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RESUMEN: Las valvas cardiacas y especialmente la valva atrioventricular izquierda (VAVI) ha sido considerada por largo
tiempo, como una estructura pasiva. Sin embargo, han surgido nuevas teorias que reconocen a esta estructura comoalhadwmalva viv
un funcionamiento de mayor autonomia y dinamico. En esta linea, existen estudios en donde se ha concluido que la gigkencia de te
contractiles en una valva, generan ondulaciones no fisiolégicas. Por el contrario, se ha sefialado la presencia dedgjidn Eontra
valva, lo que refleja una activacion ondulante. Basado en lo anterior, el objetivo del presente estudio fue determincialdgfisas
musculares cardiacas en las cuspides de la VAVI. Se utilizaron 12 cuspides, 6 anteriores y 6 posteriores, de 7 cadav@eg adulto
lactantes (3) de distintas edades, sin patologias cardiacas. Las muestras pertenecian a la Facultad de Medicina dell& statheasid
de Ciencias da Saude de Alagoas, Maceid, Brasil. Estas muestras fueron tratadas con procesamiento histoldgico de ltatigasLos ha
morfolégicos a un aumento de 4x mostraron células musculares que fueron visibles principalmente por el lado atrialiad tettzali
cuspides, tanto inmersas en el tejido conectivo denso del anillo fibroso como en el tejido conectivo laxo. Al verificalelzandeuas
fibras con un aumento mayor (100x), se detectaron estrias transversales en todas las muestras estudiadas, lo cuaafoiaada pre
fibras musculares estriadas cardiacas en la VAVI. Los resultados obtenidos aportan al conocimiento de la microestrdotura y teji
contractil de las cuspides de la VAVI. Por lo tanto, resulta de gran relevancia seguir profundizando en los conocimidagpsas oo
la VAVI, para sentar una base sélida sobre la microestructura contractil en los diferentes estadios del ser humano.

PALABRAS CLAVE: Morfologia; Corazon; Valva atrioventricular izquierda; Tejido contractil.

INTRODUCCION

Por un largo tiempo, las valvas cardiacas y especial- ~ En la actualidad, se reconoce la presencia de 3 capas
mente la valva atrioventricular izquierda (VAVI) fue conside tejido conectivo en la cUspide, i) Esponjosa (atrial), teji-
derada como una estructura pasiva, cuyo funcionamiertd conectivo laxo con fibras elasticas y colagenas, i) Fibrosa
dependia exclusivamente de otros elementos como las ciieentral), tejido conectivo denso vy iii) Ventricular, tejido
das tendinosas y musculos papilares para su 6ptimo fungi@nectivodenso con fibras elasticas y cubierta de endotelio
namiento. Sin embargo, en los Ultimos afios han surgi€d continuacion con cuerdas tendinosas (Ross & Pawlina,
nuevas teorias que reconocen a esta estructura como 2@k3). Sin embargo, aun cuando se reconoce esta gran can-
“valva viva” (Judgeet al, 2011) con un funcionamiento detidad de variables celulares inmersas en las cUspides de la
mayor autonomia y dinamismo. En esta linea, existen es#fVIl, no existe un consenso respecto de los elementos
dios basados en las interpretaciones fisicas y funcionalesc@ntractiles presentes en ésta (Nordrum & Skallerud, 2012).
donde concluyen que la ausencia de tejidos contractiles &stut & Latarjet (1972) describieron de forma breve la
una valva, generan ondulaciones no fisiologicas. @Pait ~ presencia de fasciculos musculares en la VAVI, indicando
2009, 2010) y que por el contrario, la presencia de tejiditie estos se extienden desde el Atrio izquierdo hacia la
contréactil en la valva refleja una activacion ondulante quiispide de manera paralela y en direccion longitudinal,
se asemeja de manera importante a la medicion en v&@n un alcance que no supera el tercio de la longitud de la
mediante un ecocardiograma (Skalleencl, 2011). valva. Con respecto a lo anterior, algunos autores han des-
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crito la presencia de paquetes musculares lisos de mamagximo de 3 dias segun la muestra para proceder al proce-
aislada por debajo de la capa endocardica del lado ventricusamiento histoldgico de rutina.
desconociendo la presencia de fibras musculares cardiacas
(FMC) (Marronet al, 1996; Nordrum & Skallerud), mien- Las muestras fueron sometidas a un proceso rutina-
tras que otros, han afirmado la existencia de musculatuia de deshidratacion con una bateria creciente de alcohol
con estriaciones transversales en el interior de las cuspidético desde 50a 10, para luego ser incluidas en Paraplast
(Montiel, 1970; Ellison & Hibbs, 1973; Williams & Jew, plus® orientando el tejido longitudinalmente, con la cara
2004). Esta situacion, se debe a la extension de las fibedisal del érgano mirando hacia el fondo del taco. Después
musculares (FM) a partir de la pared atrial izquierda que 22 dias del procedimiento de inclusion, se obtuvo un to-
sobrepasan el anillo fibroso (Ite al, 2009) y que se ex- tal de 60 cortes histologicos (5 cortes por taco) de 5 um de
tienden dos tercios de la longitud de la cuspide (Ellison grosor, separados por una distancia de 50 um, los cuales
Hibbs). No obstante, también han surgido estudios que afuieron montados en portaobjetos tratados previamente con
man discontinuidad con la musculatura atrial (Bowatet, poli-L-lisina (0,1 %) y tefiidos con Hematoxilina de Weigert,
1978). Al parecer, el Ginico consenso es que existen elemeon el objetivo de facilitar la identificacion de las estriaciones
tos contractiles en las cuspides, dejando un vacio respdcémsversales de la musculatura cardiaca. El protocolo de
de la presencia de fibras musculares cardiacas y las carateion fue el de rutina, con la salvedad que el tiempo de
risticas morfolégicas de éstas en la VAVI. tincion después de la aplicacién de las soluciones
(Hematoxilina - Cloruro de hierro) fue de 5 y 10 minutos
En este contexto, el objetivo del presente estudio fls&jo agua corriente para evitar la sobre tincion.
determinar la presencia de fibras musculares cardiacas en el
modelado contractil presente en las clspides de la VAVI, El andlisis morfolégico se realiz6 mediante la obser-
con el fin de reconocer su orientacion, trayecto y alcaneacion de un microscopio Leica DM 750 con camara ICC50
gue eventualmente pudieran tener en la cUspide. HD de la misma marca. En cuanto al andlisis cualitativo, se
realiz6 mediante la observacion a diferentes aumentos, com-
probando la presencia de estriaciones transversales median-
MATERIAL Y METODO te un aumento de 100x.

El registro de medidas se efectué mediante el pro-

Se utilizaron 12 cuspides, 6 anteriores y 6 posterigrama ImageJ (Version 1.51), en donde se cuantificaron las
res de ambos sexos, de 7 cadaveres adultos (4) y lactastgsientes mediciones: 1. Promedio de distancia Fibra mus-
de distintas edades (3), sin patologias cardiacas. Las muesar estriada cardiaca (FMEC) — Margen libre de la cuspi-
tras fueron extraidas del Servicio de Verificacion de Obitae (MLC) m); 2. Area de Fibras musculares inmersa en
(SVO) perteneciente a la Facultad de Medicina de la Urgjido conectivo de la clspide (AFMIG?); 3. Porcentaje
versidad Estadual deébcias da Saude de Alagoas, Maceidde fibras musculares en relacion a la cuspide (PFM) (%).
Brasil. Posterior a la medicién macroscopica y descripcidPara el promedio de la distancia FM-MLC se tomaron las
morfoldgica, cada corazon fue diseccionado siguiendo un proedidas desde el margen de un fasciculo muscular mas cer-
tocolo establecido para efectos del presente estudio, con eldano al margen libre de la cuspide, hasta el extremo libre
de acceder a la valva atrioventricular izquierda por la cadel tejido endotelial en el margen libre de la clspide. En el
pulmonar izquierda del corazén. De esta forma, se visualizdso del AFM se demarcaron los margenes de aquellas fi-
la linea comisural derecha o posterior, la cual se tomo coroas musculares, formando fasciculos y/o fibras musculares
punto de referencia para extraer un fragmento longitudinal dsladas ubicadas en el tejido conectivo laxo de la cuspide,
ambas cuspides (anterior y posterior) a una misma distancig/os valores de area fueron sumados para obtener el area
(1,5 cm en adultos y 0,2 cm en nifios o feto) a partir de dickmtal de las fibras. Por ultimo, el PFM se midié demarcando
punto. Cada muestra resultante midié 0,5 cm y 0,3 cm de @micamente el contorno del tejido conectivo laxo, con el fin
cho en el adulto y nifio, respectivamente, la cual incluyé mude establecer de manera objetiva la proporcién entre la cls-
culatura atrial, anillo fibroso, clispide propiamente tal, cuergade y FMEC presentes en ésta.
tendinosa y musculo papilar (Fig. 1), siendo fijadas inmedia-
tamente en formalina tamponada en buffer Fosfato Salino
(PBS)al 10 % (pH 7,4) a temperatura ambiente, envuelt&ESULTADOS
en una lamina metdlica longitudinal para conservar la mor-
fologia, evitando la retraccién y conservando la orientacién
del tejido, ademas de la aplicacion de un marcaje enlamis-  Los datos relativos al nUmero de muestras, sexo /
ma lamina para ubicar la cara atrial de la cuspide, por adad y mediciones se observa en la Tabla I.
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muscular-Mar gen
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muscular —-Mar gen

Promedio de
libre clspide anterior
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musculares
Cardiacas en clspide

% de Areade Fibras
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Cardiacas en clspide

% de Areade Fibras

Area de Fibramuscular
cardiaca clspide anterior
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()]

Sexo/Edad

Tabla I. Datos de muestras y mediciones realizadas.

Muestra

(o))
©
(o]

MIRANDA

libre de cuspide
Posterior (um)

posterior

anterior

(um?

0.096
0.223
0.055
0.086
0.026
0.019

0.011
0.120
0.038
0.040
0.043
0.018

21
1.2
3.2
51
36.3
38.2

0.008480
0.007347

0.000109
0.000690
0.000749

0.000284

84
132
51
7.1
484
56.2

0.000548
0.000816
0.001109
0.006994
0.007747
0.014746

276
296
362
350
65
30

F 67

M 78

M 72

F 3 Dias
F 12 Meses
F 2 Meses
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Fig. 1. Muestra macroscopica
del fragmento longitudinal in-
mediatamente después de su
extraccién. Corresponde a una
vista por el lado atrial que in-
cluy6 la musculatura atrial (A),
anillo fibroso( B), cuspide (C),
cuerdas tendinosas (D) y
musculo papilar (E). Cabe men-
cionar que en todas las mues-
tras se conservo la presente
orientacion para su fijacion y
posterior inclusion.

Los hallazgos morfolégicos a un aumento de 4x mostraron células musculares
que fueron visibles principalmente por el lado atrial en la totalidad de las cuspides,
tanto inmersas en el tejido conectivo denso del anillo fibroso como en el tejido conectivo
laxo (Fig. 2). Al verificar la naturaleza de las fibras con un aumento mayor (100x), se
detectaron estrias transversales en todas las muestras estudiadas, lo cual afirma la
presencia de fibras musculares estriadas cardiacas (FMEC, Fig. 3). La orientacion de
las fibras en cuspides adultas (muestras 1-4) son poco claras, las cuales presentan una
disposicion variada, con algunas fibras que tienden a ubicarse con una relativa
perpendicularidad respecto del tejido del anillo fibroso. Esta situacion, es mas evi-
dente en las FMEC que solo alcanzan el anillo. En el caso de las muestras de neonato
y lactantes (muestras 5-7), esta caracteristica se cumple de manera evidente ya que las
FMEC tienen una orientacion perpendicular respecto del anillo fibroso. En las mues-
tras de adultos, las FMEC de la clspide se encuentran formando fasciculos muscula-
res aislados, de escasa extension y sin una continuacion verificable en relacion a los
fasciculos musculares prominentes que son comparativamente mayor en el tejido anular.
Respecto de las muestras 5-7, las fibras musculares cardiacas se extienden de forma
clara, ordenadas, paralelas entre si y en continuacion con las fibras musculares atriales
para alcanzar la proximidad del margen libre de la cispide. Aparentemente existe una
disminucién del calibre a medida que se aproximan a dicho margen.

Al realizar una comparacion cuantitativa del area de fibras musculares entre
las clspides anterior y posterior (de aquellas muestras que presentaban ambas cuspi-
des), ésta fue mayor en la cuspide anterior en la totalidad de las muestras.

Al comparar de forma global, el area de fibras en las muestras 1-4 con las
muestras 5-7, se identifica un area mayor en aquellas muestras con una edad menor de
12 meses en ambas cuUspides. Respecto del porcentaje de area de FMEC inmersas en
la cuspide, reflejé una proporcionalidad mayor en la cuspide anterior en 100 % de las
muestras. Mientras que el menor porcentaje en cuspides anteriores fue de 5,1 % (M3,
adulto), el porcentaje mayor fue de 56,2 % en la muestra del lactante de 12 meses
(M6).

Respecto al promedio de distancia de la fibra muscular al margen libre de la
cuspide para cada muestra, en la totalidad de los casos se reflejé una distancia menor
en la cuspide anterior respecto de la posterior.
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Fig. 3. Microfotografia histolégica con un aumento de 100x, en
donde se confirma la presencia de estriaciones transversales. Se
consider6 como ejemplo la FMEC de la flecha roja en la Figura 1.

El triangulo amarillo representa la banda Ay el trangulo rojo la

Fig. 2. Microfotografia de corte histologico en 4x (M3, clspidganqa | de las miofibrillas en la musculatura estriada cardiaca.
anterior) que demuestra posible presencia de FMEC en el tejido

conectivo laxo (flechas) que sera confirmada con aumentos mayo-

res. Las lineas rojas refieren la longitud comprendida entre las

FMEC y margen libre de la clspide que fue promediada. Barrd#& U_tilizad&_‘ ni la comparacic’)n entre cuspides. Ahora bien,
0,01um. las diferencias especificas se dieron respecto de algunos ha-

llazgos como la extension de haces musculares que descien-

den de la pared atrial izquierda, en donde hay estudios que
DISCUSION confirman esta caracteristica (Wftal, 1979; Itohet al) y

otros que afirman la no extension de FMEC procedentes del

atrio izquierdo (Boucekt al). Respecto a la distancia de la

La valva atrioventricular izquierda posee dos cuspfibra muscular al margen libre de la cuspide, en todos los

des, conocidas como anterior y posterior, sin embargo, ldasos del presente estudio, se observé una distancia menor
(2002) ha indicado que éstas no ocupan esa posicion, poeiola cuspide anterior respecto a la posterior. Esto Ultimo
cual las describe como adrtica y mural, respectivamengigiere un mayor alcance de las fibras en las cuspides ante-
También sefialé que estas cuspides valvares son delgadages. Es importante mencionar, que la utilizacion de un
flexibles, translicidas y suaves, teniendo cada una de ellggmedio de longitud se justifica por la variabilidad en la
una superficie atrial y otra ventricular, agregando que cerghicacion, nimero de los fasciculos musculares e irregula-
de su margen libre, la superficie atrial es irregular caidad del tejido endotelial del margen libre de la cuspide.
engrosamientos nodulares.

Otra situacién que surge de este analisis es sobre las
Lo estudios que han podido realizar descripcionésconsistencias en la orientacion de las FMEC que segln
histol6gicas de la VAVI con una cantidad de muestras sigrilgunos trabajos, describen una perdendicularidad definida
ficativas no son pocos, sin embargo, son escasos los tratlas fibras musculares antes y después de pasar por el ani-
jos centrados en la determinacion y descripcion del comgt fibroso (Sonnenblickt al). Una disposicion que no que-
nente contractil en las cuspides de la VAVI. da del todo clara segun los resultados del presente estudio.

Los resultados del presente estudio determinaron la Cabe destacar que hay trabajos en donde se ha deter-
presencia de FMEC, basandose en la morfologia celular poinado mediante metodologias diversas, la presencia de
la presencia de estriaciones transversales, cuyas fibras ndistintos tipos celulares en un contexto de tejido contractil
culares se visualizaron inmersas en el tejido conectivo lago las cuspides. Se ha postulado sobre la presencia de fibras
por el lado atrial de la cUspide. Resultados concordantes ecousculares lisas inmersas en la cuspide, indicando que las
estudios en donde se determind la presencia de FMEC eRMIEC so6lo alcanzan el anillo fibroso y que ambos tejidos
lado atrial (Sonnenblickt al, 1967) y con mayor cantidad se yuxtaponen a nivel del tejido anular (Nordrum &
de fibras en la clspide anterior (Bouetkal). Respecto Skallerud), descartando la presencia de FMEC en las cuspi-
del mayor alcance de FMEC en la cuspide anterior, endas producto de la ausencia de estriaciones transversales en
literatura s6lo se menciona que las fibras pueden alcankes fibras, utilizando anticuerpos. Otros han sefialado la pre-
dos tercios superiores de la valva (Ellison & Hibbs; #bh sencia de una compleja red de células valvulares intersticiales
al.), sin cuantificar las distancias especificas, la metodolo-miofibroblastos en conjunto con musculatura lisa (Taylor
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et al, 2003), ademas de la descripcién de un acoplamienésior). Un aspecto que pudiese ser relevante para objetivar
funcional entre la musculatura lisa y fibras colagenasespecificar la presencia de FMEC en un segmento espe-
(Stephent al, 2010). En consideracion a esto, es impogifico de la VAVI de nuestros resultados. Sin embargo, en
tante recalcar que el objetivo del presente estudio se ceda®cuspides analizadas macroscépicamente no siempre fue
en determinar la presencia de FMEC en la cUspide y no afiesible deteminar con claridad los distintos segmentos de
mar o descartar elementos celulares contractiles descrit@s clspides.
en otra literatura, que utilizaron otro tipo de metodologia
para identificar dichas estructuras. Otro antecedente importante es que ninguna de las
muestras estudiadas registré como causa de muerte un evento
En el estudio de Montiel se analizaron histoléeardiopatico. Sin embargo, no se pudo descartar la presen-
gicamente las cuspides de 40 VAVI, donde 22 valvas eraia de una enfermedad reuméatica que como se sabe, supera
de pacientes con hipertrofia ventricular izquierda y 10 valva$95 % de las causas de una estenosis mitral (Mautner, 2010).
presentaban estigmas reumaticos de una enfermedad téoa patologia que cursa con una anomalia estructural del
matica antigua, causando insuficiencia mitral o estenosisaparato mitral y que pudo haber alterado el resultado del
ambas; las restantes ocho valvas eran de individuos con gresente estudio, sobre todo en aquellas muestras de edad
fermedad cardiaca, de infantes prematuros hasta 38 afievgnzada.
se usaron como controles. En todos los casos se encontra-
ron haces muy bien definidos de musculo estriado, excepto  En la actualidad, no son pocos los estudios que tra-
en dos nifios de poca edad. En lesiones cardiacas del l@fode mejorar la comprension regional de los mecanismos
izquierdo parecia haber una correlacion entre el desarratlontractiles de las cuspides, asi como las vias de estimulo
de estos haces musculares y el grado de hipertrofia museléctrico necesarias para excitar a la diversidad celular con
lar. Este autor sefialé que las observaciones son interpre@pacidad contractil que se piensa tiene la VAVI
das como evidencia de la activa funcién de fibras muscul@rishnamurthyet al, 2009). En este contexto, hay estu-
res en la VAVI y que al igual que en el resto del miocardidjos que se han centrado en dilucidar el papel que puede
estas fibras responden a la tension mediante hipertrofia.jugar las FMEC en la valva, llegando a la conclusion que
estas fibras son las responsables del endurecimiento y el pos-
Los resultados presentados en el presente estudio arior cierre de las clspides durante la contraccion
demostrado que la cantidad de FMEC presentes en la ctsgpdvolumétrica del ventriculo izquierdo (Itehal).
de de un neonato y dos lactantes es mayor que en las cuspi-
des de adultos, contrastando con uno de los escasos trabajos Creemos que para seguir profundizando en los co-
comparativos que existen entre nifios y adultos en dondensecimientos biomecénicos mediante simulaciones
analizaron 35 valvas, concluyendo que el tejido muscular somputacionales y en la comprension del funcionamiento
se reduce acorde al desarrollo de la persona (Boetetk valvar, es fundamental conocer los detalles de la
microestructura y sus cambios morfoldgicos en los diversos
Sin embargo, el estudio sdlo sefialaba que se utilizestadios de la vida, con el propdsito de entender los distin-
ron VAVI humanas con una edad entre recien nacidos hatta procesos patoldgicos que se llevan a cabo en las
100 afios de edad, sin detallar las edades por muestra nivasrulopatias de la VAVI.
pecificacion respecto de las herramientas utilizadas para
objetivar dicha comparacion. Segun nuestros resultados, se  Por esta razén, resulta de gran relevancia seguir pro-
podria pensar que la cantidad de FMEC va en disminucifimdizando en los conocimientos morfoldgicos de la VAVI
seglin avanza el desarrollo, 0 mas adn, que simplement@a sentar una base solida sobre la microestructura con-
van retrayendo en paralelo conforme avanza la edad. Nactil en los diferentes estadios del ser humano.
obstante, la cantidad de muestras comparadas y la brecha de
edad muy amplia entre éstas, no permiten afirmar dicha teo-
ria. Por lo tanto, se requiere de mayores estudios comparsfiRANDA, R.; DE SOUSA-RODRIGUES, C. F.; MOLINA,
vos y exhaustivos para poder dilucidar los cambidd & OLAVE, E. Cardiac muscle fibers at the cusps of the human
morfoldgicos y el comportamiento que sucede en el tejidﬁﬁ atrioventricular valvelnt. J. Morphol., 38(3p96-601, 2020.
contractil de la VAVI humana.

SUMMARY: Cardiac valves and particularly, the left

. A atrioventricular valve (LAVV) have long been considered passive
Es importante recalcar que anatdbmicamente, se dgﬁ

. o oo . uctures. Nonetheless, there are more recent hypothesis that
criben distintos segmentos en la clispide quieseminan  recognize this structure as a "living valve”, with greater autonomy
comUnmente como festones y se designan con una letrany dynamic function. Along these lines, some studies have
numero (A1-A2 en cuspide anterior y P1-P3 en cuspide p@sncluded that the absence of contractile tissues in a valve, generates
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non-physiological undulations. In contrast, the presence &¥ot, V.; Skallerud, B.; Sommer, G. & Holzapfel, G. A. On modelling and
contractile tissue in the valve has been reported, reflecting a waving analysis of healthy and pathological human mitral valves: two case
activation. Based on the above, the objective of the present studystudies.J. Mech. Behav. Biomed. Mater, 3@®7-77, 2010.
was to determine the presence of cardiac muscle fibers in the cu§#ES: M- H- & Pawlina, Wristologia. Texto y Atlas Color con Biologia
of the LAVV. 12 cusps, 6 anterior and 6 posterior. Therefore, g Celulary.MoIecuIarB ed. Buenos Aires, l_\/ledlca_ Panamericana, 20_13.
. . . . * Skallerud, B.; Prot. V. & Nordrum, I. S. Modeling active muscle contraction
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