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HECHO DEPÓSITO LEGAL

 


¿POR QUÉ PUBLICAMOS? 

Nos motiva construir contenidos, información y conocimiento con excelencia y responsabilidad social. Exhortamos a nuestros lectores a aceptar el desafío de hacer de este cúmulo de valiosa información, experiencia, evidencia e investigación, plasmado en nuestros libros o procesos académicos facilitados, un elemento de impacto en el entorno social y asistencial donde cada uno se encuentre, y de esta manera poder brindar a la comunidad mayores y mejores posibilidades de calidad de vida.
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Prefacio


La ecocardiografía, desde su descubrimiento en Suecia por Inge Edler y Hellmuth Herz en 1953, ha evolucionado constantemente. Sin embargo, las verdaderas revoluciones han sido pocas: el ecocardiograma bidimensional (2D), el Doppler pulsado, el continuo, el tisular, el color, el eco tridimensional (3D) y el eco transesofágico se cuentan entre las más notables. En el presente siglo, la mayor innovación fue el estudio de la deformación miocárdica por eco bidimensional mediante la técnica del speckle tracking, más conocida como strain 2D.

Cuando este libro vea la luz, buscando por las palabras “strain miocárdico”, se podrán encontrar en PubMed casi 90.000 artículos que reflejan la importancia de esta herramienta en cardiología. El tiempo, único juez capaz de corroborar el beneficio de una técnica o un procedimiento, ha demostrado la utilidad del strain tras más de dos décadas de uso clínico. Hoy prácticamente no existe escenario clínico en el estudio del corazón en el que el strain no haya adicionado información valiosa e independiente, lo que demuestra su precisión para mejorar el diagnóstico y el tratamiento de la mayoría de las enfermedades cardíacas.

Este es el principal motivo por el cual los editores, por medio de la Editorial Distribuna, han convocado a escribir este libro, que nace de la necesidad de ofrecer un panorama actualizado sobre el estado del arte del strain. En la elaboración de este libro participaron tres editores principales, dos coordinadores y 48 médicos cardiólogos, quienes volcaron toda su experiencia y conocimiento para desarrollar cada uno de los capítulos. A lo largo de sus páginas, se abordan desde los orígenes de esta técnica hasta su proyección futura.

No solo se explican los principios teóricos y fundamentos del strain miocárdico 2D, sino su vasta aplicación práctica en el manejo de las patologías cardíacas. Además, hay una extensa referencia al strain por Doppler tisular y por las técnicas aliadas, como la tomografía computarizada y la resonancia magnética nuclear. 

Uno de los principales valores del strain es que “nos abrió la cabeza” a los cardiólogos, especialmente a los ecocardiografistas para comprender la mecánica cardíaca, la cual fue minuciosamente analizada en los capítulos correspondientes. Esta técnica de imagen permite una determinación cuantitativa e integradora del análisis estructura-función, que nos ayuda a comprender el complejo mecanismo de la contractilidad miocárdica.

Hasta su introducción en la arena clínica en 2004, el principal subrogante del estudio de la función cardíaca era la fracción de eyección, que sigue siendo la lingua franca de todos los médicos. Sin embargo, en la actualidad, para acercarnos a conocer la función de la fibra miocárdica de manera más precisa se impone el uso de la determinación de las diferentes deformaciones (strain longitudinal, circunferencial, radial y torsión), que permiten detectar cambios precoces en la función cardíaca; estos no se evidencian mediante las evaluaciones tradicionales.

En los diferentes capítulos se describen las fortalezas y las limitaciones de cada tipo de deformación, con un gran número de figuras y videos que facilitan la comprensión de los conceptos clave. 

En un campo como el de las imágenes cardiovasculares, donde la tecnología avanza rápidamente, resulta fundamental mantenerse actualizado. En este libro se aborda la importancia del análisis del strain en las diferentes cámaras cardíacas, desde el strain global hasta el segmentario, incluyendo sus curvas y mapas, conceptos de deformación postsistólica, índices de dispersión y trabajo cardíaco. Esto convierte a esta obra en una guía completa y accesible para quienes desean profundizar en este fascinante tema. 

Consideramos que es importante para toda la comunidad cardiológica y, especialmente, para quienes hacemos imágenes, la posibilidad de contar con un libro actualizado y en español dedicado exclusivamente al strain.

Esperamos que todos los lectores, a través de los casos reales de estudio y un detallado análisis de los aspectos técnicos, aprovechen el contenido del libro, encuentren respuestas a sus inquietudes, se inspiren para realizar su propia experiencia y utilicen esta herramienta en todos sus pacientes. 

Los invitamos a recorrer estas páginas, introducirse en el apasionante mundo del strain miocárdico y descubrir cómo esta técnica puede ayudar a mejorar nuestro entendimiento de la mecánica cardíaca, para tratar en forma más precoz y efectiva a nuestros pacientes.

 

Los editores
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Las técnicas de imagen cardíaca han constituido la más importante revolución en el diagnóstico, pronóstico y seguimiento de las enfermedades cardíacas en los últimos 50 años. Dentro de los pilares fundamentales del “templo de la imagen cardíaca”, la ecocardiografía ocupa un lugar central, al haber sido la primera en desarrollarse en 1954 en la Universidad de Lund, en Suecia, tras los estudios pioneros de los padres de la técnica: Inge Edler y Helmuth Hertz. Sin duda, la cardiología actual no se concibe sin esta técnica, que ha producido un antes y un después en la valoración de la patología cardíaca.

A lo largo de estos años y hasta la actualidad se han ido incorporando poco a poco las diferentes técnicas que forman las ramas de este árbol frondoso que es hoy la ecocardiografía. En la década de 1970 se introdujo la ecocardiografía bidimensional, con muchos actores en su inicio que podemos personalizar en la figura de J. Roelandt, del Torax Center de Rotterdam. La ecocardiografía de estrés, comandada por H. Feigenbaum, considerado además el “padre de la ecocardiografía clínica”, quien en 1979 publicó los primeros estudios que utilizaron la misma para inducir isquemia miocárdica y evaluar la función cardíaca bajo estrés. La hemodinámica Doppler cuantitativa, fruto del empuje de los autores noruegos liderados por Liv Hatle, que dio un poder inmenso a la técnica. Posteriormente, la creatividad e iniciativa de Leo Frazin, de la Universidad Loyola, permitió el surgimiento de la ecocardiografía transesofágica. Igualmente, la ecocardiografía de contraste, descrita por primera vez por Gramiak, ocupa una parcela en ocasiones única y exclusiva. La ecocardiografía tridimensional y su versión transesofágica gracias al empuje científico y tecnológico del grupo de Chicago capitaneado por Roberto Lang†. En el principio del nuevo siglo nace el estudio de la deformación miocárdica y el análisis de la mecánica ventricular que son el motivo de este libro.

Tuve el privilegio de vivir en primera persona el momento cuando se sembró la primera semilla del árbol del strain: uno de nuestros ingenieros del Hospital Gregorio Marañón en Madrid, María Ledesma Carballo, publicó los trabajos pioneros en los que analizaba el registro elástico espacio temporal para la estimación del movimiento a partir de una secuencia de imágenes, que no era otra cosa que el cálculo del strain a partir del speckle tracking. Posteriormente, los ingenieros de Haifa, Israel, dirigidos por Gunnar Hansen, en Noruega, patentaron en 2001 la solución práctica que poco a poco se fue incorporando en nuestra rutina diagnóstica.

Durante los últimos 25 años, este árbol del conocimiento ha experimentado un crecimiento espectacular, y su incorporación a la clínica ha sido lenta si lo comparamos con la rapidez de introducción de otras técnicas ecocardiográficas; esto se debe, principalmente, a motivos técnicos como la dependencia de la calidad de la imagen, la variabilidad entre distintos softwares y la necesidad de una curva de aprendizaje entrenamiento específico. Este lento camino ha precisado de gran esfuerzo e imaginación de muchos cardiólogos e ingenieros apasionados y estudiosos de la técnica, y ha tenido un resultado final muy potente y espectacular: tras 20 años de recorrido tenemos una técnica muy poderosa, que extiende sus ramas por todo el campo de la patología cardíaca, con aportaciones básicas en su diagnóstico y pronóstico, lo que hace inconcebible una ecocardiografía moderna que no incorpore esta técnica en su rutina. 

Sin duda, este era el momento idóneo para escribir una obra que resalte el valor de la utilidad del análisis de la deformación miocárdica en los diversos ámbitos de la patología cardíaca. Muy pocas personas en el mundo podrían emprender un proyecto de esta envergadura y, desde luego, en nuestra lengua castellana, lo cual únicamente se entendería bajo la dirección del Dr. Jorge Lowenstein; su liderazgo era la opción única natural e indiscutible para dirigir y concebir una obra como esta. El director ha logrado la difícil tarea de reunir e ilusionar a un gran grupo de expertos de primer nivel, que han hecho posible la realización de este espectacular libro. 

La presente obra trasciende del formato convencional y se estructura como un auténtico tratado: se define a un libro cuando es un compendio exhaustivo, riguroso y sistematizado sobre el análisis de un tema específico, en este caso, la deformación miocárdica. No me cabe duda de que este texto está destinado a convertirse en referencia obligada para especialistas y estudiosos del campo.

El contenido de este libro se estructura y se concibe como un gran árbol del conocimiento, organizado en trece secciones que representan ramas robustas y frondosas que abordan de manera integral y progresiva los distintos aspectos del strain cardíaco en sus más de 50 subcapítulos. Dicha organización permite visualizar claramente el desarrollo orgánico y la interrelación entre los distintos temas, lo que facilita la comprensión y aplicación clínica de esta técnica esencial en la cardiología moderna. El texto está ilustrado con una iconografía muy abundante y muy bien seleccionada, lo que es básico en un libro de y para expertos en imagen.

He leído y disfrutado todo el libro con mucho detenimiento, aprendiendo, admirando y valorando la capacidad de Jorge Lowenstein y demás editores para integrar de una manera tan exhaustiva todo el conocimiento actual de la técnica de una manera “complejamente simple” y logrando reunir a tantos autores en una composición armoniosa y coherente. 

Admiro cómo un texto tan prolijo se puede convertir en un libro sorprendentemente práctico. Un libro, no me cabe duda, que será de consulta cuando surja una duda y será de referencia en el tema como otros textos sagrados de la imagen cardíaca. 

Felicito al director, editores y coautores de la obra. Me resulta un honor y un orgullo prologar este libro que marcará, sin duda, un hito de referencia en la bibliografía académica del estudio de la deformación miocárdica con ultrasonidos.

 

Prof. Miguel Ángel García Fernández

Catedrático, Imagen Cardíaca del Departamento Medicina

Universidad Complutense de Madrid
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La ecocardiografía es una de las herramientas tecnológicas de imagen cardíaca de mayor uso y avance a través de toda la historia. Fruto de ello es la transformación en las diferentes modalidades de ecocardiografía que hoy en día nos permite llegar a análisis y diagnósticos muy precisos de las diferentes patologías cardíacas. 

Sin duda alguna, el análisis de la deformación miocárdica o mecánica ventricular –mundialmente conocido como strain miocárdico– ha adquirido una relevancia inimaginable en los últimos años. Actualmente, esta técnica se ha convertido en una herramienta fundamental en la evaluación de la función cardíaca, por lo que todo laboratorio de ecocardiografía debe contar con ella. Sin embargo, también lleva implícito y se hace necesario lograr el máximo nivel de experticia en la adquisición, análisis e interpretación por cada uno de los profesionales dedicados al mundo de la ecocardiografía. De esta manera, se podrá reducir el grado de variabilidad intra- e interobservador que está presente en el mundo real de la imagenología cardíaca.

En las últimas dos décadas se han publicado diferentes guías, consensos, documentos de posicionamiento, libros y artículos sobre el strain miocárdico; no obstante, en esta oportunidad, cabe resaltar la amplísima experiencia adquirida en Latinoamérica con esta técnica y el gran reconocimiento de brillantes expertos en la materia. Ellos se han motivado y congregado para plasmar todo su conocimiento en un texto muy ambicioso que aborda todos los temas relacionados, desde la historia y los conceptos básicos hasta los últimos avances del strain. Estoy seguro de que cada lector se deleitará al máximo nivel cuando logre revisar las secciones que componen este libro, que se convertirá en un referente de la multiimagen cardíaca en el tema del strain cardíaco en lengua castellana.

Todo mi reconocimiento desde la Sociedad de Imágenes Cardiovasculares de la Sociedad Interamericana de Cardiología (SISIAC) a los tres grandes cerebros y artífices de este impresionante texto: los Dres. Zuilma Vásquez (México), Ariel Saad (Argentina) y Jorge Lowenstein (Argentina), quienes con su elevado nivel científico y académico, sumado a su compromiso y liderazgo, han podido reunir a varios expertos latinoamericanos en un gran esfuerzo colaborativo, y han hecho posible la realización de este texto que, a mi juicio, es el más completo y detallado en la actualidad en lo referente al strain cardíaco.

Espero que este texto pueda contribuir a la Educación Médica Continuada en imagenología cardíaca, ofreciendo un recurso de elevado nivel académico en el ámbito latinoamericano. 

 

Jaime Alberto Rodríguez, MD

Especialista en Medicina Interna, Cardiología y Ecocardiografía 

Unidad de Métodos Diagnósticos no Invasivos 

Clínica de Falla Cardiaca & Trasplante Cardíaco 

Fundación Cardiovascular de Colombia
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1Historia del strain Doppler y del strain bidimensional

Jorge Lowenstein, MD


INTRODUCCIÓN

Escribir sobre historia es un verdadero desafío, aunque muchos de los hechos son relativamente recientes y el autor tuvo la oportunidad de leer, escuchar e incluso vivir algunos de estos acontecimientos. Debemos reconocer que la memoria es frágil, a veces traicionera, y algunos de los sucesos trascendentes pudieron quedar involuntariamente en el olvido o no recordarse en forma precisa. Hoy nos basamos mucho en la bibliografía, pero puede haber descubrimientos no comunicados por diversas razones; por ejemplo: idioma, falta de comunicación, rechazo de la publicación, entre otros. 

En esta narración que no deja de ser parcial, el lector encontrará imperfecciones e injusticias porque es difícil atribuir las invenciones a una determinada persona, cuando generalmente es un equipo el que trabaja, y siempre habrá antecedentes ignotos o menos conocidos de un hecho similar que pudieron haber ayudado a los logros que se atribuyen a determinado científico, universidad o país. La omisión involuntaria de hechos o personajes que han contribuido al desarrollo de la ecocardiografía del strain, de ninguna manera ha de minimizar sus contribuciones.

HISTORIA
El Doppler tisular fue el primer procedimiento ecocardiográfico que proporcionó la medición cuantitativa de la velocidad del movimiento de estructuras sólidas del corazón en tiempo real; esta información se reportó por primera vez por Yoshida y colaboradores en 1961 (1). Diez años después, Kostis y colaboradores describen el uso del Doppler pulsado para registrar velocidades instantáneas en la pared posterior del corazón (2). 

El primer trabajo clínico exhaustivo de Doppler tisular fue presentado en 1989 por un grupo francés liderado por Karl Isaaz (Figura 1) (3), y rápidamente la compañía Acuson lo incorporó bajo la denominación de Doppler myocardial imaging. También Sonnenblick y colaboradores propusieron la medición de la contracción del miocardio en 1970 como una medida potencialmente valiosa de la función miocárdica regional (4). 
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Figura 1. Ejemplo de la medición con Doppler tisular de la pared posterior del ventrículo izquierdo (VI) en el reporte del primer trabajo con aplicación clínica. Tomado de: Isaaz K, et al. Am J Cardiol. 1989;64(1):66-75 (3).

Las imágenes de Doppler tisular color fueron reportadas por primera vez en 1992 por McDicken, Sutherland y cola­boradores (5). Múltiples trabajos señalaron el valor del Doppler tisular en la arena clínica para evaluar la función miocárdica regional; en 1997, Zamorano y colaboradores demostraron con imágenes de mayor resolución temporal, que la ecocardiografía con el Doppler tisular tiene el potencial de medir con precisión las diferentes fases del ciclo cardíaco, que hasta ese momento solo podía determinarse de forma invasiva, lo que proporciona un método sensible para la evaluación de los cambios tanto en la contracción como en la relajación cardíaca en diferentes entornos clínicos (6).

En tiempos pretéritos, antes de la implementación de algoritmos dedicados a medir específicamente la velocidad de los tejidos, se realizaban modificaciones del filtro para registrar la información de bajas velocidades y altas amplitudes de los tejidos; además, conociendo los gradientes de velocidades y desplazamiento y la distancia entre dos regiones, se podía obtener el valor de strain rate y strain, respectivamente.

Ya en 1991 se sugirió la posibilidad del seguimiento del patrón moteado de los reflejos ultrasónicos para obtener imágenes independientes del ángulo del flujo sanguíneo y el movimiento de los tejidos, pero su implementación no era factible debido a la capacidad informática insuficiente de aquel momento (7). 

Varios trabajos pioneros de ingenieros, que frecuentemente están adelantados a su época, mencionaban al flujo óptico (optical flow) como un método de rastreo de speckles. La bioingeniera María Ledesma Carballo, mientras trabajaba en el Hospital Gregorio Marañón en Madrid, publicó su tesis y varios trabajos en revistas técnicas, en los que llamó a la herramienta de speckle tracking “registro no rígido” y propuso nuevos métodos de registro elástico espacio-temporal para la estimación del movimiento a partir de una secuencia de imágenes. La aplicación específica fue la estimación del campo de desplazamiento cardíaco a partir de secuencias bidimensionales de ultrasonidos (8, 9). Entre 2001 y 2003 se desarrolló la primera solución práctica que estuvo disponible comercialmente en 2004 por la compañía General Electric en Israel. 

Como ocurre generalmente, fue el trabajo de un numeroso equipo de investigadores liderado por el ingeniero Peter Lysyansky y el Dr.Shimon Reisner (Figura 2) con la colaboración del físico Zvi Friedman y el ingeniero Dan Adam de la Facultad de Bioingenieria Thechnion, Haifa, a su vez, dirigidos desde Vigmed, Noruega, por Gunnar Hansen, quienes  lograron introducir la técnica del speckle tracking (rastreo de marcas) en el modo bidimensional mediante un modelo práctico patentado en el 2001, según comunicación personal de Peter Lysyansky. 

En una de las primeras publicaciones se concluyó que, en la mayoría de los pacientes, el nuevo programa informático posibilitó la evaluación automática de la función ventricular izquierda global y regional mediante el strain longitudinal a partir de imágenes ecocardiográficas 2D, y se encontró una buena correlación entre el programa de computadora y los cardiólogos experimentados que evaluaron los resultados sin conocimiento previo (a ciegas) (10, 11). 
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Figura 2. Pioneros en desarrollar un algoritmo práctico de strain 2D basado en el análisis de los speckle tracking. A la izquierda, el ingeniero Peter Lysyansky; General Electric (GE), Haifa, Israel, y a la derecha el Dr. Shimon Reisner; Centro Médico Rambam, Haifa, Israel.

Los sucesivos progresos del algoritmo permitieron su ajuste utilizando, entre otras mejoras, un índice de ponderación que valora la calidad del seguimiento de cada marcador para el ajuste polinomial espacial. 

En el mismo Technion Institute of Science en Haifa, Israel, fue desde donde la Dra. Marina Leitman (COAUTORA DE DOS CAPITULOS) y colaboradores realizaron, en 2004, un estudio comparando las velocidades la deformación longitudinal global y segmentaria (strain) y la velocidad de deformación (strain rate) en pacientes con infarto inferior frente a controles. Concluyeron que el strain bidimensional es capaz de lograr un análisis del movimiento y la deformación de la pared en tiempo real y tiene el potencial de convertirse en un estándar para la evaluación ecocardiográfica automática en tiempo real de la función cardíaca regional y global (12).

Estas técnicas fueron validadas por resonancia magnética nuclear (RMN) (tagging) y sonomicrometría, lo que demuestra su exactitud y ángulo independencia (13).

Posteriormente, se desarrollaron otras importantes herramientas como la determinación del trabajo cardíaco por el grupo de Investigadores de la Universidad de Oslo, Noruega, donde los autores, en 2012, demuestran otro novedoso método no invasivo para el análisis del área bucle de strain-presión regional del VI que se corresponde bien con las mediciones invasivas y con el trabajo miocárdico medido directamente, lo que refleja el metabolismo miocárdico. Este método para la evaluación del trabajo regional demostró ser de interés clínico para varios grupos de pacientes, incluida la disincronía del VI y la isquemia (14, 15). 

El strain 3D fue un paso importante para el estudio integral de la deformación a partir de imágenes volumétricas (16). La introducción de esta técnica se le puede atribuir al grupo de la Universidad de Columbia que, entre 2005 y 2007 en varias presentaciones, mostraron un nuevo algoritmo de datos 4D speckle tracking basados en optical flow para el estudio del strain y la torsión miocárdica en estudios experimentales en caninos y luego en humanos, con una excelente correlación con el tagging de la RNM (17). 

El grupo español liderado por Leopoldo Pérez de Isla (también coautor de un capítulo relacionado), simultáneamente con numerosos investigadores del Japón utilizando equipos Toshiba, demostraron la factibilidad del strain 3D y su eficiencia y confiabilidad para la aplicación clínica comparando los resultados con el strain 2D (18-21). 

Permanentemente siguen los avances en estas técnicas con el apoyo del análisis automático y el seguimiento de los speckles de la sangre para cuantificar la velocidad y la dirección de los fluidos cardíacos.

Los primeros estudios de la importancia clínica de los vortex fueron presentados por Gharib y colaboradores, bioingenieros aeronáuticos de California, en 2006, y actualmente su determinación ecocardiográfica está disponible en algunos equipamientos en una etapa inicial para evaluar su aplicabilidad en numerosos escenarios clínicos (22-24).

CONCLUSIONES

Todas las empresas de equipamiento de imágenes están trabajando intensamente en inteligencia artificial (IA), la cual emerge como un componente clave en el diagnóstico ecocardiográfico que, seguramente, ayudará al médico en su laboratorio con las mediciones e interpretación de las imágenes. Sin embargo, el criterio “cortico-fisiológico” del experto no podrá ser reemplazado, aunque el automatismo y la IA para la determinación del strain le ayudarán a ser más eficiente.

Nuestra capacidad de asombro no tiene límites y seguramente en un futuro muy cercano habrá más innovaciones tecnológicas, mientras que el concepto y la aplicación del strain 2D se sigue afianzando y se aplica ampliamente en la gran mayoría de los laboratorios del mundo. En el año 2025 se publicó el primer Consenso clínico de aplicaciones clínicas de la ecocardiografía de deformación de la Sociedad Americana de Ecocardiografía, elaborada en colaboración con la Asociación Europea de Imagen Cardiovascular de la

Sociedad Europea de Cardiología que confirma muchas de las fortalezas y limitaciones publicadas en este libro (25). 

PUNTOS CLAVE 

	La historia del strain, vista desde el presente, es un reconocimiento para aquellos pioneros quienes, con su genial creatividad, fueron los responsables de que en la actualidad dispongamos de una nueva y revolucionaria herramienta para evaluar la función miocárdica.

	El Doppler tisular y el strain basado en esta herramienta están disponibles desde 1989 y siguen utilizándose en la práctica diaria. 

	Desde 2004, GE tiene disponible la herramienta de speckle tracking para su uso práctico.

	El desarrollo tecnológico continúa en progreso y las herramientas para evaluar el strain se aplican ampliamente en la gran mayoría de los laboratorios del mundo.
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2La estructura del miocardio, anatomía y función: la disposición continua de las fibras miocárdicas según Francisco Torrent Guasp y Jorge Trainini 
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RESUMEN

En este capítulo se aborda la fascinante estructura y función del miocardio, que es fundamental para entender la deformación miocárdica.

Adherimos al concepto de Francisco Torrent Guasp de que el corazón es una banda continua compuesta por un conjunto de fibras musculares, retorcido sobre sí mismo a modo de una cuerda lateralmente aplastada que, al dar dos vueltas en espiral, define un helicoide que delimita los dos ventrículos y conforma su funcionalidad. Esta estructura se encuentra avalada por el proceso evolutivo que sucede desde el primitivo tubo circulatorio de los anélidos hasta los mamíferos, en cuyo circuito arterial sucede un bucle o doblez que se enrosca sobre sí mismo para constituir las cámaras ventriculares. El Dr. Jorge Trainini y su equipo continuaron con las ideas del maestro alicantino y aportaron nuevos descubrimientos, como la presencia del fulcro y el mecanismo antifricción del ácido hialurónico.

No todas las teorías aceptan que el miocardio es un continuo; sin embargo, todas coinciden en que la distribución de la matriz del miocardio es tal que, en una orientación espiralada, el subendocardio y el subepicardio tienen direcciones opuestas y la parte central una orientación circunferencial.

Las técnicas de imagen permiten una determinación cuantitativa con la posibilidad de integrar los principales conceptos de estructura-función, que son de suma utilidad para comprender el complejo mecanismo de la contractilidad miocárdica.

Estos conocimientos serán de gran ayuda en la práctica diaria para evaluar la mecánica cardíaca de los pacientes derivados al laboratorio de ecocardiografía mediante la utilización del strain como una de las más valiosas herramientas con la que se cuenta en la actualidad para medir función.

INTRODUCCIÓN
Se sabe perfectamente que la estructura y la función de un órgano van de la mano y es imposible separar uno del otro; esto cobra especial relevancia al estudiar el músculo cardíaco. En la naturaleza, los patrones tienden a repetirse y el ser humano no está exento; el patrón de hélices que combinan una orientación horaria y antihoraria es recurrente y se puede encontrar en nuestro cuerpo: desde la huella digital de los dedos hasta la disposición de las fibras del músculo cardíaco.

A lo largo de la historia ha habido múltiples modelos de la estructura de las fibras miocárdicas para explicar el funcionamiento y la anatomía del corazón. Desde el siglo XVII, los modelos propuestos consideraban la configuración helicoidal de las fibras cardíacas y la idea de un sincicio sin inicio o fin de motilidad secuencial; por tanto, no es un concepto nuevo. Descripciones anatómicas fueron hechas tratando de acoplar la función cardiaca, sin embargo, no consideraban los movimientos de torsión/rotación. Aunque la idea del sincicio predominaba, a mediados del siglo XX la disposición de las fibras se entendía como oblicua y aún no estaba claro cómo demostrarlo mediante disección anatómica (1-5).

En la historia, William Harvey describió una fase activa contráctil para la expulsión de sangre seguida de una dilatación pasiva para su llenado; sin embargo, este modelo no terminaba de explicar algunos de los cambios torsionales que se observan tanto en sístole como en diástole y que han sido documentados mediante resonancia magnética cardíaca (RMC) por tensor de difusión y ecocardiografía con speckle tracking. Los movimientos básicos de estrechamiento, acortamiento, ensanchamiento y elongación son los que dieron origen a las teorías aceptadas actualmente y que se describirán en este capítulo.

Aunque desde inicios del siglo XX se incursionó en la idea del ventrículo como una banda muscular única, esta fue detallada por primera vez en 1972 por Francisco Torrent Guasp, eminente anatomopatólogo español, quien describió cómo el agrupamiento de fibras musculares en disposición de una banda continua plegada en una doble hélice es actualmente el modelo que explica mejor la mecánica cardíaca. Recientemente, los trabajos del Dr. Trainini en Argentina han venido a complementar mejor esta teoría con el descubrimiento de una estructura condroide de la cual parten y llegan las fibras miocárdicas que, en honor a Arquímedes, la llamó fulcro cardíaco (fulcro: punto de apoyo de la palanca) (6-8).

Lo primero que llamó la atención de anatomistas previos a Torrent Guasp fue una rotación antihoraria del ápex y de la base en sentido horario durante la sístole ventricular, mientras ocurre un acortamiento longitudinal (expulsión).

Esto se traduce en un retorcimiento (wringing) del corazón, donde el movimiento de pistón y rotación ocurren simultáneamente seguido de una “contratorsión” vigorosa del ápex y la base en sentido horario, al mismo tiempo que el ventrículo se alarga y ensancha, y no hay cambios en el volumen. Esta contratorsión se mantiene durante la fase de llenado rápido y, finalmente, se presenta una fase de relajación (diástole ventricular) en la que el ventrículo continúa su ensanchamiento asociado con un llenado lento.

Este patrón de la mecánica y la función debe ser explicada y correlacionada con las características estructurales del miocardio, ya que los sarcómeros de las fibras musculares únicamente tienen una función activa de contracción; además se ha estudiado que una disposición únicamente transversal de las fibras no tendría la misma eficacia que una disposición oblicua para alcanzar una fracción de expulsión considerada normal. Se cree que esta disposición de las fibras musculares es mantenida por la red de fibras del tejido extracelular que funge como andamiaje para el músculo cardíaco. Algunos investigadores han tratado de aportar evidencias funcionales que serían consecuencia obligada de la existencia y el funcionamiento de la banda. 

LA BANDA MIOCÁRDICA DE TORRENT GUASP
Torrent Guasp describió perfectamente la estructura helicoidal cardíaca mediante disección manual después de múltiples disecciones en su laboratorio en la ciudad de Denia. Este modelo propone que el miocardio es una banda longitudinal continua, dividida en dos hélices (una basal y una apical), ambas separadas por un pliegue central de 180º que se identifica macroscópicamente con la disposición helicoidal de las fibras. Es así como se ha demostrado:


	epicardio de la zona subpulmonar (identifica el segmento derecho de la lazada basal);

	pared lateral del ventrículo izquierdo (identifica el segmento izquierdo de la lazada basal);

	mesocardio de la zona anterior del ápex ventricular izquierdo (identifica el segmento descendente de la hélice apexiana);

	epicardio de la zona subaórtica (identifica el segmento ascendente de la hélice apexiana).



 

Para ello, se describe que se deben separar la arteria pulmonar de la aorta, continuar la disección por el septum interventricular y liberar la pared libre del ventrículo derecho, así se puede observar una hélice basal (con fibras en una disposición transversal) que rodea la hélice apical y que se divide en un segmento derecho y un segmento izquierdo. 

Siguiendo con la disección por planos y removiendo la porción posterior al septum, se libera lo que sería la porción más externa del ventrículo izquierdo. Al continuar, se debe liberar la aorta cortando los trígonos derecho e izquierdo, permitiendo así desenvolver el ventrículo izquierdo; esto hace evidente la hélice apical con dos segmentos muy importantes que formarán el pilar fundamental de la mecánica cardíaca: un segmento descendente y un segmento ascendente de la hélice apical. El segmento ascendente formará parte del tracto de salida del ventrículo izquierdo y de la aorta, así el corazón se extiende como una cuerda única desde la aorta hasta la arteria pulmonar y se puede reconstituir únicamente plegándolo y uniendo estas dos estructuras. Una vez que logramos desenvolver las hélices, se puede estudiar la distribución de la banda por segmentos, sobre todo el segmento derecho, que recalcamos una vez más forma parte de la hélice basal y los segmentos ascendentes y descendentes que forman parte de la hélice apical (9, 10).

Este modelo ha sido corroborado mediante la separación neumática transcoronaria de la red miocárdica, que consiste en la colocación de un catéter en la aorta inyectando aire a presiones elevadas y disecando las arterias coronarias con una expansión repentina de las fibras; estas muestran su estructura interna haciendo evidentes la presencia de un espiral interno en sentido horario y uno contrahorario externo (Figura 1).
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Figura 1. Disección realizada por Trainini y colaboradores que muestra cada uno de los segmentos de la banda miocárdica. SA: segmento ascendente; SD: segmento descendente. Disección realizada y cedida por los Dres. Jorge Trainini y Alejandro Trainini, Hospital Presidente Perón; Buenos Aires, Argentina.

Hélice basal

 

Se compone predominantemente de fibras transversas, divididas en el segmento izquierdo y derecho, cómo ya se ha mencionado. Por un lado, el segmento derecho, que en la Figura 2 se representa en color azul, compone la pared libre del ventrículo derecho desde el surco interventricular (SIV) anterior al posterior incluyendo el infundíbulo y la raíz de la arteria pulmonar.
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Figura 2. Segmentos de la banda miocárdica pintados de diferente color. El loop basal y apical. En este último, las fibras subendocárdicas o SD, también denominada asa dextrogira, y las subepicardicas o SD, también denominada asa levógira. Disección realizada y cedida por los Dres. Jorge Trainini y Alejandro Trainini, Hospital Presidente Perón; Buenos Aires, Argentina.

Por su parte, el segmento izquierdo (se representa en color rojo) forma parte de la pared libre del ventrículo izquierdo, inicia del SIV posterior y sigue su trayecto desde los márgenes del ventrículo izquierdo hasta su base y el trígono fibroso izquierdo.

 

Hélice apical

 

Se compone de dos segmentos (descendente en color amarillo y ascendente en verde), los cuales se explican a continuación. Lo primero que hay que entender es que una vez que la hélice basal se ha plegado con un giro de 180º, formando un pliegue central que divide ambas hélices, las fibras miocárdicas cambian de dirección y forman la hélice apical conformada por estos dos segmentos.

Cabe destacar que el segmento descendente se refiere a las fibras subendocárdicas que llegan al ápex y se sobreponen de manera helicoidal para formar el vortex cordis y, posteriormente, cambian de dirección. Allí aparece el segmento ascendente, compuesto por fibras subepicárdicas que se insertan en el fulcro (al trígono fibroso no llegan fibras musculares) en la base del ventrículo izquierdo y que da origen a la aorta.

Esta disposición hace que los segmentos izquierdo y derecho tengan fibras transversales que abrazan al segmento apical, conteniendo los dos grandes segmentos en dirección subendocárdica y subepicárdica, que se sobreponen en un ángulo de 90º. Es importante recalcar que el segmento descendente (subendocardio) también ha sido descrito por Buckberg cómo hélice dextrógira y el segmento ascendente (subepicardio) como hélice levógira.

Este modelo ha sido evaluado en trabajos de investigación subsecuentes y ha sido un parteaguas en la historia de la cardiología del siglo XXI, dado que explica la función mecánica cardíaca para expulsar sangre a altas velocidades y, además, la función de “succión” diastólica que explica el llenado rápido ventricular, lo que difícilmente ocurriría por el concepto de vis a tergo.

ARREGLO DE MIOFIBRILLAS Y EL CICLO CARDÍACO
Gracias a la contracción secuencial y continua de los diferentes segmentos musculares y a la orientación tridimensional de las fibras miocárdicas es como se explican los fenómenos mecánicos que se producen durante el ciclo cardíaco, como se repasa a continuación (Figura 3).
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Figura 3. Diagrama que muestra el comportamiento de los componentes descendente (línea amarilla) y ascendente (línea verde) del asa apical. 1. En telediástole, con el miocardio inactivado. 2. En una sístole, la activación electromecánica comienza en el septum medio y basal-lateral (*) y se extiende hacia el ápex y la base, y del endocardio al epicardio. La contracción de las fibras descendentes (línea amarilla gruesa) provoca la rotación basal y apical en sentidos opuestos (torsión) y el acortamiento longitudinal de los ventrículos por desplazamiento de la base hacia el ápex, lo que da lugar al estiramiento de las fibras ascendentes más epicárdicas (líneas discontinuas). 3. La contracción posterior de las fibras ascendentes provoca el enderezamiento longitudinal y la destorsión del ventrículo, lo que coincide con el período de llenado temprano. 4. La relajación miocárdica concluye durante la diástole. Nota: el asa basal, que envuelve y es estimulada simultáneamente por la porción descendente del asa apical, no está representada en el gráfico. Imagen tomada y adaptada con permiso de Mora V, et al. J Cardiovasc Dev Dis. 2018;5(3):41 (11).

Contracción isovolumétrica

 

Se ha documentado que durante esta fase se produce un acortamiento mecánico de las fibras transversales perteneciente a la pared libre del ventrículo derecho en continuidad con el segmento izquierdo, lo que condiciona el estrechamiento de la cavidad.

Esto forma una “armadura externa” que mantiene fija la base de los ventrículos y comprime la hélice apical; de esta manera, los diámetros transversales de ambos ventrículos disminuyen, lo que provoca un breve alargamiento longitudinal temporal del ápice del ventrículo izquierdo durante el intervalo preexpulsivo y aumenta el diámetro longitudinal. La traslación de estos movimientos de la hélice basal a la hélice apical permite esa rotación en sentido antihorario de todo el corazón visto desde el ápex.

Hasta ese momento se prepara la contracción del segmento descendente o subendocardio, que es continua al segmento izquierdo pero direccionalmente opuesta, y durante la fase de contracción isovolumétrica no produce suficiente fuerza para provocar el movimiento de acortamiento longitudinal, como ocurre en la siguiente fase (expulsión). La falta de acortamiento de la cámara durante la fase isovolumétrica implica que el movimiento en sentido antihorario se debe al acortamiento de las fibras circunferenciales del segmento izquierdo.

 

Fase expulsiva

 

Durante esta fase, las fibras circunferenciales de la hélice basal acompañan a la hélice apical durante su acortamiento, lo que produce la suficiente fuerza que perpetúa la continuidad del estrechamiento de la cavidad durante la expulsión. Se contrarrestan las fuerzas vectoriales generadas en direcciones opuestas por el segmento descendente y ascendente con los movimientos de torsión y destorsión en el momento de expulsar y succionar la sangre.

En ese momento, la pieza clave es la entrada en contracción del segmento descendente, su acortamiento desplaza la base hacia el vértice del ventrículo izquierdo, girando la base en el sentido horario, mientras el vértice gira en sentido antihorario debido al torque de torsión más largo del segmento ascendente. En consecuencia, la expulsión de sangre se debe al acortamiento del segmento descendente, aunque el subepicardio (segmento ascendente) está adyacente a él, todos los trabajos de strain a nivel del septum interventricular muestran una desviación de onda positiva que muestra su alargamiento y no su acortamiento, y el strain del subendocardio muestra una desviación de la onda negativa que denota su acortamiento durante la fase de expulsión (Figura 4). 
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Figura 4. Corte transversal de corazón de bovino que muestra el segmento descendente (fibras internas) en dirección a una hélice dextrógira (H. dex) y el segmento de fibras ascendentes (externas) en dirección a una hélice levógira (H. lev). Fotografía del archivo personal del Dr. Jorge Lowenstein.

Relajación isovolumétrica

 

Como consecuencia del acortamiento del segmento descendente durante la expulsión, se produce un alargamiento del ascendente, iniciando su intervención en esta fase con su contracción, acortándose durante la fase de relajación isovolumétrica. En ese momento, el resultado global de su acortamiento provoca un movimiento horario tras la expulsión, ya que invierte su movimiento condicionado por la expulsión (que es en sentido antihorario), lo que da como resultado que el ventrículo se alargue desde el enderezamiento del segmento ascendente justo cuando el descendente ha dejado de contraerse, manteniendo rigidez y tensión.

 

Fase de succión ventricular (llenado)

 

Esta destorsión del ventrículo izquierdo, generada por la contracción del segmento ascendente, produce su alargamiento, el cual crea una presión negativa y un vacío y genera la succión de sangre durante el llenado rápido; esta comienza después de la fase de relajación isovolumétrica o descompresión cuando la disminución de la presión ventricular cae por debajo la presión auricular y se asocia con una rápida acentuación adicional de la torsión del ápice en sentido horario. A nivel basal se produce un alargamiento debido al movimiento del segmento ascendente que, simultáneamente, produce la rotación final en sentido horario de la base ventricular, lo que a su vez conduce a la detorsión de todo el ventrículo. Se ha argumentado que el proceso continuo de desenrollamiento es causado por retrocesos elásticos de titina comprimida dentro del segmento ascendente; sin embargo, el acortamiento activo y sin oposición debido a la contracción subepicárdica es responsable de la succión durante el llenado rápido. El enderezamiento del ventrículo izquierdo durante la “relajación” isovolumétrica es un componente muy importante que, de alterarse, desencadenaría fenómenos como la disfunción diastólica.

IMPLICACIONES DE LA DISPOSICIÓN DE MIOFIBRILLAS EN LA MECÁNICA CARDÍACA
La deformación miocárdica o strain evaluada por técnica de seguimiento de puntos brillantes (speckle tracking) ha permitido identificar la mecánica de las fibras del miocardio al





























	La disposición de las miofibrillas sigue una configuración helicoidal constituida por fibras transversas, helicoidales subendocárdicas (hélice apical segmento descendente) y helicoidales subepicárdicas (hélice apical segmento ascendente).

	El segmento derecho de la hélice basal de la banda de Torrent Guasp forma la pared libre del ventrículo derecho y da origen a la arteria pulmonar.

	El segmento izquierdo de la hélice basal forma parte de la pared lateral del ventrículo izquierdo y da origen a la continuidad con la hélice apical (segmentos descendente y ascendente).

	El segmento descendente conforma el subendocardio y el segmento ascendente conforma el subepicardio, y el agonismo –antagonismo entre ambos– son parte primordial del funcionamiento de ambos ventrículos.

	El fulcro es una estructura condroide en el humano, de aproximadamente 1,5 cm, ubicada por debajo y delante de la aorta en un plano inferior al trígono derecho y nacimiento de la arteria coronaria derecha, de donde parten las fibras descendentes y llegan a insertarse las ascendentes. 

	La presencia de ácido hialurónico en el corazón actúa como mecanismo antifricción entre las diferentes capas del miocardio. 
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