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El entrecruzamiento de las bandeletas: una propuesta anatómica 
para la activación “axial” y “radial” del corazón
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Desde el punto de vista biofísico, la alta eficiencia del 
corazón como bomba solo puede explicarse mediante 
una anatomía compleja. Sin embargo, la descripción 
anatómica de Torrent Guasp (1) como una estructura 
conformada por una banda muscular, que comienza en 
la inserción de la arteria pulmonar y termina a nivel 
de la aorta, formando una doble hélice que limita los 
ventrículos, ha sido interpretada por muchos investi-
gadores como una “conveniencia fisiológica” (2) ante 
la dificultad de objetivar dicha banda por disección 
directa o instrumental. En la línea de confirmación 
anatómica del modelo están las interesantes imáge-
nes por resonancia magnética del “tensor de difusión 
del corazón”, que caracteriza al tejido y nos permiten 
conocer la arquitectura de las fibras. (3)

El artículo publicado en la Revista Argentina de 
Cardiología por Trainini y colaboradores (4) podemos 
encuadrarlo en el grupo de trabajos realizados por 
algunos investigadores que intentan aportar “eviden-
cias funcionales”, que serían consecuencia obligada de 
la existencia anatómica de la banda muscular. Cosín 
Aguilar, (2) utilizando la soniometría en un modelo 
experimental en cerdos con tórax abierto, ha podido 
confirmar la cadencia, establecida por Torrent Guasp, 
con que la onda de contracción recorrería la banda. Sin 
embargo, una de las mayores dudas, e incluso contra-
dicciones, acerca de la teoría del funcionamiento del 
corazón de Torrent Guasp son los mapas de activación 
eléctrica del corazón. (5) El propio autor en su publi-
cación de 1998 expresaba: (6) “El presente artículo, 
cuyo objetivo es explicar el mecanismo por el cual el 
corazón lleva a cabo mediante su actividad contráctil 
la disminución (causa de la expulsión de sangre) y 
dilatación (causa de la succión de sangre) de ambas 
cavidades ventriculares, requiere una nueva interpre-
tación del modo en el que tiene lugar la difusión de los 
estímulos a lo largo y ancho de los ventrículos. Sería, 
por tanto, conveniente, a fin de validar lo referido en 
la exposición de tal nueva concepción de la mecánica 

cardíaca, emprender antes un estudio experimental 
exclusivamente encaminado a demostrar la realidad 
de aquella nueva interpretación sobre la difusión de los 
estímulos…” Torrent Guasp puso en duda la distribu-
ción “radial endoepicárdica” del estímulo eléctrico del 
corazón, establecida por Lewis en la primera mitad del 
siglo xx, para decantarse, apoyado en diversos trabajos 
experimentales que detalla en la publicación, por una 
distribución “axial” del estímulo, a lo largo de la banda 
muscular, con una activación miocárdica subepicárdica 
más precoz, excepto en la cara anterior del ventrículo 
izquierdo. (6)

En este contexto se hace especialmente relevante 
el trabajo de Trainini y colaboradores, por intentar 
relacionar la secuencia de activación eléctrica del 
corazón, medida por mapeo endoepicárdico secuen-
cial con sistema de navegación y mapeo Carto, con 
la secuencia de contracción miocárdica, que permita 
sustentar tres aspectos clave de la fisiología cardía-
ca: la torsión ventricular, el efecto de succión activa 
en la fase isovolumétrica diastólica y el significado 
del volumen telesistólico. El diseño de este estudio 
en corazones de pacientes que van a ser sometidos a 
una ablación por vía anómala aporta igualmente una 
enorme singularidad frente a evidencias previas. No 
proporcionan los investigadores información sobre la 
variabilidad de los resultados obtenidos en los cinco 
estudios electrofisiológicos, si es prácticamente coin-
cidente en todos ellos, o si la secuencia de activación 
eléctrica del corazón, expresada en los resultados, es la 
suma de los datos obtenidos entre todos los pacientes. 
En los resultados, este trabajo aporta las siguientes 
evidencias electrofisiológicas respecto de la activación 
del ventrículo izquierdo:
– Inicio de la despolarización en el septum interven-

tricular.
– Propagación por el tabique interventricular hacia 

el ápex (“axial”), que se hace simultánea hacia el 
epicardio (“radial”) a partir de un punto.
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– La activación epicárdica se dirige en dos sentidos 
contrapuestos hacia el ápex y hacia la base del 
ventrículo, alcanzando en fase tardía la porción 
subaórtica.
Estos resultados demuestran un recorrido del estí-

mulo diferente del descripto por Torrent Guasp y Buc-
kberg (7) en 2001 y evidencian su distribución tanto 
“axial” como “radial”, acercándose a los postulados de 
Lewis. Con este mapa de activación podría explicarse 
adecuadamente la contracción contrapuesta (“tor-
sión”) de la base y el ápex, y el efecto de succión activa, 
para el llenado ventricular, por efecto de la contracción 
basal final, que provocaría alargamiento y destorsión 
ventricular. A partir de aquí, y como los propios auto-
res reconocen en las limitaciones del estudio, “se hacen 
interpretaciones anatómicas o hemodinámicas con un 
estudio electrofisiológico, sin disecciones morfológicas 
ni mediciones de presiones, volúmenes o dimensiones, 
lo que podría hacer a la discusión algo especulativa”. 
Compartimos, a título personal, el modelo fisiológico 
de corazón de tres tiempos, planteado en el trabajo, 
al intercalar la succión, como período diferencial, a la 
sístole y la diástole, al existir contracción miocárdica 
pero con alargamiento del corazón y sin efecto de 
eyección. En nuestra opinión, como grupo quirúrgico 
activo en cirugías de restauración ventricular para 
el tratamiento de la insuficiencia cardíaca, (8) la 
disposición oblicua y entrelazada de las fibras mio-
cárdicas es un hecho anatómico imprescindible para 
la “torsión” ventricular. El incremento del volumen 
ventricular y la horizontalización de sus fibras hacen 
menos eficiente la torsión, llegando a transformarse 
en un simple acortamiento. Nos resulta igualmente 
atractivo el modelo anatómico propuesto por Trainini 
y colaboradores, que modifica ligeramente el de To-
rrent Guasp, y que obliga a admitir la existencia de 
un punto anatómico denominado “entrecruzamiento 
de las bandeletas”, a partir del cual se generaría la ac-
tivación “radial” endoepicárdica. Este punto, de gran 
importancia fisiológica, solo ha podido ser asimilado 
a las “fibras aberrantes” de la disección de la banda 
muscular de Torrent Guasp.

Nos situamos, pues, ante una fisiología miocárdica 
prácticamente aceptada, con dos aspectos críticos como 
son la “torsión” y la “succión activa por contracción”, 
bastante bien correlacionados con la activación eléc-
trica “axial” y “radial” del corazón, y con un modelo 
anatómico, que si bien creemos que está basado en la 
“banda muscular” de Torrent Guasp, las dificultades 
técnicas de su disección permiten puntos de discusión 
e incertidumbre, a los que sin duda el presente tra-
bajo de Trainini y colaboradores aporta una elegante 
propuesta.
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