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Comienza Andrea Vesalio en el capítulo 11 del libro
sexto De Humani Corporis Fabrica (1542) con las si-
guientes sabias palabras: «tengo serias dudas sobre la
función del corazón». Y poco antes en el capítulo 10
había escrito: «la localización y la sucesión de las
compactísimas fibras del corazón, más que conocerlas
por la disección, las imaginamos (la cursiva es nues-
tra). Sea cual sea, la manera en que realices la disec-
ción de la carne del corazón, tanto si está cruda como
cocida, ...a duras penas puedes arrancar una porción de
un solo tipo de fibra, porque tienen direcciones múlti-
ples y distintas, sobre todo transversales». Y, un poco
después, en el capítulo 15: «cuando el ventrículo iz-
quierdo vuelve a dilatarse el aliento y la sangre son
atraídos nuevamente hacia el ventrículo»1.

Pues bien, con una gran tenacidad y un trabajo pro-
longadísimo, el más extenso en el siglo XX de la anato-
mía cardíaca, el Dr. Torrent Guasp imaginó primero y
conoció después el intrincado ovillo que forma el co-
razón cuyo desmadejamiento ha descubierto una ban-
da muscular que de la arteria pulmonar se dirige a la
aorta formando ambos ventrículos, el derecho muy
simplemente y el izquierdo dando un giro forzado y un
doblez que le proporciona su extraordinaria potencia
muscular y que ha expuesto en numerosos trabajos2,3.
Pero en el trabajo que aparece en este número4 presen-
ta una hipótesis muy convincente de cómo el ventrícu-
lo izquierdo se dilata para atraer la sangre que decía
Vesalio y que da lugar al llenado ventricular activo, es
decir, a la fase de llenado rápido ventricular o succión
del período diastólico.

Torrent Guasp, ya cuando era estudiante de medici-
na, se había imaginado que el llenado ventricular era
activo, lo que le permitió ir a trabajar con Hamilton y
Brecher. Brecher, que demostró la succión ventricular
en un trabajo publicado en Circulation Research5 de-
cía en otro trabajo: «Han pasado 2.300 años desde que
Erasistrato hasta Torrent Guasp han postulado el llena-
do activo del corazón...»6.

En efecto, como entre anatomía y función existe un
estrecho paralelismo, el profundo conocimiento de 
la anatomía cardíaca le ha permitido a Torrent Guasp
hacer muchas deducciones fisiológicas de la fun-
ción ventricular absolutamente correctas. Una de ellas
es la succión ventricular o diástole activa que, de-
mostrada por Brecher, reconoce su inspiración en
Torrent Guasp. Pero hay muchas más afirmaciones 
de Torrent Guasp que todos aceptamos en el momento
actual. Por ejemplo, su idea de que el anillo mitral se
contrae en sístole7, que llevó a Donald Ross a utilizar
válvulas con anillo flexible y desde el eco bidimen-
sional en el plano horizontal, todos sabemos que, en
efecto, el anillo mitral se contrae en sístole, pero el
primero que lo dijo fue Torrent. El Dr. Torrent es un
investigador heterodoxo que muchas veces expone
ideas que van a contracorriente del paradigma domi-
nante. Torrent Guasp siempre postuló que el anillo ba-
sal se contrae antes que el ápex, lo cual tiene sentido
hemodinámico porque serviría para traslocar el bolo
de llenado hacia la punta para preparar la eyección.
Esto está en bastante contradicción con lo que se sabe
de la actividad eléctrica del corazón, pero estudios con
isótopos y ecocardiograma con caracterización tisular
parece que están de acuerdo con Torrent Guasp y que
la base empieza a contraerse antes que el ápex siguien-
do la banda muscular, como cree Torrent.

La anatomía de Torrent, primero de la cuerda y lue-
go de la banda, explica satisfactoriamente los tres mo-
vimientos de la mecánica cardíaca de acortamiento
longitudinal, estrechamiento circunferencial y torsión
espiral, como «la torsión de una toalla» que decía Ri-
chard Lower, contemporáneo de Harvey8. Pero al ver
la resonancia magnética, que hemos visto todos los
cardiólogos del mundo, sólo a Torrent se le ha ocurri-
do una idea verdaderamente genial, que es la siguien-
te: el corazón se comporta como un pistón, cuyo des-
censo de la base hacia la punta que queda fija, da lugar
a la eyección y al retorno venoso sistólico, y cuyo as-
censo da lugar a la succión y el llenado diastólico.
Pero el corazón, en lugar de ser un pistón deslizante
sobre unas paredes fijas como cualquier cilindro, se re-
tuerce el émbolo descendente y las paredes hacen un
giro espiral, con lo cual la eficacia mecánica es máxi-
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ma, como ya demostraron experimentalmente Sallin
en 19689 e Ingels et al en 198910. Es quizás este pistón
que se retuerce el que proporciona la tremenda fuerza
del corazón, cuya eficacia mecánica es del 50% (rela-
ción entre trabajo y flujo de energía) cuando los cilin-
dros de los mejores motores de explosión de gasolina
lo son sólo del 30%.

En este artículo, el Dr. Torrent expone su idea de por
qué mecanismo el septo se endereza, se eleva el plano
mitral y se origina la fase de relajación isovolumétrica
y del llenado rápido ventricular (succión). Nos parece
que su modelo de cilindro con contracción horaria des-
cendente en sístole y su enderezamiento diastólico es
perfectamente coherente con todo lo que sabemos de
la mecánica cardíaca.

Pero hay un punto en el que no podemos estar de
acuerdo: que el enderezamiento del segmento ascen-
dente, que ocurre al final de la sístole y en la diástole
precoz, se deba a una contracción activa del músculo
cardíaco en plena diástole. No es creíble que coinci-
diendo con la onda T del ECG se contraiga el septo. Ya
hemos dicho que el Dr. Torrent Guasp es un pensador
heterodoxo y que muchas veces está teniendo razón.
Pero si realmente la elongación del septo que expone
Torrent en el artículo que comentamos fuera una con-
tracción activa, es decir sistólica, tendríamos que 
admitir que la mayoría de nuestros conceptos de la
electrocardiografía y de la relación despolarización-
contracción-relajación son erróneos. Y nosotros, como
un modesto cardiólogo del comienzo del siglo XXI, no
podemos aceptarlo.

De todas formas, el hecho de si el «envaramiento»
del septo es por contracción o por relajación en la
diástole precoz nos parece relativamente irrelevante,
porque lo importante es que este enderezamiento, acti-
vo o pasivo, del pistón de lugar al llenado rápido ven-
tricular. De todas formas, este hecho se puede compro-
bar muy fácilmente colocando un electrodo en el septo
y un cristal piezoeléctrico que registre la tensión si-
multáneamente o un marcador radiopaco miniaturiza-
do para ver el movimiento, como hicieron Ingels et al.
Lo importante de Torrent Guasp es que su modelo ex-
plica satisfactoriamente la anatomía –hasta ahora total-
mente incomprensible– y la mecánica del corazón de
expresión sistólica y elongación y succión diastólica.

Además, si el septo se endereza en la relajación, que
es lo que nosotros creemos, está totalmente de acuerdo
con los nuevos conceptos de que la relajación es activa
y consume la totalidad del ATP, siendo la contracción
puramente pasiva (rigor mortis11-18).
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