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SISTEMA CARDIOVASCULAR

Constituye el primer sistema importante en
funcionar en el embriéon. El corazén y el aparato
vascular primitivos aparecen a mediados de la
tercera semana del desarrollo embrionario. El
corazén empieza a funcionar a principios de la
cuarta semana. Este desarrollo cardiaco precoz
es necesario porque el embridn que crece
rapidamente no puede  satisfacer sus
requerimientos  nutritvos 'y de  oxigeno
Uunicamente por difusiéon. Por consiguiente es
preciso un método eficiente de adquisicién de
oxigeno y nutrientes a partir de la sangre
materna y de eliminacion de diéxido de carbono
y los productos de deshecho.

ESTABLECIMIENTO DEL CAMPO
CARDIOGENICO

Las células cardiacas progenitoras se
encuentran en el Epiblasto, inmediatamente
laterales a la linea primitiva. Desde ahi migran a
través de la linea primitiva. Las que migran en
primer lugar son las células destinadas a formar
los segmentos craneales del corazén y el tracto
de salida, y luego lo hacen en orden sucesivo las
células que forman las porciones mas caudales,
el ventriculo izquierdo, el ventriculo derecho y el
seno venoso respectivamente. Las células
avanzan en direccion craneal y se disponen
rostralmente a la membrana bucofaringea y a los
pliegues neurales. Aqui se situan debajo de la
hoja esplacnica de la lamina del mesodermo
lateral. En este periodo, en el estadio presomita
del desarrollo, el endodermo  faringeo
subyacente las induce a formar mioblastos
cardiacos. los islotes sanguineos también
aparecen en este mesodermo, donde daran
origen a células y vasos sanguineos por el
proceso de vasculogénesis.
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Con el tiempo los islotes se unen y constituyen un tubo revestido de endotelio rodeado por
mioblastos con forma de herradura. Esta regién se conoce como campo cardiogénico; la
cavidad intraembrionaria situada por encima formara después la cavidad pericardica.

Ademas de loa regién cardiogénica, aparecen a ambos lados otros islotes sanguineos, que se
disponen paralelamente y proximos a la linea media del campo embrionario. Estos islotes forman
un par de vasos longitudinales, las aortas dorsales.

FORMACION Y POSICION DEL TUBO

CARDIACO

Inicialmente, la porcion central del area
cardiogénica esta situada por delante de la
membrana bucofaringea y de la placa neural.
Sin embargo, con el cierre del tubo neural y la
formacion de las vesiculas cerebrales, el
sistema nervioso central crece muy
rapidamente en direccion cefalica y se
extiende sobre la regién cardiogénica central
y la futura cavidad pericardica. Como
consecuencia del crecimiento del cerebro y el
plegamiento cefalico del embrién, Ila
membrana bucofaringea es llevada hacia
adelante, mientras que el corazén y la
cavidad pericardica se sitian primero en la
region cervical y finalmente en el térax.
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A medida que el embrion se pliega en
direccion cefalocaudal, también lo hace
lateralmente. Como resultado, las
regiones caudales de los dos tubos
endoteliales del primordio cardiaco se
fusionan, excepto en su extremo mas
caudal. Al mismo tiempo, la porcién
semilunar del area en forma de herradura
se expande para constituir las futuras
regiones del tracto de salida y ventricular,
de esta manera, el corazén se convierte
en un tubo en continua expansién que
consiste en un revestimiento endotelial
interno y una capa miocardica externa.
Recibe el flujo venoso desde su polo
caudal y comienza a bombear sangre del
primer arco aértico desde su polo craneal
hacia la aorta dorsal.
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El tubo cardiaco en desarrollo sobresale
gradualmente en la cavidad pericardica. Sin
embargo, al comienzo permanece adosado al =5
lado dorsal de la cavidad pericardica por un
pliegue de tejido mesodérmico, el mesocardio
dorsal. Aun no se ha formado el mesocardio
ventral. Con el desarrollo ulterior desaparece el

mesocardio dorsal y se forma un seno S
pericardico transverso que comunica ambos
lados de la cavidad pericardica. El corazén se
haya suspendido en la cavidad por los vasos .
sanguineos, de sus polos craneal y caudal. Gavidas ammiotca RS, sy, .

Tubo cardiaco

Esbozo hepatico

Diverticule traqueotronquial

Intestine medio

28 dras

Borda cortada do amnio Celoma pericardico
(wantral ac encéfalo)

Sulco neural
Mivel do

corte B Mesanguima
{tecido conjuntivo e 2
embrionario)

Sulco neural —____ Prega neural

Prega neural

av it Motocorda
somito

Amnio !
MG primitive Prega
Celoma paricardico
Linha primitiva (futura cavidade
A pencardica) B

Parede do saco vitaling

Tubo cardiaco
endocandico

\ Aorta dorsal

Intestinoe anterior Cavidade pericardica

Tubos cardiacos Epicardio
endocirdicos {pericardio
fundindo-se wiscaral)

Amnio -
Parede do
tubo cardiaco™

Y, I.-"".l

4

Geléia
cardiaca
Miocardio
C
Pericardio parietal
Somito
Tronco arterioso Intastino anterior o Fusao das

aortas dorsais

Seio pericardico

— transverso Endocardio

Miocardio

Parede cardiaca

Borda cortada do

pericardio parietal F Epicérdio

Mivel do cone F

Meambrana cloacal

Alantoides

Aorta dorsal

lateral



SISTEMA CARDIOVASCULAR 4 FELIPE FLORES PEREZ

En el curso de estos fendmenos, el miocardio se
va engrosando y secreta una capa de matriz
extracelular, rica en acido hialuronico, que lo
separa del endotelio. Ademas, las células Vena cava
mesoteliales de la superficie del septum e
transvesum forman el proepicardio cerca del
Seno venoso y migran sobre el corazdon para Viluvia adrica
formar la mayor parte del epicardio. El resto del
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incluidos sus revestimientos endoteliales y el Ventricula derecho SADAM.
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DESARROLLO DEL SENO VENOSO

En la mitad de la cuarta semana el seno venoso recibe sangre venosa de las prolongaciones
sinusales derecha e izquierda. Cada una de estas recibe sangre de tres venas importantes: a) la
vena vitelina u onfalomesenterica; b) la vena umbilical, y c) la vena cardinal comun. Al principio, la
comunicacion entre el seno y la auricula es amplia, pero poco a poco después la entrada del seno
se desplaza hacia la derecha. Esto se debe fundamentalmente a las derivaciones sanguineas de
izquierda a derecha que tienen lugar en el sistema venoso durante la cuarta y la quinta semana
del desarrollo.

Con la obliteracion de la vena umbilical derecha y la vena onfalomesenterica (vitelina) izquierda
durante la quinta semana del desarrollo, la prolongacion sinusal izquierda pierde importancia
rapidamente. Cuando queda obliterada la vena cardinal comun izquierda, a las 10 semanas, todo
cuanto queda de aquel es la vena oblicua de la auricula izquierda y el seno coronario.
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Como consecuencia de las derivaciones
sanguineas de izquierda a derecha, Ila
prolongacion sinusal derecha y las venas
aumentan considerablemente de calibre. La
prolongacién derecha, que representa en este
momento la Unica comunicacion entre el seno
venoso Y la auricula originales, se incorpora a la
auricula derecha para formar la pared lisa de
esta. Si desembocadura, el orificio sinoauricular,
esta flanqueada por un pliegue valvular, las
valvulas venosas derecha e izquierda. Estas
valvulas se fusionan en direccion dorsocraneal y
forman una prominencia denominada sptum
spurium.
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Circulacion a través del corazén primitivo
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Al principio, las vaélvulas son grandes, pero
cuando la prolongacién derecha queda
incorporada a la pared de la auricula, la valvula
venosa izquierda y el septum spurium se
fusionan con el tabique interauricular en
desarrollo. La porcidon superior de la valvula
venosa derecha desaparece por completo. La
porcion inferior se desarrolla en dos partes: a) la
valvula de la vena cava inferior, y b) la valvula
del seno coronario, la cresta terminal forma la
linea divisoria entre la porcion traveculada
original de la auricula derecha y la porcion de
pared lisa (sinus venarum) que tiene origen en la
prolongacién sinusal derecha.

Las contracciones iniciales del corazén se originan en el musculo, es decir, son midgenas. Las
capas musculares de la auricula y el ventriculo son continuas y las contracciones se producen en
ondas de tipo peristaltico que comienzan en el seno venoso. Al principio la circulaciéon a través del
corazon primitivo es de tipo flujo y reflujo; sin embargo, hacia finales de la cuarta semana las
contracciones cardiacas coordinadas producen un flujo unidireccional. La sangre penetra en el
seno venoso desde:

El embrién a través de la venas cardinales
comunes

La placenta en desarrollo por medio de la vena

umbilical

El saco vitelino a través de la venas vitelinas
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La sangre del seno venoso entra en la auricula primitiva, cuyo flujo esta controlado por las
valvulas sinoauriculares. A continuacion la sangre pasa por el canal auriculoventricular hacia
el ventriculo primitivo. Cuando este se contrae, la sangre es bombeada a raves del bulbo cardiaco
y el tronco arterioso hacia el saco aértico desde donde se distribuye a los arcos adrticos (canales
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arteriales) en los arcos faringeos. Después la sangre entra en la aorta dorsal para ser distribuida
en el embrién, saco vitelino y placenta.

CIRCULACION FETAL Y NEONATAL

El sistema cardiovascular fetal esta disefado para responder a las necesidades fetales y permitir
modificaciones que establezcan el patrén circulatorio neonatal tras el nacimiento. La respiracion
adecuada en el recién nacido depende de los cambios circulatorios normales que tienen lugar al
nacer, que producen oxigenacion de la sangre en los pulmones cuando se interrumpe el flujo
sanguineo fetal a través de la placenta. Antes del nacimiento, los pulmones no permiten el
intercambio gaseoso y los vasos pulmonares estan contraidos. Las tres estructuras vasculares
mas importantes en la circulacion de transicién son: El conducto venoso, el agujero oval y el
conducto arterioso.

CIRCULACION FETAL

Antes del nacimiento, la sangre de la placenta, saturada con oxigeno en un 80%, vuelve al feto por
la vena umbilical. Al aproximarse al higado el caudal principal de esta sangre fluye por el
conducto venoso directamente, hacia la vena cava inferior, sin pasar por el higado. Una pequefia
parte entra en los sinusoides hepaticas y se mezcla con la sangre de la circulacién portal. Un
mecanismo de esfinter en el conducto venoso, cerca de la desembocadura de la vena
umbilical, regula el flujo de sangre umbilical por los sinusoides hepaticos. Se considera que este
esfinter se cierra cuando, a causa de las contracciones uterinas, el retorno venoso es excesivo, lo
cual impide la sobrecarga brusca al corazon.

Después de un corto trayecto en la vena cava inferior, donde la sangre placentaria se mezcla con
la sangre desoxigenada que retorna de las extremidades inferiores, desemboca en la auricula
derecha. En ésta es guiada hacia el agujero oval por la valvula de la vena cava inferior y la mayor
parte de la sangre pasa directamente a la auricula izquierda. Sin embargo una pequefia porcion
no puede pasar porque se lo impide el borde inferior del septum secundum, la crista dividens, y
permanece en la auricula derecha, donde se mezcal con la sangre desoxigenada que vuelve de
la cabeza y los brazos por la vena cava superior.

Desde la auricula izquierda, donde se mezcla con un pequefio volumen de sangre desoxigenada
que llega de los pulmones, por las cuatro venas pulmonares, la corriente sanguinea desemboca
en el ventriculo izquierdo y la aorta ascendente. Como las arterias coronarias y carétidas son las
primeras ramas de la aorta ascendente, el miocardio y el cerebro reciben sangre bien oxigenada.
La sangre desoxigenada que proviene de la vena cava superior fluye por el ventriculo derecho
hacia el troco pulmonar. La resistencia de los vasos pulmonares durante la vida intrauterina es
alta, de manera que en gran parte esta sangre pasa directamente por el conducto arterioso
hacia la aorta descendente donde se mezcla con la sangre de la aorta proximal. Desde aqui la
sangre se dirige hacia la placenta por las dos arterias umbilicales. La saturacién de oxigeno en las
arterias umbilicales es de alrededor del 58%.

En el trayecto desde la placenta hasta los 6rganos fetales, la alta concentracién de oxigeno en la
sangre de la vena umbilical disminuye gradualmente al mezclarse con sangre desoxigenada. En
teoria, esto podria ocurrir en los siguientes sitios: |) en el higado, por la mezcla con u pequefio
volumen de sangre que vuelve del sistema porta (higado),; Il) en la desembocadura del
conducto venoso en la vena cava inferior, que transporta sangre desoxigenada que retorna de
la extremidades inferiores, la pelvis y los rinones; Ill) en la auricula derecha, al mezclarse con
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sangre que proviene de la cabeza y de los miembros superiores; IV) en la auricula izquierda, por

la mezcla con sangre desoxigenada que regresa de los pulmones, y V) en la desembocadura del
conducto arteriosos en la aorta descendente.
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CAMBIOS CIRCULATORIOS EN EL NACIMIENTO:

Al nacer se producen adaptaciones circulatorias importantes cuando se interrumpe la circulacion
de la sangre fetal a través de la placenta y los pulmones del recién nacido se expanden y
comienzan a funcionar (respiracion pulmonar). Como al mismo tiempo el conducto arterioso se
cierra por la contraccién muscular de su pared, el volumen de sangre que fluye por los vasos
pulmonares aumenta con rapidez esto provoca, por su parte, un aumento de la presion en la
auricula izquierda. Simultaneamente, la presién en la auricula derecha disminuye como resultado

de la interrupcion de la circulacion placentaria. El septum primum se adosa al septum secundum, y
se produce el cierre funcional del agujero Oval.
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En resumen, los cambios en el sistema vascular después del nacimiento son los siguientes:

La obliteracion de la arterias umbilicales, acompafadas por la contraccion de los musculos
lisos de sus paredes, es causada probablemente por estimulos mecanicos y térmicos y por un
cambio de la presion de oxigeno. Desde el punto de vista funcional las arterias se cierran unos
minutos después del nacimiento. No obstante la obliteraciéon verdadera por proliferacion fibrosa
demora entre 2 a 3 meses. Las porciones distal de las arterias umbilicales forman entonces los
ligamentos umbilicales medios, en tanto que los segmentos proximales conservan su
permeabilidad y forman las arterias vesicales superiores.

La obliteracion de la vena umbilical y del conducto venoso se produce poco después
del cierre de las arterias umbilicales. En consecuencia el recién nacido puede recibir sangre
placentaria algun tiempo después del nacimiento. La vena umbilical ya obliterada forma el
ligamento redondo del higado en el borde inferior del ligamento falciforme. El conducto venoso,
que va del ligamento redondo a la vena cava inferior, también se oblitera y forma el ligamento
venoso

La obliteracion del conducto arterioso, por contraccion de su pared muscular, tiene lugar
casi inmediatamente después del nacimiento y es mediada por la bradicinina, sustancia que
liberan los pulmones durante el periodo de insuflacion inicial. Se consideran que transcurren de 1
a 3 meses para la obliteracion anatdomica completa por proliferacion de la tdnica intima. En el
adulto, el conducto arterioso obliterado forma el ligamento arterioso.

El cierre del agujero Oval (foramen oval) se produce por el aumento de la presion en la
auricula izquierda combinado con descenso de la presion en el lado derecho. Con la primera
respiraciéon profunda, el septum primum es presionado contra el septum secundum. Sin embargo,
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en los primeros dias de vida este cierre es irreversible. El llanto del nifio crea una desviacion de
derecha a izquierda, que explica los periodos de cianosis en el neonato. La aposicion constante
conduce gradualmente a la fusion de los dos tabiques en el primer afno de vida, aproximadamente.
Sin embargo, es probable que en un 20% de los casos nunca ocurra la obliteracion anatémica
completa (agujero oval permeable a una sonda)

SISTEMA LINFATICO

El desarrollo del sistema linfatico comienza mas tardiamente que el sistema cardiovascular y no
aparece hasta la quinta semana de gestacion. No resulta claro el origen de los vasos linfaticos,
pero podrian formarse in situ a partir del mesénquima o aparecer como evaginaciones saculares
del endotelio de la venas. Se forman seis sacos primarios: dos yugulares en la union de las
venas subclavia y cardinal anterior; dos iliacos, en la union de las venas iliacas y cardinal
posterior; uno retroperitoneal proximo a la raiz del mesenterio, y la cisterna del quilo dorsal al saco
retroperitoneal. Numerosos conductos conectan estos sacos entre si y también drenan la linfa de
la extremidades, la pared corporal, la cabeza y el cuello. Dos conductos principales, los conducto
toracico derecho e izquierdo comunican los sacos yugulares con la cisterna del quilo, e
inmediatamente se forma una anastomosis entre estos conductos. Se desarrolla luego el
conducto toracico a partir de la porcion distal del conducto toracico derecho, la anastomosis y la
porcion craneal del conducto toracico izquierdo. El conducto linfatico derecho deriva de la porcion
craneal del conducto toracico derecho. Ambos conductos mantienen sus conexiones originales
con el sistema venoso y desembocan en la union de la vena yugular interna con la subclavia.
Puesto que existen numerosas anastomosis, la morfologia final del conducto toracico es muy
variable.

ANOMALIAS CONGENITAS
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Tetralogia de Fallot

Cualro anomalias que
hacen que la sangre circule sin
suficiente oxigeno por el cuerpo

1. Estrechez de la
wilvula pulmonar 8

™, 3. Desplazamiento de la

aorta sobre ef defecto
del tabique ventricular

4 Abertura del defecto
del tabigue ventricular
antra los ventriculos
Lzquierdo y derecha

2. Engrosamiento de
Ia pared venlricula
derecha

El tronco arterioso persistente es el
resultado de los rebordes troncoconales que no
se fusionan ni descienden hacia los ventriculos.
En esta caso cuya frecuencia es de 0,8 por cada
10 000 nacimientos, la arteria pulmonar nace un
poco por arriba del origen del tronco indiviso.
Como los rebordes participan también en la
formacion del tabique interventricular, el tronco
persistente siempre se acompana de un defecto
en el tabique interventricular. De tal manera que
el tronco no dividido cabalga sobre los
ventriculos y recibe sangre de ambos lados.

La transposicion de los grandes vasos se
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La tetralogia de Fallot, es la anomalia mas
frecuente de la region troncoconal y se debe a la
division decidual del cono, causada por
desplazamiento anterior del tabique troncoconal,
esto produce cuatro alteraciones
cardiovasculares: a) un estrechamiento de la
regioén infundibular del ventriculo derecho, es
decir, estenosis infundibular pulmonar; b) una
comunicacién interventricular amplia; c) una
aorta cabalgante que nace directamente por
encima del defecto septal, y d) hipertrofia de la
pared ventricular derecha, ocasionada por la alta
presion en este lado. Esta malformacion se
presenta con una frecuencia de 9,6 por cada 10
000 nacimientos, pero es compatible con la vida.

Los ninos con tetralogia de Fallot presentan
una coloracion de piel azulada cuando lloran
o se alimentan

"Crisis de hipoxia”

FADAM.

produce cuando el tabique troncoconal no sigue

su curso normal en espiral sino que desciende en linea recta. En consecuencia, la aorta nace del

ventriculo derecho y la arteria pulmonar del izqui

erdo. Esta anomalia se presenta en 4.8 de cada

10 000 nacimientos y a veces se acompafia de un defecto en la porcion membranosa del tabique

interventricular. Se acompana por lo comun del conducto arterial persistente.
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La estenosis valvular de la arteria pulmonar o de la aorta se produce cuando las valvulas
semilunares estan fusionadas en una distancia variable. En el caso de Estenosis valvular de la
arteria pulmonar, el tronco de esta arteria estrecho o atrésico. El agujero oval persistente
representa entonces la unica salida para la sangre del lado derecha del corazén. El conducto
arteriosos siempre esta permeable y es la Unica via de acceso a la circulacion pulmonar. En la
Estenosis valvular aortica, |la fusion de las valvas engrosadas puede ser completa, de manera
que solo queda un orificio del calibre de un apunta de alfiler. El tamafo de la aorta es
generalmente normal.

DEXTROCARDIA En la cual el corazén sr situa en el lado derecho del térax en lugar del
izquierdo se produce porque el corazén forma el asa hacia la izquierda y no hacia la derecha

Dextrocardia

Corazon
en posicion
normal
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ECTOPIA CARDIACA Poco frecuente en la que el corazén descansa sobre la superficie del
pecho .su origen esta en la incapacidad del embrion para cerrar la pared ventral del cuerpo.
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Se produce cuando el diametro de la valvula aortica esreducido tiene dos valvas o velos en
vez de tres, por lo que el flujo sanguineo a través de la valvula se reduce vy el ventriculo
izquierdo del corazdn tiene que aumentar la presion para bombear la cantidad de sangre
necesaria (5 litros por minuto) por una apertura disminuida. Debido a este esfuerzo extra, las
paredes del ventriculo se engruesan. La aorta es con frecuencia normal.

En la estenosis aortica. la
sangre @5 incapaz de circolar
con libertad desde el ventricuio
izguierdo hasta la aorta

Se caracteriza por obliteracion del

orificio auriculoventricular derecho,

debido a la ausencia o fusion de las

valvulas tricispides. por lo tanto la Corazbe normal Atresia tricuspidea
sangre no pasa de la auricula derecha

al ventriculo derecho. La atresia

trictispide se caracteriza porlo f Comunicacion

siguiente: } interauricular
a) Persistencia del agujero oval.
b) Defecto del tabique ventricular.
c) Poco desarrollo del ventriculo
derecho. - Vialvula

d) Hipertrofia del ventriculo izquierdo. ﬁﬂ:ﬁu“mn,

e) Circulacion pulmonar disminuida. fex ; Comunicacion
fiCianosis interventricular

FADAM
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Defecto cardiaco congénito (es decir que ocurre cuando el corazon se
estd formando durante el embarazo) en el que tanto la aorta como la
arteria pulmonar estan conectadas al ventriculo derecho.

Doble salida ventricular
derecha

Comunicacion
nt tricula

[—r— se produce cuando la Atresla pulmonar con septum

Vi
¥ b Polrane

3 : interventricular intacto
valvula pulmonar esta

ausente o no se forma
correctamente , lo cual
previene la sangre de
fluir del ventriculo
derecho a la arteria
pulmonar y de ahi a los
pulmones
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Doble arco adrtico

Corazon normal Arco aodrtico doble
Se produce porque la aorta

dorsal derecha persiste, entre el
origen de la séptima arteria
intersegmentaria y su unidn
con la aorta dorsal izquierda.
Unanillovascular rodea a la
traquea yal eséfago y
comprime con frecuencia estas
estructuras, causando
dificultades en la respiracion y
la deglucian.
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