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FULCRO Y TORSION DEL MIOCARDIO
HELICOIDAL

Los autores de este libro ya nos habian deleitado en un
espléndido texto hace tres anos. La lectura de esta nueva
investigacion es un disfrute que exige la atenciéon continua.
Concentracion en la lectura para ir engarzando las piezas
de ese rompecabezas, que al final del libro se muestra
limpio, claro y demostrativo.

En la primera proposicion del libro se estudia la anatomia
e histologia del miocardio, que determinan un musculo
continuo, espiralado, una pieza integra que para cumplir su
funcién muscular necesita de un punto de apoyo, el fulcro
cardiaco. El miocardio se inserta en sus extremos inicial y
final en este nucleo con estructura tendinosa, cartilaginosa,
incluso ésea, segun la especie analizada, que se localiza
por debajo y delante de la aorta. En esta parte,
espléndidamente  documentada, hay ademas una
importante aportacion como es la que dentro del
mecanismo de contraccidon cardiaca existe una defriccion
entre las capas musculares.

Luego, los autores analizan la difusion de los estimulos
en el miocardio, la que tiene un patrén que corresponde a



la disposicion topografica de los haces musculares, la
direccion de sus fibras musculares y su mecdnica de
movimientos. Mdas adelante, desgranan una serie de
estudios e investigaciones personales que definen vy
clarifican la mecanica cardiaca de tres tiempos con la
conceptualizacion de la base cientifica de la fase de
succién, proceso activo que explican como nunca se habia
hecho, siendo capaces de integrar la hidraulica y la fisica,
disciplinas no siempre incorporadas adecuadamente para
la evaluacién de la mecanica cardiaca y la definicién de la
bomba mecdanica de succidn.

Finalmente, se presentan los vertiginosos cambios
producidos en las técnicas de imagen cardiaca que van a
posibilitar la utilizacion de estas para la comprensién de la
estructura tridimensional miocardica y su acople con los
nuevos conceptos fisioldgicos de la mecanica cardiaca.

Nos encontramos ante un texto Tunico, diferente,
provocador. Es una obra que exigird de su atencién al
ciento por ciento, para ir sorteando los nuevos caminos que
se abren ante nuestros o0jos con investigaciones vy
propuestas originales en la frontera de lo desconocido.

—Prof. Miguel Angel Garcia Fernandez
Catedratico de Medicina-Imagen Cardiaca, Facultad de
Medicina, Universidad Complutense de Madrid.

El verdadero secreto de la mecdnica cardiaca se encuentra
en lo mas profundo del miocardio. El musculo cardiaco a
simple vista no muestra su tesoro mas oculto. Solo con una



diseccion adecuada el misterio se devela y el fulcro
cardiaco surge de entre las fibras musculares. Una pieza
anatémica condroide que une al miocardio continuo en sus
extremos. Un soporte que permite realizar los movimientos
de torsion/detorsién. Un punto de apoyo con funcionalidad
de palanca que necesita todo musculo. Este miocardio con
estructura helicoidal explica gran parte de la fisiopatologia
cardiaca. El comienzo de este misterio llevo a ahondar por
caminos mas complejos y evaluar un corazén de tres
tiempos con una etapa intermedia entre sistole y diastole,
la fase de succion.

Misterios ocultos, intrigas que se revelan ante tantos
anos de una anatomia cardiaca clasica, hipotesis factibles y
nuevos conceptos para pensar se hallan en la mira bajo la
lupa de esta indagacién cientifica. Las preguntas que se
presentaron en esta investigacién fueron resueltas a lo
largo de las paginas de manera detallada y explicativa con
diversos estudios realizados. Otras incdégnitas fueron
disipadas desde diferentes Opticas, de manera conjunta e
interdisciplinaria. Ha sido necesario incorporar
conocimientos no estrictamente médicos para la compleja
comprension de los mecanismos implicados, los que no
podian ser revelados desde una unica disciplina.

Nunca imaginamos que el inicio de esta investigacién iba
a causar incertidumbre vy curiosidad. Nada mas
apasionante es exponer trabajos para ser evaluados y
discutidos en conjunto. Los pensamientos nuevos se gestan
desde la mirada critica y complementaria, desde lo posible



y lo real. Muchas veces desde lo simple es donde se
construye, pero la responsabilidad se encuentra en
compartirlo para permitir un crecimiento conjunto. Esta
investigacion ha tenido un solo objetivo principal: permitir
una hipétesis con una mirada nueva que pueda llegar a
contribuir a la estructura-funcion cardiaca y resolver
patologias. Fulcro y torsion del miocardio helicoidal los
invita a pensar el organo cardiaco en caracter de una
verdadera bomba hidraulica.
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Prologo

Miguel Angel Garcia Fernandez
Catedratico de Medicina-Imagen Cardiaca. Facultad de
Medicina, Departamento de Medicina, Universidad
Complutense de Madrid, Espana.

Jorge Trainini da un paso adelante y de nuevo nos
sorprende con su libro Fulcro y torsion del miocardio
helicoidal, que ahora el lector tiene en sus manos y que
bien pudiera llevar el subtitulo Mas alla del maestro
Torrent... y €SO no es poco.

Como es historia bien conocida, Francisco Torrent Guasp,
con sus miticas y originales disecciones del corazon,
revoluciond la anatomia y la mecanica cardiaca clésica que
llevaba en nuestros libros por més de 250 anos. En una
simple definicion de su ciclépeo trabajo, el miocardio
ventricular estaba formado por un conjunto de fibras
musculares que se disponian en el espacio, como una
cuerda aplanada lateralmente a manera de una banda, que
delimitaba las dos camaras ventriculares y definia su
funcionalidad. Todos sus estudios confluian en una gran
aportacién revolucionaria: la succion diastolica como



proceso activo, por la contraccion del segmento ascendente
de la banda miocardica.

Sin duda uno de los maximos conocedores de la teoria del
maestro Torrent Guasp es el también maestro Trainini,
quien ya nos habia deleitado en un espléndido libro
elaborado hace tres anos y dirigiendo a un grupo de
expertos, Torsion miocardica: investigacion
anatomofuncional, donde llevd a cabo el mdas completo
texto que se habia realizado hasta la fecha sobre la
anatomia y funcion cardiaca a las “luces de Torrent”. Ese
texto anterior venia a responder y a ordenar las respuestas
a una larga serie de interrogantes que surgian cuando se
enfocaba la fisiologia con la anatomia del maestro. El libro
iba encajando, como un puzzle magico, un gran surtido de
piezas sueltas, que en conjunto daban solidez a las teorias
de Torrent.

En este nuevo libro, Trainini y su grupo tratan de dar un
paso adelante y hacen una serie de propuestas que vienen
a completar la visién de la anatomia, la fisiologia y la
mecanica cardiaca de Torrent. La lectura de esta nueva
investigacion es un disfrute que exige la atenciéon continua,
para que nuestros “cajones neuronales” no se rebelen ante
el esfuerzo que significa ir muchas veces a destruir lo que
creemos solidamente instalado en ellos. Concentracién en
la lectura para ir engarzando las piezas de ese
rompecabezas, que al final del libro se muestra limpio,
claro y demostrativo. El texto debe leerse despacio; nunca
fue facil caminar en los terrenos de pantanosos limites, y



como en la ascension a la cima de una dificil montana,
parar de vez en cuando para tomar aliento y disfrutar de la
vista segun vamos llegando a la cumbre, desde donde
veremos el panorama final de la nueva visién propuesta.
Sera cuando seamos conscientes de que merecio la pena el
esfuerzo.

El libro se desgrana en cuatro grandes apartados o
“proposiciones”, que van configurando las aportaciones de
Trainini y colaboradores y uniéndose como las piezas de un
rompecabezas que van perfilando la idea final.

En primer lugar, la proposicién 1, “Soporte y anatomia
funcional del corazdn: el miocardio helicoidal”, constituye
para mi la parte fundamental de este libro. El estudio de la
anatomia e histologia del miocardio determina un musculo
continuo, espiralado; una pieza integra que para cumplir su
funcién muscular necesita de un punto de apoyo, el fulcro
cardiaco. El miocardio se inserta en sus extremos inicial y
final en este nucleo con estructura tendinosa, cartilaginosa,
incluso ésea, segun la especie analizada, que se localiza
por debajo y delante de la aorta. Aunque este os cordis se
habia mencionado en veterinaria, es la primera descripcion
no solo de su presencia en el corazén humano, sino -y lo
que es mas importante- el asignarle una funcién fisiolégica
que significa un cambio importante en la comprensién de la
anatomofisiologia de Torrent, y que justifica por si solo la
elaboracion de este libro. Un fulcro cardiaco, un punto de
apoyo, un punto de encuentro entre el segmento
ascendente y el segmento derecho de este musculo



cardiaco, que son el origen y final de la estructura
miocardica. La importancia de esa idea es suplementar al
maestro Torrent que consideraba que el miocardio no tenia
un punto fijo de apoyo, como los que adoptan otros
sistemas musculares para con su contraccién y cumplir su
funcién de fuerza. En esta primera proposicion,
espléndidamente documentada, existe ademas una
importante aportacion como es la que dentro del
mecanismo de contraccién cardiaca existe una friccién
entre las capas musculares. Esta friccién se genera por el
movimiento opuesto de los segmentos ascendente vy
descendente, como de este ultimo segmento friccionando
contra la zona septal de la banda miocardica, lo cual exige
un sistema lubricante de antifriccion que el autor centra en
las estructuras lacunares entre los haces musculares, junto
a los conductos venosos de Thebesius y Langer. Asi se llega
al hallazgo del acido hialurénico intramiocardico como
“aceite lubricante”. Sin este mecanismo nuevo de
antifricciébn la  contraccién del miocardio seria
practicamente imposible por la gran disipacién de energia.

Personalmente me parece que esta primera proposicién
es el real nudo gordiano de la propuesta cientifica y el
avance en el puzzle del funcionamiento cardiaco que
propone Trainini: un musculo continuo que necesita un
punto de apoyo y la necesidad de contar con un mecanismo
antifriccién, una triada conceptual revolucionaria.

En segundo lugar, en la proposicién 2, “Investigacion
sobre la propagacién eléctrica del corazdén”, los autores



analizan la secuencia de la activacion eléctrica endocardica
y epicardica del ventriculo izquierdo mediante el mapeo
electroanatomico tridimensional con un sistema de
navegacion y mapeo Carto, lo que les permite una
representacion anatdmica tridimensional con mapas de
activaciéon y propagacién eléctrica. La difusiéon de los
estimulos en el miocardio tiene un patrén que corresponde
a la disposicién topografica de los haces musculares, la
direccion de sus fibras musculares y su mecanica de
movimientos que permiten una correlacién con la
propagacion eléctrica y la funcionalidad correspondiente.

En la proposicion 3, “Cardiodinamica helicoidal: bomba
de succion”, los autores se centran en la fisiologia y
comprension del mecanismo de succidn, que se explica por
la propuesta del maestro Torrent sobre la persistencia de la
contraccion del segmento ascendente durante el inicio de
la fase activa protodiastélica. Los autores van desgranando
una serie de estudios e investigaciones personales que
definen y clarifican la mecanica cardiaca de tres tiempos
con la conceptualizacién de la base cientifica de la fase de
succién, proceso activo que explican los autores como
nunca se habia hecho, siendo capaces de integrar la
hidraulica y la fisica, disciplinas no siempre incorporadas
adecuadamente para la evaluacién de la mecénica cardiaca
y la definicién de la bomba mecanica de succion.

Los autores insisten en un tema fundamental como es la
importancia de entender que este mecanismo activo de
succion y su integracidén con la mecdanica sistole/diastole



pueden ser Dbasicos para enfocar nuevas técnicas
quirdrgicas y opciones terapéuticas.

La ultima parte del libro es la proposicion 4, “Aportes de
la ecocardiografia y de la resonancia magnética cardiaca al
estudio del corazén helicoidal”. Sin duda los vertiginosos
cambios producidos en las técnicas de imagen cardiaca van
a posibilitar la utilizacion de estas para la comprension de
la estructura tridimensional miocardica y su acople con los
nuevos conceptos fisiologicos de la mecanica cardiaca. Los
estudios de la deformacion con speckle-tracking dque
apoyan la disposicién anatomica, la incorporacion de las
nuevas técnicas cada vez mas introducidas en la préactica,
aunque todavia con dudas en su uso, como el feature
tracking y el fast SENC, y la utilizacion de la resonancia
cardiaca por tensor difusion con el analisis tractografico de
las fibras cardiacas constituyen un claro avance para
comprender los movimientos del corazén y su patologia.

Todas estas herramientas, entre las que, en mi opinion,
se destaca el andlisis de la deformacion torsidon-detorsiéon
miocardica, son puestas a disposicién en apoyo cientifico
de la “nueva mecanica cardiaca” para visualizar,
complementar y corroborar, con otro enfoque mas
dindmico, los revolucionarios cambios de interpretacion
propuestos y desgranados a lo largo de las proposiciones
de este texto.

No lo duden, estan ustedes de nuevo ante un libro
diferente en su manera de presentacion y la forma de
implementar la informacién recabada a través de la



investigacion. Nos encontramos ante un libro tnico,
diferente, provocador. Es una obra que exigird su atencion
al cien por ciento, para ir sorteando los nuevos caminos
que se abren ante nuestros ojos con investigaciones y
propuestas originales en la frontera de lo desconocido. Su
lectura no dejara a nadie indiferente y eso es algo que muy
pocos libros lo pueden conseguir.

No se precipiten, siéntense con mente abierta,
introduzcanse en el laberinto y disfruten de un nuevo
mundo de la visién de la mecénica y fisiologia cardiaca.

Madrid, enero de 2022.



Prefacio

Salimos de la quietud de la orilla para adentrarnos en el
torbellino del rio del conocimiento. Nos unimos a los
intentos de quienes desde hacia cuatro siglos ansiaron ver
mas alla de la estructura y funcién establecida del corazén.
Algunos habian pasado hacia muchos anos por esas aguas,
otros empenos eran mas recientes, pero todos quedaron
ciertamente en la incertidumbre. El viejo dogma del
corazén que “se cierra y abre como un pufio” perduré sin
permitir rasgaduras. Nosotros perteneciamos a otra época.
Al llegar después, contabamos con otros pertrechos, pero
sobre todo tuvimos la fe religiosa de la ciencia, la duda del
escéptico, la tenacidad del necesitado y la fuerza por saber
adonde iba ese torrente que se habia llevado hacia la
desmemoria los viejos propositos sobre la estructura y
organizacion del corazon.

Nos fuimos reuniendo desde diversos sitios guiados por
el extrano rito que tiene la ciencia, el de ir desde el
misterio a la comprensién, la que nunca es total ni infalible,
pero que deja al conocimiento mas claro y posible. Abierto
a la certeza e imaginaciéon. A un nuevo nivel de abstraccion.
Ingresamos a la hipdtesis de Fulcro y torsion del miocardio
helicoidal; algunos llegaron precozmente; otros, después.



No fue por azar. Fue por la exigencia de completar el saber
desde todos los angulos obligados. Intentamos avanzar en
comunién con los sitios de la geografia terrestre que
aceptaron el reto. Nunca cesd esta ambicién. El primer
ingreso a sus aguas parecié temerario. Estacionados en esa
corriente interminable del rio de Heréaclito no nos dejamos
avasallar por la persistencia de sus aguas ni por la
desesperanza. Nos espantaba no hacer frente al desafio de
entender como se hallaba organizado y cuales eran los
movimientos de ese 6rgano que a las tres semanas de la
concepcion inicia su latido interminable hasta devolver al
ser al misterio. Se sucedieron las investigaciones y los
anos. Siempre apelamos al esfuerzo; la ciencia no concibe
ideas primigenias sin denuedo. Hay que someterse a
pruebas de lealtad y honradez, de falsabilidad. El cientifico
que hace trampa se suicida. Se sucedieron los impulsos,
luego las comunicaciones a los centros del saber.
Regresamos muchas veces a la revision, al avance y a las
dudas. Hemos Illorado en demasiados momentos. La
naturaleza no revela su inteligibilidad en forma
espontanea. Parece compleja en lo previo, pero se vuelve
sencilla por lo 16gico, siempre que se le dedique el alma y
el tiempo. Asi se avanza.

Pasd demasiado tiempo para nuestras vidas, no para la
indiferente corriente del rio que nos llevaba, el que
simulaba ser el mismo que nos habia recogido. Fuimos
mudando las primitivas ideas. Descubriéndolas como las
hojas superpuestas, unas tras otras. El tiempo se sucedié



inclemente. Desde el centro del rio durante muchos
momentos no notamos esa consuncidon sobre nuestras
vidas. Perseverantes, apelamos a otra tanda de cientificos
mas jovenes para sumarse a la tarea. Nunca nos rendimos
porque jamas dimos por terminada la obra. Hoy podemos
ofrecer lo logrado. Siempre es hasta un momento al que se
llega, pues todo fluye. La hipétesis de la estructura-funcion
cardiaca lograda a través del ingreso a su intimidad
miocardica acaudala la pasion de cada uno de nosotros vy,
también, la de los que estuvieron antes en este rio. En un
momento asentamos: “El corazon es una ciudad majestuosa
/ de fronteras conocidas / con sus calles ocultas,
misteriosas / e inexploradas”. Haber simplificado al corazon
de su aparente complejidad nos acerco al resto de la
ciencia. A entender y hacer bella su comprension, al decir
de Niels Bohr, de cémo debia ser una teoria.

No nos quedamos en el interior del arte médico y sus
propios postulados. Utilizamos lo traslacional que tiene la
ciencia en su evolucién actual. No mas disciplinas aisladas,
sino todas juntas. Comprendimos que una ciencia aislada
no es una ciencia. Por eso, a pesar de provenir de
diferentes técnicas, permanecimos unidos en todos estos
anos. Avanzamos junto a la movilidad de ese rio que a veces
se oscurecia y que en otras oportunidades era tan claro que
reflejaba nuestras imagenes. A intervalos, parecia tan
reticente a revelar los misterios que nos sumergiamos en
su lobreguez. Nos doli6é la muerte del companero inicial de
la mision, Jests Herreros, y la inclemencia de los



acontecimientos sucedidos en otros. ¢(Qué extrana
motivacion nos persiguid para no sucumbir? No lo
sabemos. En todo hay azar y necesidad. Son instancias
ocultas, inconscientes, pero guian. Es el rito de la ciencia
para descubrir algun velo del misterio.

El tiempo fue el paso obligado. Nada se podria hacer con
la espera. Intentamos que el conocimiento que avanzaba no
se distanciara entre sus esfuerzos. La perseverancia es la
madre de las victorias. Al fin de cuentas la energia es una
escala de paquetes llamados cuantos. Con esta estrategia
los peldanos se sucedieron con mas frecuencia, pues los
elementos recolectados en la investigacién permitieron ir
de lo inexplorado a la simplificacion.

Esta investigacion no ha tenido intencién de ser calco de
experiencias previas. Hemos avanzado sobre los rincones
oscuros de la estructura-funcién del corazén. A medida que
se iba incorporando el nuevo conocimiento adquirido se nos
permitié construir un mapa en esos espacios vacios.
Fuimos comprendiendo que cada punto conceptual que se
conseguia no era arbdreo, lineal, sino que el mismo
hallazgo se iba interconectando en un todo, en un rizoma.
Asi es el corazoén.

Durante el siglo xviii el conocimiento se hallaba
agrupado. Luego, con el progreso intelectual, se fue
divorciando en fragmentos restringidos a las diferentes
tematicas. Este proceso aparto a las ciencias de su caracter
holistico, con resultados improcedentes al quedar cada
dominio a merced de su propia entropia con menor



capacidad de ingreso energético del resto del
conocimiento. En esta investigacién, las distintas
disciplinas volcadas a su fin hicieron coherente el
conocimiento  alcanzado, pues se necesita del
entrelazamiento entre ellas, al igual que lo evidencia el
universo. Fuimos mas lejos. Al ser el corazén un o6rgano
termodindmico que maneja un caudal sanguineo, el rizoma
fue mas alld de lo médico. Avanzo sobre la fisica, la
hidraulica y el calculo. Asi se logr6 un conocimiento en
implexién, con sus entradas y salidas interconectadas,
cruzadas. Si bien el calco de experiencias anteriores
siempre iluminé el sentido de las nuestras, el limite de la
organizacion alcanzada sobre el centro del pulso se amplié
considerablemente. La pregunta surge incandescente: qué
finalidades podemos hallar con las ecuaciones en el marco
del funcionamiento cardiaco? La instancia fue la esperanza
de cohesionar todos los conocimientos parciales en una
unificacién de la estructura-funcion, relacionar las
magnitudes del modelo con las observaciones. Creemos,
que en este rio del conocimiento la concepcién del rizoma
nos llevé a un mapa del corazén, que siempre se constituye
en el eterno retorno al asombro de su dadiva.

Que haya disyuntivas y errores no va en contra de esta
investigacion. No es factible avanzar y explicar nuevas
ideas sin correr el riesgo ni aun en las ciencias mas
exactas, mucho mas en una factica como es la medicina que
conlleva dolor y conciencia de un ser humano en su materia
de anadlisis. Lo hemos asumido sin olvidar que el rio del



conocimiento sigue corriendo, siempre para el dia después.
Hace mucho tiempo que estamos en medio de su cauce,
lejos de la quietud que ofrecen sus orillas. Ahora, las
lagrimas y aciertos que dimos son parte del rio que se
fueron con él. Tal vez podamos volver a la orilla mientras
otros exploradores del conocimiento se adentren en las
nuevas aguas que intentamos bautizar con dedicacién y
honra. Las que hoy empiezan a ser pasado.

Los autores



Hipotesis de investigacion

La funcion del corazén es de una complejidad mecanica
anisotropica que debe ser indagada en los términos de su
estructura. En el estudio de la anatomia miocdardica
hallamos el principio de que su organizacion guarda
relacién estricta con la capacidad funcional. Esto nos llevo
a investigaciones que explicasen su integridad morfolégica
y su mecanica. Si nos detenemos en las descripciones
clasicas, vemos que la atencion anatdmica ventricular se
prestd a sus superficies externa e interna sin profundizar
en la conformacién muscular intrinseca. Se determiné que
su disposicion forma dos camaras ventriculares contiguas,
delimitadas por un espesor muscular homogéneo, sdlido,
compacto y con una contraccidon global uniforme. No se
tuvo en consideracion que la capacidad funcional cardiaca
exigia una reinterpretacién de la organizacién espacial de
las fibras miocardicas y de su movimiento, lo cual lleva a
introducirnos en otros toépicos del funcionamiento que
fueron practicamente soslayados por las investigaciones
cardiolégicas.

Una explicacion para esta aparente uniformidad
muscular de los ventriculos con una anatomia intrincada,
que disimula la conformaciéon helicoidal que presentan,



implica considerar que su estructura compacta se halla
requerida en las aves y en los mamiferos para lograr que la
sangre se eyecte a una velocidad alta, en un tiempo
acotado, por un 6érgano que debe abastecer dos
circulaciones (sistémica y pulmonar). Actualmente el
miocardio helicoidal puede ser corroborado por Ila
investigacion anatomica a través de una diseccién
adecuada que logra desplegarlo en toda su extension y por
otros procedimientos, a saber, la exploracion histoldgica,
las imagenes obtenidas con resonancia magnética cardiaca
por tensor de difusidon, el analisis ecocardiografico con la
técnica de speckle tracking, estudios electrofisioldgicos
llevados a cabo con el mapeo electroanatémico
tridimensional e investigaciones de laboratorio. Todos estos
procedimientos fueron utilizados para esta investigacion.

La diseccién anatémica conduce a visibilizar la real
anatomia interna del miocardio opuesto al concepto clasico,
hallando una estructura helicoidal con planos definidos que
permite los movimientos fisioldgicos sucesivos vy
concatenados de estrechamiento, acortamiento-torsion,
alargamiento-detorsion y ensanchamiento, dependientes de
la propagacion del estimulo eléctrico por sus trayectos
musculares.

Este camino que lleva de estructura a funcién condujo a
discernir e investigar sobre tépicos poco explicados de la
mecdnica cardiaca, los cuales deben ser considerados
complementarios entre ellos y fundamentales para la
fisiologia, a saber:



1. La investigacion anatdmica e histoldgica sobre la
continuidad segmentaria del miocardio. ¢Puede
considerarse el miocardio un musculo continuo, inico e
integral?

2. La pregunta inevitable que surge es dque, para
retorcerse, los segmentos musculares que conforman
las cavidades ventriculares deberian efectuarlo sobre
un punto de apoyo al igual que un musculo esquelético
lo hace en una insercién firme, ¢los hay en el corazén?
Si es real este apoyo, ¢;como se inserta el miocardio en
dicha estructura? Este aspecto sobre un soporte
miocardico no es el Uinico argumento a considerar, ya
que la potencia cardiaca genera una fuerza capaz de
eyectar el contenido ventricular a una velocidad de 200
cm/s a bajo gasto energético. Indudablemente, ante
esta capacidad desarrollada, se hace necesario un
amarre del miocardio a un punto de apoyo para lograr
sus movimientos.

3. La torsién miocardica constituye la solucion funcional
para eyectar el contenido hematico ventricular con la
energia necesaria para conseguir irrigar la totalidad
del organismo. De esta manera, la filogénesis de la
morfologia cardiaca tiene correspondencia con la
mecanica ventricular, pero adolece de la comprension
de wuna propagacion eléctrica por los trayectos
musculares que expliquen con correccién sus
movimientos. Los estudios emprendidos en este tépico
apuntan a demostrar la integridad de una estructura-



funcion cardiaca de caracter imprescindible. El analisis
de la activacién eléctrica endo y epicardica del
ventriculo izquierdo mediante el mapeo
electroanatomico tridimensional que realizamos en una
serie de pacientes permitid6 abordar una pregunta
trascendental para analizar: ¢como se produce la
torsién miocardica? Antes de responder a esta
pregunta, es importante subrayar que, a lo largo de
todo el contenido de la investigacion, cuando hablamos
de “torsion miocardica”, hay que tener en cuenta que
se halla referida a un material elastico y no
compresible como es el miocardio. Ello implica que esta
torsién, determinada por una rotacion en direcciones
opuestas de la base y el apex cardiaco, lleva implicita
un simultdneo acortamiento en sentido longitudinal.
Aunque en la literatura se vienen utilizando
indistintamente los términos “giro”, “torsién” vy
“retorcimiento”, no significan lo mismo, como se vera
mas adelante. “Torsién” es el término utilizado maés
frecuentemente para referirse al movimiento cardiaco,
pero no debemos olvidar que el movimiento rotacional
descripto para el miocardio viene acompanado de un
simultdneo acortamiento longitudinal entre base vy
apex.

. E1 deslizamiento entre los segmentos miocardicos,
producido por la torsién-detorsion, implica que debe
existir un mecanismo antifriccién con el fin de evitar
disipar la energia que emplea el corazén. ;Hay una



histologia determinada que explique este hecho? ¢Los
conductillos venosos de Thebesius y Langer juegan
algun papel en este mecanismo? ;Existe un recurso
lubricante organico?

. La produccion del voértice intraventricular estudiado
por ecocardiografia es consecuencia del movimiento de
torsion y de la necesidad del impulso energético que
necesita el fluido sanguineo para eyectarse. A través de
la teoria fisica de las estructuras disipativas, la que
explica la  organizacién de este torbellino
intraventricular, se puede entender su dindmica de
flujo.

. Una fase de lleno cardiaco pasivo seria inviable por la
pequena diferencia de presion con la periferia. El
llenado ventricular fue investigado como secundario a
una generacion de presidon intraventricular negativa
con gasto de energia durante la protodiastole. EI
alargamiento subito de la distancia base-dpex del
ventriculo izquierdo, luego de la fase de eyecciodn,
produciendo un efecto de succién por una accion
similar al de una “ventosa”, ¢podria explicarse por la
persistencia de la contraccion del segmento ascendente
durante los primeros 100 ms de la didstole? Esta
mecanica ¢permite considerar a la succién durante la
fase protodiastdlica como un elemento imprescindible
en la fisiologia del aparato circulatorio, al ser el nexo
de continuidad entre las circulaciones pulmonar vy
sistémica?



7. De acuerdo con los fundamentos esgrimidos, ¢debe
considerarse en el corazon una fase de acople entre
sistole y diastole en donde se produce la succion
cardiaca?

8. En este ciclo cardiaco de “tres tiempos” (sistole,
succion y didstole), ¢como actua el gasto energético en
la fase activa de succion? ¢Podria calcularse la energia
cardiaca de expulsién y succién? ¢No debe ser
considerada la fraccion de eyeccién del ventriculo
izquierdo como un indice precario en su confiabilidad?
De acuerdo con estas consideraciones, ¢no seria mas
l6gico hablar de energia cardiaca de expulsién como un
parametro que resume el potencial cardiaco y a la cual
concurririan variables que no son independientes?

9. A través del procedimiento de resincronizacién
cardiaca ¢es factible conseguir con la estimulaciéon en
el lugar adecuado, de acuerdo con el recorrido del
estimulo por los segmentos miocardicos, restaurar la
presién negativa para generar la succidon ventricular
izquierda?

10. ¢El conocimiento de esta estructura-funcién del
corazén podria ser de importancia para procedimientos
quirargicos de reduccién y contencion ventricular?

Los métodos utilizados en esta investigacion para
explicar la hipotesis de la integridad anatomofuncional del
corazoén fueron los siguientes:



. La diseccion cardiaca en especimenes de boévidos y
humanos.

. El analisis histologico e histoquimico de las muestras
anatOmicas.

. La activacién eléctrica endo y epicardica del ventriculo
izquierdo en seres humanos mediante el mapeo
electroanatomico tridimensional.

. La investigacién fisiolégica sobre la succién ventricular
izquierda en experiencias en canes a quienes se les
excluy¢ el ventriculo derecho.

. La medicion de la presién intraventricular izquierda en
la terapéutica de resincronizacion ventricular.

. La reinterpretacién fisiopatolégica en estudios
experimentales y clinicos para la insuficiencia cardiaca
(cirugia de bypass del ventriculo derecho,
cardiomioplastias, técnicas de contencién ventricular,
resincronizacién  cardiaca, asistencia = mecanica
univentricular, reconstruccion ventricular izquierda).

. E1 andlisis ecocardiografico en caracter de
corroboracién de lo investigado y de la utilidad de estos
conocimientos en la practica clinica ya que esta técnica
cuenta con la capacidad de aportar conocimiento no
invasivo sobre el complejo mecanismo de contraccion
miocardica.

. Las secuencias de tensor de difusion por medio de la
resonancia magnética cardiaca para identificar la
orientacion y deformacion de las fibras miocardicas.



