~ ECTOPIA CARDIACA GERVICAL

ESTUDIO ANATOMICO

POR EL

DR. LUIS VAN DE PAS

La poca frecuencia con que se presentan casos de ectopia del
corazdn, justifica el interés despertado por dos casos que simulté-
neamente se han podido reunir en esta capital. (Fig. 1 y 2).

Fig. 1. -

Vaquillona Durham de dos afos, con ectopia cardia-
ca wcervical.

Por las gestiones del sefior Dr. J. S. de Anchorena, el enér-
gico e incansable Presidente de la Sociedad Rural Argentina y
Decano de la Facultad de Agronomia y Veterinaria de la Univer-
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Fig. 2.

Vaquillona mestiza holando-frsia, de dos aifios, con
ectopia cardfaca cervical.

sidad Nacional de Buenos Aires, ambos animales (vaquillonas de
2 afios de edad), fueron alojados en los establos de la Sociedad
Rural Argentina, en Palermo, donde los sefiores Profesores B.
Houssay y L. Giusti, procedieron al estudio fisiolégico de ambos
€asos.

Més tarde, uno de los animales fué adquirido en propiedad
para completar el estudio fisiolégico; después pasé al Laboratorio
de Anatomia de la Facultad de Agronomia y Veterinaria para el
estudio anatémico y con el objeto de conservar el caso tan raro y
precioso para la posteridad en las colecciones del Museo anaté-
mico.

Acepte el Sefior Dr, J. S. de Ancherena, nuestras méis sentidas
gracias por su apreciada intervencion.

Historia y naturaleza de la Ectopia del corazén.

La literatura de la Teratologia menciona cierto: ntimere de
casos, en que el corazén no acupaba su sitio normal.

Los casos son contados, a tal punto que hasta fines del siglo
pasado se eonocian unos cincuenta v ocho casos. (Taruffi 1894),

E]l grado del distanciamiento aue puede alecanzar el corazén
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de su lugar normal es muy variable. Cuando el corazén desvia de
su posicién normal, al permanecer en la cavidad torécica, se habla
de Transposicion.

En esta transposicién, el corazép puede hallarse demasiado
hacia adelante o atrds, mis a la izquierda o a la derscha. También
se conocen casos, en que el corazén ha girado, encontrdndose la
punta dirigida més o menos hacia arriba.

En los casos que el corazén desvia demasiado hacia la derecha,
se comprueba que los vasos que pertenecen a la mitad izquierda
del corazén (aorta y venas pulmonares) desembocan en las partes
de la mitad derecha y vice-versa: Relaciones que cuadran com-
pletamente en el marco del fenémeno, conoecido como: Situacion
invertida (Situs inversus) de las visceras. Cuando el corazén ya
no queda a dentro de la cavidad del torax, se habla de Ectopiai
cardiaca, BExocardia o desplazamiento cardiaco.

En el embrién, el corazén empieza a desarrollarse debajo del
intestino primitivo en una region, bastante hacia adelante, casi
directamente detras de la cabeza y craneal del punto donde apa-
recerdn las extremidades anteriores. Desde alld el corazéon sufre
una especie de migracién que se manifiesta por un alejamiento
progresivo desde la vecindad de la cabeza haeia el térax. Se explica
esto sobre todo por una ereccidén del embridn, que de muy encor-
vado al principio, va enderezindose y por el desarrollo del
cuello.

Si el corazén no llega a ocupar su sitio en el térax, permane-
ciendo en la region cerviecal, se hable de: Ectiopia cardiaca cer-
vical.

Pasando el corazén a través del térax y del diafragma para
llegar a la cavidad abdominal se denomlm esto: Hetiopia cardiaca
abdominal.

Puede presentarse por ultimo el caso, que el corazén por su
presencia impide la unién entre las dos mitades del esternén
(Sternoschisis). El térax queda entonces abierto desde abajo v el
corazén pasa mas o menos lejos por la abertura hacia afuera, a
veces acompaflado de los pulmones: Ectopia tordzica.

Los casos descriptos son escasos como queda dicho,

Kitt (Anatomia patolégica) cita la rareza de la Ectiopia car-
diaca cervical y menciona solamente un caso, el de Weese (1818),
también citado por Gurlt, y otro de Leimer (1852), en un borrego
v un ternero respectivamente. Este tltimo caso quedd ignorado de
Cesare Taruffi, quien en su Storia della Teratologia ha reunido
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los diferentes casos de Ectopia cervical, descriptos hasta 1894. Las
- diferentes formas de ectopia se pueden. dividir en cineco grupos de
la manera siguiente:

1. Ectopia cervical, 3 casos
2. far por Sternoschisis 15,
3. - diafragmo-epigéstrica. i b
4 »  esterno-epigéstrica. 9 ,
5 s en lateral del esternén y de la linea
alba epigéstrica. Fdeos o
lo que da un total de 58 casos

La literatura habla de méas casos de ectopia cardiaca, pero son
- deseripeiones muy primitivas y muchas veces tan fantésticas que
merecen poca fé. ; ;

TLos casos més antlguos en la literatura son: de Grandi de Ve-
cia en 1670; el 2° de Stemon de Copenhagen en 1672; el 3° de
Hue*nerwolf de Turinga en 1690; pero hay que llegar hasta 1818
para encontrar-una descripcion en regla. Es una monografia de
de Carlos Weese, describiendo un caso de ectopia cervmal En este
trabajo divide los ectopias en:

1. = E. supra thoricica.
2. ,, cum fissura sterni.
3. ,, sub-thorécica.

La ectopia cardiaca cervical figura en la lista con s6la tres
€asos. )
Los tres casos deseriptos son:

1. De Vaubonnais en 1712, describe un feto humano de 8 me-
‘ses, nacido muerto, que tenia el corazén en la regién anterior del
cuello, descubierto y sin pericardio. Colgaba de los grandes vasos,
descubiertos como el corazén.

II. Carlos Weese, 1818. Relata un cdso en un bdrregb que ha
vivido seis dias. Tenia el corazén entre las dos articulaciones esca-
pulo-humerales (encuentros) en la regién inferior del cuello. La
punta estaba dirigida hacia adelante y el 6rgano se presentaba eon
una forma ecasi esférica v con eontraemones bastante’ regulares.

III. G. Breschet. 1824. En un feto humano, del sexo femenino,

)
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nacido antes de término, el corazén, la glindula timo y los pulmo-
nes se encontraban delante del cuello. La punta del corazén tenia
adherencia con la lengua y llegaba a las ramas de la mandibula. En
este caso el esternén y el diafragma estaban ablertas en la linea
mediana y la mayor parte d e los intestinos penetraba en la cavidad
toraxica.

Resulta que en estos tres casos habia una hendidura en la parte
inferior del cuello, que en el caso de Breschet interesaba también al
esternén y al diafragma. (Trachelo-schisis y Trachelo-sterno-schi-
sis). El corazén, quedaba sin proteccion alguna, desnudo y por eso
la vitalidad era reducidisima.

En lo que corre del siglo actual se han deseripto varios casos
en los animales domésticos.

Montané y Bourdelle en 1902, un easo en un ternero de dos
meses y medio;

Haygard, en un ternero de 8 dias;

Duecker, 1906, en una ternera de 3 semanas;

Jemsen, 1910, en una ternera de 8 semanas.

Por tltimo, mencionamos un caso comunicado por Immisch,
quien estudié un caso de Eectopia cardiaeca cervical en un ternero
de 10 semanas.

Agradecemos en este lugar a los sefiores Dres. Wolfhugel y
Houssay la gentileza de haber contribuido en reunir parte de los
datos bibliograficos (Véase al fin!)

La mayoria de los casos descriptos en la literatura a nuestro
alcance, pertenece a los bovinos. $

Descripcion anatémica

El sujeto es una vaquillona de dos afos, de raza friso-holan-
desa; presenta en la regién cervieal inferior un cuerpo bastante
voluminoso, llenando la papada. A través de la piel se ven movi-
mientos ritmicos que hacen suponer que se debe tratar del corazén,
situado fuera del térax. Es posible determinar aproximadamente
su posicion: los ventriculos dirigidos hacia la cabeza, las auriculas
hacia el térax. Del lado izquierdo, muy atras, cerca del encuenrto
se nota una arteria muy voluminosa con pulsaciones netas. El
corazon estaba bastante excitable, viéndose aumentar las venas yu-
gulares. Acelerdndose el ritmo del corazén, éste parecia moverse
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algo hacia el térax y su eje longitudinal abandonaba la direccién
horizontal, parecia bajarse la punta.

El estado de nutricién estaba més bien regular y hace alre-
dedor de dos meses habia sido servida. (1) El desarrollo del animal
estaba casi normal; algo sobre si, por el resto de conformacién
normal.

La piel en la regién de la papada es continua, regularmente
cubierta de pelos.

En reposo no se notaba nada de particular en las pulsaciones,
respiracion, ete. 3

Sélo nos queda para mencionar una observaeién que hemos he-
cho durante la rumia,

Al tragarse el bolo alimenticio y en el acto de la regurgita-
cién, el corazén se movia hacia el térax para entrar en la cavidad
toraxica por mas de la mitad de su volumen.

Antes de sacrificar el animal por sangria se abren del lado iz-
quierdo las capas que cubren al pericardio; luego se abre a este
también para sacar ias vistas einematograficas de los movimientos
del corazém.

Después de sacrificado, previa inyeccion del sistema arterial
y de las grandes venas, la preparaciéon de estos 6rganos dié como
resultado los siguientes hechos, que en forma concreta presenta-
mos :

1. Sobre la regién cervical inferior y lateral de ambos lados
del cuello, debajo de la piel se presentan: ¢) el mfseculo cutineo
v luego el M. braquio-cefalico y el esterno-mandibular, que forman
la fosa yugular ocupada por la vena yugular externa (Fig. 3. 1.),
siguiendo ésta por el tercio superior de las caras laterales de pi-
ricardio.

2. Debajo de esta capa se encuentra mucho tegido eonectivo
laxo, cargado de grasa y el miisculo externo eefélico, parte profun-
da con dos partes paralelas, una ventral y otra dorsal, (Fig. 3. 1T y
IIT) apoyando a la parte ventral v lateral del pericardio. Lia seccién
anterior de este musculo se habia eambiado en una lamina fibro-
elastica, ¢eu iba a tomar insercién sobre los apofises transver-
sos de las vértebras cervicales tercera y cuarta. La cara interna
de esta lamina fibro-elistica tenia adherencia sélida con la carc
externa del pericardio.

(1) En la autopsia se encuentra en la matriz un feto de unos se-
tenta dfas normalmente desarrollado, el corazén en posicién normal.
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Fig. 3.
1. Viena yugular externa.
II. I1I. Masculo esterno cefélico, parto profunda.

a. Arteria braquio cefélica.
b. Vena cava anterior derecha.

3. El pericardio tenia espesor y resistencia normales, faltin-
dole la capa endotelial externa. Al abrirlo se habia notado una
cantidad algo grande de licor pericardiaco. (Sujeto flaco). (1)

4. El corazén se extendia desde la primera costilla hasta
debajo de la cuarta vertebra cervical. El 6rgano era mas alargado
que en casos normales y se presenté con su eje longitudinal de
adelante hacia atrds; la base o borde posterior de las auriculas coin-
cidi6 con la primera costilla; la punta de los ventriculos, neta-
mente doble, venia debajo de la cuarta vértebra cervical. El ven-
triculo derecho llegaba hasta la punta.

De ventral y algo a la izquierda se encontraban el ventriculo y
auricula izquierdas, (Fig. 4, 2 y 3’). La auricula estaba més gran-
de y tenia una forma rectangular.

Ventriculo y auricula derechas, (Fig. 5. 1 y 3), formaban la
parte dorsal del corazén. La auricula derecha algo pequefa.

(1) EIl pericardio remonta hasta la distancia normal sobre los gran-
deg vasos que entran en el corazon.
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5. En cuanto al sistema arterial de la pequefia circulacién se
podia observar lo siguiente:

Del lado izquierdo, cerca del borde superior del corazdn, sale
del ventriculo derecho de arteria pulmonar. (Fig. 4 A. P.). Esta
dirige casi horizontalmente hacia la cavidad tordcica. Al principio
tiene la Aorta del lado izquierdo y algo abajo, la vena cava craneal
izquierda y sus ramas a la izquierda, la traquea y el eséfago de
arriba. En el térax pasa entre las hojas del mediastino y penetra en
los pulmones al bifurcarse.

6. En cuanto al sistema arterial de la gran circulacién:

El tronco adrtico, (Fig. 4. A,) sale del ventriculo izquierdo, se
dirige primero hacia arriba teniendo traauea y es6fago a la derecha,
las venas cavas craneales izquierda y derecha en los lados respec-
tivos y algo atras, la arteria pulmonar en el lado izquierdo. Después
de un trayecto de cinco centimetros se divide en el arco adrtico,
(Fig. 4, A’) y una rama anterior B.

El arco adértico deseribe una curva hacia dorsal y atris, pene-
tra en el torax, teniendo traquea y eséfago a la derecha y sigue
como aorta toraxica a la izquierda de la columna vertebral. A ocho
centimetros del origen del tronco B, sale de la pared superior del
arco adrtico un tronco que inmediatamente se ramifica en todas las
ramas que corresponden a la arteria subclavia izquierda. Fig. 4, 11,
ax’, v’, e¢h’, v; Figura 5, C. Por consiguiente una anomalia notable
en la especie bovina,

La rama anterior B que se desprende de la aorta primitiva, por
esta anomalia debe llamarse entonces: Arteria braquio-cefilica o
anénima o subeclavia derecha, porque no puede llamarse Tronco
braquio-cefdlico, nombre que se aplica cuando la rama anterior de
la aorta es el tronco comiin de las dos arterias subelavias.

o Explicacion de las figuras 4 y 5
+ 1. Ventriculo derecho. AP. Arteria pulmomar.
42, izquierdo. Bo. Canal de Botaﬂ
. Adricula derecha. cs. Caro6tida comfin izquierda.
3 fuierda. cd. carétida comGn derecha.
. Vena cava anterior derecha. ax, me, v, ramas de la arteria
» i T dzquierda. ¢, cc braquio-cefa lica.
£ & eriqr. 2 pinet , ramas de la arteria
4 ‘pulmonar. , BELV, OB, V| ewb-clavia ‘izquierda.
& » coronaria grande. C. ramas de la arteria subclavia iz-
i 9. ventricular izquierda. quierda.
/‘ i 10. Arteria coronaria izquierda. D. ramas de la arteria braquio-cefé-
®11, derecha. lica. .
“4 ! A Tronco abdrtico. E. arterias cardtidas comunes,

. B. Arteria braquio-cefilica.

W .
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En el caso presente la arteria braquio-cefalica se dirige hacia
adelante y a 13 coentimetros de su origen da las arierias cardlidas
comunes, Fig. 4, es y ed y Fig. 5, BE. Cada una empiz2za por separa-

do, circnustancia que se observa més a menudo en el buey. La caré-
tida derecha tiene el doble del calibre de la izquierda.

Después de haber dado las cardtidas la Arteria braquio-cefa-
lica (Fig. 3, a), se dirige hacia atras, y arriba, da el tronco omo-
cervical y conternea de dorsal al tronco de la Vena cava craneal de-
recha, Fig. 8, b., dando después la Arteria vertebral, Fig. 4, ax., cer-
vical (v) y llegando con una curva hacia abajo y atrés, en el borde
anterior de la primera costilla da la arteria mamaria externa, para
disolverse en el limite entre cartilago y costilla en arteria mama-
ria interna y axilar. Fig. 4, cp y cc.

7. Sistema venoso.

Del lado izquierdo entre auricula izquierda y primera cos-
tilla se presenta un tronco de 3,5 cms. de didmetro que admite:
las venas yugulares externa y interna, la axilar, azygos, costo
cervical, cervical profunda, vertebral y mamaria interna, todas del
lado izquierdo, Figs. 4 y 5, 5. Contornea a la auricula izquierda ha-
cia abajo para pasar el plano mediano y desembocar en la auricula
derecha. Representa esta vena entonces una Vena cava anterior iz-
quierda.

Del lado derecho se constituye un tronco, Fig. 3, b, por la
unién de la Vena yugular externa (I) y la V. axilar derecha. Este
tronco va primero arriba, al lado y delante de la Arteria braquio-
cefalica, admite la V. mamaria interna, yugular interna la azygos
derecha, costo-cervieal, cervical profunda y vertebral, entra en la
cavidad pericardiaca al dirigirse hacia abajo y penetr en la auri-
cula derecha, casi a la par de la Vean cava caudal. (Fig. 5, 4) ; es-
tamos entonces en presencia de una Vena cave craneal derecha.

Tiene un didmetro de 5 cms. y la desembocadura se efectiia
justamente enfrente de la V. cava anterior izquierda.

Entre las dos venas cavas anteriores llega para entrar en la
auricula derecha un tercer tronco, Fig. 4 y 5, 6, con un didmetro de
4, 5 ems. y que no es otra cosa que la vena cava posterior. El tronco
penetra en el térax, pasa entre los pulmones, atraviesa el diafragma
y se relaciona de manera aboslutamente normal.

Las Venas pulmonares se reunen todas sobre un solo tronco, el
cual flanqueado de abajo por la Vena cava anterior izquierda, y a la
derecha por la V. cava posterior entra en la auricula izquierda. Este
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tronco, Fig. 4 y 5; 7, tiene 5 cms. de didmetro y penetra, acompafia-
do de la Arteria pulmonar, en los pulmones. Normalmente hay 6—9
venas pulmonares que en dos grupos desembocan en la auricula iz-
quierda.

La gran vena coronaria Fig, 4 y 5, 8, viene a desembocar en la
V cava anterior izquierda en el borde inferior del corazén; no admi-
te la rama longitudinal derecha (9) que por si entra en la V. cava
ant. izquierda, casi en el sitio de su desembocadura en la auri-
cula derecha.

8. Nervios newmo-gdstricos y recurrentes.

A causa de las relaciones existentes entre los nervios neu-
mo-géstricos v el sistema arterial, estaba indicado examinar su re-
corrido, especialmente el de los nervios laringeos inferiores o re-
currentes.

El N. recurrente izquierdo se desprende del tronco del neumo-
géstrico, detrds del Canal de Botal o Canal arterial obliterado,
da vuelta alrededor de la aorta de lateral a medial pasa entre aorta
v traquea, va hacia adelante en la region cervicalt entre eséfago y
traquea lo que es normal en el buey.

El N. recurrente derecho en casos normales da vuelta alre-
dedor de la Arteria costo-cervical.

En el caso presente sale del tronco del nervio neumogéstrico
derecho debajo de la séptima vértebra cervical, se dirige hacia me-
dial y adelante, al contornear la arteria subclavia derecha en el
lugar donde se desprenden las cardtidas y llega a la laringe por
via normal.

9. El Torar.

La cavidad tordcica se presenta de dimensiones algo redu-
cidas en sus didmetros longitudinal y transversal. El ntmero de
costillas estaba el normal.

La abertura anterior del torax estaba muy ancha, particu-
laridad que es constante en la ectopia cervical del corazén. La
distancia entre las costillas, directamente dorsal del esterndén es de
14.5 cms., debajo de la primera vértebra dorsal 11 ems. y la dis-
taneia entre esta vértebra y el esternén de 22. 5 cms,

E]l esternén presenta las siguientes anomalias: La l.a es-
ternebra consta de dos anchas laminas oseas, unidas por escaso



106 REVISTA DE LA FACULTAD DE AGRONOMIA Y VETERINARIA

cartilago en el plano mediano. No se une por diartrosis a la se-
gunda esteraebra como es normal en e! buzy, sino por sinfisis{ car-
tilago). La parte anterior del esternén formada por estas dos
esternebras es muy ancha (16 ems.) y ofrece una depresién acea-
tnada en su cara superior, siendo proeminente la cara infarior.

Recién la 2.a esternebra articula con la 3.2, que en gran parte
permanece cartilaginosa. Las demés esternebras ofrecen dos nfi-
cleos oseos que ain no se han osificado ecompletamente, El cartila-
go de la 12 costilla es muy largo y voluminoso.

El diafragma, poco encorvado se encontraba bastante hacia
adelante y su inserciéon en la cara interna de las costillas y sus
cartilagos muy ancha, ocupando una superficie de insercién de
unos 16 ems. de ancho.

10. Los pulmones normalses en su conformacién, presentaban
los vértices llegando medial y algo delante de la primera costi-
lla y contra el pericardio. La cavidad toraxica tenia dos fondos de
saco que haecian hernias en los lados del pericardio llecando hasta
debajo de la sexta vértebra cervical. Los pulmones tenian adhe-
rencias muy fuertes con el diafragma y en forma de largas bridas
y laminas, el pulmén derecho también con la pared costal.

DESARROLLO EMBRIOLOGICO DEL SISTEMA ARTERIAL

Al principio de la vida embrionaria el corazén estid situado
casi inmediatamente debajo de la cabeza. Cuando progresa el des-
arrollo, el corazén se aleja de ésta. Al mismo tiempo los arcos
abrticos aparecen y a medida del alargamiento del cuello se for-
man otros arcos aorticos hasta seis pares. El auinto par tiene una
existencia efimera, de manera que se puede hacer abstraccién de
éste.

En ningtn momento los cinco pares existen simultdneamente :
mientras los arcos situados més hacia atris se desarrollan, aque-
llos situados més adelante desaparecen.

El primer arco aértico, Fig. 6, esquema I, produce en sus ex-
tremos prolongamientos, que se disponen a constituirse en arterias
car6tidas interna y externa. Después el mismo areo desaparece. El
segundo arco tiene una existencia muy pasajera y desaparece co-
mo el primero.
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Por consiguiente las arterias para la cabeza quedan en rela-
‘¢i6n con el tercer arco.

Estos ‘pierden su relacién con el cuarto. Véase Fig. 6, esque-
‘ma. IT.

En la curvatura del arco cuarto se produce una arteria gran-
de destinada a ser el tronco braquial o arteria andénima, Fig. 6,
esquema II, 6. El resto del cuarto arco del lado derecho desapare-
ce. De llado izquierdo esta parte continfia existiendo y :se desarro-
lla répidamente para cambiar en arco abrtico, Fig. 6, esq. II, A.

El quinto arco desaparece enteramente del lado derecho. En
el lado izquierdo la parte medial, situada mas cerca de la aorta
se transforma en Arteria pulmonar,»Flg. 6, esq. I 3—p.

Fig 6/4

Esquemias 1113;1 II)Arcos aGrtlcos (Segtin Rathke y Ko-
cer i

, ¢ III. Adaptaciébn a este’ esquema del estado
definitivo de las arterias en la especie bo-

vina. (del autor).
” 1V. Adaptaciéon de ‘las artemxas ‘del caso de
ectopia cervical del corazén a este esque-

ma, (del autor).

Esquemas 1 ¥ II Esquemas 11T ¥ IV.

3. Arteria pulmomar.
1. Bulbo adrtico. . 4.5, &, carétidas comumnes.
6. o subdlavia izquxlerda.
2. Aorta descendente 6. = braquio-cefalica
: = A - Arco abrtico.
I, II, III, IV, V.: arcos abrticos. B. e Canal de -Botal. :
: : D. i Ramas de la arteria

pulmonar.

. La parte lateral serd el Canal arterial o de Botal, Fig. 6, esq.
1L D %

Por las transformaciones que tienen lugar en estos arcos Y
sus conexiones, se llega finalmente al estado representado .en la
[Fig. 6, esq. II.
| La figuracién de las diferentes ramas del presente caso estd
* representada en la Fig. 6, esq. TV.

Cunando en condiciones normales la Arteria subeclavia 17q111er-
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da finalmente forma un tronco comtin con la Arteria braquio-ce-
falica, en este ecaso, ha quedado a mayor distancia de esta y ha con-
servado més aparente su figuracién como parte de arco cuarto-

DESARROLLO EMBRIOLOGICO DE LAS VENAS

En el seno venoso del embrién entran ademis de la Vena
omfalo-mesentérica, las dos venas cardinales anteriores y las dos
posteriores. Lia anterior y la posterior de un mismo lado se unen
en el Canal de Cuvier, que desemboean en el Szno venoso.

Las venas cardinales anteriores van a ser las yugulares, que
al desarrollarse el miembro anterior, recibirdn la Vena axilar. Lue-
go se establece una anastomosis entre las yugulares y el canal de
Cuvier del lado izquierdo desaparece de manera que las Venas yu-
gulares desembocan por el Canal de Cuvier derecho que seri la
Vena cava anterior.

En algunos vertebrados, el conejo por ejem. existen dos venas
cavas anteriores ; ambos canales de Cuvier son permanentes y la
anastomosis entre las venas yugulares no se establece o si lo hace,
de manera muy rudimentaria.

Las venas cardinales posteriores se desarrollan poco porque
cedan importancia a la V. cava posterior, Ellas mismas contintian
lcomo V. azygos y V. hemiazygos.

En el presente caso donde tenemos dos venas cavas anteriores,
el hecho se explica por lo que queda expuesto: los dos canales de
Cuvier han persistido.

DESARROLLO EMBRIOLOGICO DEL CORAZON Y DE
LAS CAVIDADES PLEURALES Y PERICARDIACAS

_ Cuando el corazén empieza a evolucionar, lo hace por dos ve-
siculas ¢ lacunas cardiacas que al formar el tubo cardiaco se fu-
sionan y van a comunicar de adelante con las aortas primitivas,
de atrés con la Vena omfalo-mesentérica y Venas Cardinales por
medio del Seno wvenoso y los canales de Cuwier. No esth demis
relevar que en esta fase del desarrolo embriolégica la cavidad pleu-
ro-pericardfaca se extiende hacia adelante en la regién aeervical
hasta cerca de la cabeza.
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Una vez formado el tubo cardiaco este queda por una la-
mina mesenterial en relacién econ la pared dorsal y ventral de la
cavidad pleuro-pericardiaca, Fig. 7 m. d. y m. v.

Fig. 7

Corte transversal de un embrién de gato; seglGn Martin. —
Int. Intestino primitivo.
m.d. mesocardio dorsal.
m.v. miesocardio ventral.
¥% (Cavidad pleuro pericardiaca.

La unién ventral desaparece pronto v el tubo cardiaco que-
da suspendido a la Esplangnopleura del intestino primitivo por lo
que se llama: Mesocardio dorsal.

El tubo cardiaco crece en el sentido del largo, plegdndose en
S, al mismo tiempo que en el se destacan tres secciones algo es-
féricas. La parte media formard los ventriculos del corazén; la
parte posterior o venosa se pone arriba y a la izquierda, la sec-
eién anterior o arterial abajo v a la derecha. Al fin la parte veno-
sa se encuentra exactamente arriba de la parte arterial.

La vesicula que formara los ventriculos estd orientada hacia
atrds. En cuanto a los canales de Cuvier estos entran méas en la
Cavidad pleuro-pericardiaca, ¥y levantan la somatopleura en for-
'ma de pliegue que se llama: Mesocardio lateral. Este crece v final-
mente llega a tocar y a fusionarse con el mesecardio dorsal y en-
tonces se ha efectuado la separacion de la cavidad pericardiaca
de las cavidades pleurales.

Muy temprano los pulmones empiezan a desarrollarse, la tra-
quea impar da nacimiento a dos fondos de saco,” que como tubos
huecos crecen rapidamente hacia atras hasta 1legar contra el higado.

Al pasar los pulmones dorsal del eorazén los vasos sanguineos
establecen el contacto entre ambos 6rganos ¥y van brotando hacia
el interior de los pulmones a medida que éstos se desarrollan en
las cavidades pleurales.

En su desarrolla los pulmones han seguido primero el mesen-
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terio ventral y después el mesenterio dorsal del intestino primiti-
vo y se forma el sélido ligamento pulmonar cuando el diafragma
se ha desarrollado y la cavidad peritoneal se ha separado de las
pleurales,

Habiéndose efectuado esta separacién, empiezan cambios en
las relaciones de tamaiio y de posicion, tanto de las cavidades co-
mo de los organos que ellas contienen.

Cuando la regién del cuello empieza a destacarse, entonces las
cavidades pleurales y la pericardiaca se mueven hacia atrés.

CONCLUSION

En cuanto al factor determinante de las anomalias citadas, no
es féacil opinar y caben finicamente hipétesis.

El corazén, cuando empieza a formarse del tubo cardiaco, de-
bajo de la cabeza, ya muestra los ventriculos orientados hacia atrds..

En los casos de ectopia cervical los ventriculos (o la punta
del corazén) van dirigidos hacia la cabeza o hacia adelante y en
el caso deseripto por Breschet el corazén tenia adherencia a la
lengua.

Ahora dos cosas son posibles: el corazén se ha desarrollado
desde un principio en posicion invertida o algo ha retenido al co-
razon o al pericardio en el lugar de su desarrollo primitivo, impi-
diéndolo asi a seguir hacia el torax y ocupar alld su posicién nor-
mal con la punta hacia abajo y algo hacia atrés.

En el primero de los casos se habria desarrollado una trans-
posicion precoz del corazén en el lugar de su desarrollo primitivo.
Normalmente los arcos adrtico y los grandes vasos que estédn for-
méndose a costa de ellos, se encuentran entre corazén y cabeza.
Produciéndose tal transposicién cambiando los wventriculos de lu-
gar con las awriculas, esto puede no auedar sin consecuencias so-
bre los grandes vasos en formacion. Por el distanciamiento de las
auriculas y una tension consiguiente en los mismos vasos, 6éstos
no encuentran las oportunidades usuales para conseguir su dis-
posicién habitual 0 normal.

El hecho de no formarse la anastomasis entre las yugulares
puede explicarse asi y la consecuencia serd la persistencia de am-
bos canales de Cuvier y luego dos venas eavas anteriores.

Las anomalias de las arterias pueden explicarse por la misma
causa: una traccién que impidié el acercamiento de la Arteria sub-
clavia izquierda a la arteria braquio-cefilica, Fig. 6 esq. 1V, 6,



ECTOPIA CARDIACA CERVICAL 111

Un desarrollo insuficiente de la entrada al torax no puede ha-
ber impedido al corazén ubicarse en él, porque en el presente caso
la abertura anterior del torax- era mueho mas amplia que de cos-
tumbre; particularidad que se ha observado siempre en los casos
de Ectopia cardiaca cervieal.

Estamos dispuestos a admitir méas bien que la presencia del
orazbén y de los grandes vasos ha sido la causa del aumento de
dimensiones que ha sufrido la entrada a la cavidad toréxica.

En cuanto a la segunda suposicién, que algo puede haber li-
gado el corazén en la regién cervieal:

Como el tubo cardiaco atraviesa por un periodo donde un
mesocardio dorsal y ventral (Fig. 7, m. d. y m. v.) o lamina me-
senterial dorsal y ventral lo fijan en la cavidad pleuropericardiaca
del embrién, se puede pensar en una existencia mas prolongada
que la usual de la ldmina ventral que desaparece en general pronto.

Esta persistencia puede haber servido para orientar al cora-
zon en sentido opuesto e. d. con la punta hacia la -cabeza y la ba-
se hacia atrds. En esta orientacién puede haber influenciado otro
factor. Los pulmones, al desarrollarse, pasan arriba del corazdn
en su ruta hacia la cavidad tordxica y al llegar en las cavidades
pleurales del embrién va tienen contacto con el mediastimo.

En la époea que los pulmones pasan encima del corazdn, los
vasos han establecido relaciones entre ambos 6rganos. Como los
pulmones por su relacion con el mediastino y mas tarde con el
diafragma (Ligamento pulmonar), quedan sélidamente fijados en
el térax, los vases sanguineos (Arteria pulmonar y Venas pulmona-
res) pueden ejercer una traceién sobre la base del corazén, (orien-
tandola hacia atrds y asi se podria explicar la orientacion del
corazén que queda retenido en la regién del cuello) y se interponen
entre los canales de Cuvier, dando lugar al desarrollo de dos venas
cavas anteriores. La desaparicién ulterior de la lamina ventral
mesenterial del tubo cardiaco explicaria que no se encuentra ras-
tro de unién de la punta del corazén con la vecindad (1).

Si no se quiere admitir una persistencia transitoria de la lami-
na ventral mesenterial del tubo cardiaco, como unién a la pared
wventral de la cavidad pleuro-pericardiaca del embrién, puede in-
vocarse otra razén que en el caso presente nos parece probable por
que se puede traer algo tangible en su apoyo. Hemos mencionado

e e
(1) Hecho que no puede extrafiar, desde que su desaparicién es
normal.
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que el pericardio del lado derecho, tenia una adherencia con una
lamina fibro-eléstica ‘que formaba, parte del mitsculo esterno-man-
dibular (parte protunda). Esta adhesién no se ha podido compro-
bar del lado izquierdo.

Con Montané y Bourdelle diferenciamos de opinién; pensa-
mos que las anomalias venosas sean también consecuencia y mno
causa de la ectiopia cervical cardiaca. De los articulos originales
que hemos podido consultar, estos autores son los finicos que emi-
ten una opinién sobre la posible causa del desarrollo de la ectiopia
cervical, admitiendo como punto de salida, wna paralizacién en la
formacion del sistema venoso, aduciendo aue en todos los casos de
ectopia cervical el sistema wveonoso centra! anterior muestra ano-
malias. En el caso publicado por Immisch el sistema venoso cen-
tral anterior no muestra grandss anomalias; s6lo las venas yugu-
lares desembocan en la Vena cava anterior (que es tnica!) en el
sitio donde entra en el saco de Lower de la auricula derecha.
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