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RESUMEN 

Pocos órganos pueden aporiar datos a la elí- 

nica como el corazón en la cardiopatía isqué- 

mica. La patología clínica se ha visto enrique- 
cida por diversos rnétodos que permiten una 

me;or correlación con las técnicas cruentas e 

incruentas de la moderna cardiología. 1) Plu- 

nimetría de las áreas lesionadas en macrocortes 
transversales; 2) Volumetría; 3) Estudio pre- 
cho de las áreas de necrosis e isquemia y del 

árbol coronario y 4) La detección de lesiones 

agudas y crónicas del haz de conducción en 

cortes seriados. 

Los macrocortes seriados de ambos ventrícu- 
los y su estudio histológico con técnicas para 

necrosis-isquemia, permite.n además, descubrir 

fácümente las ''fibras onduladas", sugestivas 

del lAM de menos de un día de eüalución. 

El adecuado cumplimiento de las técnicas 

descriptas en este traba;o pro mete acerèarnos 
11 conocimiento de la enfermedad y me;orar 
la terapéutica. 

Desde que Rokitansky comenzó con la 

disección rutinaria del corazón "in situ" (1), 

muC'hos métodos se agregaron al estudio 

cardiopatológico. Pocos órganos pueden 

aportar tantos datos a la clínica como el 

corazón en la cardiopatía isquémica. 

En ef siguiente cuadra se resumen 105 

métodos de estudio y su correfación con la 
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clínica. En él se señalan las técnicas utili. 
zadas para mejorar el conocimiento de 105 

mecanismos puestos en juego en paclentes 
muertos por cardiopatía isquémica. 

PLANIMETRIA 

Se efectúan cortes transversales parale.' 
105 a 105 anillos auriculo ventriculares, de 

punta a base de ambos ventrículos. cad a 1 

cm, 0 bien cada tantos cm. como resulte de 
dividir la distancia cruz.apex por seis. (2.3). 
cada corte transversal sedispone orde. 

nadamente, de vértíce a base, se numeran 
en igual sentido y se fotografían (fig. 1) 

sus caras superiores. Se calcan 105 acci- 
dentes anatómicos de cada corte, las cica. 

trices de infarto y las zonas de lAM y to. 
do otro dato de interés. Las áreas necróticas 

se evalúan por planimetría y se calculan 105 

porcentajes con respecto a ,Ias masas yen. 
triculares totales. 

Si el tiempo transcurrido entre la muerte 
y el estudio 10 permite (menos de 12 horas], 

se efectúan coloraciones macroscópicas con 

N.B de Tetrazolium (ver más adelante) (fig. 

2). Las caras superiores de cada uno de 

105 cortes transversales se incluyen ~n pa. 
rafina, se cortan en macromicrotomo 10 más 
fino posible y se colorean con H-E, PAS he. 

matoxilina, técnica de isquemia (hemato. 

xilina, fucsina básica y ácido pícrico) (4), 
Tricrómico de Barbeito-López (5) y N-B 

de Tetrazolium (6) (fig. 3). 

Se correlacionan las áreas estudiadas ma. 
croscópica y microscópicamente. EI estudio 
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CUADRO I 

METODO 
DATOS OBTENIDOS CORRELACION 

TECNICA 

Peso del 

corazón 

y fotografías 

externas 

Capacidad aproximada de 

"bomba". Configuración 
del corazón. 
Enfermedad pericárdica. 

Planimetría Macroscópica 

Microscópica 

Búsqueda de zonas 
de cicatrices. 
lAM macroscópicamente 
no evidenciable, 

áreas de isquemia. 
enfermedad de arterias 
coronarias intramiocárdicas 

ECG 

Pres. Cap. Pulm. 

Cineangiografía. 

Gammagrafía. 
Ecocardiograma. 

Enzimología. 

Curvas de presión 
y volumen dP/dt. 

Volumetría Silastic 

Parafina 

Areas de 

Necrosis 
e isquemia 

Hem-fucs - A. Pier. 

Tric. Barb-López 

N. B. de Tetrazol. 
Técnica de las 

Tetraciclinas. 
Succinicodehidr. 
Radioautografía 

Microsc. Electron. 

Volúmenes ventriculares 
en condiciones standard 

Aresa de necrosis 
e isquemia 

Cineangiografía. 
Ecocardiograma. 

Curvas de volumen 
y presión 

ECG 

Vectocardiograma. 
Prueba Ergom. 

Arbol 

Coronario 

[Arterial 
y, 

venoso) 

Coronariografía 

post-mortem. 
Técnicas de 

desenrrollamiento. 
Moldes plásticos. 

Cortes transversales 

seriados. 

Zonas de estenosis. 
Estudio de la circulación 
colateral. 

ECG 

Coronariografía 
Flujo coronario 

por radioisótopos 

Haz de 

conducción 
Técnica para áreas de 

necrosis e infarto en 

cortes seriados. 

Lesión aguda 0 crónica 
del H. de conducción 

Radiografía 

Cardíaca 
Corazón intacto con 
rayos blandos 

Bloques con rayos 

Calcificación valvular 
o corona ria. 

Interrupciones de 

pequeñas arterias. 

ECG 

Electrograma del 

Haz'de His. 

Vectocardiograma. 

Coronariografía. 
Flujo coronario por 
radioisótopos. 
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Figura 1. - Cor1es transversales semiseriados de ambos ven. 
triculos. lAM reciente de carR anterior y septum, con marcado 

componente hemorrágico en los cor1es cercanos al apex. 

sistemático de macrocortes por métodos 

histológicos debe realizarse rutinariamente y 

permite: a) estudiar todo el miocardio de 

ambos ventrículos en una sola sección; b) 

valorar histológicamente todos los pilares 

cardíacos; c) estudiar en forma conjunta y 

con poco gasto la sección transversal de 

todos los vasos del corte (atnbas arteri3s 

descendentes, las arterias de los bordes, 

las diagonales y las ramas intramiocárdicas; 

d) visualizar la topografía y magnitud de la 

circulación colateral. e) descubrir fácilmen- 

te las Ilamadas "fibras onduladas", aptas 

para el diagnóstico de los lAM tempranos 

(de menos de 1 día), y f) tener una idea del 

cuantum de miocitolisis como lesión acom- 

pañante del lAM. 

VOLUMETRIA 

EI volumen ventricular se .mide lIenando 

cada ventrículo con parafina 0 Silastic (502 

RTV Silicone Rubber), dejando endurecer 

durante varias horas. Cuando se corta trans. 

versalmente el corazón para efectuar la 
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Figura 2. - Corte transversal de V.I. con la técnica del N.B.T. 
Las flechas gruesas señalan isquemia.necrosis recientes, la del. 

gada, una cicatriz antigu8. 

Figura 3. - Macrosección transversal, coloración H. y E. DA: des. 
cendente anterior; DP: descendente posterior. La flecha señala el 

comlenzo dorsal de un lAM septal anterior. 
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planimetría macroscópÎca, el materÎal utili. 

zado se retira con cuidado de cada ventrí- 
culo y se determina su volumen por el mé- 

todo de Arquímides, 10 que permite tener 
una idea aproximada del volumen diastólico 

ventricular (7). De más está decir que esta 

técnica debe ser efectuada en corazones en 

fresco, 10 más cercano a la hora de muerte. 
En caso de existir ventriculografía previa, el 

volumen intraventricular puede calcularse 

en vida con bastante exactitud (8), y su pre- 

cisión es mayor que la volumetria post- 

morten. 

tUiEAS DE NECROSIS E !SQUEMIA 

Se utilizan diversos métodos que no son 

excluyentes entre si, sino que por el contra- 

ria se complementan. 
La técnica del Nitro-Blue de Tetrazolium es 

adecuada para detectar necrosis antiguas y 

recientes e isquemias recientes, puede ser 
usada aunque en forma temprana debido a 

su pérdida de especificidad, con el correr 

de las horas, teniendo en su contra la ma- 
nipulación especializada y resultados falsos 

positivos (9, 10) (Fig. 2). 
Sin embargo es lIamativa su alta espe- 

cificldad ya que está basada en rápidas al- 

teraciones enzimáticas producidas en la is- 

quemia y en la necrosi~. Las mitocondrias 
del miocardio sana contienen enzimas que 

èri prèsencia de NAD y sustratos adecua- 

dos pueden reducir la sal de Tetrazolium 

transformándola en un colorante formazan 
insoluble de color azul oscuro, cosa que no 

hacen las zonas necróticas 0 isquémicas de- 

plecionadas de dehidrogenasa, por 10 que 

pÐrmanecen incoloras. Se utiliza en cortes 

transversales de miocardio fresco sin fijar 0 

bien perfundiendo por via coronaria la mez- 

cia, seguida por perfusión con formol (11). 
Luego se pueden obtener cortes histológicos 
e identificarse los granos de formazón en el 

interior de las fibras indemnes (12). 
Lûs lIamadas Técnicas de Isquemia son 

altamente positivas para las provocadas por 

catecolaminas, siendo menos especificas en 

los infartos humanos (13, 14), su funda- 

mento no se conoce, parecen estar vincu- 
ladas a alteraciones proteicas y revelan cam- 
bios recientes de tipo isquémico no eviden- 
c:~I:!es con las técnicas corrientes. En rea- 
lidad en t.1 interior de las fibras isquémicas 
la fucsina básica no es removida por el 

ácido pícrico y da una coloración rojiza a. 
la célula, en cambio el micardio no isqué- 

mico presenta el color amarillo del ácido 

picrico. 
En cuanto al Tricrómico de Barbeito-López 

(15) es sensible (Tablas I y II) paralas 
alteraciones de las fibras miocárdicas co- 

rrespondientes a la necrosis y a la isque- 

mia, en forma paralela alas otras tinciones 

TABLA I 

Ht\LLAZGOS HISTOLOGICOS CON EL TRICROMICO DE BARBEITO-LOPEZ 
EN EL INFARTO Y EN LA ISQUEMIA 

H y E Fosfatasa 

ácida 

--------- -------..-- ._------~---...u_--- 

NECROSIS 
Acidofilia 

homogneización. 
Lisis Nuclear 

Color amarillo oro 
en citoplasma Dismi- 

nución 

---~~=--~".~~_.- 

Tricrómico de 

Barbeito-López 

Succinico 
Dehidro- 

genasa 

Técnica de 

Isquemia 

--"-- -------_. -- ----- -_._-~--------~_. 
Dismi- 

nución 

MIOCITO- 
LISIS 

Bandas de contractura Bandas de contractura 
o Estructuras 0 Estructuras 
sarcotubular vacías. sZ1r:otubular vacías. 

Ausencia Ausencia 

ISQUEMIA 

Color verde "sucio" 
alternado con 

amarillo pálido. 

Núcleos con color 
rojizo variable 

Dismi- 

nución 

Viraje 
del 

amarillo 
al rojo 

Dismi- 

nución 
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TABLA II 

TlNCIONES EN MIOCARDIO HUMANO. INFARTOS DE 1 A 30 DIAS DE EVOLUCION 

Hematoxilina 

Eosina 
Tricrómico 

Barbeito.lópez 

_._--------~-----. -. ----- 

Técnica 

de 

Isquemia 

Técnica del 

Nitroblue de 

Tetrazolium 

---~-_._-----~~-~- -'--~------ 
- 

--- 

NECROSIS DE 

COAGULACION 

Acidofilia.. Pérdida 
de estriaciones 

transversales. 

Homogeneización. 
Lisis nuclear. 

Color amarillo oro 
o naranja. 
Lisis nuclear. 

ZONAS DE 

ISOUEMIA 

Color amarillo y 

verde "sucio" 

variaciones en el 

rojo nuclear. 

Zonas 

Acrómicas 

Color 
Rojo 

Zonas 

Acrómicas 

MIOCITOLlSIS 
Estructuras 

sarcotubulares vacías. 
Macrófagos pigmentados 

Estructuras 

sarcotubulares vacías. 
Macrófagos pigmentados 

BANDAS DE 

CONTRACTURA + + 

TABLA III 

TlNCIONES EN MIOCARDIO DE RATAS "WISTARI' 
ISOPROTERENOL 10 mg/Kg/peso, INTRAPERITONEAL 

Miocardio 

normal 
Miocardio isquémico 

_.._--~~ - 

Miocardio necrótico 

NUCLEO 
Rojo 

violata 
Variaciones en el espectro 
del roto (más claro) 

Variaciones en el espectro 
del rojo más claro) 

CITOPLASMA 

Verde a 

celeste 

Verde "sucio" alternando 
con amarillo pálido en' 
el interior de una 

misma fibra. 

Amarillo oro 0 amarillo 

naranja. Puntillado negro 
correspondiente a 

organelas alteradas. 

TEJIDO 

CONECTIVO Azul intenso Azul intenso Azul intenso 
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Figura 4. - Pilar cardiaco con gran miocitolisis co isquemia (flecha) 
revelada por el viraje al amarillo oro del tricrónico de Barbeito 

López x 200. 

específicas. Las variantes halladas están se- 
ñaladas en la Tabla III. 

Estas tablas se confeccionaron de acuer- 
do a un trabajo nuestro (15). en el que 

se utilizaron las tlnciones citadas en dos 

tipos de materiales: a) iesiones "símil-infar- 

to" provocadas pOI' el isoproterenol en el 

miocardio de ratas y b) I.A.M. humanos con 

importantes componentes de necrosis-isque- 

mia. 
EI Tricrómico de Barbeito-López es sen- 

sible para las alteraciones de las fibras mio- 
. 

. 

cárdicas a .Ia necrosis y a la isquemia (vi- 

rate del color normal verde al amarillo oro), 
de las organelas. de los niveles cualitativos 
del ADN nuclear (variaciones en el espec- 

tro rojo) de la alteración del componente 

g!ucoproteico y de la acidez citoplasmática 

Los resultados obtenidos hacen al Tricró- 

mico de Barbeito- López apto para la reali- 

zación de planimetrías histológicas, siendo 

una técnica barata y de fácil re3lización 

(Fig. 4). 
. 

Otms técnicas utilizadas en otros cen- 

tros son las tinciones mitoco'ndriales y los 

métodos fluorescentes (amarillo d.e acridina) 
(16) que no han sido particularmente útiles 

en materiales humanos. También se ha uti- 

lizado la fluorescencia visible con lámpara 

de Wood que producen las tetraciclinas ad- 

ministradas pre-óbito para delinear los lAM 
(17) 

. 

Otro método es la determinación de la re- 

lación KINa (18) (normal 1.5 a 2.5) que dis- 

minuye alrededor de 1.0 en el tejido necró- 

tico; sin embargo esta técnica tiene la des- 

ventaja de su alto costa y manejo especia- 

lizado. 
A nuestro juicio, la combinación del Tri- 

crómico de Barbeito-López, la Tinción del 

NBT, y la clásica PAS-hematoxilina asegura 

un buen estudio de las lesiones de isque- 

mia-necrosis. 

f.mmL CORONARIO 

Se comienza poria coronariografía post- 

mort8n (19-20). En caso de que exista un 

estudio contrastado cercano a la muerte del 

paciente aquella resulta superflua, pues los 

d8tOS sabre morfología y funcionalidad son 

más reales en condiciones fisiológicas. POI' 

el contrario, la ocurrencia de lesiones agu- 

das post coronariografía deben ser estu- 

diadas par cortes transversales seriados, 

más útiles para descubrir lesiones agudas. 

Las posibilidades de error de la coronario- 

gratia en vida es mostrar una luz "en hen- 
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Figura 5. - Molde en plástic;) del árbol coronario. Las flechas 
señelan una gran destrucción de la D.A. Cortesía del Prof. G. 

Baroldi. (Pisa, Italla). 

didura" de frente, con 10 que un pasaj"e fili- 

forme puede ser interpretada como nor- 

mal (21). 
Para el estudio postmorten las mezclas 

de gelatina de Sulfato de Bario (22-23) es 
el material más barato y de más fácil ma- 
nejo, por 10 que también son las más usa- 

das. 

Ferrer - Brown (24), también estudia el 

árbol venoso coronario así como el arterial 
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por inyección de un medio de contraste 

(Chromopaque) (en el caso de las venas la 

inyección se realiza en forma retrógrada al 

curso de la sangre a través del seno coro- 

nario). Luego se efectúan cortes transver- 
sales en ambos ventrículos cad a 5 mm. y 

se obtienen radiografías de los cortes. Este 

autor demostró (25) que en los corazones 

normales, grandes venas de drenaje se ori- 

ginan en el endocardio y transcurren hacia 



el epicardio mantêniendo un calibre consi. 

derable. Las pequeñas venas intramiocár. 
dicas se incorporan alas anteriores sin que 
existan vasos de tamaño intermedio entre 
ambas. En los corazones con fibrosis mio 
cárdica por enfermedad arterial corona ria 

observó interrupción de las venas de dre. 
naje principales y desaparición de la con. 
formación venosa habitual, en uno de estos 
casos halló un plexo venoso en la pared 
interna ventricular, con una disposición cir- 
cunferencial en cada uno de sus compo- 
nentes. 

Las técnicas de desenrrollamiento del co- 

razón se usan para demostrar el árbol ar- 
terial coronario en un solo piano (26, '27, 

28). Mediante una serie de cortes las pa- 

redes cardíacas de ambos ventrículos se 
pueden aplastar y desplegar en un solo 

piano. La desventaja de este método es que 
los corazones que.dan tan mutilados que son 
útiles sólo para demostrar la enfermedad 
arterial coronaria. 

Igual reserva existe para utilizar las téc. 
nicas de mol des plásticos. Esta técnica fue 

magnlficamente desarrollada por Baroldi (29) 

usando Geon latex 576 y Neopreno 842 A. 
(Fig. 5). Los moldes lIegan a mostrar vasos 
del tamaño precapilar. Luego de inyectado el 

plástico vinílico se deja el corazón una hora 

en agua fría y la masa inyectada se solidi- 

fica. EI corazón se fija en formal durante 18 

horas y luego el 

corrosión por el 

horas. 
Sin embargo, la técnica preferida por no- 

sotros es la realización de cortes seriados 
transversales cad a 2 mm de todas la3 gran- 
des ramas y estudio histológico posterior 
(Fig. 6). La realización de macrocortes trans. 
versales ya descripta, permite la visualiza- 
ción de vasos colaterales y su distribución 

topográfica especial mente cuando se ha 

hecho una inyección previa en el árbol co- 

ronario. 
EI estudio de las arterias, arteriolas y ca- 

pilares de ambos ventrículos ha sido desa. 

rrollado por Farrer.Brown (30) mediante un 
medio radio-opaco (Chromopaque). Las mi. 
crocardiografías de cortes transversales de 

ambos ventrículos permite estudiar los más 
finos detalles de la microvasculatura ven- 
tricular. 

miocardio es sometido a 

ácido clorhídrico por 48 

OTROS METODOS 

Otros métodos incluyen el estudio del 

Haz de Conducción con las técnicas de cor- 

tes seriados. Prefrimos la Técnica de Lev 

(31), conocida desde hace muchos años, 
ligeramente modificada por nosotros sobre 
todo en 10 que respecta alas tinciones efec- 
tuadas. Utillzamos las mismas tinciones para 
"áreas de necrosis e isquemia" que hemos 

F;gura 6. - Estenosis extensa cle una arteria coronaria H y E X 100. 
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comentado en páginas anteriores. EI estu. 

dio del Haz de Conducción es obligatorio 

en los trastornos del ritmo y en la muerte 

súbita (32). 

Finalmente, se pueden efectuar radiogra- 

fías del corazón entero 0 bloques del mis- 

mo a fin de descubrir calcificaciones val- 

vulares, 0 coronarias e interrupciones de la3 

pequeñas arterias. 

La realización de todos estos estudioses 
indispensable para conocer la historia na- 

tural y la fisiopatogenia de la cardiopatía 

isquémica. Pi en sese que los primeros even- 

tos que generan el infarto agudo del mio. 

cardio son extensamente desconocidos (33) 

y que la muerte súbita de origen cardiaco 

no ha sido totalmente aclarada desde que 

Lancisi publicara en 1707 su célebre mo- 

nografía "De subitaneis mortis" (34). 
EI adecuado cumplimiento de la realiza- 

ción de estas técnicas (iniciadas hace tiem- 

po en nuestro pais: Policlinico de Niños, 

Juan A. Fernández y Dpto. de Doc. e Invest. 

Fundación Favaloro, Buenos Aires) y rutina- 

rias en muchas partes del mundo prometen 

acercarnos al aonocimiento fisiopatogéni- 

co de la enfermedad y mej'orar la terapélJ- 

tica. Esperamos que en un futuro inmediato 

y a través de un Comité de Estudio de la 

SAC se pueda reunir todo el material ne- 

crópsico provenientes delos servicios de 

Cardiologia de nuestro pais, a fin de sacar 

conclusiones válidas sobre la cardiopatía 

Isquémica. 

ANATOMOPATHOLOGICAL METHODS OF 

~TUDY IN ISCHEMIC CARDIOPATHY 

SUMMARY 

The correct pathological stud!/ of the heart 
of patients suffering from ischemic cardiopathy 

provide many data for further use in clinical 

practice. Many new methods support this sta- 

tement: 1) Planimetric study of ischemic and 
necrotic areas in. transverse macrosections. 2) 
Volumetry of cardiac chambers. 3) Special his- 
tologic study of ischemic and necrotic areas 
and of the coronary tree. 4) Careful searching 
for acute and chronic lesions of the conducting 

system, in serial sections. 

Macrosections of both ventricles allow the 
finding of "wavy fibers", useful for the dia- 
gnosis of "early infarcts". 

The adecuate accomplishement of these tech- 
niques promise a better understanding of ische- 

mic cardiopathy. 
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