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ABSTRACT

In the literature, the anatomy of the ventricles has been described
in different manners. This article describes the application of the
anatomic-embryological concepts dividing it in three regions or
zones: The inlet, trabecular zone and the outlet. The objective of
the paper is to document for teaching purposes the anatomy from
the beginning with these concepts, since today the common lan-
guage among cardiologists has the tendency to classify the patho-
logic alterations to those three zones.
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RESUMEN

La anatomía de los ventrículos ha sido descrita de diferentes
maneras, en este trabajo se aplican los conceptos anatomo-em-
briológicos que dividen a los ventrículos en tres segmentos o re-
giones: inlet (entrada), trabecular zone (zona trabecular) y out-
let (salida), con el objeto de que sean difundidos en la enseñan-
za de la anatomía desde su inicio, pues en la actualidad, esta
terminología es el lenguaje común entre los cardiólogos y existe
una tendencia a clasificar las alteraciones patológicas en rela-
ción a estas zonas.

Palabras clave: Inlet, outlet, zona trabecular.
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Desde las descripciones clásicas del corazón,1-4 se
han descrito a los ventrículos con sus características
anatómicas con todo detalle; en este trabajo, nos pro-
ponemos difundir dentro de la enseñanza de la medi-
cina, los conceptos actuales de la división de los ven-
trículos, estableciendo una correlación entre la em-
briología y la anatomía cardiaca.

La aportación inicial a estos conceptos fue de
Goor, Lillehei y Edwards en 1970,5 que dividieron
desde entonces a los ventrículos en tres segmentos:
inlet, trabecular zone y outlet, que se correlacionan
con datos embriológicos obtenidos con técnicas de
marcaje en embriones de pollo, hechos por De la
Cruz y colaboradores.6

Los autores mencionados usan en el idioma inglés
los vocablos de inlet, outlet y trabecular zone, que se
definen como siguen: al inlet como el conjunto de es-
tructuras ventriculares que están en relación con las
valvas de la válvula auriculoventricular incluyendo su

aparato tensor (cuerdas y pilares) y que permiten la
entrada de flujo a la cavidad ventricular; el outlet al
conjunto de estructuras que permiten la salida del
flujo de los ventrículos a las arterias (aorta y pulmo-
nar) y la trabecular zone caracterizada por abundante
trabécula, muy marcada en el apex de los ventrículos
y que ocupa una posición intermedia entre el inlet y el
outlet; denominamos entrada, salida y zona trabecu-
lar respectivamente a estas regiones.

En las descripciones del desarrollo del corazón, se
establece, que el corazón desde la fase de tubo car-
diaco recto, está formado, de la porción caudal a la
cefálica por: las aurículas primitivas derecha e iz-
quierda, el ventrículo primitivo, el bulbus cordis y el
bulbo aórtico;7 Anderson8,9 considera que desde la
fase de tubo cardiaco recto, existen los materiales de
las aurículas, el seno venoso, el inlet separado del
outlet por un surco; y en la porción más cefálica, el
bulbo aórtico.

Los estudios experimentales con técnicas de mar-
caje en el embrión de pollo6 han demostrado que en
la fase de tubo cardiaco recto, el único material car-
dioformador presente es zona trabecular, la de la
porción caudal perteneciente al ventrículo izquierdo
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y la de la porción cefálica al ventrículo derecho (Fi-
gura 1).

El material cardioformador de la entrada y la sali-
da, aparecen hasta que se forma el asa bulboventri-
cular en el estadio 12 de Hamburger y Hamilton del
pollo10 que equivale en el hombre a un embrión de
23 días (9 mm),11 (Figura 2).

Estos datos experimentales contradicen, tanto las
ideas clásicas de la embriología descriptiva como las

ideas de Anderson. Considerando que el corazón de
pollo tiene cuatro cavidades y de él salen dos vasos
arteriales con características anatómicas similares a
las del mamífero, De la Cruz concluye que esta ex-
trapolación es válida al hombre.7

1

22

Figura 1. Estadio de tubo cardiaco recto. 1. Zona trabecular del
ventrículo derecho; 2 y 2. zona trabecular del ventrículo izquierdo.
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Figura 2. Estadio de tubo cardiaco en fase de asa bulboventricu-
lar. 1. Zona trabecular del ventrículo derecho; 2 y 2. zona trabecular
del ventrículo izquierdo; 3. entrada; 4. salida; AD aurícula derecha;
AI aurícula izquierda.
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Figura 3. Zonas del ventrículo derecho entrada, salida y zona tra-
becular. 1. Anillo auriculoventricular; 2. valva anterior de la tricús-
pide; 3. pilar interno; 4. trabécula septomarginal; 5. pilar anterior; 6.
cresta supraventricular.
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Figura 4. Zonas del ventrículo izquierdo entrada, salida y zona tra-
becular. 1. Valva anteroseptal de la mitral; 2. pilar anterior; 3. pilar
posterior; 4. aorta.
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Conforme progresa el desarrollo del tubo cardia-
co, las aurículas se dirigen a la porción dorsal del
embrión con lo cual la entrada toma una posición
dorsal, mientras que la salida queda en posición ven-
tral; posteriormente, la entrada crece hacia la dere-
cha para conectar con la zona trabecular del ventrí-
culo derecho y su porción izquierda continúa
conectada con la zona trabecular del ventrículo iz-
quierdo, a su vez la salida crece hacia la izquierda
para quedar conectada con la zona trabecular iz-
quierda; estos hechos están ampliamente documen-
tados en los estudios de embriología descriptiva.11

De acuerdo con la definición inicial, para el ven-
trículo derecho la entrada comienza en el orificio
tricuspídeo con su anillo, valvas y cuerdas tendi-
nosas, entre las que destaca la valva anterior y el
pilar anterior que termina en la trabécula septo-
marginal, la cual discurre entre el pilar interno y
sobre el septum ventricular alcanza el margen
agudo en su interior.

La zona trabecular del ventrículo derecho es dis-
tal a la trabécula septomarginal y a la inserción de
los músculos papilares y se extiende en su parte dis-
tal hasta el límite de una línea imaginaria que pasa
por el borde inferior de la cresta supraventricular;
de esta línea hasta las sigmoideas pulmonares se ex-
tiende la salida (Figura 3).

Para el ventrículo izquierdo, la cámara de entrada
se inicia en el anillo mitral e incluye como en el ven-
trículo derecho, las valvas y las cuerdas tendinosas;
encuentra su límite en la base de los pilares. La zona
trabecular es distal a la base de los músculos papila-
res y se extiende hasta el límite de una línea conven-
cional que pasa por el borde inferior de la valva ante-
roseptal de la mitral. De esta línea, anteriormente
expresada, que pasa por el borde inferior de la valva
anteroseptal de la válvula mitral hasta las sigmoideas
aórticas, se encuentra la cámara de salida (Figura 4).

CONCLUSIÓN

En conclusión, los tres segmentos (zonas) ventri-
culares antes mencionados tienen un origen em-
briológico bien definido y están presentes en el co-

razón normal y son en la actualidad considerados
como base en la descripción anatómica del corazón
normal y patológico, por lo que sugerimos sea con-
siderada la enseñanza de estos conceptos a los
alumnos que se inician en el estudio de la anato-
mía del corazón.
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