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EDITORIAL

Estimados Socios y amigos de la Sociedad Mexicana de Anatomia. Con este volumen 2
numero 1 estamos iniciando una nueva etapa de nuestra revista Archivos Mexicanos de
Anatomia, con e entusiasmo renovado, ya que la Editorial Médica Panamericana,
amablemente, se hard cargo de la edicién y la distribucion de nuestra revista
Consideramos que esta interaccion con esta prestigiada casa editorial redundara en
multiples beneficios mutuos. Por otra parte queremos hacer del conocimiento de todos
ustedes que nuestra sociedad cumplié cincuenta afios de existencia en e mes de marzo
del presente afio, lo cua fue festejado nombrando a presente ANO ACADEMICO de
nuestra sociedad como el ANO DEL CINCUENTENARIO y con una emotiva reunion
extraordinaria en el auditorio Raoul Fournier de la Facultad de Medicina de la UNAM,
a la que asistieron distinguidas personalidades; después tuvimos la oportunidad de
compartir los aimentos y el baile en la Casa Club del Académico de la UNAM. Sin
lugar a dudas esta vital longevidad de nuestra sociedad es el resultado del entusiasmo de
todos los socios, familiares y amigos, por lo que damos las mas cumplidas gracias y

esperamos seguir contando con su distinguida amistad y apoyo.

Por otra parte queremos invitarlos a publicar sus articulos en Archivos Mexicanos de
Anatomia por lo que estamos a la espera de ellos y les hacemos una atenta invitacion
para participar en la Reunion Nacional de Anatomia que este afio se llevara a cabo en la
Universidad Auténoma de Chiapas en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez en e mes de

octubre.

Atentamente
Dr. Enrique Canchola Martinez
Editor
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Resumen

a conducta sexual masculina de ratas macho adultas se

constituye por los aspectos motivacionales o apetitivos y los

consumatorios. En el presente trabajo reportamos que la

administracion aguda de 1mg/kg de melatonina y dos de sus
analogos: 6-amino-1-oxo-1,2,3,4-tetrahidro-8-carbolina (6-amino-
carbolina), y 6-acetamido-1-o0xo0-1,2,3,4-tetrahidro-B-carbolina (6-
acetamidocarbolina) a ratas macho adultas, modifica los
componentes, de la conducta sexual masculina. Los analogos de la
melatonina tienen un efecto afrodisiaco, es decir, facilitan la
expresion de la conducta sexual mientras que la melatonina tiene
un efecto anafrodisiaco o inhibitorio. La melatonina inhibe el
aspecto motivacional, induciendo un aumento estadisticamente
significativo en el periodo refractario posteyaculatorio con
respecto al control y sus dos andlogos. La 6-acetamidocarbolina y
la 6-aminocarbolina, aumentan el aspecto motivacional de la
conducta sexual, disminuyendo en forma estadisticamente
significativa la latencia para la primera monta, la latencia de
intromision, el periodo refractario posteyaculatorio y aumentando
el nmimero de animales que responden. De los anélogos, la 6-
aminocarbolina es el farmaco mas efectivo ya que disminuye
significativamente el periodo refractario posteyaculatorio e
incrementa el nimero de animales que copulan. Por otra parte, no
encontramos en este estudio una diferencia estadisticamente
significativa entre los andlogos en los parametros latencia para la
primera monta y latencia de intromisién. En cuanto al aspecto de
consumacion sexual, la frecuencia de monta estd disminuida en
forma estadisticamente significativa por la 6-aminocarbolina,
seguida de la 6-acetamidocarbolina y la melatonina, la frecuencia
de intromision es igualmente aumentada por ambos analogos y
disminuida por la melatonina. En cuanto a la frecuencia de
eyaculacion, los analogos la aumentan, siendo nuevamente la 6-
aminocarbolina la mas efectiva, en cambio la melatonina
disminuye este pardmetro. La latencia de eyaculacion los analogos
la disminuyen y la melatonina la aumenta. Por otra parte los
analogos inducen una mayor eficiencia copulatoria. De acuerdo a
los datos obtenidos en este experimento podemos proponer que las
6-aminocarbolinas y las 6 acetomidocarbolinas podrian ser
utilizados como afrodisiacos masculinos.

Palabras clave: afrodisiacos, analogos de melatonina, anafrodi-
siaco, conducta sexual masculina, melatonina
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Abstract

he adult male rat sexual behaviour is constituted for
T motivational or appetitive and consummatory aspects. In the

present work we report the effects of an acute administration

of 1mg/Kg of melatonin and two of their analogs: 6-amino-
1-0x0-1,2,3,4-tetrahydro-B-carboline (6-aminocarboline), and 6-
acetamido-1-oxo0-1,2,3,4-tetrahydro-B-carboline (6-acetamido-
carboline) to male adult rats on their modification of the
components of male sexual behaviour: The melatonin analogs
have aphrodisiac effect, which means that facilitate the sexual
behaviour expression meanwhile, the melatonin have an inhibitory
or anaphrodisiac effect. The melatonin inhibits the motivational
aspect, inducing a significant increase of the post ejaculatory
refractory period with respect to their two analogs and the control.
Both, the 6-acetamidocarboline and the 6-aminocarboline extend
the sexual behaviour motivational aspect, significantly
diminishing the latency for the first mount and for the
intromission, the post ejaculatory refractory period and increasing
the number of responding animals. The 6-aminocarboline is the
more effective of the two tested analogs since it significantly
diminished the post ejaculatory refractory period and increases the
number of copulatory animals. On the other side, we did not find
any statistically significant difference between the two analogs
with respect to the latency parameters for the first mount and
intromission. In relation to the sexual consummation, the 6-
aminocarboline significantly reduced the mount frequency,
followed for the 6-acetamidocarboline and for the melatonin, the
intromission frequency is equally augmented by the two analogs
and diminished by the melatonin. With respect to the ejaculatory
frequency, the two analogs eclevate it, again, being the 6-
aminocarboline the most effective and the melatonin declining it
parameter. With respect to the ejaculatory latency, the melatonin
increased it and their two analogs decreased it and inducing
copulatory efficiency. According to the obtained data in this
experiment, we propose that the 6-aminocarbolines and the 6-
acetamidocarbolines could both be utilized as masculine
aphrodisiacs.

Key words: aphrodisiacs, anaphrodisiac, melatonin, melatonin
analogs, male sexual behaviour
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I ntroduccién

a fisiologia reproductiva en los mamiferos parece estar
bajo el control de la glandula pineal y su hormona la
melatonina ® 2!, Esta hormona ejerce una influencia muy
marcada sobre la conducta sexual, la administracion
crénica de melatonina inhibe la conducta sexual en machos % y
hembras *. Por otra parte, la administracion de melatonina tiene un
efecto inhibitorio en la amigdala, el hipotalamo, area septal y
corteza  latero-posterior  (occipital), estructuras nerviosas
implicadas en la regulacion de la fisiologia reproductiva de la rata
El efecto inhibitorio de la glandula pineal sobre el eje
neuroendocrino  reproductivo  depende  aparentemente  del
incremento nocturno del pico de melatonina °, de la edad a la que
se administra la hormona ™ y del estado hormonal del sujeto . La
melatonina aparente-mente también {)ar‘ticipa en la sincronizacion
del eje neuroendocrino reproductivo °.

La conducta sexual copulatoria de la rata macho adulta normal, es
caracterizada por una serie alternante de montas e intromisiones
que culminan en la eyaculacion.

La expresion de esta conducta requiere de la presencia de
hormonas esteroides gonadales, cuyo mecanismo de accién para
modular la conducta sexual copulatoria no estd completamente
conocido, el sistema serotonérgico que originalmente fue
propuesto por Malmnis y Meyerson *® en 1971 exclusivamente
como un sistema inhibitorio de esta funcién reproductiva
masculina. Recientemente, después del descubrimiento de las
diferentes subclases de receptores para serotonina (5HT), el
concepto general de la funcion inhibitoria de la serotonina ha sido
modificada % ''. Especificamente, dos subclases de estos
receptores los SHT;, y los SHT, parecen tener una importancia
critica, ejerciendo una funcion opuesta sobre la conducta sexual
masculina de la rata macho, la estimulacion de los receptores
SHT, 4 facilita el aspecto consumatorio de la conducta, es decir
facilita la eyaculacion 2, mientras que la estimulacion de los
receptores SHT, la inhibe *°. Sin embargo no se han realizado
estudios de analogos de melatonina sobre la modulacion de la
conducta reproductiva.

En el presente trabajo decidimos comparar el efecto de la
melatonina y dos de sus analogos la 6-amino-1-oxo-1,2,3,4-
tetrahidro-B-carbolina (6-aminocarbolina), y 6-acetamido-1-oxo-
1,2,3,4-tetrahidro-B-carbolina (6-acetamidocarbolina) sobre el
aumento (afrodisiaco) o disminucion (anafrodisiaco) de Ila
expresion de la conducta sexual masculina de la rata macho
adulta.

Material y M étodo

Para esté experimento utilizamos ratas macho adultas de la cepa
Wistar de un peso entre 300 y 350 gramos mantenidos en
condiciones de bioterio a temperatura constante de 21°C y
alimentadas con purina para roedor y agua a libre demanda. Dos
semanas antes del experimento los animales fueron colocados en
un cuarto con ciclo de luz-oscuridad invertida (12 x 12 h, la luz se
prendia a las 20 h). La conducta sexual de las ratas fue evaluada
cuatro veces con un intervalo de una semana. Una hora antes del
experimento los animales (N = 8 por grupo) fueron inyectados
con: solucion salina fisioldgica (grupo control), melatonina (N-
acetil-5-metoxitriptamina), 6-aminocarbolina y 6-acetamido-
carbolina. Después de este tiempo, los machos fueron sometidos a

Beta carbolinas efecto afrodisiaco

una prueba de conducta sexual en presencia de ratas hembras
receptivas durante la fase de oscuridad, 4 horas después de
apagadas las luces bajo luz roja tenue.

Para conocer con mayor precision los efectos de los farmacos
sobre el comportamiento sexual, se les midi6 a cada animal el
aspecto apetitivo de la conducta sexual masculina a través de los
parametros: latencia para la primera monta (LM), latencia de
intromision (LI) y periodo refractario posteyaculatorio (PRPE), asi
como el aspecto consumatorio de esta conducta con los
parametros: frecuencia de monta (FM), frecuencia de intromision
(FD), latencia de eyaculacion (LE) y la eficiencia copulatoria (EC)
de acuerdo a la siguiente féormula: nimero de intromisiones entre
el nimero de intromisiones mas montas.

En este estudio la latencia de monta o intromisién fue el tiempo
transcurrido desde la introduccién de la hembra a la caja del
macho hasta la primera monta sin intromision del pene; o monta
con intromision del pene respectivamente.

El PRPE fue el tiempo transcurrido desde la eyaculacion hasta la
siguiente intromision.

Latencia de eyaculacion fue el tiempo transcurrido desde la
primera intromision hasta la primera eyaculacion.

Frecuencia de montas e intromisiones fue el numero de montas o
intromisiones en las series.

Frecuencia de eyaculacion el niimero total de eyaculaciones
durante treinta minutos de observacion.

El tiempo total de observacion del comportamiento sexual
masculino que fue de treinta minutos (1800s). A los animales que
no respondieron se les asignd un tiempo de latencia de 1800s y no
fueron considerados para el andlisis estadistico. Para la prueba se
utilizaron ratas hembras ovariectomizadas y sexualmente
receptivas por la administracion subcutanea de 20 pg de benzoato
de estradiol disuelto en una décima de aceite de cartamo seguido
cuarenta y cuatro horas después de una inyeccion subcutanea de 2
mg de progesterona.

La inyeccion de la melatonina y sus analogos fue en una dosis de
Img/kg de peso y administradas intraperitonealmente (i.p) en un
volumen de 0.5 mL. Los animales control recibieron una
inyeccion de solucion salina con el mismo procedimiento y
volumen.

Féarmacos: la progesterona (A4-pregnan-3, 20 diona), el estradiol
(17B estradiol 3-benzoato y la melatonina (N acetil-5-
metoxitriptamina) fueron obtenidos de Sigma Chemical Co.
St.Louis Ms USA y los andlogos 6-aminocarbolina y 6-
acetamidocarbolina fueron sintetizados en nuestro laboratorio por
el método de Abramovitch y Shapiro con algunas variaciones .

El analisis estadistico de los resultados se realizé utilizando la
prueba de andlisis de varianza de una via (ANOVA).
Considerando una p de 0.05 o menor como indicador de diferencia
estadistica significativa %°.

Resultados

Como se muestra en las Tablas [ y II, la administracion aguda de
melatonina y dos de sus andlogos, 6-aminocarbolina y 6-
acetamidocarbolina, a ratas machos adultas modifica los aspectos
motivacional y consumatorio de la conducta sexual masculina.

En la Tabla I, se muestra el efecto inhibitorio de la melatonina
sobre el aspecto motivacional, induciendo un aumento estadistica-
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Tabla I: Efecto de la administracion aguda de los analogos de melatonina sobre el aspecto apetitivo del comportamiento
sexual de la rata macho adulta comparados con melatonina y vehiculo

Control Melatonina 6-acetamido carbolina | 6-amino carbolina
Sujetos que respondieron 6/8 6/8 7/8 8/8
LM 32.50+10.83a 32.67+18.45a 18.57+3.46b 18.37+4.10b
LI 32.50+10.83c 32.67+18.45¢ 20.00+5.57d 20.20+2.77d
PRPE 299.08+68.76e 349.70+53.40f 317.00+17.10g 294.00£61.67¢

Los numeros expresan el promedio y la desviacion estandar del tiempo en segundos de los diferentes experimentos. Las letras expresan las
diferencias estadisticas calculadas por la prueba de ANOVA. p <0.05 6 menor.

estadisticamente significativo en el PRPE comparado con el
control y sus dos analogos probados. La 6-aminocarbolina y la 6-
acetamidocarbolina, inducen un incremento del aspecto
motivacional de la conducta sexual, disminuyendo en forma
estadisticamente significativa la LM, LI, el PRPE y aumentando el
nimero de animales que responden, comparado con el grupo
control y con el grupo tratado con melatonina. De los andlogos la
6-aminocarbolina fue el farmaco mas efectivo para modificar el
PRPE e incrementar el nimero de animales que responden, en

cambio no existe una diferencia estadisticamente significativa
entre ambos analogos en los parametros LM y LI.

En la Tabla II se muestran los efectos de la melatonina y dos de
sus analogos sobre la consumacion sexual masculina de la rata.
Como puede observarse, la FM estd disminuida en forma
estadisticamente significativa por la 6-aminocarbolina, seguida de
la 6-acetamidocarbolina y la melatonina, la FI estd igualmente
aumentada por la 6-aminocarbolina y la 6-acetamidocarbolina y
disminuida por la melatonina.

Tablall: Efecto de administracion aguda los analogos de melatonina sobre la consumacion del comportamiento sexual de

la rata macho adulta comparados con melatonina y vehiculo

Control Melatonina 6-acetamido carbolina | 6-amino carbolina
Sujetos que respondieron 6/8 6/8 7/8 8/8
M 13.8344.35a 11.67+7.73b 6.71+3.65¢ 5.00£3.22¢
FI 22.00+2.54d 18.40.£2.97¢ 22.36+4.72f 23.42+5.73f
FE 2.00+0.28g 1.66+0.34h 2.75+0.90g 3.83+0.47k
LE 542.00+94.00n 577.60+54.67n 427.28+30.37p 275.75+10.73q
EC 0.582s 0.575s 0.751t 0.833w

Los nimeros expresan el promedio y la desviacion estandar del tiempo en segundos de los diferentes experimentos. Las letras expresan las
diferencias estadisticas calculadas por la prueba de ANOVA. p <0.05 6 menor

Los andlogos probados aumentan la frecuencia de eyaculacion
(FE), siendo la 6-aminocarbolina el mas efectivo, en cambio la
melatonina disminuye este parametro en comparacién con el
control y los analogos.

En cuanto a la LE los andlogos la disminuyen y la melatonina la
aumenta.

Finalmente en cuanto a los farmacos probados los andlogos
mostraron una mayor induccion de la eficiencia copulatoria.

Discusion

Estos resultados indican claramente que la 6-aminocarbolina y la
6-acetamidocarbolina, analogos de la melatonina, son compuestos
que funcionan como afrodisiacos, ya que aumentan la eficiencia
copulatoria de los machos tratados y en forma general facilitan la

consumacion e incrementan el aspecto motivacional de la
conducta reproductiva de esta especie de roedores.

En cambio la administraciéon aguda de 1mg/kg de melatonina
inhibe tanto el aspecto motivacional como el aspecto
consumatorio de la conducta sexual masculina, siendo el aspecto
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consumatorio el mas afectado, ya que afecta a todos los
parametros de este aspecto, mientras que solo afecta al PRPE del
aspecto motivacional. Este efecto diferencial de la melatonina
sobre los aspectos motivacional y consumatorio de la conducta
sexual podria deberse posiblemente, a que la melatonina
dependiendo de sus concentraciones y del tiempo de
administracion actiia en diferentes centros cerebrales y diferentes
receptores que median la accion de neurotransmisores, ya que se
sabe que receptores dopaminérgicos 'y  serotonérgicos
mesolimbicos median el deseo o aspecto motivacional, mientras
que los receptores dopaminérgicos y serotonérgicos mesoestriados
el componente consumatorio o culminatorio de la conducta sexual
1% ademés de que la melatonina administrada en forma aguda
disminuye la liberacién de serotonina en la areas responsables de
la conducta sexual & & ¢ igual que algunos antidepresivos actua
como un antagonista SHT,, en estas zonas cerebrales B sin
embargo, sorprendentemente dosis agudas pequefias de esta
hormona estimulan la conducta sexual en la rata *2.

Finalmente la actividad inhibitoria de la administracion aguda de
melatonina sobre la conducta sexual y particularmente sobre el
aspecto consumatorio, podria estar relacionada con su actividad
anticalmodulina o con la actividad antifosfodiesterasa dependiente
de calmodulina 3 ya que se ha propuesto que las hormonas
esteroides para inducir conducta sexual lo hacen a través de este
sistemna °.

Con respecto al efecto afrodisiaco de los andlogos 6-
aminocarbolina y 6-acetamidocarbolina, nuestros resultados
podrian también tomarse como una primera indicaciéon de
localizacion preferencial de la accion de estos farmacos, o que
receptores diferentes a los de melatonina estuvieran mediando su
efecto, siendo probablemente via receptores SHT 5 que median la
actividad copulatoria *°. Es posible proponer también que los
analogos estuvieran interviniendo en una serie de mecanismos de
participacion del sistema calcio-calmodulina, tales como
induccién de la fosforilacion de los factores de la sintesis de
proteinas o sobre factores de transduccion celular, sin embargo
consideramos conveniente y necesario realizar otros experimentos
que nos permitan dilucidad los mecanismos mediante los cuales
los analogos de la melatonia actiian como sustancias afrodisiacas.
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Resumen

odos los organismos incluyendo e ser humano han

desarrollado un sistema para la medicion del tiempo. Esta

capacidad permite adaptarse a fenébmenos ambientales que

se repiten en forma regular constante. A este sistema sele
conoce como sistema circadiano. Actualmente se sabe que €l
sistema circadiano se encuentra constituido por tres componentes
esenciades: las vias de entrada de informacién, |os mecanismos del
reloj y las vias de salida para la transmision de ritmicidad a otras
partes del cuerpo. Las vias que proporcionan sefiales del ambiente
para mantener sincronizado a sistema a los ciclos externos. De
estas sefiales la més poderosa es la alternancia luz/oscuridad. Esta
via de entrada de informacion incluye a la retina asi como a
tracto retinohipotaldmico. El reloj, identificado en e nacleo
supraguiasmatico del hipotdlamo, genera los ritmos alin en
condiciones en que no recibe sefiales ambientales del tiempo. Se
ubica en € hipotdlamo anterior y establece contactos con otros
nucleos hipotaldmicos asociados a mantener la homeostasis
interna. Por ultimo, las vias eferentes o de salida se encargan de
acoplar a reloj con otros sistemas efectores. Para esta funcion se
considera principalmente participaciones del sistema nervioso
auténomo y del sistema endocrino. Debido a que en afios recientes
se ha demostrado que diversos tejidos viscerales pueden oscilar
independientemente, se ha considerado a estos 6rganos periféricos
como parte del sistema circadiano, lo que lo convierte en un
sistema multiestructural y redundante.

Palabr as clave: nlcleo supragquiasmatico, hipotalamo, ritmos
biologicos
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Abstract

Il living organisms, including the human being, have
developed systems to measure and estimate time. This
property alows them to adapt to cyclic phenomena in
our environment that are present in regular cycles. This
time keeping system is known as the circadian system. It is well
known that the circadian system is constituted by 3 elements:
entraining pathways which enter information, the mechanisms of
the clock and output pathways that transmit rhythmic signals to
the rest of the body. Input pathways provide time signals from the
environment in order to maintain the circadian system coupled to
external cycles. The main entraining signal is the light-dark cycle.
The anatomical substrate for this pathway is the retina and the
retinohypothalamic tract. The clock mechanisms have been
identified in the suprachiasmatic nucleus of the hypothalamus it
generates circadian rhythms, event when external signas are
absent. This structure is located in the anterior hypothalamus and
has projections to other hypothalamic nuclei involve with
homeostatic functions. The output pathways keep the clock
coupled to other organs. This function is accomplished via de
autonomic and the endocrine systems. Because in recent years it
has been shown that visceral organs can oscillate independently,
peripheral tissues are now acknowledged as part of the circadian
system, which is now a multistructural and redundant system.

K ey words: suprachiasmatic nucleus, hypothalamus, biological
rhythm.
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¢Por qué medir e tiempo?

L os organismos cubrimos diariamente una serie de funciones para
sobrevivir. Ninguna de dichas funciones depende de un solo
O6rgano, mas bien cada respuesta o funcion requiere de la
interaccion de varios 6rganos que forman sistemas. Estos sistemas
ademés de estar constituidos por estructuras especializadas,
cuentan con vias para la entrada y vias para la sdida de
informacién, de manera que los organismos son e conjunto de
complejas redes funcionales, las cuales tratamos de comprender
primeramente por medio de la anatomia, y que nos permite
conocer su localizacion, formay relaciones.

Entre las mlltiples funciones que realizamos diariamente se
incluye la necesidad de mantener un orden temporal. Esto es,
realizar todas nuestras funciones en congruencia con los cambios
diarios asociados a tiempo. Durante un ciclo de 24 horas
debemos enfrentar cambios asociados a diay la noche y por lo
tanto alaluz y la oscuridad, también enfrentamos oscilaciones en
latemperatura ambiental, en lahumedad, |os sonidos provenientes
de otros organismos, etc. Estos ciclos diarios le imponen a todo
individuo un reto adaptativo que requiere se exhiban optimas
respuestas en concordancia con los tiempos ambientales. Es mas,
para una buena adaptacién se requiere poder anticiparse a estos
ciclos diarios, que son predecibles. En consecuencia cada
individuo muestra ciclos en su conductay fisiologia, que resultan
obvios en la aternancia de intervalos de actividad y suefio.
Internamente se presentan oscilaciones conocidas como ritmos
circadianos, que se caracterizan por presentarse aproximadamente
cada 24 horas. Por gemplo, es posible observar picos de
liberacién hormonal y de funciones metabdlicas a ciertas horas del
dia, seguidos de disminucion en los niveles a otras horas. Por
medio de estas fluctuaciones se logran manifestar respuestas
Optimas en momentos en que las circunstancias ambientales mas
lo requieren y por medio de estos ritmos se logra una estrategia
adaptativa esencial paraun medio ambiente cambiante.

Para lograr estas adaptaciones temporales todo organismo cuenta
con un sistema circadiano, el cua esta especidizado en la
medicion del tiempo y en transmitir estas sefiales a los diversos
sistemas funcionales.

Se reconoce actualmente que el sistema circadiano se encuentra
constituido por 3 componentes esenciales.
e Unaviade sincronizacion.
e El reloj propiamente
e Vias eferentes que acoplan € reloj a sistemas efectores
gue expresan las funciones circadianas o ritmos.

La anatomia del reloj

(Descubrimiento del NSQ, en donde estay como funciona)

Con la hipétesis de que podia existir una region en el cerebro que
funcionara como reloj bioldgico involucrado con la manifestacion
de los ritmos circadianos, Carl Richter en 1967 realiz6 estudios
con ratas lesionando la parte anterior del hipotdlamo, y demostré
gue se perdia la expresion ritmica de la conducta locomotora, 1o
cual lo llevd a la conclusion de que existian regiones
hipotalamicas probablemente responsables de la ritmicidad
circadiana ?*. Pero no fue sino hasta la década de los 70's cuando
se redlizaron estudios con trazadores de vias neuronales, que
demostraron la existencia de una comunicacion directa de la via
visual a hipotdamo y que fue denominada tracto retino
hipotalamico (TRH) con terminaciones especificamente en €
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Ncleo Supraquiasmético (NSQ) * ¥°. Las lesiones de este NSQ
provocaron pérdida del ritmo de concentracion plasmética de
corticosterona y pérdida de los ritmos de conducta & %
corroborando que este NSQ funciona como marcapasos interno.

El NSQ es un ntcleo par localizado en laregion antero-ventral del
hipotdlamo inmediatamente arriba del quiasma 6ptico, lateral ala
base del tercer ventriculo, se sitia por debgjo de la zona
subpraventricular, por detrés del area predptica medial, por
delante de la retroquiasmética, y lateralmente se relaciona con la
zona lateral anterior hipotaldmica (Fig. 1).

3V

" b :.‘_: T

B DMH
ZsPV medial

Sistema Limbico T T

ZsPV Lateral

Hipotalamo /=

A

RAFE

“ T
V\ Retina

Fig. 1. Morfologia del niicleo supraquiasmatico de rata. A) Microgréfica (I0X) de un corte coronal del
hipotélamo anterior, zona en donde se muestra el NSO en tincidn de Nissl. La barra = [00pum. B) se
muestran en un esquema las divisiones del NSO asi como las vias aferentes y eferentes mas
importantes. DM, Dorsomedial: VL, Ventrolateral: 3V, Tercer ventriculo; X0, quiasma dptico; DMH,
niicles dorsomedial hipotalémico; ZsPV, zona subparaventricular; IBL Hojuela intergeniculada lateral

Morfologiay organizacion del NSQ

Los estudios morfologicos del NSQ se han realizado
especialmente en roedores. En la rata el NSQ contiene alrededor
de 8000 neuronas de cada lado, con un didametro aproximado de 8-
12um. Muestra una relativa expansion dendritica dentro del
mismo nucleo, las neuronas de la porcion ventrolateral o zona
retino recipiente, son mucho més extensas que en la porcion
dorsomedial *.

El NSQ tiene forma ovoide y tradicionalmente se ha dividido en
dos zonas'y desde €l punto de vista anatémico se puede considerar
una region ventrolateral (Core) y una region dorsomedia (Shell).
La region ventrolateral descansa sobre e quiasma Optico y es
retino-receptiva, es decir, recibe la informacion luminosa
proveniente de las células ganglionares tipo W de la retina a
través del TRH. En cambio la zona dorsal se ha asociado mas a
funciones integrativas, entre ellas la generacion y transmision del
ritmo hacia el resto del cerebro.
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Por otra parte, e NSQ también se ha subdividido en regiones
especificas de acuerdo a sus caracteristicas neuroquimicas.
Podemos decir que todas o casi todas la neuronas del NSQ
contienen acido y-aminobutirico (GABA) * *°. Sin embargo,
existen regiones caracterizadas por la produccion de un
neuropéptido especifico, un ejemplo es la vasopresina (VP), que
fue el primer péptido anatdmicamente descrito en neuronas de
la regién dorsomedial del NSQ % también se han descrito
neuronas productoras del péptido vasoactivo intestina (VIP),
segundo péptido identificado en el NSQ, especificamente en la
region ventrolateral ®° (Fig. 1). Actualmente se sabe de otros
grupos celulares que expresan otros péptidos, entre ellos
encefalinas, sustancia P 2 %, Por esta razén existe controversia
sobre las diversas formas en las que el NSQ debe ser dividido,
sobretodo por la utilizacién de nuevas técnicas morfo-funcionales
y moleculares, tal es asi que en el hamster se han identificado
hasta cinco diferentes areas de acuerdo a la expresion de
neuropéptidos y otras méas por la caracterizecion de expresion
ritmica de genes reloj *. Sin embargo, la primera descripcién que
hemos dado es aplicable para todos |os mamiferos incluyendo a
ser humano.

Organizacion Funcional del NSQ

Las neuronas del NSQ mantienen una extensa conexién con otras
neuronas del mismo nucleo, de tal manera que este nicleo es una
red de conexiones que comprende unidades neuronaes
interconectadas. Esta red muestra un ritmo circadiano en el ritmo
de disparo neuronal y del consumo de glucosa con su pico
méaximo, Ilamado también acrofase, durante la fase de luz o dia
subjetivo %, La pregunta es entonces ¢el ritmo de actividad
neuronal en e NSQ se genera como una consecuencia del
acoplamiento de neuronas con capacidad de oscilaciones
individuales? o ¢es una propiedad emergente de la interaccién
neuronal? Se ha podido demostrar que las neuronas del NSQ
disgregadas muestran un ritmo de actividad eléctrica circadiano
independiente y sélo cuando logran tocarse son capaces de
acoplar sus ritmos ¥, De igual forma se sabe que no todas las
neuronas del NSQ son capaces de generar oscilaciones en forma
auto-sostenida, es decir, no todas son osciladores, pero que
participan en e sistema de acoplamiento con las que si lo son

(Fig. 2).
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Fig. 2. Modelo que ejemplifica las neuronas del nicleo supraquiasmatico. |) cada neurona por separado
muestra un ritmo con periodo diferente pero cercano a 24h; 2) cuando entran en contacto se acoplan y
forman un solo ritmo, y 3) finalmente el grupo completo muestra un ritmo con periodo igual.

La adaptacion del reloj al medio externo

(Las vias de sincronizacién)

La siguiente pregunta fue ¢Para qué se requiere que el NSQ para
este comunicado con la retina? Para contestar esta pregunta se
disefiaron experimentos con enucleacion bilateral, asi como €
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corte de los nervios épticos, y se pudo observar que es los
animales pierden la relacién de fase con € medio ambiente pero
no asi su ritmo. Concluyendo entonces que el NSQ es responsable
de la generacion de los ritmos biologicos y que a través de la
informacion que entra por la retina se sincronizan €l ciclo luz /
oscuridad.

Normalmente los ritmo circadianos se encuentran sincronizados a
ciclo luz / oscuridad, sin embargo en ausencia de esta sefial, se
manifiestan los ritmos en forma enddgena, en libre curso “free
un”, esto quiere decir que, sin estar sincronizado €l reloj a
ninguna sefial ambiental, es capaz de generar ritmos con un
periodo aproximado de 24 horas.

Sincronizacion se define como el cambio o guste del periodo y
fase del ritmo del reloj endégeno a ciclo externo de luz /
oscuridad. En este contexto la via de sincronizacion es fética o
visual, sin embargo, la funcion del reloj puede recibir influencia
de una serie de variables no féticas, que pueden también afectar €l
periodo y lafase del ritmo enddgeno. El sistema o las vias por las
cuales llega esta informacién externa ad NSQ son consideradas
como vias de sincronizacion.

El tracto retino hipotélamico (TRH)

El TRH estd formado por el conjunto de axones que proyectan
desde la retina (neuronas ganglionares tipo W) hacia €
hipotdlamo anterior, este tracto es independiente de la via visua
ya que existen antecedentes en |os cuales se secciond la via visual
por detrés del quiasma dptico y se encontré que los animales
perdian la capacidad visua y reflgjos visuaes, pero no la
capacidad de sincronizacién =, indicando que la via de
sincronizacion es diferente alaviavisual.

Laviade sincronizacion féticaes el TRH, en 1972 Moorey Lenn,
demostraron que el TRH proyecta a NSQ, principamente a la
divisién ventrolateral, por lo que también se le ha llamado zona
retino-recipiente. También se pudo observar que e TRH
adicionalmente proyecta al area lateral y anterior del hipotaamo,
alazona retroquiasmatica es decir por detras del quiasma Opticoy
alaregion retroquiasméticainmediatamente caudal al NSQ *

Adicionamente, los fotoreceptores involucrados con la
sincronizacion parecen ser diferentes a los fotoreceptores clésicos
7 indicando con esto que e componente retiniano del sistema
circadiano es distinto de la via visual y especiaizado para la
funcién de sincronizacion fética

Hojuela Intergeniculada (IGL)

El TRH también proyecta en forma importante a la hojuela
intergeniculada (IGL) del tdamo %. La IGL es una subdivision
anatémicay funciona distinta del complejo geniculado lateral; la
IGL recibe inervacion en forma bilateral de la retina 2 y esta
constituida por una poblacién de células productoras de
neuropéptido Y (NYP) y GABA Y. Este grupo de céulas no
proyecta a otras éreas centrales, es decir no se encuentra
involucrado con los mecanismos visuales sino que proyectan de
regreso en forma directa al NSQ, a la porcion ventrolateral,
superpuesto a las entradas de la retina, y a poblaciones neuronales
que contienen encefalinas, que proyectan ala IGL contralateral ©.
Estas proyecciones hacia e NSQ forman el tracto geniculo-
hipotdamico (TGH).
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La IGL recibe proyecciones también del tallo cerebrd
principalmente de nucleos neuronales productores de adrenalina,
serotonina y acetilcolina y del drea retroquiasmética *®, se cree
que las entradas que recibe la IGL del tallo cerebral y del
hipotalamo constituyen para el NSQ la via de entradas no fdticas.

(Fig. 3).

Fig. 3. Aferencias y eferencias del nicleo supraquiasmético. A) Esquema de un corte longitudinal del
cerebro de rata donde se muestra, el nicleo supraquiasmatico y las principales vias de entrada de
sincronizacin fética a través tracto retinohipotalamico (TRH) y no fdtica por la via del tracto
geniculohipotalamico (TGH). B) diagrama del tipo de sefiales aferentes al NSO y su relacion funcional con
otras dreas del sistema nervioso central. IGL Hojuela intergeniculada lateral; RCA, rea retroquiasmatica.

Las manecillas del relgj

(Lasvias de salida)

Como lo mencionamos anteriormente, una de las partes del
sistema circadiano son las vias de salida o eferentes, ya que
es a través de estas como se manifiesta el reloj, es decir se
expresan los ritmos. Para ello, el NSQ necesita de otras
estructuras para poder transmitir su ritmicidad a todo el
organismo. Por lo mismo, las células del NSQ proyectan
hacia diversas zonas del hipotdamo de donde se inicia la
distribucién de su sefial. Por gjemplo, el nlcleo paraventricular
hipotalamico (PVN) controla la ritmicidad circadica de la
actividad del eje adrenocorticotrépico, asi como el control
del ritmo de la hormona melatonina en la glandula pineal a
través de proyecciones hacia el sistema nervioso auténomo °
Otro ejemplo son las salidas a través del nucleo dorsomedial
hipotaldmico (DMH), el cua mantiene el control circadiano
del ciclo suefio vigiliay de alimentacién por su accion en el
sistema orexigénico en el hipotdamo lateral % 8. Sin embargo
unas de las eferencias de mayor densidad son la zona
subparaventricular, asi mismo el area predptica 'y el nucleo
ventromedial (VMH) en el hipotdlamo. Otras eferencias del
NSQ hacia afuera del hipotdlamo son hacia niicleos como el
paraventricular talamico (PVT) %, asi como hacfa e ntcleo
del lecho de la estria terminalis (BNST) 2 sitios neuronales que
son determinantes en el control circadiano principa mente del
ciclo suefio-vigilia '*. Por otra parte se ha mencionado la
importancia del sistema nervioso autbnomo como las vias de
salida el reloj hacia los tejidos periféricos, a través del cual
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este sistema mantiene oscilando acoplados a todos los
6érganos periféricos °.

Relojes en todos el organismo

(Osciladores periféricos, todos los érganos oscilan)

Todas las evidencias hasta el momento indican que e NSQ es
reloj principal, responsable de generar el ritmo circadiano. Sin
embargo, recientemente se han encontrado mecanismos de
oscilacion similares a las del NSQ en otros 6rganos y otras zonas
cerebrales, lo que sugiere la existencia de otros relojes u
osciladores circadianos en € mamifero. En particular se ha
descrito la expresion de oscilaciones de genes reloj, en el higado,
en el corazén y en estructuras del mismo sistema nervioso que
expresan oscilaciones circadianas de estos genes en fase con el
NSQ ® %3334 g funcién podria ser la de modular funciones a
nivel local, por gemplo, los ritmos de sensibilidad visua en
células de la retina (conos y bastones) que parecen estar
generados por un reloj intrinseco retiniano 2. Estas oscilaciones
pueden propiciar la participacion del resto del organismo en la
manifestacion de los ritmos circadianos, de tal manera que se han
identificado drganos periféricos que presentan oscilaciones
asociadas a muchas variables fisioldgicas tales como €l ritmo de
consumo de glucosa (Fig. 4).
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Fig. 4. Modelo esquematico del sistema de transmisidn de ritmicidad al resto del organismo, en donde
se observa el NSO como el reloj principal y que a través del sistema nervioso autdnomo transmite su
ritmicidad a los tejidos periféricos (modificado de La Fleur et al 2003).

Conclusion: € sistema circadiano esun

sistemadistribuido

Por lo antes planteado, podemos mencionar que el sistema
circadiano es un sistema multi-oscilatorio, para el cua e NSQ es
el marcapasos principal (reloj circadiano), transmitiendo el tiempo
y manteniendo la congruencia temporal con €l medio externo de
una gran cantidad de osciladores periféricos tanto en el sistema
nervioso, como en el resto del organismo. Este sistema hace
referencia imaginaria a una orquesta donde €l director (NSQ)
llevay marca el ritmo de una melodia, y los musicos (osciladores
periféricos) se encuentran acoplados a compas marcado por €l
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director. De esta manera, es posible explicar de forma simple la
desincronizacion interna, la fata del director por enfermedad o
muerte (lesién del NSQ), produce un estado arritmico en €l cua
cada uno de los osciladores periféricos oscila con su propio ritmo.
Agradecimientos: alos proyectos CONACY T M43950 y
DGAPA-PAPIIT IN 203907
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Resumen

e estudio, en el embrion de pollo, € desarrollo del truncus
arteriosus y su expresion anatémica en e corazon
maduro, utilizando microscopia electronica de barrido y
técnicas de marcagje in ovo. Para los estudios de
microscopia electrénica de barrido se utilizaron embriones de
los estadios 16 a 30 de Hamburger y Hamilton, mientras que
para los estudios de marcaje in ovo se emplearon embriones de
los estadios 22 a 24, usando marcas de gelatina-tinta china. La
microscopia electronica de barrido evidencié en el interior del
truncus arteriosus tres crestas truncales, que aparecieron en los
estadios 20-21, siendo una superior, una dextroinferior y la otra
sinistroinferior; la fusion de las crestas truncales con e septum
adrtico-pulmonar comenzé en el estadio 27, mientras que la
fusion de las crestas conales ocurrié hasta € estadio 29; la
incorporacion del conus y del truncus arteriosus a segmento
ventricular llevo alas crestas truncales fusionadas hasta el nivel
del foramen interventricular embrionario, constituyendo su
perimetro ventrocefdlico. Los experimentos de marcaje
mostraron que las marcas colocadas en € tercio distal del
truncus arteriosus aparecieron a nivel de las vélvulas adrticay/o
pulmonar (95.1%) y en la porcion proxima de las grandes
arterias (60.9%), y con menor frecuencia en la cresta
supraventricular (26.8%); las marcas colocadas en €l tercio
medio-proximal del truncus arteriosus fueron encontradas a
nivel de las valvas adrtica y pulmonar (89.7%) y en la cresta
supraventricular (64.1%), y con menor frecuencia en la porcién
proximal de las grandes arterias (3.8%). Nuestros resultados
nos permiten concluir que: @) el truncus arteriosus es realmente
incorporado a segmento ventricular, b) las crestas truncales
participan en e cierre normal del foramen interventricular
embrionario, y c) €l truncus arteriosus da origen a las vélvulas
adrtica y pulmonar, y participa en la formacion de la cresta
supraventricular y la porcion proximal de las grandes arterias.

Palabras clave: crestas truncales; desarrollo cardiaco; embrién
de pollo; microscopia electronica de barrido; septum aortico-
pulmonar; técnicas de marcaje embrionario; truncus arteriosus

Desarrollo del truncus arteriosus

Abstract

he development of the truncus arteriosus and its
T anatomical manifestation in the mature heart were

studied in the chick embryo, using scanning electron

microscopy and in ovo labelling technique. In the
anatomical microscopic studies embryos at stages 16 to 30 of
Hamburger and Hamilton were studied with a scanning electron
microscope. In the in ovo labelling study, embryos at stages 22
to 24 of Hamburger and Hamilton were employed, using
gelatine-india ink labels. It was observed that the truncal ridges
appear at stages 20-21, and they are in a superior, dextroinferior
and sinistroinferior position; the fusion of the truncal ridges
with the aortico-pulmonary septum beginning at stage 27,
whereas the fusion with the conal ridges takes place at stage 29;
the incorporation of the conus and the truncus arteriosus into
the ventricular segment carried to the fusioned truncal ridges up
to the interventricular foramen, just at its ventrocephalic
perimeter. The labelling experiment showed that the labels
placed at the distal third of the truncus arteriosus were found
fundamentally at the level of the aortic and/or pulmonary valves
(95.1%) and the proximal portion of the great arteries (60.9%),
and with less frequency into the crista supraventricularis
(26.8%); labels placed at the mid-proximal third of the truncus
arteriosus were found fundamentally at the level of the aortic
and/or pulmonary valves (89.7%) and into the crista
supraventricularis (64.1%), and less frequently in the proximal
portion of the great arteries (3.8%). These results allow us to
conclude that: a) The truncus arteriosus is really incorporated
into the ventricular segment, b) The truncal ridges participate in
the clousure of the normal embryonic interventricular foramen,
and ¢) The truncus arteriosus gives origin to the aortic and
pulmonary valves, and it participates into the formation of the
crista supraventricularis and proximal portion of the great
arteries.

Key words: aortico-pulmonary septum; chick embryo;
embryonic labelling technique; heart development; scanning
electron microscopy; truncal ridges; truncus arteriosus
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I ntroduccién

| truncus arteriosus es un segmento del corazon

embrionario situado en su extremo distal o arterial;

proximalmente se contintia con €l cono y distalmente con

el saco adrtico-pulmonar (aorta ventral). Esta estructura
embrionaria ha sido objeto de mdltiples estudios, pero no
obstante a los esfuerzos realizados hoy en dia sigue siendo
objeto de maltiples controversias. Algunos de |os aspectos mas
debatidos son, sin lugar a dudas, e conocer los cambios
morfoldgicos que ocurren durante su desarrollo y precisar las
estructuras anatémicas del corazén maduro que de é se
originan. Algunos autores consideran que del truncus arteriosus
se van a desarrollar exclusivamente los pisos valvulares de la
aorta y de la arteria pulmonar %%*%3"%  mjentras que otros
investigadores aseveran que ademés de los pisos valvulares
aortico y pulmonar, se van a originar la porcién ascendente de
laaortay €l tronco principal de la arteria pulmonar 261519343,
4041 Otro punto de controversia que ha surgido en las Gltimas
décadas es €l origen del mesénquima que da origen al truncus
arteriosus, ya que contrario a lo que se creia, este segmento del
corazén embrionario no se origina del mesodermo de la herra-
dura cardiogénica sino lo hace a partir de un segundo campo
cardiogenético situado alrededor de la faringe primitiva
6816222346 por otra parte, la participacion de las crestas neu-
rales craneales en el desarrollo de esta region del corazén
embrionario ha contribuido a la discusion, fundamentalmente
en lo referente al territorio hasta el cual llegan estas células de
origen neural . Por s esto fuera poco, la aplicacion de las
técnicas de biologia molecular al estudio del desarrollo cardiaco
ha aportado nuevos conocimientos sobre € control molecular
del desarrollo del truncus arteriosus tales como el papel de la
muerte celular fisiolégica o el origen de las distintas estirpes

celulares que intervienen en e desarrollo del corazén
14,23,29,47,48

Todas estas discrepancias son debidas a diferentes problemas,
entre los cuales podemos resaltar: 1) El considerar que €l
truncus arteriosus, a igua que las otras cavidades cardiacas
primitivas, esté presente desde |as etapas precoces de formacion
del tubo cardiaco (etapa de tubo recto o de pre-asa); 2) Los
diferentes modelos biolégicos estudiados y la deduccion del
desarrollo normal a partir del andlisis de corazones
malformados; 3) Los artefactos producidos por las diferentes
técnicas empleadas y la utilizacion, cas exclusivamente, de
técnicas descriptivas; y 4) La confusion derivada de |a diferente
terminologia empleada por |os distintos autores.

En un trabajo previo pudimos determinar experimentalmente
gue €l truncus arteriosus aparece en € embrion de pollo en el
estadio 15-16 de Hamburger y Hamilton (etapa de post-asa
temprana) &, por lo que nos parecié de interés rastrear a este
segmento del corazén embrionario, desde e momento en que
aparece hasta que se exprese anatdmicamente en el corazén
maduro, lo que nos permitiria conocer sus cambios
morfol6gicos durante el desarrollo y las estructuras anatémicas
gue de é se originan. Para lograr estos objetivos se realizd un
estudio morfoldgico y experimental del truncus arteriosus en €
embridn de pollo, utilizando microscopia el ectronica de barrido
y técnicas de marcajein ovo.

Material y M étodo

Con objeto de investigar |os cambios morfolégicos que sufre el
truncus arteriosus durante su desarrollo, se estudiaron
corazones de embriones de pollo utilizando microscopia
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electronica de barrido. Una vez que fueron determinados los
cambios y con €l propésito de identificar las estructuras
anatémicas que se originan del truncus arteriosus, se realizaron
experimentos de marcaje in ovo, utilizando marcas de gelatina-
tinta china.

Se utilizaron huevos fértiles de gallina White Leghorn
incubados a 37.5 £ 0.5 °C, 86-87% de humedad y volteo
automético periédicamente. La edad de los embriones fue
determinada de acuerdo a la clasificacién de Hamburger y
Hamilton .

Estudios de anatomia micr oscopica

Con objeto de investigar los cambios morfol 6gicos que sufre e
truncus arteriosus durante su desarrollo, asi como sus relaciones
con otras estructuras intracardiacas, se realizaron micro-
disecciones del corazén de embriones de los estadios 16 a 30 (2
a 7 dias de incubacion), haciéndose la observacion fina y
registro fotomicrogréfico con microscopia electronica de
barrido. Se utilizaron un minimo de ocho embriones de cada
estadio. Los embriones fueron incubados en la forma antes
sefialada y una vez alcanzada la edad apropiada se prefundieron
con solucion de Karnovsky, manteniéndose durante 2 horas a 4
oC; finalmente se lavaron los especimenes con solucién buffer
de cacodilato (0.1 M y pH 7.2) y se redizaron las micro-
disecciones bajo un microscopio estereoscopico binocular. Las
muestras fueron postfijadas con tetradxido de osmio a 1% en
buffer de cacodilato durante 1 hora, se deshidrataron con etanol
y se desecaron por €l método del punto critico en un desecador
Hitachi HPC-1. Finalmente, las muestras se recubrieron con oro
en un recubridor Jeol JFC-1100 y se observaron con un
microscopio electrénico de barrido Hitachi S500 a 20 Kv.

Experimentos de marcaje

Con e propésito de conocer la participacion del truncus
arteriosus en la formacién de las estructuras anatémicas del
corazén maduro se realizaron experimentos de marcaje in ovo
del coraz6n de embriones de pollo, utilizando marcas de
gelatina-tinta china *. Se colocaron las marcas en el truncus
arteriosus de 449 embriones de los estadios 22 a 24 de
Hamburger y Hamilton (3.5 a 4.5 dias de incubacion), etapa en
la cual ya estd presente el truncus arteriosus pero apenas ha
comenzado su septacion (Fig. 1). Para colocar las marcas se
reaizd una ventana en la cascara del huevo de
aproximadamente 0.5 cm? y observando a través de un
microscopio estereoscOpico 'y mediante unas pinzas de
diseccién ultrafinas se rasgaron las membranas vitelina y
pericardica, dejando expuesto el corazén. Una vez colocada la
marca en el truncus arteriosus, se precisd la ubicacién de ésta
midiendo con un ocular micrométrico la longitud total de este
segmento y la distancia entre la marca y los extremos distal y
proximal de é. En base a la ubicacion de la marca, los
embriones fueron divididos en dos subgrupos (Fig. 1 A):

Subgrupo A: Con marca en € tercio distal del
truncus arteriosus (Fig. 1 C), y

Subgrupo B: Con marca en € tercio medio-
proximal del truncus arteriosus (Fig. 1 B)

De los 449 embriones marcados, fueron descartados 245 por
colocacion defectuosa de la marca y/o hemorragia quirdrgica;
en los 204 embriones restantes la ventana de la céscara fue
cubierta con un trozo de papel parafilm, siendo reincubados a
375 + 0.5 °C y 100% de humedad hasta que alcanzaron los
estadios 35-36 (9 a 10 dias de incubacion), momento en que ha
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concluido la septacién del corazon y ya pueden ser identificadas
sus diferentes estructuras anatémicas (etapa de corazén
maduro). Los embriones que a canzaron dichos estadios fueron
sacados del huevo, localizandose las marcas mediante
microdisecciones del corazén, observando a través de un
microscopio estereoscopico binocular. Con el proposito de
determinar si la distribucion de las marcas era debida al azar,
los resultados fueron analizados estadisticamente utilizando la
prueba de x2.

Como grupo control se utilizaron 180 embriones, los cuaes se
incubaron hasta que acanzaran también los estadios 22 a 24 en
las mismas condiciones que el grupo experimental, realizandose
también una ventana en la céscara del huevo para determinar la
edad exacta del embrién. El tiempo de reincubacion y la
observacion final se realizaron de la misma forma que en €
grupo experimental .

tercio tercio
distal medio-pro.

Fig. 1. Experimento de marcaje. A) Representacion esquemética de la divisian convencional del truncus
arteriosus. B) Fotomicrograffa del corazan de un embrion de pollo del estadio 24, mostrando la ubicacion
inicial de una marca de gelatina-tinta china (flecha) en el tercio proximal del truncus arteriosus (xB0).
C) Fotomicrogratia de una microdiseccian del corazan de un embrion de pollo del estadio 24, mostrando
el aspecto de una marca de gelatina-tinta china (flecha) colocada en el tercio distal del truncus
arteriosus, la cual quedé incluida en el extremo distal de la cresta truncal superior (xB0).

AD = atrio derecho; C = conus; T = truncus arteriosus; VD = ventriculo derecho;  cdit = cresta dextro-
inferior del truncus; cst = cresta superior del truncus; csve = cresta sinistroventral del cono

Resultados
Estudios de anatomia microscépica

Estadio 16 (2 dias): El corazdn tenialaforma de una herradura
y €l truncus arteriosus estaba situado en su extremo distal (Fig.
2 A). En € interior del truncus no se observaron crestas, pero si
algunas células mesenquimatosas que estaban poblando la
gelatina cardiaca (Fig. 3A).

Estadios 17 - 19 (2.5 a 3.5 dias): La morfologia cardiaca va
cambiando paulatinamente, aumentando la longitud del truncus
arteriosus; en € interior se observé una cantidad cada vez
mayor de células mesenquimatosas que estaban poblando la
gelatina cardiaca (Fig. 3B).

Estadios 20 — 21 (3 a 3.5 dias): El corazén habia adoptado una
forma de “bayoneta’, formandose una angulacion que marcaba
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el limite entre el conusy el truncus arteriosus (Fig. 2 B). En €l
interior del truncus se observaron ya las crestas truncales, en
nimero de tres: una superior, una dextroinferior y la otra
sinistroinferior (Fig. 3 C); estas crestas estaban dispuestas
longitudinalmente, ocupando la casi totalidad de este segmento,
perdiéndose en sus extremos distal (en relacién con e saco
aortico-pulmonar) y proximal (en relacion con el conus). Las
crestas truncales habian aumentado su volumen y densidad
celular, s bien la dextroinferior era la menos protruyente (Fig.
30).

Estadio 22 (3.5 a 4 dias): El corazén mantenia mas o menos la
misma morfologia externa. En el interior del corazén se
observaba como el mesénquima de las crestas truncales se
continuaba distalmente con el del saco adrtico-pulmonar. En el
conus se insinuaban ya las crestas conales, en nimero de dos:
una sinistroventral y la otra dextrodorsal; estas crestas estaban
también dispuestas longitudinalmente, extendiéndose desde el
limite de este segmento con el truncus arteriosus hasta perderse
en el miocardio de la porcién trabeculada del ventriculo
derecho en desarrollo. En la zona de unién del conus con el
truncus arteriosus, no se apreciaba continuidad de sus crestas.

Estadios 23 — 24 (4 a 4.5 dias): El truncus arteriosus aument6
aproximadamente el doble de su longitud con respecto ala que
presentaba en el estadio 21 (Fig. 2 C). En €l interior del truncus
arteriosus, las crestas truncales ya densamente pobladas de
células mesenquimatosas (Fig. 3 D) ocupaban toda la longitud
del segmento (Fig. 4 A), apreciandose ya continuidad de las
crestas conales y truncales, de tal forma que el extremo distal
de la cresta dextrodorsal del conus quedaba relacionada con el
extremo proximal de la cresta superior del truncus, y €l extremo
distal de la cresta sinistroventral del conus con el extremo
proximal de la cresta dextroinferior del truncus. Las crestas
conales eran ya muy prominentes y, aunque aln no fusionadas
entre si, dividian a conus en un cono antero-lateral y otro
postero-medial.

Estadio 25 (4.5 a 5 dias): La morfologia externa del corazén
eramas o menos similar que en los estadios previos, siendo mas
patente aln la angulacion entre el conus'y el truncus arteriosus
(Fig. 2 D). En €l interior del truncus arteriosus las crestas
truncal es mostraban un aspecto esponjoso (Fig. 3 E) y se habian
desplazado en direccidon proximal, pero no llegaban hasta el
extremo distal de este segmento (Fig. 4 B); € endocardio era
liso y uniforme a ese nivel. En el interior del saco adrtico-
pulmonar habia aparecido € septum adrtico-pulmonar,
separando los orificios de los 4° y 6° arcos adrticos (Fig. 4 B);
dicho septum tenia la forma de media luna con sus astas
dirigidas hacia el truncus arteriosus. una de las astas, la situada
a la derecha quedaba a un nivel més bajo o caudd (asta
dextroinferior) que e asta situada a la izquierda (asta
sinistrosuperior). El limite entre el saco adrtico-pulmonar y €l
truncus arteriosus se encontraba a nivel de la reflexion del
pericardio, pudiéndose considerar a saco adrtico-pulmonar, en
este estadio, como un segmento extrapericérdico (Fig. 4 B).

Estadio 26 (5 dias): La morfologia externa era similar a la
observada en € estadio previo. Internamente se observaba ya
continuidad de las astas del septum adrtico-pulmonar con las
crestas truncales, desapareciendo el espacio en donde no se
velan crestas en €l estadio previo; e asta dextroinferior del
septum  adrtico-pulmonar se continuaba con la cresta
dextroinferior del truncus arteriosus, mientras que € asta
sinistrosuperior del septum adrtico-pulmonar se situaba entre €l
extremo distal de las crestas superior y sinistroinferior del
truncus arteriosus. La unién del complejo septal formado por
las astas del septum adrtico-pulmonar y las crestas truncales
estaba situado més proximal que en el estadio 25, ocupando una
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posicion intrapericardicay dando la impresion de estar incluida
en el extremo distal del truncus arteriosus.

Estadio 27 (5 a 5.5 dias): Externamente el coraz6n mostraba
importantes cambios, comenzando a perderse la forma de
“bayoneta’ vista hasta el estadio previo; ademas, comenzaba a
insinuarse la separacién entre la aorta ascendente y la arteria
pulmonar principal; los atrios eran muy prominentes, abrazando
la base del pediculo arterial en formacion. En €l interior del
corazén se observaba que habia comenzado a fusionarse €
borde libre del septum adrtico-pulmonar con € extremo distal
de las crestas truncales, habiéndose desplazado en direccién
proximal y ocupando ahora la totalidad del tercio distal del
truncus arteriosus (Fig. 4 C). Por otra parte, el conus mostraba
evidencias de estar siendo incorporado al segmento ventricular,
lo que se manifestaba externamente por un notorio
acortamiento, e internamente por trabeculacion del miocardio
en su mitad inferior (tomando como punto de referencia la
ubicacion de las crestas conales), adquiriendo la misma
morfologia que & miocardio ventricular (Fig. 4 C). En algunos
embriones se observaba que habia comenzado la fusion de los
cojines  ventro-superior 'y  dorso-inferior del  canal
atrioventricular.

Estadio 28 (5.5 a 6 dias): La morfologia externa del corazén se
pareciayaaladel corazon maduro, perdiéndose en su totalidad
la forma de “bayoneta” y comenzando a desaparecer la
angulacion entre el conusy e truncus arteriosus (Fig. 2 E). En
el interior del truncus arteriosus las crestas truncales se habian
fusionado en direccion proximal, alcanzando en algunos
especimenes la casi totalidad de este segmento; de esta forma,
en € truncus arteriosus podian ser identificados dos
compartimentos o canales separados: uno en posicion dextro-
cefélica que desemboca en los 3° y 4° arcos adrticos, y €l otro
en situacién sinistro-caudal que se continuaba con los 6° arcos
aorticos (Fig. 4 D); proximalmente el compartimento truncal
dextro-cefélico se continuaba con e cono pdstero-medial,
mientras que el compartimento truncal sinistro-caudal lo hacia
con el cono antero-lateral (Fig. 4 E,F). En este estadio se podian
apreciar ya los esbozos de las sigmoideas arteriales en la mitad
proximal del truncus arteriosus, a ambos lados de las crestas
truncales fusionadas y de las paredes libres de este segmento a
ese mismo nivel (Figs. 3 Fy 4 D,E,F). El cono antero-lateral se
habia incorporado totalmente a ventriculo derecho en
formacidn, y el cono postero-medial quedaba situado justo por
encima del borde libre del septum interventricular primitivo,
localizandose la cresta sinistro-ventral del conus en €l perimetro
ventro-cefdlico del foramen interventricular (Figs. 4 D,E,F). La
incorporacion del conus al segmento ventricular, también habia
llevado consigo al truncus arteriosus hacia el ventriculo,
dejando a la porcidn proximal de las crestas truncales justo por
encima del segmento ventricular. En este estadio habia
concluido lafusién de los cojines del canal atrioventricular.

Estadio 29 (6 a 6.5 dias): Externamente se podia apreciar que
el angulo que existia entre el conusy €l truncus arteriosus habia
desaparecido por completo, por lo que eraimposible establecer
el limite entre estos segmentos; la separacion entre la aorta
ascendente y la arteria pulmonar principal estdba ya muy
avanzada, aunque las arterias aln no estaban totalmente
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individualizadas. En €l interior, las crestas truncales se habian
fusionado en toda su extensién y aparentemente también el
extremo distal de las crestas conales, aunque esto Ultimo no era
posible asegurarlo ya que se habia borrado toda linea de
demarcacion entre las crestas truncales y conales, que ademas
habian quedado alineadas en el mismo plano espacial; la zona
de fusion quedaba justo en la porcion ventro-cefdlica del
foramen interventricular, el cua era ya muy pequefio. El
extremo caudal de la cresta sinistro-ventral del conus se perdia
en la parte anterior del septo interventricular, mientras que el de
la cresta dextro-dorsal del conus quedaba formando cuerpo con
¢l borde antero-derecho del orificio atrioventricular derecho.

Estadio 30 (6.5 a 7 dias): Externamente se veian a la aorta
ascendente y a la arteria pulmonar principal totalmente
individualizadas entre si (Fig. 2 F). Internamente se podia
identificar a la cresta supraventricular, apreciandose en una
tercera parte de los corazones estudiados un foramen
puntiforme en su parte media, como Ultimo vestigio del
foramen interventricular embrionario; en el resto de los
corazones el foramen interventricular se habia cerrado por
completo.

Fig. 2. Electromicrografias de barrido del aspecto externo del corazén de embriones de pollo en el
periodo de post-asa. A) Estadio 6. Obsérvese la forma de herradura del corazén, en cuyo extremo
distal estd ya presente el truncus arteriosus (x83). B) Estadio 21. Natese la forma de “bayoneta” del
coraz6n y la angulacian a nivel del limite cono-truncal (x85). C) Estadio 23. El truncus arteriosus ha
aumentado considerablemente su longitud (x45). D) Estadio 25 (x63). E) Estadio 28. Obsérvese que la
angulacion cono-truncal ha desaparecido y comienza a insinuarse la separacion externa entre las
grandes arterias (x40). F) Estadio 79. Natese que las grandes arterias estén précticamente
separadas entre si (x23).

AD = atrio derecho: Al = atrio izquierdo; C = conus: CAV = canal atrioventricular; GA = grandes
arterias; T = truncus arteriosus; V0 = ventriculo derecho; VI = ventriculo izquierdo
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Fig. 3. Electromicrografias de barrido de cortes a nivel del truncus arteriosus del corazon de embriones
de pollo en el periodo de post-asa. A) Estadio I6. Corte sagital; obsérvese la escasa cantidad de células
mesenquiméticas (flecha) entre el miocardio y el endocardio (x320). B) Estadio I7. Corte transversal;
notese que la poblacion celular es atn escasa a nivel de la gelatina cardiaca (xI83). C) Estadio 2I. Corte
transversal; obsérvese ya las crestas truncales bien definidas: superior, dextroinferior y sinistroinferior
(xI13). D) Estadio 23. Corte transversal; las crestas truncales ya estan densamente pobladas de células
mesenquiméticas (xI4B). E) Estadio 25. Corte transversal (x|44). F) Estadio 28. Corte transversal;
notense los esbozos de las valvas sigmoideas en el interior del truncus arteriosus, el cual no se ha
separado externamente (xB2).

T = truncus arteriosus; VA = valva adrtica; VP = valva pulmonar: cdit = cresta dextroinferior del truncus;
csit = cresta sinistroinferior del truncus: cst = cresta superior del truncus

Esperimentos de marcaje

De los 204 embriones marcados y reincubados, 142 alcanzaron
los estadios 35-36 (30.3% de mortaidad, distribuyéndose de la
siguiente forma: 119 tenian corazén normal y presentaban una o
més marcas en € corazén (83.8%), 19 tenian malformacion
cardiaca (13.3% de morbilidad) y los 4 embriones restantes
tenian € corazén normal pero no se pudieron localizar marcas
en él (2.8%) (Tablal).

De los 119 embriones con corazén normal y con marca(s), 41
correspondieron al Subgrupo A y 78 a Subgrupo B (Figs. 5y
6) (Tablal).

Subgrupo A: Con marca inicial en € tercio distal del
truncus arteriosus. Se obtuvieron 41 embriones, localizandose
la(s) marca(s) en: a) La cresta supraventricular en 11 embriones
(26.8%); b) En los anillos valvulares adrtico y/o pulmonar en
39 (95.1%); y c) En las grandes arterias, inmediatamente por
arriba de los pisos valvulares, en 25 (60.9%) (Figs. 5y 6). Estos
resultados mostraron una diferencia  estadisticamente
significativa (p<0.001).
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Fig. 4. Electromicrografias de barrido de disecciones del corazén de embriones de pollo en el periodo de
post-asa. A) Estadio 24. Corte sagital; obsérvense como las crestas truncales ocupan toda la longitud del
truncus arteriosus y el interior del saco adrtico-pulmonar atn no septado (xI00). B) Estadio 25. Corte
sagital; ntese como las crestas truncales ya no alcanzan el extremo distal del truncus arteriosus, y al
septum adrtico-pulmonar separando los 4° y B® arcos adrticos (xI00). C) Estadio 27. Corte sagital;
obsérvese que ha comenzado |a fusion del septum adrtico-pulmonar con las crestas truncales (x78). D),
E). F) Estadio 28. Dbsérvese en (D) un corte sagital mostrando los dos compartimentos truncales
producidos por la fusi6n de las crestas truncales (x30). En (E) la disecci6n del cono éntero-lateral y de
la arteria pulmonar en formacitn; natese que las crestas conales ain no se han fusionado (x70). En (F)
corte sagital del ventriculo derecho y de ambos compartimentos tronco-conales (x48).

A = aorta; LIV = comunicacitn interventricular embrionaria; P = arteria pulmonar;  SA = saco adrtico-
pulmanar; VA = valva adrtica; VP = valva pulmonar; cddc = cresta dextrodorsal del conus; cdit = cresta
dextrainferior del truncus: cst = cresta superior del truncus; csve = cresta sinistroventral del conus;
sap = septum adrtico-pulmonar

Subgrupo B: Con marcainicial en el tercio medio-proximal
del truncus arteriosus. Se  obtuvieron 78 embriones,
localizdndose la(s) marca(s) en: a) La cresta supraventricular en
50 embriones (64.1%); b) en los anillos valvulares aortico y/o
pulmonar en 70 (89.7%); y c) En las grandes arterias,
inmediatamente por arriba de los pisos valvulares, en 3 (3.8%)
(Figs. 5 y 6). Estos resultados mostraron una diferencia
estadisticamente significativa (p<0.001).

De los 19 embriones con malformacion cardiaca (Tablal), estas
fueron: @) Comunicacion interventricular interinfundibular
aisada en 9 embriones (47.3%); b) Doble salida ventricular
derecha con comunicacion interventricular interinfundibular y
aorta posterior y derecha en 5 casos (26.3%); c) Estenosis del
orificio atrioventricular derecho en 3 corazones (15.8%); d)
Estenosis del orificio atrioventricular izquierdo en un caso
(5.3%); y €) Hipoplasia ventricular izquierda en un caso (5.3%).
Estas malformaciones se asociaron a ectopia cordis, parcial o
total, en 13 casos (68.4%) y a ectopia visceral completa en 2
casos (10.5%). Debido a la dteracion cardiaca, estos 19
embriones no fueron tomados en consideracion en cuanto a la
ubicacion final de lamarca

De los 180 embriones reincubados como grupo control, 166
acanzaron los estadios 35-36 (7.7% de mortalidad). De estos,
dos embriones presentaron una comunicacion interventricular
interinfundibular aislada (1.2%).
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Tablal: Experimentos de marcaje

Embriones Embriones Total Embriones Embriones .
: . Embriones
marcadosy muertos embriones normalescon | normaessin
: : ) anormales
reincubados postmarcaje obtenidos marca marca
26 49 41 2 6
Subgrupo A I3 (34.6%) (65.3%) (83.7%) (4.1%) (12.2%)
36 93 78 2 13
Subgrupo B 129 (27.9%) (72.1%) (83.9%) (2.1%) (14.0%)
Total 204 62 142 119 4 19
(30.3%) (69.6%) (83.8%) (2.8%) (13.3%)
100
80
60
| N\
40 - 3
20
0 . Vb
Subgrupo A Subgrupo B
(n =41) (n=78)
’ O Cresta supraventricular @ Anillos valvulares 3 Grandes arterias ’
Fig. 5. Representacion gréfica de los resultados obtenidos en el experimento de marcaje. Obsérvese el
porcentaje de distribucion de las marcas en la cresta supraventricular, anillos valvulares adrtico y
pulmanar, y en las grandes arterias, en relacion a la ubicacian inicial de la marca en el tercio distal o
medio-proximal del truncus arteriosus. "
-

Discusion

De acuerdo a la revisién de Laane *°, la primera descripcion
completa y detallada del corazén embrionario fue realizada por
Von Haller *® en 1758, quien denominé Rostrum al extremo
arterial del corazdn de los mamiferos y considerd que de él se
iban a formar la aorta ascendente y la arteria pulmonar. El
término de truncus arteriosus fue utilizado por primera vez por
Von Kolliker * en 1861, denominacién que desde entonces ha
sido la més utilizada, pero no la Unica, ya que muchos otros
nombres han sido empleados tales como bulbus arteriosus *,
bulbus %%, aorta ventral **, bulbo aértico ®, conus distal °,
bulbus distal %, polo arterial *°, bulbus cordis %" y tracto de
salida **. Una revisién muy completa de las diferentes
terminologias empleadas para € truncus arteriosus puede ser
vistaen lostrabajos de Laane ° y de Pexieder °.

La semantica no es sin embargo el problema principal, sino la
falta de un consenso claro y definido de los limites y etapa del
desarrollo en que estan presentes ésta y otras estructuras del
corazén embrionario. Esto ha llevado a una gran confusion ya
gue, en general, los diferentes autores han interpretado las
observaciones de otros investigadores de una manera parcial
y/o tendenciosa, extrapolando ademés las observaciones en
forma indiscriminada de un modelo a otro (rata, pollo, hombre,
etc.). Por todo esto, no sorprenden las grandes discrepancias de
algunos trabajos con respecto alo reportado por otros autores.

Otro de los problemas importantes es que algunos autores se
han empefiado en considerar a truncus arteriosus como una
estructura estética, que aparece como por arte de magia en un
momento dado del desarrollo, que incrementa su tamafio con el
paso del tiempo y que se expresa morfoldgicamente en el
corazén definitivo en la misma situacién espacial en que
apareci6. Dichos autores no consideran que € truncus

kh 1D

Fig. B. Fotomicrografias del corazon de embriones de pollo mostrando la localizacion final de las marcas
en el estadio 35-36. A) Marca (flecha) localizada en el tercio medio de la cresta supraventricular (x13).
B) Marca (flecha) localizada a nivel del anillo adrtico, justo entre las sigmoideas adrticas anteriores
(x13). C) Marca (flecha) localizada en la pared posterior de la arteria pulmonar, justo por encima de la
sigmoidea pulmonar pastero-izquierda (x15). D) Representacicn esquemética del corazan, mostrando las
estructuras anatémicas en las que interviene el truncus arteriosus (zona sombreada).

A = aorta; P = arteria pulmonar; VD = ventriculo derecho; VI = ventriculo izquierdo; csv = cresta
supraventricular

arteriosus, al igual que el resto del corazén embrionario, esta
sufriendo un cambio continuo en su morfologia, situacién
espacia y funcién, lo que los ha llevado a hacer descripciones
erréneas, tal vez no en la observacién en i, sino en lo referente
ala estructura embrionaria ala que supuestamente corresponde.

Nuestras observaciones nos permiten afirmar que el truncus
arteriosus en e embrién de pollo es una estructura que sufre
constantes modificaciones, no sélo en su morfologia intrinseca,
sino también en su situacion espacial y relaciones con otras
regiones del corazon. El truncus arteriosus comienza a
desarrollarse en la etapa de post-asa temprana (estadios 15-16),
congtituyendo el extremo distal del tubo cardiaco y
comunicando a conus con el saco adrtico-pulmonar & en este
momento el truncus arteriosus es muy corto, sin un limite claro
de demarcacién con e conus 'y con una constitucion histolégica
semejante a la observada en el resto del corazén (Figs. 2A 'y 3
A). En € inicio de la etapa de post-asa tardia (estadios 20 a 26),
el truncus arteriosus se va alargando paulatinamente, formando
una marcada angulacion de aproximadamente 90° con el conus
en los planos sagital y coronal; dicha angulacién comienza a
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desaparecer en € estadio 27, perdiéndose por completo en el
estadio 29, y situdndose €l conus y € truncus arteriosus en €l
mismo plano espacial, siendo imposible de establecer el limite
entre estos segmentos a partir de este momento (Fig. 2). Por el
extremo distal, e truncus arteriosus se continlia desde el
principio con €l saco adrtico-pulmonar, y el limite entre estos
segmentos esta sefialado externamente por la linea de reflexion
del pericardio, aunque hay que sefialar que en los estadios
tempranos es dificil de precisar ésta.

Internamente, el truncus arteriosus también se va modificando
en forma constante. Asi, en e estadio 20-21 es posible
identificar las crestas truncales, en nimero de tres, ocupando la
casi totalidad de este segmento (Fig. 3 C), perdiéndose
insensiblemente en sus extremos proxima y distal; estas
observaciones estan de acuerdo con las de Greil *2, Shaner *,
Laane ° y Qayyum y cols. *, quienes también describieron, en
€l embrién de pallo, tres crestas en € truncus arteriosus. En lo
que respecta al embrién humano y de los mamiferos en general,

la mayoria de los autores sefidlan que son dos las crestas
truncales 7,9,10,18,20,21,24,28,35,39

Por otra parte, observamos que cuando aparecen las crestas
conales en el estadio 22, existe una clara discontinuidad de
éstas con las crestas truncales, pero ya para el estadio 23-24, se
establece una continuidad real entre las crestas conales y
truncales, continuidad que ya no perderan en etapas posteriores.
Por e contrario, en los embriones humanos y de otros
mamiferos, se hadicho que las crestas conales y truncales desde
gue aparecen estdn en continuidad, formando un compleio
continuo 7% pPexieder ® ha sefidado que, en los
mamiferos, si existe dicha discontinuidad de |as crestas conales
y truncales, pero que ésta es muy precoz y se mantiene solo por
un corto periodo.

No hay discusién en la literatura de la participacion de las
crestas conales en €l cierre de la comunicacién interventricular
embrionaria, tanto en aves como en mamiferos. La
participacién de las crestas truncales en €l cierre de la
comunicacion interventricular embrionaria ha sido reportada
previamente en e embrién de pollo 3 pero no asi en otras
especies. Esto puede ser debido a que la ubicacién de la
comunicacion interventricular embrionaria sea diferente en aves
y mamiferos, ya que en e embrién de pollo es claro que esta
comunicando los infundibulos ventriculares 3, a diferencia de lo
gue se ha descrito en el corazén de los mamiferos de que esta
situada entre la via de entrada del ventriculo derecho y laviade
salida del ventriculo izquierdo, es decir, en la regién del septo
membranoso 9,11,18,21,24,25,26,33,39,41.

Laincorporacion del cono al segmento ventricular es un hecho
aceptado por la mayoria de los autores. Este proceso ha sido
descrito con términos tan ambiguos como absorcién
acortamiento *, etc., pero también ha sido interpretada como la
trabeculacion progresiva de la pared anterior del infundibulo
del ventriculo derecho *®%. Nuestras observaciones estén de
acuerdo con esta Ultima interpretacion, pero hemos podido
comprobar que no sdlo es el conus quien sufre este proceso,
sino también el truncus arteriosus, lo cual queda de manifiesto
por e acortamiento que sufre este segmento y la morfologia
similar del miocardio truncal, conal y ventricular (Fig. 4).

Nuestros experimentos de marcaje confirmaron que el truncus
arteriosus va a contribuir substancialmente en el desarrollo de
las valvulas adrticay pulmonar, y en la porcion proximal de la
arteria pulmonar principal y de la aorta, pero ademas mostraron
gue este segmento del corazén embrionario participa en la
constitucion de la cresta supraventricular y en €l cierre de la
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comunicacion interventricular embrionaria 3, ambas estructuras
ventriculares (Figs. 5y 6).

Tanto en aves como en mamiferos, la gran mayoria de los
autores aceptan que las crestas truncales al fusionarse dividen al
truncus arteriosus y dan origen a la arteria pulmonar y a la
aorta. En el embrion de pollo pudimos comprobar que es sélo el
extremo distal del truncus arteriosus (el cual carece de crestas)
quien se va a diferenciar en un pequefio segmento de ambas
grandes arterias. Creemos que esta contradiccion no se debe al
modelo utilizado, ya que se ha referido lo mismo en aves y
mamiferos, sino a que se han utilizado fundamentalmente
técnicas descriptivas, siendo sus resultados €l producto de la
interpretacion de imégenes estéicas;, De la Cruz vy
colaboradores © llegaron a esta misma conclusion utilizando
técnicas experimental es de marcaje, pero en su investigacion no
marcaron al truncus arteriosus, sino el limite entre éste y el
cono, observando que sus marcas colocadas en dicha regién
aparecian posteriormente en el anillo de insercidn de las valvas
adrticay pulmonar, por lo que pensaron que a ese nivel se iban
aformar dichas valvas, y propusieron que del truncus arteriosus
seiban aformar laarteria pulmonar y laaorta.

Por consiguiente, nuestros resultados discrepan con aquellas
publicaciones que consideran que € truncus arteriosus va a
formar exclusivamente las valvas adrtica y pulmonar y no
grandes arterias 912573 a5 como de aquellas otras que
consideran que es la unién cono-truncal de donde se desarrollan
las valvas adrtica y pulmonar 167115182434 por o contrario, si
estén de acuerdo con |os trabajos de Pexieder 2y Orts Llorcay
cols. ¥, quienes describieron a la porcion distal del corazon
embrionario como €l “verdadero truncus arteriosus’, la cual
ellos sefialan “ carece de crestas y miocardio y es la porcion que
vaadar origen alas grandes arterias’.

Nuestros resultados también muestran que no solo las crestas
condes contribuyen a la formaciéon de la cresta
supraventricular, sino también las crestas truncales, por lo que
apoyan lo establecido por Van Mierop y cols. 2 de que d
septum conal no debe ser considerado como homdlogo de la
cresta supraventricular del corazén adulto.

Nuestros resultados obtenidos nos permiten concluir que en el
embrion de pollo, e cominmente denominado “truncus
arteriosus’ no da origen a la totalidad de las grandes arterias
(aorta y arteria pulmonar principal) como hasta ahora ha sido
considerado por la gran mayoria de los autores, sino solo a una
pequefia porcion de ellas justo por encima de las valvas adrtica
y pulmonar. Por €ello, consideramos que la denominacion de
“truncus arteriosus’ de esta region en e embrién de pollo
provoca confusion, yaque no es el principal precursor de dichas
arterias, y que ademas tiene una contribucién sustancial en los
infundibulos ventriculares y en la cresta supraventricular; la
designacion de “bulbus distal” como propuesta por Pexieder
nos parece mas apropiada para esta region del corazon.
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Resumen

e describe la morfologia de la cavidad visceral y su

organografia en el “pez erizo” Diodon hystrix. Sobresale
S la gran amplitud del estdmago, mientras que €l intestino

es relativamente corto. El higado et restringido a la
porcién derecha de la cavidad. El bazo se adosa a la vejiga
gaseosa 0 natatoria. Esta es compacta, forma dos |ébulos
anteriores, y muestra la insercion de musculos derivados del
retractor dorsalis. Los rifiones estén totalmente separados por
este musculo. Relacionado con €l caréacter de inflar €l cuerpo, se
encuentra la notable distension del estémago y la reduccion en
volumen de la musculatura axial.

Palabras clave: cavidad visceral, organografia, pez erizo,
Diodon hystrix

Pez erizo

Abstract

he morphology of the viscera cavity of the
“porcupinefish” Diodon hystrix is described. It is
outstanding the great size of stomach. The intestine is
short. The liver is constrained to the right portion of the
viscera cavity. The spleen is attached to the swimbladder. The
swimbladder has two anterior lobes, and shows insertion of
muscles as part of the retractor dorsalis. Kidneys are
completely separated each other by this muscle. Related to the
character of inflate the body, is the noticeably distensibility of
stomach and the reduction of the volume of axial musculatura.

Key words: viscera cavity, organography, porcupinefish,
Diodon hystrix

32



Arch Mex Anat Nueva Epoca 2007; Vol 2 (1)

I ntroduccion
| “pez erizo” Diodon hystrix Linnaeus, 1758, es un
E teledsteo marino de distribucién circuntropical asociado
a arrecifes, desde San Diego, California hasta Chile,
incluyendo las Islas Galdpagos; desde las Bermudas y
Golfo de México hasta Brasil; en € Atlantico Oriental; y desde
e mar Rojo hasta Madagascar. Es similar a “pez globo” o
“botete” de los géneros Spheroidesy Lagocephalus 8, los cuales
se inflan en menor grado.
Su cuerpo es robusto y cubierto por numerosas espinas largas y
puntiagudas, las cuales estan plegadas hacia atrés cuando el
animal no estd inflado; presenta un solo diente en cada
mandibula 'y se alimenta de invertebrados con caparazén como
crustéceos, moluscos y equinodermos.
Son practicamente ausentes | os trabajos sobre la anatomia de D.
hystrix, por lo que e objetivo del presente trabgjo es la
descripcion de su cavidad visceral y su organografia, como base
para estudios de su alimentacién y reproduccion.

Material y M étodo

Se procesaron 10 gjemplares colectados en las costas del Estado
de Guerrero, que se fijaron con formaldehido a 10%, previa
incision en € vientre, y se conservaron en acohol etilico a
70%.

Con €l objeto de exponer la cavidad visceral se realizé un corte
ecuatorial de la piel, mediante tijeras grandes y fuertes. Se
describié en primer término € tracto digestivo. Se separd este
cortando transversalmente el esofago y e recto, asi como
también el conducto biliar comdn.

Al retirar € tracto digestivo quedo expuesto €l higado, lavejiga
gaseosa 0 natatoria 'y el bazo. Se retiraron el bazo y la vejiga
gaseosa, seccionando los musculos dorsales a la misma,
quedando asi expuestos los rifiones, las gonadas y la
musculatura axial.

Resultados

La cavidad visceral del “pez erizo” Diodon hystrix es
notablemente amplia. En el sentido vertical se extiende desde
ambos lados de la columna vertebral y de la musculatura axial,
hasta la region ventral, y en e longitudinal, desde la parte
ventral del esdfago hasta un nivel posterior a anoy los orificios
urogenitales (Fig. 1).

Diodon hystrix T,

!
Espinany e - TV

Estomago il

Higado.

A Kobobowsky

Fig. 1. Vista ventral de la cavidad visceral del pez erizo isdon hystrix, despugs de retirar la piel de la
regidn ventral del cuerpo.

Pez erizo

Se reconoce a estdbmago como un saco flacido,
extremadamente amplio, que cubre la mayor extension de las
visceras (Fig. 1). De su lado derecho se desprende el intestino,
el cua esrelativamente corto y terminaen € ano. En el interior
del estdbmago se identificaron moluscos gasterépodos y
bivalvos, y restos de conchas de los mismos.

El higado es relativamente macizo y esti localizado en la
porcién derecha de la cavidad visceral (Fig. 2), haciendo
contacto con e tracto digestivo y la vejiga gaseosa; se
encuentra subdividido centralmente por numerosos |6bul os.

Diodon hystrix =" . levsd petrin 187 s
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Fig. 2. Vista ventral de la cavidad visceral de Jiodon hystrix. después de retirar el tracto digestiva.

El bazo tiene una forma semiesférica (Fig. 2) y se adosa a la
porcién izquierda de la superficie posterior de la vejiga gaseosa.
La vejiga gaseosa 0 natatoria esta desplazada hacia el lado
izquierdo del plano sagital (Fig. 2). Su aspecto es globuloso y
forma dos amplios I6bulos anteriores. Su superficie dorsal esta
ampliamente en contacto con los rifionesy €l musculo retractor
dorsal. De este misculo se separan dos paquetes que se fijan en
un punto de la superficie dorsal de lavejiga gaseosa.

Los dos rifiones separados totalmente entre si por el musculo
retractor dorsalis (Fig. 3), son aplanados y con la superficie
ventral cdncava, por su acoplamiento con la vejiga gaseosa. En
la cara ventral del rifion derecho se nota parte de la vena
cardinal posterior. De cada rifibn parte un conducto
arquinéfrico, que se une alavejiga urinaria. Esta es esférica, de
la que parte € corto conducto urinario coman, que se abre en
una papila urinaria.

Los testiculos son ovalados y blanquecinos y tienen una posi-
cion divergente (Fig. 3).

Al retirar las visceras, se observa la cavidad viscera
notablemente amplia, extendida desde el tabique transverso
hasta atras del nivel del anoy los orificios urogenitales.

La musculatura axial se encuentra desconectada de las paredes
de la cavidad visceral, de tal manera que se observa como una
estructura alargada y compacta, formada por series de
miotomos (Fig. 3), y que estd desplazada ligeramente hacia la
izquierda del plano sagital.

En las paredes internas de la cavidad visceral se encuentran
numerosos miscul os aargados (Fig. 3), que sefijan alabase de
las espinas del cuerpo.

33



Arch Mex Anat Nueva Epoca 2007; Vol 2 (1)
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Fig. 3. Vista ventral de la cavidad visceral de Ziadon fystrix, después de retirar el higado y la vejiga
gaseosa.

Discusion

La gran amplitud de la cavidad viscera del “pez erizo” Diodon
hystrix esta4 directamente relacionada con la capacidad de
Ilenado del estdmago con agua, que a su vez, permite aumentar
el didametro de su cuerpo de dos a tres veces, de acuerdo con
autores como Brainerd !, Wainwright & Turingan °, y
Wainright et al. °. El estémago no esta delimitado por las
costillas, y se extiende hacia arriba de la columna vertebral, la
cua durante la expansion del estbmago se arquea, adquiriendo
€l pez unaforma esférica

En € presente trabajo se observan musculos subcuténeos, que
probablemente produzcan la ereccidn de las espinas, durante €l
inflado del cuerpo.

Es notable la asimetria de la organografia de la cavidad
visceral, que implica que el higado ocupe gran parte de la mitad
derecha, mientras que los demds 6rganos y la musculatura axial
estén orientados hacia el lado izquierdo.

En reposo €l estdmago cubre practicamente todas las visceras, y
su relacion de tamafio con respecto a intestino corto,
corresponde a su hébito carnivoro. De acuerdo con Brainerd *
estbmago no realiza funciones de digestion, siendo esta en el
intestino. Su alimentacion es de tipo bent6faga por la ingestion
de moluscos del fondo del mar, los cuales son principal mente
bivalvosy gasterépodos.

El aspecto fraccionado de las conchas, probablemente se deba a
la accion de los dientes mandibulares, los cuales son grandes y
fuertes. La dieta a base de organismos con esqueleto duro, se
denomina por varios autores como “durofagia’, como Summers
% en la manta Aetobatus narinari, Summerset al. ” en el tiburén
cornudo Heterodontus francisci y Dean y Motta ? en la raya
eléctricaNarcine brasiliensis,

Lavejiga gaseosa 0 natatoria tiene un aspecto similar ala de los
peces sapo de la especie Opsanus beta y la doradilla de la
especie Porichthys porosissimus como seilustraen el trabajo de
Kobelkowsky % Mientras que O. beta y P. porosissimus
presentan musculos sonoriferos de carécter intrinseco, D.
hystrix muestra la insercion de un par de delgados musculos
derivados de los retractores dorsales y que probablemente
tensen ala vejiga, produciendo algiin sonido. Esto corresponde

Pez erizo

con la anotacién de Nelson # sobre la vibracion de la vejiga
natatoria, para producir sonidos en los Tetraodontiformes. La
division de la vejiga gaseosa en dos I6bulos anteriores permite
el paso de los musculos retractores dorsales, que en los
tel edsteos superiores se fijan alos huesos faringobranquiales ™.
Mientras que en la mayoria de los tel edsteos los dos rifiones se
han fusionado extensamente entre si, en D. hystrix estén
atipicamente separados. Esta situacion morfolégica no es
considerada por Ogawa ° dentro de su clasificacion de los
rifiones de los teledsteos, de acuerdo con su grado de fusion. En
el presente trabajo se observa que, topogréficamente dicha
separacion es debida a la interposicion de los musculos
retractores dorsales, |os cuales son relativamente voluminosos.
La separacion de ambos rifiones, implica la salida por separado
de los dos conductos arquinéfricos, los cuales tienen una
trayectoria paralela entre si, sin fusionarse, hasta alcanzar la
vejiga urinaria
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Resumen
| sistema digestivo de la lacha Dorosoma cepedianum
E corresponde a patron morfolégico de la familia
Clupeidae. El aparato branquial es de tipo filtrador, con
numerosas branquiespinas laminares, y muestra
desarrollados los 6rganos epibranquiales. Parte del estémago
estd modificada en mollgja. El intestino es considerablemente
largo y presenta numerosos ciegos duodenales.
Palabras clave: aparato lacha,
microfagia, sistema digestivo

branquial, Clupeidae,

Dorosoma cepedianum

I ntroduccion

os peces de la familia Clupeidae son habitantes de aguas

costeras que se aimentan de plancton y que por formar

grandes cardimenes constituyen valiosas pesquerias

comerciales en varias regiones del mundo °. Las capturas
de clupeidos en el Atléntico Occidental constituyen la mayor
parte de la pesca de escama ™.

Lalacha Dorosoma cepedianum (LeSueur, 1818) es un clupeido
de aproximadamente 57 cm de longitud, que habita
principalmente lagos de América del Norte y rios que drenan a
Atlantico Occidental, y en cierto grado en e mar. Su limite
meridional es el rio Panuco, México. Esta especie se explota
para la produccion de fertilizantes y de alimento para ganado y
esimportante en |la pesca deportiva ’.

Entre los escasos trabagjos sobre la morfologia del sistema
digestivo y €l aparato branquial de clupeidos se encuentran los
de Nelson ° Miller 8 Charles-Dominique 2, Friedland 4,
Kobelkowsky ®y Castillo-Riveraet al. *.

Considerando la importancia econdémica de la lacha Dorosoma
cepedianum, se tiene como objetivo del presente trabajo la
descripcién de su sistema digestivo.

Material y Método

Se colectaron ejemplares de Dorosoma cepedianum mediante
una red de chinchorro de 10 mm de abertura de malla, en la
laguna Pueblo Viejo Veracruz.

El andlisis anatdbmico se realizd en 20 gemplares, mediante
exposicion tanto de la cavidad bucofaringea como de la visceral.
Se prepardé manualmente el esqueleto de las branquias, retirando
las laminillas branquiales, las branquiespinas y los musculos
dorsalesy ventrales de los arcos branquiales.

En 10 gemplares adultos con un intervalo de longitud patrén de
17.0 a 20.5 cm, se contaron las branquiespinas de las ramas
inferior y superior del primer arco branquia y los ciegos
duodenales; asimismo se midieron la longitud de la rama
inferior del primer arco branquial y del intestino. Se utilizé el
término de ciegos duodenales en lugar de ciegos pildricos, ya
que se forman principalmente en el duodeno.

Se describe la morfologia de los huesos que forman el aparato
branquial, asi como también la morfologia del esdfago,
estdbmago, intestino e higado.

Las ilustraciones se realizaron mediante una camera lucida
acoplada a un microscopio estereoscépico Wild M3Z.

36



Arch Mex Anat Nueva Epoca 2007; Vol 2 (1) Dorosoma cepedianum

Resultados —

] Dorosoma cepedianum /a;‘ula }_‘\<__‘_\= Esdfago
La boca de la lacha Dorosoma cepedianum es ventral, ( cartiagingsa /
subtermina y no lleva dientes mandibulares (Fig. 1 a). La ) Ry h
cavidad bucofaringea es aplanada en el sentido dorsoventral g /| t‘}\“ 7 oane
(Fig. 1 b). No se encuentran dientes en el paladar, en e piso de S Q’\’ = izquierdo

la cavidad bucofaringea, ni en los arcos branquiales.
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Fig. 2. Aparato branquial de Jorasoma cepedisnum. a) Vista lateral izquierda del esqueleto branguial.
b) Vista dorsal de los drganos epibranquiales. ¢) Corte frontal de los 6rganos epibranguiales.
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Las branquiespinas son laminares y relativamente cortas, y
suman en promedio en e primer arco branquia 514.5,
— N correspondiendo  245.6 elementos a la rama superior y 268.9 a
branquial "1 lainferior. Estas estructuras no llevan dientes y su longitud es
; ~ ) uniforme a lo largo del arco branquial, con excepcién de los
Dentario S b \\ extremos anteriores, donde se acortan. Las series de

\ __10cm ~~.| branquiespinas posteriores del cuarto branquial y anteriores del
—tfem quinto arco se extienden hacia arriba, dentro de cada 6rgano
epibranquial.

Fig. 1. Cavidad bucofaringea de Jorasoma cepedianum. a) Vista lateral de las mandibulas. b) Vista lateral

de la cavidad bucofaringea mostrando el aparato branquial. Los drganos epibranquiales son dos estructuras musculosas
ovoides y huecas en posicion dorsal alos arcos branquiales4y 5
(Fig. 2 @). Se encuentran reforzadas anteriormente por €l amplio
proceso laminar del epibranquial 4. Su pared posterior es
continua con la del eséfago.

El aparato branquial esta aplanado en el sentido dorsoventral y
esta constituido por cinco arcos branquiales (Fig. 2 a), los cuales
muestran las ramas superiores e inferiores aproximadamente de
la misma Iongitud. La Iongitud de la rama inferior del primer El egjf@o se inicia de manera angosta desde los c’)rganos
arco branquial corresponde a aproximadamente 7.0 veces de la  epibranquiales, y se contintia con & estémago (Fig. 3 c). El
longitud patron del pez. Se incluyen los basibranquidles 1 a4,  estémago muestra una porcién cardiaca delgada y una porcién
los hipobranquiales 1 a 3, los ceratobranquiales 1 a 5, los  pilérica con su mayor longitud modificada en una mollgja
epibranquiales 1 a4y losinfrafaringobranquiales 1 a4. Larama  notablemente grande. No se forma ciego estomacal. La mollgja
superior del primer arco se prolonga hacia delante por &  muestra su lumen reducido y las paredes musculosas
cartilago mediofaringobranquial. notablemente gruesas. Del extremo posterior del estémago se
origina el conducto pneumético que lo comunica con la vejiga

Los primeros tres epibranquiales forman un proceso dorsal .
P P q b natatoria.

delgado, del que se originan los correspondientes musculos
levatores externi, el epibranquial 4 desarrolla unaamplialamina  El intestino presenta un promedio de longitud de 43.5 cm. El
dorsal, que refuerza @ organo epibranquia y de la cual se duodeno se ubica en la parte derecha del estémago y se extiende
origina el mdsculo levator externus 4. Mientras que |os procesos  casi hasta el Iimite posterior de la cavidad visceral (Fig. 3 b). El
dorsdles de los dos primeros epibranquidles son cortos, &  resto del intestino muestra un patron de enrollamiento con asas
correspondiente & tercer epibranquial es més largo y estd  |ongitudinales, de las cuales la mayoria se encuentran posterior a
curvado hacia adelante. Lalémina dorsal del cuarto epibranquial  |a molleja, mientras que dos asas pequefias se ubican
es notablemente amplia'y |leva una escotadura posterior. ventralmente a esta. De la porcién duodenal se desarrollan
aproximadamente 1,439 ciegos duodenales, de corta longitud.
Un ndmero relativamente reducido de ciegos se localiza
anteriormente a la mollgja, mientras que la mayoria se
encuentran por el lado derecho del duodeno.

Las laminillas branquiales de las ramas superiores se prolongan
mas arriba del término de las ramas superiores de los arcos
branquiales, mientras que el nimero de las branquiespinas de la
rama superior del primer arco se prolonga hacia delante sobre el
cartilago mediofaringobranquial (Fig. 1 b, 2 b). El higado es discontinuo y se extiende mayormente por e lado

izquierdo, ocupando los espacios entre las partes del tracto
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digestivo (Fig. 3 @). Anteriormente y ventral a corazén se forma
un |ébulo hepético.

Dorosoma cepedianum

pa Higado
2)

Mt e N

2.0cm

><Molleia

Intestino

A Kobelkowsky

Porcién cardiaca
del estémago 5
__ Conducto pneumatico Higado

Ciegos duodenales

Intestino

Fig. 3. Tracto dig de Jorosoma a) Vista lateral izquierda. b) Vista lateral derecha.
c) Vista lateral izquierda después de retirar el higado.

Discusion

Dentro de laictiofauna de la laguna de Pueblo Viejo, Veracruz,
K obelkowsky ® sefiala |a frecuencia de estructuras relacionadas
con la microfagia o ingestion de particulas diminutas de
alimento. Asi, describe la presencia de branquiespinas largas,
delgadas y numerosas, de érganos epibranquiales, mollgja e
intestino largo en Cetengraulis edentulus, Brevoortia patronus,
Brevoortia gunteri, Dorosoma cepedianum y Dorosoma
petenense. En Mugil cephalus y M. curema el mismo autor

apunta la presencia de estas estructuras con excepcion de los
6rganos epibranquiales.

La organizacion del aparato branquial de la lacha corresponde
en términos generales al patrén morfolégico de la familia
Clupeidae, por €l nimero y forma de los huesos de los cinco
arcos branquiales, por la presencia de érganos epibranquiaes y
de branquiespinas numerosas y delgadas. Sin embargo, D.
cepedianum difiere de los restantes clupeidos por la forma
laminar de las branquiespinas y su relativa reducida longitud.

La organizacién del tracto digestivo de D. cepedianum
corresponde a patron morfoldgico de la familia Clupeidae,
debido a la modificacion de parte del estémago en molleja, por
lagran longitud del intestino y la presencia de numerosos ciegos
duodenales. Este Ultimo carécter contrasta con la presencia de
escasos 0 hingun ciego pildrico de lamayoria de | os teledsteos.

Nelson ° describe una tendencia evolutiva en los clupeidos hacia
lamicrofagia, por la pérdida de dientes, aumento del nimero de
branquiespinas y el desarrollo de 6rganos epibranquiales.
Fagade & Olayan ®y MacNeil & Brandt © reconocen el aumento
del nimero de branquiespinas con la talla del individuo en los
clupeidos Ethmalosa fimbriata y Alosa pseudoharengus

Dorosoma cepedianum

respectivamente, aspecto gque determina un aumento del érea
filtradora.

De acuerdo con Miller & los 6rganos epibranquiales de los peces
del orden Clupeiformes son estructuras que concentran el
adimento filtrado por el aparato branquial, antes de ser
transportado al es6fago y se encuentran reforzados por lalamina
dorsal del epibranquial *. EI mismo autor sefiala la constancia de
la lamina epibranquial en los peces de la familia Clupeidae,
aunque de manera secundaria ya no desarrollen los érganos
epibranquiales.

Miller ” describe los cambios de dieta de D. cepedianum durante
su desarrollo, y sefidla que ingiere cierta cantidad de fango,
considerado como accidental, sin embargo, la arena puede ser
ingerida a propésito para ayudar a la molleja a macerar el
alimento.
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Resumen

esde hace algunas décadas se ha incrementado

notablemente € interés de estudiar las diferencias

sexuales en las habilidades cognitivas y 1os mecanismos

hormonales que regulan estas habilidades cognitivas en
los humanos y se ha podido establecer que existen diferencias en
las funciones neuropsicolégicas entre hombres y mujeres. Se ha
encontrado que las mujeres tienen mayor velocidad en los
mecanismos de percepcion, frecuencia verbal, habilidades no
verbales como la memoria y € uso de oraciones mas largas y
complejas; en cambio se ha reportado que los hombres tienen més
desarrolladas las habilidades visuales estero-espaciales que
implican percepciones espacialesy rotaciones mentales.

Por otra parte se ha reportado que en e hemisferio norte, los
hombres tienen mayor concentracién de testosterona en otofio-
invierno que en primavera y verano. Con base en lo anterior,
decidimos estudiar s la época del afio tiene relacion con e
rendimiento escolar de alumnos que estudiaron unidades de
ensefianza aprendizaje que requiere para su comprension, de
memoria secuencial y mecanismos mentales deductivos como son
las asignaturas de quimica, matematicas y fisiologia. Para este
estudio se reaizd un andlisis retrospectivo de las calificaciones
obtenidas por 514 aumnos (229 hombres y 285 mujeres) que
estudiaron en la Universidad Aut6noma Metropolitana cuyo
sistema educativo es trimestral: en la época de invierno, primavera
y otofio. Los resultados de este estudio mostraron que el mayor
indice de reprobacion es en el hombre en €l trimestre de otofio-
invierno y no existen diferencias en €l indice de reprobacién entre
hombres y mujeres en los trimestres de primavera. Nuestros
resultados podrian servir como indicadores para recomendar que
las asignaturas de quimica y mateméticas o contenidos de mayor
dificultad no se dieran en otofio-invierno y que es importante
tomar en cuenta las preferencias de horarios de |os estudiantes, ya
que se detectd que una de las causas de desercion universitaria era
la insatisfaccion con el horario y particularmente en el trimestre
de otofio- invierno cuando los individuos tienden a dormir més.

Habilidades cognitivas

Abstract

ince some decades ago, the interest to study the human

sexual differences of the cognitive abilities and the

S hormonal mechanisms involved in the regulation of

these abilities has been remarkably extended and had

made possible to establish that exist neuroendocrinological

functional differences between men and women. It has been found

that in women performance of perception mechanisms, verbal

frequency, non-verbal skills like memory and the construction of
longer and more complex sentences is faster.

On the other hand, it has been reported that men have more stereo-
spatial visua abilitiesimplicating spatial and mental rotations.

It is well known that in the North hemisphere men’s testosterone
levels are higher during Autumn-Winter than in Spring-Summer,
taking this into account, we decided to study if the season of the
year isrelated to the scholar efficiency of students of the teaching-
learning unities, that require sequential memory and deductive
mental mechanisms, for example chemistry, mathematics and
physiology. For this study we made a retrospective analysis of the
marks obtained by a total of 514 students (229 men and 285
women) from the Universidad Auténoma Metropolitana where the
educational system is quarterly during Winter, Spring and
Autumn, the results showed that the higher number of non-passing
students were men during the Autumn-Winter quarters and there
are not differences between men and women during the Spring
quarters.

Our results could be useful as indicator to recommend that
subjects as chemistry and mathematics or subjects even more
difficult wont be imparted during the Autumn-Winter periods and
it is also to be considered the schedule preferences of students
since it was detected that one of the reasons to abandon the
university was the disagreement about the schedule and
particularly during the Autumn-Winter quarter when the natural
tendency isto sleep longer.
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I ntroduccién

pesar de la gran cantidad de investigaciones que se han

venido realizando desde hace algunas décadas, en cuanto
A alas diferencias sexuales en las habilidades cognitivas y

en laasimetria funciona del cerebro, estos aspectos de la
fisiologia humana permanecen sin resolver y se han generado
discusiones enconadas de muchos neurocientificos a respecto &,
Muchos investigadores han reportado que la mujer tiene una
habilidad cognitiva mayor que los hombres en la construccion
verbal: frecuencia, construccion de oraciones més largas y
complgjas, memoria secuencial y mayor destreza en las
actividades que requieren movimientos finos, en una relacién de
70:20; en cambio los hombres tienen mayor habilidad que las
mujeres en €l razonamiento matemético y vision estero-espaciales,
que implican percepciones espaciaesy rotaciones mentales de los
objetos. En cuanto alalateralizacion, se hareportado que la mujer
presenta una simetria de su cerebro, en cambio el hombre presenta
una lateralizacién de un 80:20 de lamujer -2,

En cuanto a las hormonas, también se ha propuesto que tanto los
estrogenos como los andrégenos en la etapa prenatal y durante la
pubertad, participan en la estructuracion del cerebro masculino y
femenino y en €l establecimiento de las habilidades cognitivas
sexo dependiente 25, Por otra parte se ha reportado que en el
hemisferio norte, los humanos presentan fluctuaciones en los
niveles de hormonas procedentes de las gonadas y de la glandula
suprarrenal: los hombres ™ tienen mayor concentracién de

Habilidades cognitivas

testosterona en otofio-invierno (época fria) que en primavera,
mientras que las mujeres ’ muestran una tendencia a un aumento
de estrogenos en la misma época. Las acciones de las hormonas,
son multiples, en términos generales son las responsables de la
actividad cognitiva cerebral a través de la modulacion de la
secrecion y accion de los neurotransmisores °. Con base en lo
anterior, decidimos estudiar si la época del afio tiene relacion con
e rendimiento escolar de alumnos que estudian una unidad de
ensefianza aprendizaje que requiere para su comprensién de
memoria secuencial y mecanismos mentales deductivos.

Material y Método

Para este estudio se redlizd un andlisis retrospectivo de las
calificaciones obtenidas por 514 aumnos (229 hombres y 285
mujeres) que estudiaron en la Universidad Auténoma
Metropolitana-Unidad |ztapalapa, cuyo sistema educativo es en
trimestres en la época de invierno, primaveray otofio. Se hizo un
andlisis comparativo entre el indice aprobacion- reprobacion de
hombres y mujeres que estudiaron las asignaturas de quimica
general, mateméticas y fisiologia general, en e periodo
comprendido entre los afios 2000-2004. Consideramos en
términos generales que el estudio de la quimica y la fisiologia
requieren de memoria secuencial, en tanto que las mateméticas
requieren de mecanismos mentales deductivos. Para €l andlisis de
los resultados utilizamos la prueba de andlisis de varianza
(ANQOVA) estableciendo el rango de significanciaen p < 0.5.

Tablal: Porcentaje de alumnosreprobados por trimestre.
M= mujeres, H= hombres

% de reprobados por trimestre
Asignatura Primavera Otofio Invierno P
M H H M H
Fisiologia 6.6 8.7 7.0 131 7.0 10.9 p<0.5
Mateméticas 7.0 104 9.8 26.2 9.8 17.4 p<0.5
Quimica 7.7 9.6 105 18.7 8.4 15.2 p<0.5

Resultados

Los resultados de este estudio se muestran en la tabla |, donde
podemos ver que el mayor indice de reprobacion, estadisticamente
significativo p < 0.5, es en los hombres, en €l trimestre de otofio,
y en menor grado, pero significativamente en invierno, en las
asignaturas de quimica y matematicas. En cuanto a fisiologia los
hombres también presentaron una tendencia a presentar un mayor
indice de reprobacion en estas dos estaciones, aunque no se
encontraron diferencias estadisticas. Por el contrario, no se
encontraron diferencias en €l indice de reprobacién entre hombres
y mujeres en e trimestre de primavera. Finalmente, como puede
apreciarse, en todos los trimestres las mujeres presentaron una
mayor habilidad para el aprendizaje de las asignaturas.

Discusion y Conclusiones

De acuerdo a los resultados de este estudio podriamos concluir
gue los niveles mayores de testosterona que presentan |os hombres
en la época de otofio-invierno # podrian ser los responsables de la
disminucién de las habilidades cognitivas y funciones
neuropsi col 6gicas que aumentan el indice de reprobacidn, ya que
durante el otofio-invierno los hombres son menos diestros para las
funciones cognitivas y motoras finas. Durante esta época pareciera
que la testosterona, que se encuentra en mayor concentracion,
pudiera estar destinada para la fisiologia reproductiva, ya que
durante €l otofio-invierno se incrementa en forma significativa la
conducta sexual y los embarazos en |os humanos *°.

Nuestros resultados podrian servir  como un indicador para
recomendar que las asignaturas de quimica y matematicas o
contenidos de mayor dificultad no se dieran en otofio. Por otra
parte consideramos que es importante tomar en cuenta las
preferencias de horarios de nuestros estudiantes, ya que se ha
encontrado en nuestro estudio que una de las causas de desercion
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universitaria es la insatisfaccion con el horario y particularmente
en el trimestre de otofio-invierno, cuando los individuos tienden a
dormir més °. Concluimos que esto podria ser una de las causas de
un mayor indice de reprobacion, ya que se ha reportado
previamente que s los individuos no satisfacen su cuota de
dormir, presentan deficiencias en el aprendizaje.
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Resumen

a entidad conocida como bazo vagabundo es
L extremadamente rara, consistiendo en un bazo que tiene

ausencia de sus ligamentos de fijacion, o en su defecto se

encuentran laxos, permitiendo que la viscera pueda
localizarse en cualquier parte del abdomen, incluso en la pelvis;
clinicamente se manifiesta como abdomen agudo por vélvulo
esplénico, o por molestias abdominales inespecificas con o sin
un tumor moévil y palpable. El diagnéstico se basa en estudios
de gabinete, tales como la tomografiay €l ultrasonido Doppler,
0 més recientemente con la resonancia magnética. Para €l
tratamiento depende la viabilidad del bazo durante la cirugia
para decidir esplenectomia o esplenopexia. Presentamos el caso
de una nifia de 12 afios con una presentacion subaguda de esta
patologia con voélvulo esplénico, manejada con esplenectomia
por cambios isquémicos irreversibles.

Palabras clave: bazo vagabundo, esplenopexia, esplenectomia,
vélvulo esplénico.

Bazo vagabundo

Introduccién

| bazo tiene un origen a partir de una condensacién

mesenquimal del mesogastrio dorsal durante la cuarta

semana de la embriogenesis; durante el crecimiento fetal,
larotacion del intestino y €l aumento de tamafio del mesenterio
dorsal lleva al bazo a lado izquierdo del abdomen, donde se
fijaatravés de los ligamentos esplenorrenal y gastroesplénico.

La incapacidad en la fusion del mesogastrio con la pared
posterior conduce a una formacion incompleta de los medios de
fijacion del bazo, por tanto es posible localizarlo en cuaquier
parte del abdomen o incluso en la pelvis. Cuando genera
manifestaciones clinicas, generalmente por compromiso
vascular se puede manifestar como abdomen agudo, o como
tumor abdominal palpable. Siendo de dificil diagndstico esta
condicion clinica, deben tenerse en cuenta dos aspectos:
primero, que es una patologia muy poco comin 'y segundo, que
es imperativo auxiliarse de estudios de gabinete, tales como el
ultrasonido Doppler, la tomografia y la resonancia magnética
para corroborarlo. Su solucién es quirlrgica, ya sea con
esplenectomia o esplenopexia, la decision debe tomarse durante
la laparotomia habitualmente, observando la viabilidad del
érgano ™.

Reporte del caso

Femenino de 12 afios de edad, con apendicectomia sin
complicaciones a los 7 afios de edad. Refiere sintomatologia
desde 20 dias previos al ingreso, con dolor abdominal pungitivo
en flanco izquierdo sin irradiaciones, sin acompafiantes ni
factores que lo modifiquen, cede parcialmente con anal gésico.

Una semana previa a ingreso presenta el dolor de mismas
caracteristicas acompafiado de nausea y vomito (10 ocasiones
en 24 horas), de contenido gastroalimenticio; e dolor es
constante, sin irradiaciones, de intensidad moderada, cede
parcialmente con analgésico, por o que acuden a urgencias
pediétricas de nuestro hospital.

Sus signos vitales eran normales. Abdomen plano, se observa
cicatriz de incision Rockey Davis, blando y depresible, dolor a
la palpacion en hipocondrio y flanco izquierdos, no hay datos
de irritacion peritoneal, sin presencia de visceromegdlias,
peristaltismo normal. Sus examenes de laboratorio sin datos
dterados. Radiografias. sin ateraciones, sdlo dilatacion
géstrica.  Ultrasonido: reporta gastromegalia, y datos de
probable absceso esplénico. USG Doppler: reporta trombosis de
la arteria esplénica (Fig. 1). TAC: hipodensidades en polo
inferior de bazo, probable absceso esplénico (Fig. 2).
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Fig. I. Ultrasonido Dopler con reporte de trombosis de arteria esplénica.
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Por los anteriores datos se somete a laparotomia exploradora
por trombosis de arteria esplénica, siendo los hallazgos
quirdrgicos una torsion del pediculo esplénico en sentido
antihorario dos veces y media, ademas de ausencia de
ligamentos de fijacion del bazo, por lo que se decide efectuar
esplenectomia (Fig. 3). Se aplica vacuna anti neumocdccica.
Evolucion  postoperatoria  satisfactoria, se egresa sin
complicaciones.

Fig. 3. Laparatomia exploradora con esplenectomia.

Discusion
La primera descripcion detallada del bazo vagabundo se

acreditaa Van Horne, en 1667, como hallazgo incidental en una
autopsia®.

Los tres principales medios de fijacion del bazo son los
ligamentos esplenorrenal, gastroesplénico y frenocdlico. El
ilienorrenal y el gastrolienal se originan del mesogastrio dorsal.
La reflexion posterior izquierda de este mesenterio fija la cola
del pancreas a la superficie anterior del rifién izquierdo; si esta
fijacion es incompleta 0 no ocurre, e bazo puede moverse a
cualquier parte del abdomen, elongando su pediculo y
predisponiéndolo a lesiones trauméticas 3. Se le ha conocido
con diversos nombres, tales como: bazo ectdpico, bazo ptésico
0 proptésico, bazo flotante, bazo desplazado, o bazo aberrante.

La incidencia del bazo vagabundo se desconoce, pudiendo
presentarse desde los 3 meses de edad hasta los 82 afios, sin
embargo la mayoria de los casos reportados son en mujeres en

Fig. 2. TAC con hpudansidades en polo inferior de bazo con reporte de probable absceso de bazo.

Bazo vagabundo

edad reproductiva, generalmente entre los 20 y 40 afios, y un
tercio de los casos en nifios, y de éstos, el 70% en mayores de
10 afios, mientras que en menores de un afio, predominan |os
hombres en relacion con las mujeres, constituyendo el 0.1 a
0.2% de las esplenectomias %,

Las teorias a respecto de la etiologia son: la multiparidad (por
efecto hormonal provocan laxitud de los ligamentos), aumento
de la laxitud abdominal, esplenomegalia con traccién y
elongacion del pediculo esplénico, o malformacion de los
ligamentos peritoneales 1'%,

El bazo estd anclado anteriormente por € ligamento
gastroesplénico, y posteriormente por el esplenorrenal, ambos,
junto con una porcion del pancreas forman el pediculo, por lo
tanto en el bazo vagabundo, su pediculo se elonga, volviendo la
viscera muy movil, por lo que se localiza en cualquier parte del
abdomen; esto puede hacer que € pediculo se rote produciendo
un vélvulo esplénico (variando desde 540 hasta 2160 grados), o
bien pudiendo sufrir avulsion traumética o trauma cerrado al
estar desprotegido fuera de su localizacién normal 224,

En circunstancias menos frecuentes se puede asociar con
volvulo gastrico (debido a que comparten la misma etiologia),
sindrome de Prune-Belly, agenesia renal, eventracion y hernia
diafragmética, o bien presentarse como torsién prenatal o
intraditero 15%°,

Las formas de presentacién clinica pueden ser como tumor
abdominal con o sin dolor, o la mas frecuente, como abdomen
agudo por torsion de un segmento gastrointestina por
adherencias esplénicas, o por torsion del pediculo esplénico, en
la cua se compromete € retorno venoso, produciendo
congestion, impidiendo €l flujo arterial, con dolor secundario a
la distension capsular por el rapido crecimiento esplénico y la
peritonitis local; en la torsién crénica incompleta, puede haber
dolor abdominal moderado e intermitente . Los hallazgos
clinicos que pueden sugerir esta entidad son los descritos
originalmente por la triada de Gindrey y Piquard en 1966 °:

1. palpacion de tumor firme, ovoide,

2. se produce dolor al dirigir €l tumor a cualquier parte
excepto hacia cuadrante superior izquierdo,

3. timpanismo en cuadrante superior izquierdo.

En raras ocasiones puede presentarse con otras entidades que
varian desde hematemesis por varices gastricas, pancredtitis
aguda recurrente, necrosis de cola pancredtica, obstruccién
intestinal, absceso esplénico, hasta retencién aguda de orina ™.

El diagndstico clinico es dificil, por lo que las modalidades de
imagen tienen un papel clave. Se han utilizado las radiografias
simples, los estudios con bario, centelleografia, ultrasonido,
Doppler y tomografia axial computarizada. Los mas Utiles han
sido e Doppler, que muestra carencia del flujo arterid, y la
tomografia axial computarizada, que puede mostrar desde
ausencia del bazo en posicién anterior a rifion izquierdo y
posterior a estbmago, una masa abdominal o pélvica con
parénquima homogéneo o heterogéneo con menor valor de
atenuacion que € tejido esplénico normal, o bien en la
tomografia helicoidal con reconstruccién en tercera dimension
se observa la torsion de los vasos esplénicos 7.
Recientemente, Deux y cols han utilizado las imagenes por
resonancia magnética para determinar la viabilidad del bazo, su
localizacién y con la angiorresonancia la morfologia de la
arteria esplénica®.

Las opciones terapéuticas son la observacion (relacionada con
65% de complicaciones debido a riesgo de vélvulo con la
consecuente isquemia, infarto y necrosis), la esplenopexia si a
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reducir la torsiéon el bazo se observa viable o de lo contrario, la
esplenectomia, ambas, por via abierta o |aparoscopica ™.

La primera esplenopexia fue hecha por Tuffier en 1882,
posteriormente, otros autores la han descrito de varias formas
de tratamiento quirdrgico por gemplo fijar € bazo por su
pediculo, suturar el bazo a diafragma utilizando una bolsa de
malla de Dexon arededor del bazo. fijarlo con € omento,
utilizando la transposicion de la flexura col6nicay el ligamento
gastrocolico para la esplenopexia y finalmente, en el 2005, por
via laparoscopica se hizo una esplenopexia con bolsa
retroperitoneal y dilatacién con globo 1219212223,

Conclusion

Se conoce poco acerca de esta patologia debido a que es
extremadamente infrecuente, siendo la manifestacion mas
comun el abdomen agudo secundario a la torsion del pediculo
esplénico. Es importante tener a bazo vagabundo en mente
cuando se cumplan los hallazgos clinicos para tratar de integrar
tal diagnostico y auxiliarnos con el Doppler, la tomografiay la
resonancia magnética, y considerar la esplenopexia como
tratamiento de eleccion cuando las circunstancias lo permitan,
de no ser asi efectuar lareseccién quirdrgica.
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| abordaje del problema mente-cuerpo plantea la
E necesidad de dar respuesta, entre otras, a Cciertas

preguntas, a menos desde una primera aproximacion.

¢Qué es lamente y qué relacion tiene con e cuerpo? ¢Se
puede conocer la dinamica de la mente a través de la ciencia
actual, o debemos seguir aproximandonos a €lla a través de la
filosofia, en tanto no se perfeccione la metodologia cientifica?

En esta reflexidn, conviene mencionar, que cada uno de nosotros
es un ser complejo que puede hacer muchas cosas. Nos podemos
mover, caminar, nadar, emitir sonidos y tener muchas otras
actividades corporales. Tenemos claro que poseemos un cuerpo
estudiado por las ciencias morfolégicas, donde ocurren muchos
procesos biofisicos y bioguimicos, y por tanto fisiologicos, que
nos permiten actuar y mantenernos vivos. Pero ademéas hay
muchas cosas que podemos hacer y que no son actividades
corporales. Podemos sofiar, pensar sobre ciertos objetos, tomar
decisiones, desear ago, sufrir por la pérdida de un ser querido,
enamorarnos de alguien, etc. Cuando nos referimos a esta clase de
hechos decimos, sin ningln cuestionamiento previo, que
pertenecen ala esferamental y no alacorporal.

Cuando movemos bruscamente un brazo ante el contacto con una
plancha caliente, aun sin haberla visto, decimos que hay un acto
reflejo en cuya produccion hay un componente aferente y otro
eferente, mediado por cuerpos neuronales de la substancia gris de
la médula espinal, y por lo tanto es un movimiento involuntario e
inconsciente. Sin embargo, ese mismo movimiento brusco
realizado intencionalmente ante una determinada circunstancia, ya
no es un acto reflgjo, porque ha necesitado para su realizacion de
estructuras corticales relacionadas de alguna manera con el
fenédmeno de la voluntad, es decir, que tal movimiento requiere de
un proceso mental inmediato previo a su realizacion.

Por otra parte hablamos también del estado mental de un sujeto,
cuando decimos que esta contento o0 angustiado, 0 que es un
enfermo mental cuando tiene alucinaciones auditivas o visuales,
amnesia u otros trastornos.

Cualquiera de nosotros no solo es un cuerpo complegjo, sino una
entidad con algo més, "la mente', que pareciera distinta y
completamente diferente al cuerpo. Hay inclusive quienes en €l
terreno de lareligion han creido que el individuo es su mentey no
su cuerpo. Buddah decia, por emplo: yo, no soy mi cuerpo, la
prueba esta en que mi cuerpo enferma aungue yo no quiera. Sin
embargo, en nuestra vida cotidiana no solo tratamos a una persona
COMO Un cuerpo y una mente juntos, sino que también tratamos de
explicarnos en cierta medida su comportamiento corporal y el
funcionamiento de su mente, y al hacerlo, tendemos a establecer
que hay una relacién necesaria entre su mente'y su cuerpo, y en €l
ambito de la medicina que se basa en un saber cientifico-técnico,
hay elementos para suponer que ciertos fendmenos mentales
pueden afectar a cuerpo y que a su vez, ciertos fendbmenos
corporales pueden afectar alamente del sujeto .

El problema de la relacion mente-cuerpo es importante para la
filosofia, porque €l objetivo central del quehacer filosofico,
siempre ha sido formarnos el mejor juicio posible acerca de lo que
es e hombre en sus relaciones con el mundo, y también sobre la
clase de vida que debiera llevar. El primer aspecto compete a la
metafisicay el segundo a la ética, dos de las principales areas de
reflexion dentro de lafilosofia. Ya se ha sefialado que la reflexion
filosofica sobre el problema mente-cuerpo es fundamental, puesto
que forma parte integral de cualquier sistema de pensamiento
racional que se quiera plantear acercade la naturaleza humana.

Afirmar desde una visién religiosa basada en la mera creencia 'y
en la fe, que la mente es un ama o espiritu que tiene una
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existencia propia independiente del cuerpo; que es inmortal e
inmaterial y que puede reencarnar en otros cuerpos, no es lo
mismo que tratar de dar una respuesta objetiva al problema mente-
cuerpo, desde las consideraciones de un enfoque cientifico y
filosofico basado en argumentos racionales. Tampoco es o mismo
partir de la creencia religiosa de que un ser divino cred al hombre
dotandolo de un alma o espiritu, es decir, de una mente y de una
vida que le dirige y le quita cuando é asi lo dispone, que dar una
explicacion racional sobre el ser del hombre, a partir de nuestras
propias facultades y posibilidades de conocer € universo, aun con
las limitaciones que ello pudiera tener. La respuesta a problema
mente-cuerpo basada en creencias religiosas y teoldgicas, o bien,
fundamentada en argumentos cientificos y filosoficos determina el
tipo de nocion que tengamos acerca del hombre, su
comportamiento y su futuro 2.

Es desde una perspectiva racional que se ha conceptualizado a la
mente -con algunas variantes-, como un conjunto de actividadesy
procesos psiquicos conscientes o inconscientes especialmente de
carécter cognitivo que incluye sensaciones, percepciones,
pensamientos; memoria, imaginacion y creencias, voluntad, es
decir, intenciones, decisiones y propositos. Ademés se ha
establecido que a la mente pertenecen los deseos, sentimientos,
estados de animo, y la conciencia en todas sus manifestaciones, es
decir, como vigilia, como consciencia de si mismo y sentido de
autoconservacion y como posibilidad de distinguir entre bueno y
malo, es decir, consciencia moral. Se incluyen ademas a la
inteligencia y a raciocinio. Esto significa que los vertebrados
superiores filogenéticamente més cercanos a hombre presentan
tambi én al gunos procesos mentales.

En € devenir de la filosofia, la bisqueda de una explicacién
racional en torno al problema mente-cuerpo se ha dirigido a
dilucidar si lamente es de naturaleza material o inmateria y desde
luego si tiene 0 no una relacién con e cuerpo, y de haberla,
determinar cud es la naturaleza de esta relacion. De esta manera
se ha transitado de las concepciones llamadas dualistas, hasta las
tesis contempordneas mas bien monistas del Conductismo y del
Ilamado Materialismo de Estado Central.

Las doctrinas dudistas son aquellas que han sostenido que €
cuerpo es material y la mente inmaterial, por lo tanto atribuyen al
hombre una naturaleza dual. Se han formulado dos tipos de
dualismo: uno que afirma que mente y cuerpo interactian y otro
gue niega tal interaccién. En cualquier caso, un cuerpo esta
asociado siempre a una mente y sélo a una. Cada mente pertenece
al cuerpo através del cual percibey actliay aningun otro.

Son clésicos y muy conocidos los planteamientos del llamado
dualismo interaccionista cartesiano -como se denomina a las tesis
gue René Descartes formul6 en €l siglo XVII-, sobre el problema
mente-cuerpo y gque se encuentran desarrolladas principalmente en
dos de sus obras. "Meditaciones Metafisicas' y "Tratado del
Hombre". Segin el pensamiento cartesiano el cuerpo es una
entidad material (res extensa) mientras que la mente es una
entidad inmateriad (res cogitans). Sin muchos argumentos,
Descartes crefa que la mente se encuentra alojada en la epifisis o
cuerpo pineal. No afirmé que esta estructura fuera la mente, sino
gue segun é sirve como un punto de articulacién que permite que
cuerpo y mente interacten causalmente, uno afectando alaotray
viceversa. De esta manera es que €l fil6sofo francés sefida que la
mente interactUa solo con € cerebro, pero la mente no es €
cerebro ©”.

Dentro de esta concepcion dualista mente-cuerpo, pero a
diferencia de Descartes, Nicolds Malebranche postulé en la
segunda mitad del siglo XVII en su obra "Didlogos sobre
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metafisica y religion”, que si bien es cierto que mente y cuerpo
coexisten en el hombre, estos no interacttan y por lo tanto no se
afectan mutuamente. Decia que lo corporal y lo mental ocurren
siempre por pasos, en forma siempre paralela, pero sin ninguna
relacion de tipo causal entre ambos. De ahi que a esta forma de
dualismo -no interaccionista-, se le conozca también como
Paralelismo . Entre los siglos XVII y XVIII Gottfried Leibniz
afirm6 en su obra "Escritos Filosoficos y Cartas' que este
paralelismo se explica por la existencia de una armonia
preestablecida, pero no dio ninguna explicacion raciona al origen
detal armonia™®.

Con €l desarrollo de lafilosofia positivista en la primera mitad del
siglo XIX se comenzd a plantear otra forma de dualismo que en
agin sentido superé a los anteriores. Fue € Illamado
epifenomenalismo formulado por e evolucionista inglés Thomas
Huxley. En su obra "Método y Resultados’ sostiene que: "En
nosotros todos los estados de conciencia ..., son causados de
manera inmediata por cambios moleculares de la sustancia
cerebral. Me parece que en los hombres, asi como en los brutos
(animales), no hay prueba de que algun estado de conciencia sea
la causa del cambio que hay en el movimiento de la materia del
organismo. S estas posiciones estan bien fundamentadas, se sigue
gue nuestras condiciones mentales son simplemente los simbolos
(representaciones), en la conciencia, de los cambios que tienen
lugar autométicamente en e organismo; y que, para tomar una
ilustracion extrema, € sentimiento que llamamos voalicién
(intencion) no es la causa de un acto voluntario, sino € simbolo
de un acto del cerebro que es la causa inmediata del acto. Somos
autématas conscientes ..." °.

Como se puede notar, el epifenomenalismo es otra forma de
plantear el dualismo mente-cuerpo. Difiere importantemente de
los otros dualismos, en que se postula que |os fendmenos mentales
son epifendmenos, es decir, fendmenos accesorios que acompafian
aun fenémeno principal pero que no tienen influencia sobre él. En
otras palabras, los procesos mentales son expresiones de la
funcionalidad del cerebro, pero no tienen ningun otro efecto sobre
ninguna otra cosa. Asi € epifenomenalismo de Huxley establece
que la interaccion mente-cuerpo ocurre en una sola direccion, del
cuerpo alamente pero no alainversa. Por otro lado es importante
sefialar que el epifenomenalismo resuelve el problema de la forma
en que se relacionan la mente y el cuerpo, apelando justamente a
los procesos fisiolégicos y hioguimicos que tienen lugar en €l
cerebroy no afuerzas extrafias o divinas.

Sin embargo, como ocurre con las otras formas de plantear e
dualismo mente-cuerpo, a epifenomenalismo se le pueden hacer
algunas objeciones. Una de ellas es que no hay argumentos
solidos para sostener que los procesos mentales no producen
efectos en la actividad corporal de los individuos. Si asi fuera, €l
devenir de la humanidad hubiera sido uniforme, sin cambio ni
ruptura alguna. Si las angustias, odios, placeres, gustos, metas e
ideales de los seres humanos no hubieran sido el motor de sus
acciones, la humanidad al igual que los grupos animales careceria
de historia

Aunque el epifenomenalismo sigue planteando un dualismo
mente-cuerpo es indudable que constituye una transicion hacia un
monismo, a través de una explicacion materialista de la relacion
mente-cuerpo, en donde tanto uno como otro se explican en
términos materialistas, s bien, no puede pasarse por ato que
desde € siglo XVII, otro filésofo inglés, Thomas Hobbes, ya
habia hecho consideraciones en ese sentido planteando que s la
mente es algo inmaterial,0 bien no existe, o es totalmente idéntica
a algo material. Hobbes no nego la existencia de los fendmenos
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mentales, mas hien los redujo a procesos dinamicos en una
dimensién material &,

La doctrina conductista aparecida en la segunda mitad del siglo
XX, con Burrhus Skinner a la cabeza planted de manera radical,
gue la mente no existe. Por lo tanto carece de sentido tratar de
encontrar la relacién entre el cuerpo y algo que no existe. Sefida
el conductismo que las conductas humanas solo pueden
describirse *. Las descripciones de conductas que corresponden a
lo que cominmente se conoce como esfera mental, no son
descripciones de la mente sino de la conducta corporal y de sus
disposiciones para actuar. Por ejemplo, sentir dolor es tener la
disposicién para exhibir un nimero razonable de conductas como
quejarse, llorar, sobar la parte afectada, cerrar los 0jos, etc. Las
diferencias entre los llamados estados mentales, dicen los
conductistas, son solamente las diferencias entre patrones de
conducta. Los términos que se usan para referirse a "lo mental”
como arrogancia, sufrimiento, envidia, felicidad, odio etc.,
carecen de sentido si no tienen un referente empirico, es decir, una
conducta observable.

Se ha criticado al Conductismo que si bien pretende abordar el
problema mente-cuerpo desde una perspectiva cientifica, solo
determina como funciona el cuerpo al producir las conductas que
describimos con términos mentales como dolor, alegria,
preocupacion, etc., y propone una psicologia avanzada que pueda
establecer leyes que conecten estimulos y respuestas en todas las
fases de la conducta humana desarrollando, ala par, unafisiologia
que sefiale cudles son |os enlaces nerviosos entre ellos °.

Por otro lado, la descripcion de lo mental no se puede reducir a
conductas corporales porque son especificas e individuales, en
tanto que lo mental es algo vago, abierto y muy subjetivo. Un
individuo puede estar sufriendo y no manifestar alguna conducta
corporal que lo demuestre o que corresponda a conductas
observables de sujetos que si externan su sufrimiento.

El Conductismo no acepta que los sucesos, procesos o estados
mental es jueguen un papel causal en la produccién de la conducta
gue constituye una manifestacion de ese suceso o estado mental.
Para los conductistas €l estado mental es |la conducta misma, no
aceptan que dicho estado sea la causa de una conducta corporal.
Asi pues, € conductismo se aparta de las concepciones filosoficas
clésicasy hasta del sentido comin, a negar la subjetividad del ser
humano. Si € dolor no es un estado mental causante de ciertas
manifestaciones corporales y es la manifestacion corporal misma
¢cOmo se puede distinguir entre un cuadro de dolor auténtico y
uno simulado? ¢como explicar que un sujeto "sienta" pena aunque
no la manifieste corporal mente?

En las Ultimas décadas del siglo XX Brian Medlin entre otros, ha
sostenido la llamada tesis del Materialismo de Estado Central
donde se afirma, a diferencia del Conductismo, que los estados
mentales son la causa de las conductas propiamente humanas y
gue lo que conocemos como mente constituye en si una parte del
cuerpo que muere junto con el. Este planteamiento recuerda al de
Epicuro de Samos que en € siglo |11 an.e., nego lo sostenido por
Platon, en cuanto a que la psique se aparta del cuerpo cuando el
individuo muere. Para Epicuro de Samos, cuerpo y psique son un
binomio indisoluble que esta formado por &omos.

El Materialismo de Estado Central no niega que la mente sea algo
pero rechaza que sea de carécter inmaterial o espiritua y agrega
gue la conducta humana se puede explicar totalmente en términos
de sucesos concatenados dentro del sistema nervioso. Asi, las
causas del comportamiento corporal tienen lugar tanto en
estructuras corticales como subcorticales del cerebro.
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Desde esta perspectiva como sefiala Campbell "... la mente forma
parte del cuerpo. Constituye una parte especial, aquella que
controla la conducta. Es decir, la parte que rige los movimientos
de los miembros bajo la influencia tanto de sus propios estados
(por ejemplo, los propdsitos) como de la informacién obtenida
por medios sensoriales en relacion con el ambiente y la posicion
del cuerpo. La parte que realiza esto es el cerebro, conectado
principalmente con los 6rganos sensoriales, que lo afectan, y con

los mésculos y glandulas a los que afecta” 3.

En estos términos € problema mente-cuerpo se convierte desde
este enfoque, en un problema de metodologia cientifica. Las
neurociencias han aportado cada vez mayor informacién sobre
este vinculo indisoluble entre mente y cuerpo. De esta manera lo
mental es una forma especial de materia dentro de otra forma
especia de materia que es € cuerpo. Lo mental no es un tipo de
objeto inmaterial que guarda una relacion misteriosa con la
materia que constituye a cuerpo humano. Asi como no hay
dificultad para entender la relacion entre un automévil y su motor
-ambos de carécter material-, esta tesis formula que no existe un
problema especial mente-cuerpo més alad de los detalles
cientificos de la interaccion causal entre los elementos de un
sistema.

Por otra parte, el Materialismo de Estado Central a diferencia de
las demés tesis acepta algo que es innegable: la existencia de una
relacion dialécticay no lineal entre el sistema mente-cuerpo que
es e ser humano y su entorno fisico y socia. Es evidente que las
conductas corporales -no de caracter reflgjo-, como respuestas al
producto de sus relaciones con el ambiente fisico y social surgen
de las necesidades que enfrenta el sujeto y son consecuencia de
procesos mentales innatos, que de alguna manera incorporan
también elementos generados en la experiencia del hombre con €l
mundo. El éxito de nuestra especie en un ambiente tan hostil se ha
debido, en una buena parte, a la capacidad que tenemos para
aprender de esa experiencia

Una reflexion final es que, una critica al Materialismo de Estado
Central con todo y sus aciertos es que no es suficiente alin, parala
construccion de una filosofia del hombre en toda su complejidad,
porque sblo se hasa en las tesis de la filosofia neopositivista que
es el fundamento de toda la ciencia actual. Las neurociencias nos
han demostrado que es en e cerebro en donde radican las
funciones especificamente humanas, a través de la ablacion de
ciertas zonas del cerebro y de mdiltiples técnicas como el empleo
de emision de positrones o € uso de radioisotopos, dando fin al
mito de la existencia del alma o espiritu, que lejos de constituir un
conocimiento se ha quedado como todo mito, en e &mbito de la
mera creencia

Obviamente, las neurociencias tendran que seguir desarrollando
una tecnologia que permita explicar con mayor detalle la
naturaleza corpéreo-mental del hombre. Es un hecho que en la
actualidad se conoce, en buena medida, la estructura y
ultraestructura del cerebro asi como diversos procesos biofisicos y
bioguimicos que constituyen la fisiologia del sistema nervioso en
general, y se avanza en el conocimiento de aquellos sustratos y
regiones anatbmicas que participan en e momento en que el
individuo realiza una actividad mental. Sin embargo, este
conocimiento alin no explica cudl es el mecanismo de produccion
de una idea, o la serie de fendmenos bioquimicos o bioeléctricos
gue tienen lugar en la toma de una decision o como puede
explicarse en estos términos, €l funcionamiento de la voluntad y
de la eleccion entre bueno y malo. Mas ain no explica de qué
manera |os seres humanos somos capaces de controlar -a través de
la educacion-, nuestros impulsos animales hacia los demés, en el
contexto de nuestras relaciones sociales.

El problema mente-cuerpo

Desde luego que € desconocimiento actual de estos fenémenos
tan complgjos no justifica en ningin sentido, € regreso a la
creencia y a mito. La historia de la ciencia en lo referente al
conocimiento del hombre ha demostrado que es posible tener una
idea objetiva de la realidad, en la medida en que se perfeccionan
lametodologiay latecnologia.

Por otro lado, € desarrollo de una idea del hombre como entidad
corpéreo-mental en su interaccion con € mundo es insoslayable,
ante la necesidad de profundizar sobre una metafisica del ser
humano, més alla de que los hallazgos de la ciencia en genera -y
no solo de las neurociencias en particular-, nos demuestren
finalmente que e hombre es s6lo un sistema abierto pensante.
Para ello se requerird como siempre, del quehacer filosdfico como
posibilidad propia de los seres humanos que desde hace 2700 afios
ha abierto cauces, para orientar, en gran mediday de manera cas
imperceptible, e destino de la humanidad.

Se ha dicho que el estudio del comportamiento del hombre,
producto de lainteraccion mente-cuerpo, no puede llegar a ser una
verdadera ciencia porque es incapaz de predecir o explicar una
conducta en una determinada situacion, basandose en leyes
universales. Sin embargo, la vida no puede ser una excepcion de
laley natura y se puede plantear que el comportamiento humano
se explicara en su totalidad, s se llegan a conocer todos los
elementos que intervienen.

Como sefiala Asimov: "... e hombre no precisa renunciar a la
comprension de si mismo. Existe un amplio espacio para un mejor
conocimiento de sus propias complejidades mentales, y aun
cuando nunca podamos llegar al final de la senda, tenemos la
esperanza de recorrer un largo trecho por ella" .
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La vida y desarrollo del hombre es un proceso continuo
L que se inicia en e momento que un ovulo es fertilizado

por un espermatozoide y concluye con la muerte del

individuo. Se divide en dos etapas o periodos. la etapa
prenatal y la postnatal, separadas entre si por € nacimiento, y
basicamente diferenciados por € medio ambiente que rodea al
organismo 3®91%12 A pues, es erréneo el pensar que €
nacimiento marca el inicio de la vida del hombre, ya que ésta
comenzd varios meses antes, y por tanto €l nacimiento debe ser
considerado s6lo como un momento dramético en su vida, en el
cual € individuo deja € claustro materno para enfrentarse a
ambiente extrauterino en € que continuard hasta su muerte.
Durante la etapa prenatal € hombre adquiere la forma de todas y
cada una de las partes de su cuerpo e inicia la funcion en forma
parcia o total de sus aparatos y sistemas, que lo preparan parala
vida independiente que tendréa después del nacimiento; esta etapa
prenatal, el hombre normalmente la cubre en 38 semanas (9 meses
Iunar&) 3,5,9,10, 12
El proceso de formamon de un hombre va precedido por la
produccion y maduracion de los gametos. € O6vulo y €
espermatozoide, que se originan en €l epitelio germinal del ovario
y del testiculo de sus progenitores. Durante su formacion, los
gametos sufren un proceso especia de division celular llamada
meiosis que permite que cada gameto separe a azar su material
genético, reduciendo a la mitad el nimero de sus cromosomas.
Durante la fertilizacion (Fig. 1), a unirse e 6vulo y
espermatozoide, se restituye el nimero total de cromosomas de la
especie dando lugar a inicio de la vida de un nuevo individuo
que es el resultado de la combinacion genética de sus padres, y
que por ninglin motivo debe ser considerado sdlo como una célula
materna altamente especializada, tal como lo contemplan algunas
personas del mundo médico y/o politico.

A : / '. - ¢ @ doaquin Carillo-Farg:
Fig. 1. Esquema mustrandn al dvulo y al espermatozoide en el inicio del proceso de la fecundacion
(LYBERCELL con permiso de J. Carrillo-Farga).

Lafertilizacion comprende el paso del espermatozoide através de
la membrana pellcida que rodea a évulo, la penetraciéon de la
membrana ovular, la formacion y fusion de los prondcleos
masculino y femenino, y el intercambio del material genético de
dichos prontcleos para dar lugar a un nuevo y diferente grupo de
cromosomas que regiran la vida'y desarrollo del nuevo individuo
que asi ha iniciado su desarrollo. Este proceso ocurre
aproximadamente 12 horas después de que el 6vulo maduro ha
sido liberado del ovario materno y normalmente acontece en el
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interior de las trompas o tubas uterinas de la madre. Cuando la
fertilizacion ha ocurrido se forma un huevo o cigoto %7 91012

A partir de este momento se inicia € periodo de segmentacion,
mediante el cua €l cigoto por répidas divisiones mitéticas
comienza aformar un organismo multicelular (Fig. 2 A). Cada una
de las células hijas recibe e nombre de blastémer o, una de cuyas
caracteristicas esenciales es la de ser fenotipicay genotipicamente
semejantes y, en sus etapas iniciades (2 a 4 céulas), ser
totipotenciales, es decir con capacidad cada una de ellos de dar
origen a un organismo completo. Esta etapa de segmentacion
ocurre en €l interior de las trompas uterinas y dura de 4 a 5 dias,
terminando con la formacion de una esfera sdlida de células
llamada mérula 1357912,

Entre e 6° y 7° dia, la mérula sufre una remodelacion quedando
un espacio interior rodeado por células, y a esta formacion se le
Ilama blastocisto; en un polo del blastocisto quedan las células
formadoras del embrion, también llamado embrioblasto (Fig. 2
B). Uno o dos dias después, las células del embrioblasto se
reorganizan formando una estructura discoidal con dos capas de
células, e epiblasto y e hipoblasto, constituyendo e disco
embrionario bilaminar 35" %12 (Fig. 2 C); es en esta etapa que
el blastocisto alcanza la cavidad uterina e inicia su implantacion
en el endometrio.

Durante la 22 semana (8° a 14° dia) el blastocisto se implantaen el
endometrio y comienzan a desarrollarse los anexos embrionarios
(placenta, saco vitelino, etc.), y € embrioblasto da lugar al
ectodermo, mesodermo y endoder mo alcanzandose la etapa de
gastrula ¥*>" %12 (Fig. 2 D). Es importante resdltar que durante
estas dos primeras semanas de la vida, si bien e producto de la
concepcién ain no tiene una forma "humana’, si lo es desde €l
punto de vista genético, ya que es €l resultado de la combinacién
de los genes maternos y paternos; si esta combinacion es correcta,
el desarrollo del nuevo organismo va por buen camino, pero s

Fig. 2. Esquemas mustrandn d|fErentes mumantus dal dasarrnlln Emhrmnarm presnmmcn A) Etapa de
segmentacidn ilustrando la formacian de los primeros blastameros. B) Etapa de blastocisto temprano; corte
para mostrar en el interior del blastocisto el embrioblasto o macizo celular interno y la cavidad celémica,
ambos rodeados por el trofoblasto. C) Etapa de disco embrionario bilaminar; ndtese al disco embrionario
entre las cavidades amnidtica y vitelina, y alrededor de ellos el celoma extraembrionario. D) Etapa de disco
embrionario trilamionar. (ZVAERLELL con permiso de J. Carrillo-Farga). ca = cavidad amnidtica; sv = saco
viteling

ocurre algun trastorno en el reparto del material genético durante
la maduracion de los gametos o en las primeras etapas de
segmentacion, la situacion puede ser grave para € desarrollo
subsecuente. Algunas de las alteraciones asi producidas pueden
hacer al embridn inviable para el desarrollo ulterior y le provocan
la muerte, mientras que otras solo le provocan trastornos
morfolégicos o funcionales, algunos de los cuales en la actualidad
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es posible corregirlos o a menos mejorarlos después del
naci miento.

En la 32 semana € disco embrionario comienza a flexionarse,
iniciandose la etapa embrionaria somitica, en la cual el embrion
adopta una forma tubular, morfologia que acentuara y conservara
durante su vida futura 342, Es a finales de la 3% semana (Fig. 3
A) en que los primeros 6rganos comienzan aformarse: el Sistema
Nervioso Central y el aparato cardiovascular. Entre la 32y 8
semanas ocurre € denominado periodo de organogéness,
durante el cua el embridn va presentando multiples cambios en
su apariencia externa (Fig. 3) e internamente va formando sus
diferentes érganos, que lo preparan para las etapas posteriores
38912 | os cambios estan ocurriendo de manera constante, y la
morfologia del embrién en un dia determinado es diferente a la
que presentaba €l dia anterior y diferente también a la que
presentara €l dia siguiente; en términos generaes, el aspecto
externo del embrién humano durante este periodo — especialmente
durante las primeras semanas - es muy similar y casi indistinguible
al que presentan otras especies ’, pero genéticamente corresponde
a la especie humana. Es en este periodo de organogénesis, en que
el embrion es sumamente 1&bil a la accion de agentes nocivos
(teratégenos) que pueden aterar € desarrollo de una o mas
estructuras, dando lugar a alteraciones - leves, moderadas o
severas - que pueden o no permitir la sobrevida del embrién, pero
gue muchas de las cuaes, como antes se menciond, son
susceptibles de tratamiento quirdrgico postnatal.

Fig. 3. Embriones humanos de la 42 a la 82 semana. A) 42 semana, estadio II. B) 42 semana, estadio 12. C)
% semana, estadio 14. D) B2 semana, estadio I6. E) 72 semana, estadio 18. F) 72 semana, estadio 20. G) 82
semana, estadio 2I. H) 82 semana, estadio 22. 1) 82 semana, estadio 23.

Dela9?ala 382 semana ocurre el periodo fetal, durante el cual el
producto de la concepcién o feto muestra pocos cambios en
cuanto a su morfologia externa (Fig. 4), pero en cambio s
experimenta un crecimiento rdpido en todos sus didmetros y

Estatus del embrion

longitudes, con lo cual crece en volumen y peso en forma
considerable, caracteristicas que permiten determinar su edad
postfertilizacion 238°12, En esta etapa todas aquellas estructuras
que iniciaron su desarrollo en e periodo embrionario crecen y
maduran anatomofuncionalmente para preparar a organismo para
lavida postnatal.

Fig. 4. Fetos humanos de la 92 a la 192 semana. A) 92 semana. B) 102 semana. C) 122 semana. D) 132
semana. E) 72 semana. F) 132 semana.

Mucho se ha especulado de que si una u otra etapa del desarrollo
prenatal es mas importante que las otras 'y de si en una u otra, €l
embrion o feto, es méas susceptible ante la posible agresion de un
agente morbido (agente teratdgeno, enfermedad materna, etc.), e
incluso se ha cuestionado en que momento el embrién o feto en
formacion puede ser considerado un “individuo”. De la breve y
resumida descripcion antes dada, podemos percatarnos de que
todas y cada una de las etapas del desarrollo prenatal es tan
importante como las otras, y que constituyen un proceso
secuencial, progresivo e irreversible, que determina que una
ateracion en un momento determinado afecte a manera de
“cascadd’ la formacion y/o funcion del embrién o feto en
desarrollo.

Pero, ¢, el embrién puede ser considerado como una persona aln
cuando no haya nacido ?, ¢ 0 a pesar de que su apariencia sea
diferente ala que conocemos después del nacimiento ?, ¢, sentirde
incluso sufrira el embrion antes de nacer ? Definitivamente, desde
nuestra perspectiva, larespuesta es “si” atodas estas interrogantes.
El embrién desde e momento mismo de su concepcion puede y
debe ser considerado como un nuevo individuo de la especie
humana ¢ y no sdlo como una parte o apéndice de su madre, ya
gue genéticamente es el resultado de la combinacién de los genes
maternosy paternos, que lo hacen diferente a sus progenitores. Por
esto, desde el momento mismo de lafertilizacion, ya constituye un
nuevo individuo y como tal debe ser considerado y respetado, con
los mismos derechos que establecen las leyes para todos los
hombres, empezando por el mas elemental e importante de todos:
su derecho alavida.

53



Arch Mex Anat Nueva Epoca 2007; Vol 2 (1)

Referencias bibliogr &ficas

1

Arteaga M, Garcia-Peléez |, Errasti T, Herrera P, Pérez-
Pineda H, Saavedra D Desarrollo prenatal humano. 1.
Aspectos generales. Periodo pre-embrionario. Lab-Acta
1993; 5: 19-21.

Arteaga M, Garcia-Peléez |, Herrera P, Errasti T, Chavira S,
Saavedra D  Antropometria fetal norma de la 9 a 202
semanas del desarrollo. Perinatol Reprod Hum 1997; 11: 21-
32.

Carlson BM. Embriologia Humana y Biologia del
Desarrollo. Terceraedicion. Elsevier. Madrid, 2005.

Dunstan GR, Seller MJ. The status of the human embryo.
Perspectives from moral tradition. King Edward's Hospital
Found for London. Londres, 1990.

England MA. A Colour Atlas of Life Before Birth. Wolf
Medical Publications LTD. Londres, 1983.

Garcia-Peldez |, Saavedra D, Errasti T, Pérez-Pineda H,
Herrera P, Arteaga M Desarrollo prenatal humano. 1.
Periodo embrionario. Lab-Acta 1993; 5: 22-28.

10.

11.

12.

Estatus del embrion

Gilbert SF. Biologia del Desarrollo. 72 edicion. Editorial
M édica Panamericana. Buenos Aires, 2005.

Herrera P, Garcia-Peléez |, Chavira S, Saavedra D, Arteaga
M. Variables cualitativas del desarrollo humano normal de la
9 a 202 semanas de gestacion. Perinatol Reprod Hum 1997,
11: 152-160.

Moore KL, Persaud TVN. Embriologia Clinica. 72 edicién.
Elsevier. Madrid, 2004.

Nilsson L. Nacer. La Gran Aventura. Editorial Salvat.
Barcelona, 1990.

O'Rahilly R. Developmental Sages in Human Embryos,
Including a Survey of the Carnegie Collection. Part A:
Embryos of the First Three Weeks (stages 1 to 9). Carnegie
Ingtitution of Washington, Washington, 1973.

Sadler TW. Langman Embriologia Médica con Orientacién
Clinica. 107 edicion. Editorial Médica Panamericana. Buenos
Aires, 2007.



