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Resumen
Fundamento: Frecuentemente, pacientes con tetralogia de Fallot cursan con disfuncién ventricular en el periodo
postoperatorio. La base histolégica de esa alteracién funcional ha sido poco estudiada.

Objetivo: Evaluar, en especimenes anatémicos, la remodelacién miocardica comparandose las regiones subepicardica y
subendocardica, sobre todo por esta tltima ser facilmente abordable por medio de biopsias endomiocardicas.

Métodos: Se evaluaron andlisis en cortes transmurales de miocardio de la via de entrada, pared anterior e infundibulo
del ventriculo derecho (VD) y de la pared libre del izquierdo (VI), en cuanto al grado de hipertrofia de cardiomiocitos,
de vascularizacion y fibrosis intersticial.

Resultados: El diametro promedio de los cardiomiocitos del subendocardio se asemeja al del subepicardio en todas las
regiones, con excepcién del infundibulo del VD, en que los subendocardicos se mostraron significativamente mayores
con relacion a los del subepicardio (p=0,007). La cantidad de colageno intersticial se encuentra en los limites superiores
al normal y fue similar en las camadas subendocardicas, comparada a la subpericardica de cada region; pero se mostr6
mayor en la via de entrada y en la pared anterior del VD, que en la pared lateral del VI. La densidad numérica de capilares
del subendocardio se asemejé a la del subepicardio y se mostr6 menor que el promedio menos dos desviaciones
estandar del normal, en todas las regiones y capas, con excepcién del infundibulo, en lo que el subepicardio revelaba
valores normales y el subendocardio valores menores que el promedio menos dos desviaciones estandar.

Conclusion: Las alteraciones del miocardio postnatal en la tetralogia de Fallot estan distribuidas de modo homogéneo
en las mitades subepicardica y subendocardica de las paredes ventriculares, a excepcion del infundibulo, que presenta
caracteristicas peculiares de remodelacién y que, por lo tanto, no es representativo de las otras regiones y capas
ventriculares para estudios morfométricos. (Arq Bras Cardiol 2009;92(3):163-171)

Palabras clave: Tetralogia de Fallot, morfometria, remodelacion ventricular, cardiopatias congénitas, miocardio/anatomia
e histologia, cardiomegalia.

de fibrosis y remodelacién en las distintas regiones y capas
musculares ventriculares (subendocérdica y subepicardica)
tienen consecuencias funcionales diversas®*.

Introduccion

Estudios histolégicos del miocardio en la tetralogia de
Fallot evidenciaron la existencia de hipertrofia y desarreglo
de los cardiomiocitos, ademas de diversos grados y tipos de
fibrosis y edema en el intersticio’. Microscépicamente, la

Conocer la distribucion e intensidad de las alteraciones
histolégicas en las diferentes regiones ventriculares en

hipertrofia ventricular es evidente sobre todo en la region
infundibular, exactamente donde el defecto embriol6gico
basico de esa anomalia se exterioriza causando el desvio
anterior del septum infundibular. En adultos con enfermedades
cardiacas adquiridas se revelé que los diversos estdndares
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la tetralogia de Fallot, incluyéndose la hipertrofia de los
cardiomiocitos, el porcentaje de fibrosis y la red capilar es
aspecto relevante. Ello sucede ya que frecuentemente esa
anomalia cursa con disfuncién ventricular en el perfodo de
postoperatorio y su base histolégica ha sido poco estudiada.

Al tomarse en consideraciéon que durante la correccién
quirdrgica suele hacerse reseccién del musculo del
infundibulo ventricular derecho, es también relevante
enterarse de la representatividad de la morfometria de ese
material con relacién a los ventriculos como un todo. De
esa manera, se puede evaluar la posibilidad de correlacionar
esos aspectos al tipo y al grado de disfuncién ventricular
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postoperatoria. Ello convertirfa la biopsia miocardica en una
herramienta con gran potencial para establecer el prondstico
tras la correccién quirdrgica.

Objetivo

Estudiar morfométricamente las caracteristicas histologicas
(grado de hipertrofia miocardica, fibrosis intersticial y densidad
de capilares) de muestras de tres diferentes regiones del
ventriculo derecho (VD) - via de entrada, pared anterior y
via de salida - y compardrselas entre si y con muestras del
ventriculo izquierdo (VI), ademas de verificar la distribucion
transmural de esas muestras.

Métodos

Se evaluaron 192 cortes histolégicos preparados a partir
de ocho piezas anatémicas de corazones que presentaban
defectos congénitos caracteristicos de la tetralogfa de Fallot.
Las piezas pertenecian a la coleccién del Laboratorio de
Anatomia Patolégica del Instituto do Coragao - Facultad de
Medicina - USP, y eran provenientes de autopsias realizadas
en el periodo del 1999 al 2005. Los casos se seleccionaron
en cuanto a la integridad de los especimenes archivados,
tomandose en cuenta la posibilidad de constituir muestras
de todas las paredes, y la calidad de los cortes histolégicos,
excluyéndose aquellos con senales de mala fijacién. La Tabla
1 ilustra los casos seleccionados.

Se retiraron muestras transmurales de miocardio de cuatro
diferentes regiones ventriculares - via de entrada, pared
anterior e infundibulo del VD y pared libre del VI. Las muestras
fueron sometidas a procesamiento histol6gico convencional y
entonces se obtuvieron cortes histolégicos de 5 micrémetros
(um) de grosor. Estos fueron sometidos a coloracién por la
hematoxilina-eosina; por Picrosirius (Sirius Rojo) para andlisis
cuantitativo del coldgeno en el intersticio del miocardio, y a
la reaccion de inmunohistoquimica para el Factor de Von
Willebrand, para marcaje de los capilares miocérdicos. Para

andlisis, se dividieron todos los cortes en dos mitades: muestra
subendocardica y muestra subepicardica.

Se realizaron las medidas morfométricas con ayuda de un
sistema computarizado interactivo de andlisis de imagenes
(Leica Qwin versdo 2.2 - Leica Imaging Systems Ltda, 1997).
Una cdmara de video (JVC modelo TK- 1280U) conectada al
microscopio 6ptico (Leica DMLS) transmite al sistema cada
campo microscépico, que es entonces transformado en
una imagen digital binaria. Una secuencia de operaciones
matematicas y morfolégicas permite identificar y cuantificar
todas las estructuras de interés. La prueba de la técnica
de analisis histolégica propuesta revelé baja variacién
interobservador?. Para las medidas lineales (didmetros) se
utilizé un aumento de 400X.

Tras estudio de la evolucién del promedio y varianza,
se tomaron las medidas de 60 células por regién/caso, en
al menos 10 campos distintos. Se midi6 el menor diametro
de los cardiomiocitos en una linea que intercepta el niicleo
y el también medido o menor diametro de los nicleos (fig.
1). Se compararon los resultados a los indices normales
para edad establecidos en la literatura'>®. Para cuantificar
el colageno, se determiné la fraccién de drea ocupada por
coldgeno intersticial (% del drea miocardica), utilizindose
un aumento de 200X y adoptandose el color como
pardmetro discriminatorio del colageno, en 40 campos de
cada muestra (fig. 2).

Se excluyeron de ese andlisis dreas cicatriciales caracterizadas
por fibrosis estrellada, con vasos neoformados y el coldgeno
alrededor de arteriolas, con didmetro superior a 30um. Para
ello se utilizé el recurso de edicién del programa Quantimet.
Se efectud la evaluacion de los capilares en cortes histologicos
de cinco de los ocho especimenes seleccionados, cuyo
resultado de la reaccién inmunohistoquimica permiti6 el
andlisis morfométrico. Se excluyeron de ese analisis las
laminas de los tres especimenes remanentes que presentaron
un resultado insatisfactorio a causa, probablemente, de su
periodo de almacenaje en formol.

Datos clinicos de los pacientes referentes a los especimenes estudiados

Gradiente Cirugia Correccion
N°. Sexo Edad VSVD paliativa quirdrgica Causa de 6bito y eventos relacionados
(mmHg) previa previa

1 F 8d 65 Si No indefinida
2 M 16d ND No No shock séptico
3 F 17d ND No No crisis de hipoxia

] bradicardia aun tras implante de marcapaso, Infarto agudo del tejido de
4 F 5m 8 No Si conduccion NAV, haz de His y topo del septum
5 M 7m ND No Si sepsis, falencia de multiples 6rganos, sindrome Stevens-Johnson
6 M Taim 133 No si Re-op, ICC, bajo deplto, vegetalcmnes con culturas e |nmgnohlstqu|m|ca

negativas, embolia pulmonar, farmacodermia
7 F 7a 88 Si Si postoperatorio inmediato de cirugia correctiva
ICC, BAVT- implante de MP, Insuficiencia pulmonar importante,

8 F 10a ND No Si re-operacion para colocar homoinjerto pulmonar, cambio MP, biopsia

ventriculo izquierdo, fistulas coronario-cavitarias

d-dias, m- mes o meses, a - afios, Re-op - re-operacion para correccion; NAV - nodo atrioventricular; ICC - insuficiencia cardiaca congestiva; BAVT - bloqueo atrioventricular
total; MP - marcapaso; VSVD - via de salida del ventriculo derecho; ND - datos no-disponibles.
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Fig. 1 - Corte histolégico de miocardio, evidenciando medicion del didmetro de los cardiomiocitos (flechas). Coloracién por la hematoxilina-eosina. Aumento de la

objetiva 40X.

Fig. 2 - Corte histolégico de miocardio coloreado por el Picrosirius para
cuantificacion morfométrica del colageno - en rojo. Aumento de la objetiva 20X.

Arq Bras Cardiol 2009;92(3):163-171

Para los cinco especimenes estudiados - contandose
todos los capilares de cada campo -, se calcul6 entonces el
ntmero de capilares por fraccién de area de cardiomiocitos
y por drea de miocardio analizado, lo que permitié calcular
la densidad de capilares (N2 capilares/mm?). En esa etapa, se
analizaron cinco campos de cada muestra, correspondiente
a 72.384um? de area, utilizdndose una reja de 80 puntos,
con aumento de 400X, para conteo de los puntos incidentes
sobre cardiomiocitos y sobre capilares.

En los mismos campos, se evalué la menor distancia de cada
punto del sistema prueba para el capilar mas préximo. Dicha
distancia se utiliz6 como pardmetro de la homogeneidad de
distribucién de capilares en los campos (distancia de difusion
capilar - fig. 3). Para cada campo se conté el niimero total
de capilares (vasos menores o iguales a 7um de didmetro)
inseridos dentro de la reja.

Analisis estadistico

Se computaron y analizaron los datos con ayuda del
programa SigmaStat versién 2.03. Las variables continuas
se presentaron descriptivamente como promedio, mediana
y desviacion estandar. Se analizaron para comparacion
entre los grupos, las pruebas t de Student o Mann-Whitney,
ademas de la prueba de anélisis de varianza para medidas
repetidas con uno o dos factores. Para evaluacién de
la asociacién entre variables se utilizé la prueba Chi-
Cuadrado. Y, para probar la correlaciéon entre ellas,
las pruebas de correlacién de Pearson o Spearman. Se
interpretaron los resultados tomdndose en cuenta el nivel
de significancia del 5%.
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Fig. 3- Corte histolégico de miocardio sometido a reaccién de inmunohistoquimica para Factor VIl para determinacion de la densidad numérica de capilares y mensuracion
de la distancia de difusion de los mismos, presentando la reja de 80 puntos. Aumento de la objetiva 40X.

Resultados
Diametro de los cardiomiocitos

Al analizarse de modo comparativo el didmetro promedio
de los cardiomiocitos en el subendocardio versus subepicardio
en cada una de las diversas regiones ventriculares, no hubo
diferencia significativa entre el didmetro de los cardiomiocitos de
la via de entrada (p=0,055) y de la pared anterior del ventriculo
derecho (p=0,487), asi como de la pared lateral del ventriculo
izquierdo (p=0,959). Sin embargo, los cardiomiocitos de la
region subendocdrdica de la pared infundibular del ventriculo
derecho se mostraron significativamente mayores respecto a
los del subepicardio (p=0,007).

Al analizar de modo comparativo el didmetro promedio
de los cardiomiocitos de las diversas paredes ventriculares
- via de entrada, pared anterior, regién infundibular del
ventriculo derecho y pared lateral del ventriculo izquierdo
-, no hubo diferencia significativa entre ellos, tanto para
muestras del subepicardico (p=0,415) como para muestras
del subendocardio (p=0,522).

Hubo correlacién estadisticamente significante entre
la edad y el diametro de los cardiomiocitos en las capas
subendocardica y subepicérdica de la via de entrada (r=0,94,
p<0,001; r=0,89, p<0,001), pared anterior (r=0,76,
p<0,05; r=0,84 p<0,001) y infundibulo del ventriculo
derecho (r=0,96, p<0,001; r=0,94 p<0,001), y capa
subepicardica de la pared lateral del ventriculo izquierdo
(r=0,75, p<0,05), pero no en la capa subendocardica de la
misma pared (r=0,41, p=0,311).

Al plotarse los valores promedios de los didmetros de los
cardiomiocitos de los especimenes estudiados en el grafico
con los valores establecidos en corazones normales para
el mismo grupo de edad®, se puede observar que en los

especimenes estudiados los valores promedios del diametro
de los cardiomiocitos del ventriculo derecho son, en general,
mayores que los valores normales para el mismo grupo de edad,
en la mayoria de las veces mas de una desviacion estandar
superior al normal. Igual analisis para los cardiomiocitos del
ventriculo izquierdo revel6 que esa diferencia no es evidente
en todos los casos (gréfico 1).

Fibrosis intersticial

La fraccion de area ocupada por el colageno en el
subendocardio se asemej6 a del subepicardio de a misma
region, en las diversas paredes ventriculares estudiadas. Al
compararse sélo el subendocardio de las diferentes paredes
ventriculares observamos que en la via de entrada del
ventriculo derecho, la fraccién del area ocupada por colageno
presenta valores significativamente mayores con relacién a
los del ventriculo izquierdo (p=0,02). Igual andlisis realizado
para el subepicdrdico revel6 que, en la via de entrada y en
la pared anterior del ventriculo derecho, la fraccién de area
de coldgeno es también mayor en comparacion al ventriculo
izquierdo (p=0,02 y p=0,03, respectivamente). Ya en la via
de entrada del ventriculo derecho los valores son mayores en
comparacién a la regién infundibular del mismo ventriculo
(p=0,04) (tab. 2).

Al compararse los valores normales de fibrosis miocardica
para corazones normales (hasta 3%) publicados en la
literatura’, observamos que los valores promedio obtenidos
en las muestras del ventriculo derecho quedaron en el limite
superior o poco superior al promedio, a excepcién de la
muestra del subepicardio de la region infundibular que
present6 nivel mediano de fibrosis inferior al valor maximo
normal. Ya los del ventriculo izquierdo se presentaron abajo
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Digmetro promedio de los cardiomiocitos (um) de los especimenes de tetralogia de Fallot plotados en gréfico con los valores normales para la edad, de
acuerdo con Nishikawa (1990), en las diversas regiones estudiadas: A - via de entrada del ventriculo derecho; B - pared anterior del ventriculo derecho; C- infundibulo
del ventriculo derecho, D- ventriculo izquierdo. Puntos en rojo corresponden a muestras de la region subendocardica. Puntos en verde corresponden a muestras de la
region subepicardica.
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Andlisis descriptiva de la fraccion de area ocupada por el colageno (%) en cada region y capa muscular

Region VD-via de entrada VD-pared anterior VD-infundibulo VI-Pared lateral
Capa Subendo. Subepi. Subendo. Subepi. Subendo. Subepi. Subendo. Subepi.
Maximo 6.9 49 6.5 6.3 109 32 34 24
Minimo 25 1.6 1.2 1.0 0.6 0.9 1.1 0.9
Mediana 34 34 35 23 1.6 1.4 18 1.3
Promedio 39 3.1 3.6 3.0 30 18 2.0 15
Desviacion estandar 1.5 1.2 15 2.0 34 0.8 0.8 0.6

VD - ventriculo derecho; VI - ventriculo izquierdo; Endo - endocardio; epi - epicardio.

del maximo normal. En la observacion histologica de ese
material se encontraron diversos estandares de fibrosis
intersticial, incluso muestras con fibrosis perimisial y muestras
con fibrosis endomisial (fig. 4).

Capilares

La densidad de capilares (N2 capilares/mm?2 de
cardiomiocitos) en el subendocardio se asemejé a la del
subepicardio en cada una de las diversas regiones estudiadas,
a excepcion de la regién infundibular del ventriculo derecho,
cuyo valor fue significativamente mayor en la capa muscular
subepicardica que en la subendocérdica (p=0,001). Las
densidades de capilares del subepicardio de las diversas
regiones ventriculares se asemejan entre si (p>0,11). No
obstante, el subendocardio del infundibulo subpulmonar
presenta menor densidad capilar con relacién a la pared
anterior (p=0,031).

Al compararse los datos obtenidos a los valores normales

de densidad capilar para corazones normales de nifios
con edad inferior a los 9 afos (331585 capilares/mm?)?,
publicados en la literatura, y tomandose en cuenta a los
cuatro pacientes de ese grupo de edad, observamos que
los valores promedios obtenidos se mostraron menores que
el promedio menos dos desviaciones estandar, a excepcién
de la capa subepicardica en la regién infundibular (tab.
3). La distancia de difusién de los capilares (um) en el
subendocardio y en el subepicardio se presenté semejante
en cada una de las diversas regiones ventriculares estudiadas
para ventriculo izquierdo (p=0,693), asi como para el
ventriculo derecho, en la regién infundibular (p=0,208), la
via de entrada (p=0,595) y la pared anterior (p=0,687).

Discusion
La distorsion de la morfologia cardiaca en las cardiopatias

congénitas lleva a consecuencias hemodindmicas variables
que promueven la adaptaciéon del miocardio y pueden
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Fig. 4 - Corte histologico de miocardio coloreado por el Picrosirius que muestra un ejemplo de fibrosis endomisial, donde cada cardiomiocito esta involucrado por fibrosis,

coloreado con el color rojo. Aumento de la objetiva- 20X.
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Andlisis descriptiva de los valores de densidad capilar (N°. capilares/mm? de cardiomiocitos) en cada regién y capa muscular de los
especimenes provenientes de pacientes con grupo de edad menor que 9 afos

Region VD-via de entrada VD-pared anterior VD- infundibulo VI-Pared lateral

Capa Subendo. Subepi. Subendo. Subepi. Subendo. Subepi. Subendo. Subepi.
Promedio 2334,34 3127,30 3031,69 272918 224421 322496 255312 3105,44
Desviacion estandar 378,65 742,16 608,26 331,62 773,89 365,98 783,35 1496,83

VD - ventriculo derecho; VI - ventriculo izquierdo; Endo - endocardio; epi - epicardio.

eventualmente inducir la disfuncién ventricular. Estudios
anteriores revelaron que los portadores de tetralogia de
Fallot presentan considerables hipertrofia y desarreglo de
los cardiomiocitos y diversos grados y tipos de fibrosis,
edema, infiltracién por células mononucleares y alteraciones
degenerativas, como degeneracién vacuolar de los
miocardidcitos'. Se observé que al nacimiento no existe
diferencia entre el didmetro de los cardiomiocitos de los
pacientes con tetralogia de Fallot y los normales’. Tras el
nacimiento, ese diametro aumenta de modo progresivo y
gradual y la proliferacién del tejido conjuntivo ocurre de
modo proporcional a la hipertrofia y al avance de la edad’.
Esos hallazgos corroboran la hipétesis de que en la vida
fetal la comunicacion interventricular y la baja postcarga
del ventriculo izquierdo alivian la sobrecarga de presién
impuesta por la obstruccion de la via de salida del ventriculo
derecho, disminuyendo asi el estimulo a la remodelacion del
ventriculo derecho.

Tras el nacimiento, el aumento fisiolégico de la postcarga
del ventriculo izquierdo, que se reflexiona en el ventriculo
derecho através de la comunicacion interventricular, se anade a
laimpuesta por la obstruccién de la via de salida del ventriculo
derecho, generando asi gran estimulo a la remodelacién
del ventriculo derecho. De esa manera, se puede tomar en
consideracién que la remodelacién de ventriculo derecho
ocurra, posiblemente, en el periodo postnatal.

Un estudio anterior en especimenes anatémicos evidencio
que el infundibulo pulmonar, en la tetralogia de Fallot, es mas
largo™. A'su vez, otro estudio prospectivo ecocardiografico mas
reciente revel6 que en la tetralogia de Fallot, en comparacion
con lactantes normales, el infundibulo pulmonar es menor y
mds corto, y el septum infundibular es mas espeso y desviado
en el sentido anterosuperior''. A pesar de la obstruccién
infundibular ser progresiva con el avance de la edad, la
dimension absoluta del volumen del infundibulo pulmonar no
ha cambiado significativamente con el tiempo ni ha crecido
en proporcién al aumento de la superficie corpérea.

Posiblemente la raz6n de eso serfa un crecimiento anormal
del infundibulo, intrinseco a la anomalia congénita, lo que lo
convierte en relativamente menor con relacién al crecimiento
somatico, colaborando asf al agravamiento de la obstruccién
de la via de salida del ventriculo derecho. De esa manera,
las imagenes confirman el concepto de que, en el caso de los
defectos cardiacos congénitos, y desde que esas condiciones
de sobrecarga de volumen y/o presion estén presentes desde el
proceso de morfogénesis, el proceso de remodelacién ocurre
concomitantemente al proceso de morfogénesis y crecimiento
del corazén, antes y tras el nacimiento.

Arq Bras Cardiol 2009;92(3):163-171

En el caso de la tetralogia de Fallot en particular, debemos
tomar en cuenta que la hipertrofia del infundibulo, presente
desde el nacimiento, es el resultado de la anormalidad
intrinseca de la morfogénesis del mismo, que podra acentuarse
a causa del efecto de la remodelacién post-natal. Algunos
autores ya se manifestaron respecto a las caracteristicas de
la remodelacién miocardica en las cardiopatias congénitas'?,
en las diversas regiones de las paredes ventriculares y en las
capas subendocardica y subepicardica.

Salih et al revelaron que en el sindrome de hipoplasia del
corazon izquierdo (SHCI) existe menor porcentaje de coldgeno
por campo en el ventriculo izquierdo en comparacién
con los controles normales y en comparacién al ventriculo
derecho. Evidenciaron mayor porcentaje de coldgeno en el
subendocardio que en el subepicardio, y de éste con relacién
al mesocardio. Mediante esos datos se pudo concluir que
esas alteraciones representan una anormalidad intrinseca y
sugerirse que esa desproporcionalidad en la cantidad de tejido
fibroso puede tener importante implicacién en la funcién
ventricular a lo largo del tiempo.

Al estudiarse especimenes anatémicos con atresia tricispide,
Binotto et al* revelaron mayor proporcién de fibrosis en el
ventriculo izquierdo de los especimenes con atresia trictspide
en comparacion con los normales. Observaron aiin que la
proporcién de fibrosis no era homogénea en todo ventriculo
izquierdo, presentando valores mayores en la via de entrada
y apice en comparacion con via de salida, y también mayor
proporcién en la capa subendocardica. También se documentd
el aumento de la fibrosis miocérdica intersticial en la anomalia
de Ebstein™y atresia pulmonar con septo ventricular integro.
Se cree que el depésito de colageno resulta en un aumento
de la rigidez que puede perjudicar el llenado ventricular,
proporcionando asf una fisiologfa restrictiva.

Ademas de seguir de modo proporcional el crecimiento
fisiolégico cardiaco, los capilares estan involucrados en
todos los mecanismos de adaptacién bajo condiciones
adversas'®. En algunas circunstancias que llevan a la
hipertrofia miocérdica, se cree que el nimero inadecuado
de capilares aumente el potencial de dafio isquémico.
Aunque la hipoxia sea considerada un estimulo efectivo al
crecimiento de la célula endotelial, datos experimentales
de adaptacién de abastecimiento capilar en respuesta a la
hipoxia son atn controvertidos. Se consideré el niimero de
capilares inadecuado en corazones con hipoplasia de corazén
izquierdo™ y en la atresia trictspide*.

Los resultados encontrados en el presente estudio
mostraron que en el caso de la tetralogia de Fallot las
alteraciones encontradas en las muestras subendocardicas
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son representativas para las diversas caracteristicas estudiadas
(diametro de los cardiomiocitos, porcentaje de fibrosis
intersticial y densidad y difusién de capilares) en la mayoria de
las regiones ventriculares, con dos excepciones que ocurren
exactamente en la region que mas se destaca en la anatomia
de la tetralogfa de Fallot: el infundibulo pulmonar.

En esa regién se evidencié que los cardiomiocitos
tienen mayor didmetro en la capa subendocardica cuando
comparados a la subepicardica, y que la densidad de capilares
es mayor en la capa subepicardica cuando comparada a la
capa subendocardica. Ello esta de acuerdo con la afirmativa
de que la hipertrofia en respuesta a la sobrecarga de presién
es mayor en el subendocardio y no esta seguida de una
capilarizacién proporcional adecuada’™. En cuanto a la
fibrosis, el resultado indica que, aunque ésta esté aumentada
en todo el ventriculo derecho, dicho aumento es mads
significativo en su via de entrada y en la pared anterior,
justamente aquellas que tienen mayor importancia en la
funcion ventricular derecha.

La contracciéon de esas paredes hacia el septo desempeia
un importante rol tanto en la funcién sistélica como en
la relajacion diastélica. Rushmer'”, citado por Nakasato
et al'® revela que la sangre es eyectada desde el VD por
acortamiento de la pared libre con el desplazamiento hacia
abajo del anillo de la vélvula tricispide y el movimiento de
la pared libre hacia el septo. Seguidamente, la contratacion
del ventriculo izquierdo ejerce un efecto de “torsion” del
ventriculo derecho finalizando la sistole™. Por lo tanto,
el aspecto de la remodelacién descrita anteriormente
puede estar relacionado a la existencia de disfuncién
ventricular derecha. Debemos considerar también que los
varios estandares de remodelacion tienen consecuencias
funcionales diversas®.

Sabemos que un mayor porcentaje de fibrosis miocdrdica
otorga una mayor rigidez. El compromiso de la funcién
diastélica estd mas relacionado al aumento de la concentracion
de colageno que a la hipertrofia de los cardiomiécitos?.
Los resultados de este estudio nos inducen a creer que la
hipertrofia como respuesta de remodelacién miocardica
en la tetralogia de Fallot ocurra en todas las regiones del
ventriculo derecho, pero se convierta en mas significativa
en el subendocardico de la regién infundibular, donde no
ocurre el aumento proporcional de los capilares. Es posible
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