REVISTA DE INVESTIGACION EN SALUD. UNIVERSIDAD DE BOYACA

ARTICULO ORIGINAL

Diseccion experimental de la banda

miocardica ventricular

Experimental dissection of the
ventricular myocardial band

David Ricardo Salamanca'’, Martha Bernal-
Garcia?, lvan Dario Castro?®

" Estudiante del programa de Medicina, Semillero de Investigacion RENASCI,
Grupo de Investigaciéon Bioética y Educacion en Salud, Universidad de Boyaca,
Tunja, Colombia.

2 Odontdloga; profesora titular, coordinadora, Semillero de Investigacién
RENASCI, Grupo de Investigacién Bioética y Educacion en Salud, Universidad de
Boyacd, Tunja, Colombia.

3Meédico, E.S.E. Salud Sogamoso, Sogamoso, Colombia.

*Correo electronico: renasci@uniboyaca.edu.co
cesecesssscccssssscccse Fecha de recibido: 07 =10 =14 «cceeeeesssee Fecha de aceptacion: 29 — 06 — 15 cceccecccccccccceccceccceccccacccncccacccns

Citar este articulo asi:
Salamanca DR, Bernal-Garcia M, Castro ID. Diseccion experimental de la banda
miocérdica ventricular. Revista Investig. Salud Univ. Boyaca. 2015;2:148-161

Volumen 2 ¢ Niémero 2 * Enero - Junio 2015 ¢ Pdags. 148 - 161 * ISSN 2389-7325



Revista Investigacion en Salud Universidad de Boyaca

RESUMEN

Introduccioén: El modelo de diseccién de la banda miocardica ventricular descrito por To-
rrent-Guasp, permite conocer la anatomia macroscépica funcional cardiaca, abriendo un
amplio campo de investigacién al exponer nuevas nociones cientificas. El presente trabajo
pretende determinar la estructura de la banda miocardica ventricular, siguiendo ese modelo,
con algunas modificaciones en corazones de porcinos, por el parecido morfofuncional con
el corazén humano, para describir la secuencia de diseccién de la banda y estudiar la dispo-
sicion de los haces de fibras miocardicas ventriculares.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional y longitudinal con enfoque cuantitativo. La
muestra fue de siete corazones porcinos con integridad anatémica y 48 horas de sacrificio.
La técnica aplicada incluyé los pasos de limpieza y desengrase, diseccion del surco interven-
tricular anterior, separacién del tronco pulmonar, del segmento derecho, de la aorta con
segmento ascendente y despliegue de la lazada apexiana. Con registro fotografico.

Resultados: En los corazones 1y 2 se desdoblé hasta el segmento derecho, por ruptura de
banda apexiana, en el corazon 3 se desplego el segmento ascendente con vista del segmento
descendente. En el resto de los corazones no se logré avanzar con el desdoblamiento del
segmento izquierdo y descendente. La reproduccion de técnica descrita en la literatura, pre-
senta la dificultad al desdoblar los Ultimos segmentos.

Conclusion: Conocer la disposicion anatémica de la banda miocardica ventricular es fun-
damental en los métodos de aprendizaje basicos y clinicos de la formacién médica por una
parte y por otra permite el entendimiento de diferentes patologias miocardicas, favorece el
planeamiento de abordajes quirdrgicos con técnicas mas precisas y proyeccion de resultados
posoperatorios.

Palabras clave: Corazén, Atrios cardiacos, Ventriculos cardiacos, diseccion, miocardio.

ABSTRACT

Introduction: The dissection model of ventricular myocardial band described by Torrent-Guasp,
let us know the heart gross functional anatomy, this opens a wide field of research to present
new scientific notions. The current project pretends to determine the ventricular myocardial
band structure, following this model, with some pig hearts, because of the similarity to the
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human heart, in order to describe the sequence of the band dissection and study the layout
beams of ventricular myocardial fibers.

Methods: A descriptive, observational and longitudinal study with quantitative focus. The
isolate was of seven pig hearts with their anatomic integrity 48-hours sacrifice died. The applied
technique involved the steps of cleaning, degreasing, and dissection of the anterior interven-
tricular sulcus, separation of the pulmonary trunk, right segment of the ascending aorta and
descending segment of the apical loop. Photographic record was taken.

Results: In the hearts 1 and 2 will be unfolded until the right segment because of apical band
disruption. Heart 3, the ascending segment of the descending segment view was displayed.
In the other hearts, the left segment and descending segments were not shown. Respect to
original technique this presents a difficulty unfolding with the later segments.

Conclusion: Knowing the anatomical ventricular myocardial band arrangement is essential
in the basic and clinical methods in the medical training. On the other hand, this allows the
understanding of different myocardial diseases and promotes the surgical approaching with
more precise technique and best postoperative screening results.

Key words: Heart, Heart atria, Heart ventricles, dissection, myocardium.

INTRODUCCION

Los grandes anatomistas de la antigle-
dad como, Erasistrato, 260 a.C., Leonardo
Da Vinci en 1497, Andrés Vesalio en 1541,
revelaron las primeras nociones acerca de
la configuracion macroscédpica del corazéon
(1-2). Conformado este estructuralmente
por dos mitades diferenciadas: un “corazén
derecho” y un “corazén izquierdo”, en cada
una de estas mitades se encuentran dos cav-
idades: un atrio (auricula) y un ventriculo. Es
un 6érgano hueco y de paredes musculares
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gue circunscribe esas cavidades en las que
circula la sangre (3). Fisiolégicamente el
corazon esta formado por tres tipos princi-
pales de musculo cardiaco: musculo auricu-
lar, musculo ventricular y fibras musculares
especializadas de excitacion y de conduccion.
El musculo auricular y ventricular se contrae
de manera muy similar al musculo esqueléti-
co, excepto que la duracion de la contrac-
cién es mucho mayor. Histolégicamente el
musculo cardiaco presenta fibras musculares
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cardiacas dispuestas en un reticulo, de modo
que las fibras se dividen, se vuelven a combi-
nar y se separan de nuevo (4).

Es ampliamente aceptado que la arquitectu-
ra de las fibras miocardicas desempena un
papel fundamental en muchos aspectos fun-
cionales del corazén, tales como la propa-
gacioén eléctrica y la contraccién ventricular
(5-6). Una de las maravillas de la estructura y
funcién cardiacas, es el acortamiento sist6li-
co de la fibra miocardica de alrededor de
15%, que se traduce en un engrosamiento
radial de la pared de un 40%, y finalmente
se expresa en un cambio de volumen de la
cavidad ventricular de un 60% en un corazén
normal (7). Para llegar a esta conclusién
han pasado cientos de anos de estudio de
la anatomia cardiaca, desde Richard Lower
en 1670 quien describio la disposicion heli-
coidal de las fibras miocardicas, hasta Francis-
co Torrent-Guasp quien, mediante diseccion
roma del corazdén, demuestra la existencia
de una banda miocardica Unica, en la que
confluyen las fibras miocardicas formando
una doble espiral. En el ventriculo izquierdo
describe fibras descendentes subendocardi-
cas y ascendentes subepicardicas, ambas en
un angulo de aproximadamente 60 grados y
perpendicular entre ellas. Entre ambas capas
existe una tercera capa de fibras circunferen-
ciales que por ser perpendiculares al ultra-
sonido en la vision de cuatro cavidades son
visibles en el septum interventricular como
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una ecodensidad lineal mayor a nivel de su
parte media (8).

Torrent-Guasp refiere que esta pieza, se
divide en dos lazadas, una basal conforma-
da por los segmentos derecho e izquierdo; y
una lazada apical constituida por una region
descendente y ascendente respectivamente,
de igual manera explica el modelo de malla
cardiaca que propone la disposicion de los
miocitos de manera longitudinal y radial,
con angulaciones que varian con la profun-
didad miocardica, y relaciona esta distri-
bucién arquitectonica con su consecuencia
funcional (9)

En diferentes investigaciones han propuesto
al menos 7 modelos estructurales ventricu-
lares distintos de acuerdo a la disposicién
local del tejido miocardico, haciendo con-
troversial, a pesar del gran esfuerzo, la com-
prension de la conformacion estructural y
funcional del corazén. En modelos de na-
turaleza animal, la interaccion de la estruc-
tura laminar cardiaca permite la unificacion
de algunas caracteristicas geométricas apa-
rentemente contradictorias de los modelos
estructurales, argumentando que su inter-
pretacion depende del procedimiento de
diseccion que se aplique (10).

La estructura muscular de los ventricu-
los y la disposicion de las fibras miocardi-
cas, ha tenido varios estudios importantes
de anatomia comparada, en corazones de
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animales mamiferos, algunos en embriones
y otros en adultos, especialmente de cerdos,
por su similitud anatémica y funcional con la
del hombre, reportando hallazgos principal-
mente con la direccion de las bandas muscu-
lares (11-24).

El cardidlogo Torrent-Guasp se dedico a la
busqueda de la l6gica del funcionamiento del
corazén como una bomba, realizé estudios
del musculo cardiaco con el microscopio sin
ninguna respuesta a su interés, continué con
la diseccion de los corazones de todo tipo
de animales. En 1973, por primera vez en la
historia, describi6 la estructura del corazén
como una banda de musculo que comienza
en el punto de entrada de la arteria pulmo-
nar y termina por debajo de la salida de la
arteria aorta, envolviéndose en una doble
hélice bobina que delimita ambas cavidades
ventriculares con una pared para separarlos.
Tomando esta arquitectura como su base, en
1997 presentd una teoria que proporciona
una explicacion de por qué la banda miocar-
dica representa importancia en la contrac-
ciéon para la expulsion y aspiraciéon de la
sangre. El hizo descubrimientos anatémicos
conocidos en aproximadamente 40 univer-
sidades de prestigio en Europa, América, y
Japon (25).

Cosin J. y Hernadiz A., comentan que ni la

observacion directa o con instrumentos
Opticos ni la palpacién del érgano permiten
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identificar partes de la banda. La diseccién
realizada por Torrent-Guasp y quienes aprendie-
ron de él reproduce en todos los corazones
la misma estructura, y esta reproducibilidad
es el unico dato objetivable de la existen-
cia de la banda como estructura anatomica
aportada inicialmente (26). En general, para
los fisidlogos y los biofisicos, la organizacion
del miocardio en una banda con dos heli-
coides facilitaba mucho la comprensién de la
mecanica cardiaca y su eficacia para generar
la presion. Muchas de las pruebas que se
han aportado para demostrar que la banda
es el sustrato anatémico real del corazén se
derivan de esta “conveniencia fisiologica”
(26). Una mayor comprension de la estructu-
ra del miocardio que une la morfologia y la
funcién del corazén seria importante como
conocimiento crucial para los procedimientos
y estudios clinicos médicos y quirdrgico (27).

El modelo de diseccion de la banda miocardi-
ca ventricular descrito por Torrent-Guaspabre
un amplio campo de investigacion al exponer
nuevas nociones cientificas en la estructura-
cién del corazén humano, asi el objetivo
del presente trabajo de investigacién fue,
determinar la estructura de la banda miocar-
dica ventricular, siguiendo ese modelo de
diseccion con algunas modificaciones en una
muestra de corazones de porcinos.
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MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, obser-
vacional y longitudinal con un enfoque de
investigacién cuantitativo (28). La muestra
se conform6 con siete corazones porcinos,
gue tuvieron como criterios de inclusion la
integridad anatémica de la estructura, sacri-
ficio no mayor de 48 horas y preservacion
adecuada en la cadena de frio. La muestra
a estudio fue de tipo no probabilistico por
conveniencia (29).

Para la recoleccion de los datos, los corazones
fueron numerados del 1 al 7, y se considera-
ron tres variables con base en las caracteristi-
cas de la Técnica: Diseccién, Configuracion y
Segmentacion de la banda miocardica ventri-
cular. La practica se realizé en el laboratorio
de Morfologia de la Universidad de Boyaca,
acatando la resolucion No. 8430 de 1993,
del Ministerio de Salud, durante 7 meses,
periodo en el cual se realiz6 la técnica cada
mes con un nuevo corazon, con el objetivo
de avanzar en la técnica de conformacion
macroscopica de la banda. Se us6 equipo de
disecciéon con pinzas tipo Kelly para conser-
vacién de los haces musculares, tijeras tipo
agudo roma, bisturi, hoja de bisturi No.10,
20 gr de cloruro de sodio disuelto en 600cc
agua destilada, por cada corazén, recipiente
en aluminio y estufa eléctrica de coccién (30).

Para la aplicacion de la técnica, se tuvo en
cuenta el protocolo de la diseccion Torrent-
Guasp, (figura 1). (25)
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Figura 1. Estructura del corazén
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Desplegamiento progresivo de la banda miocardica (A, B,
C, D, E), segun la diseccién del Dr. Torrent-Guasp. Dibujo de
Torrent-Guasp. Ao: aorta; AP: arteria pulmonar; SD: segmen-
to derecho; SI: segmento izquierdo; SDes: segmento descen-
dente; SA: segmento ascendente; cpt: cuerda fibrosa pul-
motricuspide; fr: fibras recurrentes; fa: fibras aberrantes; fi:
fibras intraseptales; ti: trigono fibroso izquierdo; a: raiz de la
arteria pulmonar; b: fleje central de la banda; c: raiz cuadra-
da; d, d’: nivel del surco posterior interventricular; e: punta
del corazén; mpa: musculo papilar anterior; mpp: musculo

papilar posterior (25).
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De este protocolo, se realizaron algunas mo-
dificaciones y se consideraron los siguientes
pasos, acompanados de registros fotografi-
cos permanentes (Tabla 1)

Tabla 1. Pasos de la técnica realizada

Descripcion

Limpieza y desengrase

Se realiz6 adecuada limpieza del corazén porcino, retirando minuciosa-
mente la grasa del surco atrio-ventricular para visualizar la direcciéon de
los haces musculares (31). Se sumergi6 el corazén en 600 cc de agua
destilada agregando 20 gr de cloruro de sodio puro, se dejoé en coccidn
30 segundos a 1002 C.

Separacion de cavidades y seccidon de grandes vasos:

Se separaron los atrios (auriculas) de los ventriculos y seccionaron los
grandes vasos de la arteria aorta y tronco arteria pulmonar a dos o tres
centimetros de su raiz.

Visualizacion de capa muscular dispuesta en direccién oblicua:

El corazén de este modo quedé listo para su diseccién, facilitando la aper-
tura de la capa muscular dispuesta en direccién oblicua (32).

Separacion de pared libre de ventriculo derecho:

Tras despegar la arteria aorta y tronco arteria pulmonar, adosadas entre
si en su primer tramo, e incidiendo a lo largo del surco interventricular
anterior, se separ6 la pared libre del ventriculo derecho.
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Pasos

Descripcion

Obtencion de trayectoria laminar observado el limite posterior de la
cavidad ventricular derecha, plano de deslizamiento o de clivaje: Puede ser
observado el limite posterior de la cavidad ventricular derecha, represen-
tado por el fondo linear del dangulo diedro constituido por aquella pared
y el tabique interventricular. El conocimiento de tal hecho anatémico, el
supuesto por el limite posterior de la cavidad ventricular derecha, reviste
especial interés puesto que indica dénde debe ser encontrada la trayecto-
ria laminar, plano de deslizamiento o de clivaje, cuyo seguimiento permite
evidenciar la banda miocardica ventricular (33).

Traccidn de la trayectoria laminar, trayectoria conducente al trigono
fibroso izquierdo que, a continuacion, es escindido:

Efectuando una traccién, al empujar lateralmente hacia afuera a la pared
libre del ventriculo derecho, queda al descubierto, en su primera parte,
aquella trayectoria laminar, trayectoria conducente al trigono fibroso iz-
quierdo que, a continuacion, es escindido.

Obtencidn de la banda miocardica:

Tras retroceder, volviendo a la zona donde estaba el limite de la cavidad
ventricular derecha, son separados dos planos musculares cuyas fibras,
cruzadas en angulo recto por ser unas verticales y las otras horizontales,
conforman el tabique interventricular (34).

La banda miocardica es entonces extendida y obtenida para su analisis.

RESULTADOS

Con base en el anélisis de las variables de-
pendientes de la técnica, a continuacion, se
presentan los resultados (Tabla 2).
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Tabla 2. Resultados de diseccion, configuracion y segmentacién en cada corazén estudiado

Numero Diseccién Configuracién Segmentacion

de

Corazén Si No Si No Lazada Lazada
basal Apexiana

1 X X No No

2 X X No No

3 X X S.D*. No

4 X X S.D*. No

5 X X S.D*. No
S.I**,

6 X X S.D*. S.Ds***,
S.I¥*,

7 X X S.D*. S.Ds***
S.I**,

*S.D. Segmento derecho, **S.I. Segmento izquierdo, ***S. Ds.

Se logré evidenciar la conformacién de las
cavidades ventriculares definidas por una
banda miocardica que describe dos vueltas
de espiral en su discurrir desde la raiz de la
arteria pulmonar hasta la raiz aértica, con-
figurando una helicoide. En la banda se pu-
dieron distinguir una lazada basal, con sus
dos segmentos, derecho e izquierdo y una
lazada apexiana, con sus dos componentes
descendente y ascendente (35).

De los siete corazones porcinos, los dos pri-
meros se disecaron sin previa coccion, en
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Segmento descendente.

estos no se evidencié un importante avance
en la obtencién de la banda miocardica ven-
tricular por pérdida en la integridad de los
haces musculares. En los corazones 3 y 4, se
obtuvo una correcta diseccion y visualizacién
del segmento derecho de lazada basal. En el
corazén 5, se logré la configuracion de la
pieza con segmentacion derecha e izquierda
correspondiente a la lazada basal. Por ultimo,
en los corazones 6 y 7 se avanzo en la seg-
mentacién de la porcion descendente de la
lazada apexiana sin éxito en la obtencién de
segmento ascendente respectivamente.
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En comparacion con la técnica Torrent-
Guasp, son correspondientes los pasos 1-6,
no obstante en el paso 7, los haces de las
fibras musculares cruzadas en angulo recto
por ser unas verticales y las otras horizon-
tales, conformando el tabique interventricu-
lar, entrecruzan la direccion de las mismas,
perdiendo la continuidad en extensién de la
banda muscular. El presente estudio tuvo di-
ficultades para lograr la correcta obtencion
de la banda miocardica ventricular.

La reproduccién de la técnica descrita en la
literatura, presenta la dificultad al desdoblar
los ultimos segmentos; a este nivel, los haces
musculares se entrecruzan y no permiten vi-
sualizar la direccién correcta que las fibras
recorren. Se pretende avanzar en proximos
estudios, hasta lograr el desdoblamiento
completo de la banda miocardica ventricular.

DISCUSION

Torrent-Guasp, realizé la disecciéon anatomi-
ca de mas de mil corazones animales hasta
obtener el resultado que ilustrara la confor-
macion precisa de la banda muscular, la es-
tandarizacién de su técnica requiere de un
trabajo constante, aplicando la diseccion en
una muestra significativa de corazones ya
sean humanos o porcinos que se asemejan
morfolégicamente.

Los hallazgos mediante disecciones de To-
rrent-Guasp, demostraron la presencia de
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fasciculos musculares ventriculares dispues-
tos en forma de espiral (23) estos hallaz-
gos han sido aplicados en investigaciones
realizadas en corazones de perros, ratas y
humanos, para aportar desde la descripcion
micro y macroscopica del corazon, varias de
las funciones cardiacas, y aspectos del fe-
noémeno eléctrico ventricular que apoyan
el concepto de la biparticion histolégica y
funcional del tabique interventricular en los
animales de experimentacién, asi como en el
corazén humano (36).

Los nuevos conceptos de la anatomia y la
fisiologia cardiaca, sobre la base de las ob-
servaciones formuladas por el descubrimien-
to de Francisco Torrent-Guasp-de la banda
miocardica ventricular helicoidal, pueden ser
utiles en el contexto de las estrategias quirur-
gicas que actualmente se utilizan para tratar
a los pacientes con defectos congénitos del
corazoén (37).

En la revision de literatura efectuada, se en-
cuentran varias publicaciones de los trabajos
sobre la técnica de diseccion realizada por
Torrent-Guasp, y estos replicados a favor de
algunos contextos clinicos, en donde com-
prender la estructura de la banda miocardi-
ca ventricular abre un nuevo campo al tra-
tamiento de multiples patologias cardiacas
y su correccidn quirdrgica en los humanos.
Con base en la estructura ventricular, eviden-
ciada a nivel macroscépico por unos trabajos
anatomicos llevados a cabo en esta segunda
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mitad del siglo XIX, sugieren procedimien-
tos quirdrgicos para, con un minimo de
invasividad (el traumatismo que supone la
técnica debe ser decisivo, o al menos repre-
sentar un importante factor como causa de
muerte durante el postoperatorio), lograr
una eficiente remodelacién ventricular en
el tratamiento de la miocardiopatia dilata-
da, para obtener una adecuada reduccion
del volumen ventricular. Asi, la importancia
del conocimiento preciso de dicha banda es
muy importante, porque evita la exéresis de
los musculos papilares y de la valvula mitral,
reduciendo complicaciones durante los pro-
cedimientos quirdrgicos, y asi, se incremen-
te la tasa de supervivencia en el postopera-
torio y recuperacion completa de la funcién
cardiaca. (38)

El funcionamiento del corazén es muy com-
plejo. Para conocerlo, se abrieron nuevas
perspectivas con la diseccion de la pared
en la banda miocardica, desde la estructu-
ra macroscopica ventricular y su diferencia-
cién segmentaria. El interés por alcanzar
un entendimiento sobre la relacion necesa-
riamente existente entre el referido hecho
anatomico y la mecanica cardiaca, coheren-
cia siempre habida entre la forma y funcién
de todo 6rgano, ha inducido al desarrollo
de unos estudios experimentales segun los
cuales la disminucion del volumen de las
cavidades ventriculares, acompanada de un
descenso de la base de los ventriculos, tiene
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lugar gracias a la contraccion agonista del
segmento descendente de la banda, previa-
mente sometido a una elongacién rectilinea,
mientras el aumento del volumen ventricu-
lar, acompanado de un ascenso de la base
de los ventriculos, acaece a consecuencia de
la contraccion antagonista del segmento as-
cendente de la banda, previamente someti-
do a una elongacion curvilinea (9).

La organizacion del miocardio en una banda
con dos helicoides facilita la comprensién
de la mecanica cardiaca y su eficacia para
generar la presion. Muchas de las pruebas
que se han aportado para demostrar que
la banda es el sustrato anatémico real del
corazon se derivan de esta «conveniencia
fisiolégica». La interdependencia entre es-
tructura y funcién es maxima en el corazény
dificilmente se puede explicar el rendimien-
to cardiaco sin una estructura adecuada o
aceptar una anatomia no compleja para el
desarrollo competente de la funcion (26).

Son escasas las publicaciones sobre las
aproximaciones experimentales de esta
técnica para el aprendizaje de la anatomia
macroscépica cardiaca y la conformaciéon
de la banda miocardica ventricular desde
la arteria pulmonar a la arteria aorta, asi,
el presente trabajo experimental dirigido,
aporta como método para aprender sig-
nificativamente por una parte, en las acti-
vidades practicas, propias de la formacion
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basica en morfofisiologia, el desarrollo de
habilidades a través de la investigacion for-
mativa y la experimentaciéon que conducen
a la apropiacion de conocimiento cientifi-
co que permitira entender mejor desde las
bondades observables de los detalles ma-
croanatomicos diferenciados mediante el
desdoblamiento y la obtencion de la banda
miocardica ventricular, el funcionamiento
del fendbmeno mecanico contractil cardiaco,
atribuido a la disposicion de las fibras car-
diacas que describen esta banda miocardi-
ca, admitiendo por otra parte en las activi-
dades de formaciéon clinica interactuar con
la observacion reflexiva y experiencia activa
para aplicar estos conocimientos a nuevas
experiencias bien sea de diagnostico por
imagenes o quirurgico y otros afines ya co-
mentados.
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