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INTRODUCCION

La sola observacién del corazon “in situ” en el medias-
tino nos revela su situacion helicoidal en el espacio.
Esta realidad deriva consecuentemente en conferir una
nomenclatura adecuada a las caAmaras cardiacas con
relacién a la ubicacién que ostentan en su orientacién
tridimensional.

Clasicamente las camaras fueron designadas como
auriculas derecha e izquierda y ventriculos derecho e
izquierdo. Estas referencias espaciales no sitian en
su real ubicacién a dichas camaras ni tampoco vuelven
comprensible la disposicion de la estructura helicoidal
del corazén para cumplir con sus funciones de torsién
(eyeccion) y detorsion (succién). (1-5)

Ubicacion anatomica espacial. Al observar el
corazoén en su posicion natural en el mediastino (Figura
1) facilmente evidenciamos que la auricula derecha co-
rresponde a esta situacién topografica espacial. El resto
de las camaras son erréneas en su nomenclatura con
relacion a la disposicién tridimensional que ostentan.
El ventriculo derecho es antero-derecho, casi no deja
espacio en esta ubicacién al ventriculo denominado
izquierdo, el cual al ser desplazado por el ventriculo
antero-derecho en su rotacién levégira lo lleva a una
ubicacién apenas izquierda, pero fundamentalmente
posterior en casi todo su volumen, debiendo ser llamado
en consecuencia ventriculo pdstero-izquierdo. Por su
parte la auricula izquierda se halla atin mas rotada
hacia atras, al punto que se ubica por detras de la
aorta ascendente, separada de esta por el llamado seno
transverso de Theile y apenas emerge el extremo de su
orejuela en una posicién izquierda (Figura 1). Por lo
tanto, deberia ser mencionada como auricula posterior.
Esta situacion explica claramente la rotacion levégira
del corazén en su conformacién helicoidal.

De esta manera se debe conferir una nomenclatura
coherente a las camaras cardiacas de acuerdo con la
disposiciéon tridimensional analizada. Las mismas re-
quieren ser denominadas desde su ubicacién espacial:
auricula derecha, ventriculo antero-derecho, ventriculo
postero-izquierdo y auricula posterior.

Esta hélice anatomo-funcional se halla constituida,
en sus camaras ventriculares, (6) por dos bandeletas
denominadas descendente y ascendente. La primera
incluye los segmentos derecho, izquierdo y descenden-
te; mientras que la segunda queda conformada por el
segmento restante, el ascendente (Figura 2). De este
modo la estructura muscular miocardica describe dos
vueltas en espiral con insercién de sus extremos ini-
cial y terminal en un ntcleo cuya estructura es dsea,
condroide o tendinosa, de acuerdo con los diferentes
especimenes animales y humanos estudiados en nues-
tras investigaciones. Al mismo lo hemos denominado
fulcro cardiaco (Figura 2). (7) Esta insercion es el tinico
sitio perceptible de donde se originan y terminan las
fibras miocardicas.

Este sitio de insercién, que hemos denominado
fulcro cardiaco, se encuentra en las proximidades de
la vélvula trictispide (derecha), de la aorta (superior)
y del cordén pulmo-tricuspideo (anterior). Para poder
hallarlo es necesario desplazar hacia la izquierda del
observador la arteria pulmonar y el segmento derecho,
desnudando a la raiz de la aorta. Este gesto descubre
al fulero ubicado como un elemento complementario
entre la aorta y el miocardio, equidistante de ambos
trigonos, por debajo del nacimiento de la arteria coro-
naria derecha y desprendido de la continuidad aértica.

Este analisis no solo es semantico, sino que eviden-
cia larotacion del tubo primitivo en la conformacién del
asa cardiaca. En la observacién de la Figura 1 vemos
como el trayecto venoso del sistema circulatorio se
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Fig. 1. Imagen de corazén humano “in situ” en un paciente previo
a una cardiocirugia. Entre paréntesis la nomenclatura propuesta.
Referencias. A: aorta; AP: arteria pulmonar, AD: auricula derecha;
Al (AP): auricula izquierda (auricula posterior); VI (VPI): ventriculo
izquierdo (ventriculo pdstero-izquierdo); VD (VAD): ventriculo
derecho (ventriculo antero-derecho). La flecha negra indica el sen-
tido de la torsion helicoidal levogira del circuito venoso alrededor
del arterial.
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Fig. 2. Ubicacion del fulcro cardiaco en el miocardio continuo (mode-
lo de la cuerda). FC: Fulcro cardiaco; AP: Arteria pulmonar; A: Aorta.

Referencias. A: Fulcro cardiaco resecado (corazén humano). B: se muestra
la disposicién tridimensional del miocardio continuo.

halla enroscado sobre el trayecto arterial. A tal fin, la
arteria pulmonar participa de esta rotaciéon abrazando
a la aorta. Se sitia hacia la izquierda y en ubicaciéon
anterior a la aorta, y acompana a la traslacion levogira
del ventriculo derecho hacia el mismo lado, al punto
que éste deja de ser estrictamente derecho, para ser

fundamentalmente anterior. La aorta se comporta en
caracter de eje sobre la rotacion espacial de las camaras
cardiacas para transformarlo en un corazén helicoidal.

Filogenia

El aparato circulatorio de los gusanos (anélidos, nemer-
tinos) esta constituido por un sistema cerrado provisto
de dos lechos capilares (pulmonar y sistémico) y dos
semicirculos, denominados arterial y venoso. En este
sistema de circulacién Gnico la sangre se impulsa en
forma peristaltica (expresion y succién) ya que carece
del impulso de un corazén (Figura 3 A).

En la evolucion hacia los peces se observa la apari-
cién, en el semicirculo venoso, de un corazén primitivo
constituido por tres dilataciones denominadas seno ve-
noso, auriculay ventriculo, ubicadas en forma consecu-
tiva. Si bien el circuito contintia siendo tinico se produce
la aparicién de una camara impulsora (ventriculo) con
posibilidad de incrementar las presiones intravascula-
res (Figura 3 B). En el desarrollo biolégico siguiente,
constituido por anfibios y reptiles, se producen modi-
ficaciones mucho mas prominentes. En ese momento
evolutivo se distinguen dos circuitos, el sistémico y
el respiratorio, mientras que el corazon presenta dos
auriculas y un ventriculo, éste altimo generado por un
incipiente bucle en el circuito arterial. (8,9)

La torsién del tubo circulatorio sobre si mismo, en
un segmento del semicirculo arterial (circuito sistémi-
co), constituye un paso trascendental en el desarrollo
evolutivo de las especies (Figura 3 C). Tras este bucle
se van a conformar las cdmaras ventriculares futuras,
morfologia que se comprende bien al desplegar la con-
tinuidad muscular que ostenta el miocardio. (4)
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Fig. 3. Filogenia del sistema circulatorio. SV: segmento venoso; SA:
segmento arterial. Las flechas senalan el sentido de la circulacion.
A: gusanos. B: peces. Se puede observar las tres dilataciones del
segmento venoso (seno venoso, auricula y ventriculo). C: anfibios y
reptiles. Se inicia, en el segmento arterial, el bucle que dara origen
a ambos ventriculos y que se completa definitivamente en D: aves
y mamiferos.
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El desarrollo del aparato circulatorio en las aves y
los mamiferos permite distinguir dos auriculas y dos
ventriculos. En el semicirculo arterial se completa el
bucle iniciado en los anfibios y reptiles, con conforma-
cién de una estructura miocardica helicoidal. En ese
segmento, en el bucle instaurado en el tubo arterial
primitivo, el efecto producido por una hendidura lon-
gitudinal da lugar a canales que constituiran los dos
ventriculos (Figura 3 D). En los origenes de la arteria
pulmonar y de la aorta de los mamiferos se hallan
evidencias que se han relacionado con esa hendidura
evolutiva producida en el tramo arterial.(10) Las mis-
mas corresponderian al espacio entre los trigonos en
la parte posterior de la aorta, donde encaja la valva
posterior de la mitral, mientras que en la pulmonar
estaria representado por la divisién del segmento
paraendocardico (perteneciente al segmento derecho,
inicio del miocardio) en dos bandas: pulmonar y del
tabique. Ambas evidencias guardan la forma de una V
invertida, denunciando el inicio de la hendidura que
llevé a la constitucion del miocardio continuo. (9)

Este proceso consigue proveer de dos camaras para
impulsar la sangre a la salida del bucle hacia el lecho
sistémico, con una energia suficiente y alta velocidad
(en el humano alcanza 200 cm/s) a través del ventri-
culo izquierdo; y a la arteria pulmonar por medio del
ventriculo derecho con el desarrollo de presiones del
20% de las sistémicas. Este ardid evolutivo permitié
el desarrollo de una camara capaz de impulsar el flujo
intravascular en el segmento del circuito arterial a
una velocidad suficiente para que el fluido mantenga
su circulacion a lo largo de todo el organismo. De esta
manera, los ventriculos provienen en los mamiferos del

Fig. 4. Flexion del tubo cardiaco en el embrién humano

incipiente enroscamiento del segmento arterial corres-
pondiente al circuito arterial de los anfibios y reptiles.

Si retrocedemos hacia el estadio primario en la
evolucion del sistema circulatorio se aprecian los hitos
filogenéticos de las distintas especies. Las auriculas
pertenecen al segmento venoso y los ventriculos al
arterial. Una incurvacion subsiguiente mas pronun-
ciada del segmento arterial permite poner en contacto
a las auriculas con los ventriculos respectivos. De esta
manera, la disposiciéon en un plano horizontal de am-
bas auriculas (camaras originadas en el semicirculo
venoso) se adosa al plano del componente ventricular
(semicirculo arterial).

En la recapitulaciéon que la ontogenia hace de la
filogenia (11) puede observarse en el embrién huma-
no la flexion del tubo cardiaco, que primeramente se
lateraliza y luego se tuerce en espiral, rememorando
el proceso evolutivo (Figura 4). De esta manera el asa
bulboventricular se incurva hacia la derecha y adelan-
te. Este movimiento es posible por la desaparicion del
mesocardio dorsal que deja al corazén totalmente pén-
dulo en el térax, pero sujeto a un punto de fijacién que
hemos denominado fulcro cardiaco. (7) Esto implica,
como en todo musculo, el punto de soporte de la palanca
muscular, lo cual le permitira ejercer las funciones de
torsién y detorsién del ciclo cardiaco.

CONCLUSIONES

El concepto de trayecto circulatorio lineal imposibilité
la comprensién fidedigna de la unidad anatémica heli-
coidal. Si bien esta estructura secuencial conforma las
camaras cardiacas por donde la sangre circula, la accién
dindmica la determina el miocardio helicoidal. (12) Se
ha hecho histéricamente, del trayecto sanguineo por las
camaras auriculares y ventriculares, una interpretacion
que no guarda correlacién entre estructura y funcién.
La accién de torsién miocardica permite generar una
velocidad y consecuente presion intraventricular con
menor gasto energético y mayor efectividad en el trabajo.
Una propulsién lineal por un tubo circulatorio no tendria
este efecto. En tltima instancia la dindmica miocar-
dica es el motor de la circulacién, debiéndose ademas
considerar las potenciales consecuencias de las fuerzas
biomecénicas generadas por el movimiento helicoidal del
flujo intracardiaco en la modulacién de la morfogénesis
cardiaca durante el periodo embrionario. (13,14)

Esta situacién, avalada por la anatomia investiga-
da y en estricta correlacién con la funcién cardiaca,
establece una organizacion helicoidal miocardica muy
distinta al concepto de unidad auriculo-ventricular que
imposibilité un correcto conocimiento de la fisiologia
cardiaca. La disposicién horizontal de las auriculas
(camaras de dependencia del semicirculo venoso) se
ados6 al componente muscular ventricular (camaras
de dependencia del semicirculo arterial) en donde se
generan la succién y el impulso eyectivo que producen
el movimiento del flujo sanguineo, de acuerdo con las
fases del ciclo cardiaco.
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