén; y también dentroc de
las propias paredes cardiacas, en las zonas de contacto de los
nervios de los mencionados mesos, parte de las cuales, durante el
desarrollo de la estructura cardiaca, se van introduciendo en las

estructuras parietales.

Estos son pués los resultados badsicos del analisis
comparativo realizado, el cual nos ha permitido obtener las

conclusiones que a continuacidén indicamos.




RESUMEN
Y

CONCLUSIONES




En este trabajo se realiza un estudio del desarrollo de las
ramas nerviosas extrinsecas cardiacas vagales y simpaticas, de
ambos lados, en embriones humanos a partir de las fases de 4 mm.
y hasta 1la terminacidén del periodo embrionario, haciendo
hincapié, fundamentalmente, en los embriones de 5, 6, 10, 13, 19,

23, 24.5 y 26 mm.

Estos embriones nos han aportado los datos suficientes para
seguir el proceso evolutivo de las citadas ramas cardiacas

durante el periodo embrionario indicado.

Las series embrionarias citadas, pertenecientes al
Departamento de Ciencias Morfoldgicas e Instituto '"Federico
Olériz", fueron preparados de la manera siguiente: fijacidn en
formaldehido del 10 al 20% durante alrededor de dos semanas;
inclusidn en parafina; cortes microtémicos de 8 a 10 micras; Yy
tincidn por el clasico método de hematoxiiina-eosina de Harris,
en unos casos, y en otros, por este proceder conjuntamente con la
tincidén tricrémica de verde de luz, orange G y fucsina acida

(V.0.F.) de Gutierrez y Cols., en cortes alternos.

Los aparatos de microscopia y microfotografia utilizados

fueron el modelo Orthoplan de "Leitz" y la cémara automiatica tipo




"Orthomat", de lentes variables (2:1., 24511 ¥y 3., 2:1) y bubo

vario (1.0.; 1:25,, 1.6,, D.0., 3.9 v 3.,2], bae lentes empleadas
han sido: ocular GW 10 x MF y los objetivos PLFL 4/014 y 10/030;
PL 25/050 y 40/065; y PL A po 0 el 100/132.

Finalmente para el estudio y reconstruccién de los
elementos nerviosos en las distintas series embrionarias, se
realiz6é un andlisis microscépico previo de los troncos del vago y
cadena simpatica, desde su extremo cefdlico hasta la desaparicién
de los pediculos cardiacos, observando sus caracteristicas ¥
puntualizando las ramas que se originaban de ellos, siguiendo el
trayecto de estas Gltimas hasta su destino final. Posteriormente,
para puntualizar mejor los detalles, se realizé un estudio
reconstructivo, mediante microfotografias a diferentes aumentos
de cada tres cortes que abarcaba el trayecto de los diferentes
elementos nerviosos desde su origen hasta su terminacién en 1los

plexos y areas cardiacos.

El citado estudio, ademds de los resultados obtenidos ya

descritos, nos ha permitido obtener las siguientes conclusiones:

1.- En el embrién de 5 mm. fué el primero en que se pudo
seguir el trayecto del vago desde su origen troncoencefalico, con
sus grupos ganglionares yugular y nodoso y su porcién fibrilar
cefédlica, hasta la zona de hendidura del conducte auditivo
externo aproximadamente; pero al iniciarse a su alrededor
condensaciones celulares, a partir de las bolsas ecto ¥y
endodérmicas, estas imposibilitan seguir su andlisis en d&reas
inferiores. Las zonas de los mesos arteriales y venosos cardiacos
también dié resultado negativo. Por lo tanto en este estadio, si
existen, no pudimos demostrar ramas cardiacas vagales ni actmulos

celulares cromafinicos yuxtacardiacos.




2.- En la fase embrionaria de 6 mm. se pudo seguir el

trayecto del tronco del vago en las regiones cefélica, cervical,

Y toracica. En ciertas zonas cervicales bajas y ‘torécicas

superiores y medias, se observaron en el tronco del vago A&reas
con desflecamiento; zonas que en embriones superiores corresponde

a las del origen de las ramas cardiovagales.

El seguimiento de las fibras de desflecamiento hacia el
corazén, aunque en principio era fécil, cada vez se hacia mis
dificil: pero en la zona de los mesos, debido a la mayor
concentracién fibrilar nerviosa y a infiltraciones de células

cromafinicas volvian a ponerse mejor de manifiesto.

Sobre los elementos cromafinicos, origen futuro de 1la
cadena simpatica, observamos ser el primer estadio en que esta se
perfila y concentra sus células. A partir de dicha cadena
cromafinica se observan cordones celulares que avanzan hacia
adelante y abajo, los cuales, a nivel del IV arco aértico,
tienden a desdoblarse en unas ramificaciones externas que se unen
al tronco del neumogéstrico, y otras internas que se sitlian entre
el IV arco aértico y la faringe quedando el resto posterior
proximal a la cadena simpdtica. A este resto de cordén
cromafinice se le wan uniendo nuevos elementos en 2zonas
inferiores que se originan en zonas inferiores de la cadena.
Estos Gltimos cordones celulares cuando el nervio vago inicia su
desflecamiento para dar las ramas cardiovagales superiores, se

funden con ellas.

Los hechos anteriormente indicados hacen que se observen
células cromafinicas en el tronco del vago, en los nervios
cardiovagales supericres y también en el meso cardiaco arterial o
superior y en los mesos venosos lateral y medial, aurque estas no

adoptan una tincién tan profunda como las de la cadena.




Asl pués este estadio lo podemos considerar como el primero

en que se evidencian los esbozos de la inervacién cardiaca.

3.- En el embrién de 10 mm. se acentua mas el esquema de la
inervacién vagal, pudiéndose seguir mejor el trayecto de sus
ramas, si bien las delgadas preterminales aln son dificiles. En
cuanto a las futuras ramas cardiacas simpaticas también estan
mejor perfiladas, pero siguen constituidas por conglomerados
celulares formando fasciculos, sin estructuracién fibrilar
alguna. Estas ramas realizan las fusiones indicadas en el embrién
de 6 mm., haciendo que en el tronco del vago y nervios
cardiovagales superiores se sigan observando conglomerados de

[ ]
células cromafinicas.

Los plexos de los mesos nerviosos arterial y venoso estén
mads manifiestos, asi como sus conglomerados de células
cromafinicas; es mas se observan algunas infiltraciones de estos
plexos y células cromafinicas en las paredes cardiacas prédximas a

los mesos.

4.- A partir de la citada fase de 10 mm. y hasta la de 19
mm. quedan bizn perfiladas las ramas cardiacas vagales
simpaticas, y Sus colaterales, asi como les plexos
yuxtacardiacos, siendo lcs datos més salientes una mejor
definicién de las distintas ramas cardiovagales y simpaticas y un
mejor seguimiento de estas ramas desde los troncos principales
hasta sus areas de terminacién. También se pueden precisar mejor
las formaciones plexiformes que las diferentes ramas forman al
1legar al corazén, asi como la penetracién de fibras y células de

estas formaciones plexiformes en la musculatura cardiaca.

5.- Er fases sucesivas superiores al perfilarse mejor las
ramas v ser estas de mayor tamafio se puede hacer el seguimiento

de ellas y de sus colaterales y precisar como estas se desdoblan




y vuelven a unirse entre si, tanto las cardiovagales como las

simpaticas. De tal manera que al llegar la fase embrionaria firal

tenemos un esquema total de lo que va ha ser la inervacidn del

adulto, si bien como es natural sin la necesaria madurez

estructural de los elementos fibrilares y celulares que lo

integran.

En cuanto a lcs datos morfoldgicos sobre la zona de origen
y nimero de ramas cardiacas vagales y simpaticas en los estadios
Tinales se observa existen variaciones individuales al igual que
ocurre en el adulto, pero siempre las originadas del vago, desde
el recurrente hacia arriba van a terminar en el meso arterial y
las inferiores a dicha zona terminan en los plexos de los mesos

venosos laterales y medios.

También pudimos observar que las ramas simpaticas, aunque
se originan de la cadena en los niveles clasicos, (ganglio
cervical inferior, tronco o ganglio cervical intermedio y ganglio
estrellado) estas ramas se funden en un encaje nerviosc, a partir
del cual salen colaterales externas para el tronco del vago y
nervios cardiovagales superiores, e internas para el recurrente y
nervios cardiovagales recurrentes, pero nunca caminan solas en su

trayecto hacia el corazén.
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