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RESUMEN

Las contribuciones a la anatomia cuantitativa durante el desarrollo prenatal
proceden de estudios ultrasonograficos, estudios postmorten en fetos y de estudios
mediante la técnica de inclusién en parafina para los especimenes de la etapa
embrionaria. El presente estudio morfométrico descriptivo se realizé en especimen
humano de 22 mm de longitud craneo-raquis, del estadio 20 de Carnegie,
procesado por técnica de parafina, con el objetivo de ampliar cuantitativamente la
vision del mismo mediante su estudio macroscépico y microscopico cardiaco. Se
realizaron 283 cortes sagitales seriados de 10 micras de grosor y tincién con
hematoxilina y eosina. Se digitalizaron estos y se midié 7 veces el area del corazén
en cada uno de los 174 cortes que mostraron secciones del érgano mediante la
opcidn de poligono del software SCOPE PHOTO 3.0. Se calculé la media por corte y
se procesaron las mismas mediante el paquete estadistico SPSS para Window
version 15.0, obteniendo de ellas: media, mediana, desviacion tipica y valores
minimo y maximo. Se obtuvo un peso embrionario de 1,46 gramos, distancias
maximas en sentido anteroposterior cefalica, toraxica y abdominal de 14, 8 y 9 mm
respectivamente y en sentido transverso 8, 7 y 7 mm. El area cardiaca maxima fue
de 4,31mm?. Se concluye que la mensuracién macroscoépica del especimen teniendo
en cuenta peso y diametros corporales, proporciona mayor evidencia sobre las
dimensiones del embrién, corroborandose cuantitativamente el predominio cefalico
en el mismo. El area cardiaca tuvo un comportamiento que concuerda con lo
reportado para otros especimenes pertencientes a nuestra embrioteca.

PALABRAS CLAVE: embriéon humano, morfometria, corazon.

INTRODUCCION

La Anatomia Cuantitativa fue definida como la parte de la anatomia que, con la
ayuda de mediciones, intenta obtener conocimiento sobre magnitudes y relaciones
entre las distintas partes que componen el organismo y sobre la evolucién de estas
correlaciones durante la organogénesis. Igualmente intenta encontrar la
correspondencia espacial de los distintos componentes a partir de su representacion
cuantitativa y reuniendo los resultados de los analisis métricos, sacar conclusiones
sobre formas y procesos bioldgicos. La base fundamental de esta anatomia es la de
considerar las formas y las estructuras, no como elementos individuales sino como
entes relacionados arménicamente entre si. ®

Esta rama de la anatomia se emplea, entre otras areas, en la correspondiente a la
etapa prenatal de la vida, tanto en procederes diagndsticos directos e indirectos
sobre el embrion y el feto humanos, como en los procederes terapéuticos de la
Medicina Fetal. Unos y otros procedimientos son aplicados en estadios cada vez
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mas precoces del desarrollo prenatal, lo que representa sin duda una fuerte
motivacion para continuar el estudio de esta etapa de la vida.

Numerosa literatura brinda informacién cuantitativa, obtenida mediante Ila
tecnologia del ultrasonido 2D y 3D, que se aplica de manera confiable en el estudio
prenatal, permitiendo establecer criterios de normalidad o anormalidad de los
organos y el feto en su conjunto, patrones de crecimiento y desarrollo, indicadores
pronésticos y de calidad de vida en la etapa postnatal, de manera que este se ha
convertido en un procedimiento estandarizado de la Medicina Fetal. ®® Entre las
aplicaciones del US 3D en obstetricia se cuentan: calculo del peso fetal estimado,
obtencién del pliegue nucal, diagnéstico de malformaciones congénitas y analisis
volumétrico de 6rganos. ()

Otras aportaciones a esta anatomia cuantitativa proceden de estudios postmorten
en fetos ® y de estudios de la etapa embrionaria mediante la técnica de inclusién
en parafina. ©7® Constituye esta Gltima la etapa mas dificil de abordar debido a la
pequenez de los especimenes y el caracter dinamico de la anatomia embrionaria, lo
que ha motivado la clasificacion del periodo embrionario en 23 estadios con
caracteristicas propias.

La aplicacién de las llamadas nuevas tecnologias en estos estudios no solo ha
permitido la obtencibn de imagenes susceptibles de la medicién con diferentes
opciones como diametro, perimetro, area, volumen etc, “morfologia matematica”,
también ha creado la posibilidad de la reconstruccién tridimensional de érganos,
espacios y estructuras pobremente conocidas y proporcionar informacién de los
complejos procesos del desarrollo.

El desarrollo alcanzado en la actualidad por la medicina del embrién y el feto, exige
conocimientos precisos tanto de la morfologia general del embrién y el feto, como
de los diferentes sistemas u 6rganos, que sirvan de referencia para el diagnoéstico
prenatal ecogréafico al que haciamos referencia anteriormente; razones éstas que
justifican plenamente la realizacion de esfuerzos que amplien progresivamente el
campo del conocimiento cuantitativo del organismo humano en etapa tan temprana
de la vida.

El objetivo del presente estudio fue ampliar cuantitativamente la visién del embrion
humano del estadio 20 de Carnegie mediante su estudio morfométrico
macroscopico y microscopico cardiaco en secciones del mismo.

MATERIAL Y METODOS

Muestra: se estudié un especimen de 22 mm de longitud craneo-raquis (LCR)
perteneciente a la Embrioteca de la Facultad de Medicina de Villa Clara. Su
procedencia fue a partir de aborto voluntario inducido por misoprostol. EI mismo
cumplié los criterios de inclusién: integridad, ausencia de signos evidentes de
maceracion y/o malformacion, calidad en el procesamiento técnico de las muestras
y de la serie histoldgica obtenida.

Metodologia

Estadificacion del especimen: para esto se emplearon los criterios de Carnegie, ©
sobre esta base el periodo embrionario es dividido en 23 estadios con
caracteristicas propias, atendiendo no solo a la longitud sino a las caracteristicas
morfolégicas externas e internas del especimen. Se procedié a obtener la longitud
maxima craneo raquis mediante el empleo de pie de rey. Se incluyé ademas la
variable peso, aunque la misma no se contempla en esta clasificacion, el peso fue
obtenido mediante balanza digital Gibertini, peso maximo 1010 gramos.
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Evaluacion morfométrica externa del especimen: en esta fase se realiz6 fotografia
del aspecto externo del especimen mediante camara digital CANON PowerShot
G1l1. Fotos 1, 2 y 3. Se realizaron mediciones de los diametros ceféalico, toraxico y
abdominal en sentido trasnverso y antero-posterior.

Procesamiento del embridn : se realizé segun los siguientes pasos

- Fijacién en formol neutro al 10 % por 72 horas
- Deshidratacion en alcoholes crecientes

- Aclaracién en Xilol

- Inclusion en parafina PF de 56 grados

- Cortes seriados en microétomo vertical con micraje de 10 micras en plano
sagital

- Tincion con Hematoxilina y Eosina.

Revision de la serie histolégica obtenida: se realizé una observacion minuciosa del
aspecto morfolégico interno del embrion mediante el microscopio 6ptico OLYMPUS
CX2, para determinar la calidad y normalidad en el mismo asi como evaluar la
totalidad de los cortes a digitalizar. Esta fase permitié contrastar las
caracteristicas internas con las descritas en la clasificacion de Carnegie.

Digitalizacion de imagenes: fueron digitalizadas la totalidad de los cortes del
especimen mediante camara digital DCM500, acoplada a estereoscopio MBC-10
(objetivo 1x). Se digitalizaron un total de 283 cortes.

Estudio morfométrico: las mediciones se realizaron con el sistema morfométrico
SCOPE PHOTO 3.0. De los 283 cortes digitalizados se estudiaron 174 que
mostraron diferentes secciones del area del corazén. Se realizaron 7 lecturas del
area en cada uno de los 174 cortes, lo que totaliz6 1218 mediciones de area
cardiaca. Foto 4y 5

Procesamiento estadistico: se procesaron las medias de las 1218 mediciones
mediante el paquete estadistico SPSS para Window version 15.0 obteniéndose
media, mediana, desviacion tipica, minimo y maximo de la variable area.

Operacionalizacion de las variables.

Variables Operacionalizacion Unidad

Peso del | peso en gramos del especimen integro, despojado | gramos
embrién de sus membranas y seccionado el cordén umbilical

a la menor distancia posible de su insercién en la
pared abdominal. Se obtiene mediante balanza
digital Gibertini,

Longitud distancia maxima entre el vértice cefalico y la| mm
. rabadilla. Se obtiene con pie de rey

craneo-

raquis

(LCR)

Distancia distancia maxima entre las porciones anterior y | mm

maxima posterior de la region cefalica del embrion. Se

obtiene con pie de rey.
antero-
posterior
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cefalica

Distancia distancia maxima en sentido lateral en la region | mm

maxima cefalica del embrién. Se obtiene con pie de rey

lateral

cefalica

Distancia distancia maxima entre las porciones anterior y | mm

maxima posterior de la region toraxica del embridén por
debajo del Ilimite inferior de los miembros

antero- ) . .

. superiores. Se obtiene con pie de rey

posterior

toréxica

Distancia distancia maxima entre las porciones laterales del | mm

maxima térax por debajo del limite inferior de los miembros
superiores. Se obtiene con pie de rey

transversa

toraxica

Distancia distancia maxima entre las porciones anterior y | mm

maxima posterior de la region abdominal del embrién a nivel
de la insercién del cordéon umbilical. Se obtiene con
pie de rey

antero-

posterior

abdominal

Distancia distancia maxima entre las porciones laterales del

maxima abdomen a nivel de la insercion del cordon
umbilical. Se obtiene con pie de rey

transversa

abdominal

Area area del corte sagital del embrién que corresponde | mm?

cardiaca al corazon, se obtiene al delimitarla con la opciéon de
poligono que aparece en la barra de herramientas
del software SCOPE PHOTO 3.0

RESULTADOS

Segun su longitud y aspecto externo el especimen fue asignado al estadio 20 de la
clasificacion del desarrollo embrionario de Carnegie . La morfometria
macroscopica del mismo se presenta en la tabla no. 1, la LCR fue de 22 mm y el
peso de 1,46 gramos. Las distancias maximas en sentido anteroposterior cefalico,
toraxico y abdominal

fueron de 14, 8 y 9 mm respectivamente, en tanto las distancias maximas
trasversas en el mismo orden fueron: 8, 7 y 7 mm. El resultado de la morfometria
cardiaca arrojé un area cardiaca maxima de 4,31 mm?, area minima de 0.06 mm?,
y una media de 2.49 mm? (tabla no.2).

DISCUSION

Segun su longitud y aspecto externo el especimen fue asignado al estadio 20 de la
clasificacion del desarrollo embrionario propuesta por Carnegie . De las
caracteristicas morfolégicas externas que se describen en esta clasificacion para ese
estadio, el especimen cumple claramente con la longitud, pues con 22 mm se ubica
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en el rango establecido, (18 - 22 mm de longitud méaxima, LCR). Se identifica por el
enderezamiento del tronco, ojos pigmentados, nariz, meato acustico externo, plexo
vascular del craneo, brazo, codo, mufieca, rayos digitales, prominencia hepéatica,
placa del pie y cordon umbilical. Confrontadas las imagenes de este sitio con la
imagen del espécimen concuerdan en estos rasgos.

Respecto al peso ya aclaramos que esta clasificaciéon no lo contempla, solamente
encontramos una referencia de peso embrionario aproximado de 1 gramo para
embriones humanos a las 8 semanas ¢?; semana con la cual corresponde el estadio
del presente especimen. Por otro lado abunda la literatura con reportes del peso
para especimenes del estadio fetal, por tanto de mas de 9 semanas. Por ejemplo,
Lagman cita que para fetos de entre 9 y 12 semanas el peso oscila de 10 a 45
gramos. Y La diferencia con el peso de un especimen de apenas una semana
superior pudiera resultar contrastante pero recordemos que el mecanismo de
crecimiento tiene su maxima expresion en el periodo fetal, causando grandes saltos
en el peso de un mes a otro, incluso de una semana a otra de la etapa fetal, como
dia a dia son los cambios en la etapa embrionaria.

No encontramos reportes de estudio morfométrico macroscépico en espécimen tan
pequefio por lo que no podemos comparar los resultados de los diametros cefalico,
toraxico y abdominal. No obstante, resulta l6gico el predominio aun presente en el
diametro cefélico respecto a los toraxico y abdominal, teniendo en cuenta la
anatomia embrionaria, en la que resultan evidentes a simple vista, algunas
caracteristicas como son: la dimensién desproporcionada de la cabeza que
representa practicamente 50 % de la longitud total del embrién, la forma coénica del
torax, el cual presenta una gran prominencia ventral causada por el tamafio
relativamente grande del corazén, el abultamiento de la parte superior del
abdomen, por las grandes dimensiones del higado, en conjunto recibe el nombre de
rodete cardiohepatico y la notable pequefiez de las caderas y de las piernas % 12

El area cardiaca maxima que se obtuvo fue de 4.31 mm?. Fernandez Viera N.  y
cols, en estudio morfométrico cardiaco reportaron un area de 4.54 mm? en embrion
de 20 mm y de 5.89 mm? en embrién de 24 mm. Esta misma autora, en otro
reporte de estudio en embribn humano de 25 mm comunicé un area cardiaca de
7.12 mm?* ®_ Suri Santos Y. en estudio morfométrico cardiaco en embrién humano
de 26 mm LCR encontré un AC de 7.3 mm?. ®

Como se observa es pequeria la diferencia encontrada con respecto al especimen
de 20 mm, el que corresponde por su LCR al propio estadio 20 en que se ubica
nuestro caso, pese a haberse realizado la medicibn con un software diferente al
empleado por nosotros. La diferencia se amplia progresivamente al resto de los
especimenes cuyas longitudes maximas los ubican en estadios superiores: estadio
21 para el embriéon de 24 mm y estadio 22 de Carnegie para los embriones de 25 y
26 mm. ® todos estos especimenes pertenecen a nuestra embrioteca.

CONCLUSIONES

Se concluye que la mensuracidn macroscopica del especimen, teniendo en cuenta
peso y didmetros corporales, proporciona mayor evidencia sobre las dimensiones
del embrién, corroborandose cuantitativamente el predominio cefalico en el mismo.
El area cardiaca tuvo un comportamiento que concuerda con lo reportado para
otros especimenes pertencientes a nuestra embrioteca.
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ANEXOS

Foto 1. Vista lateral derecha del embrién
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Foto 3. Vista frontal del embrién
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Foto 5. Vista ampliada de la medicién del area cardiaca

Tabla No. 1 Resultados de la morfometria macroscopica del embrion.

Variable Valor

Peso del embrion 1.46 gramos
LCR 22mm
Distancia maxima antero-posterior cefalica 14mm
Distancia maxima trasversa cefélica 8mm
Distancia méaxima antero-posterior toraxica 8mm
Distancia maxima trasversa toraxica 7mm
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Distancia maxima antero-posterior abdominal 9mm

Distancia maxima trasversa abdominal 7mm

Tabla No. 2 Estadisticos de la variable Area cardiaca.
Variable Véalidos Estadisticos

X DS Minimo
AC 174 2,4976850711 1,26053355062 ,06000000

10

Maximo

4,31000000



