
POR EL DOCTOR

Guillerm o T o rre s  O.,
PROFESOR DE ANATOMÍA DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL

Desde hace a lgún tiempo el estudio de la estruc­
tura del corazón ha despertado gran  interés entre los 
Anatómicos, Fis ió logos y  Clínicos; en los primeros, con 
el objeto de descubrir a lgún elemento nuevo capaz, por 
sí solo, de dar al corazón la importancia que tiene como 
órgano principal de la circulación; en los segundos, pa­
ra dar a ese elemento nuevo, descubierto por la A na­
tomía, un papel propio, independiente, y  que por sí 
solo nos expl ique la autonomía cardiaca de exitabilidad, 
i r r i tab i l idad ,  contractibil idad y  conductibilidad; y por 
fin, en los Clínicos, para explicarse el por qué de mu­
chas lesiones cardiacas cuya naturaleza ha sido liase 
hoy desconocida.

El conocimiento de la estructura del corazón tiene 
gran importancia y  es sumamente sencillo si sólo se 
considera el elemento, diferenciado; pero, presenta al­
gunas  dificultades si en medio de este elemento vamos 
a  encontrar ciertas formaciones que como restos e m ­
brionarios, han persistido en el corazón adulto, espe-
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cía lmente en los an imales  inferiores, y  que  ana tóm ica  
y  f is iológicamente deben ser perfectamente d ife ren­
ciados.

El corazón como todos los dem ás  ó rganos  de la  
economía, pasa, antes de l l e g a r  a su¡ completo desarro-  
11o, por un período de transformaciones, el período o n ­
togénico, durante el cual, la fibra card iaca  muscular,, 
elemento noble del corazón, rep resen tada  por cé lu las  
embrionarias, l lamadas células de Purkinje,  se  d iferen­
cian en segmentos de W eism an ,  los que unidos entre s í  
forman una fibra cardiaca primitiva, cuya  ag rupac ión  
constituye el músculo card iaco o miocardio.

Desconocido el proceso evolutivo inicial del d e s a ­
rrollo del corazón en los primeros días de la vida e m ­
brionaria, se manifiesta en la tercera  sem ana  bajo la  
forma de un tubo, compuesto por fibras primit ivas,  que  
al principio afecta la forma cil indrica, pero que a m ed i ­
da que avanza en su desarrollo, se encorva en S; en el* 
interior de este tubo encorbado, aparecen  botones e m ­
brionarios; a la vez, el cal ibre del tuvo se ensancha  en 
unos puntos y se estrecha en otros, dando así lu ga r  a 
la aparición de abultamientos, indicio de la formación 
de las cavidades aur iculares y  ventr icu lares .

Este tubo cardiaco primitivo, está tapizado in te ­
riormente por una lámina de lgada  proveniente del g e r ­
men vascular, el endotelio cardiaco, membrana que más 
tarde, diferenciada, constituirá el endocardio. Una l á ­
mina de naturaleza mesodérmica, refuerza a esta  m e m ­
brana y es la que, diferenciándose, da rá  nacimiento a  
los demás elementos del corazón: tejido conjuntivo, 
músculo' cardiaco y pericardio visceral'. L as  e x t r e m i ­
dades- del tubo embrionario, se continúan por un lado, 
con- el origen de la vena cava o bulvo arter ia l  y por 
otro' con- el origen de las venas umbicales y onfalo-me- 
sentéricas. En1 un período más avanzado, el corazón, a 
la vez que continúa con la diferenciación de las fibras 
primitivas, t iende también a modelar su configuración 
interna y  externa, las que, una vez perfeccionadas, se 
conservan definit ivamente.
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Asi, el corazón adulto, después de transformado- 
rnes tan profundas, aparece en su interior tabicado, pro­
visto de cavidades y  sistemas valvulares, formaciones 
^que, aparentemente,  han hecho desaparecer  el tubo 
•embrionario primitivo, el que, escondido en el espesor 
•de los tejidos diferenciados, conserva su estructura y  
capac idad  fisiológica propias.

El tubo embrionario aparece entonces rep resen ta ­
do-por una ser ie  de formaciones que se extienden a 
modo de una cadena ( la  cadena embrionaria) ,  desde el 
seno venoso, hasta  las cavidades ventriculares. Estas 
formaciones son las s iguientes:  la primera e s tá  repre ­
sentada por un abultamiento inicial de la cadena e m ­
brionaria, s ituado en la aurícula derecha, en el punto en 
donde ésta  se une a la vena cava superior, esta forma­
ción conocida con los nombres de núcleo sinusal, núcleo 
de Keith y F lak  o núcleo aurículo ventricular, envuelve 
completamente el orificio de la vena cava superior y  se 
continúa con las fibras musculares de este vaso. De 
natura leza muscular, las fibras que constituyen este haz, 
se unen entre sí, para formar plexo, cuya  trama está 
constituida por tejido conjuntivo, en el espesor del que 
se encuentras vasos sanguíneos. De muy_ pequeñas 
dimensiones, el nudo de Keith y Flak, tiene apenas 
dos centímetros de longitud por dos milímetros de es­
pesor.

La  segunda  formación está constituida por un nú­
cleo plexiforme, situado en la parte inferior de la aur í­
cula derecha, en la unión del tabique auricular  con eí 
tabique interventricular. Conocido y estudiado con el 
nombre de nudo aur ículo-ventr ícu lar  o núcleo de As- 
chof-Tawara ,  está constituido por fibras musculares 
anastomosaJas  entre sí, y contienen además, elementos 
nerviosos. De la parte posterior de este nudo, parten 
fibras que se dir igen al seno coronario, y que según 
unos autores, estas fibras, serían las que lorman la parte 
posterior del haz de His, del que, el nudo de I awara,  
no sería sino un engrosamiento.



L a  tercera formación, es tá  represen tada  por un u l ­
timo haz, al que unos le hacen nacer del nudo de Keith 
y  Flak , otros le dan origen en la parte  postero- infer ior ,  
y  del tabique interauricular,  otros lo colocan en la por­
ción membranosa del tabique in terventr icu lar  o pars  
membrana, punto en el que las fibras musculares  mió 
cardiacas hacen completamente falta. Como qu ie ra  
que sea, este haz se denomina de His, nombre del A n a ­
tómico que por primera vez lo descubrió; se lo descr ibe 
también con el nombre de haz aurículo ventr icular ,  
nombre que nos recuerda su or igen  y su terminación.

La  longitud de este haz var ía  según  el punto do n ­
de se lo h aga  nacer: así teng rá  35 a 45 mil ímetros si 
nace en la parte posterior del tab ique in te r -aur icu la r ;  
15 a 18 mm. solamente, si nace en la parte  anter ior del 
mismo tabique. Su  trayecto  va r ia rá  también con el 
punto de origen: en el pr imer caso, es decir, cuando to­
ma origen en la parte postero- infer ior  del tab ique ¡n- 
terauricular, las fibras multiples y  d ispersas  que lo cons­
tituyen, se dirigen de atrás  adelante, se condensan para  
formar el nudo de T aw ara ,  nudo que este caso, y a  no 
sería una formación independiente, sino que har ía  parte  
de! haz de His. Desde este sitio, d ir ig iéndose  de a t rás  
a adelante y de izquierda a derecha, recorriendo el bo r ­
de superior del tabique interventr icular ,  l l e g a  a su e x ­
tremidad anterior y se divide en dos ramas: una d e re ­
cha y otra izquierda.

En el segundo caso el t rayecto  del haz de His  s e ­
ría muy pequeño; desde el nodulo de T aw ara ,  sus fibras 
recorren un trayecto muy corto del tab ique m em brano­
sos interventricu’ar, y se dividen también, como antes, 
en dos ramas: derecha e izquierda. En ambos casos, 
la rama derecha recorre el tabique interventricular ,  p a ­
sa tras el pilar interno del ventrículo derecho, penetra  
en la bandeleta  ansiforme y se divide en un s innúmero 
de ramas, de las que, unas van a terminarse  en los p i ­
lares de primer orden, y otras se confunden con el m io­
cardio. L a  rama izquierda recorre el lado izquierdo 
del tabique, se ensancha formando una b a n d e h ta  que



lo cubre en la mitad de su extensión; allí se divide en 
tres haces, de los cuales, los dos se dist inguen en an te ­
rior y posterior y van a terminarse en los pilares de 
primer orden del ventrículo izquierdo; el otro, l lamado 
haz medio, se d ir ige  a la punta del corazón donde desa ­
parece.

Los nudos que acabamos de describir, no se en ­
cuentran aislados, independientes unos de otros, sino 
que por el contrario, se unen entre sí, por fibras que 
naciendo en uno de ellos, va a terminar en el núcleo 
vecino, así, vemos que del haz de Keith y Flack, de su 
parte póstero inferior, nace una prolongación, que des ­
pués de contornear la cara ex terna  de la aurícula, en 
su porción comprendida entre las venas cava superior e 
inferior, se refleja hacia adentro, g an a  la parte lateral 
ex terna  del núcleo de Tawara ,  y allí se termina. Este 
haz, pone en conexión el núcleo de Keith y F lak  con 
el de T aw a ra  y por consiguiente con el haz de His, si 
consideramos al núcleo de T a w a r a  como una dependen­
cia de este último. Las fibras que hacen esta conexión, 
han sido estudiadas y descritas por Torel, de allí que se 
las conoce con el nombre de bandeleta  de Torel.

También  en la parte postero-interna del haz de 
Keith y Flak, nace un nuevo haz, el que, siguiendo la 
curbadura de la cara superior de la aurícula derecha, 
l lega  al seno oval, lo atravieza, penetra en la aurícula 
izquierda, emite una serie de ramificaciones, las que 
van a terminarse en la porción no diferenciada de la 
aurícula. Este nuevo haz, denominado haz de Wen- 
kenbach, no está  destinado a conectar formaciones e s ­
peciales, sino que trasmite el influjo que, partiendo del 
núcleo de Keith iría a terminar en los ventrículos d e re ­
cho e izquierdo, dejando ais lada la aurícula izquierda.

Fíe creído interesante reunir en este resumen, e s ­
tudias que se encuentran esparcidos en una serie de 
obras, las que no están al alcance del elemento estu­
diantil, dejando por lo tanto un vacío en sus conoci­
mientos, r vacío 
líneas..
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que taívez puede llenarse con estas


