| CARTAS AL EDITOR

La contraccién del anillo mitral y la
mecanica del segmento ascendente
de la banda miocardica ventricular

Sr. Editor:

He leido con verdadero deleite, en el nimero de septiem-
bre de nuestra Revista, el articulo especial de Torrent Guasp
sobre la mecdnica agonista-antagonista de los segmentos
descendente y ascendente de la banda miocardica ventricu-
lar' y el editorial al respecto? de mi buen amigo el Prof. Zar-
co. Me gustarfa hacer algunas consideraciones.

En primer lugar, el Dr. Torrent Guasp modestamente se
etiqueta simplemente de «médico»; por lo menos hay que
concederle el titulo de «médico pensador», ya que hacen fal-
ta mucha imaginacion e ingenio para presentarnos la funcién
miocdrdica tan original y convincentemente como €l lo hace.

En cuanto a la aseveracion de que el Dr. Torrent fue el pri-
mero en publicar en 1970° que el anillo mitral se contrafa,
siento contradecirle. Reconociendo las muchas ideas origina-
les del Dr. Torrent, la contraccién del anillo mitral ya fue de-
tectada por muchos de nosotros, los «cirujanos antiguos», al
realizar comisurotomias cerradas en la década de los 50 y ya
habia sido descrita en 1950 por el Dr. Smith et al*, quienes
estimaron que el drea mitral se reducia en la sistole un 36%.
A nosotros nos inspird sobre todo el trabajo experimental de
Tsakaris et al®, que colocaron marcadores radiopacos en el
annulus mitral y demostraron que la reduccién del drea al-
canzaba el 40%. Basdndonos en este trabajo disefiamos un
anillo mitral que cambiaba de forma entre sistole y didstole
siguiendo precisamente estos movimientos fisiolégicos del
annulus mitral. Denominamos a este anillo «Anillo Dindmi-
co»®. Nuestro anillo era menos «estenosante» que los rigidos,
ya que permitia utilizar tamafios mayores (diastdlicos) que
los empleados con anillos rigidos (sist6licos). Lo hemos uti-
lizado en cerca de 100 enfermos con resultados excelentes.
Una empresa en Madrid nos fabricaba los anillos. No llegé a
tener proyeccion internacional por un asunto de «pirateria
comercial» que en este momento no viene al caso.

Finalmente nos parece coherente la tesis del Dr. Torrent
en cuanto a que el enderezamiento del segmento ascendente
se debe a una contraccion activa del muisculo miocardico en
el trdnsito de sistole a didstole. Al Dr. Zarco, como buen
cardidlogo, le resulta dificil aceptar que ciertos conceptos
electrocardiograficos con relacién a la onda T pudieran te-
ner que ser revisados, lo que no preocupa demasiado a un
cirujano como yo. (| No hemos modificado nuestras ideas en
relacién con la mecénica cardiaca con las teorias del Dr. To-
rrent Guasp?

Fernando Alonso-Lej
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