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El museo de Patologia Cardiovascular de la Seccion de Patologia Cardiovascular del Instituto
Anatomopatolégico “Dr. José Antonio O’Daly” (IAP) esta formado por 902 especimenes de los
cuales 730 piezas estan conservadas en formalina al 10% (Archivo humedo) y 172 piezas estan
incluidas en parafina, ademas de una coleccion de 104 proétesis valvulares cardiacas (Archivo
seco). El grupo mayor esta formado por especimenes de autopsia con patologia congénita
(n=584) y adquirida (n=96) y 50 biopsias. Desde hace 46 afios, el museo permanece conservado
y es mantenido por los pat6logos. Con el material del museo se han publicado trabajos, tesis de
ascenso de cardidlogos y patélogos, se imparte docencia a postgrados de Patologia, Cardiologia
y Cirugia Cardiovascular. Este museo es una institucién permanente cuyos objetivos basicos
son: la conservacion, investigacion y difusion de piezas anatdmicas con diversas patologias
cardiacas y vasculares, fruto de largas investigaciones y estudios. Esperamos que contribuya a
una ética fundamental que se expresa con la conservacion, la exhibicion y ensefianza de la
anatomia patoldgica cardiovascular al servicio de la sociedad venezolana y eventualmente a la
de otros paises.

Palabras Claves:Museo cardiovascular, cardiopatias congénitas

Abstract

The museum of Cardiovascular Pathology of the Section of Cardiovascular Pathology of the
pathology Institute of “Dr. Jose Antonio O' Daly”, it is formed by 902 specimens of which, 730
pieces are conserved in formalin to 10% (Humid Archive) and 172 pieces are including in paraffin,
in addition to a collection of 104 valves cardiac prosthesis (Dry Archive). The greater group is
formed by specimens of autopsy with pathology congenital (n=584) and acquired (n=96) and 50
biopsies. For 46 years, the museum remains conserved and is maintained by the pathologists.
With the material of the museum works have been published, thesis of ascent of cardiologists and
pathologists, teaching to post-degrees of pathology is distributed, cardiology and cardiovascular
surgery. This museum is a permanent institution whose basic objectives are: the conservation,
investigation and diffusion of anatomical pieces with diverse cardiac pathologies and you will it,
fruit of long investigations and studies. We hoped that it contributes to a fundamental ethics that it
are expressed with the conservation, the exhibition and education of the cardiovascular
pathological anatomy to the service of the Venezuelan society and possibly to the one of other
countries.
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Introduccion
El museo de la Seccion de Patologia Cardiovascular del Instituto Anatomopatol6gico” Dr. José
Antonio O’Daly” (IAP) de la Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela,

fundado por el Dr. José Angel Suarez en 19591, esta formado actualmente por 902
especimenes.

De ellos, 730 piezas estan disecadas, diagnosticadas y conservadas en formalina al 10%



(Archivo humedo) y 172 piezas disecadas, diagnosticadas, deshidratadas y bloques de tejido
miocardico conservadas incluidas en parafina. Este grupo comprende una coleccién de 104
prétesis valvulares cardiacas obtenidas de casos operados desde 1956 (Archivo seco) Tablas 1
y 4.

Tabla 1.- Museo de Patologia Cardiovascular

ARCHIVO HUMEDO 730
ARCHIVO SECO 172
Total de especimenes 902
Tabla 4 n2 de
ARCHIVO SECO especimenes
Piezas cardiacas o bloques cardiopulmonares parafinados 55
Blogues de parafina con secciones de corazén 13
Coleccion de protesis valvulares cardiacas 104
Total de especimenes 172

Desde hace 46 afios, el museo permanece conservado, cuidado y renovado con material de
especial relevancia patolégica y es mantenido en forma continua por los patélogos y empleados
de la seccion.

Los archivos himedo y seco poseen piezas cardiacas, bloques cardiovasculares y vasos
sanguineos con patologia congénita y adquirida operados y no operados, la mayoria procedentes
del material autopsiado en el IAP y de otros hospitales del pais.

Desde 1990, debido al aumento de los casos operados provenientes del Servicio de Cirugia
Cardiovascular del Hospital Universitario de Caracas, se conservan biopsias cardiovasculares
importantes, especialmente tumores cardiacos y valvulas con patologias raras como: displasias,
lesiones post-endocarditicas, fibroelastomas, valvula accesoria de la mitral asi como injertos,
stent y prétesis valvulares.

Desde hace més de cuatro décadas, un grupo numeroso de piezas son utilizadas para la
publicacion de articulos cientificos, para impartir docencia a varios postgrados, para la
elaboracion de tesis de ascenso de pat6logos y cardidlogos, presentaciones anatomoclinicas asi

como cursos interhospitalarios etc.2-14

Algunos especimenes son de interés historico como el del primer caso de fibrosis
endomiocardica publicado en Venezuela y los primeros casos de aneurisma del seno de

Valsalva, descritos en nuestro medio. 15-17

Razones de la permanencia de un museo de piezas anatdmicas con patologia
cardiovascular, objetivos y fines

Mucho se ha dicho actualmente sobre la inutilidad de los museos anatémicos, pues se considera
que son reliquias del pasado tildadas de antigledades. Sin embargo, el museo de piezas en
Patologia Cardiovascular es insustituible, sobre todo el de cardiopatias congénitas.

Las fotografias de los casos con anomalias congénitas usualmente son dificiles de interpretar, no
solamente para el que no conoce el caso sino para el mismo médico que ha hecho la

autopsia cuando ha pasado mucho tiempo. Existen a veces, en una misma pieza, varios defectos
complejos que solamente el examen de la misma permite hacer una buena evaluacién de las
malformaciones anatémicas.

La ensefianza de las cardiopatias congénitas es practica, objetiva y por esta razén ninguna
metodologia puede ser mejor que el examen directo de la pieza. Igualmente sucede con otros
tipos de patologias adquiridas complicadas que ameritan un examen minucioso de las
alteraciones para llegar a un correcto diagnéstico, especialmente los casos operados o de
naturaleza forense.

Por otra parte, el museo es una institucion permanente cuyos objetivos basicos son: la
conservacion, exhibicidn, investigacion y difusién del patrimonio cultural y natural de la
humanidad y en nuestro caso, de especimenes de interés cientifico para fines de estudio y
recreacion, fruto de largas investigaciones y estudios de piezas anatémicas con diversas
patologias cardiacas y vasculares, patrimonio de la Facultad de Medicina, Universidad Central de
Venezuela.



Delimitacion del problema

Los progresos de la investigacion clinica permitieron describir varios sindromes que comprendian
anomalias cardiovasculares. Los hombres de Roger, Fallot y Eisenmenger estan unidos a la
época en la que las descripciones clinicas completaron el conocimiento sobre el material
anatémico archivado por anatomistas acuciosos. En general, podemos asegurar que la paciencia
y las dotes de observacién de los anatomopatélogos antiguos no dejaron escapar nada en las
descripciones anatémicas de las cardiopatias congénitas. Practicamente, todo ha sido descrito
desde el punto de vista anémalo en la anatomia cardiaca y vascular.

El desconocimiento de la hemodinamia humana explica cierto nimero de interpretaciones
erréneas, entre ellas, la idea de que la persistencia del agujero de Botal era la causa mas
frecuente de “enfermedad azul”. Uno de los méritos de Fallot, fue el intento de dar una
explicacion fisiopatologia a la cianosis observada en los individuos que presentaban la

cardiopatia congénita por él descrita. 18

Ha sido necesaria la aparicion de la cirugia en el mundo y en nuestro pais, con sus exigencias y
sus observaciones, para que el médico en general se percatara de la insuficiencia del concepto

estrictamente morfolégico. Por otra parte, los progresos de las técnicas de investigacion clinica

invasivas y no invasivas dieron un impulso extraordinario a la cirugia cardiovascular.

Esto ha obligado a los anatomopat6logos generales, que ejercen en medios hospitalarios donde
hay cirugia cardiovascular, a incluir entre sus conocimientos las malformaciones congénitas
cardiovasculares, que durante siglos archivadas en los museos y articulos de revistas cientificas,
como curiosidades anatémicas. EI método para el estudio de las piezas con patologia
cardiovascular es sistematico pero requiere tiempo y pericia. La permanencia de piezas en los
museos, al alcance del patélogo, facilita el estudio y la descripcién de las mismas.

Métodos
Estudio anatomopatolégico de las piezas del museo

Los métodos empleados en el estudio anatémico y la emision de los diagndsticos de las piezas
de nuestro museo fueron diferentes de acuerdo a los casos agrupados segun su patologia. No
todos los casos estudiados en la Seccién de Patologia Cardiovascular fueron archivados en el
museo sino solo los que lo ameritaban por su rareza o por su valor académico, asi como aquellos
gue presentaban cardiopatias congénitas demostrables o de interés.

El estudio anatomopatoldgico de las piezas cardiacas, cardiovasculares o vasos que van a ser
utilizados para el museo o la ensefianza debe hacerse con metodologia y precision. Los pasos a
seguir son:

1. Primera diseccion del material anatémico en fresco

2. Fijacion del espécimen de rutina o de perfusion de cavidades cardiacas con o sin los
pulmones (bloque cardiopulmonar).

3. Segunda diseccion y toma del material para el estudio histolégico

4. Descripcién o andlisis: sistematico, segmentario y secuencial del corazén, especialmente
de las cardiopatias congénitas.

5. Técnica de la parafinaciéon de piezas de museo.

1.-Primera diseccion del material anatémico en fresco:

Consideramos que es aconsejable disecar en fresco las piezas a estudiar, antes de inyectarlas
con formalina al 10%, sin abrir las cavidades en forma rutinaria. Cada caso amerita una diferente
técnica que pone en relieve la alteracién estructural que se desea describir, diagnosticar y
demostrar. El patélogo debe tomarse el tiempo que el necesita para realizar su trabajo
adecuadamente.

La primera diseccion en fresco pondra en evidencia el sistema venoso superficial toracico: las
venas cavas, la vena innominada si la hubiere, las venas pulmonares y las dos grandes arterias:
pulmonar y aorta con las ramas del arco adrtico. En los nifios pequefios, se observara el timo,
que se retira en la primera diseccién. Desde los primeros casos disecados seguimos los criterios

de Edwards para la descripcion y diagnéstico de las anomalias de los arcos adrticos.1?



2. Fijacion del espécimen anatomico de rutina o de perfusion de cavidades cardiacas con
0 sin los pulmones (bloque cardiopulmonar).

Todas las piezas del museo estan fijadas en solucion de formalina al 10%. Segun el caso, se
utilizaron dos métodos de fijacion:

a) Método de fijacion sencillo de rutina:

La mayoria de los casos especialmente los corazones grandes fueron y estan archivados fijados
en solucion de formalina al 10% previa preparacion segun el método sencillo de rutina, a saber:
una vez abiertas las auriculas parcialmente entre las dos cavas y dos venas pulmonares, el
contenido sanguineo de las cavidades del corazon se extrae por esa via, se lava, se rellenan con
algodon las cuatro cavidades cardiacas y la pieza de esta manera preparada se fija “in toto” en
un envase grande lleno de formol al 10 o 20 % durante mas de 24 horas. Para su estudio, se
extraen los algodones, se lavan y se abren las cavidades con o sin ventanas para observar las
alteraciones estructurales de acuerdo al tipo de patologia a describir y diagnosticar.

b) Método para la perfusion y fijacion del corazén en los casos de Cardiopatias congénitas
con comunicaciones entre cavidades cardiacas izquierdas y derechas. (Método de fijacion
de la pieza cardiaca o cardiopulmonar mediante perfusion de solucion de formalina).

Los materiales para la perfusion del corazon o bloque cardiopulmonar con formol para su fijacion
y estudio posterior son:

1. Una botella o botellon

2. Una abrazadera.

3. Un juego para via intravenosa.

4. Un envase grande de vidrio o acero inoxidable con tapa para fijacion de piezas
grandes.

5. Dos litros de solucion salina.

6. Solucién de formaldehido al 10 o 20%.

Preparacion del equipo de perfusion

La botella y los equipos de inyeccién intravenosa deben ser llenados con la solucién salina.
Después de la primera diseccion del corazén o bloque cardiopulmonar, se identifican en la pieza,
la cava inferior y la cava superior. Una de ellas (a preferencia personal del prosector), se
seccionay se sutura fuertemente. Enseguida se secciona la aorta descendente justo a nivel del
diafragma y se disecan los pediculos vasculares pulmonar y aértico asi como los vasos del arco
aortico sin quitar las venas del cuello. Se ligan o taponan con corcho o tapones de goma, la
carotida izquierda, la subclavia izquierda y el troncobraquicefalico (en caso de que no existan
anomalias de los vasos del arco aértico), excepto la aorta descendente.

Para comenzar la perfusion con la solucién salina, se eleva la botella llena de solucién salina un
poco sobre la mesa de trabajo. A través de la cava superior o inferior, se hace llegar el catéter de
pléstico hasta el interior de la auricula derecha .Figura 1. Se abre la abrazadera del tubo que
permite llenar de solucién salina el espécimen, el cual inmediatamente, se abomba. La solucion
salina sale por la aorta descendente abierta y de esta manera, se limpia el corazén y los vasos
eliminando la sangre contenida en ellos. Luego se permite la salida de la solucion hasta que
llegue a la traquea. Después de haber pasado el contenido de las dos botellas de solucion salina
a través del sistema cardiovascular o bloque cardiopulmonar, se cierra la aorta descendente con
una ligadura sobre un pequefio corcho contenido en la luz arterial.

Figura 1



@ Sitios de ligadura

A. Corazon disecado en fresco. Se observan las grandes arterias y el ductus arterioso nitidamente asi como las venas
pulmonares.
B. Blogue cardiopulmonar de un caso de cardiopatia congénita preparado para la inyeccion de cavidades
con solucién de formalina al 1% ,por la cava inferior.

Enseguida, sé llena la botella de formol y se abre la abrazadera para la perfusion con la solucién
fijadora. Luego, cuando la pieza esta llena, se cierra la cava superior o la inferior por donde se
realizo la perfusion y se coloca la pieza entera en un envase con suficiente formol cubierto por un
papel absorbente. Dejar fijando durante 24 horas.

En los casos de cardiopatias congénitas sin comunicaciones entre ambas cavidades
izquierdas y derechas, la perfusion también debe hacerse del lado izquierdo una vez terminado el
paso anteriormente descrito. Para ello, se diseca ampliamente una de las venas pulmonares y se
inyectan las cavidades izquierdas por esta via. Se continGia inyectando la formalina hasta la
distension suave de las paredes cardiacas izquierdas y todo el blogue se sumerge en un
recipiente grande con formol al 10 0 20%.Se deja por 24 horas en medio ambiente o
preferentemente, en estufa.

La perfusion puede hacerse con una inyectadora de 120 cc sin utilizar el frasco. En la mayoria de
los casos, la perfusién se hizo directamente sin previo tratamiento con solucion fisiolégica.

Para que el corazén tenga un color claro, se recomienda afiadir a la solucién fijadora del envase
final, agua oxigenada al 10% en suficiente cantidad.

Métodos (ll)
3.-Segunda disecciéon y toma del material para el estudio histolégico

Una vez terminada la fijacién con el corazén o bloque cardiopulmonar afuera, se seccionan los
pulmones lo mas distante posible. Cuando las piezas son pequefias, no se quitan ni seccionan
los pulmones. La toma del material para el estudio histopatolégico depende del tipo de alteracion
estructural que se desea estudiar sobretodo en los casos operados. En los casos de cardiopatias
congeénitas es importante tomar fragmentos de pulmon para el estudio de la vasculatura
pulmonar siempre y cuando no se tomen de la lingula .El material para la diseccion y apertura del
corazon perfundido y fijado en formol esta constituido por los siguientes instrumentos:

Una pinza fina con dientes

Un bisturi y hojillas

Tijera pequefia, fina con punta roma

Una tijera de Metzembaun ( curva de punta roma)
Una sonda o estilete de punta roma

Agujas quirdrgicas no traumaticas

Lentes de cirujano y microscopio de diseccion

La segunda diseccion consiste en dejar las estructuras limpias de tejido fibroconjuntivo con el fin
de despejar las estructuras anatémicas y observarlas lo mejor posible. Esta diseccion es lenta 'y
tediosa, pero indispensable para el estudio adecuado y la utilizacion del material para docencia.



4.-Descripcién o andlisis: sistematico, segmentario y secuencial del corazén,
especialmente de las cardiopatias congénitas.

Desde el punto de vista anatomopatolégico cuando el patélogo se encuentra frente a una
malformacion cardiaca congénita (MCC) lo primero que hace es definir tres situaciones:

A.- MCC aislada o compleja - como enfermedad principal y causa de la muerte.
B.- MCC - formando parte de un Sindrome congénito hereditario complejo descrito

magistralmente por Angela Lin-18
C.- MCC - como un simple hallazgo de autopsia.

A partir del primer curso de Embriologia, realizado en Caracas en 1966, se adoptaron los criterios
de Maria Victoria de la Cruz para el estudio sistematico de las cardiopatias congénitas basado en

los conceptos embriolégicos del desarrollo cardiaco.20-22
El andlisis anatomopatoldgico se hace con la pautas de rutina:
* Examen MacroscOpico externo del corazon:

* Segmentario
* Descriptivo
» Secuencial

* Examen macroscopico interno del corazén
* Examen Histolégico
e Microscopio de Luz.: Coloraciones tradicionales. Histoquimica e Inmunohistoquimica para investigacion.

El examen externo segmentario comprende: venas sistémicas y pulmonares, auriculas
ventriculos e infundibulos, aparatos valvulares y valvulas sigmoideas y grandes arterias,
pulmonar y aorta. En cada uno de los segmentos se consideran las variables siguientes:

* Morfologia

e Posicion Relativa

e Conexiones

« Sitios de Obstruccién

También se toman en cuenta la lateralidad y asimetria de los segmentos cardiacos: segmentos a
la derecha o izquierda, base o apex y mesocardia. No separamos el bloque cardiopulmonar del
higado y de los 6rganos del cuello, sin antes examinar sus conexiones.

En 1980 adoptamos el sistema de nomenclatura de las cardiopatias congénitas propuesto por el

Dr. Simén Mufioz y col.23: 24 Este sistema de nomenclatura se adapta a las exigencias docentes
y de investigacion de los cardidlogos, radiélogos, cirujanos cardiovasculares asi como a las de
los anatomopatologos inclusive a la de los pat6logos generales. Esta nomenclatura es objetiva,
precisa y sencilla y aplicable a todos los corazones a examinar.

El examen externo del bloque cardiopulmonar y hepético nos permitié y permite llegar a un
diagnostico bastante preciso de la cardiopatia. Del examen sistematico definimos: Situs visceral
(solitus, inversus y ambiguo); caracterizacién anatdmicas de las cavidades auriculares (orejuelas)
y ventriculares (inversién ventricular); Cavidades ventriculares rudimentarias; Corazones
univentriculares; conexiones atrio-ventriculares (concordantes, discordantes, doble camara de
entrada, ambigua, ausencia de conexion atrioventricular derecha e izquierda.); Conexiones
ventriculo-arteriales(concordante, discordante, doble tracto de salida del VD o del VI o de una
camara ventricular Gnica o de una camara rudimentaria con caracteristicas de tracto de salida y
tracto de salida Unico). En los casos de corazones con ventriculo Unico distinguimos: conexion
ventriculo-arterial concordante, discordante, doble tracto de salida y tracto de salida Unico.

El examen interno nos permitié diagnosticar comunicaciones intercamerales, obstrucciones de
diversos tipos en los tractos de salida o de entrada, estructuras anémalas, ausencia de aparatos
valvulares auriculo-ventriculares y del seno coronario y comprobar las caracteristicas de los
tractos de salida, conexiones etc.



En general, la hipertrofia y dilatacion de cavidades y vasos sanguineos nos permitié hacer una
interpretacion del tipo de sobrecargas: agudas, crénicas, de presion o de volumen o mixtas. En
las enfermedades cardiacas adquiridas, el examen del miocardio y del remodelado ventricular
especialmente del ventriculo izquierdo, fue muy importante (concéntrico, excéntrico y ambiguo)
asi como las alteraciones del endocardio y del pericardio. El contenido de las cAmaras cardiacas
después del lavado, revelo condiciones patol6gicas tales como: trombos, seudotumores y
tumores benignos y malignos.

Descripcion de los casos de cardiopatias congénitas y adquiridas operados:

Las piezas operadas fueron estudiadas con especial cuidado y generalmente no fueron
perfundidos. Entre las piezas archivadas tenemos: casos de cardiopatias congénitas operados
con la cirugia paliativa de Blalock. Taussig (anastomosis subclaviopulmonar izquierda) sin o con
dacrén; operacion de Potts (anastomosis entre la aorta descendente y la rama izquierda o
derecha de la arteria pulmonar) y técnica de Shumaker (comunicacién entre la aorta ascendente
y la rama derecha de la pulmonar interponiendo una prétesis de dacrén); operacion de Blalock-
Hanlon (comunicacion interauricular); Técnica de Waterston (anastomosis intrapericardica entre la
aorta ascendente y la rama derecha de la arteria pulmonar); cerclaje de arteria pulmonar.

En el caso de las comunicaciones intercamerales se evidencid la colocacion de parches y mas
raramente el reemplazo valvular con protesis. También el archivo consta de varias piezas de
Tetralogia de Fallot con correccion quirdrgica completa.

Los casos operados con cardiopatias adquiridas generalmente presentaron valvulopatias mitral,
aorticas y hasta trivalvulares( mitro-aértica-tricuspidea) con reemplazo valvular con proétesis
valvulares de varios modelos( de perfil largo, corto con flujos centrales, laterales etc). Varias
piezas muestran puentes aorto-coronarios y stents coronarios. Disponemos de un caso de
operacion de Batista.

Técnicas para la parafinaciéon de piezas del archivo” seco”

El corazén es un érgano que por su morfologia hueca o cavitaria, se presta para la parafinacion
de su masa muscular. La preparacion de piezas en parafina es sencilla y facilita el traslado de las
piezas asi como, la demostracién de las alteraciones estructurales sin los efectos molestosos de
los vapores del formol.

Descripcion del procedimiento.

La segunda diseccion se realiza cuidadosamente retirando todo tejido fibroadiposo que impide la
visualizacién de los elementos anatémicos. Se disecan los vasos ligados o taponados y se hacen
“ventanas “en las paredes anteriores ventriculares y auriculares segun el tipo de anomalia
congénita o de patologia adquirida que se desea visualizar. En el tronco de la aorta y pulmonar
también se practican ventanas de forma oval en sentido longitudinal. Figura 2

Figura 2

Tipos de diseccion y aperturas o ventanas practicadas sobre
las grandes arterias y cara anterior del ventriculo derecho
después de fijado el corazén para la observacion

de estructuras internas.



A. Corazon con transposicion clasica de las grandes arterias
y B. Estenosis tricuspidea. En el recuadro, area tricuspidea
| vista desde su cara auricular.

En general es dificil dar pautas generales sobre la apertura de ventanas, porque cada caso
requiere técnicas especiales y de eso dependera la habilidad del patélogo y de los elementos
anatémicos que él desea demostrar. La escogencia de la técnica de diseccidn es también
determinada por el tipo de correlacién a realizar. De esta manera, l0os especimenes pueden ser
disecados “tomograficamente “para correlacionar las fotografias con imagenes tomadas
clinicamente con ecocardiografias bidimensional, resonancia magnética o ventriculografias

tomadas durante el cateterismo cardiaco como lo propone Edwards.2® Figura 3.

Figura 3

A. Archivo himedo y seco. Corazones de miocarditis cronica chagasica disecados y cortados frontalmente a nivel
de los tractos de salida(izquierdo y derecho) manteniendo una posicién y corte que puede ser comparado con los
hallazgos ecocardiograficos. Recuadro de laregion apical trombosada.. B. Corte frontal de regién apical con
fibrosis endomiocardica. C. Corte frontal biventricular y uni auricular que muestra las lesiones propias de la
Fibrosis endomiocardica biventricular( mixta).

Una vez disecada totalmente la pieza y diagnosticada segin las normas preestablecidas (analisis
segmentario, secuencial, descriptivo etc.) comienza el proceso de deshidratacién. Se coloca la
pieza en un envase grande (se recomienda olla de aluminio o de peltre con tapa que contiene el
primer bafio de alcohol isopropilico puro en estufa grande a 60° durante 6 horas minimo. Luego,
se coloca en otro bafio de alcohol isopropilico puro en estufa de 60° durante 12 horas minimo.

Se repite otro bafo de alcohol en las mismas condiciones seguidos de dos bafios sucesivos de
xilol en estufa con la misma temperatura de 6 horas cada uno. Por (ltimo, la pieza se sumerge en
dos bafos de parafina en estufa por 12 horas cada uno de ellos y se saca del dltimo bafio de
parafina y se deja secar fuera de la estufa a temperatura ambiental.

El éxito de la técnica depende en su mayor parte de la preparacion previa, diseccion cuidadosa y
de la eliminacion del tejido conjuntivo perivascular.

Consideraciones sobre la conservacion de material anatémico



Existen muchas soluciones fijadoras de tejidos para la conservacion de piezas anatémicas 2%
entre ellas el muy conocido liquido de Kaiserling compuesto por: nitrito de sodio (1 gm), acetato
de potasio (30 gr), formalina USP (200cc) y agua destilada (1000cc). .La preparacién del material
para museo cuando se utiliza este liquido conlleva tres pasos diferentes con soluciones de
Kaiseling modificadas con 80% de alcohol etilico, la segunda y la tercera solucién compuesta
por: acetato de potasio (100 gr), glicerina G.P (200 cc) y agua destilada (1000cc).

Recientemente, la Universidad Complutense de Madrid present6 un nuevo producto de
recuperacion y conservacion de la materia organica descubierta por el cirujano boliviano Edgar
Arené Rada, llamado Complucad y sus derivados como el Complucad anatomic especial para
la conservacién de cadaveres y piezas anatémicas por largo tiempo. Uno de sus derivados, el
Complucad Muiiiz ha sido utilizado por anatomopatélogos venezolanos (Dres. Renato Olavarria
y Francisco Bruni Celli) para estudios de microfisica e inmunohistoquimica y otros métodos de

tincion en muestras de tejido. 27

Descripcion del material del museo de patologia cardiovascular
Archivo himedo:

El archivo himedo consta de 730 piezas archivadas en frascos de vidrio y de plastico,
identificados con el nimero de autopsia y el tipo de patologia que contiene. En él, estan
archivados especimenes constituidos por corazones en su mayoria fijados en solucion de
formalina al 10%. Este material ha sido separado en tres vitrinas y un escaparate: dos de ellas,
contienen las cardiopatias adquiridas (n=96) y biopsias con patologia congénita y adquirida (n=50)
y las otras dos, las cardiopatias congénitas. Tabla 2. Figura 4.

Tabla 2.- Museo de Patologia Cardiovascular

ARCHIVO HUMEDO na de especimenes
a) Piezas de autopsias de patologia adquirida 96
b) Piezas de autopsias de patologia congénita 584
Biopsias de patologia adquirida y congénita 50
Total de especimenes 730
Figura 4




Aspectos de parte del archivo himedo en la vitrina A. Archivo seco y himedo en la vitrina B.

a) Archivo de Cardiopatias adquiridas:

El archivo de cardiopatias adquiridas esta formado por piezas de corazén, vasos sanguineos,
biopsias cardiovasculares importantes, prétesis cardiacas y vasculares. Los especimenes de
mayor importancia son corazones con patologias poco frecuentes, la mayoria de ellos
publicados: aneurismas del septum membranoso, aneurismas congénitos del corazon, vélvula
mitral accesoria asi como un caso rarisimo de aneurisma gigante de valva anteromedial de la
mitral, displasias auriculoventriculares, fibrosis endomiocardica y varios tipos de tumores
cardiacos como biopsias de mixomas, quistes pericardicos, un rabdomiosarcoma cardiaco,
fibrohistiocitomas y varios tumores metastaticos de casos de autopsia y de biopsias

cardiacas.?®34 Figura 5.

Figura 5

Archivo himedo: A. Tumor metastasico de carcinoma de testiculo, extraido en cavidades derechas .
B. Primer y Unico caso de rabdomiosarcoma de auricula derecha diagnosticado en la seccion.

En este grupo, también estan archivados varios casos de corazones con miocarditis chagasica,
aneurismas aorticos, cardiopatia isquémica con aneurismas post infarto, miocardiopatias
infantiles como la Enfermedad de Pompe, fibroelastosis endocardica del nifio, miocarditis
aguda, endocarditis infecciosa, estenosis adrtica congénita y adquirida, prolapsos de valvula
mitral asi como por piezas de corazones operados con reemplazos valvulares, puentes
coronarios y stents, muchos de ellos referidos en articulos cientificos.®>4” Figura6y 7

Figura 6



A. Enfermedad de Ebsterin. Gran dilatacion auriculoventricular derecha.
B. Auricula derecha con las alteraciones del aparato valvular trictspide.
C: Primer caso de Fibrosis endocmiocardica derecha publicado en el pais.
D. Acercamiento de la capa fibrosa en el apex del ventriculo derecho y de la gran dilatacion de la auricula derecha.

Figura 7




A. Archivo himedo .Aneurisma multilocular gigante de valva antero-medial del aparato valvular mitral de etiologia
post-endocarditico. B. Aneurisma post-infarto diafragmatico. Coronariografia del caso. Coronaria derecha totalmente
obstruida. Izquierda con lesiones ateroesclerdticas.

b) Archivo de cardiopatias congénitas.

El grupo de piezas con anomalias congénitas es el mas numeroso. 584 piezas han sido
estudiadas y contabilizadas en las primeras 17.000 autopsias realizadas en el IAP. La
distribucion de los casos segun el tipo de patologia méas frecuente esta consignada en la Tabla
3. Figura 8.

Tabla 3.-
ARCHIVO HUMEDO
Piezas de autopsias con malformaciones congénitas cardiovasculares.
Distribucién segun el tipo de malformacion

Tipo de malformacion numero de casos

Tetralogia de Fallot 80
Comunicacion interauricular aislada 64
Transposicion de grandes arterias 51
Anomalias de orificios auricula-ventriculares 50
Anomalias venosas 49
Estenosis pulmonar 43
Anomalias de arcos adrticos 43
Malposiciones cardiacas 36
Miocardiopatias congénitas y/o hereditarias 30
Estenosis y/o atresias adrticas 26
Canal atrioventricular 21
Comunicacién interventricular aislada 21
Aneurismas del seno de valsalva 17
Ventriculo Unico 15
Tronco comUn 14
Aneurismas del septum membranoso 8

Auricula Gnica 7

Malformacién de Ebstein 3

Anomalias de orejuelas 3

Coronarias anémalas 3

Total de piezas 584

Fuente: Archivo Seccion Patologia Cardiovascular. (Autopsias 1 a 17.000.)

Figura 8
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Archivo himedo. A. Comunicacion interventricular. B. Levocardia. C. Aneurisma del septum interventricular.
D. Aneurisma congénito del seno de Valsalva.

¥

Fotografia que muestra el &rea aortica con el aneurisma trombosado extendido
hacia el septum interventricular y base del corazén

Recientemente se reclasificaron 216 piezas de cardiopatias congénitas operadas y no
operadas, con la finalidad de establecer un nuevo protocolo de estudio anatomopatolégico al
alcance del patologo general, de los cardiélogos, cirujanos cardiovasculares, pediatras,
neonatélogos, obstetras e internistas (hallazgos no publicados).

Archivo seco:

El archivo seco esta constituido por 55 corazones o bloques cardiopulmonares conservados
segun la técnica de la parafinacion, la mayoria de ellos con cardiopatias congénitas (n=37), 29
de los cuales se exhiben en una publicacién del museo virtual y cuyas piezas estan en el
museo de Ascardio en el estado Lara, para su exhibicion y permanencia en esta entidad.*®

Este museo consta de piezas con Tetralogia de Fallot, canal AV, atresia mitral y tricuspidea,
ventriculo Unico, ventana aorto- pulmonar, distorsion parcial de grandes arterias, Transposicion
de grandes arterias clasica y corregida, estenosis pulmonar, atresia pulmonar, persistencia de
conducto arterioso, coartacion adrtica, anomalia de arco aortico y coronaria anémala. Figura 9.

Figura 9



Archivo seco con piezas parafinadas con cardiopatias congénitas. A. Estenosis pulmonar. En recuadro: estenosis
pulmonar valvular a mayor aumento. B. Transposicion clasica( completa ) de grandes arterias. C. Transposicion
clasica( completa ) de grandes arterias con yuxtaposicion de orejuelas. Recuadro : las orejuelas a mayor aumento.

Las otras piezas parafinadas que no forman este grupo estan archivadas para su demostracion
(comunicacién interauricular, estenosis pulmonar, comunicacién inter-ventricular, levocardia,
dextrocardia, miocarditis gomosa luética, aneurisma del seno de Valsalva, miocarditis cronica
chagasica, varias piezas de estenosis aortica calcificada y prolapso de valvula mitral). Figura
10.

Figura 10
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Archivo seco con piezas parafinadas. A. Estenosis mitral .En el recuadro: area mitral. B. Comunicacion interauricular.
C. Corazén normal con coronarias inyectadas. D. Comunicacion interventricular operada. En recuadro: se observa a
través de la ventana, el parche en el septum membranoso.

Igualmente se muestran moldes de plastilina*, bloques de parafina con segmentos de corazén
incluidos, dos marcapasos cardiacos y algunas fotografias. En tres planchas esta colocada la
coleccion de las diversos tipos o modelos de prétesis valvulares de pacientes fallecidos o vivos,
operados en el Hospital Universitario de Caracas. Figura 11, 12y 13.



* Piezas elaboradas por el Dr. Mario Duran y donadas por el Dr. Pedro Monsalve.

Figura 11

Archivo seco. Pieza anatémica, bloque de parafina que

contiene el fragmento de la lesion apical del ventriculo

izquierdo de una fibrosis endomiocardica mixta. Laminas

que portan las secciones histolégicas del anterior con
coloraciones especiales.

Figura 12

Biopsia de Prolapso de valvula mitral Biopsia de Estenosis aortica calcificada.

Archivo seco. A. Bloque de parafina que contiene incluido el corte frontal de un corazén de perro
con Chagas experimental. B. Moldes de plastilina que ilustran la matriz extracelular del miocardio.
Donados por el Dr. Pedro Monsalve y hechos por el Dr. Mario Duran.

(Ambos profesores de la Fac. de Med. UCV)

Figura 13



Prétesis de perfil corto en posiciéon
mitral

Prétesis de perfil largo en posicion mitral Marcapaso cardiaco

Archivo seco. Coleccion de protesis valvulares

Fotografia del material:

Para la toma de fotografias se utiliza una camara digital Mavica. Las caracteristicas de las
fotografias son precisas: estéticas y demostrativas. Como se explicd anteriormente, la
diseccion cuidadosa que retira todo tejido fibroadiposo y tejido linfoide, permite una
visualizacion limpia de los elementos anatdmicos. La toma de fotografias debe estar de
acuerdo con el tipo de lesion que se desea demostrar la cual depende en gran parte del tipo de
diseccion normal (apertura por los tactos de entrada y salida) o tomograficamente, realizando
cortes transversales y frontales o sagitales.

Para la visualizacion de los orificios adrticos y pulmonares, la toma es superior sin abrir el
orificio valvular respetando las comisuras, sus distancias y modificaciones. Los casos operados
a corazon abierto o con Intervenciones endovasculares requieren de disecciones especificas y
muy cuidadosas asi como la identificacion exacta de protesis, injertos, etc. Figura 14.

Figura 14
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Archivo seco. Coleccion de protesis valvulares. Modelos de vélvulas extraidos de las autopsias con reemplazo
valvular.
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Importancia de la preservacion de piezas anatdmicas para la docencia e
investigacion de las enfermedades cardiovasculares

Logros y metas alcanzadas en la investigacion basada en la patologia de las cardiopatias
congénitas y miocardiopatias infantiles

En los primeros 16 afios de la fundacion del IAP ya se habian estudiado, disecado y
diagnosticado en la Seccion de Patologia Cardiovascular muchos casos de cardiopatias
adquiridas los que fueron objeto de muchas publicaciones y ademas de 267 (3,4%) casos de
cardiopatias congénitas en 7772 autopsias consecutivas practicadas en el IAP desde el 18 de
junio de 1956 hasta el 20 de julio de 1972, lo cual nos indica la frecuencia de malformaciones

congénitas en autopsia para esa épocal2. Actualmente, se esta realizando un estudio en
neonatos con el fin de conocer la frecuencia de estas malformaciones en el material de autopsia
en los ultimos cinco afios.

En la década del 80 y 90, las investigaciones se orientaron hacia el estudio de las

miocardiopatias juveniles adquiridas, congénitas y /o hereditarias.38: 41. 42. 43, 46.48 | 3 mayoria
de los trabajos fueron realizados mediante un re-analisis macro-microscépico de los casos
archivados en el museo, archivo de la seccion de Patologia Cardiovascular (protocolos, laminas)
y archivo fotografico.

En el transcurso de los afios, varios estudios realizados con las piezas asi como cursos
impartidos en forma rutinaria a los residentes de postgrado de cardiologia y anatomia patolégica,
causaron deterioro de las mismas y en muchos casos hubo que eliminar el material del archivo.
La falta de personal para el mantenimiento de la solucion fijadora en los envases, también es uno
de los factores que nos ha obligado a reducir considerablemente el archivo himedo.

Actualmente, gracias a la colaboracion de la red de museos anatémicos del estado Lara, por
intermedio de la Dra. Lila Rumenoff, patélogo cardiovascular de esa entidad, un grupo importante
de piezas de patologia congénita del museo seco de la Seccion, son exhibidas en el contexto de
las presentaciones que realiza ASCARDIO en su aniversario.

En Venezuela, siguiendo la tradicién de los museos anatémicos heredada del sabio Rafael
Rangel, existe una labor realizada por varios pat6logos y otros investigadores en el desarrollo y
permanencia de los museos anatémicos de medicina (Museo del Instituto Anatdémico, Museo de
Patologia del Decanato de Medicina (UCLA) y otros.

Para el futuro, nos proponemos implementar un plan de colaboracién con los servicios de



Patologia Cardiovascular que carecen de museos especialmente de cardiopatias congénitas, los
cuales requieren de ello para la ensefianza a pre y postgrado especialmente en clinicas y
hospitales donde hay cirugia cardiovascular. Para el futuro inmediato se presentara un protocolo
de estudio sistematico, practico y sencillo especialmente dirigido a los anatomopat6logos
generales para el estudio de las cardiopatias adquiridas y congénitas basado en el andlisis de
mas de 300 piezas.

En general, esperamos que este museo continlie y desarrolle aiin mas su contribucion a la
constitucion de una ética fundamental que se expresa con la conservacion y proteccion, asi como
la exhibicion y ensefianza de la anatomia patoldgica cardiovascular sin fines de lucro al servicio
de la sociedad venezolana y eventualmente de otros paises.
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NOTA: Toda la informacién que se brinda en este articulo es de caracter investigativo y con fines académicos y de
actualizacion para estudiantes y profesionales de la salud. En ninguin caso es de caracter general ni sustituye el asesoramiento
de un médico. Ante cualquier duda que pueda tener sobre su estado de salud, consulte con su médico o especialista.



