ESTRUCTURA MUSCULAR DE LOS VENTRICULOS
DEL CORAZON HUMANO. — DISPOSICION
DE LAS FIBRAS MIOCARDICAS

ALeTaNDRO MARTINEZ

El primero que intenté hacer una descripcién de la musculatura
cardiaca fue Vesalius en 1514 (6). Desde esa fecha hasta la actuali-
dad se han publicado alrededor de 65 articulos referentes a este tema.
Entre todos ellos cabe destacar los siguientes:

El de Lower, en 1669, quien describic cdmo las fibras musculares
de la capa superficial estaban unidas a la base de los ventriculos vy que
introduciéndose por la punta del corazdén tfornaban nuevamente «
ella (4-6-16).

En 1681, Borelli parece haber sido el primero que describié el modo
en que los fibras musculares se retuercen entre si durante la sistole. En
su articulo se encuentra un esquema mostrando una soga sostenida
por sus extremos y retorcida manualmente, queriendo representar con
ello una analogia de la manera en que los musculos, arrollados en
espiral alrededor de la cavidad ventricular izquierda, determinan su
vaciamiento durante la sis'ole; esta concepcion es ain sostenida (6-16).

El primer ariiculo aceptable parece haber sido el de Winslow en
1711, quien hizo una buena descripcidn del arregle de las fibras mus-
culares externas (4-6-16).

Wolff indicd en 1780 una banda superficial longitudinal descan-
sandec en el surco interventricular posterior (4-6).

Gerdy en 1823 intenté disecar las fibras del septum muscular
(4-6-16).

En 1841, Henle describe una pequena banda superficial de fibras
longitudinales que se ve ocasionalmente sobre la parte media del ven-
triculo derecho (4).

* Tesis presentada por el autor, en mayo de 1962, para obtcner el titulo
de Bachiller en Medicina,
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Ludwing, en 1849, hizo dos importanies generalizaciones: primero,
que todas las fibras musculares se originan en los anillos fibrosos en
la bose de los ventriculos y, segundo, que en la superficie del corazén
las fibras tienen una direccidn perpendicular en relacidn a las de la
superficie interna y que existe una transicién gradual de la direccion
de las fibras desde la capa externa a la interna (3-6-18).

Pettigrew, en 1860, estudid la anatomia comparada del corazén, uti-
lizando para ello: peces, reptiles, aves y mamiferos (8-16).

Krehl, 1891, llamd la atencién sobre la existencia en el ventriculo
izquierdo de una canasta muscular constituida por fibras circulares y
de una banda tendinosa que unia el anillo pulmonar al adértico (3-6-16).

MacCallum (3), en 1900, atribuys la falla en el estudio de la mus-
culctura ventricular al hecho de que sélo se ha practicado en corazo-
nes de adultes. Trata de ayudar a solucionar este problema estudion-
do el corazén de embriones de cerdos y describe nueve bandas mus-
culares: cuatro superficiales y cinco profundas.

Knower (2), en 1908, traté de demostrar que lo encontrado por Mac
Callum en los corazones de embricnes de cerdos podia también hallar-
se en el corazén del hombre adulto.

En 1911, Mall (4), basdndose principalmente en la diseccién de
corazones de cerdos, es el primero que nomina a las bandas muscula-
res en forma especifica. Sefiala cuatro bondas importantes: Bulboes-
piral superficial, sencespiral superficial, bulboespiral profunda vy seno-
espiral profunda.

Con el fin de dar una visidn més exacia de la realidad vy evitar
confusiones y errores, Tandler (14), en 1913, describe en los corazones
de humanos las bandas mdés imporiantes vy evidentes. Sélo menciona
cinco bandas musculares.

Shaner (11) en 1924, estudia corazones de aves, reptiles, batracios
y peces, con el objeto de encontrar similitudes o diferencias entre ellos
y los corazones de mamiferos. Sefiala que el misculo longitudinal estéd
mucho mejor desarrollado en las aves que en los mamifercs.

Taussing (15) en 1926 reporta un caso interesante de un corazén
con situs transversus completo. La direccion que seguian las fibras de
la copa externa era similar a la de los corazones en posicién normal.
En cambio las que se enconiraban inmedictamente debajo seguian una
direccién contraria a la que se ve normalmente.

En 1928 v 1928, Shaner (12-13) estudia el desarrollo de las bandas
musculares, utilizando para ello embriones de cerdos. Relaciona sus
hallazgos con las bondas musculares que se encuentran en corazones
de cdulios.
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Fleit (1) en 1928 trata de dar aplicaciones fisioldgicas ~ los hallaz-

gos anatémicos realizados en el corazdn. .

" En 1934, J. S. Robb (5-6) da sugerencias para incrementar la téc-
nica de diseccidén de los ventriculos del corazén. Identifica en ellos seis
bandas musculares. En el mismo afic hace una revisién de la estruc-
tura del corazén a través de 400 anos. Sefiala que sels son las mejc-
re$ publicaciones, las cuales pertenecen a: Winslow, Gerdy, Pettigrew,
MacCallum, Mall y Tandler.

En 1935, J. S. Robb, F. His y R. C. Robb (7) tratem de hallar carac-
teristicas electrocardiogrdficas especificas resultantes del comprsmiso
de las diferentes bandas musculares. Hicieron estudios en 21 perros,
que no sobrevivieron mds de 10 horas.

J. S. Robb v R. C. Robb (8) en 1938 ratifican la presencla de las
bandas musculares luego de disecar 50 corazones. ‘

En su articulo del afio 1942, ]. S. Robb v R. C. Robb (8) se ocupan
de las cuatro bondas principales del corazdén. Se refieren al riego san-
guineo en forma individual para cada banda muscular, a la inerva-
cidn, & los electos eléctricos resultantes de lag injurias que se producen
sobre ellas vy finalmente o la fisiologia particular de cada una.

En 1949, J. S. Robb (10) hace un estudio detallado de las inser-
cones de los bandas musculares. '

Thomas (16), en 1957, estudia las bandas musculares en corazones
de.cerdos v perros. Introduce una nueva terminologia.

Torrent (17), en 1957, es el Unico cutor de habla hispona que se
ocupa del tema. Cree que la pared ventricular estd formada por una
serie de capas musculares imbricadas dispuestas circularmente.

No he hallado dos articulos que coincidan en la descripcién de las
fibras musculares v, teniendo presente, que, sin una base anatdmica
cierta, no es posible concebir interpretaciones fisiclégicas adecuadas,
hemos querido contribuir con nuestro esfuerzo, tratando de aseverar la
existencia o no de bandas, mediante la descripcion de las fibras mus-
culares en el corazén del hombre adulto.

Material y Métodos

Para el estudio del presente trabojo hemos utilizado, 20 corazones
normales de personas adultas, 20 corazones de cerdo, 7 de perro y 3
de buey.

En la diseccién ss emplearon bisturi con hoja delgada y pinzas.
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Figs. .1, 2, 3, 4, 5 y 6 — Estructura muscular de los ventriculos del corazén humano.
Disposiciéon de las fibros miocdrdicos.
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Con el objeto de limpiar la superficie del corazén maceromdo el te-
jido conectivo v graso sin danar el musculo, hemos sequido uno de lcs
siguientes métodos: del dcido acético mencionado por Mall (4) o del
Gceido nitrico descrito vor MacCallum (3).

Método del dcido acético— Se deposita en un recipiente una can-
tidad adecuada de una solucidn acuosa de dcido acético al 3%. Se so-
mete el corazén a ebullicién hasta que la grasa y el pericardio se des-
prendan con facilidad. Ello sucede a la hora y media aproximadamen-
te. Los corazones preparados con este método son féciles de disecar.

Método de écido nitrico,— En una solucién preparada a base de una
parie de dacido nitrico, una parte de glicerina y dos partes de agua, se
sumergen los corazones por espacio de 24 horas aproximadamente., He-
mos modificado la cantidad de glicerina preconizada por MacCallum;
en vez de dos partes, sélo empleamos una. Para la maceracién utiliza-
mos un recipiente adecuado para que quepa solo un corazén. Medion-
ie el empleo de una varilla flexible, introducida por los orificios auriculo-
ventriculares y que alravesoba el septum, impediamos: 1°, que el co-
razon flotara, 22, que sus paredes chocaron con las del recipiente. Con
estas innovaciones logramos: a) que el pericardic se disolviera comple-
famente, b) que ¢l teiido graso restante que quedaba sobre los surcos
auricule-ventricular e interveniriculares se retirara con facilidad me-
diente la caida de un chorro de agua, sin dafiar en absoluto las fibras
musculares. Este es un buen método de maceracién para visualizar el
origen y curso de las fibras superficiales.

Preservacidn de los corazones.— Para ello siempre hemos utilizado
la refrigeracién.

Método de diseccidn.— Después de la preparacién de los corazo-
nes procediamos a la limpieza de su superficie. Cuando utilizdbamos
&cido niifrico, era practicamente suficiente el empleo de un chorro de
agua sobre los sitios en que quedaba grasa, aorta, pulmonar v frag-
mentos de auricula. Cuando utilizdbamos dcido acético, era necesario
emplear una pinza para pelar el pericardio v remover la grasa, vasos
y restos de auricula. Inmediatamente después se identifica los diferen-
tes componentes del esqueleto del corazdn.,

En general, para la diseccién de las fibras miocérdicas hemos se-
guido la direccién de ellas, tratando de ver su disposicidén superficial,
media e interna. Pora simplificar la terminologia, las descripciones y
los esquemas, se ha retirado el corazdn de su posicién anatémica y
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Figs. 7, 8, 9, 10, 11 y 12— Estructura muscular de los ventriculos del corazén
humano.
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lo hemos situado en una posicién vertical. Hemos enconirado qus el

sitto mds {4cil para comenzar la diseccién es la porcién lateral del ven-

triculo izquierdo. A partir de su onillo auriculo-ventricular se ve como
las fibras de la disposicidn superficial descienden casi longitudinalmen-

te, e inmediatamente por debajo de ellas, otras siguen oblicuamente.

A esle nivel el espesor apenas es el de una fibra {(mdés o menos 0.3m.m.).

Se disecd una franja de un centimetro de ancho, asi se tenia un espacio

suficiente donde poder visualizar las fibras situadas debajo. Pronto nos

dimos cuenia que era précticamente imposible disecar dos o tres fibras

a la vez tratando de seguirlas hasta la punta; después de uno a dos

centimetros se quebraban. Esto se debe a que las fibras no marchan |
en sentido longitudinal como aparentan sino que, lo hacen retorcién- .
dose scbre su eje, es decir, no existen fibras superficiales que se las

pueda seguir integramente como tales, sino irazos superficiales de fi-

bras que se hardn profundas. Es por esto que preconizamos el erm-

pleo del término, “disposicién superficial de las fibras mioccdrdicas”, an-

tes que "capa o bandas superficiales”. La diseccién la efectuamos con el

borde romo del bisturl. A partir de la union del tercio medio con el un-

ferior el espesor de las fibras longitudinales superficiales cumenta (mas

o menos a 2 mm.), debido a que el &rea per la que cursan las fibras,

conforme se aproxima a la punia, disminuye vy, por este motivo, las fi-
bras giran hacia la profundidad, siguiendo un recorride similar al que

siguen las fibras de una soga.

Continuamos la diseccidn hacia adelante hasta alcanzar el trigono
fibroso izquierdo (Esq. 1-B). En esta regidén el espesor es de un milime-
iro. Las fibras emergen de él distribuyéndose en abanico y ocupando
una mayor amplitud, pero disminuyendo el espesor a medio milimetro.

En la cara posterior del veniriculo izquierdo, en las proximidades
de su anillo auriculo-ventricular, el espesor de esta disposicidn super-
ficial es de una fibra. A partir de la mitad del tercio medio y hacia
abajo, es de uno y medio milimetros.

Tanto en el surco interventricular anterior como en el posterior v,
sobre las caras anterior, lateral y posterior del ventriculo derecho, el
espesor de la disposicién superficial es el de una fibra (mds o menos
0.3 mm). En el tercio superior del surco interventricular anterior se ob-
servan fibras superficiales que cruzan sobre lo arteria coronaria an-
terior.

Para seguir el curso de las fibras de la disposicién superficial que
se profundizan o internan en la pared ventricular y formar la disposi-
cién interna de las fibras miocdrdicas de nuestra descripcién, hemos
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Figs. 13, 14, 15, 16, 17 y 18.— Estructuro musculor de los ventriculos del corazén
humano.
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efectuade una incisién longitudinal en la pared posterior del ventriculo
izquierdo, desde el punto medio de la mitad posterior del anillo au-
riculo-ventricular (Esq. 1), hasta el extremo inferior del surco interven-
trictlar (Foto 12). El corte divide en dos al misculo papilar posterior
(Foto 12-B). Se veia que en él termina la disposicién superticiat de
las caras anteriores y laterales de ambos ventriculos. Este conjunto de
tibras al profundizarse en la punia se retuercen sobre si mismas y as-
cienden verticalmente hasta el muisculo papilar posterior. Las fibras
de la disposicién superficial de la pared posterior del ventriculo izquier-
do van al musculo papilar anterior (Foto 12-A).

Para el estudic de la disposicién de las fibras que quedan inme-
diatomente por debajo de las supertficiales, y que conslituyen la dis-
posicion media de las fibras mioccdrdicas de nuestra descripcidén, co-
menzdbamos con el ventriculo derecho, donde se efectuaba una incisidn
en la pared lateral a partir del punto medio de la mitad derecha de su
anillo auriculo-ventricular hasta el vértice del ventriculo, y otra incisidn,
aque comenzando desde el punto medio de la mitad posterior del anillo
de la pulmonar, terminaba en el punto medic de la mitad anterior del
anillo auriculo-ventricular (Foto 11). Se tratd de sequir el curso de las
fibras de los musculos papilares y de los pilares de las paredes del ven-
triculo derecho comprobdndose que venian del ventriculo izquierdo. Di-
secando en esta forma, se encuentra que es, a partir del trigono fibroso
derecho (Esquema 1-A), de donde emergen la mayoria de las fibras;
estas alcanzan un espesor de cuairo milimetros. Se aprecia disminu-
cién del espesor a partir del trigono hacia atrds siguiendo al anillo au-
riculo-ventricular hasta llegar a su cuadrante antero-externo. Del tri-
gona hacia adelante, siguiendo al anillo adrtico, se ve que el espesor
es de dos milimetros.

En la pared septal del veniriculo derecho se comprobd que la ma-
yoria de las fibras de la disposicién media llegon al anillo aértico, tri-
gono izquierdo y anillo pulmonar, y que, debajo de ellas, algunas fi-
bras (pocas en comparacion con las que llegan) se dirigen hacia aba-
jo, al surco interventricular anterior; luego, se introducen dentro de la
pared del ventriculo izquierdo donde terminan. El septum interventri-
cular estd formado, comenzando del ventriculo derecho hacia el iz
quierdo, por fibras que vienen del ventriculo izquierdo, por fibras que
de) ventriculo derecho van a terminar en el izquierdo, y fibras propias
del ventriculo izquierdo.

Para el estudio de la disposicion media de las fibras miocardicas
en el ventriculo izquierdo hemos dado un corte en su pared laterad des-
de el punio medio de la milad izquierda del anillo auricular-ventricular



FACULTAD DE MEDICINA 523

izquierdo hasta su vértice. Al quitar las fibras que tapizaban su super-
ficie comprobamos que algunas venian del ventriculo derecho. El es-
pesor de esta disposicién interna de las fibras miocdrdicas, fuera de
los pilares, es el de una fibra (Foto v Esqg. 9).

Las porciones que nos han resultado mds dificiles de disecar son
los surcos inlerventriculares, debido a la presencia de fibras que se en-
frecruzan a lo largo de ellos. Otra porcién dificil que hemos encon-
trado es la mitad inferior de la cara anterior del ventriculo derecho, por
SuU escaso espesor a este nivel

La diseccién y el estudio de la disposicidn de las fibras miocardi-
cas en los corazones de los animales estudiados por nosotros facilitd el
de los corazones del hombre adulto. Y, nuestros hallazgos en el pre-
sente trabajo solo se van a referir a estos Ultimos; sin embargo, es in-
teresante hacer notar que nuestros hallazgos en los corazones de los
animales estudiados han sido similares a los del hombre, hecho que
también ha sido senalado por Pettigrew (8-16) y Shaner (11).

Hallazgos

Esqueleto del corazén— La coloracién blanquecina y brillante que
posee el esqueleto del corazdn, lo hace destacar de la masa muscular.
Se dislinguen fé&cilmente los amillos aérticos y auriculo-ventricular iz-
quierdo, por su grosor relativamente considerable (2 mm.), ademds, por-
que en la zona limitrofe que existe entre ambos y que los separg; tan-
gencialmente, figura, en cada uno de los exiremos, un reforzamiento ti-
brocartilagineso triangular, denominados por Tandler trigonos fibrosos.

El onillo adrtico situado en posicién central estd rodeado por el
anillo pulmonar hacia adelante y por los anillos auriculo-ventriculares
hocta atrds, ocupando posiciones laterales (Foto y Esq. 1). Todos los
anillos no se encuentran en un mismo plano. La base del ventriculo
derecho presenta una inclinacién de delante airds y de adentro afuera.
El anillo pulmonar se erncuentra coronando la cuspide de este plano in-
clir.ado, mirando hacia la izquierda vy, el anillo auriculo-ventricular de-
recho en la zona declive, mirando algo hacia la derecha. Lo base
del veniriculo izquierdo se encuenira prdcticamente en un plano hori-
zontal. Los anillos adrticos y auriculo-ventricular izquierdo se encuen-
tran en dicho planoc.

El didmetro del anillo adrtico se halla disminuido debido a que su
mitad interna se encuenira sobre el septum y el relieve de los musculos
de éste disminuye su luz.
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o Figs. 19, 20 y 21.—  Estructura muscular
de los ventriculos del corazén humaono.

Se determina la localizacion del anillo auriculo-ventricular, dere-
cho, reconociendo el lugar donde asientan en la pared ventricular, la
base de sus valvas, El corazén de este anille dificilmente alcanza
0.5mm. Su didmetro mayor es aproximadamente igual al del anillo
auriculo-ventricular izquierdo, pero su luz es menor debido a que en
ella sobresale mayor cantidad de masa muscular que la disminuye. A
semejanza del anillo auriculo-ventricular izquierdo también tiene un
contacte tangencial, pero breve, con el amillo adrtico, en el punto en
que éste se une con el trigono fibroso derecho (Esq. 1-A). Los amillos
auriculo-ventriculares se encuentrcm separados por un pasaje muscular,

El grosor del anillo pulmonar es comparable con el del auriculo-
ventricular derecho. Su didmetro mayor es menor que el de cualquie-
ra de los oiros tres. Estd unido al anillo adrtico por el tendén fibrocar-
tilaginoso, denominado tendén del cono por MacCallum, que se ex-
tlende desde la parte posterior del anillo pulmonar a la parte onterior
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del adrtico, siguiendo un recorrido rectilineo, de dsrecha o izquierda y
de delante atras (Esq. 1). )

Dando un corte lateral al ventriculo izquierdo, se puede ver que
del anillo adrtico en su porcién septal ¥ hacia atrds, se continda hacia
abajo a manera de quilla, una pequefia porcién membranosa compara-
ble en tamafio y forma al trigono fibroso derecho (Esg. 9), es el sep-
tum membranoso descrito por otros autores.

Fibras miocdrdicas.— En las disecciones que hemos practicado ha
sido motivo del mayor interés el sequir el curso de las fibras miocardi-
cas. Llevado por la direccidn que aparentemente siguen, trataba de
disscarlas tracciondndolas en el mayor trecho posible, pero al cabo de
uno o dos centimsiros se quebraban. Al traiar de hallar por qué no era
posible disecar fibra por fibra a pesar de hacerlo con cuidado v pacien-
cia, encontré qus ellas no marchan en sentido longitudinal sino que lo
hacen retorciéndose sobre su eje y cambiando de direccién en forma
casi constante, pero siguiendo, en lineamientos generales, el curso que
“siguen las fibras de una soga. Ademas, las fibras estém unidas entre
si, lado a lado, formando una malla. Estos detalles que uno los en-
cuentra tras minuciosa buisqueda, nos llevaron ¢ la concepcién de que
es bastante artificioso querer encontrar capas y, menos aun, bandas
que puedan individualizarse, aunque una visién panordmica y disec-
cién algo apresurada puedan aparentarlo. La manera como cursan las
fibras, determinando direcciones predominantemente verticales u hori-
zontales, dan en conjunto la apariencia de constituir capos diferentes.
Nosotros creemos convenienie el empleo de los términos: disposicién
superficial, media e interna de las fibras miocardicas, queriendo con-
ello maniener el concepio de que existen en el miocardio, disposicio-
nes direccionales de sus fibras que aparenian formar capas o incluso
bandas.

Disposicién superticial de las fibras miocérdicas— En forma con-
ver.cional diremos que, todas las fibras que se insertan en la circunfe-
rencia externa de los anillos auriculo-ventricular izquierdo y adrtico, na-
cen de ellos v, las que se encuentran inserlas en su circunfegencia in-
terna, terminan en ellos.

El inicio aparente de la disposicién superficial de las fibras mio-
cardicas es en la mitad anterior del anillo curiculo-ventricular derecho,
vy también, alrededor del anillo auriculo-ventricular izquierdo, desde el
.trigono fibroso izquierdo hasia ] trigono fibroso derecho (Foto v Esq. 1).

Examinando el ventriculo izquierdo por sus caras anterior y lateral
(Fotos y Esgs. 2 v 4), se ve que las fibras que nacen en el auriculo:
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veniricular izquierdo, siguen un curso prdcticamente vertical. En cam-
bio, en su cara posterior (Foto u Esq. 3), esta direccidn vertical se va
acortando conforme se avanza hasta el trigono fibroso derecho y el
curso de las fibras en esta cara es predominantemente oblicua. En la
caroc posterior, lateral y anterior del ventriculo derecho (Fotos vy Esags.
2, 3 v 5) las fibras tienen tendencia a ser horizoniales. Como una va-
riarte de estas fibras, se pueden citar algunas que corren longitudinal-
merte por el surco interventricular posterior y que, antes de llegar a la
punla, giran hacia la derecha, confundiéndose con el resto de las fi-
bras de la cara posterior del ventriculo derecho.

Examinondo la base del ventriculo derecho (Foto v Esq. 1), se ob-
serva que las fibras que nacen del anillo auriculo-ventricular derecho,
en el punio de unién de su mitad anierior y posterior, descienden en
abanico. Del resto del anillo, las fibras se dirigen hacia adelante vy lue-
go descienden bruscamente, cubriendo el conc de la pulmonar. En la
cara anterior del ventricule derecho (Foto v Esq. 2), estas fibras siguen
un curso mayormente oblicuo para, luego de cruzar el surco interven-
tricular anterior,. tomar en la cara anterior del ventriculo izquierdo un
curso con tendencia vertical.

En la punia (Foto y Esq. 6) confluyen todas las fibras formando
un remolino en el vértice del ventriculo izquierdo. Es posible distinguir
en él un cuerno o asta anterior y otro posierior conforme lo szfiala von
Haller.

Disposicién interna de las fibras miocdrdicas en el ventriculo iz-
quierdo.— En la superficie interna del ventriculo izquierdo se observa
que las fibras siguen un curso vertical terminando en forma directa o
indirecia en los anillos auriculo-ventricular izquierdo vy aértico. En for-
ma indirecta, valiéndose de los ligamentos tendinosos y valvas, forman
los musculos papilares anterior y posterior, y los pilares (Foto 12).

Relacionando la disposicidén superficial con la interna de las fibras
miocdrdicas del ventriculo izquierdo, podemos decir que ésia Ultima es
continuacién de aquella. La direccidén aparente de las fibras a partir
de) anillo auriculo-ventricular izquierdo es hacia ambos musculos pa-
pilares v, la direccidn de las libras que parten del anillo auriculo-ven-

tricular derecho, es hacia el misculo papilar anterior Unicaments (Fo-
to 12).

Disposicién Interna de las fibras miocdrdicas en el ventriculo de-
recho.— Al igual que en el ventriculo izquierdo, se ve que en la super-
ficie interna del veniriculo derecho, las fibras también siguen un curso
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vertical, terminando en forma directa o indirecta en los anillos auriculo-
ventricular derecho, pulmonar y aértico (Foto 11).

Los musculos papilares y pilares del ventriculo derecho, son con-
tinuacién de las fibras miocdrdicas de la disposicién media, que se
originan en el anillo curiculo-ventricular izquierdo.

Disposicién media de las fibras miocardicas que rodean el ven-
triculo derecho.— Las fibras miocdrdicas que tienen una disposicién me-
dia en el veniriculo derecho, tienen un doble inicio aparenie: uno exter-
no, en el tercio dntero-externo y mitad posterior del anillo auriculo-ven-
tricular izquierdo, incluyendo el trigono fibroso derecho; oiro interno
en el septum, que comprende el trigono fibroso derecho y cuadrantes
postero-interncs de los anillos adrticos y pulmonar.

Aquellas que tienen un origen aparente externo, siguen un curso
oblicuo hacia abajo, cubren parte de la mitad superior del borde late-
ral vy cara posterior del ventriculo izquierdo (Foto y Esq. 7). A partir
del trigono fibroso derecho, se ve descender por el surco interventricu-
lar posterior un grueso paquete de fibras. A lo alto de todo el surco,
unas fibras se dirigen a formar la pared septal del ventriculo derecho
v olras, sus paredes posterior, lateral y anterior. Las fibras que se di-
rigen hacia el vériice del ventriculo derecho, hacen alli un giro comple-
to (Esq. 7) para formar el musculo papilar posterior v, los pilares de
la pared posterior v algunos del septum. En conjunto adoptan la forma
de un ocho y terminan en los anillos curiculo-ventricular derecho y adr-
tico. Esta comparacién ha sido también hecha por algunos autores. Las
fibras que siguen un curso inferior, vem o formar la pared interna del
cono de la pulmonar (Fotes 7, 8 y 10- Esgs. 7 y 8), terminan en la mi-
tad interna del anillo pulmonar. Las que siguen un curso medio, luego
de scbrepasar el borde lateral del ventriculo derecho, giran bruscamen-
te hacia la cavidad ventricular, siguiendo alli un curso ascendente, bien
sea formando el musculo papilar anterior o pilares de la cara iateral del
ventriculo derecho (Foto y Esq. 11) y terminan en el anillo adrtico. Las
que siguen un curso superior, van o formar las paredes externas del
cono (Foto 10 - Esq. 10), terminan en la mitad externa del anillo pul-
monar.

Aquellas que tienen un origen aparente interno cursan debajo de
aguetlas que vienen del ventriculo izquierdo y que forman los pilares
del septum, dirigiéndose hacia el surco interventricular anterior, donde
se entrecruzan con las fibras que naciendo en el anillo acuriculo-ventri-
cular izquierdo se quedan en el ventriculo izquierdo, luego de cruzar el
surco interventricular anterior se introducen dentro del ventriculo iz-
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quierdo para formar pilares en sus paredes anterior y septal, terminan-
do en el anillo auriculo-ventricular izquierdo (Esq. 8).

Disposicion media de las fibras miocdrdicas que rodean el ventriculo
fzquierdo.— El inicio aparente de estas fibras es a lo largo de toda la
circunferencia externa del anillo auriculo-ventricular izquierdo. En el
esquema 1 se ve que las fibras siguen un curso oblicuo, descendente en
su cara externa y, ascendente en su cara interna. Las direcciones que si-
guen en sus caras exlerna o interna, son perpendiculares enire si, si-
guiendo el curso de una de las fibras se comprueba, que luego de des-
cender v ascender, termina casi en el mismo punto donde comenzd,
pero en el borde interno del anillo.

Curso real de las fibras miocdrdicas— Es un continuo pasaje des-
de la superficie hacia la profundidad en la pared de los wventriculos,
adoptando un curso semejante al que realizem las fibras de una soga.
Es decir, las {ibras miozérdicas se encuentran en un constante recorri-
do en espiral, siguiendo una serie de planos, lo que hace! bastante di-
ficil sequir el curso real de las fibras, mds ain, si sabemos que estém
unidas lado a lado formando una malla.

Discusion

Existen discrepancias, en la literatura, entre los qutores que se ocu-
pan del esqueleto del corazdn, referente a las relaciones del tenddn del
cono vy del anillo auriculo-ventricular derecho. Krehl (3) y MacCallum
(3) retieren que el tendén del cono se dirige del anillo pulmonar al
auriculo-ventricular derecho. Nosotros hemos encontirado, al igual que
Moll (4) vy Tandler (14), que se dirige de la pulmonar al adytico.
Thomas (16) no habla de él.

MacCallum (3) y Thomas (14) no encuentran tejido conjuntivo
entre ambos anillos auriculo-ventriculares. En nuestro esquema N° | se
puede ver que el anillo auriculo-ventricular derecho estd relacionado
directamente al adrtico y al trigono fibroso derecho por una trama de
tejido conjunto, hallazgo que también ha sido referido por Tandler (15).

Las discrepancias halladas, arriba referidas, es probable que se
deban, a que la mayoria de autores han hecho sus estudios en corazo-
nes ds cerdos, bien sea adulios o embriones.

En relacién al curso de las fibras miocardicas, nuestra descripcidon
es diferente a la mayoria de los autores y creemos que esto se debe no
sélo al haber utilizado corazones humanos, sino también a nuestro mé-
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tod de trabajo. Al igual que Tandler (14) y Witimamenie Torrent (17)
creemos que es artificioso sostener que en el miocardio se puedan indi-
vidualizar bandas musculares a semejanza de las que existen, como
unidades bien organizadas, en la musculatura equeldtica. El punto
furdamental que expongo en contra de sllo, es el hecho de que las fi-
bras musculares constantemente se estém arqueando en diferentes di-
recciones, dando la apariencia de seguir un curso algo similar a las fi-
bras de una soga. Es decir, no se las puede enconirar en un mismo
plaro por un trecho suficientemente considerable como para constituir
una banda muscular. Unimos este concepto « la razén dada por Tand-
ler (14), que dice que "la disposicidn reticular de la musculatura car-
dicca no permite la existencia de bandas musculares diferentes”. Cree-
mos que las disposiciones direccionales, a las que nos hemos referido
en el capitulo anterior, tienen como finalidad primordial dor mayor con-
sistencia al miocardio.

Resumen y Conclusiones

Se realiza una revisién de la literatura en relacion al esqueleto del
miocardio y a la disposicién de sus fibras. Se analizen los métodos des-
critos en relacién al usado por nosotros.

El estudio se ha efectuado en 20 corazones normales de personas
adultas, 20 corazones de cerdo, 7 de perro v 3 de buey. Se wnalizan
los hallazgos, dando preferencia a los del corazén humano.

La diseccidn de las fibras mioc&rdicas es relativamente fé&cil en el
ventriculo izquierdo, dificil en el ventriculo derecho y bastante laborio-
sa a nivel de ambos surcos interventriculares.

Conforme lo sefialan otros autores existe similitud entre los corazo-
nes de mamiferos, tanto en la disposicidn del aparato de sostén (es-
queleto del corazdn), como en la disposicién de las fibras musculares.

Creemos que es artificioso sostener que en el miocardio se puedan
individualizar bandas o capas musculares, a semejanza de las que
que existen, como unidades bien organizadas en la musculatura esque-
1ética. Nuestros hallazgos sugieren que mds conveniente es referirse a
las fibras miocdrdicas en iérminos de disposicion superficial, media e
interna; cqueremos con ello mantener el concepto de que existe en el
miocardio una compleja disposicién direccional de sus fibras que apa-
rentemente forman las caopas o bandas descritas en la literatura.
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