El presente trabajo evidencia una estructuracion del mdsculo cardiaco
hasta ahora insospechada. Tal organizacion miocardica sienta unas
nuevas bases para la mecanica y fisiologia cardiaca, pilares sobre los

que descansa el gran edificio de la cardiologia.
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PROLOGO

Conoci al doctor Francisco Torrent Guasp en el Instituto
de Cardiologia de:Londres en 1970, donde Donald Ross le habia
invitado a dar una conferencia.

«dConoces al doctor Guasp?», me pregunté Donald Ross.
«Es un médico espafiol, de Denia. Ha hecho unos trabajos sobre
la anatomia del corazén, que yo no entiendo, pero parecen muy
interesantes, y le he traido al Instituto para que le oigan los
patblogos.» Me quedé lleno de curiosidad con un grupo de espa-
fioles, porque, precisamente, yo veraneaba en Denia desde hacia
cinco afios y no habfa conocido al doctor Torrent Guasp.

Y Tortent Guasp subié al estrado con una naturalidad y gra-
cejo tipicamente latinos, nos tomé en sus manos desde el primer
instante con su teoria de los misculos papilares y ya no nos dejé
durante una larga hora. Fue una conferencia magistral, llena de
teorfas y de hechos y de sugerencias; memorable, dirian los ingle-
ses. Y salimos todos con esa emocién indefinible de los instantes
supremos. Por primera vez entendiamos la anatomia del corazén,
que una y otra vez habia escapado a nuestra comprensién. Jane
Somerville me contaba poco después, llena de entusiasmo, que
Torrent decia unas cosas tan originales y dibujaba tan magistral-
mente, que parecia Leonardo Da Vinci.

Naturalmente, desde entonces soy muy amigo de Francisco
Torrent, pero reconozco que en nuestra amistad no tengo ningiin
mérito. Como dirfa Lain, «mis amigos son los mejores porque
los mejores son mis amigos». Y Torrent era un compatriota
adornado de todos los carismas: procedente de un pueblecito de
la costa mediterrdnea, trabajando en un laboratorio de un Insti-
tuto no inaugurado de Ensefianza Media, con el utillaje simple
de unas pinzas de diseccién, corazones de animales adquiridos en
los mataderos de la localidad y muchas ideas, y escuchado con
asombro en el Instituto de Cardiologfa de Londres. Naturalmente,
yo no podia permanecer indiferente a esta situacidn. /

Y desde entonces mi Departamento se honra periédicamente
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con las visitas del doctor Torrent, que nos muestra las primicias
de sus preparaciones bellisimas y nos cuenta los hallazgos nuevos
que hace cada dfa. Este es el motivo que le ha impulsado —cteo
yo— a pedirme una introduccién a su monogratia El midsculo
cardiaco, cuya publicacién patrocina la Fundacién Juan March.
Y esta presentacién al ptiblico de lengua castellana la hago con
inmensa satisfaccién, no exenta de orgullo.

En las ciencias biolégicas hay teorias y hechos. El wmiisculo
cardiaco es una exposicién de bechos, los hechos més importantes
encontrados por Torrent en casi veinte afios de investigaci6n.
Hay, naturalmente, una teorfa que hilvana los hechos como las
cuentas de un collar, pero lo primordial son los hechos. Como
dice Warwick, profesor de Anatomfa del Guy’s Hospital, en
una carta al propio Torrent, sus trabajos «son la tdnica investi-
gacién extensa que sobre la musculatura cardiaca se ha hecho
durante el siglo xx». Y creo que todos estaremos de acuerdo
con Warwick. Basta ojear este trabajo para ver cémo se desvelan
los misterios incomprensibles de los haces bulboespirales super-
ficiales y profundos, las fibras constrictorias medias, etc., y emerge
una imagen tridimensional de un mtsculo {inico orientado y tren-
zado espacialmente. Los médicos estamos en deuda con Torrent
por habernos hecho asequible la anatomfa aparentemente ininteli-
gible de este trozo de musculo del tamafio de un pufio, con un
peso inferior a 300 gramos, que es el corazén. Su ingeniosa teoria
del 8 y de la cuérda trenzada, da cuenta satisfactoriamente de
los hallazgos anatémicos de sus preparaciones hechas con un es-
mero y finura admirables.

En la historia de la ciencia ocurren coincidencias aparente-
mente casuales, pero que, sin duda, obedecen a raices mds pro-
fundas que el azar. Cuando se alcanza un ciérto nivel cultural, de
lugares remotos surgen concepciones cientificas —o artisticas—
paralelas, tendentes a un objetivo comiin. No debe ser casual que
la aportacién de Torrent sobre la anatomfa de la musculatura
cardiaca coincida en el tiempo con el nuevo enfoque de la Fisio-
logia cardfaca, considerando el corazén como misculo en lugar
de como bomba. El colosal .trabajo de Braunwald y Sonneblick
y su escuela en la década pasada para trasladar los conceptos
hemodindmicos cl4sicos en términos simples de fisiologia muscu-
lar, coincide con los no menos importantes de Torrent clarifi-
cindonos la estructura macroscépica del miocardio. La tecnologia
fisiolégica méds desatrollada del mundo al lado de unas simples
pinzas de diseccién, pero ambas con un objetivo comin: el
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misculo cardiaco. Paralelamente, y con petfecta independencia,
se estd desarrollando prodigiosamente en el campo clinico un
capitulo casi desconocido en las décadas previas, las miocardiopa-
tfas. De modo que hay un amplio frente de avance con un obje-
tivo comin: la anatomia, la fisiologia y la patologia del misculo
cardiaco, considerado como tal miisculo. Y las piezas van enca-
jando, completando un complicado rompecabezas.

En este punto me gustarfa llamar la atencién a los médicos,
y sobre todo a los fisiblogos, sobre un aspecto concreto de la
fisiologfa que la anatomia de Torrent puede iluminar en un futuro
préximo. Me refiero a la geometria de la contraccién cardfaca.
Empezamos a visualizar que la contraccién cardiaca tiege un
elemento de rotacién —o expresién —cuya base anatémica estd
sentada en esta publicacién. Es muy plausible que los conceptos
anatémicos vertidos aqui tengan una traduccién fisiolégica en los
mecanismos de expresidn sistélica y succién diastdlica.

Estoy seguro que los futuros lectores de esta monografia van
a estar entusiasmados de esta versién de la anatomia cardiaca,
llena de respuestas a muchos problemas y de sugerencias para
otros muchos.

Pepro Zarco
Denia, Dia del Trabajo, 1 de mayo de 1972
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LA HIPOTESIS DE PARTIDA

En el afio 1953, siendo estudiante de Medicina en la Uni-
versidad de Salamanca, tuve ocasién de observar la cavidad ven-
tricular izquierda de un corazén humano. La apreciacién del con-
junto anatémico constituido por la pared ventricular, mudsculos
papilares y estructuras valvulares, fue motivo de una serie de
reflexiones sobre la funcién de aquellas morfologias en vida.
Comencé con ello una investigacién que todavia no he termi-
nado, ni espero terminar.

Gracias al temerario estado de 4nimo que confiere la siempre
peligrosa combinacién del entusiasmo y la inexperiencia, tuve el
atrevimiento de hacer pdblicas en una pequefia monografia (22)
mis dudas y, lo que es peor, mis conclusiones. Algunas de ellas
todavia permanecen en pie hoy en dfa. Otras, faltas de base, hace
tiempo fueron descartadas.

Fundamentalmente, en mis razonamientos partfa de las si-
_guientes bases:

1) La masa muscular que suponen los miisculos papilares,
viene a representar de un 5 a un 10 por 100 de la totalidad del
miocardio ventricular.

2) Los muisculos papilares estdn unidos a las valvas de la
vélvula mitral, mediante las cuerdas tendinosas.

3) Al principio de la sistole, la presién intraventricular es
minima.

4) Al principio de la sistole, el didmetro del orificio aurfcu-
lo-ventricular es méximo.

5) Al principio de la sistole, tiene lugar la contraccién de
los musculos papilares.

6) Al principio de la sistole, tiene lugar el cierre de la
vilvula mitral. * . 3

En principio, resultaba ya desconcertante pensar que, siendo
la pared ventricular y los misculos papilares estructuras antagé-
nicas —aquélla, mediante el aumento de presién intraventricular,
tiende a elevar las valvas de la mitral hacia la cavidad auricular;
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éstos, mediante su acortamiento y subsiguiente traccién, a des-
centratlas—, desarrollaran su actividad simult4neamente durante
la sistole. Pero si a ello es afiadido la gran desproporcién exis-
tente entre el potencial mecénico de la pared ventricular y mdscu-
los papilares, puede ficilmente ser colegido que la accién de éstos
serd siempre ampliamente supeiada por la presién intraventricu-
lar, en cualquier momento del paroxismo sistélico.

No terminaron aquf mis dudas. Al hilvanar las otras cinco
premisas referidas, resultaba la siguiente secuencia funcional: al
principio de la sistole, siendo minima la presién intraventricular
y presentando el orificio aurfculo-ventricular su mdximo didme-
tro, tiene lugar la contraccién de los misculos papilares. En
otras palabras: antes de que las valvas hayan sido elevadas a la
posicién de cierre por el aumento de presién intraventriculat
y hallindose todavia distanciadas una de otra por encontrarse
dilatado el ventriculo, sobreviene su brusco descenso y separacién
por la puesta en tensién de las cuerdas tendinosas. En consecuen-
cia, tiene lugar el cierre de la vilvula mitral.

Es evidente que tal concatenacién de hechos es completa-
mente inadmisible. Dado que no existe duda alguna respecto al
cierre de la vélvula mitral al principio de la sistole, los musculos
papilares necesariamente deben estar relajados en tales momen-
tos de la revolucién cardiaca. El afirmar lo contrario suponfa —y
sigiue suponiendo— una incorrecta forma de razonar.

Verosimilmente, podfase entonces aventurar la suposicién de
que la actividad contractil de los musculos papilares tendrfa mds
bien lugar al final de la sistole, originando el descenso de las
valvas y consiguiente apertura de la vilvula mitral. Era, a fin de
cuentas, lo que pensarfa un profano que por primera vez con-
templara una cavidad ventricular abierta.

‘Recientemente Armour y Randall (1), en un trabajo experi-
mental sobre la actividad eléctrica y mecdnica de los musculos
papilares, afirman que «... debemos aceptatr la evidencia de que,
aunque los misculos papilates son excitados antes que las super-
ficies epicdrdicas, la contraccién mecdnica tiene primero lugar
en el epicardio». Exptresan, ademds: «... la secuencia de la con-
traccién ‘mecdnica, expuesta en esta comunicacién, era completa-
mente inesperada.» . ’

Mucho antes, Smith, Essex y Baldes (19) expresaban también
su asombro en los siguientes términos: «Durante afios, ha sido
creido que el aumento de presién en las aurfculas es un impor-
tante factor, si no la tnica causa, de la apertura de las vélvulas
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aurfculo-ventriculares. Nos ha interesado y sorprendido observar
que la apertura de las vilvulas auriculo-ventriculares tiene lugar
vigorosamente en corazones perfundidos, siendo la presién de
las aurfculas igual a la atmosférica y no superior a la de los
ventriculos.»

En 1959, durante mi estancia en el Departamento de Fisio-
logia y Farmacologia del Eugene Talmadge Hospital de Augusta,
Georgia, determiné experimentalmente que la contraccién de los
musculos papilares era la causa del instantdneo descenso de pre-
sibn en la aorta, habitualmente conocido con el nombre de
incisura adrtica (24).

Con los razonamientos referidos al principio, llegué a la
conviccién de que la significacién funcional de los misculos pa-
pilares era diastélica —apertura de las vilvulas auriculo-ventricu-
lares— y no sistélica, como todavia viénese afirmando en la actua-
lidad. Con ello, empezaron los problemas. El antagonismo y la
independencia funcional existente entre la pared ventricular y
misculos papilares exigfan una expresién motfolégica.

El estudio anatémico mediante diseccién de los misculos
papilares (23) demostraba que sus fibras constitutivas no eran
mds que una prolongacién de algunos de los haces que discurtfan
por la mitad interna de la pared ventricular. No era posible, al
menos anatémicamente, precisar estructura alguna que indepen-
dizara a aquélla de éstos. Formulé entonces la aventurada hipé-
tesis de que la mitad subendocirdica de la pared ventricular,
de la cual formaban parte integrante los misculos papilares,
poseyera también una significacién funcional diast6lica. Su mi-
sién bien podria ser la de dilatar los ventriculos activamente
para, creando una presién negativa, succionar la sangte de las
aurfculas.

Repasé entonces en los textos de Fisiologia los factores
determinantes del retorno venoso. Pronto llegué a la convic-
cién de que, aun actuando todos ellos al unisono, no podfan
justificar el decreciente gradiente tensional que, desde la peri-
feria al corazén, presenta el 4rbol venoso.

Era, pues, probable que la actividad contrictil de la mitad
interna de la pared ventricular fuera la responsable de aquel
gradiente.

Brecher (2), a pesar de que, tal como me manifestaba en
sus cartas, crefa improbable la hipdtesis, ante mi reiterada in-
sistencia, realiz6 un trabajo de experimentacién al que dio el
2
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titulo de Evidencia experimental de la succién ventricular dias-
télica.

El establecimiento experimental del hecho supuso el plan-
teamiento de un nuevo problema: precisar alguna estructura,
hecho o circunstancia motfolégica que permitiera individualizar
anatémicamente ambos estratos de la pared ventticular, el ex-
terno o subepicdrdico y el interno o subendocirdico.

Y ello es el motivo del presente trabajo.



IS

MATERIAL'Y METODO

Han sido utilizados en la realizacién del presente trabajo
corazones humanos, de bévidos, oveja, perro, cerdo, gato y
gallina. .

Principalmente, se ha recurrido a utilizar el material que
menos dificultades ofrece para su obtencién, como es el cora-
zén de vaca, cerdo y carnero. En el humano, perro y gato ha
sido comprobado lo precisado en el estudio de aquéllos. Pero el
hecho no supone unilateralidad alguna potrque como, un tanto
reticentemente —explicable dada la ideologia de su época—,
afirma Pettigrew (15), al hablar de la estructura miocirdica,
«es la misma en todos los mamiferos, hombre incluido».

La preparacién representada en el grabado inferior de la

figura 1 corresponde a un corazén humano; las de las figu-
ras 28, 53, 63 —grabado de la izquietda— y 64, a corazén de
cerdo; las de las figuras 7 —grabado de la derecha—, 18, 29
—grabado inferior—, 43, 55 —las dos preparaciones infetio-
tes— y 85, a corazén de oveja; el resto, a corazén de vaca.
.- Algunos de los corazones utilizados eran embrionatios. No
pudo ser precisado con exactitud el estadio embriolgico a que
pertenecian. Puede ser afirmado que oscilaba entre los tres y seis
meses de gestacién.

Desconozco la cantidad de corazones estudiados, pero te-

niendo en cuenta el ritmo de trabajo llevado a cabo a lo largo

de diecinueve afios de labor, su mimero posiblemente sea cet-
cano a mil.

Para su estudio, los corazones han sido siempre preparados
con el mismo método: ebullicién en agua, a la que previamente
se le ha afiadido 4cido acético glacial en la cantidad aproximada
de 10 c. c. por litro. El tiempo de ebullicién depende de las
dimensiones de la pieza. Oscila entre dos horas —corazén de

buey adulto— y cinco minutos o menos —corazones embrio-

narios muy iniciales.
Tras la ebullicién, son resecados los restos de ambas auricu-

i
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las, aorta y arteria pulmonar. Se procede entonces a separar la
grasa del surco auriculo-ventricular y a eliminar todos los vasos
coronarios supetficiales. Los ventriculos quedan entonces listos
para su estudio. )

Es recomendable utilizar corazones de animales j6venes.

El instrumental requerido se reduce a pinzas —sin dientes—,
bisturi y tijeras. Se recomienda, sin embargo, recurrir en lo
posible a la diseccién manual, roma.



EL MIOCARDIO

En el transcurso de los cuatro tltimos siglos, diversos auto-
res han demostrado su empefio en aclarar la compleja estructu-
racién de la musculatura cardfaca, aportando, con la sucesiva
aparicién de sus trabajos, diversas y dispares concepciones sobre
la ordenacién macroscépica del miocardio. Al repasar tales tra-
bajos, llama la atencién observar que, en efecto, si bien algunas
de aquellas concepciones coinciden sobre unos determinados
hechos, las tesis sustentadas difieren substancialmente.

Con un exigente criterio de seleccién y siguiendo un orden
cronolégico, destaca, en primer lugar, la aportacién de Lo-
wer (10), quien en 1669 precisé el hecho de que, en el ventriculo
izquierdo, las fibras més supetficiales, subepicirdicas, sufriendo
en el dpex una torsién caracteristica, pasan a ser subendocdr-
dicas.

En 1749, Senac (18) afirma que las fibras de las superficies
externa e interna de la pared ventricular adoptan una disposi-
cién cercana a la vertical, en contrapartida a la que presentan
las fibras mds centrales, con tendencia a la horizontal.

En 1863, Pettigrew (15) describe la opuesta disposicién en
el espacio de las fibras miocdrdicas constitutivas de la mitad ex-
terna e interna de la pared ventricular.

Mall (11), en 1911, distingue tres tipos de fibras en forma
de V, cuyo dngulo varfa progresivamente desde las mds super-
ficiales a las més profundas.

Las -conclusiones alcanzadas por estos cuatro autores, aun-
que no son mids que diferentes y parciales interpretaciones de
un mismo hecho morfolégico, suponen un indudable avance en
el estudio de la estructuracién miocirdica.

Llegamos, de tal forma, a- la actualidad, en que puede
resultar sorprendente que un problema anatémico de orden ma-
croscépico perfnanezca todavia sin una solucién satisfactoria.
Tal como afirma Tandler (21), «al estudiar la historia de los
trabajos hechos por los anatémicos con objeto de ordenar la
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complicada textura de la musculatura del corazén, se comprue-
ba, ademds de la realidad de aquellos esfuerzos, las repetidas
veces en que los productos resultantes de una preparacién arti-
ficiosa han sido tomados por formaciones naturales, describién-
dose como elementos morfolégicos lo que en realidad no eran
méds que productos artificiosos».

¢A qué causa deben ser atribuidos tan desalentadores re-
sultados? Indudablemente, el caricter negativo de los' mismos
estd demostrando, no sin cierta ironfa, que la solucién del pro-
blema es completamente ajena a los avances tecnolégicos del
instrumental de investigacién. El estudio macroscépico del mio-
cardio, cuanto mds, tan sélo sigue requiriendo unas simples pin-
zas de diseccién. Hay, por tanto, que tratar de solventar la si-
tuacién en un enfrentamiento directo con el musculo drgano
central del aparato circulatorio.

La dificultad fundamental que reiteradamente se ha inter-
puesto a los anatomistas en el estudio de la musculatura car-
dfaca estriba, exclusivamente, en el hecho de que, al menos a
nivel macroscépico, el concepto de fibra muscular no puede ser
aplicado al miocardio. La supuesta fibra miocirdica es un pro-
ducto artificioso que puede adoptar infinitas formas y ‘dimensio-
nes, de acuerdo con la intencién del que lleva a cabo la disec-
cién. Motfolégica y macroscépicamente, en un concepto gené-
rico, no puede, por tanto, ser definida la fibra miocdrdica. El
tejido conectivo que tabica el mdsculo cardiaco no llega a indi-
vidualizar entidades musculares independientes en su totalidad
de las estructuras homélogas vecinas. Fdcil serfa seguir una fibra
que en toda su longitud se hallara embutida en una recia vaina
conjuntiva. En tal caso, hace tiempo que el problema de la
ordenacién del miocardio hubiera sido solventado.

Pero aunque el tejido muscular y conjuntivo del miocardio
no se halla organizado de acuerdo con el referido concepto de
fibra, tiene, sin embargo, una caracteristica cuyo estudio sis-
temético permite precisar el plan general de organizacién de
la musculatura cardiaca.

Los tejidos conjuntivo y muscular del miocardio se hallan
dispuestos, respectivamente, en forma de tubos y cuerpos, de
seccién transversa més o menos poligonal o cilindrica, que por
todos lados y constantemente ceden y treciben ramas laterales
gue, incidiendo oblicuamente, los unifican. La existencia de tales
ramas, sin embatgo, no es obstdculo para que se halle siempre
claramente definido un eje central de direccién, que predomina
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sobre los demds. Al efectuar un pinzamiento y traccién sobre
una determinada masa muscular, su desprendimiento y separa-
cién del resto del miocardio constantemente se efectda en una
direccién preestablecida, que no depende del sentido dado a la
traccién. Cualquier intento de soslayar aquella direccién origina
la ruptura del tracto muscular individualizado.

Los referidos ejes de direccién predominante si son inde-
pendientes de la intencién del que lleva a cabo la diseccién.
El intentar soslayarlos conduce, indefectiblemente, al artificio.

Segiin el pinzamiento y subsiguiente traccién, sean efectua-
dos aisladamente sobre un punto o simultineamente sobre va-
rios de ellos situados en una misma linea, es obtenido un resul-
tado diferente. En el primer caso, es evidenciado un trayecto
lineal; en el segundo, un plano de cleavage, una superficie de
deslizamiento. Tales conceptos, trayecto y supetficie de desliza-
miento, son usualmente confundidos con los de fibra y banda
muscular —o capa—, respectivamente.

Es infinito el nimero de haces y bandas musculares que
puede ser descrito en el miocardio ventricular, las caracteris-
ticas de cada uno de ellos dependiendo siempre de las dimen-
siones de la masa muscular aprehendida en el pinzamiento. Sin
embargo, por el contrario, la trayectoria y direccién acorde con
las cuales los tejidos muscular y conjuntivo estdn longitudinal-
mente dispuestos son invariables y constantes a cualquier nivel
de un 4rea determinada de la pared ventricular. En tal hechd
debe ser basado el estudio de la estructuracién muscular del co-
razén. En el miocardio existen ejes predominantes de direccién
a los que la «fibra» miocdrdica debe su personalidad, una per-
sonalidad funcional, no morfolégica, que depende exclusivamen-
te de la disposicién en el espacio adoptada por aquellos ejes.

Concluyendo, en el miocardio ventricular no puede ha-
blarse con propiedad de fibras y capas musculares. Mds bien
deberfamos referirnos a trayectos y planos de deslizamiento, res-
pectivamente. No obstante, el uso ha consagrado los vocablos de
fibra y banda muscular. Seguirdn siendo utilizados en esta des-
cripcién, en aras de un mejor entendimiento, por ser mds apre-
hendible la realidad conceptual de fibra que la virtualidad con-
ceptual de trayecto.
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En primer lugar, serdn descritos potr separado una serie de
hechos anatémicos, nueve en total, cuyas respectivas caracte-
risticas, de fdcil objetivacién mediante diseccién, definiendo sen-
das circunstancias morfolégicas de un todo al que pertenecen
como partes integrantes, ofrecen un complejo’ e inconexo mo-
saico al mode de um rompecabezas de, aparentemente, dificil y
complicada solucién. Posteriormente, serd descrita la secuencia
morfolgica que, dentro de un plan arménico y unitario, enlaza
sucesiva y ordenadamente aquel abigarrado conjunto de hechos
anatOmicos.

PRIMER HECHO ANATOMICOD

Cuando en la supetficie epicirdica de la mitad apexiana de
la pared ventricular es efectuada una traccién sobre un detet-
minado gtupo de fibras, es puesto en evidencia un plano de
cleavage que, profundizando progresivamente en el espesor de
la pared ventricular (23), describe una trayectoria helicoidal
de epicardio a endocardio (fig. 1). Dependiendo de la habili-
dad del que lleva a cabo la diseccién, pueden ser evidenciados
simultdneamente (fig. 2) diversos planos como el referido.

La mitad apexiana del ventriculo izquierdo puede, por tan-
to, ser considerada (fig. 3) como constituida por una serie de
capas miocdrdicas circularmente imbricadas, que, siguiendo una
trayectoria helicoidal, discurren de epicardio a endocardio (23).

Extendida en un plano, la capa muscular adopta la forma
de una semiluna (fig, 4 a). Arrollando sucesivamente sus dos
extremos (fig. 4 b y c), es reproducida la disposicién en el es-
pacio con que la encontramos en la pared ventricular.

El esquema de la figura 4 ¢ explica la tipica torsién que; tal
como es conocido de antiguo, sufren en el dpex las fibras mds
supetficiales epicdrdico-endocirdicas.
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Cuando las referidas fibras efectiian su reflexién para pasar
de la supetficie externa a la interna de la pared ventricular,
queda definido en el centro del vértex apexiano un orificio vir-
tual (fig. 5), que constituye el dnico punto de la masa ventricular,
donde epicardio y endocardio contactan directamente.

Mediante la sucesiva eliminacién de fibras, el orificio ape-
xiano, ademds de transformarse de virtual en real (fig. 6), va
aumentando progresivamente su didmetro (fig 7), lo que impli-
ca una correspondiente disminucién del tamafio de las capas
musculares. En la figura 8, la capa muscular sefialada con 4 co-
rresponde a un corazén intacto; la b, a la preparacién de la
figura 6; la ¢, a las preparaciones de la figura 7.

El esquema superior de la figura 9 reproduce un dpex con
seis capas musculares, representadas en blanco y negro, alterna-
tivamente. En el esquema inferior de la misma figura han sido
eliminadas las capas en blanco; constituye la expresién esque-
mdtica de la preparacién anatémica reproducida en la figura 10.

La diseccién llevada a cabo en las preparaciones anatémicas
representadas en las figuras 6, 7 y 10 puede, naturalmente,
ser realizada a la inversa. Si, en vez de eliminat sucesivamente
las fibras superficiales son ordenadamente eliminadas las pro-
fundas (fig. 11), no se obtendrd una capa muscular, sino un
canal circular (23), en pleno espesor de la pared ventricular,
Surge asi el concepto de doble cono (6, 7 y 8), que puede tam-
bién servir para conceptuar la pared ventricular (fig. 12).

Pero tanto la capa muscular como el doble cono, como en-
tidades anatémicas, carecen, sin embargo, de realidad, ya que
s6lo aparecen definidas cuando, mediante un corte transversal,
son divididos los ventriculos. No obstante, tales conceptos son
ttiles con fines did4cticos o de exposicién, al menos hasta que es
conacido el plan general de organizacién del miocardio ventricu-
lar. La irrealidad conceptual de capa muscular y doble cono es
entonces patente.

La configuracién circular de la pared ventricular define dos
superficies concéntricas, la epicdrdica y la endocdrdica. Tal he-
cho, unido a sus caracteristicas estructurales —expresadas por la
ordenacién en capas musculares de las fibras miocdrdicas, que,
arrolladas en espiral (fig. 3), discurren de epicardio a endo-
cardio—, origina la aparicién de una entidad anatémica que ha
sido denominada, un tanto arbitrariamente, misculo papilar (23).
En efecto, la convergencia de todas las capas musculares en la
supetficie endocdrdica (fig. 13 a) crea un problema de espacio
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resuelto mediante la separacién de algunas fibras —en su tra-
yecto paraendocdrdico— del resto de la capa. Tales fibras apa-
recen después en plena cavidad ventricular, constituyendo la
agrupacién ordenada de algunas de ellas los musculos papilares
(fig. 13 b, c y d). Otras, que no aciertan en su conjuntacién, caen
anirquicamente al interior de la cavidad ventricular, confiriendo
a la superficie endocérdica su irregular aspecto.

SEGUNDO HECH'O ANATOMICO

Al iniciar el estudio anatémico de la mitad basal del ven-
triculo izquierdo, resulté un hecho sorprendente comprobar que,
a excepcién de un pequefio contingente de fibras, las mds super-
ficiales, el resto de los haces miocdrdicos pasan de la superficie
externa a la interna de la pared ventricular (32 y 33), sin efec-
tuar insercién alguna en el anillo fibroso mitral (fig. 14).

Tal como ocurria en la mitad apexiana (fig. 2), en la mitad
basal del ventriculo izquierdo es evidenciable también la existen-
cia de unos planos de cleavage (fig. 15) que, iniciados en el
epicardio, siguiendo una trayectoria helicoidal (fig. 16, prepara-
cién superior), alcanzan el endocardio (32 y 33).

Realizando una diseccién como la practicada en la figura 6,
son igualmente puestas en evidencia una serie de capas muscu-
lareS como las individualizadas en las figuras 17 y 18. Extendi-
das en un plano, tales capas adoptan, tal como ocurria en la
mitad apexiana, una forma de semiluna (fig. 19). Arrollando
sucesivamente sus dos extremos, es reproducida su disposicién
en la pared ventricular.

La mitad basal del ventriculo izquierdo (32 y 33) puede tam-
bién ser considerada, a la luz de aquellos hechos, como consti-
tuida por una serie de capas circularmente imbricadas (fig. 20),
que siguiendo una trayectoria helicoidal discurren de epicardio
a endocardio.

Tal como ha sido referido al estudiar la mitad apexiana (figu-
ras 11 y 12), en la mitad basal es posible realizar, del mismo
modo, una diseccién a la inversa, eliminando las fibras profundas
en vez de las superficiales. Surge igualmente un canal (fig. 21)
en pleno espesor de la pared ventricular (32 y 33). Por similares
razones a las alegadas en la mitad apexiana, la mitad basal puede
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ser considerada como constituida por una setie de dobles conos
(fig. 22) de dimensiones progresivamente variables, ordenadamen-
te encajados.

Una fundamental caracteristica, sin embargo, diferencia neta-
mente la estructuracién de la mitad basal y apexiana: la opuesta
disposicién en el espacio de las capas miocdrdicas que las cons-
tituyen.

La figura 23 reproduce una base —pteparacién superior—
y un 4pex —preparacién infetior— en posicién anatémica, vistos
lateralmente por el borde izquierdo. En la base, las capas muscu-
lares pasan de ser subepicdrdicas a subendocdrdicas, en el sentido
derecha-izquierda. Por el contrario en el 4pex, en el sentido iz-
quierda-derecha (32 y 33).

La opuesta disposicién en el espacio de las capas miocdrdicas
basales y apexianas exige, pata su armdnica conjuntacién en la
pared ventricular, que ambas formen sendas partes integrantes de
una entidad anatémica con una configuracién geométrica semejan-
te a un 8 (fig. 24; compdrese con la fig. 23).

La figura 25 explica esquemidticamente el «montaje» de un 8
y el motivo por el cual, mediante un corte transversal del mismo,
las dos capas resultantes adoptan una forma de semiluna y una
disposicién opuesta en el espacio.

“ En la figura 26 aparecen representadas diversas reproduccio-
nes en cartulina del referido 8. En la figura 27, una preparacién
anatémica con el mismo significado. En ella puede apreciarse,
plenamente precisada, la lazada apexiana del 8, pero no la basal,
que aparece mal definida a partitr del momento en que alcanza
el ventriculo derecho. Tal como puede ser observado en las figu-
ras 2 —prepatacién supetiot—, 7 y 15, en el édrea correspon-
diente al tabique interventricular parece interrumpirse la regula-
ridad de la estructuracién miocdrdica. Tras el estudio del ven-
triculo detecho, esta circunstancia quedard aclarada.

Tal como puede ser apreciado en las preparaciones de las
figuras 17 y 18, el contorno de la pared libre del ventriculo
izquierdo y el tabique interventricular definen un tdnico y gran
orificio basal, donde van a ubicarse las estructuras valvulares
mitral y aértica. Debido a tal hecho motfolégico, la dindmica
de ambas valvulas va a estar fundamentalmente caracterizada por
una insoslayable interdependencia funcional entre las mismas. El
aumento del didmetro del orificio mitral en didstole implica una
corfespondiente disminucién del didmetro del otificio adstico, y
viceversa, durante la sistole (24, 30, 32 y 33). Tales hechos han
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*supuesto una orientacién sustancialmente distinta a la actual, en.
el disefio y empleo quirtrgico de prétesis valvulares (14 y 17),
Me referiré a todo ello m4s adelante, en las pdginas finales.

TERCER HECHO ANATOMICO

La diseccién del borde superior de la pared libre del ven-
triculo derecho evidencia que la mayor parte de las fibras mio-
cérdicas (fig. 28), de subepicirdicas pasan a ser subendocirdicas,
sin efectuar insercién alguna en el anillo fibroso tricdspide, tal
como ocutre en el ventriculo izquierdo con el anillo mitral (fig. 17).
Ademis, tales fibras, igualmente agrupadas en capas (fig. 29), apa-
tecen también imbricadas, a excepcién de la zona correspondiente
al tabique interventricular. Existe, a todos estos respectos, un
indudable paralelismo entre ambos ventriculos. En efecto, al igual
que en el izquierdo, mitad basal (fig. 14), las capas pasan de
ser subepicdrdicas a subendocdrdicas, en el sentido derecha-iz-
quierda.

La circunstancia de que —a excepcién de un pequefio con-
tingente de fibras, las més superficiales— los haces miocdrdicos
pasen de ser paraepicdrdicos a paraendocdrdicos, sin efectuar in-
sercién alguna en los anillos fibrosos, pone en evidencia lo equi-
voco del cldsico concepto mecinico segin el cual el esqueleto
fibroso del corazén constituye el punto de apoyo de las fibras
miocdrdicas durante el desartollo de su actividad. La substancial-
morfologia circular —expresada por las dos lazadas del 8— de
la disposicién adoptada por las fibras sugiere —al igual que ocu-
rre con cualquier fibra esfinteriana o las citculares del tubo diges-
tivo o vasos sanguineos— que el punto de apoyo de los haces
mioc4rdicos se halla constituido por el contenido —en este caso
sangte— de la cavidad que definen. Hay que hablar por tanto

en términos de un hemoesqueleto del corazén y no de esqueleto
fibroso.

CUARTO HECHO ANATOMICO

El limite inferior de la cavidad del ventriculo derecho viene
definido por la unién de la pared libre al tabique interventricular.
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Mediante diseccién son evidenciables las caracteristicas estructu-
rales que tipifican el borde inferior de la referida pared (figs. 30
y 31).

Las fibras miocdrdicas, igualmente agrupadas en capas imbri-
cadas, de subepicdrdicas pasan a ser subendocdrdicas, al igual
que ocurria en el botrde superior.

Existe, sin embargo, una diferencia fundamental entre ambos
bordes, basal y apexiano, de la pared libre del ventriculo dere-
cho: en aquél, las capas miocirdicas profundizan en el sentido
derecha-izquierda (figs. 28, 29 y 32 —preparacién superior—);
en ésta, en el sentido izquierda-derecha (figs. 30, 31 y 32 —pre-
paracién inferior—-). Al establecer una comparacién entre las
preparaciones de la figura 32 y las de la figura 23, resalta nueva-
mente el estrecho paralelismo estructural entre ambos ventriculos.

La pared libre del ventriculo derecho se halla constituida, al
igual que la del izquierdo, por una serie de capas imbricadas.
Puede ser apreciado en la preparacién anatémica de la figura 33.
Desde la m4s supetficial a la mds profunda, las fibras constitu-
tivas de las sucesivas capas van cambiando paulatinamente de
direccién, dando lugar a que las més extremas, las subepicirdicas
y las subendocirdicas, aparezcan cruzadas en X (fig. 34). Nue-
vamente se insintia la imagen del 8. En la figura 35 puede igual-
mente ser apreciado el cruzamiento de las fibras superficjales
y profundas.

QUINTO HECHO ANATOMICO

L]

Dos grandes contingentes de fibras caben ser individualizados
en las estructuras miocdrdicas que limitan por delante la cavidad
del ventriculo derecho.

El primero de ellos estd compuesto por una serie de fibras
subepicdrdicas, que desde la pared libre del referido ventriculo
pasan a la cara anterior del izquierdo, adaptdndose a la depresién
que define al surco interventricular anterior (fig. 36).

El segundo contingente de fibras viene representado por una
serie de haces musculares subendocirdicos, que desde la pared
libre, tras reflejarse, pasan al tabique interventricular (figs. 36
—preparacién de la derecha—, 37 y 38).
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En la figura 39 han sido evidenciados conjuntamente ambos
grupos de fibras.

SEXTO HECHO ANATOMICO

Dos grandes contingentes de fibras pueden igualmente ser
individualizados en las estructuras miocdrdicas que limitan por
detrds la cavidad del ventriculo derecho.

El primero de ellos estd compuesto por una serie de fibras
subepicdrdicas que, desde la pared libre del referido ventriculo,
pasan a la cara postetior del izquierdo, adaptindose a la depresién
que define al surco interventricular posterior (figs. 40, 41 y 42).

El segundo contingente de fibras (véanse también las figs. 40,
42 y 43) viene representado por uni serie de haces que desde
la pared libre, tras reflejarse, pasan al tabique interventricular.

En la figura 44 —asf como en la 40 y en la 42— han sido
evidenciados conjuntamente ambos grupos de fibras.

SEPTIMO HECHO ANATOMICO

Del contorno basal de la pared libre del ventriculo derecho
surge una serie de fibras subendocdrdicas, algunas de las cuales,
describiendo un arco a modo de puente —resta supraventricu-
lar—, alcanzan el tabique; otras, siguiendo un curso ascendente
—cono—, finalizan en el anillo de la pulmonar, donde se inte-
rrumpen e insertan (fig. 45).

En las figuras 46, 47 y 48 puede ser observada la cresta supra-
ventricular, con el paso de sus fibras constitutivas desde la pared
libre del ventriculo derecho al tabique interventricular.

OCTAVO HECHO ANATOMICO

Tras su reflexién, las fibras que constituyen el contorno an-
terior —cresta supraventricular— y postetior del orificio tricds-
pide pasan a tapizar el 4rea del ventriculo izquierdo correspon-
diente al tabique, descendiendo perpendicularmente hacia el 4pex
(fig. 49). Es éste el tinico lugar de la masa miocdrdica ventricular
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donde, sin transicién alguna, dos grupos de fibras contiguos adop-
tan una disposicién opuesta en el espacio, cruzdndose en 4ngulo
recto (fig. 50). .

En las figuras 51 y 52 pueden observarse diversas prepara-
ciones en las que han sido evidenciadas ya, en su situacién septal,
los haces miocdrdicos procedentes de la cresta supraventricular
y del contorno posterior del otificio tticispide, cayendo vertical-
mente hacia el dpex a la forma de una cascada.

NOVENO HECH O ANATOMICO

Los ocho hechos anatémicos, anteriormente referidos como
circunstancias motfolégicas aisladas, fueton precisados sin orden
alguno, una y otra vez, a lo largo del desarrollo de estos estudios
anatémicos sobte la textura miocdrdica ventricular. Durante mu-
chos afios, sin embargo, poco o nada significaron para mi la mayor
parte de ellos. No me era posible encontrar plan general alguno
que los enlazara coherentemente.

Tras diversos intentos, todos ellos infructuosos, encaminados
a revelar cudl era aquel plan general de organizacién en el que
tales hechos anatémicos se hallaban encajados, decidi investigar
el problema en corazones embrionarios, con la intencién y espe-
ranza de que en las fases mds tempranas del desarrollo cardiaco
fuera més factible precisar algiin dato o pista que permitiera sol-
ventar €l problema.

En un corazén embrionario, incidiendo a lo latgo del surco
interventricular anterior, lo que supone la rotura o corte de aquel
contigente de fibras (fig. 36, 4) que de la pared libre del ven-
trfculo derecho pasa a la cara anterior del izquierdo, es puesto
de manifiesto un plano de cleavage que, discurriendo primero a
lo largo y ancho del tabique interventricular (fig. 53, 1), es evi-
denciable después en pleno espesor de la pared ventricular iz
quierda (fig. 53, 2).

Desenvolviendo la preparacién en cuestién (fig. 53, 3), mer-
ced al camino sefialado por aquel plano de cleavage, son inde-
pendizados ambos ventriculos. Puede entonces ser apreciado que
el izquierdo se halla constituido por una banda muscular (fig. 53,
4 y 5) que, en condiciones normales, describe una espiral. Las
sucesivas fases han sido esquemdticamente reproducidas (fig. 54).
La figura 55 presenta cuatro preparaciones en sucesivas etapas de
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diseccién. De arriba a abajo, en la primera de ellas es evidenciado
el plano del cleavage del tabique interventricular; en la segunda
son separados ambos ventriculos; en la tercera puede apreciarse
todavia la espiral que define al ventriculo izquierdo; en la cuarta,
la banda muscular extendida.

Analizando la banda muscular puesta en evidencia de la forma
referida, destaca un hecho en su estructuracién: las fibras mio-
cdrdicas que la constituyen adoptan oblicuamente una disposicién
opuesta en el espacio, segtin discurran por la concavidad o la
convexidad de la banda. Tal estructuracién podtia ser comparada
a una cinta retorcida o a la forma de una cuerda (fig. 56). Una
cuerda lateralmente aplastada.

Conjuntando por separado las dos preparaciones de la figu-
ra 23 y las de la 32, ambas sefialan su organizacién «en cuerda».

En las figuras 57, 58 y 59 puede ser observada la banda
miocérdica con la opuesta disposicién en el espacio de las fibras
paraepicardicas y paraendocdrdicas. Ambos tipos de fibras se ha-
llan cruzados en el espacio en forma de X.

Hay que destacar la circunstancia de que las fibras no finalizan
o comienzan en el borde superior o inferior de la banda. Sin inte-
rrupcidon alguna, pasan sucesivamente de una a otra cara de la
misma en su oblicuo discurtir. Con ello queda aclarado el porqué
de cuatro particularidades anatémicas. En el dpex, como es cono-
cido de antiguo (10): el paso directo de las fibras supetficiales
al interior de la cavidad ventricular, tras su torsidn caracteristica.
En la base del ventticulo izquierdo (32 y 33), como ha sido refe-
rido en pdginas anteriores (figs. 14, 17 y 18): el paso directo de
las fibras subepicdrdicas al interior de la cavidad ventricular, sin
efectuar insetcién alguna en los anillos fibrosos auriculo-ventricu-
lates, al igual que lo hacen las apexianas. Las otras dos particu-
laridades han sido también referidas en pdginas anteriores (figu-
ras 28, 29 y 30, 31). Tal como ocurria en el ventriculo izquierdo,
en los contornos basal y apexiano de la pared libre del ventriculo
derecho las fibras de subepicdrdicas pasan directamente a ser sub-
endocitdicas. La organizacién «en cuerda» sefiala que la estruc-
turacién del miocardio ventricular define unas cavidades tubu-
lares, no ventriculares, saculares.

El concepto de cuerda sugerido por la banda muscular retor-
cida y lateralmente aplastada permite, tal como va a ser visto
a continuacidn, precisar un plan estructural en el que tienen justa
cabida y coherente enlace todos y cada uno de los hechos anaté-
micos descritos.



LA SECUENCIA MORFOLOGICA DE LOS HECHbS
ANATOMICOS o

En la figura 60 ha sido reproducido un fragmento de’cuerda,
Tras disponerla en forma de bucle (fig. 61), han sido unidos sus
dos extremos (fig. 62). Este esquema, que de tal forma dispuesta
ofrece la cuerda, constituye la méds clara y-a la vez mds simple
reproduccién del plan general de organizacién del miocardio ven-
tricular. En todo caso, puede ser afirmado al menos que es Ig
tinica organizacién cuyas caracteristicas en cuanto a forma per-
miten explicar, simultdneamente, las particularidades morfoldgicas
de la estructuracién miocdrdica ventricular en sus multiples y, va-
riados aspectos.

En la figura 63 pueden compararse las preparaciones de las
figuras 17 y 28 con el esquema de la figura 62. El estrecho para-
lelismo entre la disposicién de las fibras miocdrdicas en el borde
supetior de las paredes libres de ambos ventriculos y la que adop-
tan los tractos que componen la cuerda puede también ser apre-
ciado en la figura 64.

Invirtiendo la cuerda (fig. 65), y comparindola nuevamente
con la disposicién de las fibras miocdrdicas en el 4pex y borde
inferior de la pared libre del ventriculo derecho, puede también
ser observada la similar disposicién de sus respectivos compo-
nentes.

Continuando la comparacién, la*figura 66 explica el hecho por
el cual en el ventriculo izquierdo, en la mitad basal y apexiana,
las capas mioc4rdicas discurren en sentido opuesto —derecha-
izquierda o izquierda-derecha, respectivamente.

El hecho, similar al antetior, segiin el cual las fibras consti-
tutivas de la mitad basal y de la apexiana de la pared libre del
ventriculo derecho pasan de la superficie externa a la interna en
sentido opuesto, adquiere también explicacién (fig. 67).

Si en vez de oponer los extremos de la cuerda, tal como apa-
recen en la figura 62, los situamos en la forma que explica la
figura 68 y después tal como puede observarse en la figura 69,
3
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obtendremos una mds acabada representacién esquemdtica del
plan general de organizacién del miocardio ventricular. Es com-
patada con una preparacién anatémica en las figuras 70, 71, 72,
73, 74 y 75. En las figuras 76 y 77, con diferentes preparaciones
anatémicas que han sido ya estudiadas en pdginas anteriores.

En el aspecto longltudmal por su cara anterior, puede apre-
ciarse én la figura 78 una preparacién anatémica dé ambos ven-
trfculos en la que la gran banda miocirdica aparece extendida
de arriba a aba]o, en la forma de un muelle. En la figura 79, la
mjsma preparacién comparada con la cuerda. Uniendo idealmente
sus dos extremos y situando ambas vueltas en un mismo plano,
es obtenida la misma. imagen de la figura 62.

El quinto hecho anatémico (figs. 37 y 38) no es explicado
por el esquema de la figura 69. Si partiendo de la disposicién
que adopta la cuerda en la figura 68, es sucesivamente dispuesta
como aparece representada en la ﬁgura 80, todos los hechos
anatémicos enumerados, sin excepcién, son ob]etlwzados (fig. 81).
Lo mismo ocurre con la estructuracién que reproduce la figu-
ra 82. Véase también la figura 83.

. Sea como fuere, algo es comin a todas las posibilidades
el plan de ordenacién que teproduce la figira 62. Si las circuns-
tancias lo permiten, espero poder llegar a precisar con exactitud
cudl de aquellas posibilidades es la correcta.

Un simple corte transversal de ambos ventriculos (fig. 84)
insinta ya el plan general de ordenacién del miocardio ventricu-
lar, pero con tan sélo unos minutos de diseccién (fig. 85) puede
ser claramente evidenciado.

Resumiendo, el miocardio ventricular se presenta al desenro-
Hatlo, bajo la forma de una tnica y gran banda muscular que,
mérced a su especial disposicién, define, en el corazén intacto,
dos cavidades. No es, por tagto, apropiado hablar de ventrfculo
derecho e izquierdo, sino de cavidades ventriculares derecha e
izquierda. Un solo miisculo y dos cavidades. Una sola morfologia
y dos funciones.

EL MANTO VENTRICULAR

La descnpcwn del miocardio ventricular expuesta en las pé-
ginas ‘que anteceden quedarfa incompleta si no fuera hecha men-

T
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cién de una capa muscular (23) que, desde la cresta supraven-
tricular, se extiende hacia el 4pex y cara anterior y posterior
del ventrfculo izquierdo. Su espesor es mdximo a nivel de la
cresta supraventricular, disminuyendo progresivamente segin va
extendiéndose hacia el 4pex y ambos lados.

‘Atin macroscépicamente, sus fibras parecen distintas a las
del resto de la masa ventricular. M4s endebles y finas, semejan
hilos. Tales caracteristicas y su situacién permiten una fdcil indi-
vidualizacién.

Su significacién funcional no creo sea de cardcter mecdnico.
Posiblemente esté relacionada con el sistema de conduccién “de
los impulsos (23). - i 5



“

>

3

LA DINAMICA VALVULAR

~Aunque en anteriores publicaciones (24, 30 y 14) ha sido
desarrollado mds extensamente este tema, voy a exponer a conti-
nuacién un breve resumen de lo hasta ahora realizado, preci-
sando lo referido en la pdgina 27.

Al efectuar un corte transversal por la base de las auriculas
y grandes vasos, a escasa distancia de los anillos fibrosos, son
puestos en evidencia cuatro orificios (fig. 86, preparacién supe-
rior izquierda): mitral, adrtico, pulmonar y tricdspide. Si descen-
diendo, es efectuado después otro corte transversal en la base
de los ventriculos, también a escasa distancia de los anillos fibro-
sos, serdn evidenciados tres orificios: pulmonar, tricispide y el
que podtiamos denominar mitroadrtico (fig. 86, preparacién su-
perior derecha). Otro corte més inferior, por el tetcio medio de
ambos ventriculos, pone de manifiesto dos orificios: el de la
cavidad derecha y el de la izquierda (fig. 86, preparacién inferior
izquierda). Por dltimo, otro corte mds inferior, ya en el 4pex,
mostrard tan sélo un orificio: el de la cavidad izquierda (fig. 86,
preparacién inferior derecha). En la base de los ventriculos exis-
ten dnicamente, por tanto, tres orificios y no cuatro.

Lo referido muestra dos hechos: que el 4pex cotresponde
exclusivamente al ventriculo izquierdo; que los orificios adrtico y
mitral no son mis que meras subdivisiones de un orificio comin,
el mitroaértico. En efecto, entre los anillos aértico y mitral no
existe tejido miocirdico ventricular alguno que los separe. Tal
particularidad morfolégica imprime unas especiales caracteristicas
de insoslayable interdependencia a la dindmica valvular mitral
y adrtica. En las figuras 17 y 18 puede ser apreciado el gran
otificio mitroadrtico.

Todo el volumen de sangte almacenado por el ventriculo du-
rante la didstole, a excepcién del volumen residual, pasa durante
la sistole a la aorta. Tal circunstancia implica simultineamente
una disminucién del didmetro del orificio mitroadrtico a la par
que un aumento del didgmetro del orificio adrtico, es decir, una
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constriccién del ventriculo y una dilatacién de la aorta (figs. 87
y 88). El cierre del orificio mitral implica la apertura del aértico
y viceversa (fig. 90, b, ¢, d y f, g b, respectivamente).

En el cietre y apertura valvular debe, por tanto, ser tenido
en cuenta no sélo el ascenso y descenso de las valvas —compo-
nente axial—, sino también su aproximacién y separacién —com-
ponente transversal (fig. 89).

En la dindmica de las valvulas aurficulo-ventriculares predo-
mina el componente transversal; no asi en las sigmoideas, en
as que el componente axial ocupa un primer plano en la conse-
cucién del cierre y apertura.

De lo anterior puede ser fdcilmente inferido que la colocacién
de prétesis valvulares montadas sobre un anillo rigido supondri
la anulacién inmediata del componente transversal que, tal como
ha sido referido, es ®le primordial importancia en la dindmica
valvular auriculo-ventricular. La mecdnica ventricular serd tam-
bién profundamente afectada al impedir la rigidez del anillo la
constriccién y la dilatacién ventricular.

Dado que en la dindmica valvular aértic# el componente
transversal es de secundaria importancia, la colocacién de préte-
sis valvulares con anillo rigido en la aorta no ird seguida de tan
desfavorables resultados como los obtenidos en los reemplaza-
mientos mitrales. ;

.En el mecanismo de cierre y apertura del orificio trictispide
es todavia més trascendente el componente transversal que en el
orificio mitral.
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ILUSTRACIONES



1. Corte transversal

de ambos ventriculos.

Mitad apexiana, vista por la superficie
de corte.

Con a ha sido senalado

el surco interventricular anterior;

b, surco interventricular

posterior; ¢, ventriculo izquierdo;

d, wventriculo derecho.




2. Arriba, dos preparaciones anatémicas representandic’ un &pex
visto por la superficie epicérdica —izquierda—

y por la de corte —derecha—. En ambas, han sido cvndendados
cuatro planos de cleavage. Abajo, corte transversal

de ambos ventriculos. Mitad apexiana

vista por la superficie de corte. Han sido evidenciados

cinco planos de cleavage, en su iniciacién.

Con a es sefialado el ventriculo izquierdo; b, ventriculo derecho;
c, surco interventricular posterior;

d, surco interventricular anterior.




3. La constitucién en capas
de la mitad apexiana

del ventriculo izquierdo.
Explicacién en el texto.



4. Una capa miocérdica
de la mitad apexiana

del ventriculo izquierdo.
Explicacién en el texto.



5. En el dpex, las fibras més superficiales,
subepicérdicas, pasan a ser subendocérdicas
alrededor de un punto en el cual queda definido

un orificio virtual que comunica la cavidad
ventricular con el exterior. En el corazén intacto,
tal orificio se halla cerrado

por el endocardio y epicardio, en su extremo interno
y externo, respectivamente.



6. La estructuracién en capas de la pared
ventricular en su mitad apexiana. Compérese
esta preparacién con el esquema

de la figura 3. Con a, ha sido sefialada la cavidad
ventricular izquierda; b, surco

interventricular anterior; ¢, surco mtervenmcular
posterior; d, borde izquierdo del corazén;

e, borde derecho.



7. Corte trinsversal de ambos
ventriculos, vistos por el lado apexiano.
Con a ha sido sefalado el ventriculo
izquierdo; b, el ventriculo derecho;

¢, surco interventricular anterior;

*d, surco interventricular posterior.
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8. Una capa miocérdica

aislada. Con los niimeros 1, 2 y 3
han sido sefialadas

las fibras representadas

en los esquemas de la figura 4.
Explicacién en el texto.



9. Representacién
esquemdtica

de la mitad apexiana

del ventriculo izquierdo.
Explicacién en el texto.




10. Mitad apexiana del ventriculo
izquierdo, en la que han sido aisladas
tres capas musculares.

Sefialado con a, surco
interventricular anterior;

b, borde derecho del corazén.



11. En esta preparacién han side eliminadas las
fibras més centrales de la pared ventricular
izquierda y tabique. Puede ser observado

cémo las fibras, tras reflejarse,

pasan de ser subendocérdicas a subepicardicas.
Merced a la referida reflexién,

gueda definido un canal. Con a ha sido marcada
la cavidad ventricular izquierda:

b, surco interventricular anterior;

¢, ventriculo derecho;

d, surco interventricular anterior.




12. La pared ventricular
de la mitad apexiana
del ventriculo izquierdo,
puede considerarse constituida
por una serie de elementos
de configuracién
conica doble,
de dimensiones
ogresivamente

riakles,




13. La génesis y significacién mortolégica de los miisculos papilares.

En a, ventriculo cortado transversalmente con algunas capas musculares
representadas en trazo grueso. En b, dos capas musculares,

una de las cuales, antes de alcanzar la circunferencia endocérdica,

aparece interrumpida —y continuada por la linea de puntos—

para surgir después en la cavidad ventricular. Tal capa ha sido reproducida en ¢,
vista lateralmente, y en d, junto con el resto de la pared ventricular.



14. La base del ventriculo izquierdo, vista por arriba
—grabado superior— y lateralmente —grabado inferior—.
Con a ha sido sefialada la pared de la auricula izquierda,
cortada transversalmente

& escasos milimetros del anillo fibroso mitral;

b, surco interventricular anterior;

¢, borde izquierdo del corazén.




15. Corte transversal de la pared ventricular izquierda y tabique.
Mitad basal vista por la superficie de corte.
Con a ha sido sefinlado el surco interventricular anterior;
b, surco interventricular posterior; c, tabique interventricular.
Ha sido individualizada la iniciacién de cuatro planos

de cleavage A nivel de c, en pleno tabique, fue intentado evidenciar

un plano de cleavage como los referidos. El resultado
fue la desordenada rotura de fibras. La explicacién del hecho
seré expuesta més adelante, con el estudio del ventriculo derecho.




16. Corte transversal de ambos ventnculos,

vistos por la superﬁae de corte. Arriba, mitad hnsal'
abajo, mitad apexiana. Con a ha sido sefialado

el tabique interventricular; b, pared ventricular derecha;
¢, surco interventricular anterior;

4, surco interventricular posterior.

En ambas preparaciones
es puesto en evidencia un plano de cleavage.



17. Base del ventriculo izquierdo.

Han sido evidenciadas diversas capas miocérdicas,
que aparecen con su tipica imbricacién

circular. Con a ha sido senalado

el surco interventricular anterior;

b, surco interventricular posterior.




18. El gran orificio mitroadrtico con la disposicién
circular imbricada de las capas musculares
constitutivas de la base ventricular izquierda.

Con a ha sido sefialada la arteria pulmonar;

b, surco interventricular anterior;

¢, surco interventricular posterior.




19. Reproduccién esquemética
de una capa basal del ventriculo
izquierdo. Explicacién en el texto.
Compérese con la figura 4.



20. Reproduccién esquemética
" de la mitad basal

del ventriculo izquierdo.

Compérese con la figura 3.



%

21. En la mitad basal, tal como ocurria

en la apexiana (fig. 11), al eliminar las fibras
centrales de la pared ventricular,

surge un canal de similares caracteristicas

y significacién. Con a ha sido sefialado

el contorno epicardico; b, contorno
endocérdico; ¢, borde izquierdo del corazén.



22. La constitucién
en dobles conos

de la mitad basal

del ventriculo
izquierdo.
Compérese

con la figura 12.




23. Mitad basal
—arriba— y apexiana
—abajo— vistas
lateralmente por el borde
izquierda del corazén. -
Obsérvese la opuesta
disposicién en ¢l espacio
de sns capas
c@nstitutivas.

~




24. Un 8 miocérdico imtacto’
—izquietda— y cortado

transversalmente —derecha—,

para individualizar la capa miocérdica
basal —arriba— y apexiana —abajo—,

La capa. miocérdica queda

plenamente definida sélo cuando

son transversalmente seccionados

los ventriculos. No puede, por tanto,
ser considerada como una entidad
anatdmica, al igual que ocurre

con el doble cono.



0

25. Sia una cinta —a— le son doblados sus dos extremos —b y c—

y posteriormente unidos —d y e, vista anterior y posterior,
respectivamente—, al efectuar una seccién transversal —d, linea de puntos—
son individualizadas dos piezas —f y g— que al extenderlas adoptan

una forma trapezoidal, remedo de la semiluna caracteristica

de las capas miocfirdicas. Al igual que éstas,

los trapecios adoptan una disposicién opuesta en el espacio.



———
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26. Reproduccién en cartulina del 8 miocérdico,
Arriba, un 8 aislado a la izquierda;

dos 8 a la derecha, opuestos. Abajo,

un «ventriculoy completo a la derecha;

a la izquierda, entreabriendo los 8 para mostrar
la opuesta disposicién en el espacio

de los trayectos

«subendocérdicos» y «subepichrdicos.







27. Una preparacién anatémica,
evidenciando un 8. Arriba y a la izquierda,
cara anterior; a la derecha, borde izquierdo.
Abajo y a la izquierda, cara posterior;

a la derecha, borde derecho.




Borde superior de la pared libre del ventriculo derecho, mostrandc
el paso de las fibras de la superficie externa a la interns

de la pared ventricular, sin efectuar insercién alguna en el llamade
anillo fibroso trictispide. Con a ha sido sefialado

el cono de la pulmonar; b, surco interventricular.posterior;

c, tabique interventricular; d, pared ventricular izquierde.



{28, La constitucién en capas imbricadas,
‘de la mitad basal de la pared libre

idel ventriculo derecho.

{Con a ha sido sefialado el surco
linterventricular anterior; b, surco
{intetventricular posterior.




30. La constitucidn en capas imbricadas,
de la mitad apexiana de la pared libre

del ventriculo derecho. Con a ha sido
sefialado el surco interventricular posterior;
b, pared libre del ventrfculo derecho.
Mitad apexiana de ambos ventriculos
vistos por el 4pex.



c e

31. Ventriculos vistos dorsalmente. Ha sido seccionada
|la pared libre del ventriculo derecho

la lo largo del surco interventricular anterior.
Sefialado con a, surco interventricular anterior;

|b, borde izquierdo del corazén; c, dpex.

Obsérvese la disposicién imbricada

de las capas constitutivas ‘

de la pared libre del ventriculo

derecho.



32. La opuesta trayectoria
seguida por las capas
musculares, en su paso
de epicardio a endocardio,
en la mitad basal
—preparacién superior—
y apexiana

—preparacién inferior—
de la pared libre

del ventriculo derecho.
Ventriculos vistos
lateralmente por el borde
derecho del corazén.
Sefialado con a, cono

de la pulmonar; b, épex.




33. La constitucidn er capas
imbricadas de la pared libre

del ventriculo derecho. La referida pared
aparece seccionada a lo largo.

del surco interventricular anterior
—sefialado con a— y desdoblada

en varias capas. Borde izquierdo

del corazén, b.

Ventriculos vistos por el &pex.



34. Ventriculos vistos
lateralmente por el borde
derecho del ‘¢orazén. Arriba

y a Ja derecha, cono

de la pulmonar, abajo, 4pex.
Las fﬂ; as superficiales,
subepicardicas,

y las profundas,
subendocérdn:as, aparecen
cruzadas en X.



35. Ventriculos vistos por la cara
anterior. Sefialado con a, épex;

b, borde izquierdo del corazédn.
Obsérvese en el ventriculo
derecho

el cruce de las fibras
subepicardicas

y subendocérdicas.

%G




36. Vista ventrolateral izquierda
de ambos ventriculos.

A la izquierda, la banda
muscular sefialada con a aparece
manualmente separada

en el grabado de la derecha.
Con' ello es puesto en evidencia
otro contingente de fibras,

que de la pared libre

del ventriculo derecho,

tras reflejarse, pasan a tapizar

el tabique interventricular

—b—. Sefialado con ¢, cono

de la pulmonar; d, épex.



37. Ventriculos vistos

por su cara anterior. Obsérvese
como fibras procedentes

de la pared libre del ventriculo
derecho —a—, tras reflejarse

a nivel del surco

interventricular anterior,
siguiendo un curso ascendente,
pasan a tapizar el tabique
interventricular —b.



38. Aspecto lateral derecho

de los ventriculos. Tras efectuar un corte

- longitudinal de la pared libre

del ventriculo derecho, que finaliza

junto al surco interventricular anterior —a—,

la mitad anterior de aquella pared

es reversada para mostrar el paso de sus fibras

subendocérdicas al tabique
interventricular —b.



39. Ventriculos vistos por la base.
Dos contingentes de fibras pasan

de la pared libre del ventriculo derecho
a la cara anterior del izquierdo

y al tabique interventricular, Han sido
sefialados con a y b, respectivamente.
Borde derecho del corazén, c; surco
interventricular posterior, d.



40. Vista dorsolateral de ambos
ventriculos. Cono

de la pulmonar, a; apex, b.

La banda muscular sefialada con ¢
se divide en dos contingentes

de fibras. Uno de ellos pasa

al ventriculo izquierdo,

cara posterior; otro,

reflejandose, al tabique
interventricular.



d

41. Preparacién anatémica para mostrar

el paso de las fibras desde la pared libre

del ventriculo derecho-c, esquema de la izquierda
a la cara posterior del ventriculo izquierdo

—b del mismo esquema—.

Sefialado con a, surco interventricular
anterior; b, posterior. Efectuando sendos cortes
longitudinales en el borde izquierdo

del corazén —d— y en el tabique
interventricular —e—, queda al descubierto
la superficie endocérdica de la pared libre

del ventriculo derecho.

En la preparacién ha sido respetada

una pequefia 4rea recubjerta por endocardio,
para sefialar el limite posterior

de la cavidad ventricular derecha.

Obsérvese el paso de las fibras

de uno a otro ventriculo.



42. Limite posterior de la cavidad ventricular derecha.
Sefialado con a, tabique interventricular; b, pared libre

del ventriculo derecho. Obsérvese la divisién

de la referida pared en dos contingentes de fibras. Uno de ellos
pasa a la cara posterior del ventriculo izquierdo; el otro,

tras reflejarse, al tabique interventricular.




#3. Tras seccionar la pared libre del ventriculo
grecho a Jo largo del surco interventritular

amterior —a—, ha sido reversada la referida pared

38ra mostrar el paso: de las fibras .

tabigue interventricular, Sedalado con by
iirco’ interventricular posterior.




44. Preparaci6n anatémica para mostral
conjuntamente los dos contingente:

de fibras que limitan por detré

1a cavidad ventricular derecha

Izquierda, orificio mitroaértico
derecha, tricispide!

arriba, pulmonar



45. El ventriculo dereche visto
laternlmente por £l borde derecho
del corazén y desde arriba por la base,
en los grabados superior e inferior,
pectivamente; A la izquierda,
ificio tricuspide;
recha, pulmonar.




46, Preparacién anatémica para mostrar la constitucién de la
supraventricular. Sefialada con a, arteria pul
b, pared libre del ventriculo derecho; ¢, tabique intervent




#7. La cresta supraventricular.

geﬁalado con 4, arteria

pulmonsr; b, tabique

Interventricular; ¢, pared libre
| ventriculo derechi.

—




48. La cresta supraventricular
Sefialado con a, arter:

pulmonar; b, orificio tricispid:
La preparacion esté presentac:

a la izquierda, por la pared septal;
a la derecha, por la pared libre.



49, Ventriculo derecho visto por la base y lateralmente.
efialado con a, surco interventricular anterior;
, surco interventricular posterior. El contingente de fibras,
ue reflejindose” limitaban por detrds la cavidad ventricular
erecha y las fibras constitutivas de la cresta

Bupraventricular, coinciden en el tabique interventricular

or el que descienden. a

b



50. Los ventriculos vistos dorsalmente. Ha sido resecad:
la mitad posterior del ventriculo derecho.

A la izquierda, ventriculo izquierdo con sus fibras
dispuestas transversalmente; a la derecha, mitad anterior
del ventriculo derecho con sus fibras

septales discurriendo verticalmente.



51.

El ventriculo derecho visto por su cara septal —arriba—
|Y por detrds. En el grabado superior puede ser apreciado

iel descenso vertical de las fibras que limitan por delante —cresta
\supraventricular— y detrés el orificio tricispide.

Sefialado con a, surco interventricular anterior; b, surco interventricular
fposterior; ¢, arteria pulmonar.




52. Dos preparaciones
anatémicas similares

a la de la figura anterior

en las que aparece aislado
el ventriculo derecho.



-
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53. Corazén embrionario
—cerdo— en sucesivas etapas
de diseccién. En la primera

de ellas, 1, es evidenciado el plano
de cleavage, que iniciado

en el surco

interventricular anterior,

discurre a lo largo y ancho

del tabique interventricular,

para aparecer después en pleno
espesor de la pared

ventricular —2 y 3—. En los cinco
grabadaos, la pieza anatémica
adopta la misma posicién:

ambos verntriculos son vistos
por su cara anterior.



F‘i. Las sucesivas fases
He la diseccién de la banda
nuscular durante su trayecto

]

en el ventriculo izquierdo.




'55. Corazones embrionarios
—vaca, las dos preparaciones
superiores

y oveja, las dos inferiores—
en sucesivas

etapas de diseccién.




S56. La banda museular extendida
EJe un on adulto joven.
purriba, ista Jateralmente

ridad;

por su borde inferior,




57. Corte longitudinal por el bord:
izquierdo del co
Puede ser observada la banda musculsr
por su concavidad —arriba—,
vy por su convexidad —ahaj
Nétese la opuesta disp




a la anterior, trando la banda muscular
for su concavidad

=pribado superior—

¥ convexidad

—gribado inferior—.

Senaledo con u,

surca interventricular anterior;

B, surco interventriculir posterior.




59. Un fragmento de pared
ventricule:

—botde izquierdo del corazén—
en el .que es evidenciad:

la opuesta disposicién

en el espacio de las fibras
subendocérdicas

—grabado de la izquierds

y subepicérdicas

—derecha,



60.

Un fragmento de cuerda,
arbitrariamente
dispuesto.

61. El fragmento de cuerda
referido en la figura anterior,
dispuesto en forma de bucle.



62. Disposicién del fragmento de cuerd:
imitando la que adopta la banda mus
en el corazén inmtacte

63. El modelo de cuerda de la figura &0
expuesto conjuntamente con la ba
del ventriculo derecho e izguierd:
—preparacién de la izquierda y derech:
respectivamente—, guardand:

sug |corfespondientes situaciones relarives




Lx preparacidn anatémica de la figura 70

Wlsta por el 4pex, conjuntamente representada
81 el modelo de la figura 82.

Pompirese con la figura 83,







65. El modelo de cuerda, expuesto conjuntamente
Cén una preparacién anatémica de ambos wentriculos.
Ambos, modelo ¥ preparacién, vistos por el dpex,




66. De arriba a @
base ventricular izquierda, mod
de cuerda y fipe
Todos ellos guardando su co rfe.-'-pn?ad :
situacién relati
vistos por el borde izquier
del corazct;







" 68. Explicacién en el texto.i



69. EBxplicaci6n en el texto. '




Aspecto dorsal
de la preparacién anatémica
de la figura 70.
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70. Preparacién anatémic

de ambos ventriculos, vista por la car
anterio

expuesta conjuntamen
con el modelo de currda de 1a figura 6

guardando su correspondient
situacién relativ

'




. misma prcpnramo'l

e 1a figura 70 y el modelo de cuerda

ide la figura 69,

:ambos guardando su correspondiente
ituacién relativa,

vistos por el borde izquierdo

'dzl corazén.




72. La misma preparacién
de la figura 70 y el modelo de cuerds

de la figura
ambos guardando su correspondiente
situacién relativa,

vistos por la cara




73. La misma preparacién

de la figura 70 y el modelo de cueraa
de la figura 69,

ambos guardando su correspondiente
isituacion relativa,

vistos por el borde derecho

del corazén.




74. La misma prephtnc\i‘én

de la figura 70 y el modelo de cuerds
de la figura 69,

ambos guardando su corresponiiente
situacién relativa,

vistos par el dpex.




5. La misma breparacion

= la figura 70 ¥ el modelo de cuerda
8= la figura 69, :

mbos guardando su cofresponidiente
ituacién relativa,
gistos por la base.




La preparacién anatémica
de la figura 85, aumentada.




76. El modelo de la figura 69 y la preparacién
anatimica de la figura 49,

ambos guardando su correspondiente °
Situacién relativa,

Para mostrar la coincidencia en el tabigue
interventricular de los contingentes de fibras
Que limitan

por delante v detris el orificio tricaspide.

- ]
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77. El modelo de la figura 69

y la preparacién anatdmica de la figura 51,

ambos guardando su correspondiente situacién relativa,
para mostrar la coincidencie

" enel tabique interventricular de los contingentes
de fibras que limitan
por delante y, detrés el orificio tricuspide.




[78. Preparacién anatémica

e ambos ventriculos, vistos por su cara anterior.

'Ha sido individualizada :

flz banda muscular cuyos extremos aparecen .
icortados a nivel del surco interventricular anterior.
‘Borde derecho del corazén, a; borde izquierdo, b.
\Compiirese con la figura 54.

|
1]



79. ,La;misma preparacién

de la figura anterior,

comparada con el modelo de cuerds,
también extendido.

- Obsérvese la situacion

de los extremos

cortados de la banda muscular

y la cuerda.
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81. Explicacién en el texto.
Compérense con las figuras 74 y 75
—Ila preparacién anatémica

es la misma en todas ellas!




83. Explicacién en el texto.
Compirense con las figuras 74 y 75
—Jla preparacién

anatémica

- es la misma en todas ellas.

82. Explicacién
en é] texto.







84. Corte transversal de ambos ventriculos,
eXpuestos conjuntamente con el modelo
de cuerda. Ambos guardando su correspondien
situacién relati
Con a ha sido sefialado el surco interventriculs
posterior |y b; €l borde izquierdo del corazdn.




85. El modelo de cuerda

¥ una preparacion anatémica de la base
ventricular, ambos guardando su
correspondiente situacién relat

Con a ha sido sefialado el surco interventricular
posterior; con b, el borde izquie del corazén.




i
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86. Sucesivos
y paralelos
cortes
transversales
del corazén.
Explicacién

en el texto.



87. Los orificios aértico y mitral —representados
en trazo grueso— en la didstole —grabado

de la izquierda— y sistole —grabado de la derecha—.
La constriccién ventricular y la dilatacién adrtica
durante la sistole, reducen el orificio mitral

a una sinuosa linea. Todo lo contrario

ocurre durante la didstole.



88. Un mismo ventriculo en di4stole —grabado

de la izquierda— y sistole —grabado de la derecha—.
Durante la diéstole, las valvas de la mitral

se hallan alejadas la una de la otra;

el didmetro auriculoventricular es maximo;

toda la cavidad ventricular dirigida hacia la auricula,
dispuesta para la recepcién de sangre;

es en estos momentos un corazén de signo femenino.
Durante la sistole, las valvas de la mitral

se hallan adosadas la una a la otra;

el diAmetro auriculoventricular es minimo;

toda la cavidad ventricular dirigida hacia la aorta,
dispuesta para la eyeccién de sangre;

es en estos momentos un corazén de signo masculino.



189. Los componentes
| transversal
—vectores horizontales—
| ¥ axial —vectores
! verticales—
del mecanismo
| de cierre —a—
y apertura —b—;
| de los orificios
{auriculoventriculares.




¥

90. Sucesivas fases de la revolucién cardia
para mostrar la intima relaci¢
entre la dinfimica valvular mitral y aértic
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