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El tabique interventricular (TI-V) es un elemento importante en la separacion de los torrentes
venoso y arterial, su desarrollo anomalo o ausencia produce cardiopatias congénitas graves. No
obstante para conocer el origen de estas enfermedades es necesario primero tener una informacion
precisa sobre el desarrollo normal de dicho tabique. El microscopio optico ha sido una
herramienta indispensable en la investigacion de la embriologia cardiaca, asi los primeros
estudios sobre el desarrollo del TI-V se realizaron en embriones humanos, a través de
reconstrucciones tridimensionales de cortes histologicos seriados de corazones en distintas
edades. De esta manera se propuso que el desarrollo del TI-V se debia a la coalescencia de las
bolsas trabeculadas de los ventriculos. No obstante la implementacion de técnicas de marcaje en
vivo selectivo en el embrion de pollo, permitieron un nuevo abordaje de la cardiogénesis. El uso
de timidina tritiada y microscopia convencional permitieron descubrir que la adhesividad de las
trabéculas ventriculares es indispensable para la formacion del TI-V. En contraste mediante el
marcaje in vivo con gelatina y tinta china se concluy6 que unicamente el septum interventricular
primitivo (SI-VP) constituye el tabique ventricular maduro. Empleando esta metodologia también
se senald que el tabique durante su desarrollo crece en el sentido caudo-cefalico. A pesar de esta
informaciéon no existen estudios complementarios que permitan descartas o afirmar estas
propuesta; por esta razon el objetivo de este trabajo fue investigar cudl es la participacion del SI-
VP y las trabéculas ventriculares en la morfogénesis del TI-V, con este propdsito se realizaron
estudios morfologicos con el MEB y marcaje in vivo en el corazéon de embriones de pollo. Se
usaron huevos fértiles de gallina Gallus domesticus que se incubaron a 38°C y 86% de humedad
para obtener embriones de los estadios deseados, cuya edad se calculd con base en la clasificacion
de Hamburger y Hamilton. Para analizar los cambios morfologicos del SI-VP y las trabéculas de
las paredes libres ventriculares, se obtuvieron embriones de los estadios 18HH, 24HH, 28HH y
36HH que se fijaron en glutaraldehido 2.5% en PBS y se hicieron disecciones del corazon en tres
planos diferentes (fontal, sagital derecho o sagital izquierdo). Las muestras fueron deshidratadas
en una serie gradual de etanol (30% a 100%) y desecadas por punto critico, usando CO, liquido
como intermediario; después se recubrieron con una fina capa de oro de 35nm de espesor y se
observaron con un microscopio electronico de barrido, Jeol JSM 5300. Se seleccionaron 3
corazones de cada diseccion y se fotografiaron siempre a la misma amplificacion (150X). Para
determinar la participacion de las trabéculas de las paredes libres ventriculares y el primer esbozo
del SI-VP en el desarrollo normal del tabique, se marcaron en vivo, selectivamente, dichas
estructuras en el corazon de embriones de pollo del estadio 18HH, y se rastrearon los cambos
hasta el estadio 36HH. La marca central (a) se colocd en el primer esbozo del SI-VP que se
distingue, en esta etapa, por el surco interventricular: Una de las marcas laterales se colocd en las
trabéculas de la pared libre del ventriculo derecho (marca b) y la otra en las trabéculas de la pared
libre del ventriculo izquierdo (marca c¢). Las dos ultimas eran de un color distinto a la marca
central. Los embriones fueron reincubados para continuar el desarrollo, sacrificdindolos en tres
grupos de 25 especimenes cada uno: GI. Sts. 18 a 24, GII. Sts.18 a 28, GIII. Sts. 18 a 36. Los
corazones se observaron con un microscopio estereoscopico Zeiss Stemi 2000-C, manteniendo
siempre la misma amplificacion. Con la ayuda de una reglilla micrométrica, colocada en el ocular
del microscopio, se midi6 la distancia entre las marcas y su dispersion en los 25 corazones de
cada grupo al inicio (en vivo in ovo) y al final del experimento (corazones fijados y
transparentados con aceite de cedro). Al mismo tiempo se tomaron fotografias de los corazones.
Se calcul6 el promedio de los valores y se realizo una grafica en el plano geométrico. En cuanto a



los resultados de MEB, en el St 18HH se encontré la presencia de una serie de protuberancias en
la parte interna de las cavidades ventriculares denominados trabéculas entre las que se encontraba
el primer esbozo del SI-VP ubicado sobre el surco interventricular. En el estadio 24, ambos
componentes embrionarios estaban formando una unidad que correspondia al septum
interventricular primitivo (SI-VP) que se mantenia alineado con los cojines del canal
atrioventricular y a pesar de que aun se observan laminas trabeculares en proceso de integracion,
el conjunto de septo-trabéculas tienen la forma de un triangulo equilatero, con una zona cefalica
lisa y otra zona caudal trabeculada. En el St 28 el SI-VP tenia la forma de un tridngulo isosceles,
su region cefélica era compacta, sin embargo la region caudal consistia de trabéculas atn mas
ramificadas y alargadas. En esta etapa existia una comunicacion al nivel de las regiones
trabeculadas y los tractos de salida de los ventriculos. En el St 36 el foramen interventricular se
habia cerrado, el TI-V tenia la forma de un tridngulo escaleno y tenia una apariencia
relativamente compacta. Los tres tercios basal, medio y apical estaban bien definidos. Respecto al
marcaje, se encontrd que en todos los grupos las tres marcas se distribuian a lo largo del tabique
desde el tercio medio hasta el apice, manteniéndose paralelas, nunca se mezclaron, sin embargo la
marca central @ siempre iniciaba en una posicion mas caudal respecto a las laterales. El promedio
del diametro de la comunicacion interventricular entre los Sts 18HH a 28HH no vario. En el GI el
promedio de la distancia entre los puntos a-b, a-c y b-c¢ disminuy6. Estas distancias en el GII
decrecieron en menor cantidad y en el GIII aumentaron. La dispersion de las marcas, en GI y
GII fue mayor en a, seguida de b y finalmente c. Por el contrario en GIII la marca ¢ fue la que
mas se disperso, seguida de a y b. Estos resultados muestran que en el desarrollo de los tercios
medio y apical del TI-V participan tanto el SI-VP como las trabéculas de las paredes
ventriculares, este proceso no se debe a la coalescencia de las bolsas trabeculadas de los
ventriculos, ni al crecimiento caudo-cefalico de SI-VP. Las trabéculas inicialmente mas cercanas
al SI-VP se adosan primero y en conjunto forman el tercio medio que es liso. Por otro lado las
trabéculas al ramificarse profusamente y alargarse determinan las caracteristicas del tercio apical.
Ademas mediante la proyeccion en el plano geométrico se demostro que el TI-V durante su
desarrollo crece en el sentido céfalo caudal y proponemos un nuevo modelo sobre la
morfogénesis de esta region del TI-V que es util para evaluar los conocimientos al respecto en el
humano.
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