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Introduccion

La contribucion de la embriologia descriptiva en el estudio del desarrollo del corazon en los embriones presomiticos ha sido sumamente pobre. La
conformacion definitiva de la masa ventricular depende de un proceso de compactacion gradual del miocardio que se realiza entre la quinta y la
octava semana del desarrollo. En el rastreo de cardiopatias congénitas, la deteccion prenatal aun presenta lagunas diagnosticas, 1o que impulsa el
desarrollo de nuevas técnicas de adquisicion de imagen prenatal. El desarrollo de la medicina del embridon exige conocimientos precisos de su
morfologia y morfometria que sirvan de referencia para el diagndstico prenatal histopatologico y ecografico.

Objetivos:

Determinar morfométricamente el desarrollo del miocardio ventricular entre la quinta y la octava semana.
Materiales y métodos

Se realiz0 una investigacion basica, de corte transversal. El estudio se llevo a cabo en el periodo de enero de 2024 a marzo de 2025, en el laboratorio de
morfometria adscripto a la Facultad de Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. Las unidades de estudio lo conformaron todos los
embriones humanos ubicados en el estadio de hasta ocho semanas, la muestra, por muestreo no probabilistico intencional, quedo constituida por: 15 embriones
en corte longitudinal, 6 en corte frontal y 12 transversal. Mediante un microscopio optico convencional OPTECH se realizo el estudio histoldgico secuencial plano a
plano. Del total de laminas se seleccionaron las correspondientes a ambas paredes ventriculares las cuales fueron fotografiadas con una camara CANON-DC
adaptada al ocular del microscopio optico. Los datos morfométricos del se obtuvieron por el programa ImageJ.
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El grosor de la pared lateral compacta del ventriculo derecho y del ventriculo izquierdo, tienen una tendencia a aumentar exponencial con

la longitud del embridn.
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Grosor de la pared trabeculada del ventriculo derecho
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Grosor de la pared trabeculada de ventriculo izquierdo
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Conclusiones

El grosor de la pared compacta aumenta exponencial con la longitud del embrion.
El grosor de la pered trabeculada no necesariamente disminuye para que aumente la compacta.


mailto:navascontino@gmail.com

