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Santiago Ramon y Cajal y la cardiologia: su descubrimiento
poco conocido del sarcolema en el cardiomiocito

Manuel de Fuentes Sagaz

La primera descripcion mundial sobre la existencia del
sarcolema en el miocito cardiaco la hizo Ramon y Cajal
en 1888 cuando publicé Textura de la fibra muscular del
corazon. En esta obra expuso un resumen de sus obser-
vaciones sobre la constitucion intima de la fibra miocardi-
ca aplicando el método de tincién del cloruro de oro y de
las digestiones por &cidos. La existencia del sarcolema,
membrana fundamental de la célula miocardica, negada
por otros investigadores, la demostr6 Ramén y Cajal,
quien aporté pruebas evidentes de su existencia.

Palabras clave: Historia de la Medicina. Histologia.
Miocito. Sarcolema.

(Rev Esp Cardiol 2001; 54: 933-937)

Santiago Ramoén y Cajal and Cardiology: His Little
Known Discovery of Sarcolemma in the
Cardiomyocytes

The first description of sarcolemma in cardiomyocytes
was reported by Ramoén y Cajal in Textura de la fibra
muscular del corazon, published in 1888. In this article,
he summarized his observations of the structure of car-
diac fibres applying gold chloride dyes and posterior co-
rrosion by acids. The sarcolemma, the fundamental
membrane of the cardiac muscle cell, which was not re-
cognized at that time by other researchers, was demons-
trated by Ramén y Cajal who provided the first evidence
supporting its existence and hypothetized about its func-
tional significance.

Key words: History of Medicine. Histology. Myocytes.
Sarcolemma.

(Rev Esp Cardiol 2001; 54: 933-937)

Hasta finales del siglo XixX se crefa que el sarcolema,
que en forma de membrana hialina, homogénea, elésti-
ca, transparente, envuelve la fibra muscular estriada,
estaba ausente en la fibra muscular cardiaca. Shwan la
denomind sarcolema, Robin miolema, Frey tabique
primitivo, etc. Santiago Ramén y Cajal (1852-1934),
siendo catedratico de la Facultad de Medicina de Bar-
celona, demostré, por primera vez en el mundo, la
existencia del sarcolema en el miocito.

Lo hizo en dos publicaciones en castellano, las dos
en 1888 y tituladas igual: «Textura de la fibra muscu-
lar del corazén»!2. Definié el sarcolema como: mem-
brana fundamental, independiente del tejido conectivo
que envuelve la fibra miocérdica. El objeto del trabajo,
segun confesion del propio autor, era la de exponer un
resumen de sus observaciones sobre la constitucién in-
tima de la fibra cardiaca, donde habia logrado demos-
trar los mismos detalles visibles que en las fibras es-
triadas de los insectos y vertebrados, aplicando el
método del cloruro de oro y de las digestiones por los
dcidos. Aunque sus observaciones las habia realizado
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en conejo, buey, perro y cabra, se refirié a las fibras
cardiacas del carnero por considerarlas «tipo» de todas
las demds (fig. 1).

Se refirié a la doctrina denominada del «reticulum»,
consistente en atribuir a la materia estriada la misma
composicion morfolégica fundamental existente en
toda célula: el armazoén reticulado de plastina, que va
desde el nicleo a insertarse en la membrana y el jugo
celular o enquilema que llena las mallas de la red.

Sus observaciones las situd cercanas al parecer de
Melland. Afirmaba que en la linea de Krause (cajas
musculares) existe no s6lo una red, sino un verdadero
disco que separa el haz en compartimientos transversa-
les. Para el autor, el método al cloruro de oro era el
mejor para el estudio de las fibras cardiacas (fig. 2).

Al examinar el haz muscular en sentido longitudinal
distinguia claramente 3 partes principales: bandas
transversales anchas, bandas transversales estrechas y
las estrias longitudinales. Las primeras se tifien mal
con el oro y estdn compuestas por miosina. Las bandas
transversales estrechas se insertan en el sarcolema y
corresponderian a las estrias de Krause o lineas de
Amici de las fibras estriadas comunes. A las estrias
longitudinales las denominé fibrillas preexistentes,
para distinguirlas de las resultantes de la coagulacién.
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Fig. 1. Namero de la revista Gaceta Médica Catalana en la que Santia-
go Ramon y Cajal dio a conocer al mundo la existencia del sarcolema
en el cardiomiocito.

A Ramén y Cajal le extranaba que diversos autores
negasen la existencia del sarcolema que él vefa, no
s6lo en los cortes longitudinales, sino que veia con
claridad los pliegues circulares que ofrece el sarcole-
ma en los haces estriados de los insectos. Explic la
accién de la potasa diciendo que cuando las fibras car-
diacas frescas se maceraban, por algin tiempo, por la
potasa al 40%, la materia estriada se edematiza y, pos-
teriormente se retrae, disolviéndose el tejido conecti-
vo, apareciendo los corpusculos musculares més o me-
nos disociados. La potasa en soluciones menores,
entre el 1-10% produce una retraccién menor de las fi-
bras; el tejido conectivo es semidestruido, pero las cé-
lulas no se separan, conservando su posicion gracias al
sarcolema, que no estd interrumpido.

Ramoén y Cajal remarcé que la observacién en vivo
prueba que las fibrillas longitudinales, reveladas me-
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diante el oro, los 4cidos y la potasa, preexisten verda-
deramente, y que su presencia no es imputable, como
otros autores opinaban, a la accién de los reactivos. El
autor llegé a las siguientes conclusiones:

1. Las fibras cardiacas de los mamiferos son funda-
mentalmente iguales a las estriadas ordinarias y, como
ellas, poseen sarcolema, ndcleo, materia midsica y un
reticulo formado por fibrillas preexistentes, longitudi-
nales, unidas transversalmente por redes aplanadas.

2. Las redes transversales de protoplasma parten del
nicleo o de sus expansiones longitudinales y, después
de formar mallas divergentes, se insertan en el sarcole-
ma, reproduciendo en lo esencial la disposicién de las
redes transversales de los musculos de las patas de
ciertos insectos (dysticus, apis, musca, etc.).

3. La parte activa (fibrillas longitudinales) de las cé-
lulas cardiacas es proporcionalmente mas robusta y
abundante, con relacion a la materia pasiva (miosina o
jugo celular intersticial), que en las fibras musculares
comunes.

Este predominio estaba verosimilmente ligado a la
mayor energia que tiene que desarrollar el musculo
cardfaco pues, en general, los musculos de los anima-
les de movimiento perezoso (hidrdfilo, geotrupes, etc.)
poseen mayor cantidad de materia midsica con rela-
cion al reticulo que los animales de movimientos rapi-
dos (blatta orientalis, forficulos, etc.).

En 1895 y en las restantes ediciones de su tratado
Manual de Histologia Normal®, Cajal reivindicé que él
habia descubierto el sarcolema y que, posteriormente,
Hoche, Ebner y otros habian confirmado su existencia
aunque, segin Cajal, lo habfan hecho inconsciente-
mente, ya que ninguno citaba sus estudios publicados
13 afios antes que Ebner. También denuncié que la
idea de que las células cardiacas no son independien-
tes, sino que constituyen una red continua, un verdade-
ro syncytium, estaba asentada en tres hechos que en
1888 él habia descrito y que eran (fig. 3):

1. Interrupcién del cemento intersticial de escalén a
escalén, con lo que se establece continuacion lateral
entre las células en contacto.

2. Situacién del mismo en una linea de Krause, de la
cual representa una simple modificacidn.

3. Posicién constante intracelular de dichos discos
de cemento, por insertarse su parte exterior debajo del
sarcolema, precisamente en el dngulo de un festén.

Hasta la muerte de Cajal podemos encontrar diver-
sos estudios espafioles y extranjeros sobre el sarcole-
ma que hacen referencia a su descubridor. Asi, Achu-
carro y Calandre en 19134, Calandre y Mier en 1919° y
Calleja y Ferrer en 1922°.

En 1932, el doctor Diego Ferrer’ utiliz6 el articulo
como excusa para tratar de explicar el significado del
sarcolema. En todos estos escritos se reconoce que Ra-
moén y Cajal, en 1888, habia descrito por primera vez
como el sarcolema tapiza la superficie de la fibra car-
diaca en todos los intersticios.
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bra muscular del corazon.

Posteriormente al descubrimiento de Cajal, Heiden-
hain, en 1901, demostré como la fibra cardiaca se ha-
1la hendida de trecho en trecho por las fisuras longitu-
dinales, las cuales dividen los fasciculos en otros de
orden ain mdas elementales. Estas hendiduras se en-
cuentran cubiertas con una membrana que ofrece los
mismos caracteres de tefiido y de implantacion que tie-
ne el sarcolema y han recibido de Heidenhain el nom-
bre de sarcolema intermediario (zwischensarkolemm).

Por mi parte, en la tesis doctoral Medio siglo
de la Cardiologia en Catalufia (1888-1937)°, defendida
en 1987, reivindiqué para Cajal el honor de haber des-
cubierto la existencia del sarcolema en la fibra miocér-
dica. Posteriormente, y con una profusa difusion na-
cional e internacional, volvimos a reivindicar para
Cajal tal honor'*!!,

La estructura molecular del sarcolema es de gran
importancia funcional, ya que los cambios selectivos
en su permeabilidad estdn involucrados en los proce-
sos eléctricos y bioquimicos de despolarizacién y re-
polarizacién del miocito. En la actualidad se conoce la
destacada relevancia que tiene el sarcolema a causa del
papel que ejerce en el control de los gradientes i6ni-
cos, los canales de iones y el potencial de accién, en la
homeostasis acidobdsica del miocito, por ser el lugar
donde se encuentran receptores de farmacos y hormo-
nas y por ser responsable de la integridad celular.

Desearia estar equivocado pero, al consultar diver-
sos tratados actuales de cardiologia, de historia de la
medicina y de historia de la cardiologia, tanto naciona-
les como internacionales, en ninguno he podido en-
contrar ni una referencia al hecho de que Santiago Ra-
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Fig. 3. Dibujo del libro Manual de Histologia Normal, pag. 356. Dos fi-
bras musculares del corazon de la vaca tefiidas por el cloruro de oro.
A: nicleo. B: sarcolema que pasa de una fibra a otra. C: cemento de
union. D: linea de Krause. E: fibrilla primitiva.

935



Rev Esp Cardiol Vol. 54, Num. 8, Agosto 2001; 933-937

moén y Cajal fue quien descubrid por primera vez en el
mundo la existencia del sarcolema en el miocito.

(Por qué hoy dia mayoritariamente contintia desco-
nociéndose este hecho? Fundamentalmente porque
Santiago Ramén y Cajal publicé su descubrimiento en
dos revistas espafolas, desconocidas en el resto de la
comunidad cientifica y sin resumen en los idiomas
como el francés, aleman o inglés, idiomas en los que
se hacian las aportaciones cientificas mas importantes
a finales del siglo xix. El articulo donde por primera
vez Cajal describi6 la existencia del sarcolema en el
miocito «Textura de la fibra muscular del corazén» lo
publicé en la Revista Trimestral de Histologia Normal
y Patolégica', revista que el propio Cajal fundé y prac-
ticamente fue su unico redactor. Esta revista no llegd a
publicar ni media docena de nimeros. La otra revista
en la que publicé dicho articulo fue Gaceta Médica
Catalana®, fundada en 1878 y que perduré hasta 1921.
Esta era una revista cientifica de cierto prestigio pero
con una repercusién de dmbito nacional.

Muy posiblemente, Cajal, al desconocer la impor-
tancia que tiene el sarcolema para la vida del miocito,
los fendmenos bioquimicos imprescindibles para su
existencia, tan sélo lo describié como una estructura
sin més. No se preocup6 de difundir su descubrimien-
to en Alemania y, por el contrario, si lo hizo con los
estudios sobre la histologia del sistema nervioso. El
mismo Cajal, al descubrir la célula nerviosa con su
método de doble impregnacién argéntica, si compren-
di6 la importancia de su descubrimiento y se fue a
Berlin a darlo a conocer.

En 1889, Cajal, molesto de que sus investigaciones
fuesen silenciadas en el extranjero, se trasladé a Berlin
con escasos recursos y abundante material cientifico y
solicité formar parte de la Sociedad Anatdmica Ale-
mana. All{ pudo mostrar sus preparados mediante la
tincién de Golgi a la mayoria de los hist6logos de re-
putacién de la época (His, Schwalbe, Retzius, Walde-
yer y Kolliker), lo que supuso el reconocimiento mun-
dial de su gran aportacién a la medicina, siendo
galardonado con el premio Nobel de Medicina, junto a
Golggi, en 19062,

Cajal se extrafiaba de que sus colegas extranjeros no
le citasen, que no reconociesen su paternidad sobre la
primera descripcién de la presencia del sarcolema en
el miocito. Lo extrafio hubiera sido que cientificos ale-
manes le hubiesen leido en castellano, en revistas to-
talmente desconocidas para ellos y sin ningtin resumen
en aleman, inglés o francés.

A Cajal, s6lo sus amigos y discipulos le reconocie-
ron su paternidad sobre el sarcolema y, a su muerte,
nadie mds se preocupd de difundir este hecho. Creo
que existe una falta de interés en leernos entre noso-
tros, en citarnos en nuestras publicaciones, en darnos
a conocer al resto de la comunidad cientifica. Parece
que citar un autor espafiol no sea una cita que dé pres-
tigio a nuestras publicaciones. Muchas veces desco-
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nocemos lo que se hace en Espafia. Nos cuesta menos
consultar las grandes bases de datos, nutridas funda-
mentalmente por cientificos extranjeros que si se citan
y se preocupan de reivindicar para los suyos los des-
cubrimientos que han aportado a la Medicina, que in-
vestigar entre las aportaciones realizadas por nuestros
conciudadanos. Creo que tenemos la obligacién de
leer a los que mds conocen sobre un tema en concreto,
sean de donde sea, pero también indagar sobre las
aportaciones realizadas desde aqui y de preocuparnos
de su difusién. Si no lo hacemos no seran los demas
los que lo hagan.

Un hecho que apostilla lo aqui afirmado es que el
propio Cajal se quejaba en 1905 de que, en Espafia,
por desconocimiento de la bibliografia, existia un error
muy comun que era atribuir a W. Waldeyer, ilustre his-
télogo de Berlin, la paternidad de la doctrina de las
neuronas, ignorando que el citado sabio, al resumir en
un semanario aleman las ideas de Cajal y su descubri-
miento, habia bautizado a la célula nerviosa con una
palabra nueva, neurona.

Hace unos 8 afios, en una recopilacién realizada por
el doctor Guillermo Pons Lladé sobre enfermedades
del miocardio, al estudiar la miocardiopatia hipertréfica
y hacer una revisién de lo publicado en la REvISTA Es-
PANOLA DE CARDIOLOGIA, descubrié que el doctor Anto-
nio Moncada Jarefio, en 1948, publicaba un estudio re-
alizado en Madlaga en el que hacia referencia a la
estrechez infundibular por hipertrofia del tabique inter-
ventricular, como una variedad de obstruccién adquiri-
da al flujo ventricular izquierdo'. Se habia publicado
una de las primeras descripciones de la miocardiopatia
hipertréfica obstructiva y habia pasado desapercibida.

El hecho de que la REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLO-
GIiA, que estd incluida en el Science Citation Index
(SCI), en la actualidad tenga una valoracién por medio
del Impact Factor y que esté presente en todas las ba-
ses de datos de revistas cientificas mas importantes,
como Index Medicus, MEDLINE, Current Contents,
Clinical Medicine, Excerpta Medica o EMBASE, nos
quita toda excusa para no difundir en ella cuantas
aportaciones hagamos o hagan nuestros compatriotas a
la cardiologfa.

A pesar de todo, segtin un estudio del doctor Lépez
Pifiero, durante 1984, Santiago Ramoén y Cajal fue el
autor «cldsico reciente» mds citado en las mds de
3.000 revistas que comprende el repertorio del SCI,
casi exclusivamente, por sus aportaciones al estudio
del sistema nervioso'*.
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