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En un comienzo la cavidad del tubo cardiaco es indivisa o sea no tiene separaciones, pero como el tubo cardiaco crece rápidamente y como los puntos  a los cuales él se encuentra adherido no siguen creciendo a la misma velocidad, tiene que curvarse, inclinarse y realizar una curvatura hacia un costado.

Durante la cuarta semana  del desarrollo el corazón sufre un plegamiento y se dobla sobre si mismo a la forma de una letra U y se produce por este mismo efecto una incorporación del seno venoso en la aurícula principalmente del lado derecho y una porción del bulbo cardiaco( la mas inferior) en el ventrículo y va a formar el ventrículo derecho. 

Al revisar una visión dorsal del corazón  se ve como el seno venoso queda en el lado derecho de la aurícula y este pasa a formar parte del grosor de la pared.

TABICACION INTERAURICULAR

Corte frontal del corazón ver fig 12-13 langman

Se observa una gran comunicación entre la aurícula y el ventrículo y al curvarse quedó el ventrículo abajo y la aurícula hacia arriba. En la parte  media entre la aurícula y el ventrículo empieza a producirse una proliferación de la zona endocardiaca y de las células mesenquematicas que están debajo, empiezan a empujar desde la pared dorsal hacia delante pero también desde la pared ventral hacia atrás, esta zona de crecimiento que es en dos sentidos anterior y posterior se denomina almohadilla endocardiaca o endocardica. La presencia de este tabique inicial hace que la relación auriculo-ventricular tenga dos zonas de paso una derecha y otra izquierda. Entonces la almohadilla endocardica hace que esta comunicación amplia quede restringida a una comunicación derecha y una izquierda.

Zona auricular

Desde la porción craneal y dorsal empieza a crecer un tabique o septum en dirección a la almohadilla endocardica: septum primum o tabique primario. Mientras tanto cuando no ha llegado a fusionarse con ella queda una comunicación temporal que se llama ostium primum o agujero primario.

No olvidemos que aquí esta circulando sangre y tiene que buscar un camino, el corazón se esta formando y  tiene que permitir que el flujo se mantenga  así se aprecia el septum primum y una comunicación entre las dos aurículas derecha e izquierda. Este septum  comienza su descenso  desde la zona dorso craneal hasta que logra fusionarse con la almohadilla endocardica, pero cuando esto va a ocurrir en la parte alta del tabique primario se aprecian una serie de orificios, como vacuolas en el tabique que se reúnen y forman un orificio mas grande el ostium secundum. Este tabique tiene además una forma muy especial cuando va bajando es curvo como una media luna.

Posteriormente otro tabique al lado derecho del anterior también se empieza  a formar pero con la diferencia  que se forma craneal y sale de la zona ventral del corazón, también empieza a bajar, tiene una forma semilunar, septum secundum. 

El tabique es en un comienzo semilunar  sigue creciendo hasta que llega un momento que queda como D con  un orificio  en el centro. Los sectores cortados en B  pueden aparecer en un corte, arriba y abajo por la forma semilunar. Este orificio  queda frente al septum primum y  el osteum secundum  queda frente al tabique secundario.

O sea tenemos dos tabiques paralelos en que hay uno que tiene un orificio en la parte alta y en el otro en la parte inferior, pero siempre frente a ellos hay un tabique enfrentándolos, no hay espacio directo si hiciéramos una línea recta entre ellos. 

Tenemos entonces  dos tabiques primum y secundum y dos orificios a distintas alturas, en el septum primum  esta el ostium secundum y  el orificio que esta en el septum secundum  se denomina agujero oval, por lo tanto el paso de sangre desde la aurícula  derecha a la izquierda tiene que pasar por el agujero oval, subir entre los dos tabiques y salir por el ostium secundum. Esta disposición de orificios y aurículas actúan como una válvula.

La almohadilla endocardica crece hacia los lados  y se modifica  y va a tener que ver con toda la estructura histológica que esta separando la zona auricular  de la ventricular por lo tanto esta ayudando a formar las válvulas, fundamental la tricúspide.

En anatomía se llama agujero oval  o de botal a todo pero embriológicamente es el del septum secundum.

TABICAMIENTO INTERVENTRICULAR

Participan tres estructuras.

Un septum que aparece en el vértice inferior del ventrículo y que empieza a avanzar en dirección  a la almohadilla se denomina septum inferius o tabique inferior que intenta llegar a la almohadilla pero no lo logra. La almohadilla endocardiaca también crece  en dirección al tabique inferior pero no logran encontrarse lo que significa  que se necesita un tercer componente para cerrar este sector.

Recordemos. El bulbo cardiaco en su parte mas alta se llama tronco arterioso por lo que se formaba un tabique: tbq aórtico-pulmonar  que empezaba a bajar en forma helicoidal este tbq también de llama crestas bulbares, estas se acercan y se fusionan y bajan en forma helicoidal y al hacerlo separan dos lúmenes y se forman la aorta y la pulmonar.

La poción inferior del tbq aórtico-pulmonar se proyecta y tapa el orificio  que queda entre el septum inferius y la almohadilla endocardica y se cierra  el tbq interventricular.

Entonces los tres componentes son:

· Septum inferius

· Proyección de la almohadilla endocardiaca

· Cresta bulbar

 
La porción inferior del tbq interventricular es bastante gruesa: porción carnosa y la porcion alta es mas delgada: porción membranosa, esta ultima recibe los tres componentes, la parte mas alta del septum inferius y la  parte baja de la almohadilla  y el tbq ártico pulmonar. Es por esto que si llega a existir una comunicación interventricular esta va a ocurrir en el sector membranoso del tbq interventricular.

Todo este proceso es complejo  y puede faltar inducción celular  o muerte celular, etc. y que falten estos mecanismos  originará malformaciones 

Se observa la zona auricular, el septum primum, el septum secundum no se alcanza a observar porque viene desde la zona ventral y bajaba pero craneal?. El orificio sino auricular comunica con el seno venoso que esta detrás  y que se adhería a la zona dorsal de la aurícula derecha, este tiene en su costado una proyección  que asoma  al lumen que es la válvula venosa izquierda y derecha. Estas válvulas se acercan  y se unen arriba y forman un pequeño tabique que es el septum spurium  que es como una proyección de ambas válvulas en su parte craneal. Este septum también se adosa  en la parte alta  al tabique ínter auricular y estaría  colaborando a formar esa porción alta del tabique, pero es menos importante que los otros.

En un corte se aprecian la diferencia en tamaño de ventrículo con aurícula u orejuelas, la musculatura muy notoria en el ventrículo y la gran cantidad de proyecciones que hay en un sector ( porción trabeculada del ventrículo derecho.

VIA DEL FLUJO SANGUNEO EN EL FETO

Si partimos desde la placenta, la vena umbilical con sangre oxigenada ingresa al hígado y allí se encuentra con un esfínter y esto hace que existe sangre que va directo a un conducto: conducto venoso de Arancio y otra sangre  que por el seno portal  va al hígado. El conducto venoso se comunica con la vena cava inferior que trae sangre de la extremidad inferior. La cava inferior llega a la aurícula derecha y desde aquí el flujo es directo a la aurícula izquierda, por lo tanto a nivel de la aurícula derecha hay una mezcla de sangre con la que viene de la cava superior. La sangre pasa a la aurícula izquierda por el agujero oval, por el espacio intertabical y el ostium secundum. Desde la aurícula izquierda pasa al ventrículo izquierdo y después asciende por la aorta.

No olvidar que la cava superior trae sangre que ya ha sido ocupada a nivel  cefálico, esta llega a la aurícula derecha(mezcla)  y pasa al ventrículo derecho  sube por el tronco de la pulmonar y de aquí debería irse  a los pulmones  pero como estos están creciendo y son  afuncionales  la sangre que va es solo para nutrirlos y el resto por un cortocircuito: conducto arterioso ingresa al arco de la aorta, baja por la aorta descendente  y después al llegar a las arterias umbilicales que van a los lados de la vejiga ingresan por el conducto umbilical a la placenta.

Hay varios sectores con mezcla de sangre.

De la iliaca interna hay una rama que forma la arteria umbilical  pero hay otra ramita la arteria vesical superior que vasculariza la vejiga, cuando este sector (art. umbilical) se transforma en un cordón fibroso esta se mantiene como vesical superior irrigando la vejiga.

Después del nacimiento

El nacimiento es un cambio bastante profundo para el feto, el medio ya no es liquido, hay una t° diferente, hay mas luz, tiene que empezar a respirar y alimentarse por su propia cuenta.

El aporte de la vena umbilical ya no va a estar, los pulmones se expanden y necesitan mas sangre para empezar a obtener el O2 que le corresponde ( hematosis.

¿Qué  le sucede a la circulación después del ncto?

Ya no esta la vena umbilical ni el cordón ni la placenta, por lo tanto que ¿qué paso con la vena umbilical? Se transformo en el ligamento redondo del hígado. Ya que no es necesario el conducto venoso de Arancio   se fibrosa y transforma en un ligamento.

La presión era alta en la aurícula derecha por la sangre  llegaba a la cava inferior. Pero ahora  los pulmones están dilatados necesitan mas sangre, por lo tanto esta sangre que llega por las venas pulmonares a la aurícula izquierda llega con bastante presión y esto hace que el septum primum se adhiera al secundum  y los orificios queden tapados, por esto es importante que frente a cada orificio hubiera tabique. En un comienzo es un cierre fisiológico y con el tiempo se hace histológico. Pero eventualmente un niño al llorar podría ponerse un poco cianótico por el paso de sangre arterial y venosa momentánea, pero esto es normal en un comienzo.

El conducto arterioso cierra y se convierte en ligamento arterioso.

Se cierra el agujero oval y osteoum secundum.

Las arterias umbilicales  se fibrosan y forman el ligamento vesico-umbilical lateral. La arteria vesical superior se mantiene.

Sitios donde existía una notoria mezcla  de sangre arterio-venosa en la circulación fetal:

· Hígado: ocurre la mezcla con un pequeño volumen de sangre que vuelve del sistema portal

· Vena cava inferior: notoria mezcla proveniente de la sangre desoxigenada que ésta transporta  y la que vuelve de las extremidades inferiores, pelvis y riñones.

· Aurícula derecha: Es la más evidente al mezclarse la sangre con esta que proviene de la cabeza y de los miembros, enviada por la cava superior.

· Desembocadura del canal venoso en la aorta (cayado)

Modificaciones circulatorias postnatales

1. Obliteración del conducto arterioso: constricción en el momento del nacimiento, después de nacer se oblitera por contracción de su pared muscular puede permanecer permeable  3 a 4 días ( si va  más allá de 10 días este soplo es patológico. El  cierre funcional ocurre en los primeros 10 días de vida, el cierre anatómico por fibrosis debe ser total a las 6- 8 semanas (otros autores indican que se necesitan 1 a 3 meses) Solo el 10% se cierra definitivamente después del 2° mes este  conducto se transforma en el ligamento arterioso.
2. Obliteración del agujero oval: en que el septum primum es presionado contra el septum  secundum. Los primeros días es reversible, la fusión total es al año de vida. Cierre de la comunicación ínter auricular. En periodo fetal esta zona actúa como una válvula  que no permite el regreso de sangre.

3. Obliteración de las arterias umbilicales: ocurre a  los pocos minutos después del ncto. Por contracción del músculo liso de la pared de los vasos, ya a los 2 a 3 meses se fibrosa. Sus porciones intra abdominales  y distales forman cordones fibrosos, los ligamentos umbilicales laterales (vesico-umbilicales laterales) y sus porciones proximales forman las arterias vesicales superiores que conservan su permeabilidad.

4. Obliteración de la vena umbilical: ocurre poco después que se obliteran las arterias umbilicales. En consecuencia el neonato puede recibir sangre de la placenta cierto tiempo después de nacer y antes de cesar este flujo puede adquirir un volumen adicional que equivale a 1 – 4.5% del peso de la sangre del niño después de obliterarse, la vena umbilical forma el ligamento redondo del hígado (porción intra abdominal) o ligamento de teres en el borde inferior del ligamento falciforme.

5. Obliteración del conducto venoso de Arancio: a nivel hepático queda como ligamento venoso.

MALFORMACIONES

· Agujero oval persistente

· Tetralogía de Fallot (fig. 12-28)

Serie de anomalías:

· Aorta cabalgante

· Defecto del tabique interventricular

· Estenosis de la pulmonar

· Hipertrofia del ventrículo derecho

Es una de las mas conocidas y mas frecuentes, esto provoca una serie  de problemas en el recién nacido, se les llaman bebes azules hay cianosis y diseña. Si sobreviven son de menor talla. Este defecto es operable. La estenosis lleva a la hipertrofia

· Trilogía de Fallot 

· Comunicación ínter auricular

· Estenosis de la pulmonar

· Hipertrofia del ventrículo derecho

Es menos común que la tetralogía

· Pentologia de Fallot

Es muy rara son las cuatro anomalías de la tetralogía mas la comunicación ínter auricular

· Defecto del tabique interventricular y tronco arterioso persistente

· Estenosis de la válvula aórtica, puede acompañarse de hipertrofia

· Agujero oval persistente y atresia( no hay lumen) de la válvula aórtica y conducto arterioso persistente

· Hipoplasia del ventrículo con atresia de la tricúspide, defecto del tabique interventricular. En estos casos  a menos que sea detectado rápidamente por un especialista puede haber sobrevida, porque es baja.

· Transposición de los grandes vasos y tronco arterioso persistente. Hay un descenso del tabique interventricular en forma recta ( normal helicoidal)

La persistencia del conducto arterioso puede ser de distinto diámetro.
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La clase con los dibujitos incluidos esta en anato

¡Animo a todos! 

