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INTRODUCCIÓN 
Los enfoques científicos para el estudio del desarrollo prenatal humano se han 

diversificado a lo largo de varios siglos. Actualmente los estudios de la biología 

molecular han sido incorporados a la lista de paradigmas experimentales utilizados para 

estudiar el desarrollo normal y anormal. Consecuentemente los estudios acerca de esta 

etapa de la vida se tornan cada vez más necesarios para el conocimiento profundo que 

exige el perfeccionamiento del diagnóstico y la terapéutica embrionaria y fetal. (1,2) 

El desarrollo de la medicina del embrión exige conocimientos precisos de su morfología 

y morfometría que sirvan de referencia para el diagnóstico prenatal histopatológico y 

ecográfico.(3,4) 

Entre los eventos de la cardiogénesis menos referenciado, está el proceso por el cual 

se ultiman los detalles del miocardio ventricular. Se plantea que la conformación 

definitiva de la masa ventricular depende de un proceso de compactación gradual del 

miocardio que se realiza entre la quinta y la octava semana del desarrollo. Hasta ese 

momento el miocardio es una trama esponjosa de fibras entretejidas y recesos 

intertrabeculares o sinusoides que lo unen con la cavidad ventricular. (5,6) 

Uno de los métodos introducidos con el fin de lograr mayor conocimiento sobre el 

desarrollo embrionario es el método morfométrico, que permite realizar estudios 

cuantitativos muy variados, lo cual contribuye a corroborar lo planteado por los estudios 

realizados desde un enfoque cualitativo. (4,7) 

El trabajo tiene como objetivos los siguientes: describir cuantitativamente el desarrollo 

del miocardio ventricular derecho e izquierdo tanto en su porción compacta como no 

compacta y determinar la correlación existente entre estas variables morfométricas la 

longitud cráneo rabadilla del embrión. 

MÉTODO 
Se realizó una investigación descriptiva y transversal en el periodo de diciembre de 

2016 a diciembre de 2018 en la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. Su 

población la conformaron embriones pertenecientes a la embrioteca de la precitada 

universidad, procesados mediante técnica histológica de parafina y catalogados acorde 

a los estadios de Carnegie. Se incluyeron todos los embriones ubicados en los estadios 

comprendidos entre las cinco y ocho semanas del desarrollo y con calidad en la imagen 

histológica. La muestra quedó conformada por 18 embriones: nueve procesados en 

corte transversal y nueve en corte longitudinal. Mediante un microscopio óptico 

convencional OPTECH se realizó el estudio histológico secuencial plano a plano de los 

cortes de las estructuras cardiacas, las cuales se seleccionaron las correspondientes a 

cavidades ventriculares que fueron fotografiadas con cámara CANON PowerShot G11 

adaptada al ocular del microscopio óptico. Los datos morfométricos del corazón fueron 

obtenidos por el programa ImageJ. La investigación contó con los permisos del Comité 

de Ética de la Investigación de la Facultad de Medicina. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
Los valores de la pared lateral del miocardio 

compacto aumentan en ambos ventrículos desde 

los estadios 17 al 23 de Carnegie, de 0,06 mm 

hasta 0,17 mm en el derecho y de 0,09 mm hasta 

0,23 mm en el izquierdo. En el grosor de la pared 

lateral trabeculada disminuye con el avance de los 

estadios en ambos ventrículos, de 0,43 mm se 

reduce a 0,34 mm en el derecho y de 0,45 mm lo 

hace a 0,37 mm en el izquierdo. 

El grosor de la pared lateral total aumenta de 

tamaño con el desarrollo del embrión. Este 

aumento lo hace de 0,48 mm a 0,51 mm en el 

ventrículo derecho y de 0,52 mm a 0,62 mm en el 

izquierdo. 

Estos valores son mayores en el ventrículo 

izquierdo que en el derecho. 

A las mensuraciones realizadas al grosor de la 

pared del vértice compacto se obtuvieron valores: 

de 0,19 mm en el estadio 18; de 0,20 mm en el 

estadio19; de 0,21 mm en el estadio 20; de 0,23 

mm (media) en el estadio 22 y de 0,25 mm (media) 

en el estadio 23 de Carnegie. 

El grosor de la pared del vértice trabeculado en la 

que se reflejan cifras de 1,14 mm; 0,96 mm; 0,93 

mm; 0,81 mm (media) y de 0,74 mm (media) en los 

estadios de Carnegie 18, 19, 20, 22 y 23 

respectivamente.  

Por último, en el estudio del grosor de la pared del 

vértice total sus valores fueron de: 1,36 mm; 1,15 

mm; 1,13 mm; 1,02 mm (media) y 0,98 mm 

(media) según avanzan los estados de Carnegie 

18, 19, 20, 22 y 23.  

A los especímenes estudiados se les determinó 

correlación estadística entre la longitud cráneo 

rabadilla y las variables morfométricas obtenidas, 

para lo cual se aplicó la prueba de correlación de 

Pearson, con evidencias estadísticas de que la 

longitud cráneo rabadilla es directamente 

proporcional al grosor de la pared de ventrículo 

derecho lateral compacto (0,000), al grosor de la 

pared de ventrículo derecho lateral total (0,003), al 

grosor de la pared de ventrículo izquierdo lateral 

compacto (0,000), al grosor de la pared de 

ventrículo izquierdo lateral total (0,000) y al grosor 

de pared del vértice compacto (0,000) en los 

especímenes estudiados. 

A medida que avanza el desarrollo embrionario la 

pared ventricular sufre un proceso de 

compactación miocárdica, al aumentar su grosor y 

se produce entre las semanas cinco y ocho del 

desarrollo, ocurre el fenómeno de remodelación de 

las trabeculaciones, que consiste en su compresión 

hacia la capa compacta externa que, a su vez, 

aumenta el espesor junto con el incremento del 

volumen de los ventrículos. 

En la medida que avanzaron los estadios, el grosor 

de la pared lateral total de ambos ventrículos 

aumentó. 

 

CONCLUSIONES 
La compactación de la pared ventricular en la zona lateral y en vértice, aumenta en la 

medida que avanza el desarrollo; es posible investigar en la predicción de algunas 

variables de grosor ventricular con base en la longitud cráneo rabadilla dadas las 

correlaciones positivas/negativas y altamente significativas halladas. 
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