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Resumen

Introduccién: Clasicamente dentro de la configuracion interna
del ventriculo derecho estan descritos una serie de limites que
demarcan el flujo de entrada y de salida de la sangre conocidos
como tractos de entrada y de salida.

Estos componentes se hallan delimitados por tres estructuras;
musculo papilar anterior (MPA), trabécula septomarginal (TSM) y
cresta supraventricular (CSV)® los cuales demarcan un orificio elip-
tico'. En los estudios morfolégicos la disposicion de estos elemen-
tos, asi como los marcos divisores aiin no se han homogeneizado.
Es por ello que el objetivo de este trabajo se centrara en poder
considerar datos medibles acerca de cada componente y posibles
patrones que se manifiesten para su mejor entendimiento.
Materiales y métodos: Se realizd un estudio descriptivo de corte
transversal sobre 16 corazones (n=16) de cadaveres provenientes
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires.

Se constataron las medidas de los espesores de las paredes ventri-
culares derecha e izquierda, Longitud de la cresta supraventricular
(CSV), longitud de la trabécula septomarginal (TSM), longitud del
musculo papilar anterior (MPA), longitud de las cuerdas tendino-
sas del musculo papilar anterior (CTMPA).

Resultados: El espesor de la pared del ventriculo derecho pudo
ser medido en 14 corazones y su promedio fue de 4,97 mm. El
espesor del ventriculo izquierdo pudo ser medido en 9 corazones
y su promedio fue de 10,22 mm.

La CSV fue posible medirla en un total de 14 corazones, su pro-
medio de longitud fue de 13,19 mm. Se encontré como una leve
protrusion en 4 casos.

La longitud de la TSM fue en promedio de 12,08 mm. Unicamen-
te en 2 casos no fue posible medirla.

En cuanto al MPA y CTMPA, sus promedios de longitud fueron de
13,32 y de 11,94 mm, respectivamente.

Conclusién: Consideramos como estructura fiable para dividir los
tractos de entrada y de salida del corazén a la trabécula septo-
marginal en vez de la cresta supraventricular.

El Unico patrén morfolégico observado entre el MPA, el TSV y la
CSV fue el ya descrito orificio eliptico.

Palabras clave: ventriculo derecho, tractos de entrada y de sali-

da, musculo papilar anterior, trabécula septomarginal, cresta su-
praventricular
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Abstract

Introduction: Classically inside the right ventricle there are sev-
eral limits that allows us to divide the inflow and outflow tracts.
These elements are limited by three structures, anterior papillary
muscle, the moderator band and the upper marginal crest which
make an elliptical hole.

Their punctually limits and the divisions between the inflow and
outflow tracts are still confuse.

Because of that, the present study is focused on considered the
measurable elements about every limit and a possible standard of
its positions in the right ventricle.

Material and methods: A cross — sectional study was made with
16 hearts coming from a Buenos Aires population, in the Buenos
Aires University’s Medical School.

The study measure ventricle’s thickness walls (right and left), up-
per ventricle’s crest (CSV), moderator band’s length (TSM), ante-
rior papillary muscle’s length (MPA), chordae tendinea’s papillary
muscle’s length (CTMPA).

Results: From the totally of the pieces, the average right ventri-
cle’s thickness of 14 of them, was 4,97 mm., and on 9 left ventri-
cle’s thickness was 10,22 mm.

The CSV, was measured on 14 hearts, and the average was 13,19
mm. It was founded as a slightly protrusion on 4 cases.

The band moderator length’s average was 12,08 mm. It wasn't
possible to measure on 2 cases.

The length’s average from the MPA and CTMPA were of 13,32
mm and 11,94 mm respectively.

Conclusions: Based on our study, only the TSM was a structure
which had the possibility to divide the inflow and outflow tracts,
instead of the CSV.

The only morphological pattern observed between the MPA, the
TSV and the CSV was the already described elliptical hole.

Keywords: right ventricle, inflow and outflow tracts, anterior
papillary muscle, moderator band, upper ventricle crest
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Introduccion

El ventriculo derecho tiene la forma de una piramide trian-
gular, lo que le permite describir tres paredes (anterior, me-
dial e inferior).

La pared anterior es la mas extensa y presenta el musculo
papilar anterior, de primer orden, muy voluminoso. La pared
medial presenta numerosos mamelones carnosos que for-
man los musculos papilares mediales.

Entre la pared medial y la base del pilar anterior se extien-
de una larga columna carnosa de segundo orden, la trabé-
cula septomarginal (TSM). La pared inferior es muy rica en
columnas de primer orden y presenta dos tipos de pilares:
posterior y externos.'

Las primeras descripciones morfoldgicas del corazén fue-
ron a través de las disecciones realizadas por Aristételes en la
antigua Grecia, desconociendo el tipo de circulaciéon pulmo-
nar.2 Uno de los primeros textos en describir la circulacién a
través de los segmentos del corazén fue Galeno (130 — 200
d.C.) quien proponia que la sangre deja el corazdn derecho
a través del septum interventricular por una serie de poros.?
En el afo 1543 comienza Andrea Vesalius con el cuestiona-
miento del traspaso de la sangre del ventriculo izquierdo al
derecho.*

Llegado al aflo 1553 se formé un nuevo paradigma gra-
cias a Miguel Servet con la publicacién de Restitutio, quien
daba a conocer que, desde el ventriculo derecho, por un
largo circuito a través de los pulmones se convertia la sangre
arterial y era llevada hacia la arteria venosa (venas pulmona-
res) atraida luego por el ventriculo izquierdo.®

Ya en el siglo XVII William Harvey asienta las bases mo-
dernas de la circulacién mayor y menor de la sangre y con
ello comienzan a realizarse los estudios morfoldgicos mas
minuciosos de los componentes del corazdn.

Clasicamente dentro de la configuracién interna del ven-
triculo derecho estan descritos una serie de limites que de-
marcan el flujo de entrada y de salida de la sangre denomi-
nados tractos de entrada y de salida. Estos espacios se hallan
delimitados por tres estructuras; musculo papilar anterior
(MPA), trabécula septomarginal (TSM) y cresta supraventri-
cular (CSV).% (Fig. 1)

En los estudios morfoldgicos la disposicion de estos ele-
mentos, asi como los marcos divisores aun no se han homo-
geneizado, y se ha llegado a describir que, el MPA, la TSM y
la CSV demarcan una estructura en orificio eliptico.’
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Es por ello que este trabajo se centrard en poder consi-
derar datos medibles acerca de cada componente y posibles
patrones que se manifiesten para su mejor entendimiento.

Fig. 1: 1) Trabécula septomarginal. 2) Musculo papilar anterior. 3) Cresta
supraventricular. 4) Cara esternal del ventriculo derecho rebatida. AO) Aorta.
TP) Tronco pulmonar. 1A) Interventricular anterior. VC) Vértice del corazén

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal del
corazén de 16 cadaveres (n=16) provenientes de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Buenos Aires.

Las piezas fueron fijadas en formol al 7% v/v. Ocho de las
piezas se estudiaron aisladas y las 8 restantes in situ. Poste-
riormente se procedié a la diseccion de los corazones y la
realizacion de tres incisiones en el ventriculo derecho, una de
ellas por su borde derecho de modo longitudinal, la segunda
se realiz6 en su cara esternal en el borde derecho del tabique
interventricular y la ultima en el borde izquierdo del mismo
tabique para poder visualizar eficazmente los elementos que
competen al trabajo.
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Para analizar las medidas se utilizé un calibre electrénico
programado en milimetros teniendo en cuenta las siguientes
variables:

e Espesor de la pared del ventriculo derecho (VD) y ventri-
culo izquierdo (VI).

¢ Longitud de la cresta supraventricular (CSV)
¢ Longitud de la trabécula septomarginal (TSM)
e Longitud del musculo papilar anterior (MPA)

e Longitud de las cuerdas tendinosas del musculo papilar
anterior (CTMPA).

Finalmente fueron tomadas imagenes del interior del ven-
triculo derecho con una cdmara fotogréfica. (Fig. 2)

Fig. 2: CSV) Cresta supraventricular. MPA) Musculo papilar anterior. TSM)
trabécula Septomarginal. VI) Ventriculo izquierdo

Resultados

De un total de 16 corazones (100%), el espesor del ven-
triculo derecho pudo ser medido en 14 de ellos, y el espesor
del ventriculo izquierdo en 9. Esto fue debido a alteraciones
en la anatomia normal que impedian una medicién fiable. El
promedio del espesor de la pared del ventriculo derecho fue
de 4,97 mm, mientras que el promedio del espesor de la pa-
red del ventriculo izquierdo fue de 10,22 mm. Los maximos
valores fueron de 8 mm. y 13.7 mm., y los valores minimos
fueron de 1.43 mm y 6.89 mm respectivamente.

La CSV fue posible medirla en un total de 14 corazones
(87.5%), su promedio de longitud fue de 13,179 mm, su me-
dia fue de 14 mm. Se encontré como una leve protrusion en
4 casos (25%), de los cuales sélo 2 (12.5%) fueron viables
para su medicion.
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La longitud de la trabécula septomarginal fue en prome-
dio de 12,08 mm y su media correspondiente a 15 mm. Uni-
camente en 2 casos (12.5%) no fue posible medirla, uno de
ellos debido al deterioro de la pieza y el otro por la adheren-
Cia que se vio hacia la pared del tabique interventricular.

En cuanto al MPA y CTMPA, sus promedios de longitud
fueron de 13,32 y de 11,94 mm. respectivamente.

El Unico patrén morfoldgico visible fue el correspondiente
a un ojal pero no pudo ser visible la continuidad de la cresta
supraventricular a lo largo de toda la pared interna del ven-
triculo.

Discusion

El ventriculo derecho del corazén es asiento de una serie
de patologias que le ha atribuido mayor interés en cuanto
a su estudio morfoldgico y fisioldgico,” por ejemplo, cuan-
do se hallan defectos en sus vaélvulas auriculoventriculares
derechas o valvulas sigmoideas que puedan desembocar en
alteraciones de su estructura normal.

A su vez, el vértice del ventriculo derecho es el sitio ele-
gido para la colocacién de marcapasos en ciertos pacientes
con defectos en la conducciéon®® y por ello creemos de rele-
vancia el estudio minucioso de su configuracién.

Algunos autores distinguen una topografia completa-
mente distinta entre ambos y delimitadas hacia superior por
la cresta supraventricular, y hacia anterior e inferior por la
trabécula septomarginal.® Dentro de nuestros hallazgos po-
demos decir que en 1 de los 16 corazones no fue posible
medir la TSM debido a su adherencia a la pared del VD.

Otros han hallado que el relieve formado por la cresta
supraventricular limita inferiormente y posteriormente la en-
trada al tracto de salida.™

En 4 de los 16 corazones no pudo ser posible evidenciar la
cresta supraventricular como una formacion completamen-
te marcada, en su lugar se observaba Unicamente una sutil
protrusion, (ver Fig.3) contrario a la creencia de que podria
ser una estructura que genere la divisiéon entre los compo-
nentes.

Otros autores describieron al componente de entrada y
salida dividido por medio de la CSV, MPA y TSM, conside-
rando que la separacién de los tractos de entrada y salida es
establecida por la trabécula septomarginal.™
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Fig 3: 1) Mdsculo papilar anterior. 2) Inicio del tronco pulmonar, vista interna
del vaso. 3) Trabécula septomarginal. OD) Orejuela derecha. AO) Aorta. TP)
Tronco pulmonar. VD) Ventriculo derecho. VC) Vértice del corazén

Finalmente, se describe la comunicacion de ambas ca-
maras como un orificio eliptico cuyo eje mayor se extiende
desde la base del musculo papilar anterior hasta la base del
musculo papilar medial.

Su limite se encuentra formado hacia superior por la cres-
ta supraventricular y la cara anterior de la valva anterior. In-
ferior y anteriormente, el limite estd formado por el borde
céncavo del llamado fasciculo arqueado (musculo papilar de
segundo orden).

Por ultimo, la pared medial estd comprendida entre am-
bas eminencias musculares.

Al establecer las medidas y la visualizacion de cada ele-
mento, pudimos observar que la CSV no siempre es una
estructura definida que puede llegar a marcar el cierre del
anillo de los elementos divisores de los componentes de en-
trada y de salida del VD aunque si fue notoria en la mayoria
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de los casos por lo cual, puede ser un elemento considerable
al establecer los limites de los componentes de entrada y de
salida del VD.

Por otro lado, se pudo comprobar en las piezas que la
TSM puede ser la pieza clave que defina la division entre
ambos componentes debido a su frecuencia de aparicion ex-
cepto por casos muy puntuales, coincidiendo con los autores
Chorro F. J., Garcia Civeira R. y Lopez Merino, V.

Conclusion

Por nuestro anélisis de la configuracion interna del ven-
triculo derecho, no podemos decir que la cresta supraventri-
cular sea un elemento fiable que pueda dividir a los compo-
nentes de entrada y de salida, al contrario de a la trabécula
septomarginal la cual, salvo casos puntuales, formaba una
estructura bien definida.

El Unico patron morfolégico observado entre el MPA, el
TSV y la CSV fue el ya descrito orificio eliptico. (Fig. 4)

Fig. 4: 1) Trabécula septomarginal. 2) Musculo papilar anterior. 3) Cresta
supraventricular. 4) Inicio del Tronco pulmonar desde su interior. Tl) Tabique
interventricular. VC) Vértice del corazon. IA) Interventricular anterior. VI)
Ventriculo Izquierdo
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