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La reduccion y el aumento del volumen de las ca- THE STRUCTURE AND FUNCTION OF THE HEART
vidades ventriculares, respectivas causas de la ex-
pulsién de sangre a las arterias y de la succiéon de The decrease and increase of ventricular cavities
sangre de las auriculas, representan especificas volume, which respectively causes the ejection of
consecuencias de la contracciéon de correspondien- blood to the arteries and the suction of blood from
tes segmentos del miocardio ventricular. the atria, are specific consequences of the contrac-
tion of correspondent segments of the ventricular
myocardium.

(Rev Esp Cardiol998; 51: 91-102)

INTRODUCCION «You will realize that the experimental proof for the
existence of a ventricular diastolic sucking force is, in-
Hace unos 2.300 afios un griego, Erasistrato, al estaleed, very difficult to establish».
diar la funcion cardiaca, antepuso la dilatacion de las (Reconocera que conseguir una prueba experimental
cavidades ventriculares a su constriccion. Tal idea fudemostrativa de una succién ventricular diastdlica es,
430 afos mas tarde recogida por Galeno quien, al deealmente, muy dificil).
fenderla y propugnarla, dio lugar a la prevalencia de la Pero, sin embargo, Brecher, condicionado por las su-
misma hasta el siglavii, momento a partir del cual gerencias de aquella lectura, acaba por decidir ahondar
inicio su declive al quedar enfrentada a las afirmacioen el tema y, sorprendentemente, logra demostrar la
nes de Harvey quien, con el descubrimiento de la cirexistencia de succién ventricutar Desde entonces,
culaciéon de la sangre, valor6 a la constriccion ventripor determinadas razones que seran analizadas mas
cular como la mas trascendente funcién del corazéradelante, la actividad diastdlica, supuestamente desa-
La dilatacién fue a partir de entonces erroneamenteollada por una contraccidon muscular gracias a un des-
considerada como mera consecuencia de la brus@@nocido mecanismo, ha sido universalmente aceptada.
irrupcion, en las cavidades ventriculares, de la sangre El alcance del conocimiento del sustrato morfolégi-
procedente de las auriculas. co y de la peripecia funcional de tal mecanismo ha
Pero a mediados del presente siglo, en 1954, Tadespertado un inusitado interés en la vanguardia de la
rrent-Guasp publica un trabajo tedfi@n el que, se- investigacién cardiolégica basica dadas sus posibles
flalando la imposibilidad de atribuir a la presion auri-derivaciones a la clinica. Y la descripcién de aquella
cular el llenado ventricular, defiende la existencia demorfologia y la precisién de aquel funcionalismo re-
una succion ventricular diastélica atribuible a una conpresentan el objetivo perseguido con la presente publi-
traccion. cacion.
Mas tarde, en 1956, un destacado autor especializa-
do en el retorno venoso, Brechiercomunica privada- METODOS
mente por escrito (el 9 de febrero de 1956), tras la lec-
tura de aquella publicaci§n manifiestas dudas En primer lugar, los trabajos llevados a cabo por To-
respecto a la posibilidad de demostrar experimentalrent Guasp?®en la segunda mitad del presente siglo so-
mente una succidn ventricular diastolica: bre la anatomia macroscopica del coraZifys.(1 vy 2,
cuyos resultados fueron mas tarde plenamente corrobo-
rados por Street&érmediante estudios anatémicos y
matematicos y después por Lunkenheffriiémediante
tomografia computarizada, han sido la base fundamen-
tal que ha permitido el alcance de aquellos objetivos.

Correspondencia: Dr. F. Torrent Guasp. mi H H _
Lo Plana, 63, 03700 Denis. Alisante. _ En segundo Iu_gar, _eI. cqn90|m|ento rgferldo por diver
Correo electronico: ftorrentg@ meditex.es sidad de estudios fisioldégicos experimentales 28
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ha supuesto una fuente de datos esenciales para el en-
juiciamiento y valoracion de aquella morfologia y de
su proyeccion funcional.

Por ultimo, ha resultado también decisivo poder dis-
poner de los datos dinamicos que se consiguen con la
utilizacién de la moderna tecnologia utilizada en clini-
ca para el diagndstico por imagen mediante ecografia
y tomografia computarizada pero, fundamentalmente,
han sido las filmaciones realizadas por Offet@on-
tadas con imagenes obtenidas mediante resonancia
magnética de un corazén humano normal latiendo, las
gue han facilitado la mayoria de aquellos datos. Gra-
cias, pues, a tales filmaciones, actualmente disponibles
en todo avanzado centro radiolégico, han podido ser
_ _ ~__apreciadas, en plena funcion, las paredes ventriculares
Fig. 1. Las sucesivas fases del desenrolle de la banda miocardicg |55 cavidades que delimitan, asi como los movimien-
vetricular. Superior izquierda, la banda en su posicion normal, p . .
como aparece en el corazoén intacto. Inferior, la banda extendidatos de_las valvulas y de_la totalidad del _Corazon'
en toda su extension con la arteria pulmonar en el extremo iz- Obviamente, la cinesia de aquellos filmes no puede
quierdo y la aorta en el extremo derecho. Corazén de bévido.  ser transferida a las paginas de esta publicacion, aun-
que lo evidenciado por los mismos ha sido expresado
mediante palabras y dibujos esquematicos. Recomen-
damos pues, a quien desee comprobar y aprehender
con mayor facilidad lo expuesto a continuacion, la ob-

Ao, PA e servacion de la filmacién de un corazén normal latien-
. :E'ih i . do c;%p_tado, preferiblem_ente, mediantg .resonancia
doaptth Wy TR magnética aunque cualquier otro procedimiento puede
'Lgi"}.' W, — ser igualmente vélid(_) si perm!te apreciar la dinémic_:a
=" de las paredes ventriculares vistas en un corte longitu-

Ho dinal como el representado erfitaura 3

Con el mismo fin, el de facilitar el entendimiento y
PA_ comprobacién de lo expuesto, resultara igualmente
conveniente poder disponer de una preparacion anato-
mica, en la que mediante diseccién haya sido eviden-
ciada la banda miocérdica ventricular, o de un modelo
elastico del corazén, quizd mas apropiado por ser de
mas facil manejo y conservacion, como el descrito en
anteriores publicacion&s?
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LU RFW L LFw “:?5'“"_' La estructuracion macroscopica del miocardio

.t ventricular
v v 7L v J \ v /\ v J
“ilecho.___Srauierds , dessendente ascndents En otros trabajé$* ha sido detalladamente expues-
v .z 7
Lazada basal Lazada apaiana ta la estructuracion de la musculatura de los ventricu-

los. El resultado de estos estudios podria ser resumido
del siguiente moddify. 1):

Fig. 2. Representacion esquematica de la banda miocérdica ven- El miocardio ventricular configura una banda ex-
tricular; disposicion normal (superior izquierda); separacion de tendida desde la raiz de la arteria pulmonar a la raiz
la arteria pulmonar y pared libre del ventriculo derecho (superior o s :
derecha);pseparaciéw()je la arteria pulmonar y de la aOI’tZEl (c?entro)cIe la a(.)rta.l que de“mlt.a’ describiendo en el eSp{;}CIO
y extendida en toda su extension (inferior). Ao: aorta; PA: arteria UNa@ helicoide, dos cavidades, los llamados ventricu-
pulmonar; a: raiz de la arteria pulmonar; b: dobladura de la ban- 10S.

da; c: raiz de la aorta; d: surco interventricular posterior; e: ori- En tal banda pueden ser distinguidas dos lazadas
ficio virtual apexiano; f: segmento descendente; g: segmento aS(ﬁg 2, inferior), labasaly la apexiana cada una de
cendente; CPT: cordon pulmotricispide; T: borde lateral externo o ! A

del orificio tricispide; M: borde lateral externo del orificio mi- las cuales a su _V_eZ queda dl\”d'da_en dos S_egmentos'
tral; RFW: pared libre del ventriculo dercho; LFW: pared libre todos ellos definidos por respectivas particularida-
del ventriculo izquierdo; APM: musculo papilar anterior. des morfoldgicas: losegmentos derechmizquierdq
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Por un lado, debido a lo establecido por los fisidlogos
de la primera mitad del sighx, mediante asertos a ve-
ces un tanto dogmaticos (Lewis, 1915), usualmente se
acepta todavia hoy dia que, en el miocardio ventricular,
los estimulos, llegados a lo largo del haz de His, atravie-
san las paredes ventriculares en el sentido endocardio-
epicardio. Por otro lado, se admite igualmente que los
musculos papilares son las primeras estructuras contrac-
tiles eléctricamente activadas en cada ciclo cardiaco.

Posiblemente la aparicion y la pervivencia de éstas,
hoy ya viejas creencias, sobre la difusion del estimulo
por el miocardio ventricular, hayan venido en gran
parte condicionadas por la carencia, en aquellos tiem-
pos, de todo tipo de coherente conocimiento sobre la
estructura macroscépica del miocardio ventricular. Es
decir, aquella interpretacion de la difusion del estimulo
quizas exprese el resultado del desconocimiento, im-

) y ) ) erante en las esferas cientificas de aquellas décadas,
Fig. 3. Seccion transversal del térax en la que el corazén aparec

en un corte longitudinal tal como puede ser captado en las filma- el plan general de organizacion rector de la disposi-

ciones mediante resonancia magnética. Los ventriculos han sid§i0n en el espacio de todas y cada una de las fibras
reproducidos en negro. miocardicas, unas fibras cuyas aparentemente intrinca-

das trayectorias representan inesquivables caminos

preestablecidos necesariamente concordantes con la
pertenecientes a la lazada basal y los segmele®s marcha de los estimulos.
cendentey ascendentecomponentes de la lazada ape- Y aquellas viejas creencias han prevalecido hasta la
xiana. actualidad, durante casi un siglo, a pesar, sorprendente
hecho de muy dificil explicacién, de las dudas que
provoca el planteamiento supuesto por las mismas y a
pesar de la existencia de evidentes hechos experimen-
tales abiertamente opuestos a su validez.

El presente articulo, cuyo objetivo es explicar el me- Por ejemplo, sistematicamente ha sido olvidada la
canismo por el cual el corazén lleva a cabo mediante suregunta formulada por Robb y Rébbace ya mas de
actividad contractil la disminucién (causa de la expul-medio siglo:
sibn de sangre) y dilatacién (causa de la succién de ¢Como es posible que la transmision de los impul-
sangre) de ambas cavidades ventriculares, requiere usas tenga lugar desde la cara endocardica a la epicar-
nueva interpretacion del modo en el que tiene lugar ldica, como todos los datos eléctricos indigana in-
difusién de los estimulos a lo largo y ancho de los vendicacién sélo verificable en la cara anterior del
triculos. Seria, por tanto, conveniente, a fin de validaventriculo izquierdo, como serd comprobado mas ade-
lo referido en la exposicién de tal nueva concepcion déante) siendo asi que la pared ventricular estd com-
la mecanica cardiaca, emprender antes un estudio exgaiesta por haces bien diferenciados y separados por
rimental exclusivamente encaminado a demostrar la rerainas de tejido conjuntivo?
alidad de aquella nueva interpretacion sobre la difusion Incluso antes, en 1936, Sands-Robb y Rghipas
de los estimulos, lo que, sin embargo, afortunadamentaboriosas disecciones y concienzudos estudios elec-
no es necesario. En la segunda mitad del siglen trocardiograficos de los haces musculares, ya habian
gran diversidad de centros de investigacién han surgidibegado a la conclusion de que la difusién del estimulo
multitud de trabajos experimentales, aislada e indeperienia lugar a lo largo de los mismos, es decir, en senti-
dientemente desarrollados, caracterizados por habeo longitudinal, no en sentido transversal como postu-
sido enfocados, en su gran mayoria, a precisar datdsron los clasicos. Estos dos autores, basados en los
concretos sin estar engarzados a un plan de investigeesultados obtenidos de aquellos trabajos experimenta-
cion proyectado a mas amplios objetivos. Resultadokes, establecieron lo siguiente:
de este modo obtenidos facilitan hoy dia suficientes «These data indicate that the excitatory process is
pruebas experimentales mediante las cuales se convatienducted “axially” in the muscles studied along a
da plenamente, y desde muy diversos angulos commathway parallel to fiber direction».
sera comprobado a continuacion, aquella nueva inter- (Estos resultados indican que la conduccién del pro-
pretacion evidenciadora de caminos muy distintos a loseso de excitacién tiene lugar «axialmente», en la
actualmente sefialados para el transito de los estimulasusculatura estudiada, a lo largo de una trayectoria
en su propagacion por el miocardio ventricular. paralela a la direccion de la fibra).

La propagacion de los estimulos por el miocardio
ventricular
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A su vez, Armour y Randal] en 1970, evidencia- La contraccion del segmento derecho (como es de
ron experimentalmente, en las paredes ventricularespdos conocido la estimulacion del ventriculo derecho
gue la contraccion de la musculatura més superficialprecede a la del ventriculo izquierdo) es seguida por la
la subepicardica, precede a la contraccion de la musiel segmento izquierdo, hecho confirmado por
culatura profunda, la subendocardica. Se demostrabraour y Randaif al observar la inicial conformacion
asi que la interpretacioén clasica, segun la cual la difude aquel rigido caparazén externo (expresién de la
sion del estimulo tiene lugar en el sentido endocardocontraccion de la lazada basal que discurre por todo el
epicardio, era errénea, toda vez que, en realidad, esperimetro de la masa ventricular como puede ser apre-
secuencia tiene lugar en el sentido epicardio-endocaciado en el esquema superior izquierdo dgla?, de
dio. Dicen a tales respectos estos autores: a ab) en cuyo interior tiene lugar ERubsiguiente con-

«Rather the contracting epicardium forms a stiff traccion del resto de la masa miocardiess, decir de
outer shell, and subsequent contraction of the bulk ofa lazada apexiana, en la que, por las razones que se
the myocardium is responsible for pressure generaexpondrdn a continuacién, como era de esperar sucesi-
tion». vamente entran en actividad el segmento descendente,

(Mas bien la contraccion de la musculatura subepien primer lugar, y el ascendente, posteriormente.
cardica forma una rigida concha externa dentro de la Debido a la trayectoria helicoidal de la lazada ape-
cual tiene lugar la subsiguiente contraccion del restaiana, los segmentos descendente y ascendente (sefia-
de la masa miocérdica, generadora de la presion intréados corf y g en lafig. 2, esquemas superiores) que-
ventricular). dan sobrepuestos, razén por la que el segmento

Una masa miocardica de la que forman parte intedescendentef)(adopta una situacion subendocardica
grante los muasculos papilares, cuya contraccion oblimientras el ascendente discurre subepicardicamente
gadamente tendra por tanto lugar bien adentrada la sig en los dos esquemas superiores) por la cara anterior
tole. del ventriculo izquierdo. Esta particularidad, unida al

Pero la sorprendente exactitud de aquellas aseverhecho de que el segmento descenddntsfuema in-
ciones de Armour y Randall, que seran mas adelanterior) esta situado a continuaciéon del segmento iz-
comprobadas en todos sus extremos, no hacen mgsierdo (LFW), determina que en esta area, la repre-
que refrendar los resultados obtenidos, en 1890, p@entada por la cara anterior del ventriculo izquiegdo (
Roy y Adamt’, quienes llegaron a una similar conclu- en esquema superior izquierdo), la aparicion de activi-
sion al precisar las relaciones cronolégicas entre ldad eléctrica en la musculatura subendocardica, repre-
contraccién de la musculatura subepicardica y los mosentada por el segmento descendefteéase el es-
vimientos de las valvas de la mitral. guema superior derecho y el inferior), preceda al

Obviamente, la anteriormente mencionada conchanicio de toda actividad eléctrica en la musculatura su-
externa esta constituida por la lazada basal de la bantiepicardica (que corresponde al segmento ascendente,
miocardica ventricular que, discurriendo de la raiz dey, véanse ambos esquemas superiores), precedencia
la arteria pulmonar a la raiz de la aorta &deb, es- que ha sido experimentalmente demostradaAger
guema superior izquierdo de f@. 2), envuelve, o, moury Randalf, quienes afirman:
mejor, define, la mitad basal de ambas cavidades ven- «Electrical activity proceeded from endocardium to
triculares. La lazada basal, transformada por su corepicadium in the anterior left ventricular wall».
traccion en una rigida coraza, es pues la que alberga al(La actividad eléctrica avanza desde el endocardio
resto del miocardio ventricular, que, representado poal epicardio en la cara anterior de la pared ventricular
la lazada apexiandy g en lafig. 2; véanse los dos es- izquierda).
guemas superiores), entra en contraccién a continua- El hecho en cuestion, representado por la caracteris-
cion y origina, segun estos datos experimerifales  tica local de la cara anterior del ventriculo izquierdo,
aumento de la presién intraventricular. contrasta con lo sucedido en el resto de la masa ventri-

Pero, de entrada, sin necesidad de hacer referenciaalar, en la cual, al estar constituida en todo el perime-
hallazgo experimental alguno, la estructuracién matro de su base por la lazada basal, la actividad eléctrica
croscopica del miocardio ventriculdt sugiere clara- de la musculatura subepicardica precede siempre a la de
mente que la ruta trazada por la barfda @), en su las regiones profundas, subendocardicas.
discurrir desde la raiz de la arteria pulmonar a la raiz Asi pues, aunque por regla general la actividad eléc-
de la aorta, inapelablemente condicionara una progrerica de los estratos musculares subepicardicos prece-
sion longitudinal del estimulo, hecho que, a su vezde a la de los subendocardicos, motivos funcionales, la
exige y determina una secuencia, en la contraccién darogresion del estimulo a lo largo de la banda, y razo-
las diversas regiones del corazon, expresada por la ases morfolégicas, la relativamente profunda situacion
calonada entrada en actividad de los sucesivos sedel segmento descendenfeéase esquema superior
mentos constitutivos de la banda (esquema inferior dderecho de ldig. 2) con respecto al ascendentg, (
lafig. 2), una suposicién confirmada por los siguientesdeterminan que en la cara anterior del ventriculo iz-
hechos experimentales. quierdo ocurra lo contrario, toda vez que en esta re-

94



F. TORRENT GUASP.— ESTRUCTURA Y FUNCION DEL CORAZON

gién, como ha sido comprobado experimentalni&nte

los estratos musculares subendocérdicos, constituidos

por el segmento descendente, entran en actividad antes

que los subepicérdicos, componentes del segmento as-

cendente.
Queda pues de este modo precisado, conclusion

asistida por razones basadas en la estructura macrps-

copica del miocardio y en los datos experimentales re- m

feridos, que la secuencia representante de la activacion

eléctrica del miocardio ventricular viene expresada par

=
la cadena (véase el esquema inferior degl&) de los -
sucesivos segmentos constitutivos de la banda miocar-
dica ventricular: = b -

Derecho > izquierdo > descendente > ascendente. =

Asi pues, la referida secuencia de la escalonada acti-
vacion eléctrica de los sucesivos segmentos viene co-
rroborada por las observaciones de Robb y Rpbb
quienes sefialan la presencia y el papel dieléctrico de -
las envolturas conectivas de las fibras miocardicas J,
por otro lado, encaja plenamente con los datos experi- - =
mentales aportados por Sands-Robb y Roldegun
los cuales la difusion de los estimulos tiene lugar a lo
largo de los haces musculares, y con los proporciona- ¢
dos por Armour y Randal| quienes registran con
gran exactitud la aparicién de actividad eléctrica en las =
diversas regiones de los ventriculos demostrando [a
equivocada suposicion de los fisibélogos clasicos al in
terpretay en las primeras décadas del sighq que el
estimulo, atravesando todo obstaculo interpuesto en
su camino, avanzaba sin dificultad alguna en sentido
endocardio-epicardio atravesando las paredes ventr
culares. _ Fig. 4. Reproduccién esquematica de los ventriculos; a: en reposo;

Pero es mas, como serd comprobado en las pagingSras su estrechamiento; ¢: tras su acortamiento: b: tras su alar-
sucesivas, la evidencia del artilugio mecanico al queamiento; a: tras su ensanchamiento.
recurre el corazén en el cumplimiento de su doble mi-
sion, expulsar y succionar sangre, prueba la realidad
de aquella secuencia marcada por el longitudinal desrectoria descrita en el espacio por la banda miocardi-
plazamiento del estimulo a lo largo de la banda mio€a ventricular.
cardica ventricular.

En resumen, en primer lugar, Iqs refe_zndos d_atoia dinamica ventricular
experimentales, todos ellos obtenidos sin existir en
quienes los llevaron a cabo idea preconcebida alguna En un corazén latiendo, observado directamente 0 a
sobre su significado en el contexto funcional del cotravés de una filmacion, pueden distingusseesiva-
razon; en segundo lugar, el conocimiento de algo tamente en cada ciclo, cuatro destacados movimientos
objetivo como es la estructura macroscoépica del mioee los ventriculosfig. 4):
cardio ventricular, igualmente evidenciada descono- 1. Estrechamientale las cavidades ventriculares
ciendo su proyeccion funcional, y en tercer lugarmediante la disminucion de su didmetro transversal
como se vera a continuacion, la sucesion de las vicidig. 4b).
situdes funcionales de la mecanica cardiaca, repre- 2. Acortamientade las cavidades ventriculares me-
sentan pruebas inequivocas de la difusion longitudidiante el decremento de su eje longitudifigl éc).
nal de los estimulos a lo largo de la banda miocéardica 3. Alargamientode las cavidades ventriculares me-
ventricular Tal hecho, por otro lado, hoy dia ya es dediante el incremento de su eje longitudiria). (4b).
muy facil comprobacién, ya que el conocimiento de 4. Ensanchamientale las cavidades ventricula-
las caracteristicas topograficas de todas la regionegs mediante el aumento de su diametro transversal
miocardicas permite un preciso seguimiento de la traffig. 44).

n
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Obviamente, los ventriculos efectdan la expulsiérto, resulta también un tanto paraddjica toda vez que,
de sangre, hacia las grandes arterias, mediante el esthabitualmente, la disminuciéon y el aumento del volu-
chamiento y acortamiento de sus cavidades mientrasen de las cavidades ventriculares son fenémenos por
llevan a cabo la succién de sangre, contenida en lde general unidos, en la mente de todos, a una respecti-
auriculas, mediante el ensanchamiento y alargamientea constriccion y dilatacion.
de sus cavidades. Pero en el desarrollo de estos cuatro
movimientos, facil y claramente observables en un cop
razon latiendo o en una filmacién de éste, llaman |
atencidn dos hechos.

Por un lado, el 4pex, que al presionar sobre la pared No es pues que, en su mayor parte, la expulsién y la
costal origina el latido de la puntag( 2), permanece succion de sangre dependan, respectivamente, de los
practicamente inmovil con un desplazamiento relativamovimientos transversales del corazén, constriccion o
mente muy reducido cuando se compara con los desgstrechamiento y dilatacion o ensanchamiento de las
plazamientos efectuados por la base ventricular. Esteavidades ventriculares (compéarensefigs. 4a vy .
paraddjico fendmeno, puesto que la movilidad corresTodo lo contrario, a la luz de este fendmeno, aprecia-
ponde a la base, aun permaneciendo perennemente dhe mediante la observacion directa o indirecta (filma-
clada a la aorta, arteria pulmonar y auriculas, y la in€ion) de un corazoén latiendo, es mas bien mediante los
movilidad corresponde al 4pex, aun estando libre denovimientos longitudinales, retraccién o acortamiento
toda atadura, viene determinado por dos circunstanciaselongacion o alargamientbgs. 4a y ¢, el modo en
desencadenadas por la actividad ventricular. gue, respectivamente, se consiguen los dos objetivos,

En primer lugar, el &pex permanece fijo, o practicala expulsion y la succion de sangre.
mente inmdvil, debido al efecto de retropropulsion En un intento de cuantificacion, mediante la compa-
provocado por la expulsiéon de sangre hacia las artgacion del cambio de tamafio de la masa ventricular en
rias, fuerza que le obliga a efectuar una compresiéambos movimientodif. 4), el volumen de sangre ex-
sobre la pared costal durante el tiempo en el que tienmulsada o succionada en cada latido posiblemente de-
lugar la expulsién ventricular. En segundo lugar, apenda en un 25% de los movimientos transversales,
esta compresion contribuye también, como sera exestrechamiento y ensanchamiento, y en un 75% de los
puesto detalladamente mas adelante, el alargamientoovimientos longitudinales, acortamiento y alarga-
de los ventriculos, fendmeno cuyo desarrollo tiene lumiento.
gar después de finalizar la expulsién de sangre, por el Con la concepcion clésica de la mecéanica cardiaca,
gue de nuevo es comprimido el apex contra la parelh explicacion de la expulsion no ofrecia dificultad al-
costal. guna, toda vez que esta expulsiéon encajaba plenamen-

No es, pues, que el corazén disminuya y aumente ¢ con la constriccion o estrechamiento de las cavida-
volumen de sus cavidades mediante, respectivamentdes ventriculares, es decir, la accidon de constrefiir era
un acercamiento y alejamiento del apex con respecto@herente con la salida de la sangre a las arterias.
la pared costal (que en todo caso comprime a esta pRero, sin embargo, surgia una insalvable dificultad
red pero sin efectuar desplazamiento valorable algupara explicar como tenia lugar el movimiento contra-
no); todo lo contrario, es la base ventricular la queio, la dilatacion que seguia a la constriccion, ya que,
efectla desplazamientos al descendigs.(4b vy 9, evidentemente, la magnitud de la energia exigida por
hecho que da lugar a la reduccién del volumen de laa dilatacion debia ser concordante con el potente fe-
cavidades ventriculares determinante de la expulsionomeno, experimentalmente demostfddyp actual-
de sangre, y al ascendég¢. 4c y b, hecho que da mente aceptado por todos, representado por la succion
lugar al aumento del volumen de las cavidades ventriejercida por los ventriculos sobre la sangre de las auri-
culares determinante de la succion de sangre. culas. Porque, pensando légicamente, la energia re-

Por otro lado, segundo hecho a resaltar, debe haceguerida por la dilatacion o ensanchamiento de las ca-
se notar que el estrechamiento y el ensanchamiento délades ventriculares, supuestamente generadora de
la base ventricular, expresados respectivamente por lana presion negativa capaz de originar la progresion
disminucion y el aumento de su diametro transversakle la sangre por las venas de todo el organismo me-
suponen un desplazamiento de muy reducida magnitudiante una rapida y potente retirada hacia los lados de
cuando comparado con el movimiento representadtas paredes de los ventriculos, sélo podria proceder de
por el descenso y ascenso de la base ventricular (en uma contraccion muscular, toda vez que las hipotéticas
fig. 4 puede apreciarse, aproximadamente, la magnitufluerzas elasticas, que timidamente han sido atribuidas
del estrechamientdifis. 4a y ), y del acortamiento por algunos autores a las caracteristicas histologicas
[figs. 4b y ¢ de los ventriculos). La menor relevancia del miocardié®?%, no podian ser aceptadas.
de los movimientos transversales, representados por elPero esta conclusion, que exigia atribuir la dilata-
estrechamiento y ensanchamiento, cuando se compeidn o ensanchamiento de las cavidades ventriculares
ran con los longitudinales, acortamiento y alargamiena una contraccién, chocaba frontalmente con el hecho

a problematica planteada por la dilatacién
Yentricular
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Fig. 5. A: representacion de la
banda miocardica ventricular
en la que la lazada basal, con
sus segmentos derecho (rs) e iZ
quierdo (Is), tras ser desprendi-
da mediante un corte en la do-
bladura central de la banda (b
en lafig. 2, inferior), ha sido
abierta para mostrar en su inte-
rior a la lazada apexiana con
sus dos segmentos cruzados en
X; B: una méas esquematica re-|
presentacion de los dos segmen
tos de la lazada apexiana en la
que el descendente es sefialado
con ds y el ascendente con as|
C: contraccion del segmento
descendente; D: contraccion del
segmento ascendente. El sed
mento ascendente con su enva
ramiento, producido tras su
contraccion, da lugar, como si
de una agresiva serpiente se tra:
tara, al ascenso de la base ven
tricular. En negro, éapex; Ib:
borde izquierdo del corazén; rb:
borde derecho del corazon.

supuesto por la reduccion de tamafio que habitualmeikl estrechamiento ventricular
te conlleva toda contraccion. La pregunta quedo, pues,
planteada en estos términgsdmo es posible que me- Cuando, estando el corazén en reposo, se inicia un
diante una contraccion, fendmeno que conlleva retrachuevo ciclo en primer lugar se produdg.(2, infe-
cién y disminucién de tamafo, tenga lugar la dilata-rior) la contraccion del segmento derecho (RFW) que
cion de los ventriculos? es seguida de la del izquierdo (LFW) por la relacién
de continuidad existente entre ambos. La lazada basal
(que constituida por estos dos segmentos discurae de
ab como se aprecia en el esquema superior izquierdo
de la mismdigura), queda entonces transformada, de
En lafigura 5Ase representan unos ventriculos trasacuerdo con los resultados de los trabajos experimen-
haber sido desenrollada la gran banda miocéardica vetales anteriormente referidos de Armour y Randall, en
tricular. La lazada basal (en blanco), desprendida medna rigida concha externa dentro de la que tiene lugar
diante un corte, aparece abierta mostrando en su intk& subsiguiente contraccién del resto del miocardio
rior a la lazada apexiana (en negro). Ambos segmentogentricular el representado por la lazada apexiana, es
de la lazada apexiana, cruzados en X, se reproducelecir, tiene lugar la sucesiva contraccion del segmento
mas esquematicamente enfilgura 5B en la que el descendentef,(que es la continuacion del segmen-
segmento descendente es sefialadodsgnel ascen- to izquierdo, LFW), y del ascendentg que es la con-
dente coras tinuacion del descendente; véase el esquema inferior

El mecanismo determinante de la expulsion
y de la succién ventricular
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a b .
l 1 Expulsion
B —
A Succién

-

Fig. 7. Representacion de la disposicion adoptada por la banda
miocardica ventricular durante la contraccion del segmento des-
cendente (derecha), determinante del descenso de la base (expul-
sién), y del ascendente (izquierda), determinante del ascenso de la
base (succion).

Fig. 6. A: un cilindro, movil, con su piston, fijo; el descenso del ci- UE, originando un descenso de la base ventricular

lindro (b), implica la expulsion del contenido mientras el ascenso(comparense laggs. 5B y Q, da lugar a un acorta-

del mismo; & onigina la SUCIC'()” de lo habido flllerai de Cli fepre- miento de los ventriculos lo que determina, al mismo

sentaciones de los ventriculos en una seccién longitudinal reprodu.: . - .

ciendo el artilugio mecénico referido en A. En el mismo sentido hanfler.n,po’ qu.e el apex .SUfra un deSp!aza.mlento y unaro

sido reproducidos los ventriculos, vistos por su cara anterior, en D. tampn) hacia su izquierdéb( borde izquierdo del co-
razon).

de lafig. ~2). Ambos segmentos aparecen respec'uvaiEI alargamiento ventricular
mente sefalados calsy asen lafigura 5B

Se efectlia de este modo, a resultas de la contraccidoninmediatamente sigue la contraccién del segmento
de la lazada basal (representada en blancofien &), ascendentefif). 5D) que, no pudiendo provocar un
una reduccidn del diametro transversal de los ventricunayor descenso de la base ventricular, origina, por la
los, es decir, una constriccién o estrechamiento de ldsrzada disposicion que ha sido obligado a adoptar
cavidades ventriculares. Esta contraccion de la lazad@ig. 5C), un envaramiento de sus fibras mediante el
basal, que por su disposicion en el espacio (véase pigue tiene lugar un ascenso de la base ventricular vy, si-
mera preparacion de . 1y el esquema superior iz- multaneamente, un desplazamiento y una rotacién del
quierdo de lafig. 2) circunda, delimitando externa- apex hacia hacia su derecha (borde derecho del cora-
mente, a las cavidades ventriculares, es, pues, la quejn,rb).
ademas de reducir el diametro ventricular, conforma, El ascenso de la base ventricular tiene lugar me-
con su contraccion, la rigida concha externa. diante un mecanismo similar al utilizado por las ser-
pientes cuando, paradojicamente, mediante la contrac-
cion de su musculatura plantifican el cuerfig. (5)
creciendo en altura. De este modo, pues, se efectia el

Tras la contraccién de la lazada basal sobreviene lalagamiento de las cavidades ventriculares, hecho que
contraccion de la lazada apexiana entrando en primeepresenta un considerable aumento de su capacidad y
lugar en actividad el segmento descendeinge %C) de su volumen y que determina la succién de la sangre
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Fig. 8. La diseccion de las fibras aberrantes. Los ventriculos vistos por el borde izquierdo del corazén antes, A, y después, B, de la separa-
cién de las fibras aberrantes. Corazén de bévido.

de las auriculas forzando, por ende, la progresion de lEamientos ascendiendo y descendiendo mientras el
misma a lo largo de las venas. Se justifica asi el decrépex, libre de toda atadura, permanece practicamente
ciente gradiente tensional detectable, desde la periferiamévil.
al corazoén, a lo largo de todo el arbol venoso. Asi, pues, reproduciendo el mecanismo representa-
Al igual que un piston cuando desciende por el ci-do por los relativos cambios de posicién de un cilindro
lindro, el relativo cambio de posicion de la lazada apey su émbolo (en este caso desplazamiento de un cilin-
xiana que, telescopicamente empotrada en el rigido céro, moévil, con respecto a su émbolo, fijo), el corazén
lindro representado por la concha externa constituidaumple con sus dos misiones, expulsion y succion,
por la lazada basdligs. 5A y 6) permanece fija como mediante, respectivamente, el descenso de la base ven-
pegada a la pared costal, determina, por el ascenso tteular, acortamiento de los ventriculos (b enfita
la lazada basal, la aparicion de una presion negativa &), y su ascenso, alargamiento de los ventriculos (a en
la cavidad ventricular, causa de aquella succién. Pofa fig. 6). De este modo se origina, respectivamente,
que, debe ser especificado, en el corazén ocurre lgna potente compresion, causante de la expulsion de la
contrario de lo sucedido con el piston y el cilindro desangre a las arterias, y una no menos enérgica descom-
un motor de explosion; como puede ser apreciado epresion, determinante de la succion de la sangre de las
las filmaciones de un corazén latiendo, el 4pex permaauriculas.
nece siempre practicamente inmévil (motivo por el
cual la lazada apexiana, que asume el papel de «pigy o oo nchamiento ventricular
tén», esta siempre reproducida sin efectuar desplaza-
miento alguno en laggs. 5, 6 y 7 en todas ellas el Por un lado, posiblemente la inercia conferida a la
apex contacta siempre, tanto en el descenso como sangre de las auriculas, que succionada por el alarga-
el ascenso de la base, con la linea horizontal inferiomhiento de los ventriculos bruscamente irrumpe en las
siendo la concha externa representada por la lazadavidades ventriculares, contribuira a la dilatacion del
basal (que asume el papel de «cilindro», véanse larazon pero este factor es, en todo caso, secundario.
mismasfigs. 5, 6 y § la que efectla el ascenso y des-Igualmente, por otro lado, la vuelta del 4pex a la posi-
censo. Es decir, paraddjicamente, tal como ya ha sideién normal, lo que podria ser denominado la destor-
referido, es la base, perennemente anclada a la aor&9n del apex a raiz de la contraccion del segmento as-
arteria pulmonar y auriculas, la que efectta los desplaendente (comparense los esquemas del apex, en
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Qbr% . @

Contraccién | Contraccion .
segmento segmento
descendente! ascendente

l Actividad ]I Reposo ]

0,25s

Descenso Ascenso
base 7 base
ventricularjventricular

Presion
intraventricular

Fig. 9. Representacién de los ventriculos vistos por su aspecto ar
terior. Han sido resecados dos grupos de fibras aberrantes parg

exponer la musculatura autéctona del ventriculo derecho sefialan I ]
do; asi, el salto que, desde la cara anterior del ventriculo izquier- Las clasicas Sistole  y Diastole
do, efectlan las fibras aberrantes para pasar primero a tapizar la 03s 05s

pared libre del ventriculo derecho (véase flecha a la izquierda del

dibujo) y después, tras sobrepasar el surco interventricular poste-

rior, volver de nuevo a la cara anterior (flecha a la derecha). Fig. 10. La ubicacion de los cambios de volumen de las cavidades
ventriculares durante el ciclo cardiaco. La disminucion de volu-
men (causa de la expulsion) iniciada por la contraccion de la la-
zada basal y culminada por la contracciéon del segmento descen-

negro, en lasigs. 5C y D), puede también, de algln dente, va seguida de un aumento de volumen (causa de la succion)

modo, actuar en el mismo sentido pero tampoco el egomo fefl‘u”a‘ljo de la Coqgaicccgégedg'sti‘zgamc‘zf::fegrsnﬁggfoesmceénolg'

trechamiento ventricular puede ser atribuido a est ?Srt‘(’j:‘; Gastle hsions 09

otro factor.

El ensanchamiento de las cavidades ventriculares

es, asi mismo, el producto de la contraccion de un es-

pecifico contingente de haces musculafes 8). El Resulta asi que las fibras aberrantes, originarias del

segmento ascendente cede, al llegar al surco interveépex 0, mas precisamente, del segmento ascendente de

tricular anterior, unas fibras que, en vez de continuala lazada apexiana, con su contraccion determinan, por

su camino hacia la raiz de la aorta discurriendo intrasu especial disposicidn en el espacio y por su insercion

septalmente (véase la indicacion en blanco €igla en los anillos tricUspide y mitral, el desplazamiento

8B) con el resto de las fibras componentes de este sefacia los lados de ambas paredes libres, la del ventri-

mento, pasan a tapizar la pared libre del ventriculo dezulo derecho y la del izquierdo, hecho que implica el

recho y, sobrepasando el surco interventricular posteensanchamiento de las cavidades ventriculares. Pero,

rior, la del izquierdof(g. 9). Todas estas fibras acaban como ya ha sido referido, este ensanchamiento tiene,

su recorrido quedando sucesivamente insertadas, a jpor su relativa escasa magnitud, menos importancia de

largo de todo el perimetro de la base ventricular, en lok& que siempre le ha sido atribuida.

anillos de la arteria pulmonar, del orificio tricuspide,

| orificio mitral I rta. En anterior lica- L - L
gi?)n?aévzg ge d(E:slcr>i/b?1eerof'11 eg)ftjaéron ge;%u%seZep#(?m(i:l?a!‘a ubicacion cronologica de la disminucion
das®, fibras aberrantes ’para sefalar la desviacion s €l aumento del voI_umen de’las cavidades
o ' ; : entriculares en el ciclo cardiaco

frida por su curso al llegar al surco interventricular

anterior Por su disposicién en el espacio recubren a la La contraccion de la lazada basal, en primer lugar, y

lazada basal en toda su extension, envolviendo patel segmento descendenti.(10), después, determi-

tanto a ambos ventriculos (véase el sentido de las flexa el estrechamiento-acortamiento de los ventriculos

chas en Idig. 9), por detras y por los lados, en su mi- causa, a su vez, de la disminucion del volumen de las

tad basalf(g. 9). cavidades ventriculares; tiene lugar, de este modo, el
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aumento de presion que origina la expulsiéon de sangmentonces, por ser telescopicamente enfundada por el
a las arterias. Estas dos sucesivas contracciones viengescenso de la lazada basal, como un émbolo que as-
sefialadas por la duracién de la rampa ascendente deckeandiera empujando a la sangre hacia las arterias. Asi
curva de presion intraventriculatesde el momento en mismo, con esta nueva interpretacion de la mecanica
gue inicia su ascenso hasta el momento en que lo tetardiaca se explica facilmente la succién de sangre,
mina al llegar a su punto mas alto. mera consecuencia del ascenso de la lazada basal
La contraccién del segmento ascendefiitg (LO) (base ventricular) determinado por la contraccion del
determina el alargamiento-ensanchamiento de los versegmento ascendente de la lazada apexiana; por esta
triculos causa, a su vez, del aumento del volumen d@zon, la lazada apexiana (apex), practicamente inmo-
las cavidades ventriculares; de este modo tiene lugail, actia entonces, al ser telescopicamente desenfun-
una disminucion de la presion intraventricular que ori-dada por el ascenso de la lazada basal, como un émbo-
gina la succién de la sangre de las auriculas. Esta cole- que descendiera atrayendo tras de si a la sangre
traccion viene sefialada por la duracién de la rampprocedente de las auriculas.
descendente de la curva de presion intraventricular,
desde el momento en que inicia su descenso haSta,@bNCLUSION
momento en el que lo termina al llegar a su punto mas
bajo. La contraccién de la lazada basal da lugar a la
constitucién de una rigida coraza externa (cilindro)
DISCUSION que al enfundar y desenfundar a la lazada apexiana
(émbolo), mediante un correspondiente descenso
En la interpretacion clasica de la mecéanica cardiacqcontraccién del segmento descendente) y ascenso
los movimientos transversales, causa del estrechdeontraccién del segmento ascendente), origina la ex-
miento y ensanchamiento (o de la constriccién y dilapulsion (cuando esta lazada basal desciende) y suc-
tacion, si se prefiere) de las cavidades ventricularesion (cuando esta lazada basal asciende) ventricular.
son considerados de mayor relevancia cuantitativa, &bicho de otro modo, por un lado, al ser envainada la
menos esta es la idea que ha acabado por quedar inclizada apexiana durante el descenso de la rigida cora-
cada en la mente de todos los investigadores (se fxa representada por la lazada basal, la sangre, compri-
pensado siempre que el corazon se constrifie y se dilmida, es empujada hacia la base siendo expulsada a
ta mas que se acorta y se alarga), que la ofrecida plars arterias. Después, por otro lado, al tener lugar el
los movimientos longitudinales, causa del acortamienascenso de aquella coraza, la lazada apexiana provo-
to y alargamiento (o elongacién y retraccion), de laga, al ser desenvainada, la descompresion de la sangre
cavidades ventriculares. remanente (volumen residual) que es arrastrada hacia
Con la interpretacion clasica de la mecanica cardiael pex originando la succién del contenido de las au-
ca, basada en la constriccion y dilatacion ventricularticulas (succién diastélica).
puede ser facilmente explicada la expulsiéon de sangre, Tanto la succidon de sangre contenida en las auricu-
considerandola como resultado de la constriccion déas como la expulsion de sangre a las arterias obede-
los ventriculos, pero no puede ser explicada la succiéeen, pues, a sendos fendmenos contractiles cuya ac-
de sangre, consecuencia de la dilatacién de los vewrion, originando respectivamente una disminucion y
triculos, dado que, por obvias razones, en este conteyn aumento del volumen de las cavidades ventricula-
to conceptual, esta dilatacion no puede atribuirse, eres mediante un correspondiente descenso y ascenso
modo alguno, a una contraccion. de la lazada basal sobre una lazada apexiana que no
En la interpretacién expuesta en este articulo loscusa desplazamiento alguno valorable, es consecuen-
movimientos longitudinales, causa del alargamiento ycia de la especifica disposicion adoptada en el espacio
acortamiento (o elongacioén y retraccion, si se prefierepor las fibras miocérdicas, organizacion arquitectural
de las cavidades ventriculares, respectivamente exprexpresada por una banda que, configurando una heli-
sados por el descenso y ascenso de la base ventricutaide con dos vueltas de espiral, se extiende desde la
(constituida por la lazada basal de la banda miocéardicarteria pulmonar a la aorta.
ventricular), son considerados de una mayor relevan- Conjuntar los datos morfolégicos aportados por la
cia cuantitativa que la ofrecida por los movimientosevidencia de la estructuracion macroscopica del mio-
transversales, estrechamiento o constriccion y ensawcardio ventriculdr?, junto con los resultados de diver-
chamiento o dilatacion. Con esta interpretacion es fasos trabajos experimentales sobre varias facetas fun-
cilmente explicada la expulsiébn de sangre, mera corcionales del coraz6®?®y la posibilidad de poder
secuencia del descenso de la lazada basal (baapreciar directamente la dindmica cardiaca mediante
ventricular) determinada por la contraccion del seglas modernas tecnologias diagnostitasilizadas en
mento descendente de la lazada apexiana; por esta @inica, han permitido poder ofrecer una explicacion
z0n, la lazada apexiana (apex), que permanece practieherente del mecanismo al que recurren los ventricu-
camente inmovil durante todo el ciclo cardiaco, actidos para llevar a cabo, mediante sendas contracciones,

101



REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA. VOL. 51, NUM. 2, FEBRERO 1998

la expulsién y la succién de sangre. Pero pese a hab&:
sido comprobadas la evidencia y coherencia existentes
entre todos aquellos datos anatomicos, fisiolégicos ys
dindmicos, es innegable la necesidad de emprender en
el momento actual una serie de comprobaciones expés.
rimentales, en todos los campos de la cardiologia, me-
diante las cuales precisar detalladamente, por un lado,”
todos los aspectos del dualismo funcional del corazoms.
y, por otro, todas las derivaciones clinicas a que esta
nueva concepcion de la mecéanica cardiaca pueda dar
lugar a nivel diagnostico y terapéutico. 19.

20.

21

BIBLIOGRAFIA

22.

. Torrent-Guasp F. El ciclo cardiaco. Madrid: Espasa Calpe, 1954.

. Brecher GA. Venous return. Nueva York: Grune & Stratton,
1956.

. Brecher GA. Experimental evidence of ventricular diastolic func- 23.
tion. Circ Res 1956; 4: 513-518.

. Brecher GA. Critical review of recent works on ventricular dias-
tolic suction. Circ Res 1958; 6: 554-566.

. Torrent-Guasp F. Anatomia funcional del corazén. Madrid: Paz-
Montalvo, 1957.

. Torrent-Guasp F. An experimental approach on heart dynamic25.
physiology and pharmacology. Eugene Talmadge Hospital. Au-
gusta, Georgia, USA. Madrid: S. Aguirre Torre, 1959. 26.

. Torrent-Guasp F. Sobre morfologia y funcionalismo cardiacos 127.
Comunicacion. Rev Esp Cardiol 1966; 19: 48.

. Torrent-Guasp F. Sobre morfologia y funcionalismo cardiacos. 1128
Comunicacion. Rev Esp Cardiol 1966; 19: 56.

. Torrent-Guasp F. Sobre morfologia y funcionalismo cardiacos.29.

Il Comunicacion. Rev Esp Cardiol 1966; 19: 72.

Torrent-Guasp F. Sobre morfologia y funcionalismo cardiacos.

IV Comunicacion. Rev Esp Cardiol 1967; 20: 1.

Torrent-Guasp F. Sobre morfologia y funcionalismo cardiacos. V

Comunicacion. Rev Esp Cardiol 1967; 20: 14.

Torrent-Guasp F, Puff A. La dindmica valvular. Rev Esp Cardiol

1970; 23: 191.

Torrent-Guasp F. The electrical circulation. Denia: Imp. Fermar 32

(Valencia), 1970.

24.

10.
30.
11.
31
12.

13.

102

Torrent-Guasp F. Estructuracién macroscdpica del ventriculo iz-
quierdo. (I) Mitad apexiana. Rev Esp Cardiol 1972; 1: 68-81,;
(I1) Mitad basal. Rev Esp Cardiol 1972; 2: 109-118.

. Torrent-Guasp F. El masculo cardiaco. Madrid: Fundacién Juan

March, 1972.
Torrent-Guasp F. The cardiac muscle. Madrid: Fundaciéon Juan
March, 1972

7. Torrent-Guasp F. La estructura de la pared ventricular y su pro-

yeccion quirdrgica. Cir Cardiovasc 1972; 1: 93-108.

Streeter DD, Torrent-Guasp F. Geodesic paths in the left ventri-
cle of the mammalian heart. Circulation Vol. XLVIII. N.° 4. Oct.
1973.

Streeter DD, Powers WE, Ross MA, Torrent-Guasp F. Cardio-
vascular system dynamics. En: Baan J, Noordergraph A, Raines
J, editores. Cambridge, Mass.: M.I.T. Press 1978; 73.
Torrent-Guasp F. La estructuracion macroscopica del miocardio
ventricular. Rev Esp Cardiol 1980; 133: 265-287.

. Torrent-Guasp F. Comentarios sobre la forma y la funcién del co-

razon. Clin Cardiovasc 1982; 1: 85-88.

Lunkenheimer PP, Lunkenheimer A, Torrent-Guasp F. Kardiody-
namic: Wege zur strukturgerechten Analyse der Myokardfunk-
tion. Beitrage zur Kardiologie, Band 33. Heppenheim: Heraus ge-
geben von K.-A. Zélch, 1985.

Torrent-Guasp F, Zarco P. Lunkenheimer PP, Aragoncillo P, Fa-
rifia J, Streeter DD et al. Estructura y mecanica del corazén. Bar-
celona: Grass Ediciones, 1987.

Streeter DD. The Cardiovascular System |. En: American Physio-
logical Society, editores. Handbook of Physiology. Baltimore:
Williams & Wilkins Co., 1979; 4: 61-112.

Robb y Robb, citado por Wiggers CJ. Fisiologia normal y patolo-
gica. Madrid: Espasa-Calpe, S.A., 1949; 479.

Robb J Sands y Robb RC. Am J Physiol 1936; 115: 43.

Roy CS, Adami JG. Heart-beart and pulse-wave. Practitioner
1980; 44: 81-94.

. Armour JA, Randall WC. American Journal of Physiology 1970;

218:1.710-1.717.

Oliete S, Herraiz F. Filmaciones montadas con imagenes obteni-
das mediante resonancia magnética de corazones normales latien-
do. Madrid: Hospital Ruber Internacional, 1997.

Torrent-Guasp F, Whimster WF, Redmann K. A silicone rubber
mould of the heart technology and health care 1997; 5: 13-20.

. Torrent-Guasp F. La banda miocardica ventricular. Internet, pagi-

na de la Sociedad Espafiola de Cardiologia, Grupo de Trabajo de
Hipertensién Arterial. URL http://www.meditex.es/hipertension.sec

. Torrent-Guasp F. Un modelo elastico del corazén. Rev Esp Car-

diol 1996; 49: 516-522.



