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  TORSIÓN MIOCÁRDICA



  Torsión miocárdica es un libro diferente, distinto, es más, me atrevo a decir con admiración que es un libro extraño, en parte mágico, lleno de personalidad, para iniciáticos, revelador, provocador, desafiante. El libro tiene una peculiaridad infrecuente: se basa, en una gran parte, en investigaciones originales, personales y multidisciplinarias, lo que le da un importante valor añadido. Los autores definen desde las primeras páginas del libro qué es lo que pretenden: dar solidez y validez e ir más allá –y lo consiguen– de los conceptos de quien describió la banda muscular cardíaca: Francisco Torrent Guasp.


  Sin duda, están ustedes ante un libro distinto en su estructura, contenido y elaboración. Es un texto que el lector podrá admirar o criticar, podrá crear escepticismo o sorpresa ante los nuevos datos que propone, pero lo que no me cabe la menor duda es que nadie permanecerá indiferente y eso es algo que muy pocos libros pueden conseguir.


  Prof. Miguel Ángel García Fernández
 Departamento de Medicina,
 Universidad Complutense de Madrid, España
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  TORSIÓN MIOCÁRDICA


  Investigación anátomo-funcional
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  El corazón es una ciudad majestuosa de fronteras conocida con sus calles ocultas, misteriosas e inexploradas.


  

 Prólogo


  Probablemente nada más que por mi edad, he tenido la fortuna de hacer el prólogo superior a una docena de libros, habitualmente de discípulos y amigos. Siempre me resultó un honor muy enriquecedor y realmente un disfrute personal más que una obligación, un divertimento en el que uno trata de dar a los futuros lectores una visión global y necesariamente sintética de las virtudes del libro. Tengo que reconocer que el trabajo de elaborar el prólogo para el libro del profesor Jorge Trainini y colaboradores ha sido muy disímil a otros, simplemente porque este es un libro diferente, distinto, es más, me atrevo a decir con admiración que es un libro extraño, en parte mágico, lleno de personalidad, para iniciáticos, revelador, provocador, desafiante, como un libro de los caballeros de la tabla redonda exponiendo las razones y los caminos recorridos buscando, y tal vez alcanzando, el Santo Grial.


  El libro del profesor Jorge Trainini y colaboradores entronca con una de las historias más bellas, románticas y por tiempo incomprendidas, del mundo de la cardiología de los últimos cien años: la vida y obra de Francisco Torrent Guasp (1931-2005), que por sí sola merecería una película, o casi mejor la realización de una gran ópera, como fue la vida del maestro, con sus celos científicos, sus sinsabores, sus caminos incompresibles y un final que, de inesperado y extrañamente bello, no sería creíble en la vida real y solo lo veríamos como la exageración del escritor de la obra, apasionado por el protagonista.


  A lo atractivo de un libro científico de estas características se une la prosa diferente del director de la obra, el profesor Trainini. El libro tiene una peculiaridad infrecuente y es que se basa, en una gran parte, en investigaciones originales, personales y multidisciplinarias lideradas por el profesor Trainini, lo que le da un importante valor añadido.


  El texto trata en esencia de la anatomía y función dinámica del corazón iluminados por los estudios revolucionarios anatómicos de Torrent Guasp que, con sus legendarias disecciones, definía cómo el miocardio ventricular estaba formado por un conjunto de fibras musculares retorcidas sobre sí mismas, como una cuerda aplanada lateralmente a modo de una banda, que formaba un helicoide que delimitaba las dos cámaras ventriculares y definía su funcionalidad. Todos sus estudios confluían en la gran aportación, que sobresalía por revolucionaria: la succión diastólica como proceso activo por la contracción del segmento ascendente de la banda miocárdica.


  Los autores definen desde las primeras páginas del libro qué es lo que pretenden: dar solidez y validez e ir más allá –y lo consiguen– de los conceptos del maestro. El libro trata de responder una serie de interrogantes sobre la fisiología cardíaca que surgen cuando se la enfoca con la anatomía de Torrent, y que son su esencia: ¿las bandeletas que rodean a los ventrículos lo hacen sobre un punto de apoyo al igual que la mayoría de los músculos o su apoyo es la propia sangre?, ¿cómo se produce la torsión ventricular? La torsión cardíaca implica mecanismos de fricción: ¿existe un recurso lubricante orgánico?, ¿qué relación acaece entre el vórtice ventricular y los mecanismos de torsión del miocardio? ¿Cómo se explica mecánicamente la succión ventricular protodiastólica activa? Responder entre otras a todas estas preguntas significa encajar gran parte de las piezas sueltas que dan aún más solidez a la anatomía de Torrent.


  El libro se organiza de una manera original en cuatro capítulos. En el primero los autores hacen, a lo largo de nueve apartados, una de las exposiciones más bellas y originales de la anatomía funcional del miocardio que se haya podido leer. Quiero destacar esto porque me parece especialmente interesante y sorprendentemente novedoso el concepto del fulcro cardíaco. El maestro Torrent Guasp consideraba que la banda cardíaca carecía de un punto de apoyo fijo como los que poseen los músculos en el sistema osteomuscular y que son la base que les permite cumplir su función de fuerza. Los autores describen aquí la estructura del origen y fin de la banda miocárdica, que denominan fulcro cardíaco en un paralelismo y homenaje con el concepto del punto de apoyo para ejercer una palanca expresada por Arquímedes de Siracusa. Es sorprendente que en el primer cuarto del siglo XXI nos demuestren por primera vez la existencia de esta estructura con entidad anatómica e histológica propia, más llamativa aún en las disecciones de animales. Es como encontrar una isla desconocida que no figurase en los mapas actuales. Solo por esto merece recrearse y sorprenderse en la lectura de este libro.


  En el capítulo 2 los autores demuestran de una manera elegante, mediante estudios electrofisiológicos con mapeo 3D en corazones humanos, la propagación de la activación cardíaca por la banda muscular miocárdica.


  El capítulo 3 expone las consideraciones teóricas e históricas de la bomba de succión del corazón con una visión general conseguida a través de los modelos experimentales desarrollados por los autores para la confirmación de la hipótesis.


  Por último, en el capítulo 4 se cierra el libro haciendo una síntesis global de la compleja mecánica funcional cardíaca en la que domina la explicación del pilar básico de la teoría del maestro como es la succión cardíaca. En este capítulo se destaca la bella y difícil síntesis de la explicación de la torsión cardíaca con técnicas de deformación miocárdica con ecocardiografía, en la que los autores demuestran ser exquisitamente expertos.


  Sin duda, están ustedes ante un libro distinto en su estructura, contenido y elaboración. Es un texto que el lector podrá admirar o criticar, podrá crear escepticismo o sorpresa ante los nuevos datos que propone, pero lo que no me cabe la menor duda es que nadie permanecerá indiferente y eso es algo que muy pocos libros pueden conseguir… Mi enhorabuena.


   


  Madrid, 2019


  Profesor Miguel Ángel García Fernández


  Catedrático de Medicina-Imagen Cardíaca


  Departamento de Medicina, Facultad de Medicina,


  Universidad Complutense de Madrid, España


  Hipótesis de investigación


  La función del corazón es una dimensión mecánica que debe ser indagada en los términos de su estructura. En la apreciación de su anatomía hallamos el principio de la reflexión que nos llevó a investigaciones que explicasen su integridad orgánico-funcional. Si nos detenemos en descripciones clásicas, vemos que la atención anatómica se prestó a sus superficies externa e interna y se le dio muy poca importancia a la conformación muscular íntima. Se lo determinó de carácter homogéneo y sólido con una contracción global uniforme. No se tuvo en cuenta que su capacidad mecánica exigía una reinterpretación de su anatomía espacial y de sus movimientos, lo cual lleva a introducirnos en otros tópicos de su funcionamiento que fueron prácticamente soslayados por la cardiología.


  Tradicionalmente se consideró que la anatomía del corazón estaba conformada por haces espiralados de músculo, pero estos nunca fueron descriptos con relación a su fisiología. Si bien ya en 1923 Ralph F. Shaner relata que “el miocardio está constituido por dos músculos aplanados en forma de 8. Dichos músculos se enrollan en dirección opuesta en sístole, vaciando su contenido” (92), fue el español Francisco Torrent Guasp quien a partir de 1970 pudo describir e interpretar la banda muscular cardíaca, punto de partida de la comprensión de sus movimientos, demostrando en múltiples disecciones que el miocardio ventricular está constituido por un conjunto de fibras musculares retorcidas sobre sí mismas asemejando una cuerda, aplanada lateralmente a modo de una banda, que al dar dos vueltas en espiral define un helicoide que delimita los dos ventrículos y conforma su funcionalidad.


  Una explicación para esta homogeneización muscular con una estructura anatómica intrincada, que disimula a la banda miocárdica, implica considerar que su solidez estructural se halla requerida en las aves y en los mamíferos para lograr que la sangre se eyecte a una velocidad alta en un tiempo acotado, por un órgano que debe abastecer dos circulaciones (sistémica y pulmonar). Actualmente la banda muscular puede ser confirmada por la investigación anatómica del corazón a través de una disección adecuada, la exploración histológica, los procedimientos de imágenes obtenidas con resonancia magnética por tensor de difusión, el análisis ecocardiográfico y los estudios electrofisiológicos llevados a cabo con el mapeo electroanatómico tridimensional.


  Más allá de todas estas consideraciones que conducen a visibilizar la real anatomía interna del miocardio, opuesto al concepto clásico, la disección halla una estructura con planos definidos que permite los movimientos fisiológicos sucesivos y concatenados de estrechamiento, acortamiento-torsión, alargamiento-detorsión y ensanchamiento dependientes de la propagación del estímulo eléctrico por sus trayectos musculares.


  La situación evolutivo-anatómica del corazón tiene correspondencia con la mecánica ventricular, pero se carecía de la comprensión de una propagación eléctrica que pudiese explicar con corrección la fisiología. Los estudios emprendidos en este tópico apuntan a demostrar la integridad de una estructura-función cardíaca de carácter imprescindible. La activación eléctrica endo y epicárdica del ventrículo izquierdo mediante el mapeo electroanatómico tridimensional que hemos realizado en pacientes permitió abordar este tema trascendental para analizarlo. El tubo circulatorio de los anélidos funciona en su progresión contráctil con un mecanismo de peristalsis. La propulsión a su largo conserva el patrón de la transmisión axial, pero luego del doblez que sufre el tubo cardíaco en los mamíferos y en las aves se agrega la transmisión radial del impulso que permite un movimiento de hélice indispensable para producir los movimientos concatenados de torsión-acortamiento en la sístole y de detorsión-alargamiento en la fase de succión subsiguiente.


  Este camino que lleva de estructura a función condujo a discernir sobre tópicos poco explicados de su organicidad mecánica, los cuales deben ser considerados complementarios entre ellos y fundamentales para la fisiología del corazón, a saber:


  
    	Investigación anatómica e histológica de la secuencia segmentada de la banda miocárdica.




    	Apoyo e inserción de la banda miocárdica. La pregunta inevitable que surge es que para retorcerse las bandeletas que rodean a los ventrículos deberían efectuarlo sobre un punto de apoyo al igual que un músculo lo hace en una inserción firme. Pero ¿los hay en el corazón? Si es real este apoyo, ¿cómo se inserta el músculo de la banda miocárdica en dicha estructura?




    	La torsión miocárdica representa la solución funcional para eyectar el contenido hemático ventricular con la energía necesaria con el fin de irrigar todo el organismo. Esta situación se halla implícita en el estudio abordado de la activación ventricular para poder investigar cómo se produce la torsión ventricular.




    	Fricción muscular. El deslizamiento de los segmentos de la banda entre ellos al efectuar la torsión-detorsión ventricular implica que debería existir un mecanismo antifricción que evite disipar la energía que emplea el corazón. ¿Hay una histología que explique este hecho? ¿Los conductillos venosos de Thebesius y Langer juegan algún papel en este mecanismo? ¿Existe un recurso lubricante orgánico?




    	Vórtice intraventricular. La producción de este vórtice estudiado por ecocardiografía es consecuencia del movimiento de torsión y de la necesidad del impulso que necesita el fluido sanguíneo para eyectarse. La teoría física de las estructuras disipativas explica actualmente la producción de este torbellino intraventricular.




    	Succión ventricular protodiastólica activa. Una fase de lleno cardíaco pasivo sería inviable por la pequeña diferencia de presión con la periferia. El llenado ventricular fue investigado como un fenómeno activo con gasto de energía generado por una contracción miocárdica que tiende a alargar la distancia base-ápex del ventrículo izquierdo luego de la fase de eyección, produciendo un efecto de succión por una acción similar al de una ventosa. ¿Este mecanismo se explicaría por la persistencia de la contracción del segmento ascendente durante la fase isovolumétrica diastólica?




    	Restaurar la presión negativa suficiente en una cardiopatía para generar la succión ventricular izquierda y atraer la sangre en forma adecuada podría conseguirse con la resincronización cardíaca, siempre que la estimulación consiga realizarse en el lugar adecuado de la pared miocárdica.




    	De resultas de estos dos últimos puntos, ¿debe considerarse en el corazón una fase de acople entre sístole y diástole donde se produce la succión cardíaca?




    	En este corazón de “tres tiempos” (sístole, succión y diástole), ¿cómo es el mecanismo energético en la fase activa de succión?



  


  Los métodos utilizados en esta investigación para explicar esta hipótesis de la integridad anátomo-funcional del corazón fueron los siguientes:


  
    	La disección cardíaca en especímenes de bóvidos y humanos.




    	El análisis histológico e histoquímico de las muestras anatómicas.




    	La activación eléctrica endo y epicárdica del ventrículo izquierdo en seres humanos mediante el mapeo electroanatómico tridimensional.




    	La investigación de fisiología cardíaca sobre la succión ventricular izquierda en animales a los que se les excluyó el ventrículo derecho.




    	La medición de la presión intraventricular izquierda en la terapéutica de resincronización ventricular.




    	La analogía de la función cardíaca con estrategias establecidas en la terapéutica médica habitual y su reinterpretación (cirugía de bypass del ventrículo derecho, cardiomioplastias, técnicas de contención ventricular, resincronización cardíaca, asistencia mecánica univentricular).




    	La ecografía en carácter de corroboración de lo investigado y de la utilidad de estos conocimientos en la práctica clínica.



  


  Los hallazgos y datos clínicos presentados son el resultado de pruebas experimentales realizadas bajo la aprobación de todas las autoridades regulatorias requeridas y bajo consentimiento informado de todos los pacientes, siguiendo los principios descriptos en la actual World Medical Association Declaration of Helsinki (2013). Los experimentos se realizaron de acuerdo con la ley de procedimientos científicos en animales del Reino Unido de 1996, la directiva de la Unión Europea 2010/63 para animales de experimentación y la Guía para el cuidado y uso de los animales de laboratorio (Publicación NIH Nº 8023, actualizada en 1978).


  CAPÍTULO 1 
 Anatomía funcional del miocardio


  1. Consideraciones previas


  La anatomía tradicional del corazón consideró que la estructura muscular que conformaba el miocardio era homogénea y compacta. Debido a este concepto, se lo describió con una superficie externa y otra interna, delimitando una masa muscular de estructura sólida y uniforme. Andrés Vesalio en su obra De humanis corporis fabrica (1543) se refería a la dificultad en discernir las capas que componen el miocardio. Expresaba: “Sea cual fuese la manera en que realices la disección de la carne del corazón, tanto si está cruda como cocida… a duras penas puedes arrancar una porción de un solo tipo de fibra, porque tienen direcciones múltiples y distintas, sobre todo transversales”. A esta situación se refería también, más de tres siglos después, James Bell Pettigrew (1864): “De la complejidad de la disposición no necesito hablar más que Vesalio, Haller y De Blainville, todos confesaron su incapacidad para descifrarla” (81, 114).


  Esta concepción estructural clásica no justifica la mecánica cardíaca, por lo tanto, es imprescindible poder vislumbrar su verdadera anatomía interna. Históricamente se le atribuyó muy poca importancia a la disposición espacial de los trayectos musculares que componen el miocardio (23). A partir de 1970 Francisco Torrent Guasp (102, 108) define la anatomía del corazón adaptada a la realidad fisiológica. Esta situación de estudio tiene correlación con una estructura cardíaca que presenta características notables: la de ser una bomba aspirante-impelente de un tamaño equivalente a un puño humano y un peso promedio de 270 gramos que impulsa de 4 a 6 litros/minuto a una velocidad de 300 cm/s; tener un consumo de solo 10 vatios; trabajar en continuidad durante ochenta años sin mantenimiento, casi sin ruido y sin humo. Su tarea es equivalente a extraer desde 1 metro de profundidad 1 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 el 12% de acortamiento en su unidad contráctil, el sarcómero.


  Torrent Guasp demostró a través de múltiples disecciones en corazones de distintas especies, incluida la humana, que el miocardio ventricular está constituido por un conjunto de fibras musculares retorcidas sobre sí mismas asemejando una cuerda (modelo de la cuerda) (figuras 1.1-1.4), aplanada lateralmente a modo de una banda, que al dar dos vueltas en espiral define un helicoide que delimita los dos ventrículos y conforma su funcionalidad. Esta estructura se hallaría avalada por el proceso evolutivo que sucede desde el primitivo tubo circulatorio de los anélidos hasta los mamíferos en cuyo circuito arterial sucede un bucle o doblez, que se enrosca sobre sí mismo, para constituir las cámaras ventriculares. La luz del tubo primario establece una comunicación secundaria entre ambas cámaras adyacentes que quedan conformadas (ventrículos) por el bucle, dando por supuesto que el lado del tubo donde se produce la interconexión debió hendirse a todo lo largo para lograr este propósito.


  Con lo expresado hallamos que la disposición espacial y el movimiento de rotación de las fibras ventriculares en su situación anatómica, tanto a nivel de la base como de la región apical, hallan correspondencia con la banda miocárdica. Sin embargo, esta anatomía que permite desenrollar el corazón y llevarlo a conformar una banda muscular no fue considerada con criterios de validez por la cultura médica, luego de su descripción original.
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    Figura 1.1. Banda miocárdica.
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    Figura 1.2. Inicio del desenrollamiento de la banda miocárdica.
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    Figura 1.3. Banda miocárdica, estado previo a su desplegamiento total (ver figura 1.12).
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    Figura 1.4. Banda miocárdica en el modelo de la cuerda. Se muestran los diferentes segmentos que la componen. En azul: lazada basal. En rojo: lazada apexiana.

  


  Ante la crítica o indiferencia que suscita la banda helicoidal miocárdica propuesta por Torrent Guasp, por falta de información de la técnica de disección anatómica necesaria para desplegarla, actualmente podemos obtener la confirmación de ella a través de:


  
    	La investigación anatómica e histológica del corazón (128).




    	El concepto evolutivo que surge desde la filogenia.




    	Los nuevos procedimientos de imágenes obtenidas con resonancia magnética por tensor de difusión (17, 24, 82, 142).




    	La ecocardiografía (59, 70-71).




    	Los estudios electrofisiológicos llevados a cabo con el mapeo electroanatómico tridimensional (121-127, 131-132).



  


  Con relación a la dificultad esgrimida en la disección del miocardio, la cual es más aparente que real (128), debemos considerar que, nacida la banda miocárdica como un bucle en el hemicírculo arterial de los anfibios y reptiles, con el fin de adaptarse a la mecánica fisiológica de la vida aérea los haces musculares se fueron adhiriendo con intensidad en sus superficies de contacto volviendo un tanto dificultoso lograr los planos de clivaje necesarios para su disección anatómica. El fin evolutivo era tener una estructura hemodinámica con la suficiente solidez y energía para generar la succión y la expulsión del volumen sanguíneo cardíaco que abasteciese a todo el organismo. Es así como todo intento de separar un segmento anatómico del resto del miocardio en la disección, eludiendo la real estructura cardíaca, siempre se vuelve un obstáculo ante el plan estructural de los ejes por donde transcurre la orientación de la banda miocárdica.


  Una explicación para esta homogeneización muscular, que disimula a la banda miocárdica, implica considerar la funcionalidad requerida en las aves y en los mamíferos para conseguir que la sangre se eyecte a una velocidad alta en un tiempo acotado por un órgano que debe abastecer dos circulaciones (sistémica y pulmonar). A pesar de todas estas consideraciones y del concepto clásico sobre la anatomía miocárdica, su disección halla una estructura con planos definidos donde se suceden los movimientos fisiológicos sucesivos y concatenados de estrechamiento, acortamiento-torsión, alargamiento-detorsión y ensanchamiento del corazón, dependientes de la propagación del estímulo eléctrico por sus trayectos musculares (ver capítulo 2) (125).


  Las fibras musculares que conforman el miocardio no pueden considerarse entidades absolutamente independientes dentro de un determinado espacio. A pesar de lo intrincado que puedan ser los manojos de fibras con apariencias poligonales, que además reciben y originan fibras colaterales, se halla definido un trayecto predominante de las fibras centrales con planos de deslizamiento, las cuales conforman en conjunto la banda muscular miocárdica. No se debe olvidar que el miocardio constituye un continuo espiralado en sus fibras que obedecen al patrón helicoidal en sus haces musculares. Esta disposición implica la necesidad de generar un trabajo mecánico que disipe poca energía. Por este hecho las fibras dispuestas en capas van sesgando su dirección muy gradualmente entre ellas, con ángulos más o menos agudos, para evitar que cambios bruscos en la orientación espacial dilapiden el trabajo necesario para la función cardíaca. El abanico de fibras que se conforma reduce el estrés entre ellas.


  Esta situación que simula una maraña de fibras le permite a la banda actuar como una cadena continua de transmisión al tomar las fibras epicárdicas y las endocárdicas orientaciones oblicuas, pero contrarias a su dirección. Al pertenecer a segmentos diferentes le permite ejecutar movimientos opuestos entre ellos. El ángulo de ingreso del plano endocárdico y del epicárdico con relación a las fibras transversales es de unos 60 grados. La orientación de las fibras determina la función y, así, la fracción de eyección es del 60% cuando las fibras helicoidales normales se contraen y cae al 30% si se acortan solamente las fibras transversas. Esto último sucede al dilatarse el ventrículo izquierdo en la remodelación cardíaca y perder las fibras su orientación oblicua con pérdida de la eficiencia muscular y mecánica.
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