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INTRODUCCION 

En estos últimos cinco años han apa- 
recido una serie de trabajos 1-2-3-4-:)-6 de 

un patólogo de Chicago (Hirsch) que 
insisten en la existencia de una inerva- 
vación motora terminal del corazón en 
forma de plexo perimisial que envuelve 
como una rica malla nerviosa alas mio- 
células. Estos trabajos están basados en 

una impregnación argéntiea no específi- 

ca para neurofibrillas, sino exclusiva pa- 
ra reticulina.7 Si esto fuera ex acto ten- 
dríamos que deducir de tan rica iner- 
vacÌón una función motora y considerar 
al corazón como un importante órgano 
neuromuscular. 

La inervación del eorazón se hace a 

expensas de fibras del vago y del sim- 

pático que Forman el plexo epicárdico y 

luego penetran en el miocardio. Las fi- 
bras están mezcladas y no presentan ca- 

racteres morfológicos que permitan di- 

ferenciàrlas. El mismo problema se plan- 
tea cuando se trata de diferenciar fibras 

preganglionares de postganglionares y 

motoras de sensoriales. 

Los grandes troncos se pueden obser- 

var con las técnicas eomunes, pero la 

dificultad reside en establecer el reco- 

rrido de las delgadas neurofihrillas y su 

relación con las miocélulas (inervación 
terminal) . 

La mayor parte de los trabajos efec- 

tuados sobre inervación del miocardio 
están basados en estudios en animales 
inferiores, fundamentalmente con dos 

métodos: inyección intravital de azul de 

metileno e impregnaciones argénticas. 
Existen importantes discusiones doc- 

trinarias planteadas desde haee mucho 

tiempo y la razón fundamental de éstas 

es la inconstancia de los hallazgos y des- 

cripciones histológicas debido alas dis- 

tintas variantes de impregnación argén- 
(ica utilizadas. 

Este problema está perfectamente plan- 
teado en los trabajos de Nonídez H donde 
critica la concepción de Stohr 9 en el sen- 

tido que existiría un sincitio terminal 
fibrilar 0 retículo terminal que coneeta- 
ría las fibras del vago y del simpático, 
a~~o semejante a la malograda teoria de 

Held del sineitio para el sistema nervio- 
so central. Nonídez y otros autores in- 
sisten en que dicha eoneepción está ba- 
sada en la mala interpretación de una 
téenica argéntica que no impregna con 
exclusividad neurofibrillas sino que per- 
mite visualizar la reticulina del mio- 
cardio. 

No intentamos con esta comunicación 
esclarecer definitivamente el problema 
de la inervación terminal del mioeardio 
ni diferenciar las fibras vagales de las 

simpátieas 0 motoras de sensoriales. Esto 
último se resuelve por el estudio histo- 
lógico aplicado a trabajos experimenta- 
les de denervación total del corazón, va- 
gotomía bilateral. simpatectomía, ete. 

Simplemente gueremos señalar COil 

una técnica específica las características 
de las fibras nerviosas intramiocárdicas 
y su contraste con la rica malla retieulí- 
nica que envuelve alas mioeélulas y que 
podría corresponder al lJamado perimi- 
sial. 

MATERIAL Y METODOS 

Se efectuaron tacos de aurículas, ven- 
triculos y septum interventricular de ) 5 
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corazones de necropsias de adultos faIle- 
cidos de causa extracardÍaca. 

Estos tacos fueron divididos en dos 
partes. En uno de 10s fragmentos efec- 
tuamos cortes por congelación y se im- 
pregnaron con la técnica argéntica de 
RÍo Hortega, específica para reticulina. 
En el otro fragmento se efectuó la im- 
pregnación en bloque de Cajal de la téc- 
nica del Nitrato de Plata específica para 
neurofibrillas, y luego se incluyó en pa- 
rafina y se efectuaron cortes seriados. 

OBSERV ACIONES 

A nivel del epicardia de cara posterior 
de aurículas y del septum interauricular 
y en la proximidad del nÖdulo S-A, se 

observan ganglios neurovegetativos de 
variado tamaño y número de neuromas 
(fig. I), La presencia de ganglios en el 

Fig-ura I 

(;ang-lio parasimpático," (Impreg-nación arg-éntica 
dc Caial) . 

seno de los tejidos es un Índice de que 
corresponden al parasimpático. Gruesos 
y medianos troncos, relacionados 0 no 
con estos ganglios penetran en el miocar- 
dio. Gran parte de ell os acompañan a 

las ramas de las arterias coronarias hasta 
eI nivel de las arteriolas en la proximi- 
dad del endocardio. 

Otros troncos nerviosos entran desde 
el epicardio directamente en los inters- 
ticios entre las miocélulas. Vnos y otros 
se van adelgazando a medida que se 
aproximan al endocardio y se despren- 
den neurofibrillas que inervan las min- 
células. 

En los distintos cortes se pueden oh. 
servar filetes que atraviesan extensos sec- 

tares del miocardio, ya sea en estrecha 
proximidad con las miocélulas 0 bien en 
el intersticio. Estos fiIetes se pueden en- 
contrar a nivel de los músculos papilares 
y en el subendocardio de distintos secto- 
res del corazón. 

Con la técnica utilizada 10s filetes des- 
tacan de un color castaño oscuro sobre 
el fondo amarillo. Las neurofibriIlas son 
extremadamente finas y deli cad as, lisas 0 

bien con engrosamientos moniliformes 
(fig. 2). Se las ve desprenderse de los 

l.jlLHa :! 

Neurofibrillas en el seno del miocanlio, (1m- 
pregnacÎón argéntica de Caial) 

, 

troncos más gruesos 0 bien no se observa 
relación con éstos (debido al espesor del 
corte) , y se presentan como si estuvieran 
aisladas, terminando en el intersticio en- 
tre las miocélulas 0 en la superficie del 
sarcolema, sin penetrar en el interior de 
las células. En su extremo destaca una 
nudosidad 0 bien se observa un bucle 
o anillo, como describieran autores clá- 
sicos (figs. 3, 4 Y 5) 

. 

Figura 3 

:'Iicurofibrillas. Terminación en forma de ,mill" 
(Caia!) 

, 
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Figura 4 

è\eurofibrilla. Tcrminación en fOTma de anillu. 
(Cajal) 

. 

Figura 5 

è\eurofibrilla. Tcrminación en fonna de buck. 
(Cajal) 

. 

Esta imagen histológica la observamos 

en aurkulas, ventrículos y septum inter- 

ventricular, predominando los troncos 

grue,os a nivel auricular en la proximi- 
dad del nÓdulo sinusa!. Como expresa- 

mos en la introducción, no contamos con 

técnicas histolÓgieas que nos pennitan 
diferenciar fibras simpáticas de parasim- 
páticas ni motüres de sensoriales. 

En ningÚn caso observamos plexo ter- 

minal cle neurofibrillas 0 sincitio 0 ma- 
Ila alguna que envuelva las miocélulas. 

Con la técnica de impregnación ar- 
géntica para reticulina de Río Hortega, 
observamos gruesas fibras intensamente 
argentMilas que transcurren en el inters- 

ticjo entre las miocélulas y forman un 
plexo 0 malla eonstituido pOl' ramifica- 
ciones que envueh~ll las fibras museu- 

Figura 6 

Malia reticulínic<, del miocardio. (Impregnación 
argéntica para reticulina. Río Hortega). 

lares (fig. 6). Estas fibras nada tienen 

que ver con las delicadas neurofibrillas 

y corresponden a la malla reticulínica del 

miocardio, plexo intrincado que sirve de 

sostén del tejido muscular, así como del 

parénquima hepático 0 adrenal. 

COMENT ARlO 

Las delicadas neurofibrillas correspon- 
dien tes a la inervación terminal del co- 

razón, impregnadas con una técnica es- 

pecífica no forman ningún plexo perimi- 
sial, sino que presentan terminaciones 
libres en el intersticio 0 en la periferia 
del sarcolema. El Hamado plexo perimi- 
sial que se postula en algunos trabajos 

como aparato terminal de inervación mo- 
tara, ha sido señalado con técnicas no 
específicas para fibras nerviosas y que 
permiten visualizar la reticulina. 

Es fundamental establecer que no se 

puede hab:ar cle impregnación argéntica 

en forma global, sino que hay indicacio- 

nes precisas para cada una de las técni- 

cas. Cada técnica metálica impregna con 

mareada preferencia un determinado ele- 

mento celular 0 fibrilar pero puede tam- 
bién teñir en forma incompleta a otros 

componentes del tejido en estudio, he- 

cho que el observador debe diferenciar 
en base a 8US conocimientos histülógicos. 

El estudio histológico con técnicas es- 

pecíficas aplicado a trabajos experimen- 
tales de denervación total del corazón. 
vagotomía y simpatectomía, así como la 

microscopia electrónica, van a contribuir 
al mejor eonoeimiento de la inervación 
illtrínseea del mioeardio. 
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RESUMEN 

ANA UA TARAT liTO 

- Sf' estndian 15 coralonn de 
dos de cansa extracardíaca, 
nacíón argéntica en hJoque 

cífica para neurofihrillas. 
- Se describe ]a inervaciólI terminal del mio. 

cardio y '!as característica, de la rica malla 
reticulíniCa del miocardio, cOlu.iderada por 
algunos autores como pll'xo perimisial, apa. 
rato terminal de illervación motora. 

- Destácase la importallCla de la aplicaciólI 
de técnicas específicas para la illterpreta. 
ción corn'cta de las imágenes histológicas. 

;dultos, falleci. 
COli la impreg 
de Cajal, espe. 
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