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    EL FULCRO CARDÍACO



    


    Un punto crucial de esta investigación fue el descubrimiento del soporte miocárdico que hemos denominado fulcro cardíaco.


    El corazón no puede estar anatómicamente suspendido y libre en la cavidad torácica, ya que sería imposible expulsar sangre a una velocidad de 200 cm/s, era necesario que tuviera un punto de fijación, que se identificó y denominó fulcro cardíaco (punto de apoyo de palanca). En este punto de apoyo, las fibras musculares se insertan en su estructura de naturaleza conectiva, condroide u ósea, según las muestras analizadas. Todos los corazones (bovinos, porcinos y humanos) estudiados en nuestras investigaciones con técnicas anatómicas e histológicas confirmaron esta unión. Las fibras que dan origen al miocardio, así como las de su extremo, se fijan al fulcro, dejando el resto de la estructura muscular libre en el mediastino. Además, el fulcro cardíaco se observa en ecografías humanas adultas y gestacionales, en tomografía computarizada y resonancia magnética.
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    Prólogo


    En 2021 publicamos el artículo “Myocardial torsion and cardiac fulcrum (torsion myocardique et pivot cardiaque” (Trainini, Lowenstein, Beraudo, Wernicke, Trainini, Llabata, Carreras, 2021). En él dimos a conocer, por primera vez en el mundo, el hallazgo del soporte del miocardio en el humano, luego de una extensa investigación.


    A los pocos días de haber sido desentrañado en su totalidad el fulcro cardíaco en el humano, uno de nosotros, Jorge Trainini, debía viajar a Madrid. Era el año 2018. En dicha ciudad hubo un encuentro con el cardiocirujano español Jesús Herreros (1952-2018) y con el ingeniero Jesús Valle Cabezas, con quien se venía discutiendo el tema de la succión ventricular activa desde que hicimos el estudio sobre la electrofisiología cardíaca (2015) donde demostramos con el sistema Carto, por primera vez en humanos, la torsión miocárdica . El sitio elegido fue la Glorieta de Bilbao en el histórico Café Comercial. Esa tarde, en una mesa del rincón alejado de los ventanales adyacentes a la Glorieta, Jorge Trainini se animó a referirse al fulcro cardíaco. Entonces con la voz más baja posible, dada una conjunción de ilusión y cierto temor por la confesión, expresó: “Hemos hallado el soporte del corazón”. Era la primera vez que el concepto y el término “fulcro cardíaco” salía de la Argentina. Se quedó expectante ante las miradas de sorpresa y asombro de los que escuchaban. Las cejas de Herreros y Valle se arquearon al infinito mientras en el ambiente se consumía la incógnita ante tal revelación. Luego de un instante, que seguramente cada uno utilizó para orientarse, llovieron preguntas. Se analizó el hallazgo desde todos los ángulos posibles. Los dos Jesús constituían, en ese momento de la tertulia, los fiscales del fulcro. Cuando finalizó la reunión se había comprendido que la investigación del corazón helicoidal ingresaba a un nuevo ordenamiento, el que había que desentrañar con paciencia pero sin pausa, en su concreción y difusión. En ese punto de este desarrollo científico se había unido la curiosidad con la esperanza, justo la energía que necesita todo emprendimiento. Y hacia ese objetivo el equipo de investigación se encaminó con toda la pasión que destila la creatividad.


    Unos días después, en las afueras de Madrid, Trainini desplegó corazones en el Hospital de Nisa con la presencia de figuras españolas de la especialidad. Fue en este lugar donde, en un ambiente íntimo, se disecó en público por primera vez el fulcro cardíaco. Hasta ese momento le había costado mucho convencerse de la realidad encontrada. El equipo sabía que es imposible formular las leyes de la naturaleza de un modo deductivo, axiomático y formal, que a la vez sea completo y excluya toda ambigüedad. Todo sistema científico es incompleto. También entendíamos que el impulso científico en toda percepción humana se encuentra implicado en ese mismo principio generalizado de unidad. Lo racional y lo intuitivo, cuando entran en una relación intensa, pueden esperar la aparición de nuevos desarrollos y la iluminación sobreviene cuando se empieza a pensar de un modo no clásico, de acuerdo con concepciones de libertad intelectual, con interrelación entre lo subjetivo y el universo. Luego el tema ingresó en una difusión que nos llevó a escribir numerosos artículos y libros, uno de los cuales detalla la historia del hallazgo con el título de En busca del fulcro cardíaco, publicado en 2023.


    Nunca imaginamos que el inicio de esta investigación iba a causar incertidumbre y curiosidad. Nada es más apasionante que exponer trabajos para ser evaluados y discutidos en conjunto. Los pensamientos nuevos se gestan desde la mirada crítica y complementaria, desde lo posible y lo real. Muchas veces desde lo simple es donde se construye, ya que más –allá del todo– el detalle subyuga. Todo desarrollo tiene la responsabilidad de ser compartido para permitir un crecimiento conjunto. Esta investigación ha tenido un solo objetivo principal: permitir una hipótesis con una mirada nueva que pueda llegar a contribuir a la estructura-función cardíaca y resolver patologías que llevan a la magnitud de lo que implica la insuficiencia cardíaca.


    Este desarrollo los invita a pensar el órgano cardíaco en carácter de una verdadera bomba hidráulica. Debemos asimilar que una gran investigación no es aquella que dicta sentencias firmes, que se entrona en la verdad final, sino la que incomoda, la que se abre a la conmoción. Por eso, sin pasión no se puede investigar. Para que un científico pueda descubrir algo debe percibir cierto vacío donde surja una percepción diferente. Ante esto debe actuar desde la libertad y no partiendo del conocimiento estricto. El conocimiento se cambia y destruye para avanzar. En los sistemas doctrinarios el hombre pierde su libertad por no poder ejercerla y también por carecer de propiedades para desempeñarla dadas las restricciones del mismo sistema. A todo esto nos enfrentamos en esta investigación para llevar el conocimiento al corazón helicoidal.


    Siempre consideramos que lo que hace importante al concepto del fulcro cardíaco es el entramado entre las fibras miocárdicas y dicho condroma. Es el elemento funcional lo que le da valor a esta estructura. No hay imágenes publicadas antes de esta investigación con el entramado fibras-condroma que explicasen algo que se desconocía. Se consideraba que el miocardio no se amarraba a ningún punto. Disecamos decenas de corazones humanos, porcinos y de bóvidos. Y en todos hallamos este amarre. El fulcro no debe ser considerado como un núcleo de bordes netos y rígidos. La inserción del miocardio en una estructura de tales características sería inconveniente, ya que generaría en ese punto una tensión brusca al movimiento con desgarros en la inserción, dada la fuerza que ejerce el miocardio continuo para eyectar el contenido ventricular a 200 cm/s durante 100.000 ciclos diarios. Lo que hemos encontrado tanto en la macroscopía como en la histología de corazones de bóvidos y humanos (de gesta, niños y adultos) es una estructura que crece en su densidad hacia un centro más sólido. En ese escalonamiento de menor a mayor en la densidad del fulcro, las fibras se van insertando al igual que en una matriz tendinosa (equivalente a lo que sería la inserción de los tendones del músculo esquelético en el hueso). Esto debe entenderse en la necesidad de disipar la energía en forma gradual con la menor tracción posible (mecanismo de cojinete), evitando un principio de acción y reacción de carácter brusco y repetitivo, e impidiendo además que la aorta sea halada en una acción de torque en el movimiento de hélice que efectúa el miocardio. Además, entre el bóvido y el humano, la consistencia del fulcro disminuye dado que la fuerza a ejercer es diferente debido al peso corporal. De hecho, en los corazones de bóvidos jóvenes el fulcro tiene a ser cartilaginoso, desarrollándose a óseo con el mayor peso corporal del animal.


    En la investigación se expresó claramente que este entramado era la prueba más evidente. El fulcro es accesorio. Importa el apoyo. Incluso se mencionaban los trígonos como un soporte posible. No hemos hallado en los estudios histológicos ni una sola fibra cardiomiocítica en este punto. Si no hay amarre del miocardio al fulcro, el corazón no puede explicar su potencia. Estructura está unida a función, y creemos que aquí reside la diferencia entre el fulcro y el núcleo fibroso. Una banda o una malla miocárdica sin sujeción, colgando del mediastino y suelta, sería inviable. Consideramos que una estructura vale en su función. Del fulcro importa su función de apoyo al miocardio. Sin esta inserción es imposible conjeturar los movimientos y la energía de la banda miocárdica para sostener la fisiología circulatoria necesaria.


    La investigación siempre se encauzó bajo la consigna “nada es tan peligroso como la certeza de tener razón”, y tal vez esta haya sido la clave de haber trabajado lejos de la euforia y embargados de modestia ante la inteligibilidad no revelada de la naturaleza. De este modo, nos asombra cuando observamos la analogía entre el vórtice cósmico y el que ostenta el corazón con su contenido al producir la torsión.


    Sabíamos que todo conocimiento es una secuencia de lo previo pero no está exento de ser considerado una tempestad. Sucede cuando los cimientos que se intentan reformar están muy anclados en el tiempo y en la praxis. En toda la investigación nos guiamos no solo por las reglas científicas que establece la epistemología. Estuvimos, además, imbuidos de la necesaria pasión que debe tener toda idea. Lo que no emociona no nos pertenece. Por eso rescatamos las palabras del poeta portugués Fernando Pessoa (1888-1935):


     


    Llega un momento es que es necesario abandonar las ropas usadas que ya tienen la forma de nuestro cuerpo y olvidar los caminos que nos llevan siempre a los mismos lugares. Es el momento de la travesía. Y, si no osamos emprenderla, nos habremos quedado para siempre al margen de nosotros mismos.


     


    Nos preguntamos si era posible inferir de manera adecuada la estructura y organización cardíaca utilizando únicamente los recursos cognoscitivos que ofrece la perspectiva medicina o converger hacia un enfoque inter- y transdisciplinario, estrategia que decididamente incorporamos. Entendimos que, aunque conociésemos la estructura anatómica de cada parte del corazón helicoidal, no sabríamos de su integración. Era necesario hallar nuevos caminos en la forma de encarar los problemas complejos. De esta manera, se hizo obligado tener suposiciones adicionales que no se hallaban en los principios básicos que habitualmente se emplea en el quehacer biológico. Solo la injerencia transversal en las disciplinas con que el hombre ha codificado su saber nos podía acercar a la implexión, al necesario entrelazamiento con que el universo ha constituido su continuidad.


    En este texto, el último de una serie de hallazgos sobre el patrón de organización cardíaca, no se trata solo de descifrar, sino además de interpretar al corazón helicoidal, ya que la historia de la ciencia trata de escritos superpuestos temporales, unos sobre otros. Vuelve reiteradamente a calcos de lo anterior. Así se hizo la historia de la ciencia. Cada autor otorga un aporte a la construcción del tema, pero todo lo publicado previamente es utilizado por lo general como normativo, a pesar de que el mensaje de lo previo a veces adquiere mutaciones, similar al código genético. Se lo acepta sin remordimientos y sin revisiones. Comprendimos, ante el avance de la investigación, que debíamos ser rebeldes a este concepto y volver a indagar sobre lo establecido. Solo la duda te hace libre.


    Los conceptos publicados y que pudieron establecerse son reducidos con el tiempo a apotegmas. Ya no se analizan. Se aceptan a pesar de los períodos sucedidos, de las nuevas ópticas de observación y de contar con herramientas diferentes. Por lo tanto, había que tener la precaución de no incurrir en lo misma situación para poder alejarnos de una lógica dogmática, pero también de ser respetuoso del momento histórico de la ciencia en que fueron vertidos. Y fundamentalmente, en tener la libertad del pensamiento para comprender lo que sucedía con las nuevas investigaciones.


    Hamos sido cautos respetando con severidad la consigna del postulado actual de realidad no objetiva de la ciencia actual. La condición para poder ver válidamente en cualquier plano de conciencia no reside en aguzar los sentidos, sino en una actitud peculiar de toda persona: una capacidad de prestar atención olvidándose de sí, una concentración profunda, una autoinmersión, capaz de crear una auténtica comunión entre quien ve y lo visto. Asimismo hemos asimilado el significado de las palabras de Italo Calvino (1923-1985): “Cuanto más iluminadas estén nuestras casas, tanto más fantasmas brotan de sus paredes”.


     


    Los autores


    Buenos Aires, 2025

  


  
    CAPÍTULO 1 
 El fulcro cardíaco, soporte del miocardio


    a. El interrogante crucial


    La pregunta inevitable surgió desde los comienzos de la investigación (80). Para lograr la torsión, los segmentos musculares constituyentes del helicoide miocárdico que conforman las cavidades ventriculares deberían efectuarlo sobre un punto de apoyo al igual que un músculo esquelético lo hace en una inserción firme. ¿Los hay en el corazón? Si era real ese soporte, ¿cómo se inserta el miocardio en dicha estructura? Este tópico se constituyó en una inquietud esencial en nuestras reflexiones. Era lógico conjeturar que su disposición helicoidal y las características fisiológicas notables que posee el miocardio lo obligan a tener un punto de apoyo para poder cumplir con una función de bomba de expulsión (torsión) y succión (detorsión). El corazón ostenta un tamaño equivalente a un puño humano y un peso promedio de 270 gramos, impulsa una cantidad de sangre que oscila entre 4 a 6 litros/minuto a una velocidad de 200 cm/s; además, tiene un consumo de solo 10 vatios, trabaja en continuidad durante ochenta años sin mantenimiento y casi sin ruido, produciendo 100.000 pulsos diarios. Su tarea es equivalente a extraer desde un metro de profundidad una tonelada de agua diaria con una eficiencia mecánica (relación trabajo/energía) del 50%, no alcanzada por las máquinas construidas por el hombre, las cuales llegan al 30%. Su eficacia permite expulsar el 70% del contenido ventricular izquierdo con solo 12% de acortamiento en su unidad contráctil, el sarcómero.


    Al fin logramos el objetivo al hallar –en todos los corazones de bóvidos, porcinos y de humanos disecados– una estructura sólida cuya conformación histológica es diferente de acuerdo con los especímenes analizados, presentándose en carácter de tejido óseo o condroide. También observamos que en este soporte del miocardio se amarran tanto las fibras musculares del segmento derecho (inserción inicial) como las del segmento ascendente (inserción final). De este modo, el miocardio ventricular está constituido por un conjunto de fibras musculares retorcidas sobre sí mismas asemejando una cuerda (modelo de la cuerda), aplanada a modo de una “banda”. Ella, al dar dos vueltas en espiral, define un helicoide que delimita los dos ventrículos y conforma su funcionalidad (figura 1) (16, 84), sujetándose el miocardio en su nacimiento y terminación en el fulcro cardíaco.
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      Figura 1. Miocardio helicoidal en el modelo de la cuerda que simplifica la estructura espacial. Se muestran los diferentes segmentos que la componen. En azul: lazada basal. En rojo: lazada apexiana. AP: ubicación de la arteria pulmonar. A: ubicación de la aorta. Se muestra la ubicación del soporte del corazón denominado fulcro. El ángulo derecho muestra la disposición tridimensional del miocardio continuo. La histología (ángulo inferior izquierdo) detalla la diferente orientación de las fibras longitudinales (segmento ascendente, SA) con relación a las descendentes (fibras transversas, SD). Dada las distintas orientaciones de las fibras, la zona marcada con el círculo negro corresponde al comienzo del movimiento helicoidal opuesto que produce la torsión miocárdica.


    


    La anátomofuncionalidad cardíaca en los conceptos clásicos conlleva un déficit de organización en la ubicación y fisiología sobre sus componentes integrables. Por lo tanto, la descripción en la real dimensión espacial del corazón resuelve no solo el aspecto morfológico tridimensional, sino también la cardiomecánica y las perspectivas diagnósticas y terapéuticas del corazón, definitivamente conformado por un miocardio helicoidal. Para este menester hubo que establecer lazos de complejidad entre los conceptos biológicos y el resto de las disciplinas, sobre todo con la mecánica, para llegar a la dilucidación de los fenómenos naturales del órgano central de la circulación, a todas luces una bomba hidráulica.
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