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Resumen

Introduccién y objetivos. El origen anormalmente elevado de una arteria coronaria (high take-off [HTQ]) es
una anomal ia congénita rara asociada a muerte slbita cardiaca. Consiste en lalocalizacion de un ostium
coronario en la aorta ascendente, sobre la union senotubular. Actualmente se desconocen |os defectos
morfogenéticos que, durante el desarrollo embrionario, conducen alaformacion de un HTO. Nuestro grupo
ha demostrado que laincidenciade HTO varia en distintas cepas de ratén de laboratorio, siendo del 58% en
la cepa C57/BI6, en lague el HTO se expresa con distintos grados de gravedad, y 0% en la cepa Balb/c. El
objetivo de este estudio esindagar en la etiologiadel HTO en el modelo ratdn, utilizando estas dos cepas
como model 0s experimental es.

M étodos. Se haanalizado el proceso de coronariogénesis en embriones de ratén de 13,5y 14,5 dias poscoito
delas cepas C57BI/6 (n = 15) y Balb/c (n = 17) mediante histoquimica e inmunohistoquimica, utilizando
marcadores especificos para | os plexos vascul ares implicados en |a formacién de las arterias coronarias.

Resultados: Los ostia coronarios aparecen en €l embridn de ratdn aproximadamente en el dia 14,5. La
localizacién de los ostia viene determinada por la confluencia de dos plexos vasculares, el plexo adrtico
subepicérdico de naturaleza linféticay transitoria, que migra desde laregién faringea, y el plexo primario o
ventricular, que constituirala futurared vascular coronariay se formain situ en el corazon embrionario. Diez
delos 15 (66,7%) embriones de la cepa C57BI/6 analizados mostraban un plexo adrtico subepicardico de
gran tamafio en comparacion con el de los embriones de la cepa Balb/c, en los que dicho plexo presentaba un
tamafio normal. La exacerbacién del plexo adrtico presentaba distintos grados de gravedad.

Conclusiones: El origen embrionario del HTO parece deberse a un defecto en laformacion y € crecimiento
del plexo aortico subepicardico, dando lugar a unared de vasos exacerbada. Esta exacerbacion podria alterar
lainvasion y conexion del plexo primario para el establecimiento de los ostiay troncos coronarios. Desde un
punto de vista biomédico, seriade gran interés investigar |os mecanismos molecul ares que subyacen a
defecto responsabl e de |a exacerbacion.



