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RESUMEN

Objetivo: El musculo cardiaco no puede estar anatémicamente libre en el térax y sin un soporte para cumplir con su funcién
hemodinamica. Por tanto, se analiz6 la posibilidad de la existencia de un punto de apoyo que actuara a modo de palanca.
Material y métodos: Se utilizaron: 1) diseccién cardiaca en diez corazones bovinos jévenes (dos afnos) (800-1000 g); 2) disec-
cién cardiaca en ocho corazones humanos: un embrién de 23 semanas de gestacién; uno de 10 anos, 250 g; y seis adultos,
peso medio 300 g. La banda miocardica se desenrollé en su totalidad. Las piezas extraidas fueron analizadas por anatomia e
histologia. Se complet6 la investigacion con estudios de imagenenes radiograficas simples, resonancia nuclear magnética y
tomografia computada.

Resultados: En investigaciones anatémicas hemos encontrado en todos los corazones humanos y bovinos estudiados un nicleo
subyacente al trigono derecho de estructura histolégica 6sea-condroide-tendinosa. El anélisis microscépico reveld en corazo-
nes bovinos una matriz osteocondral trabecular (fulcro). En todos los corazones humanos se encontré que el fulcro se halla
formado por tejido condroide. En esta estructura, no descrita por otros autores, tienen insercion muscular el origen y el final
de las fibras miocardicas. Las técnicas con iméagenes confirmaron su existencia.

Conclusiones: El fulcro cardiaco encontrado en la investigacion anatémica de corazones humanos y bovinos aclararia sobre el
necesario punto de apoyo del musculo miocardico para completar sus movimientos de torsion.
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ABSTRACT

Objective: The cardiac muscle cannot be anatomically free in the thorax. Therefore, it was thought and analyzed that there
could be a myocardial support point (lever fulcrum).

Material and Methods: Cardiac dissection in ten young (two years old) bovine hearts (800-1000 g); and in eight human hearts
(one embryo, 4 g; one 10 years old, 250 g; and six adult, mean weight 300 g) were performed. The myocardial band was un-
rolled in its entirety. The extracted pieces were analyzed by anatomy and histology. A study with magnetic resonance images,
tomography and simple radiology was also carried out.

Results: In anatomical investigations we have found in all the human and bovine hearts studied a nucleus underlying the
right trigone of bone, chondroid or tendon histological structure. The microscopic analysis revealed in bovine hearts a
trabecular osteochondral matrix (fulcrum). In the ten year old human heart and in the fetus, a central area of the fulcrum
formed by chondroid tissue was found. Histology found a tendon matrix in adult human hearts. This fulcrum is attached to
the myocardium and would serve to support both the origin and the end of the myocardium. The images showed evidence of
the cardiac fulecrum.

Conclusions: The cardiac fulcrum found in the anatomical investigation of bovine and human hearts would clarify the point
of support of the myocardial muscle to complete its rotating function.
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INTRODUCCION

Se consideré tradicionalmente que la anatomia del
miocardio estaba conformada por haces de musculos
espiralados, pero éstos nunca fueron descritos en
consideracion a su fisiologia. Richard Lower in 1669
consideraba que el miocardio producia un movimiento
de torsién relacionado con las fibras helicoidales que
componian sus fibras. Expresaba que el corazon ejer-
cia un movimiento similar a “estrujar una toalla” y
no como se consider6 desde Harvey, que era debido a
la expresion radial ventricular con el simil de “cerrar
un purnio”. (1)

Andrés Vesalio en su obra “De Humanis Corporis
Fabrica” (1543), se refiri6 a la dificultad en discernir
las capas que componen el miocardio. Expresaba tex-
tualmente: “Sea cual fuese la manera en que realices
la diseccion de la carne del corazén, tanto si estd cruda
como cocida..., a duras penas puedes arrancar una
porcién de un solo tipo de fibra, porque tienen direccio-
nes miultiples y distintas, sobre todo transversales”.(2)

Puntualizaba también esta situacion, mas de tres
siglos después, J.B. Pettigrew (1864): “De la comple-
Jjidad de la disposicion no necesito hablar mds que
Vesalius, Haller y De Blainville,; todos confesaron
su incapacidad para descifrarla”.(3) R.F. Shaner en
1923 relata que “el miocardio estd constituido por dos
musculos aplanados en forma de 8. Dichos miisculos
se enrollan en direccién opuesta en sistole, vaciando
su contenido”.(4)

Discernimos que la falta de una diseccion anato-
mica y analisis histologico adecuado del miocardio ha
impedido entrever su real estructura-funcién. Interpre-
taciones recientes ostentan opiniones controvertidas,
fundamentalmente entre los modelos desarrollados de
banda y malla. Torrent-Guasp (5,6) a partir de 1973
consider6 al miocardio como una banda muscular
cardiaca, demostrando en miltiples disecciones que
esta constituido por un conjunto de fibras musculares
retorcidas sobre si mismas que asemejan una cuerda,
aplanada lateralmente, que al dar dos vueltas en espiral
define un helicoide que delimita los dos ventriculos.
Maclvear (7,8) interpreta que las paredes ventriculares
se hallan constituidas por una red intrincada tridimen-
sional de cardiomiocitos. Este modelo en malla implica
que los cardiomiocitos se disponen con angulaciones en
forma radial y longitudinal.

La reflexion inevitable que surge es que, para efec-
tuar la torsion, el miocardio deberia realizarlo sobre un
punto de apoyo al igual que un musculo esquelético lo
hace en una insercion firme ¢Existe en el corazén esta
estructura? Si es real este apoyo, éco6mo se insertan las
fibras del muasculo cardiaco en dicha estructura? &Se
puede diferenciar de los trigonos?

Esta situacién de estudio tiene correlaciéon con
una estructura cardiaca que presenta caracteristicas
notables: la de ser una bomba aspirante-impelente de
un tamano equivalente a un pufio humano y un peso
promedio de 270 gramos, que impulsa de 4 a 6 litros/

minuto a una velocidad de 300 cm/s. Su eficacia permite
expulsar el 70% del contenido ventricular izquierdo con
s6lo un 12% de acortamiento en su unidad contractil,
el sarcomero.

El objetivo de este trabajo es demostrar mediante
disecciones macroscépicas y estudios microscopicos
que el miocardio es un musculo continuo, Gnico y de
disposicién helicoidal que necesita un punto de apoyo a
modo de palanca. Todas estas consideraciones anatomo
funcionales investigadas pueden ayudar tanto en los
procesos para cuantificar la gravedad de los procesos
moérbidos como en las estrategias terapéuticas. (9)

MATERIAL Y METODOS

1) Diseccién miocardica en dieciocho corazones: a) diez
corazones bovinos de dos anos de edad con un peso de
800-1000 g; b) ocho corazones humanos :un embrién de
23 semanas de gestacion, uno de una persona de 10 anos
de edad con un peso de 250 gy seis en adultos con un peso
promedio de 300 g.

2) Analisis histoldgico e histoquimico de muestras anaté-
micas. La histologia se realizé con hematoxilina-eosina,
técnica de tincién tricrémica de Masson y secciones de
cuatro micras. Como buffer se utilizé formalina al 10%.
Todas las muestras se sometieron a analisis histolégico e
histoquimico con tincién de azul alcidn, marcador fiable
para identificar la presencia de acido hialurénico, como
mecanismo antifriccién, e incluso proporcionar una va-
loracién semicuantitativa.

3) Estudios con imégenes. Los corazones de bovino fueron
analizados con tomografia computada, resonancia nuclear
magnética y radiologia simple. Un paciente pudo ser
estudiado con tomografia.

Los corazones examinados fueron provistos por la mor-
gue y por matarifes. El corazén a disecar se debe someter a
ebullicién en agua durante dos horas a la que es conveniente
agregar acido acético (15 cc por litro). Este paso permite
que el miocardio quede libre de las aposiciones grasas, vol-
viendo mas fécil y prolija la disecciéon. Luego se secciona la
aorta y la arteria pulmonar a unos tres centimetros de sus
nacimientos y se las separa del adosamiento que estos vasos
poseen entre si, para luego incidir en forma longitudinal
a nivel del surco interventricular, las fibras superficiales
que se extienden por la cara anterior de los ventriculos en
forma transversal. Entre las auriculas y los ventriculos hay
simplemente tejido conjuntivo, lo que permite separar con
sencillez dichas cdmaras, dada la desnaturalizacién que
establece el calor. (10)

La maniobra clave para lograr el desenrollamiento
miocardico consiste en introducirse en el surco interven-
tricular anterior en forma roma, lo cual permite dejar en
el lado izquierdo del operador el extremo del miocardio que
corresponde a la arteria pulmonar y a su contigiiidad con
la pared libre del ventriculo derecho (segmento derecho). A
continuacion se gjerce traccién hacia el mismo lado izquierdo,
maniobra que deja a la arteria pulmonar totalmente liberada
del resto del miocardio. Esta disecciéon del miocardio descubre
al fulcro por debajo y delante de la aorta en un plano infe-
rior al trigono derecho y nacimiento de la arteria coronaria
derecha, sin continuidad con la valvula aértica e insertado
como un elemento complementario entre aorta y miocardio.
Esta estructura, lugar de apoyo del extremo inicial y final
del musculo cardiaco es de consistencia més rigida que el
trayecto entre los trigonos.
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Se debe entender que al desplegar el miocardio, separando
la arteria pulmonar y el cordén pulmotricuspideo (anterior)
del segmento ascendente (posterior), se pierde la vision de
su integridad anatémica homogénea y funcional. Esta con-
juncién entre nacimiento y terminacién del musculo cardiaco
en el fulcro cardiaco constituye un punto de encuentro entre
segmento derecho y segmento ascendente, origen y fin del
miocardio. De este modo ambos extremos se hallan ubicados
en un mismo punto, estando el origen de las fibras del mio-
cardio en un plano anterior a las de su terminacion.

La prosecucién en la diseccion del miocardio implica
encontrarse con toda la extensién del segmento derecho, el
inicio del segmento izquierdo, y en el limite posterior de la
cavidad ventricular derecha, con el angulo diedro constituido
por el septum interventricular y la pared libre del ventriculo
derecho (segmento derecho). El préximo paso (el mas delica-
do) consiste en posicionarse en el angulo diedro mencionado
anteriormente, entre las fibras del ventriculo derecho y las
intraseptales. Esta separacion del ventriculo derecho permite
ingresar en la parte ventral del tabique. Luego se diseca la
parte dorsal del tabique para desmontar y separar la aorta.

Finalmente, en forma roma se separa el plano muscular
del segmento descendente del correspondiente al segmento
ascendente que conduce al fulcro cardiaco en contigiiidad con
la aorta, a la derecha del operador, permitiendo extenderlo
en toda su longitud. Al poder desenrollar al miocardio en un
grosor similar en toda su extension se evidencia que es tinico
y continuo, y no una construccién heuristica.

RESULTADOS

Hemos encontrado en todos los corazones humanos
y bovinos estudiados un nticleo subyacente al trigono
derecho, cuya estructura histolégica 6sea, condroide o
tendinosa depende del ejemplar analizado (Figuras 1
a 3). El analisis microscopico revel6 en los corazones

Fig. 1. Fulcro cardiaco (co-
razén bovino). A. Trabécula
6sea madura que configure
el tejido del fulcro cardiaco.
Técnica de hematoxilina-eosina
(10x); B. En el area senalada
con la flecha se observa ima-
gen adyacente a la raiz aortica
sobre el septum interventricu-
lar (tomografia computada);
C. Otra vista del fulcro.

una matriz osteocondral trabecular (fulcro) con lineas
segmentarias en bovinos (Figuras 1y 2). En el corazén
humano de diez afos se hall6 una zona central en el
fulcro formado por tejido condroide (Figura4 A). En el
feto se encontraron areas precondroides en un estro-
ma mixoide (Figuras 4 B). En los corazones humanos
adultos, el analisis histolégico revel6 una matriz simi-
lar a la de un tendén. Todos los corazones estudiados
presentaban insercién miocardica en la estructura
rigida del fulcro (Figuras 2 y 5). No se encontraron
miocardiocitos ni en el trigono izquierdo ni derecho ni
en la base de las valvulas.

Este punto de unién implica, como en cualquier
mausculo esquelético, su capacidad para lograr el so-
porte necesario y también para actuar como cojinete
o almohadilla, evitando que la fuerza de rotacién
ventricular, ya sea por torque o esfuerzo de torsién se
transfiera a la aorta, disipando asi la energia producida
por el movimiento del musculo helicoidal y evitando
la constriccion o flexién adrtica durante la eyeccién
sistolica.

Las imégenes radiolégicas evidenciaron el nicleo
osteo-condroide hallado en la diseccién, observandose
la misma morfologia y tamano analogo (Figura 1).
En la tomografia de un paciente estudiado hemos
encontrado que el analisis de la regién descrita como
fulero cardiaco en las disecciones realizadas, tiene una
intensidad en unidades Hounsfield por encima de 110
UH, mientras que el musculo adyacente tiene unida-
des por debajo de 80 UH. En este paciente, en el area
descrita como fulcro, se hall6 un promedio de 132 + 4,5
UH y en las areas adyacentes al mutsculo miocardico
entre 47,96 = 125y 77.59 + 21,64 UH.

o
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Fig. 2. Obsérvese la linea de
insercion de las fibras miocardi-
cas en el fulcro de un corazén
bovino. Histologia de la inser-
cion (A). 1. Fibras miocardicas
y estroma mixoide. 2. Cintas
miocardicas en un estroma
condroide (insercion). 3. Tejido
cortical 6seo del fulcro. Técni-
ca hematoxilina-eosina(15x).
B. pieza resecada.

Fig. 3. Fulcro cardiaco (co-
razén humano). A. 10 afos
de edad; B. Embrién humano
de 23 semanas de gestacion;
C. Fulcro resecado pertene-
ciente a un corazéon humano
adulto.

DISCUSION

En lainvestigacion realizada se hall6 en todos los cora-
zones de bévidos y humanos un ntcleo de naturaleza
Osea, condroide o tendinosa que hemos denominado
fulcro cardiaco. Hacia este se orientan y en él se in-
sertan las fibras del segmento derecho y del segmento
ascendente, origen y fin del muasculo cardiaco.

La existencia de esta formacién, denominada os
cordis, en bévidos, ovejas y chimpancés es un hecho
mencionado en la literatura veterinaria, sin ninguna
connotacion fisiolégica.(11) Se lo ubica en el mismo
sitio en el que nosotros hemos hallado e investigado
a esta estructura tanto en b6vidos como humanos.
Mas alla de su mera alusién en los bévidos nunca
se le asigné ninguna funcién ni significado de su
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Fig. A. Corazén humano de 10
anos de edad. Zona central:
area del fulcro formada por
tejido condroideo. Técnica
hematoxilina-eosina (15x).
B. Areas azuladas precondroi-
deas en un estroma mixoide
en feto de 23 semanas de
gestacion. Técnica tricrémica
de Masson (15x).

Fig. 5. Miocardiocitos fes-
toneados penetrando en
una matriz fibrocolagena
(corazén humano adulto).
1. Miocardiocitos, 2. Deshila-
chamiento de miocardiocitos;
3. Miocardiocitos atroficos,
4. Matriz fibrocolagena. Téc-
nica hematoxilina-eosina (15x).

presencia, y asimismo carece de descripcién en el
ser humano.

En los corazones humanos analizados los hallazgos
son sorpresivos desde la interpretacion, partiendo de
la base que es ldgico considerar su presencia en toda la
cadena evolutiva de los mamiferos. Se debe considerar
que esta estructura, al analizarse en los distintos es-

pecimenes, tiene en comun su funcién de dar sostén al
miocardio para poder generar la potencia que necesita
cualquier musculo, la cual es diferente en los distintos
mamiferos. Por lo tanto su presencia es constante en
todos los corazones analizados tanto de bévidos como
humanos, pero su caracteristica estructural es distinta.
Y esta diferencia en el analisis intimo del fulcro cardia-
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co esta indudablemente relacionada con la resistencia
que debe oponer a la accién del muasculo cardiaco en
corazones de portes diferentes.

Un hecho que satisface la logica de la estructura y
mecanica del miocardio es haber hallado en el corazén
humano, con la misma localizacién y similar morfolo-
gia triangular mencionada en distintas especies, este
amarre de las fibras miocardicas de caracteristica
inequivoca a la simple observacién y palpacién. Sin
embargo el andlisis histologico en el corazén humano
de adulto revelé una matriz similar a un tendén. En
este punto, surgen preguntas fundamentales. {Por qué
el fulecro humano tiene caracteristicas similares a un
tenddn, a pesar de que cumple la misma funcién de
amarrar el miocardio a un sostén que tienen las otras
especies? (Por qué no tiene la misma estructura del
coraz6on humano fetal o infantil?

La interpretacién que tenemos es que quizas el ful-
cro de caracteristica 6sea en bovino, chimpancé, oveja
y embrién humano, sea un érgano vestigial propio de
la evolucion de los mamiferos. Se debe entender como
estructura vestigial la retencién durante el proceso
de evolucion de atributos genéticamente determinados
que han perdido parte o la totalidad de su funcién
ancestral en una especie determinada. Debido a este
hecho lo hallamos en el proceso inicial de la gesta huma-
na, pero luego desaparece su caracter 6seo, quedando
referido a una matriz tendinosa suficiente para conse-
guir la insercién del miocardio para cumplir con una
potencia muscular inferior a otros mamiferos de mayor
envergadura. Recordemos que en los bovinos el fulcro
hallado en esta investigacion es de naturaleza 6sea.

El miocardio es un musculo continuo y helicoidal,
tal es el resultado de su diseccion. La funcién cardiaca
no se puede explicar con una conformacién en malla. Al
respecto, el trabajo de Maclver (7) expresa: “Ninguno
de los estudios histolégicos del miocardio que conoce-
mos, por el contrario, ha proporcionado ninguna evi-
dencia de un origen e insercion como se describe para la
supuesta banda miocardica inica” y “Ninguna de estas
investigaciones ha proporcionado ninguna evidencia
de una alineacién de los cardiomiocitos que sigue el
curso de la banda miocardica tinica”. En primer lugar,
el fulcro cardiaco que hemos investigado en corazones
humanos y animales, describe el apoyo cardiaco que
daria pie a la disposicién muscular tnica, continua y
en hélice que presenta el miocardio.

Con respecto a la segunda conclusion de dicho autor,
en la secuencia del analisis histolégico del miocardio
desplegado se demuestra la orientacién longitudinal, de
acuerdo a la continuidad de los segmentos que tiene su
conformacion espacial, tanto en la cara interna como
en la externa de cada segmento. Dichas orientaciones
resultan paralelas en ambas superficies (interna y
externa) en cada uno de ellos. Ningiin segmento de la
histologia secuencial en la continuidad longitudinal del
miocardio presenta una disposicién en malla. En la cara
externa de la parte distal del segmento descendente, al
girar a nivel del apex y transformarse en ascendente,

los miocardiocitos generan en los cortes planimétricos
una arquitectura disimil a la cara interna en su orien-
tacion, unico sitio donde sucede esta situacién. En el
resto la orientacion es siempre paralela. En el apex,
el trayecto en espiral de las fibras miocardicas que se
desplazan desde la periferia hacia el centro determina
una torsién en donde las fibras subepicardicas se vuel-
ven subendocardicas, superpuestas como las tejas en
un techo, que es lo que evidencia la imagen comentada.
Esto se asemeja a la cinta de Moebius dado el cambio
progresivo de la angulacién en las fibras transforméan-
dose de epicardicas en endocardicas.

Se puede observar que el miocardio no se estructura
como una malla sino en forma de musculo continuo.
(12) El concepto que se ha esgrimido de malla fue ela-
borado a través del plegamiento de la hélice miocardica
al superponer sus segmentos.

También se ha realizado un analisis histolégico
sobre los trigonos tratando de hallar cardiomiocitos
en ellos, como posibilidad de la insercién del miocardio
en dichas estructuras. En nuestra investigacion solo se
observé tejido colageno sin cardiomiocitos en los trigo-
nos, confirmando que el fulcro es el sostén del muisculo
cardiaco, tanto en su inicio como en la terminacién.

El miocardio no puede estar anatémicamente
suspendido y libre en la cavidad toracica porque le
seria imposible eyectar la sangre del corazén a una
velocidad de 300 cm/s. Debia haber un sitio de amarre
que, hallado, lo denominamos fulcro cardiaco. En ese
punto de apoyo las fibras musculares estan obligadas
inevitablemente a entramarse con el fulcro, el cual
de naturaleza conectiva, condroide u 6sea, mostré en
nuestras investigaciones anatémicas e histoldgicas
dicha insercion, sujetandose tanto al inicio como al fin
del muisculo cardiaco.

En el fulcro halla el corazén el punto fijo que le
permita la mecanica de la torsién muscular. La rotaciéon
opuesta del ventriculo izquierdo de la base y del apex
(13,14) permite el desarrollo de presiones elevadas que
reducen la tension, exactamente como “estrujar una
toalla”. Esta mecénica, hallada en ratones y humanos,
(15-18) facilita la expulsion del contenido hematico con
la fuerza necesaria en un tiempo acotado para irrigar
con suficiencia todo el organismo.

Limitaciones

Los especimenes humanos estudiados fueron escasos
porque es dificil obtener corazones intactos y bien
conservados para una diseccién meticulosa. Creemos
que el trabajo debe ampliarse con un mayor namero
de corazones humanos, adultos y especialmente ninos.
Nuestra investigacion se limité a dieciocho corazones,
ocho humanos y diez bovinos.

CONCLUSIONES

El fulcro cardiaco encontrado en esta investigacion
anatémica aclararia el punto de apoyo de la banda
miocardica para completar su funcién de torsiéon. Sin
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su presencia, el corazén no podria alcanzar su eficiencia
hemodinamica de expulsar sangre a una velocidad de
300 cm/s.
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