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Evaluacion del musculo dorsal ancho (Latissimus
dorsi) previa a la cardiomioplastia
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La cardiomioplastia dindmica es una técnica quinirgica utilizada en los pacientes con
miocardiopatia dilatada idiopdtica o cardiopatia isquémica en etapa miocardiopdtica para
tratamiento de la insuficiencia cardiaca.

Consiste en envolver el corazdn con el miisculo dorsal ancho e implantar un
cardioestimulador para coordinar la contraccion entre el dorsal ancho y el miisculo cardiaco.
Es de interés conocer las caracteristicas anatémicas del dorsal ancho en el preoperatorio a
fin de determinar su adecuacién al procedimiento o proceder a su acondicionamiento previo.
A fin de determinar si es posible conocer las caracteristicas de este miisculo, previamente a
realizar una cirugia de cardiomioplastia dindmica, se evaluaron 30 posibles correlaciones
entre variables de medicion incruenta en el caddver y el dorsal-ancho. Las medidas fueron
tomadas sobre caddveres por docentes del Departamento de Anatomia de la Facultad de
Medicina de la Universidad de la Repiiblica Oriental del Uruguay.

Se encontrd que los didmetros subaxilar y subxifoideo y con menor poder el peso del caddver
se correlacionaron con el peso del dorsal ancho.

Estos resultados permiten determinar en forma aproximada como serd el miisculo antes de la
cirugia y orientar sobre nuevas investigaciones que deberdn ser realizadas.
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Introducciéon

La cardiomioplastia dindmica es un técnica quinirgica
moderna que se utiliza para el tratamiento de la insufi-
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ciencia cardiaca en pacientes con cardiopatia dilatada is-
quémica o idiopdtica.

Ya desde 1960 existieron intentos de potenciar la fun-
cién sistélica con miisculo estriado 'y en 1985 en Parfs
Charpentier y Chachques informaron de la primera car-
diomioplastia clinica satisfactoria en una mujer de 37
afios @,

Desde esa fecha, mds de 400 pacientes han sido some-
tidos a cardiomioplastia en Europa ® y Sudamérica y
600 se encuentran en proceso en EE.UU. En Uruguay ya
se han realizado dos procedimientos en el Servicio de Ci-
rugfa Cardfaca de la Asociacion Espafiola Primera de So-
corros Mutuos.

El procedimiento consiste en disecar el misculo dorsal

Revista Médica del Uruguay



Evaluacion del musculo dorsal ancho (Latissimus dorsi) previa a la cardiomioplastia

Tabla 1. Resultados de las medidas del dorsal
ancho realizadas sobre los cadaveres

Numero de cadéveres 35
Sexo (masculino) 27
Lado dorsal ancho (derecho) 18
Peso (g) 66.448,57
Talla (cm) 163,285
Superiicie corporal (cm?) 164,657
PTA (cm) 85,86
PTB (cm) 84,16
Peso DA (g) 202,7
Area DA (cm?) 68,76
Didmetro A (cm) 21,3
Diametro B (cm) 19,98

Didmetro C (cm) 26,3
Perimetro (A+B+C) (cm) 151,35

PTA: perimetro toracico subaxilar; PTB: perimetro
subxifoideo; DA: dorsal ancho; A,B,C: lados del dorsal
ancho.

ancho y pasarlo al térax por medio de una ventana creada
entre las costillas, luego se envuelve el corazén con el

musculo (echarpe). Para que éste se contraiga adecuada-
mente, se prepara con estimulacidén progresiva con un
cardioestimulador, el cual tiene también la capacidad de
detectar el QRS propio, a fin de que el miisculo dorsal an-
cho se contraiga en forma coordinada con la sistole ven-
tricular.

De esta manera se logra potenciar la sistole con la con-
traccion asociada del dorsal ancho, lo cual también pro-
voca una disminucién del tamafio cardiaco y mejora-
miento de la funcién diastélica. Posiblemente actde tam-
bién impidiendo la dilatacién ulterior propia de la evolu-
cién natural de la cardiopatia.

Se observa, con este procedimiento, una disminucién
de los sintomas y mejoria de la calidad de vida, asi como
un aumento objetivo de la funcién sistélica y diastélica
del ventriculo izquierdo .

El objetivo principal de esta investigacion es estudiar
si es posible encontrar alguna variable del cuerpo huma-
no, medible en forma incruenta, que nos permita conocer

previamente a la cirugia de cardiomioplastia, las caracte-

risticas del misculo dorsal ancho que se utilizar4 para en-
volver el corazén del paciente.

Material y método

Se estudiaron 36 caddveres disecando los correspondien-
tes Latissimus dorsi. Luego se midieron los siguientes
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datos generales de la pieza cadavérica: sexo, peso (en
gramos), talla (en cm) y superficie corporal (en cm?) y
las siguientes variables del misculo: lado (derecho o iz-
quierdo), peso del misculo (en gramos), dimensiones
A,B,C, (lados del miisculo que se tomé como triangular,
en cm), drea del musculo (en cm?), perimetro (en cm) y
otras caracteristicas con interés estrictamente en anato-
mia topografica que se describen en otra parte ®),

También se midieron los didmetros torcicos subaxilar
(PTA) y subxifoideos (PTB) (en cm), de facil obtencién.

Estos son la medida de la circunferencia que tiene el
térax a nivel de los reperes anatémicos subaxilar y subxi-
foideo, y se utilizan habitualmente para transplante car-
diaco y hepético.

El miisculo dorsal ancho no es triangular sino que su
insercién a nivel vertebral, de largo variable, se continda
por un segmento libre que provoca que este lado no sea
propiamente un borde recto sino quebrado. Se considerd
que el mudsculo era groseramente triangular al tomar este
borde como uno. De haber considerado este borde como
dos lados, el misculo tendria que considerarse como
romboidal, pero con dos de sus lados de longitud muy va-
riable.

La diseccién y andlisis anatomotopografico fue reali-
zado en el Departamento de Anatomia de la Facultad de
Medicina .

El método, asi como los resultados completos (mas
alld de los que se utilizaron en esta investigacidn) fueron
presentados en otra parte .

Posteriormente y con estos datos se procedid al estudio
mediante el modelo de correlacién de las diferentes va-
riables de interés, para intentar conocer si existe alguna
variable de la pieza cadavérica que pueda darnos una idea
aproximada del tipo de miisculo con el que se va a encon-
trar el cirujano para realizar una cardiomioplastia.

Todas las variables medidas sobre los caddveres y es-
pecificamente sobre el dorsal ancho corresponden a va-
riables aleatorias, tanto X como Y, dependiendo tnica-
mente del momento y caddver en que fue medido, siendo
los caddveres los mismos en todos los casos (configuran-
do una unidad de asociacién).

Se seleccion6 segiin el interés clinico cudl variable de-
bia correlacionar sobre cuél (X = Y), considerdndose que
todas las distribuciones analizadas eran normales.

No se tuvieron en consideracidn regresiones sin valor
practico, por lo que sélo se analizaron las siguientes: di-
mensiones A, B, C; perimetro, drea y peso del dorsal an-
cho sobre perimetro tordcico A y B, talla, peso y superfi-
cie corporal de la pieza cadavérica.

Se realizaron los diagramas de dispersién y se calcula-
ron las ecuaciones de correlacién con software apropia-
do.
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Tabla 2. Coeficientes de correlacién, pendiente e interseccion para las distintas variables correlacionadas.
Coeficiente de correlacion Pendiente Interseccion
Peso DA/PTA 0,81086159 6,03664725 - 367,786
Peso DA/PTB 0,655238302 3,64173 - 155,92
Peso DA/Superficie corporal 0,425716799
Peso DA/Peso cadavérico 0,613072105 0,00191632 23,23
Peso DA/Talla cadavérica 0,292974645
Area/PTA 0,244574113
Area/PTB 0,044665667
Area/Supetficie corporal 0,137812376
Peso DA/Superficie corporal 0,425716799
Perimetro DA/PTA 0,255415627
Perimetro DA/PTB 0,127394291
Perimetro DA/Superficie corporal 0,08812677
DA: dorsal ancho
PTA: diametro toracico subaxilar
PTB: diametro tordcico subxifoideo

Luego se procedi6 a calcular los Sx, Sy, Mx, My y 1,
que corresponden respectivamente a los desvios estdndar
y las medias de las distribuciones muestrales individuales.

y al coeficiente de correlacién. Este dltimo mide la inten-

sidad de la relacién lineal entre las variables y es estima-
dor de Ro (coeficiente de correlacién poblacional).

Con los pardmetros calculados se analizé Ia hipdtesis
nula Ho: Ro=0; Ha: Ro#0 para comprobar Ro#0 con
probabilidad no menor de p=0,001.

Las ecuaciones de regresién con Ro altos permitenten
que se les utilice para estimar que valor tendrd Y para un
determinado X 7).

Resultados

Los resultados de las mediciones generales realizadas so-
bre la pieza cadavérica se muestran en la tabla 1.

Los valores de los coeficientes de correlacion asi como
la pendiente e interseccién se observan en la tabla 2.

Las figuras 1 y 2 muestran los diagramas de dispersién
de las tinicas dos correlaciones que encontramos con va-
lor estadistico y que correspondieron a las relaciones en-
tre los didmetros tordcicos A y B y el peso del misculo
dorsal ancho.

Estas dos correlaciones (entre los didmetros PTA y
PTB con el peso del miisculo dorsal ancho) fueron some-
tidas a validaci6n estadistica para rechazar la hipdtesis
nula (Ho) que el coeficiente de correlacién fuera 0 la cual
fue efectivamente realizado con una probabilidad de
error menor a 0,001.
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Las ecuaciones correspondientes también se observan
en la figuras 1y 2.

Discusion

De las 30 correlaciones estudiadas, encontramos que los
didmetros tordcicos subaxilar y subxifoideo se correla-
cionaron en forma fuerte y ademds coherente con el peso
del misculo dorsal ancho. .

El peso muscular elevado posiblemente pueda estar en
relacion con musculos mds aptos para la realizacién de la
cardiomioplastia dindmica.

Pensamos que las variaciones hidricas que se provocan
en los caddveres pueden afectar de manera desconocida
las dimensiones del miisculo dorsal ancho y de la pieza
cadavérica en general impidiendo detectar una correla-
cién importante entre otras de las variables analizadas.

De la misma manera la talla no es de facil medida en
una pieza cadavérica ya que depende del grado de rigor y
posicidn en que se encuentre.

Otro elemento que puede haber ocultado una correla-
cién significativa, entre otras variables, puede ser la for-
ma en que se midid el lado mayor del dorsal ancho lo que
puede haber madificado el resultado de la medida del pe-
rimetro muscular y también de la superficie muscular.

Sin embargo, y como lo muestra el resultado de esta
investigacion, el peso del misculo dorsal ancho puede
predecirse en base a los didmetros tordcicos subaxilar y
subxifoideo (PTA y PTB), lo que ademids de ser en si
mismo de interés, nos hace sospechar que pueden haber
otras correlaciones fuertes pero que deberan buscarse es-
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Figura 1. Correlacion entre peso del musculo dorsal ancho y perimetro toracico A
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Figura 2. Correlacion entre peso del misculo dorsal ancho y perimetro toracico B

tudiando caddveres frescos y controlando otras variables
que seguramente confunden los resultados

Conclusiones

El peso del miisculo doral ancho se correlaciona fuerte-
mente con los didmetros tordcicos subaxilar y subxifoi-
deo, lo que posiblemente aporte un dato més a la hora de
evaluar este midsculo en miras a las técnicas de cardio-
mioplastia,

Estos resultados muestran que es posible obtener datos
de fdcil obtenci6n que ayuden a determinar en el preope-
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ratorio cudl es la caracteristica del miisculo que se utiliza-
rd para apoyar la funcién contréctil del miocardio. Aque-
llos midsculos que sean poco aptos podrian ser pasibles de
medidas de acondicionamiento previo o en casos extre-
mos desaconsejar el procedimiento.

Por otra parte estos resultados reavivan el interés en in-
tentar identificar nuevas correlaciones que perfeccionen
nuestra manera de predecir las caracteristicas mudsculares
antes de la cirngia.
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Summary

Dynamic cardiomyoplastia constitutes a surgical techni-
que used in patients with idiopatic expanded myocardio-
paty or ischemic cardiopaty at the myocardiopatic stage
for the treatment of cardiac failure. It involves envelo-
ping the broad dorsal muscle and implantation of a car-
diostimulator to coordinate the contraction between the
broad dorsal and the cardiac muscle. It is of interest to
be acquainted with the anatomic characteristics of the
broad dorsal at the preoperative stage in order to deter-
mine its fitting to the procedure or else proceed to its pre-
vious adjustment. In order to determine whether acquain-
tance with the characteristics of this muscle is possible
prior to dynamic cardiomyoplastia surgery, an evaluation
was carried out of 30 likely correlations between varia-
bles of bloodless measurement on cadavers by staff of
the Anatomy Department of the Medical School of Uru-
guay.

It was noted that the subaxillary and subxiphoid dia-
meters and, to a lesser extent, the cadaver weight, were
correlated with the weight of the broad dorsal.

These results enable the determination, in an approxi-
mate fashion of the condition of the muscle prior to sur-
gery and thus lead to further new investigstions to be un-
dertaken.

Résumé

La Cardiomyoplastie dynamique est une technique chi-
rurgicale utilisée chez les patients a Miocardiopathie Di-
latée idiopathique ou Cardiopathie ischémique en étape
miocardiopathique pour le traitement de I'insuffisance
cardiaque.

Il s’agit d’envelopper le coeur avec le muscle Grand
Dorsal et insérer un cardio stimulaire pour coordonner la
contraction entre le Grand Dorsal et le muscle cardiaque.

Il y a intérét & connaitre les caractéristiques anatomi-
ques du Grand Dorsal au pré—opératoire afin de détermi-
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ner son adaptation au procédé ou de faire son condition-
nement au préalable.

Pour déterminer s’il est possible de connaitre les carac-
téristiques de ce muscle, avant de faire une chirurgie de
Cardiomyoplasthie dynamique, on a évalué 30 probables
correlations entre des variables de mesure au cadavre et
au Grand Dorsal. Les mesures ont été prises sur des ca-
davres par des professeurs du Département d’ Anatomie
de 1a Faculté de Médecine de I'Uruguay.

On a constaté que les diametres sous—axillaire et sous—
xiphoidien, ainsi que, avec moins de pouvoir, le poids du
cadavre, ont une corrélation avec le poids du Grand Dor-
sal.

Ces résultats permettent d’estimer comment sera le
muscle avant la chirurgie, ainsi que d’orienter les nouve-
Tes recherches qu’il faudra réaliser.
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