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Anatomical correlation of the helical structure of the ventricular myocardium
through echocardiography

ABSTRACT
Keywords: Introduction and objectives: The helical structure of the ventricular myocardium provides a simple view of
Myocardial band cardiac anatomy, based on physiological evidence that has been broadly demonstrated in experimental

Echocardiography
Myocardial dissection
Cardiac anatomy
Ventricular function
Cardiac physiology

and imaging studies, and helps to explain the electromechanical contraction of the myocardium during
the cardiac cycle. The aim of this study was to standardize and provide a detailed description of the
technique for preparing and manually dissecting the myocardium proposed empirically by Torrent-
Guasp. A further aim was to anatomically and topographically correlate the helical band with
echocardiographic long-axis, short-axis, and 4-chamber projections.

Methods: We dissected 42 hearts—20 bovine, 20 porcine and 2 human hearts—to standardize the
myocardial dissection technique. Subsequently, the distinct segments were color coded to correlate the
anatomical specimens with echocardiographic projections.

Results: Loss of 38% of the myocardial mass after boiling was sufficient to standardize myocardial
dissection and allowed an efficient technique. No morphological differences were found between the
bands of the hearts studied. The 4 myocardial segments could be identified in the echocardiographic
projections.

Conclusions: Standardization of the technique is useful to dissect any type of heart. Echocardiography is
useful to assess the distinct segments that compose the myocardium. More research is needed to
generate practical applications of this knowledge to echocardiography and other fields.
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Abreviaturas

LB: lazada basal

SA: segmento ascendente

SD: segmento descendente
SDer: segmento derecho

SI: segmento izquierdo

TAIV: tabique interventricular

INTRODUCCION

La estructura helicoidal del miocardio ventricular, a modo de
una banda muscular Gnica, ofrece una comprensién simple de la
anatomia cardiaca' con un argumento fisiolégico ampliamente
demostrado en estudios experimentales®> y de imagen cardiaca*®
que da sentido a la contraccion electromecanica del miocardio.

El miocardio ventricular se compone de 2 lazadas (lazada basal
[LB] y lazada apexiana [LA]) y 4 segmentos (derecho [SDer],
izquierdo [SI], descendente [SD] y ascendente [SA]) que, al
enrollarse sobre si mismos, definen una banda que parte de la
raiz de la arteria pulmonar y culmina en la raiz de la aorta®; una
lazada separa a la otra cuando el miocardio gira 180° formando un
segmento endocardico con fibras descendentes en el ventriculo
izquierdo (VI), que al llegar al apex cambian de direccion mediante
un giro a fibras epicardicas ascendentes’ (figura 1).

Para correlacionar anatomicamente la banda con proyecciones
ecocardiograficas, se ha estandarizado la técnica de diseccion
propuesta empiricamente por Torrent-Guasp, partiendo de la
dificultad que supone la diseccion. Disecar objetivamente los
corazones independientemente de la especie y el tamafio permite
reproducir las proyecciones ecograficas al modelo helicoidal.

El objetivo es estandarizar y describir detalladamente la técnica
de preparacion y diseccidon que permite evidenciar la estructura
helicoidal de los ventriculos por medio de digitodiseccion, y
correlacionar la distribucion topografica de la banda helicoidal y
sus segmentos en proyecciones ecocardiograficas de eje largo, eje
corto y de 4 camaras.

METODOS

Se utilizaron una bascula Adam Equipment AQ 2610S, estuche
de diseccion, xileno 80%, acetona 100%, una fuente de calor para

Figura 1. Banda miocardica desplegada: humano (A), bovino (B) y porcino (C).
Azul: segmento derecho; rojo: segmento izquierdo; amarillo: segmento
descendente; verde: segmento ascendente. Esta figura se muestra a todo color
solo en la version electronica del articulo.

ebulliciébn, 20 corazones bovinos, 20 corazones porcinos y
2 corazones humanos sin enfermedad. El estudio fue aprobado
por el comité de investigacion y ética de la Sociedad Venezolana de
Ultrasonografia en Obstetricia y Ginecologia (SOVUOG), siguiendo
la normativa vigente en la Ley General de Salud de México para
disposicion y control sanitario de érganos y tejidos.

Preparacion del corazén
Corazones de bovino y porcino

Sin fijacibn previa, no es necesaria la inmersién en los
hidrocarburos; el tejido adiposo no fijado es facil de retirar
después de hervido.

Corazones humanos

Se disecan de los cadaveres pertenecientes a la Escuela Superior
de Medicina del Instituto Politécnico Nacional, previamente fijados
en formol al 10%. Luego los corazones se sumergen en acetona al
100% durante 1 semana para deshidratacién muscular y después en
xileno al 80% 1 semana mas, con lo que se crea un efecto lipofilico
para disecar el tejido adiposo, que es una aportacion original a la
técnica de diseccion.

Ebullicion

La diseccion tradicional indica hervir los corazones de manera
empirica segln el tamaiio, hasta lograr un tejido maleable gracias a
la desnaturalizacion del tejido conectivo. El tiempo necesario varia
de 10 min a 2 h®, lo cual dificulta estimar el tiempo sin experiencia.
Para estandarizar el hervor y realizar una diseccién objetiva, se
prefirieron los corazones bovinos de mayor tamafio. La determi-
naciéon del tiempo en ebullicién se cuantifico con una pérdida
porcentual del 38% de la masa logrando una maleabilidad muscular
adecuada; después se buscod la misma pérdida en corazones de
porcino y humano logrando la maleabilidad. La pérdida porcentual
se obtiene pesando los corazones antes y durante la ebullicion
hasta que se ha perdido el 38% del peso inicial (figura 1A-C).

Diseccion del miocardio

Para facilitar la comprension, es necesario observar las figuras y
el video del material adicional.

Se diseco el tejido adiposo en los surcos interventricular
anterior, interventricular posterior y auriculoventricular (AV), asi
como el sistema circulatorio.

Desprendimiento de las auriculas

Se ejerce presion digital contra el surco AV hasta penetrar en las
auriculas, traccionandolas hacia arriba hasta desprenderlas.
Longitud de la arteria pulmonar y la aorta

Se cortan de 3 a 5 cm por encima de su origen para facilitar la
manipulacion del corazén, tomando en cuenta la separacion entre

la arteria pulmonary la aorta. Es referencia para iniciar la diseccion
de la LB en su segmento derecho (SDer)®.
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Lazada basal

Se compone del SDer y el segmento izquierdo (SI). La pared libre
del ventriculo derecho (VD) la forma el SDer y la pared libre del
ventriculo izquierdo (VI), el SI; la arteria marginal izquierda define
el trayecto que sigue el SI hasta llegar a la base de la aorta.

Separacion de los grandes vasos

Con el dedo pulgar se ejerce traccion hasta separar la arteria
pulmonar de la aorta, llegando al anillo fibroso de la valvula
tricGspide, que se corta. Esto se facilita apoyando un dedo en el
interior de la aorta para fijar el corazon y limitar su movimiento.

Diseccion del segmento derecho

En el surco interventricular anterior, se debe presionar toda su
longitud hasta ingresar al VD. Se encuentra la trabécula
septomarginal, que se separa de la pared septal para obtener
una cubierta muscular el SDer.

Referencias importantes

Se localiza el fondo del VD, que corresponde en el exterior al
surco interventricular posterior. En el fondo de la cavidad se forma
un angulo diedro de 90° por la interseccion de la LB con el tabique
interventricular (TAIV), correlacién anatomica descrita previa-
mente por Torrent-Guasp®'° y retomada para encontrar el plano
laminar del angulo diedro que libera el SI

Diseccion del segmento izquierdo

Con el indice o el pulgar, se presiona el fondo del VD o surco
interventricular posterior en el exterior; aqui se forma el angulo
diedro y se desprende hasta encontrar un cambio de fibras de
endocardio a miocardio con direccion horizontal. Para liberarlo se
tracciona lateralmente el segmento descendente (SD) con ambos
pulgares. Debido a que el grosor de las fibras en el corazén humano
es menor, la traccion se puede realizar con una sonda acanalada en
el mismo sentido. Encontrado el plano muscular, este debe
seguirse hasta la base del VI por su parte posterior. Se debe tener
cuidado con sus fibras, tienen una direcciéon ascendente y oblicua
siguiendo el trayecto de la arteria marginal izquierda hasta su
origen, donde se encuentra la insercion del trigono fibroso
izquierdo, que hay que escindir.

Corte de los trigonos fibrosos

Estructuras fibrosas que unen la aorta a la base del VI en los
extremos derecho e izquierdo. Una vez disecada totalmente la LB,
se debe escindir el trigono izquierdo, y cuando se inicie la diseccion
de la lazada apexiana, se podra cortar el trigono derecho y
desmontar la aorta.

Lazada apexiana

Forma el VI, compuesta por 2 segmentos: uno (SD) endocardico
y otro ascendente (SA) epicardico. Ambos cierran la cavidad en
helicoide y cuando se cruzan generan un angulo recto y forman el
TAIV',

Diseccion del segmento descendente

Al terminar de disecar la LB, se observa el cambio de fibras
musculares hacia el endocardio, donde se introduce el dedo indice
siguiendo su trayectoria disecando los planos.

Identificacion del dngulo de 90°

Donde se ubica el angulo diedro en el VD y el inicio del SIde laLB
con el surco interventricular posterior, se observa un cruce de
fibras musculares en un angulo de 90° entre el SD y el misculo
papilar septal del VD. Las fibras que cruzan horizontalmente
(subendocardio) corresponden al SD y las de direccién vertical
(subepicardio), al SA.

Diseccion del segmento ascendente y desmontaje de la aorta

Una vez localizado el cruce a 90°, se ejerce presion con el pulgar
o el indice (segin el manipulador) entre los planos horizontal y
transversal. El objetivo es encontrar un cambio en la direccién de
las fibras musculares para liberar el SA hasta la base del VI cortando
el trigono fibroso derecho. Una vez separados los 2 planos
musculares, hay que regresar al sitio donde se encuentra el
cambio del SI con el SD, se introduce el dedo indice para disecar por
completo el trayecto del SD y SAy se desmonta la aorta que queda
unida al SA.

Apertura de la banda miocdrdica

El paso anterior es importante, ya que al realizarlo correcta-
mente solo habra que seguir la direccion natural de las fibras
epicardicas hasta ingresar al endocardio del VI por su parte
posterior (MPP), donde se encuentra como referencia el masculo
papilar posterior, que es el limite del inicio del SA. Se corta el anillo
mitral y se desenrolla el VI para obtener la banda miocardica
helicoidal.

Cortes ecocardiograficos

Realizada la diseccion miocardica en los corazones estudiados,
se identificaron los segmentos mediante codificacion de colores
(LB: SDer, azul; SI, rojo; LA: SD, amarillo; SA, verde). Se enrollaron
los corazones nuevamente a su posicidn original sin las auriculas,
con el objetivo de realizar los cortes segln las proyecciones
ecocardiograficas por correlacionar (eje largo, eje corto y apical de
4 camaras). Las imagenes ecocardiograficas se obtuvieron de
pacientes adultos sanos; las imagenes de vectores de velocidad
pertenecen a un corazon fetal de 40,2 semanas sin enfermedad.

RESULTADOS
Estandarizacion

Se determiné que no importan el peso ni el tamafio del corazén
ni el método usado para hervirlo, la maleabilidad adecuada para
disecar se logra en todos los corazones mediante la pérdida del 38%
de sumasa. Al hacer descriptiva y especifica la técnica, resultdé mas
facil disecar el miocardio que con el procedimiento original. No se
encontrd diferencia anatomica de la banda entre los corazones
humano, bovino y porcino. La fijaciéon previa de los corazones
humanos dificulta la diseccién en comparacion con los de origen
fresco.
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Figura 2. A: proyeccion de eje largo paraesternal. B: correlacion con el eje largo; permite visualizar el TAIV con doble plano muscular y la pared libre del VI; el SD
(verde) rodea el SA (amarillo). C: coraz6n bovino parcialmente enrollado. Ao: aorta; AP: arteria pulmonar; SA: segmento ascendente; SD: segmento descendente;
TAIV: tabique interventricular; VD: ventriculo derecho; VI: ventriculo izquierdo. Esta figura se muestra a todo color solo en la version electronica del articulo.

Correlacion topografica: ecocardiografia
Eje largo paraesternal

La pared libre del VD esta formada en su totalidad por el SDer de
la LB (azul), su continuidad al SI (rojo) aporta una pequefia porcion
en la region posterobasal de la pared libre del VD cubriendo el SA.
El TAIV esta formado en su totalidad por los 2 SD, SA (amarillo y
verde). En la base del VI se aprecian los 4 segmentos de la banda,
mientras que en la porcion medial y del apex Ginicamente estan los

Vista desde la base
1

SD y SA (figura 2). Es importante tener en consideracién que,
después del MPP, se inicia el SA, por lo que visualizarlo a la mitad
no permitira apreciar el SA.

Eje corto paraesternal
El SDer (azul) forma toda la pare libre del VD, el SI (rojo), de

menor tamarfio, cubre la porcion posterolateral del VI; es
interesante apreciar que el SD ocupa la mayor parte del VI, gira

Vista desde el apex

Figura 3. Cortes correlativos de eje corto visto desde la parte superior hasta el dpex y desde el apex hasta la parte superior. Los nimeros representan el sitio de corte
de cada pieza. Notese que el SD (amarillo) cierra completamente el VI y después del MPP (*) da inicio al SA, que gira 180° sobre su homdlogo endocardico. En la vista
anterior central, la arteria descendente anterior divide al SDer (azul) del SA (verde); la arteria marginal marca la division del SI (rojo) del SA (verde). MPP: misculo
papilar posterior; SA: segmento ascendente; SD: segmento descendente; SDer: segmento derecho; SI: segmento izquierdo; VI: ventriculo izquierdo. Esta figura se

muestra a todo color solo en la version electronica del articulo.
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Diastole

Eje corto paraesternal: valvula mitral

Figura 4. Correlacién ecografica con proyecciones de eje corto en sistole y diastole. Enfasis en 3 relaciones anatémicas: eje corto apical (A), eje corto de misculos
papilares (B) y eje corto de valvula mitral (C). El asterisco marca el MPP. Las lineas punteadas en A y B muestran que, segin el angulo de corte usado, cambia la
apariencia del SA en la pared libre del VI; cuanto mas vertical sea el corte, mas pasa sobre el MPP, y cuanto mas oblicuo sea y pase sobre el mdsculo papilar anterior,
se observa el SA en la pared libre del VI y se puede evaluarlo. MPP: misculo papilar posterior; SA: segmento ascendente; VD: ventriculo derecho; VI: ventriculo

izquierdo.

360° y cierra el VI en todos los cortes (figura 3). Sin embargo,
dependiendo de la altura o la profundidad del corte, los segmentos
aportan mas o menos a la anatomia (figura 4). Después del MPP, se
inicia el SA, que gira 180° y cubre a su homdlogo endocardico hasta
llegar al surco interventricular posterior, donde se intersectan los
4 segmentos (figura 3 y figura 4).

Apical de 4 camaras

El endocardio del VI siempre va a estar ocupado por el SD
(amarillo). Dependiendo de la profundidad ecocardiografica, aparece
el SA (verde) en la pared lateral del VI (figura 5). En el TAIV se observa
la separacion del SD y el SA, como una linea brillante en la ecografia

Figura 5. A: proyeccion de 4 cimaras. B: la linea ecogénica brillante divide el septo en el SD y el SA (asteriscos). C: corazon humano en vista posterolateral derecha
que demuestra la superposicion del SD y el SA en el septo que genera la linea ecogénica brillante (asteriscos). D: cuanto mas se acerca el corte a la cara anterior del
corazon, este tendra el SA en la pared libre del VI; cuanto mas se aleje y se cruce sobre el MPP, inicamente se vera en la pared libre el SD y SI, como ocurre en A
superior. Ao: aorta; MPP: misculo papilar posterior; SA: segmento ascendente; SD: segmento descendente; SDer: segmento derecho; SI: segmento izquierdo;

VD: ventriculo derecho; VI: ventriculo izquierdo.
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Figura 6. Proyecciones de 4 camaras y vectores de velocidad en corazon fetal de 40,2 semanas por ultrasonido. A: vectores de velocidad (flechas verdes) de la base del
VI en direccion caudal durante el movimiento de acortamiento axial. B: los vectores se desplazan hacia el interior en la pared lateral y la porcion superior del TAIV por
la contraccion del SD durante la eyeccion. C y D: inicio del periodo de relajacién isovolumétrica en el que el SA se contrae, los vectores de velocidad en direccion lateral
y hacia afuera en direccion cefalica, lo que causa la destorsion y el alargamiento axial del coraz6n. Corazén humano parcialmente enrollado. Curva de Wiggers; destaca
los movimientos durante el ciclo cardiaco relacionados con los vectores de velocidad. A: contraccién de la lazada basal. B: contraccion del SD. C: contraccién del SA,
relajacién ventricular. Ao: aorta; AP: arteria pulmonar; SA: segmento ascendente; SD: segmento descendente; SDer: segmento derecho; SI: segmento izquierdo;
TAIV: tabique interventricular. VD: ventriculo derecho; VI: ventriculo izquierdo. Esta figura se muestra a todo color solo en la version electrénica del articulo.

estandar (figuras 5A, 5By 5D). Cuando se observa el MPP, dificilmente
se encuentra parte del SA, debido a que este masculo papilar atin
forma parte del SD (amarillo) (figura 5B). En cortes mas superficiales
hacia la cara anterior del VI, es posible observar que el SA (verde)
rodea al SD (amarillo) (figura 5C), que es importante para evaluar la
fase de relajacion isovolumeétrica por vectores de deformacion radial/
longitudinal (figura 6).

Orientacion de las fibras subendocardicas y subepicardicas

Las fibras musculares giran 180° en la transicion del SI al SD y
orientan en un angulo de 45° las fibras subendocardicas con un
patron de orientacion vertical hacia el apex cardiaco, y después del
MPP se reorientan a 45° para convertirse en fibras subepicardicas
con orientacion oblicua predominante, con lo cual se originan el
helicoide, la conicidad y el vortice del apex.

DISCUSION
La importancia de la diseccion

Torrent-Guasp determiné en su amplisima investigaciéon la
anatomia del miocardio como una banda (nica mediante una
técnica de diseccion manual que él desarroll6 durante mas de
50 afios de estudio’. Sin embargo, realizar la diseccion es dificil y
reproducirla sin las indicaciones adecuadas no lleva al éxito.
Torrent-Guasp proporciona los puntos clave que definen los planos
de escisi6n para dividir el miocardio®®!%; sin embargo, en la
preparacion empirica que él tenia dominada omite detalles
importantes para que otros la realicen. La ausencia de estanda-
rizacion e instrucciones detalladas ha llevado a diversos autores a
publicar técnicas de diseccion que no logran desplegar la banda por
completo'! ni respetan los segmentos en que se divide'?. La técnica

descrita es mas especifica y descriptiva, hace hincapié en como
usar las referencias anatomicas de Torrent-Guasp durante la
digitodiseccion. La inmersion en acetona es una aportacion original
que facilita la deshidratacion del tejido y el xileno brinda un efecto
lipofilico para el tejido adiposo humano fijado. Gunther von
Hagens y otros autores han usado hidrocarburos al deshidratar y
eliminar lipidos tisulares'>#, Otro aporte importante es la pérdida
del 38% de la masa, que garantiza la textura y la maleabilidad para
la digitodisecciébn miocardica de cualquier tamafio, incluido el
coraz6n humano. Este parametro no se incluye en otros estudios y
da un caracter objetivo a la diseccion.

Comprender la anatomia

Sin necesidad de disecar el corazon, se ha comprobado la
disposicioén helicoidal de las fibras mediante tractografia'>®, lo
que valida la diseccion. Comprender te6ricamente su anatomia no
es suficiente para desarrollar mas aplicaciones clinicas del
concepto; saber disecarlo correctamente supone entender la
arquitectura estructural con que se distribuyen las fibras
miocardicas aplicando el concepto desde cirugia'”'® a técnicas
de imagen®'°2°, Las correlaciones revelan morfolégicamente la
distribucién de los segmentos en las proyecciones ecocardiogra-
ficas de eje largo, eje corto y 4 camaras. Las correlaciones adquieren
mayor validez si se buscan intencionadamente y se evaltian por
strain, strain rate y vectores de velocidad.

Implicaciones correlativas al ecocardiograma

Se debe entender que cada segmento correlacionado en este
estudio representa movimientos ya definidos y acciones mecanicas
que involucran 6 movimientos durante el ciclo cardiaco®!-?3
(figura 6).
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Sistole:

1. Estrechamiento: disminuye el didmetro transversal, se contraen
la LB y sus 2 segmentos (contraccion isovolumétrica).

2. Torsion: contraccion del SD (eyeccién rapida).

3. Acortamiento axial: gracias a la contraccion del SD, la base se
acerca al apex.

Diastole:
4. Alargamiento axial: contraccion del SA, genera un movimiento
de destorsion durante la relajaciéon isovolumeétrica.

. Destorsion durante la relajacion isovolumétrica.

6. Ensanchamiento: se atribuye al llenado de las cavidades, reposo
de la LB y la consecuente rotacién horaria al momento de
destorcer el corazon.

w

Durante la evaluacion, el angulo entre el SD y el SA parece ser
crucial para la funcién sistélica eficiente?*. Para evaluar el angulo
de desplazamiento de las fibras durante la torsién y destorsion por
speckle tracking o imagenes vectoriales de velocidad, el eje corto
cercano a la base o porcién media del VI?° (figuras 4B y 4C) permite
observar definidamente los 4 segmentos. Una ventana cercana al
dpex muestra Unicamente los componentes de LA (SD, SA)
(figura 3, nimero 4). Se ha determinado por proyeccion de
4 camaras una linea ecogénica brillante en el TAIV que marca la
separacion entre el SD y el SA%® (figura 5).

Contexto clinico

El componente sistélico del SD y el diast6lico del SA (figuras 6By
6C) se evaluaron en pacientes hipertensos y sanos, y se hallo que los
pacientes normales mostraban similares picos de velocidad de
torsion en sistole, de 1,9 + 0,2 cm/s, mientras que los hipertensos
mostraban mas velocidad de deformacion 2,3 + 0,2 cm/s. Al cuanti-
ficarla velocidad de destorsion ventricular durante la fase de relajacion
isovolumétrica de pacientes sanos, el valor fue de 1,7 +£0,1 cm/s,
mientras que en los hipertensos fue menor, 1,1 +£0,1 cm/s*’. La
generacion de menor fuerza contractil por el SA podria explicar
morfolégicamente el desarrollo de la disfuncion diastdlica temprana,
lo cual agilizaria en un futuro el diagnostico ecografico.

Conocer la anatomia topografica de la banda en el ecocardio-
grama podria brindar un estandar de velocidad de deformacion de
cada segmento en pacientes sanos y enfermos que incluir como un
parametro clinico con el que estratificar y pronosticar enferme-
dades, como la disfuncion sistélica y diastolica subclinica en el
sindrome metabélico?®?° y la prediccién de cardiotoxicidad en el
paciente oncoldgico®®>!. Tras un infarto agudo de miocardio,
algunos pacientes sufren roturas y hematomas disecantes intra-
miocardicos que por ecografia parecen seguir el patron arquitec-
tonico helicoidal, disecando el apex en el endomiocardio y el TAIV
por la mitad, como se muestra; en otros hay diseccion hemorragica
donde los 4 segmentos se conectan, y estos casos tienden a
evolucionar disecando los segmentos de la banda>2.

Controversias

Se han propuesto diversos modelos de la arquitectura de las
fibras miocardicas, como el de malla cardiaca, en el que los
miocitos se distribuyen a diferente profundidad en trayectos
longitudinales y radiales®>. Sin embargo, el modelo helicoidal ha
ayudado a esclarecer eficientemente la dindmica de contraccién
durante el ciclo cardiaco®®. Paralelamente se ha determinado que
la pérdida de torsién del VI es el mas temprano signo de
insuficiencia cardiaca, el cual se puede esclarecer mediante el
estudio de la contraccion aplicando la correlacion anatémica

presentada. Recientemente se ha encontrado que, en el punto de
cruce de los segmentos helicoidales en el TAIV, se produce una
extension de la activacion eléctrica de forma radial desde el SD al
SA, mientras comienza una activacién simultanea y opuesta del SA
proximal y distal, lo que confirma la presencia de fibras
circunferenciales no descritas en el modelo helicoidal®®.

CONCLUSIONES

La estandarizacion de la diseccion permite disecar las fibras
helicoidales en corazones humanos y de otras especies de manera
exitosa respetando la segmentacion del miocardio. No se
encontraron diferencias anatémicas entre los corazones bovinos,
porcinos y humanos. La correlacion ecografica permite identificar
donde se encuentra cada segmento de la banda en los cortes de eje
largo, eje corto y apical de 4 camaras, fundamentales para el
analisis de la funcion miocardica, que es el Gnico sello distintivo
para determinar la credibilidad de la estructura. El ecocardiograma
es atil para identificar los diferentes segmentos del miocardio
helicoidal y su desempefio por deformacion.
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¢QUE SE SABE DEL TEMA?

- Se sabe que la anatomia del corazéon divido en
4 segmentos de forma helicoidal explica la mecanica
cardiaca durante el ciclo cardiaco en 6 movimientos
definidos; por lo tanto, la forma del corazon explica su
movimiento.

- Algunos hematomas intramiocardicos y roturas miocar-
dicas siguen el trayecto de los segmentos helicoidales.

- Conocer la anatomia topografica del corazon es de
amplia utilidad en el diagnostico por imagen.

LQUf-I APORTA DE NUEVO?

- Aporta un proceso de diseccion estandarizado. Para no
cometer errores al realizar la diseccion, se acompaiia
material en video que explica paso a paso los
movimientos mas importantes en corazones humanos,
bovinos y porcinos.

- Se trata de una técnica mejorada para la docencia y la
investigacion. Se muestra una amplia correlacion
anatomica con las proyecciones ecocardiograficas mas
usadas, con lo que se puede realizar evaluaciones
centradas en algin segmento de interés sabiendo
claramente en qué proyeccion encontrarlo, y ello genera
un nuevo panorama para la evaluacion de enfermedades
estructurales.
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ANEXO. MATERIAL ADICIONAL

Se puede consultar material adicional a este articulo en su

version electronica disponible en doi:10.1016/j.recesp.2018.10.
012.
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