I ARTICULO ESPECIAL

La mecanica agonista-antagonista de los segmentos descendente
y ascendente de la banda miocéardica ventricular
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En este articulo se expone la estructura macroscopica
del miocardio ventricular, que se halla configurada por
una banda en la que pueden ser diferenciados cuatro
segmentos. Tal banda miocardica ventricular describe en
el espacio, a lo largo de su trayectoria desde la raiz de la
arteria pulmonar a la raiz aértica, una helicoide con dos
espirales mediante las que son delimitadas dos cavida-
des, los mal llamados ventriculo derecho y ventriculo iz-
quierdo. El interés por alcanzar un entendimiento sobre la
coherente relacién necesariamente existente entre el
referido hecho anatémico y la mecanica cardiaca, cohe-
rencia siempre habida entre la forma y funcién de todo
6rgano, ha inducido al desarrollo de unos estudios expe-
rimentales segun los cuales la disminucién del volumen
de las cavidades ventriculares, acompafada de un des-
censo de la base de los ventriculos, tiene lugar gracias a
la contraccién agonista del segmento descendente de la
banda, previamente sometido a una elongacion rectili-
nea, mientras el aumento del volumen ventricular, acom-
panado de un ascenso de la base de los ventriculos, aca-
ece a consecuencia de la contraccion antagonista del
segmento ascendente de la banda, previamente someti-
do a una elongacion curvilinea.
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Agonist-Antagonist Mechanics of the Descendent
and Ascendent Segments of the Ventricular
Myocardial Band

In this article the macroscopic structure of the ventricu-
lar myocardium is described, which is configurated as a
band along which four segments can be distinguished.
Such band traces an helicoid with two spiral turns in the
space, in its trajectory from the pulmonary artery root to
the aortic root, delimits both ventricular cavities. Our inte-
rest in achieving the knowledge of the coherent relations-
hip between that anatomical fact and cardiac mechanics,
which necessarily exist between the form and the function
of any organ, has led us to perform some experimental
approaches which show that the volume decrease of the
ventricular cavities takes place, simultaneously with the
descent of the base, thanks to the agonist contraction of
the descending segment of the band, previously stretched
out in a rectilinear way. Meanwhile, the volume increase
takes place, simultaneously with the ascent of the base,
as a consequence of the antagonist contraction of the as-
cendent segment of the band, previously extended in a
curvilinear way.

Key words: Myocardial contraction. Contractility. Ventri-
cular dynamics. Physiology. Ventricular mechanics.

(Rev Esp Cardiol 2001; 54: 1091-1102)

SEGMENTO DESCENDENTE Y SEGMENTO
ASCENDENTE

Las cavidades ventriculares vienen definidas por
una banda miocdardica' que describe dos vueltas de es-
piral en su discurrir desde la raiz de la arteria pulmo-
nar hasta la raiz adrtica (fig. 1), configurando una heli-
coide. En la banda se pueden distinguir una lazada
basal (fig. 2 ay b en el esquema E) y una lazada ape-
xiana (fig. 2 b y c¢). A su vez, tanto en la lazada basal
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como en la apexiana se pueden diferenciar dos seg-
mentos, el derecho (RS, a-d) y el izquierdo (LS, d-b),
pertenecientes a la lazada basal, y el descendente (DS,
b-d’) y el ascendente (AS, d’-c) componentes de la la-
zada apexiana.

HISTERESIS INTRINSECA E HISTERESIS
EXTRINSECA

Con la palabra histéresis, de origen griego, se hacia
referencia al tiempo transcurrido entre el momento de
la aparicién de una causa y su correspondiente efecto.
Actualmente, sin embargo, se utiliza tal vocablo para
designar el fendmeno por el cual la configuracién de
un objeto dado depende de su estado previo. La recu-
peracioén de la forma inicial de un trampolin, que en un
momento dado queda combado al soportar en su extre-
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Fig. 1. Cinco corazones bovinos de similar tamafio muestran la se-
cuencia de los cinco momentos mas relevantes de la diseccién de la
banda miocardica ventricular que conforma las cavidades ventricula-
res al describir en el espacio, durante su trayectoria desde la raiz de la
arteria pulmonar a la raiz aértica, una helicoide con dos vueltas de es-
piral.

mo libre a un bafista, obviamente conduce a la rectili-
nea configuracién habitualmente adoptada por el mis-
mo cuando no es utilizado. La deformacién y la subsi-
guiente reformacién (en el sentido de volver a adquirir
una determinada forma) del trampolin representan un
ciclo de histéresis. Este concepto puede igualmente ser
aplicado a la deformacidén y reformacion de la esférica
configuracién de una pelota de goma, al alargamiento
y subsiguiente acortamiento de un muelle de acero, et-
cétera.

Una pieza de caucho alargada, como la representada
en la figura 3A, al ser sometida a una traccién simultd-
nea, ejercida desde sus dos extremos mediante sendas
cuerdas fijadas en los mismos (B), queda deformada,
con un patente aumento de su longitud y una disminu-
cién de su grosor, por adoptar una configuracién curva
al adaptarse a la superficie cilindrica sobre la que se
adosa. Al cesar la traccion, la pieza recupera su forma
rectilinea inicial acortdndose y engrosandose (A). En
este caso, la recuperacion de la forma inicial viene de-
terminada por una fuerza endégena de naturaleza elds-
tica, actualizacién de una energia potencial inherente,
intrinseca, de la pieza en cuestion, que surge en deter-
minadas circunstancias (p. €j., cuando el objeto eldsti-
co es incurvado como en la fig. 3B).

Pero algo muy distinto ocurre en el caso supuesto
por un musculo (fig. 3C). Al efectuar una simultdnea
traccién de ambos extremos (D), mediante sendos cor-
deles fijados a los mismos, el musculo se alarga pero
al cesar tal traccién no se recupera la forma inicial,
que solo puede lograrse mediante estimulacién eléctri-
ca. Con la llegada de este estimulo, la subsiguiente
contraccién determina entonces la recuperacion de la
configuracién anterior (C). Evidentemente el estimulo
eléctrico, desencadenante del fendmeno contractil, es
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una energia de caricter exdgeno procedente del entor-
no del musculo que, por tal razén, es ajena, extrinseca,
al mismo. Cuando un individuo extiende un brazo, su
biceps queda alargado, al ser relajado isoténicamente,
y no recupera espontdneamente su forma inicial acor-
tdndose por si mismo gracias a una supuesta elastici-
dad; muy al contrario requiere la llegada de un estimu-
lo eléctrico procedente del sistema nervioso central
(del cerebro, acto voluntario, o de la médula espinal,
acto reflejo), que por ende es ajeno a tal musculo, para
que tenga lugar su contraccién y el subsiguiente acor-
tamiento.

Puede, por tanto, resumirse lo sucedido en los dos
ejemplos mds arriba referidos diciendo que para la de-
formacion representada por la elongacion, tanto la de
la pieza de caucho como la del musculo, se necesita la
actuacion de una fuerza, ajena al objeto, procedente
del entorno (en estos dos ejemplos representada por la
traccion efectuada con los cordeles (fig. 1B y D) mien-
tras para la re-formacion se requiere, en el caso de la
pieza de caucho, la accién desencadenada por una
energia intrinseca, propia del objeto (fuerza eldstica
inherente a la naturaleza del caucho) o una energia ex-
trinseca, ajena al objeto (estimulo eléctrico procedente
del sistema nervioso central), en el caso del misculo.

La distinta naturaleza de la energia desencadenante
de la recuperaciéon de la forma inicial permite, pues,
hacer una distincién. En un objeto de caucho, o en un
trampolin, un muelle, etc., se podria hablar de ciclos
de histéresis intrinseca (histéresis propiamente dicha)
mientras que en un musculo se deberia hablar de histé-
resis extrinseca (falsa histéresis).

Pero en la recuperacion de la forma inicial de los dos
objetos de la figura 3, la pieza de caucho y el musculo,
existe algo en comun a pesar de la profunda diferencia
existente entre las energias, eldstica una y eléctrica
otra, determinantes de la recuperacion de la configura-
cién original. En ambos objetos, esta recuperaciéon da
lugar, ademds de a un acortamiento, a un simultdneo
envaramiento, enderezamiento o rectificaciéon (A y C),
de la curvatura (B y D) obligadamente antes adoptada
a consecuencia de la traccién ejercida con los corde-
les. La explicacién de tal envaramiento representa el
objetivo fundamental del presente trabajo.

AGONISMO Y ANTAGONISMO

Toda accién repetidamente llevada a cabo por un
musculo dado implica, por principio, que vaya seguida
de una accién opuesta desarrollada por otra fuerza aje-
na al mismo; en caso contrario, el resultado de cual-
quier actividad sélo podria ser alcanzado una sola vez.
Se denomina, pues, musculo agonista a todo aquel
cuya accion es neutralizada, anulada, por otro musculo
denominado antagonista.

La reiteracién de un determinado trabajo mecénico,
propio de un ser vivo, viene condicionada por la acti-
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Ao

Fig. 2. Representacion esquematica
de la banda miocardica ventricular.

Ao: aorta; PA: arteria pulmonar; DS:
segmento descendente; AS: seg-
mento ascendente; It: trigono fibro-
S0 izquierdo; rt: trigono fibroso de-
recho; a: raiz arteria pulmonar; b:
dobladura central de la banda; c:
raiz adrtica; RS: segmento derecho
(pared libre del ventriculo derecho);
LS: segmento izquierdo (pared libre
del ventriculo izquierdo); DS: seg-
mento descendente; AS: segmento
ascendente; apm: musculo papilar
anterior; ppm: masculo papilar pos-
terior; rf, fibras recurrentes; if, fibras
intraseptales; af, fibras aberrantes;
e, orificio virtual del apex; ptc, cor-
don fibroso pulmotricispide. Los
tres més fundamentales hechos
anatdmicos, para llevar a cabo la di-
seccion de la banda miocérdica ven-
tricular, vienen sefialados por res-
pectivas flechas en los esquemas A,
By C; en el A, surco interventricular
anterior; en el B, limite linear poste-
rior de la cavidad ventricular dere-
cha representado por la arista del
angulo diedro (indicado por los dos
paralelogramos) definido por el sep-

PA Tricdspide

PA

n
n,
d v w

to interventricular y la pared libre Segm'ento S’eg}&nto Segmento s t
del ventriculo derecho; en el C, cru- il egmento
ce a 90° de las fibras verticales if L izquierdo descendente ascendente
pertenecientes al segmento ascen- v A

dente, AS, y las fibras horizontales, Lazada basal Lazada apexiana

DS, constitutivas del segmento des-
cendente.

vidad de un par muscular, agonista-antagonista, en el
que cada uno de sus dos componentes con su activi-
dad relaja isotonicamente al otro. No es adecuado
pues afirmar que los musculos agonista y antagonista,
de un determinado par muscular, son contrarios, im-
penitentes mutuos adversarios, como puede hacer
pensar la etimologia de la palabra con la que se desig-
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nan (agonista, procedente del griego, significa com-
batiente). El musculo agonista no lucha contra el an-
tagonista, toda vez que, por lo general, no realizan su
actividad simultdneamente; muy al contrario lo que
con su accioén lleva a cabo el musculo agonista es fa-
vorecer al antagonista relajdndolo isoténicamente, es
decir, alargdndolo, hecho por el cual se podria decir
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Fig. 3. Diferente respuesta de una
pieza de caucho (A y B) y un mds-
culo (Cy D) a la traccion realizada
por sus extremos y alrededor de un
objeto cilindrico. Mientras que la
primera recupera espontaneamente
la forma inicial, el musculo precisa
de una estimulacion eléctrica.

Fig. 4. Dos fotogramas de un film
obtenido por resonancia magnéti-
ca nuclear de un corazén humano
normal latiendo, realizado por F.
Herraiz en el Hospital Ruber Inter-
nacional de Madrid a peticion del
autor de este trabajo. A, imagen
perteneciente a la fase de succion,
que corresponde al final de la acti-
vidad contractil ventricular (con-
traccion del segmento ascendente)
que es seguida por la fase de dre-
naje (ver fig. 10). B, imagen co-
rrespondiente a la fase de expul-
sion ventricular. Obsérvese, en
ambos fotogramas, el cambio de
volumen de las cavidades de los
ventriculos asi como la ostensible
variacion del espesor de sus pare-
des y el ascenso y descenso de la
base ventricular.

que lo prepara para que pueda volver a desarrollar su luchan, pues, entre si; muy al contrario, con su alter-
actividad, su trabajo. Y viceversa, exactamente lo mis- nante actividad se favorecen mutuamente prepardndo-
mo se puede afirmar del musculo antagonista. Todo se, uno al otro, para un eficaz desarrollo de su activi-

musculo agonista y su correspondiente antagonista no dad.
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Fig. 5. A: tronco de cono en el que,
mediante la rotacion opuesta de
sus dos bases en el sentido marca-
do por las flechas, se efectlia una
torsion, B, que, a su vez, mediante
la rotacion de ambas bases en sen-
tido contrario, apuntado por las
dos flechas, puede dar lugar a una
destorsion tal como aparece en C
(el vocablo destorsion, no resefa-
do en los diccionarios, ha sido in-
troducido en el presente trabajo
para expresar la accién contraria a
la torsién). Evidentemente la tor-
sién, B, exige, ineludiblemente, la
aproximacion de ambas bases del
tronco de cono pero la destorsion
no implica la separacion de las
mismas; tan sélo se puede decir A
que la permite.

CONTRACCION AGONISTA Y CONTRACCION
ANTAGONISTA

Segiin lo ya referido cabe distinguir dos tipos de
contraccion: la agonista y la antagonista. La contrac-
cién agonista es aquella que provocando la flexién de
determinada estructura (flexién de un brazo, por ejem-
plo, mediante la que un individuo aproxima hacia si
algo aprehendido con la mano) implica un acerca-
miento o aproximacion, muchas veces con claros tin-
tes de agresién a un objeto dado. La contraccién anta-
gonista, por el contrario, es aquella que provocando la
extension de determinada estructura (extensién de un
brazo, por ejemplo, mediante la que un individuo apar-
ta, lejos de si, algo) implica un alejamiento o separa-
cién, no pocas veces sinénimo de evasion, de un obje-
to dado.

Pues bien, se puede decir que el corazén, cuya fun-
cidn se atiene estrictamente a tal doble normativa fun-
cional, es el motor de la circulacién de la sangre,
mientras que los ventriculos son el motor del corazon,
y que el motor de los ventriculos es la lazada apexiana,
toda vez que la contraccién agonista de su segmento
descendente origina, mediante el acercamiento de la
base al dpex, una disminucién de volumen ventricular
causa de la expulsion de la sangre a las grandes arte-
rias, pulmonar y aorta, mientras la contraccién antago-
nista de su segmento ascendente origina, mediante el
alejamiento de la base del dpex, un aumento del volu-
men ventricular causa de la succién de la sangre de las
auriculas.

ACORTAMIENTO Y ALARGAMIENTO

Esta doble funcién, expulsion y succion, se lleva a
cabo mediante un respectivo alargamiento (fig. 4A) y
acortamiento (B) del cono representado por la masa
miocérdica ventricular®. Los ventriculos al acortarse
disminuyen el volumen de sus cavidades mientras al
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alargarse lo aumentan, viniendo a sumarse, en la géne-
sis de tales cambios volumétricos, un correspondiente
engrosamiento y adelgazamiento de las paredes ventri-
culares.

Asi, pues, el acortamiento y el alargamiento ventri-
cular tienen lugar gracias a un correspondiente descen-
so y ascenso de la base ventricular, hecho un tanto pa-
raddjico dadas las relaciones anatémicas de la base,
que la fijan a las grandes arterias y a las auriculas, y la
libertad de movimientos del dpex que, a pesar de la to-
tal carencia de atadura alguna, permanece practica-
mente inmévil a lo largo de todo el ciclo cardiaco.

TORSION Y DESTORSION

Pero, a su vez, tales acortamiento y alargamiento de
los ventriculos, causas respectivas de la disminucién y
aumento del volumen de sus cavidades, tienen lugar
mediante una torsion, aquél, y una destorsion, éste, he-
cho facilmente comprobable*® mediante resonancia
magnética (fagging) y otros procedimientos experi-
mentales.

La torsién de la masa ventricular determina un es-
trujamiento de la misma. Con su torsién los ventricu-
los son exprimidos, como una toalla mojada retorcida,
y, consecuentemente, en principio cabria suponer que
la destorsién podria representar la causa determinante
de un aumento del volumen de las cavidades ventricu-
lares. Sin embargo, esto no es asi; en si misma la des-
torsién no implica un aumento de aquel volumen.

Como se aprecia en el simil de la figura 5A, la tor-
sién (B) implica, necesariamente, un acortamiento del
tronco de cono con una manifiesta disminucién de su
volumen, mientras la destorsién (C) puede tener lugar
sin que ocurra necesariamente alargamiento alguno
(como podria ser el representado en A) que determine
un aumento de volumen. Es decir, durante la torsion
(B) las dos bases del tronco de cono necesariamente se
aproximan, mientras la destorsién no exige, en absolu-
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Fig. 6. Elongacion rectilinea (B) y
curvilinea (C).

to, separacion alguna de las mismas, toda vez que tal
destorsiéon puede efectuarse (C) sin que tenga lugar
aquella separacién. La torsién implica pues, por si
misma, aproximacion de las bases, pero la destorsion
no exige separacion alguna; en cualquier caso sélo
puede decirse que la permite.

Por tanto, ya que la destorsién por s misma no pue-
de implicar alargamiento de los ventriculos mediante
una separacion o alejamiento entre si de la base ventri-
cular y el dpex, el abordaje del problema planteado por
el aumento de volumen de las cavidades ventriculares
queda, pues, enfocado a determinar cudl es la fuerza
que durante la destorsion de la masa ventricular origi-
na el ascenso de la base de los ventriculos y, por ende,
aquel aumento de volumen. Debe por tanto definirse
tal fuerza precisando su origen, naturaleza (eldstica o
contréctil, no cabe otra posibilidad) y modo de actua-
cioén.

ELONGACION RECTILINEA Y ELONGACION
CURVILINEA

En la figura 6A se representa, sobre una superficie
plana, un objeto eldstico en forma de tira alargada con
uno de los extremos fijo (y) y el otro (x) libre. Todo
cuerpo soélido capaz de acortarse en un momento dado,
gracias a una energia enddgena (histéresis auténtica,
propia de objetos eldsticos) o exdgena (histéresis falsa,
propia de los musculos, por ejemplo), con su retraccion
realiza un trabajo. Obviamente la retraccién o acorta-
miento del objeto considerado sélo puede tener lugar si
ha sido previamente alargado (significando en el caso
del mdsculo una relajacién isoténica y en el del objeto
eldstico una simple elongacién), un alargamiento que
puede ser rectilineo, cuando el objeto en cuestion es so-
metido a un estiramiento en linea recta mediante trac-
ciones opuestas aplicadas a sus extremos (fig. 6B), o
curvilineo, cuando ademds de la traccidn se realiza una
incurvacion del mismo apoyédndolo en algun objeto fijo
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(C). La diferenciacién de estos dos hechos, los repre-
sentados por una elongacién rectilinea o curvilinea,
aparentemente puede parecer banal, dado que lo conse-
guido en ambos casos viene a ser lo mismo, un alarga-
miento, pero, sin embargo, tiene una gran trascendencia,
como serd comprobado a continuacién, para alcanzar el
entendimiento de la funcién del corazoén.

El resultado a que da lugar un acortamiento (retrac-
cién, caso del cuerpo eldstico, o contraccion, caso del
musculo) depende del tipo de elongacién, rectilinea o
curvilinea, previamente efectuado. En el caso de un
objeto elastico, como el de la figura 6, la traccion rec-
tilinea (B) determina que el objeto sea elongado en li-
nea recta hasta una determinada longitud pasando su
extremo libre (x) del nivel b, que presentaba en A, al
nivel ¢ ahora alcanzado en B. Si a continuacidn cesa la
traccidn, tal extremo libre (x) vuelve entonces al nivel
b (A), recuperando la pieza su configuracién inicial
mediante un movimiento que tan sélo ofrece un tinico
componente: el representado por un acortamiento.

Pero ademads de la traccion rectilinea se puede reali-
zar otro tipo de traccion, la curvilinea (fig. 6C). Enton-
ces el objeto eldstico, en este caso doblado sobre un
punto fijo mds o menos circular, es incurvado, hecho
por el cual el extremo libre (x) pasa del nivel b (que
presentaba en A) al nivel a (ahora alcanzado en C). Si
a continuacién cesa la traccion, tal extremo libre (x)
vuelve entonces al nivel b (el que presentaba en A) re-
cuperando el objeto su configuracion inicial mediante
un movimiento en el que se pueden distinguir dos
componentes (A): los representados por un acorta-
miento y por un simultdneo envaramiento (ver también
la fig. 3A y O).

Este envaramiento o enderezamiento, que tiene lu-
gar tras una traccién curvilinea, en el caso del objeto
de la figura 6 origina, cuando cesa la traccion, un as-
censo del extremo libre (x), que pasa del nivel a (en C)
al nivel b (en A) gracias a la elasticidad del objeto en
cuestién. De este modo se recupera la configuracién
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Fig. 7. Mediante una contraccion
antagonista, la de los masculos ex-
tensores del antebrazo (e), la mano
adopta una posicién en extension,
A. Mediante una contraccion ago-
nista, la de los mdsculos flexores
del antebrazo (f), la mano adopta la
posicidn en flexion, B. En este es-
quema B, el descenso de la mano,
determinada por la contraccion de
los musculos flexores (f), implica
una traccion curvilinea ejercida so-
bre los tendones de los misculos
extensores (e) cuya incurvacion, a
nivel de la mufieca, es condicion
ineludible para que, después, tales
musculos extensores puedan, con
su contraccion (e en esquema A),
levantar la mano. Contraccién ago-
nista es sinénima de acortamiento,
aproximacion, agresion, apresamien-
to, mientras contraccién antagonis-
ta es sindnima de alargamiento, se-
paracion, evasion, liberacion.

inicial (A) completdndose un ciclo de histéresis intrin-
seca. En el caso de un musculo, tal envaramiento so-
breviene también tras efectuarse una traccién curvili-
nea del mismo (fig. 3D) aunque, en este caso, sea
debido a la fuerza contréctil desencadenada por un es-
timulo eléctrico; se recupera de este modo la configu-
racion inicial del musculo (fig. 3C) completdndose un
ciclo de histéresis extrinseca.

Asi pues, estos dos ciclos, el de histéresis intrinseca
del objeto de la figura 6, en el que la configuracién ini-
cial se recupera gracias a energia eldstica (ver también
la fig. 3B-A), y el de histéresis extrinseca del misculo,
en el que la configuracién inicial se recupera (fig. 3D-
C) mediante energia eléctrica (estimulo), tienen algo en
comun; en ambos sobreviene aquel envaramiento me-
diante el que recobran su configuracion inicial.

En el sistema musculoesquelético existen numero-
sos ejemplos de histéresis extrinseca, la desarrollada
por todo par muscular agonista-antagonista. Un ejem-
plo muy representativo es el de los musculos flexores
y extensores de los dedos de la mano. Cuando una
mano extendida (fig. 7A) es flexionada (B), hecho que
tiene lugar gracias a la contraccién de los musculos
flexores (agonistas, f) del antebrazo (hasta este mo-
mento alargados, extendidos rectilineamente junto con
sus tendones, tal como aparecen representados en A),
los musculos extensores (antagonistas, e en B) se alar-
gan quedando sus tendones incurvados sobre un punto
de apoyo fijo, el representado por las epifisis distales
del cubito y radio. Si entonces sobreviene la contrac-
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cion de tales musculos extensores, la mano adopta de
nuevo su posicién en extensiéon (A), hecho que, a su
vez, implica la elongacién (f en A) de los musculos
flexores y sus tendones que, evidentemente, no podri-
an, por si mismos, recuperar su configuracion inicial
(una imposibilidad igualmente aplicable a los muscu-
los extensores cuando se contraen los flexores).

En consecuencia, de lo mas arriba referido, cuando
tras ser efectuada la flexién de una mano (fig. 7B) so-
breviene la contraccion de los musculos extensores, tal
mano, basculando a nivel de la mufieca, asciende (A),
hecho paraddjico dado que tal ascenso tiene lugar gra-
cias a un descenso, el representado por el acortamiento
que implica la contraccién de los musculos extensores
(e en A). La explicacion de tales fendémenos, por los
que puede decirse que la maquinaria representada por
el conjunto antebrazo-mano acusa un envaramiento,
viene dada por una razén evidente: el distinto resulta-
do a que da lugar una contraccién agonista (f en B),
como la de los musculos flexores cuando sus tendo-
nes, al estar la mano extendida (A) se hallan alargados
tendidos en linea recta, y una contraccién antagonista
como es la de los musculos extensores (e en A) cuando
sus tendones, al estar la mano flexionada (B), estan
también alargados pero curvados sobre un punto de
apoyo fijo (las epifisis distales del cubito y radio).

La contraccién antagonista (e en fig. 7A), determi-
nante del envaramiento, representa una mera aplica-
cién del principio mecdnico de la palanca; en una pa-
lanca, que estd descansando sobre un punto de apoyo
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Fig. 8. Cara anterior de la masa
ventricular antes (A) y después (B)
de eliminar las fibras aberrantes.
Mediante la reseccion de la lazada
basal, se aisla la lazada apexiana
vista por la cara anterior (C), por la
posterior o disfragmatica (D), por
el dpex (E) y por la base (F).

central, el desplazamiento en un determinado sentido
de un extremo de la misma, el de la potencia (muscu-
los extensores en nuestro caso) implica un movimiento
en sentido contrario del otro extremo, el de la resisten-
cia (representada por la mano).

En el tan simple fendmeno mecédnico representado
por una contraccién antagonista, que junto a un acorta-
miento del musculo implica un simultdneo envara-
miento o enderezamiento de sus incurvadas fibras
musculares o tendinosas, se basa, como se demostrara
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a continuacion, la explicacién del, a primera vista, pa-
raddjico aumento del volumen de las cavidades ventri-
culares determinado por una contraccién muscular, la
de las fibras miocérdicas constitutivas del segmento
ascendente de la lazada apexiana.

EXPULSION Y SUCCION

En la figura 8A aparece esquemdticamente reprodu-
cida la masa ventricular con las fibras aberrantes que,
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Fig. 9. Representacion esquema-
tica de la lazada apexiana, en una

vista anterior (compérese con la I

Expulsion

figura 8C), durante sus dos fun-
ciones. A) Succion ventricular. La
contraccion antagonista del seg-
mento ascendente as (previamen-
te incurvado en B) origina, a pesar
del obligado acortamiento de sus
fibras inherente a toda contrac-

el incremento del volumen de am-
bas cavidades ventriculares. Dicho
de otro modo, en su condicion de
musculo antagonista el segmento
ascendente origina, con la con-
traccion de sus fibras (que, elon-
gadas en B, recuperan ahora su as
configuracion inicial rectificandose
y engrosandose), un brusco as-
censo de la base (expresado por la
brusca caida de la presion intra-
ventricular en las fases de presuc-
cion y succion de la fig. 10) junto
con una rotacién de la misma en
sentido horario (flechas de la iz-
quierda) y una elongacion rectili-
nea del segmento descendente,
ds, cuyas fibras, adelgazandose,
recuperan ahora su grosor inicial.
B) Expulsion ventricular. La con-
traccion agonista de las fibras del
segmento descendente origina un A
acortamiento de las mismas que

cién, su envaramiento, accion que
proyecta bruscamente hacia arriba
a la base ventricular provocando
‘\
™~y

Succion l

tracciona hacia abajo a la base

ventricular provocando el decremento del volumen de las cavidades ventriculares. Dicho de otro modo, en su condicién de musculo agonista el
segmento descendente (ds) origina simultdneamente, con su contraccién (expresada en el esquema por el engrosamiento de sus fibras), un des-
censo de la base ventricular junto con una rotacion de la misma en sentido antihorario (flechas de la derecha) y una elongacion curvilinea del seg-

mento ascendente (as).

desde la cara anterior del ventriculo izquierdo, saltan
sobre el surco interventricular anterior para recubrir el
ventriculo derecho. Tras la eliminacién primero de es-
tas fibras (B) se reseca la lazada basal, al igual que la
aorta, quedando aislada la lazada apexiana vista por
delante (C), por detras (D, cara diafragmatica), por el
apex (E) y por la base (F).

La lazada apexiana, ha sido mas esquematicamente
representada en la figura 9 (compdrese el esquema A
de esta figura con el esquema C de la fig. 8) a fin de
facilitar la exposicion de sus avatares funcionales.

Tal como demuestra el estudio del andlisis temporal
secuencial de Fourier (andlisis de fase o de primer ar-
monico) de la ventriculografia isotpica’ y los resulta-
dos alcanzados mediante el emplazamiento intramio-
cardico de cristales ultrasonicos®, la secuencia, de la
entrada en actividad de las distintas regiones de los
ventriculos, tiene lugar a lo largo de la banda miocar-
dica ventricular. Tras la contraccién de la lazada basal
(fig. 10, fase de preexpulsion) en la que entra primero
en actividad el segmento derecho (fig. 11A) y después
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el izquierdo (B), sobreviene la contraccion de la lazada
apexiana que se inicia con la activacién del segmento
descendente (fig. 10, fase de expulsion; fig. 11C y fig.
9B) y finaliza con la del ascendente (fig. 10, fases de
presuccion y succion; fig. 11D y fig. 9A).

En la lazada apexiana (fig. 9) tiene lugar primero la
activacion del segmento descendente (esquema C de la
figura 11), cuyas fibras, descendiendo desde la base ven-
tricular hacia el dpex (ds, en la fig. 9A) en pronunciada
configuracion rectilinea, efectian (B) una contraccion
agonista mediante la que tiene lugar un acortamiento (re-
presentado en el esquema de la fase de expulsién de la
fig. 10) de la masa ventricular que, a su vez, implica:

1. Un descenso de la base de los ventriculos (figs.
9B y 5B).

2. una disminucién del volumen ventricular (figs.
9B y 5B).

3. Un engrosamiento de las paredes ventriculares
(fig. 4B).

4. Una elongacion del segmento ascendente (fig.
9B).
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Fig. 10. Cronologia de las sucesi-
vas fases del ciclo cardiaco.

5. Una rotacién antihoraria de la base (fig. 9B).

6. Una torsion de la masa ventricular (fig. 9B).

Ocurre, entonces, la expulsion (fase de expulsion en la
fig. 10) de la sangre habida en las cavidades ventriculares.

A continuacién entra en actividad el segmento as-
cendente (esquema D de la figura 11) cuyas fibras, as-
cendiendo desde el dpex a la base ventricular (fig. 9B)
en pronunciada configuracién curvilinea, efectian (A)
una contraccién antagonista mediante la que, al enva-
rarse, tiene lugar un alargamiento (fases de presuccion
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y succidn en la fig. 10) de la masa ventricular que, a su
vez, implica:

1. Un ascenso de la base de los ventriculos (figs. 9A
y 5A).

2. Un aumento del volumen ventricular (figs. 9A y
5A).

3. Un adelgazamiento de las paredes ventriculares
(fig. 4A).

4. Una elongacién del segmento descendente (ds en
fig. 9A).
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Fig. 11. Secuencia de activacion de
los cuatro sucesivos segmentos,
hecho experimentalmente compro-
bado mediante ventriculografia iso-
topica’.

5. Una rotacién horaria de la base (fig. 9A).

6. Una destorsién de la masa ventricular (fig. 9A).

Acaece, entonces, la succién de la sangre habida en
las cavidades auriculares.

CONCLUSIONES

1. El aumento de volumen de las cavidades ventri-
culares es exclusivamente debido a una contraccion.

2. La contraccion, causa del aumento del volumen
de las cavidades ventriculares, la realizan las fibras del
segmento ascendente de la lazada apexiana.

3. La contraccién del segmento ascendente de la la-
zada apexiana es una contraccién antagonista que im-
plica una separacién o alejamiento de la base ventricu-
lar y el apex.

4. La contraccién antagonista del segmento ascen-
dente requiere, como todas las de este género, un pun-
to de apoyo.

5. El punto de apoyo del que se sirve el segmento
ascendente para, mediante su contraccién antagonista,
alargar las cavidades de los ventriculos es el represen-
tado por el rigido nidcleo constituido por la cavidad
ventricular izquierda cuando alcanza su minimo tama-
fo al estar tan s6lo ocupada por el volumen residual.
Tal papel de la cavidad ventricular izquierda, en la
funcién diastélica del corazoén, le confiere un protago-
nismo que refrenda su cardcter de ventriculo frente al
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representado por la cavidad ventricular derecha, mera
dehiscencia de la pared ventricular®.

6. La contraccién antagonista del segmento ascen-
dente tan s6lo supone una mera aplicacién del princi-
pio mecdnico de la palanca.

7. Las dos espirales, descritas por la banda miocar-
dica ventricular en su recorrido desde la arteria pulmo-
nar a la aorta (esquemas de abajo en la fig. 11; ver
también las figs. 1 y 2), implican que los ventriculos
funcionen como la musculatura circular (por ejemplo
la de las paredes intestinales, vasos, bronquios, esfin-
teres, etc.) cuya contraccion tiene lugar sobre un punto
de apoyo mdvil, el contenido de la cavidad tubular que
tal musculatura circular delimita. Los alimentos en el
tubo intestinal, la sangre en los vasos sanguineos, el
aire en los bronquios, etc., representan un punto de
apoyo movil, al igual que la sangre habida en las cavi-
dades ventriculares, impelido a desplazarse cuando tie-
ne lugar la contraccién de la correspondiente muscula-
tura circular. El corazén, cuya singular doble funcién
se desarrolla con la mds sutil, simple y eficiente meca-
nica que pueda ser llevada a cabo por fenémeno con-
tractil alguno, no requiere puntos de apoyo extrinsecos
(como los propios de la musculatura esquelética pe-
rennemente anclada en rigidos huesos) para cumplir
con su cometido; apoyado en el incompresible volu-
men residual, albergado por la cavidad ventricular iz-
quierda, se basta a si mismo para llevar a cabo conse-
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cutivamente acciones tan dispares como las de expul-
sar y succionar sangre.
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