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RESUMEN

Fundamento: la longitud del embridén es una medicion
global, facil de estimar y de interés como variable
predictiva del tamafio alcanzado por los drganos internos
en desarrollo.

Objetivo: caracterizar el desarrollo cardiaco entre las 6
y 8 semanas y su relacion con la longitud en embriones
humanos.

Métodos: estudio observacional, correlacional y
transversal realizado en la Universidad de Ciencias
Médicas de Villa Clara. Se estudiaron 5 especimenes
pertenecientes a la Embrioteca de la Facultad de
Medicina los que fueron medidos, procesados por
método de parafina, seccionados transversalmente y
digitalizados con camara acoplada a estereoscopio. Se
empled el software SCOPE PHOTO 3, O para el estudio
de 6 \variables cardiacas. Se realizd estadistica
descriptiva, analisis de correlacion y regresiéon lineal
mediante el paquete estadistico SPSS 13, 0.

Resultados: en las semanas 6,7 y 8 el area cardiaca
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fue de 5,19; 4,66 y 8,02 mm?y el &rea pericardica fue
de 7,11; 6,37 y 10,07 mm?% El didmetro cardiaco
anteroposterior fue 2,33; 290 y 3,44 mm vy
transversalmente fue de 3,03; 2,52 y 3,65 mm. El
didmetro pericardico anteroposterior fue 2,66; 3,37 y
3,61 mm y transversalmente de 3,35; 2,64 y 3,79 mm.
Los diametros anteroposteriores del corazdn y su
cavidad se correlacionaron significativamente con la
longitud craneo raquis y se obtuvieron las ecuaciones de
regresion lineal que permiten el calculo de estas
variables.

Conclusiones: el presente estudio aporta valores
morfométricos cardiacos y pericardicos en embriones
humanos entre seis y ocho semanas; la longitud craneo
caquis embrionaria puede predecir el tamano cardiaco y
pericardico en estos.

Palabras clave: desarrollo embrionario; conducto

vertebral; tamafo de los drganos; corazon
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ABSTRACT

Background: embryo’s length is a global measure,
relatively easy to estimate by trained personnel, and it is
interesting to investigate its use as a predictor of the
size reached by developing internal organs.

Objective: To characterize cardiac development and its
relationship to the length in human embryos.

Methods: A descriptive, correlational and cross-
sectional study was conducted at the University of
Medical Sciences of Villa Clara, which included five
specimens belonging to the Embrioteca of the Medicine
School. The specimens were measured, processed
trough paraffin method, transversally sectioned and
digitalized with aesteroscopy-attached camera. 3.0
SCOPE PHOTO software was used for the study of the
six cardiac variables. With SPSS 13,0 descriptive
statistics was performed as well as correlation analysis
and lineal regression.

Results: In the weeks 6, 7 and 8, cardiac area was of
5,19; 4,66 and 8,02 mm? and pericardiac area was of
7,11; 6,37 and 10,07 mm? Anteroposterior cardiac
diameter was of 2,33; 2,90 and 3,44 mm and
transversally measured it was of 3,03; 2,52 and 3,65
mm. Anteroposterior pericardiac diameter was of 2,66;
3,37 and 3,61 mm and transversally measured it was of
3,35; 2,64 and 3,79 mm. Anteroposterior diameters of
the heart and their cavity were significantly correlated to
craneo-raquis length and lineal regression equations
were obtained, thus allowing the calculation of these
variables.

Conclusions: The present study provides both, cardiac
and pericardiac morphometrical values in human
embryos between six and eight weeks. Craneo-raquis
length in embryos can predict their cardiac and
pericardiac size.

Key words: embryonic development; spinal canal; organ
size; heart

INTRODUCCION

El corazdn, 6rgano cuyo latir ha representado "vida" y su
silencio "muerte", es sin dudas el 6rgano que mas
interés ha suscitado en cualquier campo de las Ciencias
Médicas desde los albores de la humanidad.

Su precoz formacién y funcionamiento responden a la
creciente demanda de un eficiente intercambio histico de
nutrientes y desechos por parte de los tejidos
embrionarios en desarrollo. Su morfologia basica queda
establecida a las 8 semanas de la concepcion, “* lo
que hace posible su estudio desde etapas muy
tempranas del desarrollo prenatal.

Las investigaciones sobre su organogénesis se
complementan actualmente con enfoques genéticos y
cuantitativos, en aras de lograr un mayor entendimiento
de su complejo devenir ontogénico. *® Es amplia la
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literatura que brinda informacién sobre su crecimiento
en la etapa fetal de la vida pero son escasos los reportes
en etapa embrionaria.

Todo lo anterior motiva a penetrar en las etapas mas
precoces de la formacion del o6rgano desde una
perspectiva cuantitativa que enriquezca su vision en el
contexto global del embridn.

La Anatomia Cuantitativa considera las formas vy
estructuras, no como elementos individuales, sino como
entes relacionados armdnicamente entre si; es decir, las
formas humanas dependen absolutamente, para su
(clc))mprensién, del resto de las partes que lo constituyen.

La longitud del embrion es una medicion global de este,
relativamente facil de estimar por personal adiestrado, y
resulta de interés investigar su empleo como variable
predictiva del tamafio alcanzado por los érganos internos
en desarrollo.

Por lo anteriormente expresado, el objetivo del presente
trabajo es caracterizar el desarrollo cardiaco entre las 6
y 8 semanas Yy su relaciéon con la longitud en embriones
humanos.

METODOS

Estudio observacional, correlacional vy transversal
realizado en la Universidad de Ciencias Médicas de Villa
Clara. En el mismo se incluyeron 5 especimenes
comprendidos entre 11 y 30 mm de longitud maxima
craneo raquis (LCR), pertenecientes a la Embrioteca de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Ciencias
Médicas de Villa Clara. Todos fueron especimenes
integros, procedentes de embarazos ectopicos, no
macerados ni malformados en su aspecto externo, con
calidad en el procesamiento técnico y de la serie
histoldgica obtenida.

El analisis del aspecto externo se realizd mediante la
observacion con lente de aumento, la medicion de la
LCR con la utilizacion de pie de rey y la clasificacion de
los especimenes se realizd segin los estadios de
desarrollo embrionario de Carnegie. (¥

El procesamiento fue por el método de parafina con
secciones transversales seriadas de 10 micras en
microtomo vertical y coloracidon con hematoxilina y
eosina (H/E). La observacion minuciosa al microscopio
OLYMPUS CX2 permitié la seleccion y medicion de 242
cortes que permitieron la visualizacion de la imagen
cardiaca. La captura de las mismas se realizd con
camara digital DCM 500, acoplada a estereoscopio MBC-
10 (objetivo 1x).

Las mediciones se realizaron con el software SCOPE
PHOTO 3,0 y las opciones de calculo fueron area vy
distancia, aplicadas a 6 variables morfométricas
microscapicas:

e area pericardica (AP) y area cardiaca (AC)
e didmetro cardiaco antero-posterior (DCap) vy
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diametro cardiaco transverso (DCt)

e didmetro pericardico transverso (DPt) y diametro
pericardico antero posterior (DPap)
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El anadlisis estadistico se realizd con el programa SPSS
versién 13, 0 a partir de un archivo de datos con la
siguiente estructura.

Codigo Semana LM (mm) AC AP DCt  DCap DPt DPap
YES g 26 9185706,4 112226593 4237.3 3299 4424 3 3613,7
YEb g 30 0854404 .4 8924709,1 3067,3 3588,0 3164,7 3622,5
YE2 ] 12 4365429.4 20402600,4 2299.8 23579 2695,3 2615,5
YE3 7 16 4669030,5 6374792,2 2321,1  2907,2 2647.5 3372,5
YEL ] 11 2824819.9 8677943,1 3479,1 2316,7 40121 2715,8
Se consideraron los valores maximos de cada variable semanas respectivamente, mientras en sentido

por embrion, y se calcularon valores minimos, maximos,
media y desviacion estandar de los mismos por semana.
El grado de correlacion de las variables morfométricas
con la LCR se realizé mediante un estudio de correlaciéon
lineal de Pearson, fijandose los niveles de significacion
para 0,05 (significativa) y para 0,01 (altamente
significativa). Para las variables que mostraron un alto
grado de correlacién lineal se encontraron los modelos
matematicos de mejor ajuste, usando el procedimiento
de regresion lineal.

RESULTADOS

La aplicacion del sistema de clasificacién del periodo
embrionario segin Carnegie “® permiti6 asignar
estadios y semanas a los especimenes estudiados, como
muestra la tabla 1. Los especimenes de 11 y 12 mm de
LCR se ubican tanto por la longitud como por el aspecto
externo en los estadios 16 y 17 de Carnegie,
respectivamente, y pertenecen a la semana 6. El
embrién de 16 mm pertenece al estadio 18 y a la
semana 7 de esta clasificacion, por Ultimo aquellos de 26
y 30 mm de LCR corresponden a los estadios 22 y 23
(octava semana). (Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacidn de la muestra

Longitud
LCR Estadio Semana Nomenclatura
11 mm E-16 Sexta YE-1
12 mm E-17 Sexta YE-2
16 mm E-18 Séptima YE-3
26 mm E-22 Octava YE-5
30 mm E-23 Octava YE-0

En los especimenes de la sexta semana (11 mm vy 12
mm LCR) el valor medio de AC fue de 5, 19 mm?y el de
AP fue de 7,11 mm?. En el embrién de séptima semana
(16 mm LCR), dado que no hubo otro espécimen en esta
semana se consideraron solamente sus valores maximos,
los que fueron de 4, 66 mm? para el AC y de 6,37 mm?
para el AP. En los embriones de octava semana (26 y 30
mm) la media de AC fue de 8, 02 mm?y la de AP fue de
10, 07 mm?. (Grafico 1)

Los valores del didmetro cardiaco transverso (DCt)
fueron de 3,03 mm; 2,52 mmy 3,65mmalas 6, 7y 8

anteroposterior (DCap) fueron de 2,33 mm; 2,90 mm y
3,44 mm en orden creciente de las semanas estudiadas.
Por su parte los valores del didametro pericardico en
sentido transverso (DPt) fueron de 3,35 mm; 2,64mm
y 3,79 mm, y en sentido antero-posterior (DPap) fueron
de 2,66 mm; 3,37 mm y 3,61 mm de las 6 a las 8
semanas. Para las semanas 6 y 8 se emplearon también
los valores medios, en tanto para la semana 7 se
tomaron los valores maximos. (Grafico 2).
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Grafico 2. Diametros cardiaces y pericardicos por semanas
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El andlisis de correlacion aplicado a las 6 variables
cardiacas estudiadas respecto a la longitud craneo raquis
mostrdé que el coeficiente de correlacion para las areas y
los diametros transversos no fueron significativos,
mientras los coeficientes para los diametros
anteroposteriores fueron r=0, 978 para DCap y r=0, 898
para DPap, lo que resultd altamente significativo y
significativo respectivamente. (Tabla 2).

Tabla 2. Correlacidn de [as variables morfométricas del corazon con fa longitud del embridn
Mmm) AC AP DGt DCap DPt DPap

Mmm) 1 074 0641 0406 098 0252 0898()
O *La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
B ** [a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

El analisis de regresion lineal simple realizado a variables
gue mostraron alto grado de correlacion con la longitud
aportd las ecuaciones de regresion lineal que permiten el
calculo de las variables DCap y DPap con base en la
longitud maxima (LCR), donde DCap y DPap son
variables dependientes y la longitud maxima (LM) es la
variable independiente.

DCap = 1670,130 + 64,408 * LM
DPap = 2212,558 + 51,339 * LM

DISCUSION

A nivel internacional se emplea el Carnegie Embryonic
Staging System (sistema de clasificacion de estadios
embrionarios de Carnegie) ‘? clasificacién que, ademas
de agrupar los embriones por estadios comprendidos
entre el 1 y el 23, los agrupa también por semanas,
basado en lo cual se hicieron coincidir los especimenes
estudiados con estos estadios y semanas. Los autores
consideran que un estudio particularizado por estadio
con muestras mayores, puede aportar elementos
cuantitativos mas fidedignos, pero el laborioso proceso
de acopio de estas muestras, la complejidad de su
procesamiento tanto de laboratorio como para su
estudio final, hace que la mayoria de los reportes con
estos especimenes se basen en muestras pequenias.
Dado el nimero de embriones del presente estudio y
considerando lo antes expuesto se decidid realizar el
analisis por semana para obtener un comportamiento
mas global y representativo de las variables; el analisis
por semanas responde también a criterios mas practicos
gue morfoldgicos.

Los valores medios de AP y AC fueron crecientes de la
semana 6 a la 8, con un decrecimiento en la semana 7,
lo que puede estar influenciado por la presencia de un
Unico espécimen en esta semana. Existié una diferencia
entre ambas variables de aproximadamente 2 mmZ.
Globalmente el AP incrementd 2,96 mm? y el AC 2,83
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mm?. Al comparar lo reportado en el mismo medio por
una investigacion anterior a esta con varios especimenes
de 8 semanas y diferentes longitudes, donde obtuvieron
por embrion valores medios de AC entre 4,54 y 9,76
mm? y de AP entre 5,81 y 12,09 mm? ¥ se observa
que los valores medios del presente estudio (AC: 8,02
mm? y AP: 10,07 mm?) para esa misma semana, se
ubican en este rango. No obstante haber empleado un
software diferente (COMSDI PLUS), ambos estudios
coinciden en una diferencia promedio de 2 mm entre las
variables morfométricas AC y AP individualmente por
espécimen y en la media semanal.

El estudio cuantitativo del desarrollo cardiaco en
embriones pertenecientes al periodo postsomitico tiene
entre sus bases la medida de los didmetros lateral y
anteroposterior maximos del corazén. ’  Como se
mostro en el grafico 2, los diametros anteroposteriores,
tanto cardiaco como pericardico, fueron crecientes a lo
largo del periodo, en tanto los didmetros transversos
tuvieron un decrecimiento de la sexta a la séptima
semana en la que solamente se reporta el estudio de un
espécimen. En la sexta y octava semana predominaron
los didmetros transversos del corazon y su cavidad,
mientras en la séptima semana se invirtié el predominio
morfoldgico a favor del didmetro anteroposterior. Estas
diferencias en los planos del drgano pudieran constituir
evidencia cuantitativa de crecimiento diferencial en el
mismo, forma particular de crecimiento en etapa
embrionaria que contribuye al modelado definitivo de los
érganos, *lo que requiere de un estudio que incluya
un ndmero mayor de especimenes por semanas para
asegurar lo antes expuesto.

Marantos Gamarra DG ® reporté en embrién de 11 mm
LCR (sexta semana) un didmetro cardiaco transverso de
2,4 mm, discretamente inferior al diametro
anteroposterior que fue de 2,2 mm, lo que, comparado
con el promedio encontrado en este estudio para la
sexta semana (DCt: 3, 03 mm y DCap: 2, 33 mm)
muestra que existe discreta diferencia pero con igual
predominio. Es valido aclarar que el promedio de la
semana calculado en esta investigacion incluye ademas
un espécimen de 12 mm, a esto podemos afiadir el uso
de sistemas de medicion diferentes, todo lo cual hace
l6gica la diferencia encontrada.

Estudio ya citado anteriormente @V basado en
especimenes de octava semana reporta didmetros
transversos entre 3,23 y 3,73 mm, y didametros
anteroposteriores entre 1,94 y 4,07 mm, con predominio
del DCap sobre el DCt en 4 de los 5 especimenes que
contempla. Los valores medios de los didmetros
cardiacos reportados en la presente casuistica (DCt: 3,65
mm y DCap: 3,44 mm) se ubican también en el rango de
valores para al semana 8 del referido estudio. Aunque
muy discretamente, el didmetro predominante en este
trabajo fue el DCt, esto no coincide con el reporte de
Fernandez Viera N. y cols ¥ para la mayoria de los
especimenes estudiados, lo que pudiera estar
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influenciado por el tamafio muestral.

El DPap se incrementd progresivamente a lo largo de las
semanas de estudio, mientras el DPt decrecio de la sexta
a la séptima para aumentar luego en la octava semana.
No se encontraron estudios que reporten esta variable
cardiaca por lo que no se pudieron comparar estos
resultados.

El andlisis de correlacién aplicado evidencié que los
didmetros anteroposteriores del corazdén y su cavidad
fueron las variables que mas se correlacionaron con la
longitud maxima craneo raquis. Para el DCap el
coeficiente de correlacion (r) fue 0,978, lo que
representa que la correlacion es significativa al nivel 0,01
y para el DPap (r) fue de 0,898, lo que representa que la
correlacion es significativa al nivel 0,05. Un estudio
morfométrico fetal postmorten realizado en nuestro medio
halld6 que la longitud cardiaca maxima fue una de las
variables morfométricas que mas se correlaciond con la
edad gestacional, de la que es ampliamente conocida su
relacion con la talla fetal, lo que permitid la prediccion del

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ISSN:1727-897X Medisur 2012; 10(5)
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Se concluyd que el presente estudio aporta valores
morfométricos cardiacos y pericardicos en embriones
humanos entre seis y ocho semanas, y que obtener la
LCR embrionaria puede considerarse una variable
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