Fibras que unen

alamus opoticus Gyrus
AN ATOM Fibras que unen nucleos

Sul 1 con la corteza
HUMANA,, s sents Capeua merns

s postcentyalis
TOMO ) ) Nucleus caudatus
III Lobus parietalis
Tractus

M. PRIVES
N. LISENKOV
V. BUSHKOVICH

Nucleus len

Fibras q

T~

EDITORIAL
MIR
MOSscU
esencephali | -
P \ -
Tractus Lobus tempo

__Tractus tectospi
—— Fibrae corticospina

Pons

Cerebellum
cerebellorubralis

Nucleus ruber
Fibras que unen /

pons con cererbellum

Tractus rubrospinalis

A

Nucleos de los nervios craneales
Medulla oblongata

Tractus rubrospinalis
rticospinalis
lateralis Tractus tectospinalis

Tractus corticospinalis (pyramidalis)
anterior

Medulla spinalis

N. spinalis












EDITORIAL MIR



i |
/e U Ve N

M. IIPIIBEC
H./IBICEHROB
B. BYIIIROBIY
AHATOMISA
YETOBERA

I3IATE ILCTBO
SMIELTTILITHAY
MOCKBA



M.PRIVES
N.LISENKOV
V. BUSHKOVICH

TOMO III
ANGIOLOGTIA
NEUROLOGIA
ESTESIOLOGIA

Ouinta ediciin
revisada y ampliada

EDITORIAL
MIR
MOSCU



Traduccién del ruso
HUMBERTO VALDES TERGAS
Dactor en Medicina de la Universidad de la Habana
FINA COLL
Doctor en Medicina de la Universidad de Barcelona

Isabel V. Danilova
Licenciada en Filologia

fla ucnanerom namke

Primera edicion 1971
Segunda edicion 1975
Tercera ediciém 1978
Cuarta edicién 1981
Quinta edicién 1984

Impreso en la URSS

@ Mapareascreo sMemnnnwas, 1974
@ Traduccién al espafiol. Editorial Mir, 1985



CONTENIDO

ANGIOLOGIA

VIAS DE CONDUCCION DE LIQUIDOS

Sistema de la circulacién sanguinea
Esquema de la circulacién sanguinea
Circulacién sanguinea regional
Desarrollo del corazén

Desarrollo de los vasos sanguineos
Desarrollo de las arterias
Desarrollo de las venas

Corazin
Céimaraz del corazdn
Alrio devecho
Atrio izquierdo
Ventriculo derecho
Ventriculo izquierdo
Estructura de las paredes del corazon
Pericardio
Topogralia del corazdn

ANATOMIA DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR
DEL SER VIVO (RADIOANGIOLOGIA)

Corazdin
Posicion y forma del corazén
Dimensiones del cornzon
Pulsacitn del corazion

Vasos de la circulacion menor o pulmonar
Arlerias de la circulaciéon menor
Venas de la eirculacién menor o pulmonar

Vasos de la circulaciéon mayor o gran circulacion
Arterias de la circulacién mayor. Aorta
Ramos de la aorta ascendente
Ramos del arco de la aorta

Tronco  braquiocefilico
Arterin cardtida comin
Arteria cardtida exlerna
Arteria cardtida inleroa
Arteria subelavig
Arteria  axilar

-
)

SERRYEERHE YRR E R E 5



Arterin Dbraquial
Arteria radial
Arterin  ulnar
Arcos arteriales y arterias de la mano
Ramos de la aorta descendente
Ramos de la aorta toricica
Ramos de la aorta abdominal
Ramos viscerales impares
Ramos wviscerales pares
Ramos parietales de la aorta abdominal
Arteria iliaca interna
Arteria iliaca externa
Arterias de la porcion libre del miembro inferior
Arteria femoral
Arteria poplitea
Arteria tibial anterior
Arteria tibial posterior
Arterias del pie

Leyes que rigen en la distribucidn de las arterias
Arterias extraorginicas . i
Leyes que reflejan la estructura del organismo en su conjunto
l.ieyes que rigen en la trayectoria de las arterias desde el tronco materno
al drgano
Algunas leyes que rigen en la distribucién de las arterias intraorgdnicas

Circulacién colateral
Venas de la gran circulacién. Sistema de la vena cava superior
Venas bra?uinceﬁi!icns
Vena yugular interna
Vena yugular exlerna
Vena yugular anterior
Vena subelavia
Venas del miembro superior
Vena dcigos ¥ vena hemidcigos
Venas parietales del tronco
Plexos verlebrales
Sistema de la vena cava inferior
Vena porta
Vena lienal
Venas mesenléricas
Venas iliacas comunes
Vena iliaca interna
Anastomosis portocava y cava-cava
Vena iliaca externa
Venas del miembro inferior

Leyes que rigen en la distribucién de las venas

Particularidades de la cireulacién sanguinea del felo

Exploracién radiologica de los vasos sanguineos
Acrta y otros vasos

Sistema linfatico

Conducto toricico

Conducto linfitico derecho

Desarrollo de los vasos linfdticos

Regularidades de la distribucién de los vasos linfaticos y los linfonodos
Sistema linfitico de las diversas regiones del cuerpo

Miembro inferior

Pelvis

Abdomen



Torax
Miembro superior
Cabeza v cuello
Circulacion colateral de la linfa
Anatomia del sistema linfatico de la persona viva
Relaciones hematolinfiticas
Organos de la hemopoyesis y las relaciones inmunoligicas

Timo
Buzo

NEUROLOGIA

SISTEMA NERVIOSO. GENERALIDADES

Caracteristica general del sistema nervioso desde el punto de
vista de la cibernética
Desarrollo general del sistema nervioso

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Médula espinal

Estructura de la médula espinal
Estructura interna de la médula espinal

Menpinges de la médula espinal
Encéfalo

Aspecto general del encéfalo
Embriogénesis del encélalo
Diferentes partes del encéfalo

Rombencéfalo
Médula oblongada, mielencéfalo
Estructura interna de la médula oblongada
Metencéfalo
Muente
Hstractura interna del puente
Cerebelo
Estructura interna del cerebelo
Istmo
1V ventriculo
Fosa romboidea
" 'ugo%’ruli:\ de la substancia gris de la fosa romboidea
Mesencéfalo
Prosencéfalo
Diencéfalo
Talamoencélalp
Iipotalamo
111 ventriculo
Telencéfalo
PPalio
Rinencélalo

145

150
152
154
156

156
157
159

165

168
170



Ventriculos laterales
Ganglios o nicleos basales o centrales de los hemislerios
Substancia blanca de los hemisferios

Bases morfolégicas de la localizacién dinimica de las funciones

en la corteza cerebral (centros corticales)

Falsedad de la "“teoria’ del racismo en la docirina sobre el

cerebro

Meninges del encéfalo
Duramadre
Aracnoides
Piamadre
Liguido cerebrospinal
Vasos el encéfalo

SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO

Nervios de la vida animal o somiticos

Nervios espinales
lRamosz dorsales de los nervios espinales
Ramos venirales de los nervios espinales
Plexo cervical
Hamos cutdneos
Ramos musculares
Ramos mixtos
Plexo braquial
Hamos ventrales de los nervios lordcicos
Plexe  lumbosacro
Plexe lumbar
Plexo sacro
Plexo coccigeo

Nervios craneales

Nervios que se desarrollaron medianle la fusion de nervios espinales

XII par-nervio hipogloso
Nervios de los arcos viscerales
Y par-nervio trigémino
rimer ramo del nervie trigémino
Segundo ramo del nervio trigémino
Tercer ramo del nervio trigémino
Vil par-nervio iacial
VIII par-nervio vestibulococlear
X par-pervio glosofaringeo
X par-pervio vago
X1 par-nervio accesorio
Nervios desarrollados en relacion con los miotomas craneales
111 par-nervio oculomotor
IV par-nervio troclear
VI par-nervio abductor
Nervios derivados del cerebro
I par-nervios olfatorios
I1 par-nervio dptico
L]

Inervacién periférica del “‘soma’
Inervacién segmentaria o radicular

Regularidades de la distribucién de los nervios

227
233

246
247
251
253
253

258



PARTE VEGETATIVA DEL SISTEMA NERVIOSO

Formacién de nuevas vias nerviosas (reinervacién de los érganos)

Sistema nervioso simpdtico

Parte central del sistema simpitico
Parte periférica del sistema simpitico
Tronco simpitico

Sistema parasimpético

Centros del sistema parasimpitico
Porcién craneal
Porcién sacra

Parle periférica del sistema parasimpitico

Breve bosquejo de la inervacién vegetativa de los érganos
Inervacion del ojo

Inervacion de las glindulas lagrimales y salivales

Inervacién del corazdn

Inervacion de los pulmones y de los bronguios

}ll;erriucién del tracto digestivo (hasta el colon sigmoideo), el pincreas y el
igado

Inervacion del colon sigmoideo, del recto y de la vejiga urinaria
Inervacion de los vasos sanguineos

UNIDAD DE LAS PARTES DE LA VIDA
VEGETATIVA Y ANIMAL DEL SISTEMA
NERVIOSO

Inervacion segmentaria de los organos

VISTA DE CONJUNTO
DE LAS PRICIPALES VIAS
DE CONDUCCION DEL SISTEMA NERVIOSO

Esquema de las vias de conduccién del sislema nervioso

Vias de conduccion aferenles
Vias de conduecion de los receptores de las excitaciones exleriores
Vias de conduccion del analizador culianeo
Vias de conduecion de la sensibilidad tictil de la piel (sentido del taclo)
Vias de conduccion de la semsibilidad cutdnea espacial (tridimen-
sionul)—estercognosis (conocimiento de los objetos al tacto)
Vias de conduccion de la sensibilidad dolorosa y térmica



Vias de conduccion de los receplores de las excitaciones internas
Vias de conduccion del anu]ixa(lor molor
Vias propriceeptivas hacia el cerebelo
Analizador interoceplivo
Segundo sistema aferente del encéfalo (formacién reticular)

Vias motoras descendentes
Tracto corticospinal (piramidal) o sistema piramidal
Vias descendentes de los micleos subcorticales del prosencéfalo —sistema
extrapiramidal
Vias moloras descendentes del cercbelo
Vias descendentes de la corteza cerebral hacia el cerebelo

ESTESIOLOGIA

Estudio de los drganos de los sentidos

GENERALIDADES

PIEL (ORGANOS DE LOS SENTIDOS DEL TACTO,
TERMICO Y DEL DOLOR)

Mamas

Organos de la gravitacién (sentido de la atraccién terrestre)
del equilibrio y del oido

Oido externo
Oido medio
Oido interno

ORGANO DE LA GRAVITACION
Y DEL EQUILIBRIO (ANALIZADOR
DE LA GRAVITACION O ANALIZADOR
ESTATOCINETICO)

Acerca del centro de gravedad del cuerpo

ORGANO DE LA VISTA
Ojo
Bulbo del ojo
Membranas envolvenles del bulbo del ojo
Nicleo interno del ojo
Anexos del ojo
Musculos del bulbo del ojo ;
Cuerpo adiposo de la 6rbita y vainas del bulbo del ojo
Pirpados y conjuntiva
Aparato lagrimal

10

373

377

380

381

385
3849



ORGANO DEL GUSTO

ORGANO DEL OLFATO

Elementos de la anatomia por la edad
Determinacién de la edad en la persona viva

PARTICULARIDADES DE LOS ORGANOS
CON RESPECTO A LA EDAD

Organos de la respiracién

Laringe y triaquea

Pulmones

l")l_ediinstino
iafragma

Cavidad abdominal

Higado

Pincreas

Bazo

Rifiones

Uréteres

Vejiga urinaria

SISTEMA NERVIOSO

Encélulo
Médula espinal
Nervios
Corazon

Vasos

Influjo de los factores sociales sobre la estructura del organismo 5
Importancia del principio de la integridad para la anatomia (Sintesis de

datos anatémicos)

Anatomia césmica
Anatomia hidrocdésmica

Indice alfabético

420

422

425



CONTENIDO DE LOS I Y II TOMOS

I TOMO

GENERALIDADES
BREVE BOSQUEJO HISTORICO DE LA ANATOMIA
ESTRUCTURA DEL CUERPO HUMANO
LUGAR DEL HOMBRE EN LA NATURALEZA
APARATO DE SOSTEN Y DE LOCOMOCION
PARTE PASIVA DEL APARATO DE SOSTEN Y DE LOCOMOCION
OSTEOARTROSINDESMOLOGIA
PARTE ACTIVA DEL APARATO LOCOMOTQR
(MIOLOGTA GENERAL)

IT TOMO

ESPLACNOLOGIA
GENERALIDADES
SISTEMA DIGESTIVO
SISTEMA RESPIRATORIO
SISTEMA UROGENITAL
ORGANOS DE SECRECION INTERNA
GLANDULAS ENDOCRINAS



ANGIOLOGIA






VIAS DE CONDUCCION DE LIQUIDOS

El sistema vascular estd constituido por un conjunto de tubos o conductos
por medio de los cuales, y por intermedio de los liquidos que por ellos circu-
lan (sangre y linfa), se efectia, por un lado, el abastecimiento a las células y
los tejidos de las substancias nutritivas indispensables para los mismos, y por
otro, la eliminacion de los productos de desecho de los elementos celulares
v su transporle a los drganos excretorios (rifiones)., En los celentéreos, la
cavidad digestiva presenta multitud de prolongaciones que facilitan el abas-
tecimiento de substancias nutritivas a las distintas partes del cuerpo. Sin
embargo, ya en los nemertinos (subtipo de gusanos) aparecen tres tubos vas-
culares diferenciados. El amphiozus lanceolatus tiene un sistema de circula-
cion sanguinea cerrado que, no obstante, ain no tiene corazon; la circulacién
de la sangre incolora del amphiozus es producida por la pulsacién de los pro-
pios vasos. En el sistema vascular de los vertebrados aparece el corazén co-
mo érgano pulsitil, que va complicando gradualmente su estructura durante
la filogénesis (fig. 291).

El corazén de los peces consta de dos ciAmaras: un atrio (auricula), que
recibe la =angre y ante el cual se encuentra el seno venoso (sinus venosus);
y un ventriculo, que expulsa la sangre y que es continuado por el cono arte-
rial (conus arteriosus). A través del corazén circula sangre venosa gue pasa
después por las arterias branquiales hacia las branquias, donde tiene lugar
su oxigenacion (respiracion branquial). En los anfibios, debido a la inicia-
ciéon de su paso al medio terrestre y a la aparicion del tipo de respiracién
pulmonar, conjuntamente con el tipo branquial, comienza la formacion del
circuito pulmonar de la circulacion sanguinea. Asi, de la diltima arteria bran-
quial se desarrolla el tronco pulmonar, que transporta la sangre desde el
corazOn a los pulmones, donde tiene lugar el intercambio gaseoso. En rela-
cién con eso, el atrio tinico del corazén se divide por un tabique (seplo) en
dos atrios aislados (derecho e izquierdo), gracias a lo cual el corazon se con-
vierte en tricameral. Iin este estadio, por el atrio derecho circula sangre ve-
nosa; por el izquierdo, sangre arterial, y por el ventriculo comiin sangre mix-
ta. Durante el estado de larva funciona la circulaciéon branquial y en el adul-
to, la pulmonar, lo que refleja el inicio del paso del medio acuoso al aéreo.

En los reptiles, como resultado de su paso definilivo al madio terrestre
y al desarrollo de la respiracién pulmonar, desaparece por completo la res-
piracion branguial, teniendo lugar el desarrollo ulterior de la circulacion
sanguinea pulmonar, con lo que se van formando los dos circuitos de circu-
lacion sanguinea: el pulmonar y el general. En correspondencia con eso,
también el ventriculo comienza a dividirse por un septo incompleto en dos
secciones, los ventriculos derecho e izquierdo. En las aves, en los mamife-
ros ¥ en el hombre =e observa ya la separacidon absoluta de los dos ventricu-
los mediante el septo interventricular, en correspondencia con los dos cireui-
tos de la circulacion sanguinea. Gracias a eso, en ellos la sangre venosa esta
completamente separada de la sangre arterial: la venosa circula por el cora-
zon derecho y la arterial, por el izquierdo.
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Fig. 291. Esquema de la evolucién en la estructura del sistema de la circulacion
sanguinea en los peces (1), en los anfibios (II) (ranas) y en los mamiferos (111).

- unica); al, — atrio lzquierdo, ¥
circulo mayor; aly; — atrio derecho;
atrio (anico); v.id. ¥ w.l.— ventriculos derecho e lz-
e.b, — capilarcs brangulales; ?luicnlo correspondientemente.  Las
e.pr. — capilares pulmonares; echas indican Ia direccidn de la

corriente sanguinea.

Por ol caricter del liquido circulante, el sistema vascular del hombre y de
los vertebrados puede ser dividido en dos partes: 1) sistema sanguineo, con-
junto de tubos por los cuales circula la sangre (arterias, venas y corazdn)
y 2) sistema linfdtico, conjunto de tubos por los que circula un liquide incolo-
ro, la linfa. El sistema linfitico, que entra en relacién con el sanguineo
durante la embriogénesis, constituye un cauce complementario para los vasos
venosos. La circulacion por los vasos linfiticos se efectiia de modo idéntico
que en las venas, dirigiéndose desde los tejidos hacia el centro. Existen, sin
embargo, diferencias esenciales entre el caracter del transporte de las substan-
cias en las venas y en los linfatices. Las substancias diluidas son absorbidas
principalmente por los vases sanguineos, y las particulas sélidas por los
vasos linfiticos. La absorcién hacia la sangre se verifica con una rapidez
mucho mas considerable. Asi, por ejemplo, en la inyeccion subculdnea de
azul de metileno esta substancia colorante aparece en la orina antes de que
pueda descubrirse su presencia en el conducto toricico.

SISTEMA DE LA CIRCULACION SANGUINEA

El sistema de la circulacién sanguinea consta de un drgano central, el
corazén, y de una red cerrada de tubos de diferentes calibres denominados
vasos sanguineos, enlazados con el mismo. Con sus contracciones ritmicas el
corazén provoca el movimiento ininterrumpido de toda la masa sanguinea
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que contienen los vases. En clinica, este conjunto del sistema de la circula-
cién se denomina sistema cardiovascular, distinguiéndose en el mismo un
corazon central (es decir, el propio corazén), y un corazon perilérico, o sea,
el conjunto de los vases sanguincos.

Arterias. Los vasos sanguineos que van del corazon a los érganoes, llevan-
doles la sangre, se denominan arterias (aer, aire, y tereo, contengo); en el ca-
déver se encuenlran vacias, por lo que en la antigiiedad se consideraban
como tubos conductores de aire.

La pared de las arterias consta de tres tinicas. La interna, tinica intima,
esti tapizada por un endotelio, debajo del cual se encuentran el subendotelio
y la membrana clistica interna; la tinica media estd constituida por dos
estratos de fibras musculares lisas (uno externo, longitudinal, ¥ otro interno,
circular), que alternan con [ibras eldsticas; la tanica externa o adventicia
conliene fibras de tejido conjuntive. Los elementos elisticos de la pared
forman una armazon eldstica tnica que funciona como un muelle, condicio-
nando la elasticidad de las arterias (S. Schelkunov).

A medida que se alejan del corazon, las arterias se van subdividiendo en
ramos de calibre cada vez menor. Las arterias proximas al corazén (la aorta
y sus ramos importantes) cumplen, en lo primordial, la funcion de transporte
de la sangre. En ellas se destaca en primer plano la resistencia a la accién
dilatadora de la masa sanguinea expulsada por la contraceion cardiaca. Por
eso en sus paredes se encuentiran relativamente mas desarrolladas las estruc-
turas de caricler mecénico, o =ea, las fibras y membranas eldsticas. Estas
arlerias se denominan arterias de tipo elastico. En las arterias de mediano y
pequeiio calibre predomina la funcion contrictil, ya que la fuerza debilitada
del latido cardiaco exige la contraceion activa de la pared vascular para el
avance ulterior de la sangre. Esla coniraccion estd garantizada por el desa-
rrollo relativamente mayor de la musculatura lisa vascular, por lo cual estos
vasos son llamados arterias de tipo muscular. Distintas arlerias abaslecen de
sangre a organos enteros o parte de éstos. A este respecto se distinguen las
arterias extraorgdnicas, extendidas [uera del érgano hasla el punto e entra-
da en el mismo, y las arterias intraorgdnicas, continuacion de las primeras,
con sus ramificaciones en el interior del organo. Los ramos colaterales de
una misma arteria o de troncos distintos pueden comunicarse enlre si, for-
manido anastomosis (stoma, boca, embocadura) arteriales antes de aleanzar el
calibre de vasos capilares. Istas arterins asi comunicadas se {laman arterias
anastomotieas (la mayoria de las arterias). Las arlerias que no Lienen anasto-

sis con los lroncos arteriales vecinos, antes de convertirse en capilares
. mis adelante) se denominan arterias terminales (por ejemplo, en el
0). Kstas dltimas, llamadas lambién arterias extremas, se obliteran nas
facilmente por los Ltrombos sanguineos, predisponiende asi a Ia formacién de
infartos (necrosis local del érgano).

s iltimas ramificaciones arleriales son muy delgadas y pequefias y por

dlestacan con la denominacion de arteriolas. Ellas se continian direc-
tamente en los capilares, y gracias a su contenido en elementos contriactiles
desempeiian una funcion reguladora.

La arteriola se distingue de la arteria en que su pared sélo tiene un esira-
to de musculatura lisa, gracias a lo cual realiza la funcion reguladora. La
arteriola se continfia direcltamente en el precapilar, donde las células mus-
culares estin separadas ¥ no forman un estrato compacto. Kl precapilar se
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distingue también de la arteriola por no estar acompaiado de la vénula,
como se observa en la arteriola.

Del precapilar parten numerosos capilares.

Los capilares (de capillus, cabello) son vasos sanguineos muy diminutos
que desempenan una funecion de metabolismo. En relaciéon con eso, su pared
consta de una sola capa de células endoteliales planas, permeable a las subs-
tancias y gases disueltos en los liquidos. La cuestion de si en los capilares
existen o no elementos contractiles no ha sido todavia resuelta de modo de-
finitivo. Existe el criterio de que los capilares estin desprovistos de elemen-
tos musculares (T. Grigérieva) y por eso no tienen inervacion eferente. For-
mando amplias anastomosis entre si, los capilares constituyen redes (redes
capilares) que se contintan en el postcapilar, estructurado andlogamente al
precapilar. El postcapilar se continiia en la vénula que acompaia a la arte-
riola. Las vénulas forman los segmentos finos iniciales del cauce venoso que
constituyen las raices de las venas y que se conlintan en las mismas.

Las venas conducen la sangre en direccion opuesla a las arterias, desde
los organos hacia el corazon. Sus paredes Lienen una constitucién similar a
la de las arterias, pero son mucho mids delgadas y tienen menos tejido clasti-
co y muscular, debido a lo cual al estar vacias se aplastan, contrariamente a
las arterias, que aunque vacias contintian presentindose como tubos cilindri-
cos. Sobre todo son tenues los segmentos iniciales del cauce venoso, las vé-
nulas, que son la continuacién directa de la red capilar constituyendo las
raices venosas. Las vénulas confluyen en las venas, las que al unirse unas
con olras crean, a su vez,ramas venosas de mayor calibre, y por la confluen-
cia de esas iltimas se forman los grandes troncos venosos que desembocan
en el corazén. Las venas se anastomosan ampliamente entre si, formando
plexos venosos.

La circulacién de la sangre por las venas se realiza como resultado de la
accion aspirante del corazén y de la cavidad toricica, en la que durante la
inspiracion se crea una presion negaliva, gracias a las diferencias de presion
en las cavidades, a la contraccion de la musculatura estriada y de la mus-
culatura lisa de los 6rganos y también a otros factores.

Tiene también importancia la contraccién de la tinica muscular de las
venas, especialmente desarrollada en las venas de la mitad inferior del cuer-
po, donde las condiciones para la circulacién venosa son mais dificiles que
en las de la mitad superior. La circulacién de la sangre venosa en direccién
contraria estd impedida por un dispositivo especial, las vdlvulas, que cons-
tituyen una particularidad de las paredes venosas (fig. 292). Las valvulas
venosas estdn formadas por pliegues del endotelio que tienen un estrato de
tejido conjuntivo. Estin dirigidas por su borde libre hacia el corazén, y
por eso no dificultan la circulacién de la sangre en esa direccidn, pero impi-
den su reflujo hacia el lado opuesto.

Durante el proceso del desarrollo individual del hombre se observa, con
la edad, un aumento relativo del didmetro de las venas y de la capacidad
global del cauce venoso, en comparacién con el didmetro de las arterias y la
capacidad del cauce arterial (A. Gueselévich, 1960).

En muchos érganos existen comunicaciones directas entre las arterias y
las venas de menor calibre, denominadas anastomosis arteriovenosas. Ellas
estin formadas de tal modo que la arteria se bifurca en dos ramos de los cua-
les el de mayor calibre continiia subdividiéndose en arteriolas y capilares,
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Fig. 202. Vilvulas venosas; las venas
han sido incididas longitudinalmente
y desplegadas.

1 ¥ 2 — vena femoral;
3 — vena safena magna.

¥ el mis pequeiio esti destinado al enlace con las venas, perdiendo con ello
su caridcter arterial, aproximéandose por su estructura al vaso venoso. Gra-
cias a estas anastomosis, el exceso de sangre arterial que afluye en un mo-
mento dado a los tejidos puede pasar al cauce venoso directamente, dejando
de lado la red de capilares. Ese dispositivo funcional economiza energia del
miusculo cardiaco y tiene, en algunas ocasiones, imporlancia sensible para
el funcionamiento del érgano.

Las arterias y las venas tienen por lo comiin un mismo lrayecto, con la
particularidad de que las arterias de mediano y pequefio calibre se acompa-
fian de dos venas, y las arterias importantes sélo de una. De esla regla se
exceptiian principalmente, aparte de algunas venas profundas, las venas su-
perficiales que se extienden por el tejido subcutianeo, las cuales casi nunca
acompaiian a las arterias. Las paredes de los vasos sanguineos poseen su
sistema propio de irrigacién sanguinea, compuesto por Llenues arterias y ve-
nas, los vasos de vasos (vasa vasorum). Estos salen ya del propio tronco cuyas
paredes irrigan, o bien de un tronco vecino y se extienden por el estrato de
tejido conjuntivo que envuelve a los vasos sanguineos y que esti en conexién
més o menos intima con la tinica adventicia de los mismos; este estrato se
denomina vaina vascular (vagina vasorum). En la pared de las arterias y las
venas estén incluidas multitud de terminaciones nerviosas (receptores y efec-
tores) relacionadas con el sistema nervioso central; gracias a ello se efectia
la regulaciéon nerviosa refleja de la circulacién sanguinea. Los vasos sangui-
neos representan extensas zonas reflectégenas (G. Ivanov, B. Dolgo-Sabu-
rov) que desempeiian un papel importantisimo en la regulacién neurohumo-
ral del metabolismo.

De acuerdo con la funcién y la estruclura de sus dislinlas secciones y sus
particularidades de inervacion, el conjunto de vasos sanguineos se subdivi-
de recientemente en tres parles: 1) vasos precardiacos, que constiluyen el
inicio y la terminacién de los dos circuitos de la circulacion sanguinea: la
aorta y el tronco pulmonar (es decir, las arterias de Lipo eldstico), ¥ las ve-
nas cavas y pulmonares; 2) vasos magistrales, destinados a la distribucion de
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la sangre por el organismo. Esas son las arterias extraorganicas e grande y
mediano calibre, de tipo muscular, y las venas extraorgénicas, y 3) vasos
organicos, que aseguran las reacciones metabdlicas entre la sangre v el pa-
rénquima de los drganos. Ese grupo comprende las arlerias y venas intraor-
ginicas, asi como los capilares.

ESQUEMA DE LA CIRCULACION SANGUINEA

Il trayecto general de la circulacion sanguinea se subdivide en dos par-
tes: circulacién mayor y circulacion menor (fig. 293). La circulacién mayor
(corporal) sirve para transportar las sustancias nutritivas v el oxigeno a to-
dos los érganos y tejidos del cuerpo. Se inicia en el ventriculo izquierdo del
corazdm, del cual parte la aorta que lleva la sangre arterial. La sangre arte-
rial contiene sustancias nutritivas y oxigeno necesarios para la actividad vital
del organismo y es de color rojo escarlata. La aorta se ramifica en arterias,
que van a todos los orgdrms y tejidos del cuerpo, continuindose en su espesor
en las arteriolas y méis adelanle en los capilares. Los capilares, a su vez, se
continiian en las vénulas y éstas en las venas. A través de la pared de los
capilares tiene lugar el metabolismo y el intercambio gaseoso entre la sangre
y los tejidos del cuerpo. La sangre arterial que fluye por los capilares entre-
ga las sustancias nutritivas y el oxigeno y en cambio recibe los productos

Fig. 203. Esquema de la circulacidén
sanguinea (segun Kiss-Szentdgothai)-

1 — arteria cardtida comiin;

2 —arco de la aorta:

4 — arteria pulmonar;

& — vena ipnlmmmr'

5 — ventriculo jzquierdo del corazén:
f — ventriculo dcraclm del corazin,
7 — tronco celiac

5§ — arteria mesent&ricn superior;

9 — arteria mesentérica inferior;

1} — vena Jcava inferior;

1l — aorta

12 —arl.eria lliaca comin;

13 — vasos pelvianos;

4 — arteria femo aly

vena femo
vena IIIacn comiin;

18 — venas hepiticas,

19 — arteria subclavia;

20 — veéna subclavia;

21 — vena cava superior;
22 — vena yugular interna.
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metabolicos y deido carbénico (respiracion tisnlar). Como resultado de esto,
la sangre que entra en el cauce venoso es pebre en oxigeno y rica en dcido
carbdnico y por ego tiene una coloracion oscura — sangre venosa —; durante
la hemorragia por el enlor de la sangre puede determinarse cudl es el vaso
danado — arteria o vena. Las venas se fusionan en dos grandes troncos: las
venas cavas superior e inferior, que desembocan en el atrio derecho del cora-
zom. Lin esta porcion del corazén termina la circulacion mayor (corporal).
Un complemento de la cireulacion mayor es la tercera circulacion (la cardia-
ca), que abastace el propio corazon. Se inicia en las arterias coronarias del
corazén, que parten de la aorta y terminan en las venas del corazéon. Estas
altimas confluyen en el seno coronario, que va a desembocar en el atrio de-
recho, v las demis venas se abren directamente en la cavidad del atrio.

La cirenlaciéon menor (pulmenar) sirve para el enriguecimiento de la
sangre en oxigeno, gue tiene lugar en los pulmones. Se inicia en el ventricu-
lo derecho, que a través del orificio atrioventricular recibe toda la sangre
venosa que llega al atrio derecho. 1del ventriculo derecho parte el tronco pul-
monar, que en los pulmones se ramifica en arterias, las cuales se continvan
en los capilares. En las redes capilares que rodean las vesiculas pulmonares,
la sangre entrega anhidrido carbdnico y recibe a cambio una nueva reserva
de oxigeno (respiracion pulmonar). La sangre oxigenada nuevamente adquiere
una coloracion rojo escarlala y se hace arterial. La sangre arterial, enriqueci-
da en oxigeno, pasa desde los capilares a las venas, las cuales, confluyendo en
las cuatro venas pulmonares (dos a cada lado), desembocan en el atrio iz-
quierda. En éste termina la circulacion menor o pulmunm‘. ¥ la sangre que
Ilega al mismo pasa al ventriculo izquierdo, a través del agujero atrioventri-
cular, iniciindose nuevamente la circulacion mavor.

CIRCULACION SANGUINEA REGIONAL

El zistema global de la circulacion sanguinea, con sus «dos circuitos, ma-
yor y menor, funciona de modo distinto en las diferenles regiones y dérganos,
en dependencia del caricter de sus funciones y de sus exigencias funcionales
en ¢l momento dado. Por eso, aparte de la circulacion sangninea general, se
destaca la circulacion sanguinea local o regional. Esta se realiza por los va-
sos magistrales y orginicos, que presentan una estructura especial en cada
organo aislado (véase pig. 101).

Para comprender la circula v sanguinea regional hay gque tener una
nocidn correcta de la microcirculacion sanguinea.

Microcirculacion es el movimiento de la sangre en la parte microscépica
del cauce vascular. Segiin las investigaciones de muchos morfélogos (Cham-
bers, 1043; Zweifach, 1944; T. A. Grigorieva, 1954, G. 1. Mchedlishvili,
1957; M. E‘ Komajidze v N. A, Dzhavajishvili, 1'.'!(5‘1; V. V. Kuprianov,
1964; . P. Markizov, 1964, etc.), la microcirculacion de la sangre se realiza
por el signiente esquema de los vasos. La pequefia arteria se continfia en la
arleriola, que se distingue de la arteria por la presencia de una sola capa de
musculatura li la arteriola se continua en el precapilar, en ¢l cual las eé-
lnlas musculares se encuentran dispersas y nae forman una capa continua,
El precapilar se distingue de la arteriola por el hecho de que éste no se acom-




paiia de la vénula, como se observa on la arteriola. Del precapilar parten
pumerosos capilares que forman una red y que constan de una capa de células
endoteliales.

Mis tarile, los capilares se refinen en la vénula posteapilar o el postcapilar,
que se continia en la vénula que va a desembocar en la vena.

Asi termina el trayecto de la microcirculacién de la sangre, regulada por
el trabajo de la musculatura de las arlerias y las arteriolas, asi como por
esfinteres musculares especiales cuya existencia predijo 1. M. Séchenov,
llaméndoelos ¢grifoss. tos esfinteres se encuentran en los pre y postcapila-
res, e incluso pueden encontrarse en los capilares (D. A. Zhdanov, 1964).

Unos vasos (arterias y arteriolas) eumplen preferentemente la funcion
de distribucién, v olros (precapilares, capilares, posteapilares y vénulas), la
trofica.

En cada momento dado s6lo funciona parte de los capilares (capilares
abiertos) y el resto esti en reserva (capilares cerrados).

e acuerdo con los datos mis recientes (I. A. Karaganov), este sistema
consta de algunos «bloques» de microvasos. En cada «bloquer, con respec-
to a la red de los capilares sanguineos, se separan en: a) canales de sentra-
da» — conjunto de arteriolas precapilares y b) canales de ¢salida» — con-
junto de vénulas postcapilares.

En lo tocanle a la propia red de los capilares, se dis
tos de capilares que forman el «bloques de microvasos:

1) capilares, canales unidos entre si sucesivamente; éstos establecen co-
municaciones dircetas entre los canales de sventradas y de ¢salida» y por eso
G. . Mehedlishvili los lama «capilares principaless. Son capilares «verda-
deross o ¢nulrilivoss (de cambio);

2) capilares paralelos; pertenccen también a las comunicaciones «direc-
Ltasw;

3) capilares complementarios que unen los bloques vecinos de capilares
entre si.

Cada sblogques del ¢

inguen Lres conjun-

v microcirculatorio posee cierta aulonomia, pero
tiene relaciones comun on olros bloques, El bloque esti rodeado por un
anillo de microvasos linfiticos (capilares) que son el nicleo de la red linfa-
tica. Esta iltima absorbe el liquido intercelular que se convierte en la linfa.
Por consiguiente, cada «bloque» del cauce microcirculatorio incluye los micro-
vasos sanguineos y linfiticos: eso es la subunidad de trabajo. En éstos se ab-
sorbe el liquido intercelular intersticial del espacio intersticial. De tal modo,
el cauce microcirenlatorio o el sistema de microcirculacién consta de 7 esla-
bones: 5sanguineos; los capilares linfiticos, y el eslabén extravascular repre-
sentado por el liguido del espacio intersticial. La ordenacion espacial del
movimento de la sangre y la linfa por los microvasos de cambio obliga a que
estos tltimos se unan en redes fnicas de capilares sanguineos y linfaticos.

Todos los vasos descritos efectian el movimiento de la sangre a través
de los capilares, constituyendo la corriente basica, transcapilar, de la sangre.
Ademds, existe la circulacién complementaria, yuxtacapilar (del lal. jurta,
cerca de, al lado), que se realiza gracias a la existencia de enlaces directos
(shunt) entre las arterias v las venas (anastomosis arteriovenosas), y entre
las arteriolas y las vénulas (anastomosis arteriolovenulosas).

Gracias a la circulacién sanguinea extracapilar tiene lugar, en caso de
necesidad, la descarga del cauce capilar y el aceleramiento del transporte
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sanguineo por un organo o region ddeterminada del cuerpo. La circulacion

extracapilar represenla una forma especial de circulacion sanguinea colateral
{V. Kupridnov, 1964).

DESARROLLO DEL CORAZON

Il corazon =¢ deriva de dos rudimentos simétricos (fig, 294) que mas tar-
de se fusionan en un tubo Gnico, situado en la regién del cucllo. Gracias al
rapido crecimiento longitudinal del mismo, el tubo se convierte en un asa en
forma de S. Las primeras conlracciones del corazén se inician en un estadio
muy precoz de su desarrollo, cuando el tejido muscular es apenas distingui-
ble. En el asa cardiaca en S itdlica resalla la parte anterior, arterial o ventri-
cular, que se conlinda en el tronco arterial (truncus arteriosus), dividiéndose
en las dos aortas primitivas y la parte posterior, venosa o atrial, en la que
desembocan las venas onfalomesentéricas. En ese estadio, el corazén tiene
una sola cavidad y su divisién en dos mitades, derecha e izquierda, comienza
con la formaciéon del septo interatrial. Ilste septo empieza a desarrollarse en
la pared posterosuperior del atrio que, por sus prolongaciones laterales (auri-
culas o auriculillas), abarca el ventriculo. Siguiendo su crecimiento de arri-
ba abajo, el septo divide el atrio primitivo en dos atrios, derecho e izquierdo,
de tal modo que méas adelante el lugar de desembocadura de las venas cavas
corresponde al atrio derecho y el de las venas pulmonares al atrio izquierdo.
El septo inleratrial presenta un orificio en su punte medio, el agujero oval

Fig. 294, Desarrollo del corazém,

n — desarrollo de la configuracién externa del corazdn. Tres esladioz conscculivos:
b — formacién de los septos el corazin. Tres estadlos consccutivos,
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(foramen ovale) (de Botal), a través del cual, en el feto, parte de la sangre
del atrio derecho penetra directamente en el atrio izquierdo. Il ventriculo
se divide también en dos mitades por un septo que crece desde abajo en di-
reccion al septo interatrial, sin llegar a completar la division de las dos cavi-
dades ventriculares. Por fuera, en correspondencia con los limites del seplo
inlterventricular, aparecen unos surcos, los surcos interventriculares. Il final
de la formacién de los seplos tiene lugar después de que el tronco arterial se
divide, a su vez, por un septo frontal, en dos troncos: Ia aorta ¥ el Lronco
pulmonar. El septo que divide el lronco arterial continia su desarrollo en
la cavidad ventricular en direccion al septo interventricular citado y forma
la porcién membranosa del mismo (pars membranacea septi inlerventriculare),
que termina la separacion enlre los dos ventriculos (véase fig. 294). Si la
fusion de esas dos partes del seplo no es lotal, persiste entonces el aislamien-
to incompleto de los dos ventriculos durante toda la vida, como anomalia
del desarrollo.

Ilacia el atrio derecho se aplica primeramente ¢l seno venoso, compucsto
por tres pares de venas: losg conductos de Cuvier {que aportan la sangre de
todo el cuerpo del embrion), las venas vilelinas (que aportan la sangre del sa-
co vitelino) y las venas umbilicales (procedentes de la placenta). En el
transcurso de la H® semana de desarrollo embrionario, el orificio que comu-
nica el seno venoso con c¢l alrio sufre una amplia dilatacion de tal modo
que, a fin de cuenias, la pared del seno se convierte en la pared del propio
atrio. El apéndice izquierdo del seno junto con el conducto de Cuvier izquier-
do, que desemboca en dicho lugar, persiste, constituyendo el seno coronario
del corazdén (sinus coronarius cordis). Al desembocar en el atrio derecho, el
seno venoso presenta dos vilvulas, una derecha y otra izquierda. La izquier-
da se reabsorbe y de la derecha se desarrollan la vilvula de la vena cava infe-
rior vy Ja del seno coronario. Como anomalia del desarrollo puede formarse un
tercer atrio, ya como un seno venoso dilatado en el que desembocan todas las
venas pulmonares, o bien como una parle aislada del atrio derecho (James,

1962).

DESARROLLO DE LOS VASOS SANGUINEOS
DESARROLLO DE LAS ARTERIAS

Reflejando el paso filogenétlico del circuito branquial de la circulacion
al circuito pulmonar, durante la ontogénesis en el hombre se origina prime-
ramente el rudimento de las arterias branquiales, que se transforman mis
tarde en arterias de la circulacién pulmonar y de la gran circulacion (fig. 295).
En el embrién de 3 semanas el tronco arlerial gque sale del corazén da origen
a dos troncos arteriales, denominados aortas ventrales (derecha e izquierda).
Las aortas ventrales se extienden en direccién ascendente, rodean por la
parte ventral el intestino anterior, delante de la primera bolsa branquial,
v después giran hacia atris, hacia la parte dorsal del embrion; aqui, exten-
diéndose por los lados de la notocorda, se van en direccion descendente,
siendo denominadas aortas dorsales, Estas ullimas van aproximéandose
gradualmente una a la otra y en la parte media del embrion se fusionan en
una aorta descendente, impar. A medida que se desarrollan los arcos viscera-
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Fig. 295, Esquema de la diferencia-
cion de las arterias branquiales.

duente;
izquierda;

a;
——arteria cardtida comin derecha;
7 — arteria eardtida interna;g
B — arterin cardtida externa.

les en el extremo cefilico del embrion, en cada uno de ellos se forma la arte-
ria o arco adrtico branquial; estas arterias branquiales unen entre si a las
aortas venlral vy dorsal de cada lado. De este modo, en la region de los arcos
viscerales (branquiales), las aortas ventrales (ascendentes) y dorsales {des-
cendentes) estidn unidas entre si por 6 pares de arterias branquiales.

Mis adelante, una parte de las arterias branquiales y de las aortas dorsa-
les, especialmente a la derecha, se reabsorbe y de los vasos primarios restan-
tes se desarrollan las arterias precardiacas y magistrales de gran calibre, a
saber: el tronco arterial, como ya se seiiald, es dividido por un seplo frontal
en una parte ventral, que forma el tronco pulmonar, y en otra dorsal, que
s¢ transforma en aorta ascendente. Eso explica la localizacion de la aorta
por detris del tronco pulmonar. Siguiendo la corriente sanguinea, desde el
centro a la periferia, precisa destacar que el dltimo par de arterias branquia-
les, que en los peces anfibios vy en los anfibios terrestres adquiere relacion
con los pulmones, se transforma en el hombre en las dos arlerias pulmona-
res, derecha e izquierda, ramos del tronco pulmonar. En este proceso, mien-
tras que la sexta arteria branguial derecha persiste solamente en un pequefio
segmento proximal, la izquierda se mantiene en toda su extension dando lu-
gar al conducto arterioso de Botal (ductus arteriosus Botalli), que une al tron-
co pulmonar con el extremo del arco de la aorta, lo que tiene importancia
para la circulacién sanguinea del felo (véase mas adelante, pag. 123). El
cuarto par de arterias branquiales se conserva en los dos lados en toda su
extension, pero da origen a diferentes vasos. La cuarta arteria branquial
izquierda, junto con la aorta ventral izquierda y parte de la aorta dorsal
izquierda, forman el arco de la aorta (arcus aortae).

El segmento proximal de la aorta ventral derecha se transforma en el
tronco braquiocefilico, y la cuarta arteria branquial derecha da origen al
inicio de la a. subelavia derecha, que parte del tronco citado. La a. =nbela
via izquierda se origina de la aorta dorsal izquierda, en el extremo candal

g



Fig. 296. Arco de la aorta a la derecha.

de la misma, por detris de la iltima arteria branquial. Las aortas dorsales,
en el segmento comprendido entre las tercera y cuarta arlerias branquiales,
se obliteran; ademais de eso, la aorta dorsal derecha también se oblitera en el
traveclo comprendido entre el Iugar de salida de la a. subclavia derecha y el
punto de fusién con la aorta dorsal izquierda.

Las dos aortas ventrales, en el segmento comprendido entre el cuarto y
tercer arcos branquiales, se Lransforman en las arterias cardtidas comunes
(aa. carotides comunes), con la particularidad de que debido a las transfor-
maciones del segmento proximal de la aorta ventral derecha, indicadas ante-
riormente, la carétida comin derecha tiene su origen en el tronco braguioce-
falico, v la izquierda parte directamente del arco de la aorta. En su trayecto
ulterior las aorlas ventrales se transforman en las arterias cardtidas exter-
nas,

El tercer par de arterias branquiales y las aortas dorsales, en el segmento
comprendido desde el tercero hasta el primer arco branquial, se convierten
en arterias carotidas internas, lo que explica que en el adulto estas cardtidas
estin situadas mas lateralmente que las externas. El segundo par de arterias
branquiales se transforma en las aa. linguales y faringeas, y el primer par
en las aa. maxilares, faciales y temporales. Cuando se altera el curso habi-
tual del desarrollo se originan distintas anomalias (figs. 296, 297). Se han descri-
to casos de ausencia del tronco pulmonar (Betonlieres, Labour, Puech,
1962).

De las aortas dorsales se origina una serie de pequefios vasos pares que se
extienden en direccién dorsal por ambos lados del tubo nervioso. Puesto que
estos vasos penetran a través de intervalos regulares en el tejido mesenquima-
toso laxo, situado entre las somitas, reciben la denominacion de arterias dor-
sales segmentarias. En la region del cuello, a ambos lados del cuerpo, éslas
se entrelazan bien pronto por una serie de anastomosis constituyendo vasos
longitudinales, las arterias vertebrales.

A nivel de las 62, 7% v 8* arterias segmentarias cervicales se originan los
esbozos de los miembros superiores. Una de esas arlerias, por lo comin la
73, se introduce en el miembro y creciendo conjuntamente con el desarrollo
del brazo forma el segmento distal de la arteria subclavia (el segmento pro-
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Fig. 297. Aorta ascendente doble.

ximal de esta arteria se desarrolla, como ya indicamos, de la 4* arteria bran-
<quial en el lado derecho, y en el lado izquierdo, de la aorta dorsal izquierda,
«on las cuales entran en conexién las séptimas arterias segmentarias). Poste-
riormente, las arterias segmentarias cervicales se obliteran, en cuyo resnl-
tado, las arterias vertebrales se convierten en ramos de las subelavias.

Las arterias segmentarias toricicas y lumbares dan origen a las aa. in-
tercostales posteriores y a las aa. lumbares.

Las arterias viscerales de la cavidad abdominal se desarrollan en parte de
las aa. onfalomesentéricas (circulacién onfalomesentérica), y en parle, de
la aorta.

Las arterias de los miembros estan situadas inicialmente a lo largo de los
troncos nerviosos, en forma de asas. Algunas de estas asas (a lo largo del
nervio femoral) adquieren predominancia y se desarrollan como arterias bfi-
sicas o tronculares de los miembros; otras (a lo largo del nervio mediano,
del isquidtico) se mantienen como satélites de los nervios.

DESARROLLO DE LAS YENAS

Al iniciarse la circulacion placentaria, cuando el corazon se encuentra en
la regién cervical, sin estar atn tabieado en sus dos mitades, venosa y arte-
rial, el sistema venoso presenta una disposicién relativamente simple (fig.
298). A lo largo del cuerpo del embrion se extienden venas de gran calibre:
en la regién de la cabeza y del cuello, las venas cardinales anteriores (dere-
cha e izquierda); y en la parte restante del cuerpo, las venas cardinales pos-
teriores, derecha e izquierda. Al aproximarse al seno venoso, las venas cardi-
nales anteriores y posteriores de cada lado se fusionan, constituyendo los
llamados conductos de Cuvier (derecho e izquierdo), los cuales presentan
primeramente un trayecto rigurosamenle transverso anles de desembocar en
el seno venoso del corazén. Junto con las venas cardinales pares existe, ade-
mis, un tronco venoso impar, la vena cava inferior primitiva, la cual, como
un vaso insignificante, desemboca también en el seno venoso. De esta suerle,
en dicho estadio de desarrollo embrionario, desembocan en el corazén tres
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Fig. 208. Desarrollo de las venas
anteriores de los mamiferos.
a — estadio de desarrollo;
fh —venas del animal adulto]
1 — vena dcigos;
¥ — geno coronario;
; — wenas yugulares, externa e
interna;

§i = vena hemidecigos;
6 — venas_ilfacas;
7 — vena bragquiocefdlica;
8 — vena cava posterior {inferlor);
# — vena cardinal posterior;
10 — vena cava anterior {superlor);

a 11 — venas Intercostales superiores;

12 — rifiones.

lroncos venosos: los dos conductos de Cuvier y la vena cava inferior primi-
Lliva, impar.

Los cambios ulteriores en la situacién de los troncos venosos estin rela-
cionados con el desplazamiento del corazén desde la region cervical hacia
abajo y con la divisién de su seccién venosa en los atrios derecho e izquierdo.
Debido a que después del tabicamiento los dos conductos gquedan desembo-
cando en el atrio derecho, la circulacion por el conducto derecho se encuen-
tra en condiciones mas venlajosas. En relacion con eso, enfre las venas car-
dinales anteriores, derecha ¢ izquierda, aparece una anastomosis por la
cunl la sangre de la eabeza afluye al conducto derecho. Como consecuencia,
el conducto izquierdo deja de funcionar, sus paredes se aplastan y éste se
oblitera, exceplo un pequeiio segmento que queda converlido en ¢l seno coro-
nario del corazén (sinus coronarius cordis). La anastomosis enlre las venas
cardinales anteriores se va intensificando gradualmente, convirtiéndose en
la vena braquiocefilica izquierda, y la vena cardinal anterior izquierda por
debajo de la anastomosis, se oblitera. La vena cardinal anterior derecha da
origen a dos vasos: el segmento situado por encima de la anastomosis se con-
vierte en vena braquiocefilica derecha, y el situado por debajo se transfor-
ma, junto con el conducto derecho, en la vena cava superior que recoge, de
este modo, la sangre procedente de toda la mitad superior del cuerpo. La
falta de desarrollo de la anastomosis descrita puede dar lugar a anomalias
del desarrollo, en forma de dos venas cavas superiores.

La formacidén de la vena cava inferior esta relacionada con la aparicién de
anastomosis entre las venas cardinales posteriores. Una de estas anastomo-
sis, situada en la region iliaca, lleva la sangre del miembro inferior izquierdo
a la vena cardinal posterior derecha, en cuyo resultado, el segmento de la
vena cardinal posterior izquierda situado por encima de la anastomosis de-
saparece y la propia anastomosis se convierte en la vena iliaca comin iz-
quierda. La vena carlinal posterior derecha, en su segmento comprendido
hasta el punto de afluencia de la anastomosis (convertida en vena iliaca co-
min izquierda) se transforma en la vena iliaca comin derecha; y el segmento
comprendido entre la union de las dos venas iliacas y el origen de las venas
renales, se transforma en vena cava inferior secundaria. La parte restante
de la cava inferior secundaria se forma a expensas de la cava inferior primiti-
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va, impar, que termina en el corazén y que se une con la vena cardinal infe-
rior derecha en el punto de afluencia de las venas renales (aqui hay una se-
gunda anastomosis entre las venas cardinales, que conduce sangre desde el
rifién izquierdo). De este modo, la formacioén definitiva de la cava inferior
se compone de dos partes: de la vena cardinal posterior derecha (hasta la
afluencia de las renales) y de la vena cava inferior primitiva (después de la
afluencia). Puesto que la cava inferior conduce al corazén la sangre de la
mitad inferior del cuerpo, la importancia de las cardinales posteriores decre-
ce, se retardan en su desarrollo y se convierten en la vena dcigos (la vena car-
dinal posterior derecha), y las vv. hemisdcigos y hemidicigos accesoria (la
vena cardinal posterior izquierda). La v. hemidcigos desemboca en la v. ici-
gos a través de una 3® anastomosis desarrollada en la regién toricica entre
las venas cardinales posteriores primitivas.

La formacién de la vena porta esta ligada a la transformacién de las venas
onfalomesentéricas, que llevan sangre desde el saco vitelino al higado. Estas
venas se transforman en vena porta en el segmento comprendido entre puer-
ta hepitica y la afluencia de la vena mesentérica en aquéllas.

Al formarse la circulacién sanguinea placentaria (véase fig. 354), las
venas umbilicales originadas entran en comunicacién directa con la vena
porta de la manera siguiente: la umbilical izquierda se abre en el ramo izquier-
do de la porta y de este modo lleva la sangre desde la placenta al higado,
en tanto que la vena umbilical derecha se oblitera, Sin embargo, parte de la
sangre circula sin penetrar en el higado, a través de una anastornosis entre
el ramo izquierdo de la porta y el segmento terminal de la vena hepitica
derecha. Esta anastomosis, de formacién muy precoz, junto con ol creci-
miento del embriéon y el aumento consecuente del volumen de sangre que
circula por la vena umbilical, se dilata considerablemente y se convierte en
el conducto venoso (de Arancio) [ductus venosus (4rantii)]. Después del na-
cimiento este conducto se oblitera, transformdndose en el ligamento venoso.

CORAZON

El corazén (cor) es un organo muscular cavitario que recibe la sangre
aportada por los troncos venosos que desembocan en el mismo y la expulsa
hacia el sistema arterial. Su cavidad estd subdividida en cuatro cimaras:
dos atrios y dos ventriculos. El atrio ¥ el ventriculo izquierdos forman el
corazon izquierdo o arterial, de acuerdo con las propiedades de la sangre
contenida en el mismo; el atrio y ¢f ventriculo derechos forman el corazén
derecho o venoso. La contraccion de los atrios (derecho e izquierdo) se efec-
tia al unisono, al igual que la contraccién conjunta de los dos ventriculos,
que transcurre en una correlacion determinada con la de los atrios. La contrac-
cién de las paredes de las cimaras cardiacas se denomina sistole y su rela-
jacion diastole.

El corazdn tiene una forma conica algo aplastada, donde se distingue un
apice o vértice (apex); una base (basis); las caras, anterosuperior e inferior;
v dos bordes, derecho e izquierda, que delimitan dichas caras.

El apice del corazén (apex cordis), redondeado, esta dirigido hacia abajo,
adelante y a la izquierda, alcanzando el quinto espacio intercostal, a una
distancia de 8-9 em a la izquierda de la linca media; el dpice del corazén esti
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Fig. 299, Corazdn (vista anterior).

1 — tronco bragquiccefdlico;

2 — vena cava superior;

3 —- aorta ascendente;

4 — arteria coronarla’ derecha;

5 — auriculilla derecha;

G — atrio derecho;

7 — ventriculo derecho.

8 — dpice del corazd

9 —ramo interventricular de la arteris
coronaria lzqul

10 «— gurco in tcrvemrlcufﬂr anterior;

11 — auriculilla izquierda;

12 — venns pulmonares;

aorLa
5 arteria aubelnvln lzqulumn
6 — arlerla i

formado tolalmente a expensas del ventriculo izquierdo (fig. 299). La base
del corazén (basis cordis) esti dirvigida hacia arriba, atris y a la derecha. Esta
conslituida por los atrios, v por delante, por la aorta y el tronco pulmonar,
En el ingulo superior derecho del cuadrilitero formado por los atrios se en-
cuentra la desembocadura de la vena cava superior; y en el angulo inferior
derecho, la de la vena cava inferior; inmediatamente a su izquierda se en-
cuentran los puntos de enirada de las dos venas pulmonares derechas y en
el borde izquierdo de la base, los de las venas pulmonares izquierdas.

La cara anterosuperior o esternocostal del corazién (facies sternocostalis),
dirigida hacia delante, arriba y a la izquierda, estd situada por detras del
cuerpo del esternén y de los cartilagos de la 111 a la VI costillas, El surco
coronario, que se exliende transversalmente respecto al eje longitudinal del
corazén delimitando a los atrios de los ventriculos, divide el corazén en una
secciéon superior, formada por los atrios, y otra inferior, mis grande, consti-
tuida por los ventriculos. Por la cara esternocostal se extiende también el
surco interventricular anterior (sulcus interventricularis anterior), que marca
el limite entre los dos ventriculos, dividiendo la cara anterior en dos super-
ficies desiguales, una mayor, correspondiente al ventriculo derecho, y otra
miés pequefia, correspondiente al izquierdo.

La cara inferior o diafragmadtica del corazén (facies diaphragmatica) esti
aplicada al diafragma, hacia su centro tendinoso. Por esa cara se extiende
el surco interventricular posterior (sulcus interventricularis posterior), que se-
para la superficie del ventriculo izquierdo (mas extensa) de la del ventricu-
lo derecho (més pequefa). Los surcos interventriculares, anterior y posterior,
se contintian uno con otro en sus extremos inferiores, formando en el borde
derecho, inmediatamente a la derecha del dpice cardiaco, la incisura del
dpice del corazén (incisura apicis cordis). Los bordes del corazoén, derecho e
izquierdo, tienen una configuracién distinta; el borde derecho es més agu-
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do; el izquierdo es mas redondeado, mis obtuso, debido al mayor espesor de
las paredes del ventriculo izquierdo.

Se considera que el corazdn Liene, en cada persona, las dimensiones de su
puiio cerrado. Las dimensiones medias del corazén son: el eje longitudinal
12-13 cm, el eje transversal mayor 9-10,5 cm y el eje anteroposterior 6-7 cm.
El peso del corazén en el hombre es, por término medio, de 300 g (1/215 del
peso del cuerpo), y en la mujer de 220 g (1/250 del peso del cuerpo).

CAMARAS DEL CORAZON

Los atrios (fig. 300) son cimaras recepticulos de la sangre; los ventricu-
los, por el contrario, expulsan la sangre desde el corazién a las arterias. El
atrio derecho y el izquierdo estin aislados entre si por un septo, de igual mo-
do que los dos ventriculos, derecho e izquierdo. Por el contrario, entre el
atrio y el ventriculo derechos hay una comunicacién en forma del orificio
atrioventricular derecho (ostium atrioventriculare dextrum); y entre el atrio

Fig. 300. Corazén humano incidido (con la reversién del tronco pulmonar).

I — vena cava superior; % — venas pulmonares;
2 — ventriculo derecho; 5 —-ramog del arco de la aorta.
3 — tronco pulmonar; i — ramos del arco de Ia aorta.



Fig. 304. Alrio y ventriculo del lado derecho (incididos).

| — vena cava superior; 10 — musculo papilar;

2 y 3 — arteriag pulmonarcs, izquier- 1l — pared del ventriculo derecho;
da (8) y derecha (2); SUrco coronario;

i — aorta ascendente; — wviillvula del seno coronario;

4 — auriculilla derecha; — vena cava inferior,

i — tronco pulmonar; fosa oval;

7 — vilvulas del tronco pulmaonar; septo interatrial;

8 — s?to interventricular; venas pulmonares derechas.

9 — vilvula triedspide;

v el ventriculo izquierdos, el orificio atrioventricular izquierdo (ostium alrio-
ventriculare sinistrum). A través de estos orificios, la sangre contenida en
los atrios es dirigida durante la sistole atrial, hacia las cavidades de los
ventriculos.

ATRIO DERECHO

El atrio derecho (atrium dextrum) (fig. 301) tiene forma cibica. Por de-
tris, arriba, desembocan la vena cava superior y, por abajo, la vena cava
inferior. Por delante el atrio se continda en una expansion hueca denomina-
da auricula (orejuela) derecha. Las dos auriculas, derecha e izquierda, abar-
can la base de la aorta y del tronco pulmonar. El septo interatrial (septum
interatriale) tiene una direccién oblicua y desde la pared anterior se dirige
hacia atrds v a la derecha, de tal modo que el atrio derecho queda situado a
la derecha y adelante, y el atrio izquierdo a la izquierda y por detris. La
cara interna del atrio derecho es lisa, con la exelusién de una pequeiia zona



anterior, en el interior de la superficie de la aurfcula, donde se observan una
serie de columnas verticales carnosas, correspondientes alos misculos pecti-
neos. Por arriba, los miisculos pectineos terminan en una pequeiia cresta
(cresta terminal), que corresponde al surco terminal situado en la cara lateral
del atrio. Este surco indica el lugar de unién del seno venoso primitivo con
el atrio del embrién. En el septo interatrial hay una fosa de forma oval (fosa
oval), limitada por arriba y por delante por un borde saliente, el limbo de la
fosa oval (limbus fossae ovalis). Esa fosa es el remanente del primitivo aguje-
ro oval (de Botal) (foramen ovale), que sirve de comunicacién entre los dos
atrios durante el desarrollo intrauterino. En 1/3 de casos el agujero oval per-
siste durante toda la vida, a causa de lo cual es posible la mezcla peri6dica
de sangre arterial con sangre venosa, en caso de que la contraccién del septo
interatrial no cierre dicho orificio (Nikolaeva). Entre los orificios de las ve-
nas cavas, superior e inferior, en la pared posterior del atrio, se ve una pe-
quefia prominencia, el tubérculo intervenoso, por detris de la parte supe-
rior de la fosa oval. Se considera que en el embrién este tubérculo regula la
direccion del torrente sanguineo desde la cava superior hacia el orificio
atrioventricular derecho.

Desde el borde inferior del orificio de la cava inferior se extiende, en
direccion del limbo de la fosa oval, un pliegue falciforme de dimensiones
variables, la vidlvula de la cava inferjor. Esta vilvula tiene gran importancia
en el embriéon, puesto que dirige la sangre de la cava inferior hacia el atrio
izquierdo, a través del orificio oval. Por debajo de ese pliegue, entre los
orificios de la cava inferior y el atrioventricular derecho, desemboca en el
atrio el seno coronario del corazén (sinus coronarius cordis), que colecta la
sangre de las venas del corazon; aparte del mismo, hay venas pequeiias (ve-
nas minimas) del corazén que desembocan directamente en la cavidad del atrio
derecho. Sus pequeiios orificios (de Tebesio), estin diseminados por la
superficie] de las paredes atriales. Cerca del orificio del seno venoso hay
un pequeiio pliegue del endocardio, la vilvula del seno coronario. En la parte
anteroinferior del atrio el amplio orificio atrioventricular derecho (ostium
atrioventriculare dextrum) conduce a la cavidad del ventriculo derecho.

ATRIO IZQUIERDO

El atrio izquierdo (atrium sinistrum) esta aplicado por detrds a la aorta
descendente y al esé6fago. A ambos lados del atrio desembocan en el mismo dos
venas pulmonares; la auriculilla izquierda (auricula sinistra) sobresale hacia
delante contorneando por el lado izquierdo a la aorta y el tronco pulmonar.
La auriculilla (orejuela) contiene columnas carnosas, los misculos pectineos.
En ia parte anteroinferior de esta iiltima so encuentra el orificio atrioven-
tricular izquierdo (ostium atrioventriculare sinistrum), de forma oval, que
conduce a la cavidad del ventriculo izquierdo.

YENTRICULO DERECHO

El ventriculo derecho (ventricitius dexter) (fig. 301) tiene forma de una
pirimide Lriangular cuya base, dirigida hacia arriba, estd ocupada por el
atrio derecho a excepcion del dngulo izquierdo superior, donde del ventricu-
lo parte el tronco pulmonar (truncus pulmonalis). La cavidad del ventriculo
se subdivide en dos porciones: una proxima al orificio atrioventricular,
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¢] cuerpo, y otra anterosuperior, proxima al orificio del troneo pulmonar (pig.
35), el cono arterioso, que se continia con el tronco pulmonar.

El orificio atrioventricular derecho (ostivm  alrioventriculare dextrum)
comunica la cavidad del atrio derecho con Ia del ventriculo dervecho v esta
provisto de la valvula atrioventricular derecha o tricuspide (valva alrioven-
tricularis dextra s.v. tricuspidalis), que impide el reflujo de la sangre al atrio
durante la sistole del ventriculo; la sangre es impulsada ha el tronco pul-
monar. Las Lres valvas de la valvula tricispide se designan, segan su posi-
cion, en anterior, poslerior v septal. Las valvas estin divigidas por sus bordes
libres hacia e ventrienlo. En los bordes libres ¥ la eara infervior de las valvas
se insertan wnos tenues filamentos tendinosog, las cuerdas tendinosas (chor-
dae tendineae), que estin inserladas por sus extremos epuesios en las clispides
de los misculos papilares. Los musculos papilares son columnas carnosas
comicas cuyos vérlices sobresalen en la cavidad del ventriculo y cuyas hases
= continfian en la pared del mismo, En el ventriculo derecho se encuentran
corrientemente tres masculos papilaves: uno anterior, ¢l de mayor dimen-
sion, daorigen a las cuerdas tendinosas que se insertan en las valvas anterior
y poslerior de la tricispide; olro posterior, de menor dimension, emite  fi-
Iamentos tendinosos hacia la valva posterior ¥ hacia la del septo; finalmente,
el m. papilar septal, inconstante, emile corrientemente filamentos tendino-
sos hacia la valva anterior. En caso de su ausencia, las fibras se originan di-
rectamenle de la pared del ventricule *. Fn la region del cono arterioso, la
pared del ventriculo derecho es lisa; en cambia, en el resto de su extension,
sobresalen hacia su inlerior las trabéeulas carnosas (trabeculae carneae). Entre
las trabéculas situadas longitudinalmente hay una serie de columnas Lrans-
versas, con lo que se crea una red trabecular. Desde el ventriculo derecho la
sangre pasa al troneo pulmonar a través de un orificio (orificio del troneo
pulmonar}, provisto también de una vilvula, la valvula del tronco pulmonar
(valva ** trunei pulmonalis), que impide el retorno de la sangre del tronco pul-
monar al ventriculo durante la didstele. Esta vilvula estia compuesta de
tres valvas semilunares, denominadas Lambién wvalvulas sigmoideas pubimo-
nares. De ellas una se inserta en el tercio anterior de la circunferencia del
orificic pulmonar (vélvula semilunar anterior), y las olras dos por detris
(vdlvulas semilunares derecha e izquierda). En el borde interno libre de cada
valva se epcuentra en su punto medio un pequeno noédulo (nédulo de la val-
vula semifunar), y a Ios Iados del mismo, los delgados segmentos del borde
de la vilvula son denominados linulas (linulas de la vilvula semilunar).
Los nadulos facilitan el cierre mas completo de la vialvula.

YENTRICULO IZQUIERDO

El ventriculo izquierdo (veniriculus sinister) tiene la forma de un cono
cuyas paredes superan en 2-3 veces, por su espesor, a las del ventriculo dere-
cho (10-15 mm contra 5-8 mm). Esa diferencia corre a cucenla del estrato mus-

- Los museulos papilares pucden ser solilarivs o miltiples, de grandes dimensiones o
més pequefios, como auxiliares (B. Ognev, A. Shushina, 1954).

=+ D¢ acuerdo con la Nomenelalura Anatémica de Paris (PNA) el término evalvias se
adopta para la designacién de Ja vilvala en su conjunto [por ejemplo, iliocecal, se-
milunares y olras); ¥ el término svélvula», para designar sus diferentes parles com-

ponenles,
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cular y estd relacionada con el enorme trabajo que realiza el ventriculo iz-
quierdo (eircuito mayor de la circulacion sanguinea), en comparacidn con el
venlriculo derecho (circuito menor). Il espesor de las paredes atriales es
todavia menor (2-3 mm), en correspondencia con el trabajo que realizan las
mismas, Las (rabéculas carnosas del ventriculo izquierdo son mas finas y
numerosas que las del derecho, especialmente en la pared diafragméitica y
en la region del fipice, mientras que la parte superior de la cara esternocostal
vy el septo son mis lisos. El orificio que conduce del atrio izquierdo al ventricu-
lo (orificio atrioventricular izquierdo), de forma oval, esti provisto de
la vilvula mitral o auriculoventricular izquierda lvalva atrioventricularis
sinistra (mitralis) s. bicuspidalis], compuesta por dos valvas, de las cuales
la menor esti situada a la izquierda y alris (ehspide posterior), y la mayor
a la derecha y adelante (easpide anterior). Por sus bordes libres o flotantes,
las valvas estan dirigidas a la cavidad del ventriculo, y en los mismos se
insertan las cuerdas tendinosas®, El ventriculo izquierdo contiene dos miseu-
los papilares, anterior y posterior. Por sus dimensiones son mucho mayores
que los misculos papilares del ventriculo derecho; cada misculo papilar
proporciona fibras tendinosas para las dos valvas de la vilvula mitral, El
orificio de la aorla se denomina orificio aédrtico, y la porcion ventricular
proxima al mismo, cono arterioso (infundibulo).

La valvula de la aorta (valve aortae) tiene la misma estructura que la del
tronco pulmonar. Una de sus valvas, la semilunar posterior, ocupa el tercio
posterior de la eircunferencia del orificio adrtico; y las otras dos, las semi-
lunares derecha e izquierda, cl lado derecho e izquierdo del orificio. Los
nodulos de sus bordes libres (nédulos de las semilunares aérticas) se deslacan
con mayor relieve que los de la vilvula pulmonar; existen también las lanu-
las (lunulae semilunarinm aortae).

El septo interventricular (seplum interveniriculare) esta compuesto princi-
palmente por lejido museular (porcion muscular), exceptuando la zona mas
or, donde s6lo existe tejido fibroso (porcién membranosa) cubierto en
s lados por ¢l endocardio. La porcion membranosa no es un derivado
de las paredes del ventrieulo como la porcion muscular, sino que se desarro-
1la del septo del tronco arterioso y corresponde a la parte de desarrollo in-
completo del septo interventricular de los animales. FKn el hombre, en este
lugar se observan con relaliva frecuencia anomalias en forma de defectos
del =eplo.

ESTRUCTURA DE LAS PAREDES DEL CORAZON

Las paredes del corazion conslan de tres tianicas: una interna, el endocardio;
otra media, el miocardio; v la externa, el epicardio, constituida por la hoja
visceral de la bolsa serosa del corazon, el pericardio.

El espesor de las paredes del corazon se debe primordialmente a la capa
media, el miocardio, compuesta por tejido muscular. La capa externa, el
epicardio, c2 como yva dijimos, la hoja vigceral del pericardio seroso. La hoja
interna, el endocardio, tapiza la cavidad del corazin.

El miocardio (myocardium) o lejido muscular del corazén, a pesar de te-
ner un aspeclo estriado, se diferencia de los misculos esquelélicos por estar

*  Se han descrito casos de ausencia de la vialvula mitral (Clemant, 1962),
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Fig. 302, Anillos fibrosos; con un corte transversal se han extirpado los atrios; el
tronco pulmonar y la aorta han sido incididos en su punte de origen; se¢ ven las

villvulas trictspide y mitral y las vilvalas semilunares de la aorta del tronco

pulmonar; la musculatura de los ventriculos ha sido disecada parcialmente.

I — vdlvula semilunar anterior & — arleria coronaria derecha;
de la arleria pulmonar; 8§ — ventriculo derecho;

2 —— wvilvula semilupnar derecha 1 — ventriculo lzquierdo;
de In arteria pulmonar; — valva septal;

3 — wihilvula gemilunar izguicrda — valva anterior;
de Ja arteria pulmonar; — valva posterior;

4 — cono arterioso;
5 — wilvula semilunar derecha

vena coronaria mayor;
de la aorta

— tridgngulo fibroso derecho;

6 — vilvula semilunar fzquicrda 17 — tridngulo fibroso izquicrdo;
de la aorta; 18 — anillo fibroso izquierdo;

7 == wilvula semilunar posterior 1% — valva anterior;
do la aorta; 20 — valva posterior,

compuesto no de fibras-sileplastos, sino de una red de células mononucleares
que contactan una con la otra y que estin unidas en funiculos fibrosos. En
la musculatura del corazén se distinguen dos capas: la capa muscular de los
atrios v la capa muscular de los ventriculos. Las fibras de ambas capas se
inician en dos anillos fibrosos, uno de los cuales rodea el orificio atrioventri-
cular derecho, v el otro, el atrioventricular izquierdo. Puesto que las fibras
de una capa no se extienden, como regla, a las fibras de la otra, se crea la
posibilidad de la contraccién independiente de los atrios y de los ventricu-
los. En los atrios se distinguen dos estratos musculares, superficial y pro-
fundo: el superficial estd compuesto por fibras dispuestas circularmente o en
direccion transversal; v el profundo, por fibras longitudinales que inicidndose
por sus extremos en los anillos fibrosos abarcan en forma de asas a Jos atrios.
Alrededor de los grandes troncos venosos que desembocan en estos tltimos .
se encuentran fibras circulares, que los abarcan como si fueran esfinteres.
Las fibras del estrato superficial abarcan a los dos atrios; las profundas
pertenecen por separado a uno u otro atrio.

La musculatura de los ventriculos es ain més compleja. Aqui pueden
distinguirse tres estratos: uno superficial, delgado, compuesto de fibras lon-
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Fig. 303. Estructura del miocardio — venltricnlo izquierdo (segin Kiss-Szentdigothai).

I —capa superficial {longitudinal) % — valva de la vilvula milral;
del miocardio; 5 - cuerdas lendinosas;

2 — capa interpna (longitudinal) del 4 -— capa medin (circular) del mio-
miocardio, cardio;

1 — dpice del corazdng K miiscule papllar,

gitudinales que se inician en el anillo fibroso derecho ¥y van oblicuamente ha-
cia abajo, extendiéndose también al ventricule izquicrde, en e] dpice del
corazon Torman un rizo, el vértice cardiaco (vortex cordis), arrollandose a ma-
nera de asas hacia el interior ¥ constituyendo el estrato longitudinal interno
cuyas fibras se inserlan por sus extremos superiores en los anillos fibrosos.
Las fibras del estrato medio, sitvadas entre los estratos longitudinales, ex-
terno e interno, siguen una direecion mis o menos cirenlar, con la particu-
laridad de que, a diferencia del estrato superficial, no pasan de un ventricu-
lo al otro, siendo independientes para cada uno de ellos (figs. 302, 303).

En el trabajo ritmico del corazon, y en la coerdinacion de la actividad
de la musculatura de sus distintas cidmaras, juega un papel importante el
sistema excitoconductor del corazén. A pesar de que la musculatura de los atrios
se encuenltra aislada de la de los venlriculos por los anillos fibrosos, entre
ambos existe un enlace a través del =istema conductor compuesto por un
complejo de fibras musculares de estructura especial (fibras de Purkinje):
sus células se distinguen por su escasez en miofibrillas v abundancia en sar-
coplasma, por lo que son mas claras. Pueden observarse a veces a simple vista,
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Fig. 304, Fsquema del sistema con-

14 ductor en el corazdn hums

A anperior;

7 — Bena coronirio;

# - vena eava inferior;

0 — Nci\lo interve

— voentriculo o
utriculo

4 —alrio lzquicrdo;
s valvalas atrloventriculires,

en forma de filamentos de tinte claro, y constituyen la parte menos diferen-
ciada del sincitio primitivo, a pesar de que por sus dimensiones superan a
las fibras musculares corrientes del corazon. En el sislema excitoconductor
se distinguen nodulos y fascicnlos (fig. 304).

1. Fasciculo atrioventricular (fasciculus atrioventricularis), Sc inicia por
un engrosamiento, el nédulo atrioventricular (néodulo de Aschoff-Tawara),
situado en la pared del alrio derecho cerca de la valva inlerna (caspide sep-
tal) de la tricaspide. Las fibras del nédulo, unidas directamente con la mus-
culatura del atrio, se continnan en sl septo interventricnlar por el llamado
fasciculo atrioventricular (haz de Ilis, descrito un poco antes que éste por
Kent). EEn el septo interventricular, este fisciculo se divide en dos ramos,
derecho e izquierdo (erus dextrum y sinistrum), los cuales se extienden por las
paredes de los respectivos ventriculos, ramificindose en la musculatura de
los mismos por debajo del endocardio. El fasciculo atrioventricular tiene
gran importancia para el trabajo del corazon, ya que a través del mismo se
transmite la onda contrictil desde los atrios a los ventriculos, y gracias a
ello se establece la regulacién del ritmo sistolico — de atrios y ventriculos.

2. Nédulo sinoatrial (nodus sinuatrialis) (de Keith y Flack). Estd situado
en la zona de la pared del atrio derecho, correspondiente al seno venoso de
los animales poiquilotérmicos (en el surco terminal, entre la cava superior
y la auricula derecha). El ndédulo se relaciena con la musculatura de los
atrios y tiene importancia para su contraccién ritmica.

Por consiguiente, los atrios se relacionan entre si por el fasciculo sino-
atrial, y con los ventriculos a través del fasciculo atrioventricular. Corrien-
temente, la excitacion se transmite desde el nédulo sinoatrial al nédulo atrio-
ventricular, y desde éste por el fascicule alrioventricular alos dos ventricu-
los, Hasta lhace poco se consideraba que dichos fasciculos musculares po-
seian la propiedad de conducir por si mismos la excitacion. Sin embargo,
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F. Volynski (1952) demostrd la presencia cn cllos de elementos nerviosos,
que forman parte del sistema nervioso general del corazion. Por eso, los fas-
ciculos sinoatrial y atrioventricular deben ser considerados como formaciones
neuromusculares complejas. Segan F. Volynski, existe un sistema neuro-
muscular fnico, conectado con todas las partes del corazon, y también con
el sistema nervioso central.

El epicardio (epicardium) cubre por fuera el miocardio, siendo una mem-
brana serosa corriente tapizada en su superficie libre por el mesotelio. El
epicardio es transparentle y a través del mismo se ven las formaciones subya-
centes: el miocardio, capa media del corazon; los vasos, los nervios y el tejido
adiposo subepicardico. Este dltimo esti concentrado a lo largo de los surcos
coronario ¢ interventricular, destinados a los vasos; en la distrofia adiposa
del corazon, su cantidad aumenta considerablemente.

El endocardio (endocardium) representa la tinica interna de la pared car-
diaca vy tapiza la superficie interna del miocardio, formando la cara interna
de las cavidades del corazon. Este. a su vez, consta de tres capas: 1) la exter-
na, constituida de tejido conjuntivo con mezcla de fibras elasticas; 2) la
media, formada de tejido conjuntive con gran nimero de fibras elasticas y
miocitos glabros (lisos); ¥ 3) la interna, endotelial.

La presencia el endotelio distingue el endocardio del epicardio, que
no tiene endotelio. Este, por su origen, corresponde a la pared vascular, v
sus capas enumeradas, a las tres tinicas vasculares: la externa, a la adven-
ticia; la media, a la media, y la interna, a la intima (S. 1. Schelkunov). Las
vilvulas cardiacas estin conslituidas por pliegues (duplicidades) del endo-
cardio.

Las particularidades de la estructura del corazon que acabamos de descri-
bir eondicionan las particularidades de su red vascular que constituye como
una Llercera circulaciéon independiente de la circulacion mayor (la circula-
cidén cardiaca, lercera circulacion; véase pag. 21).

Las arlerias del corazén, arterias coronarias derecha e izquicerda (aa. coro-
nariae dertra et sinistra) (figs. 305, 306) se inician en el bulbo adrtico, por
debajo de los bordes superiores de las vialvulas semilunares. Por eso, durante
la sistole. la entrada en las arterias coronarias esta cerrada por las vilvulas
v las propias arterias son comprimidas por la contraccion del misculo car-
diaco. A consecuencia de eso, la irrigacion del corazon disminuye durante
las sistoles; la sangre penelra en las coronarias durante la didstole, cuando
los orificios de entrada de dichos vasos, situados en la embocadura de la
aorta, no estin cerrados por las vilvuolas semilunares.

La arteria coronaria derecha sale de la aorla en el punto correspondiente
a la vilvula semilunar derecha, se extiende entre la aorta y la auricula dere-
cha, por fuera de la cual contornea el borde derecho del corazon, pasando por
el surco coronario hacia Ia cara posterior del érgano. Aqui, se conlinia en
el ramo interventricular posterior (r. intervenltricularis posterior). Este Glli-
mo desciende por el surco interventricular posterior hasta aleanzar el dpice
del corazan, donde se une con un rameo de la arteria coronaria izquierda.

Los ramos de la arteria coronaria derecha vascularizan: el atrio derecho,
parte de la cara anterior y toda la cara posterior del ventriculo derecho, una
pequeiia zona de la pared posterior del ventriculo izquierdo, el seplo intera-
trial, el tercio posterior del septo inlerventricular, los misculos papilares
del ventriculo derecho y el misculo papilar posterior del ventriculo izquierdo.
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Fig. 305. Cara esternocostal del corazdn. Vasos sanguineos.

i — vena cava superior; vena cardiaca magna;

i1 —
2 — porta ascendente; 12 — wventriculo jzquierdo
3 — tronco braguiocefdlico; 13 — aorta descendente;
4 — arteria cardtida comin iz- 14 — vena cava inferior;
quierda; 15 — venas hepidticas derecha e [z-
5 — arteria subclavia fzquierda; quierda;
6 — arco de la aorta; 16 — ventriculo derecho;
7 — venas pulmonares lzquierdas; 17 — atrio derecho;
8 — atrio izqulierdo; 18 — arteria coronaria derecha;
9 — arteria_coronarla izquierda; 19 — awvriculilla derecha;
10 — auriculilla fzquierda; 200 — cono arterioso.

La arteria coronaria izquierda (a. coronaria sinistra) sale de la aorta a la
altura de la valvula semilunar izquierda y se extiende también por el sur-
co coronario, por delante del atrio izquierdo. Entre el tronco pulmonar y la
auricula izquierda, emite dos ramos: uno més delgado, anterior, interventri-
cular, ramo interventricular anterior; y otro de mayor calibre, izquierdo.
ramo circunflejo.

El primero desciende por el surco interventricular anterior hasta el dpice
del corazén, donde se anastomosa con un ramo de la arteria coronaria derecha,
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Fig. 206, Cara dialragmiliea del corazdén. Vasos sanguineos.

1 — arteria subelavia izquierda; Ll — arteria coronaria derecha;

' arteria cardtida comiin izqulerda; 12 — ramo interveniricular posterior;
— tronco braguiceefdlico; 13 — vena cardinca posterior;
— chgos: 14 — ventriculo izquierdo;
— vena cavia superior; 15 — seno coronario;

arterla pulmonar derecha:
— venas pulmonares dercchas;
% — atrio derecho; 15 i\rhr['l pulmonar izquicrdn;
9 — wvena cava inferior; 14 —H.y: arterioso {de Hotald;
10 — vena cardiaca parvas b — areo de I aorta,

como ya se dijo. El segundo, continuando el tronco bisico de la coronaria
izquierda, conlornea el corazén por su lado izquierdo, extendiéndose por el
surco coronario v uniéndose Ltambién con la coronaria derecha. De tal modo,
por todo el surco coronario se forma un anillo arterial, dispuesto en un plano
casi transversal, del que parten perpendicularmente ramilicaciones al cora-
zon. Este anillo constituye un dispositivo funcional para la circulacion cola-
teral del corazon. Los ramos de la coronaria izquierda vascularizan el atrio
izquierdo, toda la pared anlerior y gran parte de la pared posterior del ven-
tricule izquierdo, parte de la pared anterior del ventriculo derecho, los
2/3 anteriores del septo inlerventricular y el misculo papilar anterior del
ventriculo izquierdo.



Fig. 307, Arterins inlraorginicas del corazon (radiografia, segin R. Bardina).

Se observan diferentes variantes del desarrolle de las arlerias coronarias,
debido a lo cual existen distintas correlaciones entre las dos cuencas e irri-
gacion sanguinea. Desde cse punto de vista se distinguen lres formas de
irrigacion cardiaca: la uniforme, con un desarrollo igual de las dos arterias
coronarias — izquierda y derecha (I'. Sokolov). Ademis de las arterias co-
ronarias, al corazén llegan también arterias «complementarias» procedentes
de las arterias bronquiales (1. Bisenkov, P. Fedorov), y de la cara inferior
del arco de la aorta cerca del ligamenlo arterial, lo que es preciso tener en
cuenta para no lesionarlas durante las intervenciones quiriirgicas en los pul-
mones y el es6fago, empeorando con ello la circulacién cardiaca.

Arterias intraorgdinicas del corazén (segin R. Bardina) (figs. 307, 308):
de los troncos de las arterias coronarias y de sus ramos mas importantes, en
correspondencia con las cuatro camaras del corazon, parten las arterias de
los atrios {aa. atriales), las de las auriculas (aa. auriculares), las de los ven-
triculos (aa. ventriculares) y las destinadas a los septos enlre dichas cima-
ras (aa. septales anterior y posterior). Después de penetrar en el espesor del
miocardio, se ramifican en correspondencia con el niimero, posicién y esiruc-
tura de sus capas: primeramente en la capa externa, después en la media
{en los ventriculos) y finalmente en la interna, después de lo cual penetran
en los misculos papilares (aa. papilares), e incluso en las védlvulas atrioven-
triculares. En cada una de las capas, las arterias intramusculares se extien-
den entre los fasciculos musculares, formando muchas anastomosis en todas
las capas y porciones del corazdon.
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Fig. 308, Arterias del miocardio (vadiografias, segiin IR Bardind).

i1 — capa longitudinal Interna % — dplee del corazdn;
del venlriculo derecho; o misculo papilar;
2 — capa media & — regidn de la ventana oval;

1 — capa cxu:rn'n: 7 — musculos pectiniformes.



Algunas de estas arterias tienen en su pared un estrato de libras muscula-
res lisas muy desarrollado gue al contraerse cierra por completo la Inz del
vasn, por lo cual s¢ denominan arterias obturadoras. ¥\ espasmo temporakt
de las arterias «cerradas» puede favorecer la isquemia en una zona determina-
da del masculo cardiaco, provocando el infarto de miocardio. Se ha descrito
un caso de una arteria coronaria complementaria, ramo del tronco pulmonar
(. Chinn, M. Chinn, 1963).

Las venas del corazén no afluven a las venas cavas, sino que desembocan
directamente en la cavidad cardiaca. Fllas se inician en forma de redes,
localizadas en las diferentes capas de las paredes cardiacas. El cauce venoso
es considerablemente mis extenso que el arterial (T. Zolotariova).

Las venas intramusculares se encuentran en Lodas las capas del miocardio,
correspondiendo al travecto de los fasciculos musculares. Las arlerias peque-
fias (hasta de 37 orden) se acompainan de un par de venas, v las de mayor
calibre por una sela vena (. Bardina). La corriente venosa sigue Lres vias:
1) hacia el seno coronario; 2) hacia las venas anteriores del corazaon: y 3) ha-
cia lasz venas pequenas (de Tebesio — Vieussens) gque desembocean ilirecta-
mente en el corazon derecho. Kn el corazon derecho eslas venas se encuentran
en mavor nimero que en el izguierdo, y en relacion con eso las venas cardia-
cas Lienen mayor desarrollo en el Jado izquierdo. El sistema venoso del cora-
zon constituye un todo tnico, tanto desde el punto genético como funcional
(N, Mejanik, 1941).

La preponderancia de las venas de Tebesio en las paredes del ventriculo
derecho, conjuntamente con la disminucion del flujo venoso por el sistema
del seno venoso, demuestra que dichas venas juegan un importante papel en
la redistribucion de la sangre venosa en las regiones del corazon (1. Zolota-
riova).

1. Venas del sistema del seno coronario (sinus coronarius cordis). El seno
venaso s un remanente del conducto de Cuvier izquicrdo, hallandose situa-
do en el segmento posterior del surco coronario entre el atrio y el ventriculo
izquierdos. Por su extremo derecho, més engrosado, desernboca en el alrio
cerca del septo interventeicular, entre la vialvula de la vena eava inferior y
el septo interalrial. En el seno coronario desemboecan las signientles venas:
a) la vena cardiaca magna (v. cordis magna), que iniciandose en la punta del
corazon se eleva a lo largo del surco interventricular anlerior, gira a la
izquierda, y después de rodear el borde izquierdo del corazon se contindGa en
el seno coronario; b) la vena posterior del ventriculo izquierdo, constituida
por uno o varios pequeiios Lrencos venosos de la cara posterior del ventriculo
izquierdo, que afluyen en el seno coronario o la vena cardiaca mavyor; ¢) la
vena oblicua del atrio izquierdo, ramo pequeiio situado en la cara posterior
del atrio (remanente de la vena cava superior izquierda del embrion); se ini-
cia en el pliegue del pericardio que lleva incluido un cordén de tejido con-
juntivo (pliegne de Ja vena cava izquierda), gue constituye también un re-
manente de la vena cava superior izquierda; d) la vena cardiaca media (v. cor-
dis media), se halla en el surco intervenlricular posterior y al alcanzar el
surco coronarie, desemboca en el seno coronario, v e) la vena cardiaca parva
(v. cordis parva), ramo delgado sitnado en la mitad derecha del surco coro-
nario v que afluye corrienlemente en la vena cardiaca media, en el punto en
que esta vena alcanza el surco coronario.

2. Yenas cardiacas anleriores (vv. cordis anteriores). Son pequeias venas
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situadas en la cara anterior del ventriculo derecho, que desembocan direcla-
mente en la cavidad del atrio derecho.

3. VYenas cardiacas minimas (vv. cordis minimae) (de Tebesio). Son troncos
venosos muy peguenos que no llegan a la superficie del corazdn, constituidos
por la confluencia de los capilares, v desembocan directamente en las cavida-
des de los atrios v los ventriculos.

En el corazon se distinguen tres redes de capilares linfdiicos: debajo del endocardio,
dentro del miocardio v debajo del epicardio. Entre los vasos oferentes se forman dos co-

lectores linfaticos Iliri neipales del corazin. El colector derecho se origina en el inicio del
surco intecvenlricular posterior; recibe la linfa del ventriculo v el atrio derecho, aleanzan-
do los linfonodos anterosuperic

s izgnierdos del mediastineg, si
aorta cerea del origen de la arteria carotida comin izquierda.
Bl colector izquierdo se farma en el surco coronario, en ol borde izquierdo del tronco
wlmonar, donde recibe los vasosz linfiticos procedentes del atrio izquierdo, del ventriculo
izquierdo v, en parte, de la cara anterior el ventriculo derecho; desde aqui se dirige a los
linfonudos tragueobronquiales o teagqueales, o bien a los del hilio del pulmén izquierdo.
Ambos colectores desembocan en los linfonodos del mediastino anlerior, en los lin-
fonodos tragqueales o traqueshronguiales izguicedos,

tuados en el arco e lil

Los nervios que aseguran la inervacion del misculo cardiace, de estruc-
tura y funcién tan especifica, se distinguen por su complejidad, constitu-
yendo maltiples plexos. Todo el sistema nervioso del corazén consta de las
siguientes partes: 1) troncos aferentes: 2) plexos en el propio corazén, y 3)
campos ganglionares, relacionados con lox plexos.

Desde el punto de vista funcional los nervios del corazdn se clasilican en
4 grupos (1. 'avlov): inhibidores y aceleradores, depresores e intensificado-
res. Morfologicamente, estos nervios enlran en la composicion del vago y
<del tronco simpitico. Los nervios simpilicos (principalmente, las fibras
postganglionares) parten de los tres ganglios cervicales vy de los cineo Zan-
glios lordcicos superiores: el nervio cardiaco cervical superior (n. cardiacus
cervicalis superior), del ganglio cervical superior; el nervio ecardiaco medio
(n. cardiacus cervicalis medius), del ganglio cervical medio: el nervio cardiaco
cervical inferior (n. cardiacus cervicalis inferior}, del ganglio corvicoloracico
o ganglio estrellado (ganglion cervicothoracicum s. stellatum): v los nervios
cardiacos Loricicos, de los ganglios tordcicos del tronco simpitico. Cuando
existen 4 ganglios cervicales, =¢ tienen también 4 nervios cardiacos corviea-
les; =i existen solamente dos ga ricales, se observan tan solo dos
nervios cardiacos cervicales (A, Sozon-Y hevich).

Los iacos del n. vigo se i n en su porcion cervical (ramos
caridiiacos wes), en su oporcion Lors a {ramos carliacos medios), y en
el n. laringeo recurrente del vago (ramos cardiacos inferiores). Al Hegar al
corazon, los nervios se refdinen en dos gropos, superficial v profundo. 121 gren-
po superf L en su parte superior se encuentra aplicado a las erias caroli-
da y subelavia, ¥ en su parte inferior, a la aorta y el tronco pulmonar. 1l
grupo profundo, compuesto principalmente por ramos del n. vago, se exticnde
por la cara anlerior del tercin inferior de la triquea. listos ramos estin en
conliclo con los linfonodos de la region de la triquea y su aumento de volu-
men, por ejemplo, en Ia Ltuberculosis pulimonar, puede  producir compresion
de los mismos y provocar alteraciones del ritmo cardiaco (V. Vorobiov). e
las Tuenles seiialadas se forman «os plexos nerviosos:

1} plexo cardiaco superlicial (plexus cardiacus superiicialis), entre el arco
de la aorta {por debajo del mismo) v la hilureacidn del tronco pulmonar;
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2) plexo cardiaco profundo (plexus cardiacus profundus), entre el arco de
la aorta (por detris del mismo) y la bifurcacion de la triquea.

Iistos plexos se contindan en los plexos coronarios derecho ¢ izquicrdo
(plexus coronarius dexler el sinister), que rodean los vasos homonimos, y lam-
bién en el plexo situado entre el epicardio y el miocardio. Desde esle tllimo
plexo subepicirdico parten las ramiflicaciones nerviosas intraorgianicas. Los
plexos contienen milliples grupos de células ganglionares, de ganglios ner-
viosos. V. Vorobiov destaca i plexos nerviosos intracardiacos, situados de-
bajo el epicardio: dos anleriores (el primero izquierdo, y el segundo dere-
cho) descienden por la aorta ¥ el tronco pulmonar hacia los ventriculos; dos
posteriores, de los cuales uno estd situado en la linea limitrofe entre los atrios
(el tercero) y el otro en la pared posterior de los ventriculos (el cuarto):
el quinto plexo se halla en la pared anlerior de los alrios y el sexlo, en la pa-
red posterior del atrio izquierdo. Todos se acompainan de campos gangliona-
res que ocupan, al igual que los plexos, un lerritorio delerminado, a pesar
de que el nimero de ganglios que los componen, sus dimensiones y sus rela-
ciones mutluas, varian con frecuencia. En el hombre los campos ganglionares
aleanzan su mayor desarrollo.

Las fibras nerviosas aferentes se inician en los receplores (K. Plechkov)
y se extienden junto con las eferentes, entrando en la composicion del n. va-
go v del tronco simpatico (véase pag. 344).

PERICARDIO

El pericardio (pericardinm) constitnye, en el sentido amplio de la palabra,
una bolsa serosa cerrada en la que se distinguen dos capas: una externa,
fibrosa, el pericardio fibroso; y una inlerna, serosa, el pericardio seroso. La
capa externa, fibrosa, se continiia en la tiinica adventlicia de los grandes Lron-
cos vasculares, insertandose por delante en la cara poslerior del eslerndn,
mediante pequeiias bridas de tejido conjuntivo, los ligamentes eslernoperi-
cirdicos (ligamenta sternopericardiaca). La capa interna, serosa, se subdivide,
a su vez, en dos hojas: una visceral, que conslituye el epicardio (ya citado),
v otra parietal, adherida a la superficie interna del pericardio fibroso, al
que tapiza por dentro. Entre las dos hojas, visceral y parietal, se encuentra
la cavidad del pericardio (cavum pericardii), que contiene una pequeiia canti-
dad de liquido pericardiaco seroso (liquor pericardii). En los troncos de los.
grandes vasos cerca del corazdn, las dos hojas del pericardio, visceral y parie-
tal, se contintan directamente una en la otra. El pericardio no incidido pre-
senta en su conjunto la forma de un cono, cuya base se encuentra adherida al
centro tendinoso del diafragma, y cuyo vértice obtuso estd dirigido hacia
arriba, abarcando las raices de los grandes vasos. Por los lados, el pericardio
estd aplicado directamente a la pleura mediastinica de uno y otro lado. Por
su cara posterior, la bolsa pericardiaca se aplica al eséfago y la aorta descen-
dente. La aorta y el tronco pulmonar estén rodeados por todos lados por la
hoja comin del pericardio, de tal modo que después de la incision de este
iiltimo puede practicarse la exploracién digital alrededor de los mismos. El
trayecto por detras de la aorta y del tronco pulmonar se denomina seno trans-
verso del pericardio (sinus transversus pericardii). Las venas cavas y las venas
pulmonares estin cubiertas por la hoja serosa sélo parcialmente, lo que im-
pide pasar alrededor de las mismas. El espacio limitado por abajo y a la de-
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recha por la vena cava inferior, y a la izquierda y por arriba por las venas pul-
monares jzquierdas, constituye el seno oblicuo del pericardio (sinus oblicuus

pericardii).

TOPOGRAFIA DEL CORAZON

El corazon tiene una posicidon asimélrica en el mediastino anlerior. Gran
parle del mismo se encuentra a la izguierda de la linea media, quedando so-
lamente a la derecha el atrio derecho y las dos venas cavas. El eje longitudinal
del corazdm tiene una direccion oblicua de arriba abajo, de derecha a izquier-
da y de atrds adelante, constituyendo con el eje de todo el cuerpo un dngulo
de unos 40°, Ademads de eso, el corazon se halla como rotado sobre su eje
mayor, de tal modo que su mitad derecha, venosa, se encuentra mas hacia
delante, y la mitad izquierda, arterial, mds hacia alris.

El corazodn, junlo con el pericardio, en gran parte de su cara anterior {ca-
ra esternocostal) esti cubierlo por los pulmones, cuvos bordes anteriores
junto con las parles correspondientes de ambas pleuras, extendiéndose por
delante del corazén, lo aislan de la pared tordcica anterior, exceplo un solo
lugar, donde la cara anterior del corazén, a través del pericardio, estid apli-
cada directamente al eslerndn y a los cartilagos de las V y V1 costillas izquier-
das. Los limiles del corazon se proyectan en la pared toricica de la signiente
manera. 11 latido de la punta del corazon pucde ser palpado 1 em por dentro
de la linea mamilar, en el quinto espacio intercostal izquierdo. El limite su-
perior de la proveccion cardiaca corresponde al borde superior de los Lerceros
cartilagos costales. El limite derecho pasa 2-3 em a la derecha del borde
esternal, desde Ia 111 hasta la V costilla; el limite inferior se extiende Lrans-
versalmenle desde el cartilago de la V cestilla derecha hasta el dpice del co-
razin; ¥ el limile izquierdo. desde el cartilago de la II1 costilla hasta el
apice del corazon.

Los orificios de salida de los ventriculos (aorta y¥ tranco pulinonar) se
proyectan a nivel del 37 cartilago coslal izquicerdo; el del tronco pulmonar
(orificie del tronco pulmonar), en el extreme esternal de dicho carlilago; el
de la aorta (orificio adrtico), por detris del esterndn, algo a la derecha, Los
dos orificios atrioventriculares se proyectan en una linea recla que va por el
esternén, desde el Lercer espacio intercostal izquierdo hasta el quinto espacio
intercostal derecho (fig. 309).

En la auscultacion del corazon (auscultacion de los tonos valvulares con
ayuda del estetoseopio), la vilvula mitral se determina en el dpice del cora-

Fig. 309. I'royeccidén sobre la paved
anterior del thrax de las villvuolas
atrioventriculares ¥ las vilvulas =e-
milunares del corazom en la persona 5-
adulta (en el organismo vive).

Las flechas indican el punto dptimo de
auscultacidn: hacia abajo, los lonos Airi-
clspide (4) y mitral (2): hacia arriba,

log tonos adriico (5) y pulmonar (1)

3 — dipice del corazdn.

o~
-1



Fig. 310. Esquema de la sombra eardiovascular de una radiografia en posicién anterior.

i1 — atrio derecho; 6 — ventriculo lzquilerdo;

2 — aorta ascendente; 7 — ventriculo derecho;

3 — arco de la aorta; 8 — vena cava superior;

4 — tronco pulmonar; % — seno pleural;

5 — auriculilla de la auricula lzquierda; 10 — ralz lrul pulmdn (hillo).

zom; la tricispide a la derecha del esterndén, contra el 5° cartilago costal; el
tono de las vialvulas de la aorta, en el borde del esternén, en el segundo espa-
cio intercostal derecho; y el de las vidlvulas del tronco pulmonar, en el se-
gundo espacio intercostal izquierdo, cerca del esternon.

En la exploracién radiolégica del corazén, en posicién anterior (trayecto
posteroanterior de los rayos) (véase fig. 253) se observan los dos campos pul-
monaresJtransparentes, entre los cuales se encuentra una sombra oscura in-
tensa, media, constituida por la superposiciéon de las sombras del esternén,
dal corazon con los grandes vasos, de los érganos del mediastino posterior
y del segmento toricico de la columna vertebral. Esta sombra tiene la forma
de un tridngulo con la base dirigida hacia abajo. Los contornos laterales pre-
sentan salientes o arcos (dos o tres a la derecha y cuatro a la izquierda), se-
parados uno de otro por escotaduras (figs. 310, 311, 312).

En el contorno derecho resalta con nitidez el arco inferior, correspon-
diente al atrio derecho, que forma un dngulo agudo con el diafragma. El

10 Fig. 311. Esquema de la sombra car-
diovascular en una radiografia obli-
/ cua anterior izquierda.

LN ]
L | — columna vertebral;
il . 2 — campo pulmonar (retroesternal):
2 e 4 — eampo retrocardial (ventana aortal);
/ = h— \r:-,nitriﬁulo gsruclm;
_— = H = atrio derechol
& = G — norta ascendente;
== Dl 3 7 — aorta descendente;
— — & — atrio lzquierdo;
= i 7 9 — ventriculo lzquierdo;
5— == 8 10 — bifurcacidn de la triquea.




Fig. 312. Esq de la bra car-
diovascular en una radiografia obli-
cua anterior derecha.

i — campo relroesternal;

2~ campo retrocardial;

34 — columna vertebral;

4 — campo retrovertebral;
& — venlriculo derecho;

€ — ventriculo lzquierdo;

7 — atrio derecho;

B — atrio lzquierdo;

8 — norta.

arco superior (vascular), ligeramente convexo, se halla situado medialmente
respeclo al inferior, estando constituido por la aorta ascendente (su segmento
inferior) y por la vena cava superior (su segmento superior). Mas arriba se
observa todavia un tercer arco, mas pequeiio, correspondiente al tronco bra-
quiocefilico venoso derecho. EEn el contorno izquierdo, el arco mids superior
(el primern) corresponde al arco de la aorta y al inicio de su porcion descen-
dente; el segundo arce, al tronco pulmonar; el tercero, al atrio izquierdo (o
mis exactamente, a su auriculilla), y el cuarto, al ventriculo izquierdo. El
lugar donde el arco del ventriculo izquierdo se continiia en el contorno infe-
rior e la silueta cardiaca es senalado, radiolégicamente, como el apice del
corazdén. n la regidon del segundo y lercer arcos del contorno izquierdo se
encuentra una escotadura o depresiom llamada «talles, que marca la separa-
cién entre el corazén y los vasos ligados con el mismo (fasciculo vascular).

En el adulto se distinguen Lres Lipos de localizacién del corazén (fig. 313):

1) posicion oblicua (la mis corriente): 2) horizontal, y 3) vertical.

Las variaciones del corazén relacionadas con la edad se maniliestan en lo
siguiente. En ¢l recién nacido, la sombra cardiovascular ocupa casi una po-
sicion media, la forma del corazén se acerca a la esferoidal, los arcos infe-
riores son muy convexos y el «talle» esti borrado. Con la edad se observa la
disminucion relativa de la sombra cardiovascular y su desplazamiento a la
izquierda. I'n la vejez, a consecuencia del alargamiento de la aorta, los con-

Fig. 313. Variantes de la forma y posicién del corazin,

a — jposicldn vertical, & posicidn oblicua; « prosicion borizonial
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tornos de la misma sobresalen mas intensamente, el «lalles es mis prom
ciado y el apice del corazén, arqueindose, se aparta de la capula diafragn
tica. Las diferencias relacionadas con el sexo consisten en que, en las mujeres,
con mayor frecuencia que en los hombres se observa la posiciiom horizontal
del corazon.

En la posicién del corazén liene gran importancia la altura de la posicion
del diafragma, que varia en dependencia de las fases de la respiracion®, del
grado de nutricion (en los ohesos esti mas elevado), de la edad (en los viejos
esti mas elevado) y de la constitucion corporal. En las personas con un tirax
anclio ¥ corlo, ¥ con una posicién elevada del diafragma, parece como si el
corazan estuviese levantade por el diafragma y se recostara sobre el mismo
adquiriendo la posicién horizontal. En las personas con un torax estrecho y
alargado, con una posicion baja del diafragma, el corazom desciende y como
si se estirase adquiere la posicién vertical. En las personas de tipo constitu-
cional intermedio (entre los dos lipos descritos) se observa la posicion oblicua
del corazon.

Fn las dimensiones del corazén influye mucho el desarrollo de Ia muscu-
latura. Kso explica el hecho de que en las mujeres, con una misma altura y
peso del cuerpo, el corazon sea menor que en los hombres. Eso mismo explica
la dependencia de las dimensiones del corazén del caracter de la profesion.
Asi, en los individuos que realizan un trabajo manual, el corazén es mayor
que en los representantes de una aclividad mental. El influjo del trabajo
fisico en las dimensiones del corazén se manifiesta con gran relieve en la
exploracion radiologica de los que se dedican al deporte. El anmento del
corazon es provocado dnicamente por aquellos tipos de deporte donde la ten-
sion fisica tiene un caricter prolongado; por ejemplo, en ciclismo, remo, ca-
rreras de maratén: las dimensiones mayores del corazon se observan en los
esquiadores. Por el contrario, en los dedicados a las carreras pedestres o de
natacion a cortas distancias, en los boxeadores, gimnastas, futbelistas, ete.,
el aumento del corazén se observa en menor grado.

”: h
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te la inspiracion, el cora 1
iracion, el corazon cs elevado por el diafragma y aumenta su eje lransverss

i desciende, su eje longitudinal aumenta; durante




ANATOMIA DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR
DEL SER VIVO (RADIOANGIOLOGIA)

CORAZON

La investigacion radiologica del corazon del individuo vivo se efectia
preferentemente mediante la radioscopia del térax en distintas posiciones.
Gracias a eso, se lugra inspeccionar el corazén por todos los lados v obtener
una idea sobre =u forma, Lamaiio y posicion, asi como sobre el estado de sus
partes (venlriculos y atrios) v grandes vasos relacionados con los mismos
{aorta, arteria pulmonar y venas cavas).

La posicion fundamental para la investigacién del paciente es la ante-
rior (el paso de los rayos es sagital y dorsoventral). En esta posicién se ven
(fig. 310) dos campos pulmonares claros, entre los cuales eslé situada una
sombra oscura intensa, llamada mediana. Estd formada por las sombras su-
perpuestas de la porcion tordcica de la columna vertebral, el esternon, el
corazdm, los grandes vasos v los organos del mediastino posterior que se en-
cuentran entre los mismos. Sin embargo, esta sombra mediana s6lo se consi-
dera como la silueta del corazén y los grandes vasos, pnesto que las demés
formaciones mencionadas (columna vertebral, esterndn, etc.) no se trazan,
por lo general, entre los limites de la sombra cardiovascular. Esta altima,
en los casos normales, rebasa, tanto a la derecha, como también a la izquier-
da, los bordes de la columna vertebral y del esterndn, los cuales se visnalizan
en la posicion anterior solamente en los casos patologicos (desviacion de Ia
columna verlebral, desplazamiento de la sombra cardiovascular, ele.).

Esta sombra mediana tiene en la parte superior la forma de una banda
ancha, la cual se ensancha hacia abajo y hacia la izquierda, teniendo el aspec-
te de un tridngulo incorrecto, cuya base esti dirigida hacia abajo. Los con-
tornos laterales de esta sombra tienen el aspecto de salientes separados uno
del otro por impresiones. Estos salienles se llaman arcos. Corresponden a
aguellas partes del corazdén y los vasos de gran calilire que estin en relacion
con el mismo ¥ que forman los bordes de la siluela cardiovascular.

Hay que tener una nocidén clara sobre la topografia del corazon va ilescrita,
para poder comprender cudl lugar ocupa una parte determinada del corazon
en presencia e una u otra posicion del paciente.

En la posicion anterior (fig. 310) los contornos laterales de la sombra car-
diovascular tienen a la derecha dos arcos y a la izquierda, cuatro. En el con-
torno derecho se manifiesta hien el arco inferior, el cual corresponde al atrio
derecho; el arco superior, débilmente convexo y situado medialmente al in-
ferior, esld formado por la aorta ascendente (en la parte inferior) v la vena
cava superior {en la parte superior). Este arco se llama vascular {en el cadla-
ver ¥ cuando el individuo vivo estd acostado este arco estd formado =ilo a
expensas de la vena cava superior). Por encima del arco vascular se ve tam-
bién un arco pequeiio, que se dirige hacia arriba y afuera, a la clavieula;
éste corresponde a la vena an6nima. Abajo, el arco del atrio derecho forma
un anguloe con el diafragma. En este dingulo, estando el diafragma en posicion
baja, a la altura de la inspiracién profunda se logra ver una banda verlical
de sombra que corresponde a la vena cava inferior.
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En el contorno izqnierdo, el arco mas superior (primero) corresponde al
arco y al inicio de la aorta descendente; el segundo arco, a la arteria pulmo-
nar: el tercero, al atrio izquierdo (mas correctamente a la auricula del atrio
izquierdo) y el cuarto, al ventriculo izquierdo. La prominencia formada por
la auricula del atrio izquierdo a menudo se manifiesta mal y en este caso, en
el lado izquierdo de la sombra mediana sélo se distinguen Lres arcos. El
atrio izquierdo, situado en su mayor parte en la cara posterior, no es el for-
mador del borde durante el paso dorsoventral de los rayos y por eso es invi-
sible en la posicion anterior. Por la misma causa, no se da el contorno del
ventriculo derecho situado en la cara anterior y que se fusiona, en la parte
inferior, con la sombra del higado vy del diafragma. El lugar de paso del arco
del ventriculo izquierdo al contorno inferior de la silueta del corazén se ob-
serva por via radiologica como el ipice del corazon.

En la regidn de los segundo y tercer arcos el contorno izquierdo de la si-
lueta del corazon tiene el caricter de impresién o de istmo, denominado
«talle» del corazon. Este ultimo, como si separase el propio corazion de los
vasos relacionados con el mismo, constituye el llamado fasciculo vascular.

Para determinar la topografia del corazon del ser vivo hay que tener en
cuenta la esqueletotopia de los arcos radiolagicos de la sombra cardiovascu-
lar descritos mas arriba. En el lado derecho, ¢l arco vascular estd situado a
nivel del I1 espacio intercostal; el arco del atrio derecho ocupa la region de
los 111 y IV espacios intercostales. A la izquierda, a la altura del I espacio
intercostal, se encuentra el primer arco (arco de la aorta e inicio de su por-
cion descendente); a nivel del II espacio intercostal estin el segundo arco
(arteria pulmonar) y el tercer arco (auricula del atrio izquierdo); vy el cuarto
arco ocupa los IT, IV y V espacios intercostales (fig. 310).

Al virar al paciente alrededor del eje vertical, pueden verse en las posi-
ciones oblicuas aquellos segmentos que no se ven en la posicion anterior
(ventriculo derecho, atrio izquierdo y gran parte del ventriculo izquierdo).
La primera posicién (derecha mamilar) y la segunda (izquierda mamilar) han
obtenido el uso miximo.

Durante la investigacién en la posicion mamilar izquierda (el paciente
esta oblicuamente, apoyandose con la regién del pezén izquierdo conlra la
pantalla) se ven (fig. 311) cuatro campos pulmonares separados uno del otro
por el esternén, la sombra cardiovascular y la columna vertebral: 1) prester-
nal, situado por delante de la sombra del esternén y formado por la parte
externa del pulmén derecho (no se sefiala en la fig. 312); 2) retroesternal,
entre la parte superior del esternén y el contorno anterior del arco de la aor-
ta; 3) retrocardiaco, entre el contorno posterior del corazén y la columna ver-
tebral o mas correcltamente, la aorta situada sobre el mismo («venlana aér-
tica®), v 4) campo retroveriebral situado tras la columna vertebral.

El contorno anterior de la sombra cardiovascular dirigido hacia el ester-
nén esta formado en la parte superior por el atrio derecho y en la parte infe-
rior, por el ventriculo derecho. E1 contorno posterior de la silueta cardiovas-
.cular dirigido a la columna vertebral corresponde arriba al atrio izquierdo
v abajo, al ventriculo izquierdo. De tal modo, en esta posicién cada atrio
se sitiia por encima de su ventriculo y ademds, las porciones derechas del
corazén, (con respecto al paciente) se encuentran a la derecha y las izquierdas,
a la izquierda, lo que es ficil de recordar.

Durante la investigacién en la primera posicién oblicua o la mamilar




derecha (el paciente esta oblicuamente, apoyando la region del pezdn dere-
cho contra la pantalla) el contorno posterior estd formado arriba por la aor-
ta ascendente, luego por el atrio izquierdo y abajo, por el atrio derecho y la
vena cava inferior; el contorno anterior, por la aorta ascendente, la arteria
pulmonar y el ventriculo izquierdo.

POSICION Y FORMA DEL CORAZON

La sombra cardiovascular ocupa en el térax una posicion no completa-
mente mediana: sus dos tercios se silian a la izquierda de la linea mediana
y un tercio, a la derecha. El eje longitudinal del corazéon va oblicuamente de
la derecha a la izquierda y de arriba hacia abajo, formando con la horizontal
un angulo llamado dngulo de inclinacién.

La forma y posicion del corazén dependen de la constitucién fisica, el
sexo, la edad, los distintos estados fisiolégicos y otros factores, a causa de
lo cual no existe el Lipo tnico del corazon.

De acuerdo con la forma y la posicion se distinguen tres lipos de corazén
(fig. 313).

1. Oblicuo (se encuenira muy a menudo). La sombra cardiovascular tiene
forma triangular; el «talles del corazon esta expresado débilmente. El angulo
de inclinacién oscila entre los limites de 43-48”.

2. Horizontal. La silueta de la sombra cardiovascular ocupa la posicion
casi horizontal (acostada); el iingulo de inclinacion es de 35-427; el «laliew
esta expresado bruscamente. I2] eje longitudinal del corazon esti disminuido y
el didmetro aumentado. ~

3. Vertical. La silueta de la sombra cardiovascular ovcupa una posicidn
casi vertical (parada); el angulo de inclinacion es de 49-5677 el «lalles esla
alisado. E1 eje longitudinal del corazén esti aumentado v el didimelro dis-
minuido,

En los individuos de tipo braguimorfo, con el torax ancho y corto y el
diafragma elevado, el corazén se presenta como si fuera levantado por el
diafragma y se acostase sobre el mismo, adquiriendo la posicion herizontal.
acostada. En las personas dolicomorfas, con el Lorax estrecho ¥ largoe y el
diafragma descendido, el corazon desciende, como si alargase, adquiriendo la
posicion vertical., En los individuos de tipo intermedio entre fos dos extre-
mos de la constitucion fisica se observa la posicion oblicua del corazon. De
tal modo, segiin el caricter de la constitucion fisica y la forma del tarax
puede juzgarse hasta cierto grado sobre la forma v la pesicion del corazdn.

Los cambios del corazén en relacion con la edad se expresan en lo si-
guiente,

En los recién nacidos, la sombra cardiovascular ocupa casi la posicion
mediana; el corazon es relativamente grande, en comparacion con el de los
adultos, en lo principal a expensas de su mitad derecha. La forma del cora-
zén se aproxima a la esferoidea y los arcos inferiores son bruscamente conve-
xo8; el «laller estd alisado. En relaciéon con la edad, se observa la disminue
relativa de la sombra cardiovascular y su desplazamiento a la izquierda. En
la vejez, a causa del alargamientlo de la aorta el «talles es mis evidente; el
dpice del corazén como si se abombase, se separa de la efipula diafragmilica.
El aspecto caracleristico del corazém senil se debe al alargamiento y la des-
viacion de la aorta, la cual en sn poreidgn ascendente se destaca hacia la de-
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recha (formamdo la convexidad del arco superior del contorno derecho) y en
la region del arco se abomba hacia la izquierda (formando la convexidad del
arco superior del contorno izquierdo),

Las diferencias sexuales consisten en que en las mujeres se observa con
mis# Mrecuencia que en los hombres la posicion horizoatal del corazdn.

Las distintas forma y posicién del corazén —«tipos de corazénw — no son
estubles, incluso en un mismo individuo. Asi, durante la respiracidn, ¢l co-
razén en el momento de la inspiracién desciende, aumentando su eje longi-
tudinal. ¥ en la fase de espiracion es levantado por el diafragma, aumentando
su didmetro.

El papel decisivo en la posicion del corazén lo juega la altura de la ele-
vacidon del diafragma, que cambia en dependencia de la fase de |a respira-
cion, la posiciton del paciente (esti mis alto en la posicién de decibito que en
la de pie), el grado de nutricién (en los obesos estd més alto que en los del-
gados), el tipo de constitucidn [isica (en los braquimorfos esti mias alto que
en los dolicomorfas), la edad (con la edad el diafragma desciende) y olros
factores. La variacién de los filtimos determina la variabilidad extrema de
la forma y posicion del corazén. Por eso, para tener una nocidn correcta sobre
la normalidad, hay que tener en cuenta todas las variantes de la forma y po-
sicién del corazén y todo el conjunto de factores que condicionan esta variahi-
Lidad.

DIMENSIONES DEL CORAZON

Hoy dia se emplea una serie de métodos especifiles para la determinacion
directa en la persona viva de las dimensiones verdaderas del corazoén y sus
porciones (roenlgenometria y roenlgenoplastia del corazén). El Lamaiio
del corazon depende del sexo, la edad, el peso v la estatura del cuerpo, asi
como de la estructura del torax y las condiciones de trabajo ¥ de vida.

El aumento de las dimensiones absolutas del corazén va paralelamente
al aumento de la estatura y el peso del cuerpo. El desarrollo de la muscu-
latura influye mucho sobre el tamaiio del corazon. Con eso se explica el
hecho de que en las mujeres, con estatura y peso del cuerpo iguales, el cora-
zOn tiene un tamaiio menor que en los hombres. Con lo mismo se explica la
dependencia del tamaiio del corazon con respecto al cardcter de la profesion.
Asi, en los individuos ocupados del trabajo fisico, el corazdén es mds grande
que en los representantes del trabajo mental. El influjo del trabajo fisico
sobre las dimensiones del corazén es muy evidente durante la investigacion
radiologica de los deportistas. E1 aumento del corazén sélo se provoca por
aquellos aspectos del deporte, en cuya préctica la tensién fisica tiene un ca-
récter prolongado, por ejemplo, bicicleta, rema y carrera de maratén; los
esquiadores tienen el corazén méas grande. Al contrario, en los corredores y
nadadores de pequeiias distancias, boxeadores, atletas, futbolistas, etc., el
aumento del corazén se descubre en menor grado.

PULSACION DEL CORAZON

La ventaja de la investigacion radiologica es la posibilidad de observar
la pulsacion del corazén y sus partes (atrios y ventriculos), asi como de los
vasos de gran calibre. En la pantalla se ven los desplazamientos ritmicos



de los conlornos de la sombra cardiovascular, asi como [a disminucion y el
aumento de las dimensiones del corazén, correspondientemente a su sistole y
disstole.

La pulsacion de los atrios, los ventriculos y los vasos se distingue brus-
camente por su cariacter y tiempo. Se destaca mucho la pulsaciéon de los ven-
triculos ue se distingue de la pulsacién de los atrios por una profundidad
mayor. Con ayuda de un aparato especial —el radioquimografo— pueden
obtenerse radioquimogramas en los cuales se revelan las diferencias finas
con respecto a la pulsacién de los segmentos aislados del corazén. Asi, pues,
el método radiologico es el {inico método que permite ver el corazon «pul-
sante» de la persona viva,

Segin los datos mds frecuentes, el corazdn, que es una bomba uica en
su género, que trasiega la sangre por los capilares cuya extension es de de-
cenas de miles de kilometros, tiene «subestaciones» o sea «ayudantes del co-
razony. Esos son los misculos esqueléticos, que resultan ser también orga-
nos, los cuales se abastecen de sangre por via independiente. Cada uno de
los misculos no sb6lo es capaz de contraerse para producir el movimiento y
generar calor, sino también sirven de microbomba de presiéon y succion. Por
via experimental se demostré que el miisculo aislado tiene la propiedad de
4«hacer correr» la sangre por un circulo cerrado artificial. Por eso, hoy dia el
musculo se denomina «corazoén periféricon. En el organismo humano se cal-
culan mas de seiscientas de tales bombas, «savudantes del corazén». Sin éstas,
e) «molors principal de la circulacién sangvinea del organismo humano no
resistiria su carga.

No es casual que el corazéom esti formado de tejido muscular estriado,
semejante al de los miseulos esqueléticos.

Al tomar en consideracion todo lo dicho, no puede estudiarse 1a estrue-
tura del corazén por separado de la musculatura esquelética.

En f{a angiocardiografia (esto es, en la radiografia del corazén y e los
grandes vasos, en el vivo, después de la inyeccion en los mismos de substan-
cias de contraste) se ven las diferentes camaras del corazon (atrios y ventri-
culos), e incluso las valvulas cardiacas y los miisculos papilares (B. Petrovski
y otras). Tiene interés la radiocinematografia del corazén vivo en el proceso
de la circulacién sanguinea (P. Mazaev, 1949). Gracias a dicha técnica se lo-
gra observar, a diferencia del estudio del corazén en un preparado, el movi-
miento de la corriente sanguinea desde los atrios a los ventriculos, los pun-
tos de afluencia y salida de la sangre en cada cimara y el trabajo de las vil-
vulas cardiacas. Con ayuda de la angiocardiografia (A. Bakulev y li. Me-
shalkin, 1955) pueden verse las arterias coronarias y sus anastomosis.

VASOS DE LA CIRCULACION MENOR O PULMONAR
ARTERIAS DE LA CIRCULACION MENOR

Ef troneo pulmonar (truncus pulmonalfis) transporta la sangre venosa desde
el ventriculo derecho a los pulmones. Es la continuacién del tronco arterioso
v se dirige hacia la izquierda, cruzando la aorta que se extiende por detris.
La posicion del tronco pulmonar por delante de la aorta se explica por el
hecho de que éste se desarrolla de la parte ventral del troneo arterioso y la



aorta de su parte dorsal. Después de un trayecto de 5-6 ¢m, el Lronco pulmo-
nar se divide, por debajo del arco de la aorta y a nivel de las IV-V vértebras
tordcicas, en dos ramos terminales, las arterias pulmonares derecha e izquier-
da, dirigiéndose cada uno de elloz al pulmén correspondiente. Las acterias
pulmonares se desarrollan de los VI arcos arleriales branquiales, originados
durante la vida embrionaria. La pulmonar derecha, mis larga, se extiende
hacia el pulmén derecho por detras de la aorta ascendente y de la vena cava
superior; la pulmonar izguierda pasa por delante de la aorta descendente. Al
llegar a los pulmones, las aa. pulmonares derecha e izquierda se subdividen,
a su vez, en ramos, en correspondencia con los libules del pulmadn respecti-
vo, v acompaiiando a los bronquios se van ramificando en arterias de menor
calibre, artericlas y capilares (véase «Circulacién pulmonars). Hasta su lu-
gar de bifurcacién, el tronco pulmonar estd cubierto por una hoja del peri-
cardio. Desde la bifurcacion hasta el lade céncavo de la aorta se extiende una
brida de tejido conjuntivo, el lig. arteriose, remanente del conducte arterioso
(de Botal) (véase pag. 123).

VENAS DE LA CIRCULACION MENOR O PULMONAR

Las venas pulmonares (venae pulmonales) transportan la sangre arterial
desde los pulmones al atrio izquierdo. Se inician en los capilares de los pul-
mones, al llegar al hilio pulmonar constituyen ya troncos importantes que,
en nimero de dos para cada pulmén (uno superior y otro inferior), se dirigen
horizontalmente al atrio desembocando en la pared superior del mismo, con
la particularidad de que cada tronco tiene un orificio de desembocadura in-
dependiente: las venas pulmonares derechas, en el borde derecho del atrio,
y las izquierdas, en el borde izquierdo. En su trayecto las venas pulmonares
derechas cruzan transversalmente la pared posterior del atrio derecho. La
simetria de las venas pulmonares (dos a cada lado) se ohtiene gracias a que
los troncos que salen del 16bulo superior y medio del pulmén derecho se fu-
sionan en una sola vena. Las venas pulmonares no estan tolalmente aisladag
de las de la circulacién mayor, por cuante forman anastomosis con las venas
hr?nquialas que desembocan en la v, dcigos. Las venas pulmonares no tienen
valvulas,

VASOS DE LA CIRCULACION MAYOR O GRAN
CIRCULACION

ARTERIAS DE LA CIRCULACION MAYOR. AORTA

La aorta representa el tronco principal de las arterias de la circulacién
mayor (fig. 314), transporta la sangre a partir del ventriculo izquierdo del
corazén. En la aorta se distinguen tres porciones: 1) aorta ascendente (desa-
rrollada del tronco arterioso); 2) arco de la aorta, derivado del IV arco arte-
rial izquierdo, branqguial, y 3) aorta descendente, gue se desarrolla del tron-
co arterial dorsal del embrién. La aorta ascendente se inicia por una dilata-
cién considerable en forma de bulbo, el bulbv aértico. A dicha dilatacién
corresponden por dentro de la aorta tres depresiones o senos, los senas aérti-
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cos, situados entre la pared del vaso y las valvas de s vilvula. La longitud:
de la aorta ascendenle es de unos 6 cm. Junto con el tronco pulmonar, por
detras del cual se extiende, la aorta ascendente estd ain cubierta por el pe-
ricardio. Por detras del mango del esternon se continda en el arco de la aorta,
que se encorva hacia atrds y a la izquierda rodeando el bronquio principal
izquierdo en su tramo inicial, conlinuindose luego en la aorta descendente
anivel de la IV vértebra tordcica. La aorta descendente esti en el mediasti-
no posterior, primeramente a la izquierda de la columna vertebral, desvian-
dose luego un poco a la derecha, de tal modo que al pasar por el hialo adrtico
del diafragma, a la altura de la XII vértebra toricica, ¢l tronco de la aorta
ge extiende yva por delante de la columna, en la linea media. La aorta des-
cendente, hasta su paso por el hiato aértico, se denomina aorta tordcica y
mas abajo, encontrindose ya en la cavidad del abdomen, aorta abdominal.
Aqui, a nivel de la IV vértebra lumbar, la aorta emite dos grandes ramaos la-
terales (las arterias iliacas comunes), en su bifurcacidén adrtica, y continia:
su trayecto hacia la pelvis en forma de un vaso delgado (arteria sacra media).

Fig. 314. Topografia y ramifica-
ciones de la aorta.

— arteria Liroidea inferior;

— arleria vertebral;

— tromeo tirocervieal:

— arteria eardtida comin izquierda;
5 — arteria subelavia izguicrda;

— arteria tordeica inlerna;

— arteria axilar fzgquierda;

—arca de la aorta;

— ranms broogueales;

t— aorta descendente;

1 — tronea celineo;

2 — arleria ncesentériea superior;

3 = dlafragma;

§ — aorta ahdominal;
—arteria mesentérs

Inferior;

a0 — arteria belavia chad
31 — orieria cardtida coman derecha.
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hemorragias de las arlerias que se encuentran mis abajo de la aorta
nal, el tronco de ésta es comprimido contra la columna vertebral
en Ia region del ombligo, que sirve asi de punto de referencia del nivel de Ia
aorta por encima de su bifurcacion.

La exploracion radiolégica de la aorla se practica, por lo comin, al mismo
tiempo gque la del corazon. En posicion oblicua (hallindose aplicado a la
pantalla el pezon izquierdo) se ven Lodas las porciones de la aorta: la ascen-
dente, el arco y la descendente, hasta el diafragma. El espacio Lransparen-
te, oval, limitado por delante por la sombra del corazén, y por arriba y de-
tris por [a aorta (eampo pulmonar retrocardiaco), se denomina eventana ador-
tica». Iista ventana puede ser estrecha o amplia, en dependencia «de la forma
del torax, de la altura del diafragma y de la posicion del corazdon. En las
personas con un lorax amplio y corlo, con una poszicion elevada del diafrag-
ma, los dos brazos de la aorta (ascendente y descendente) estin mis aparta-
dos uno de otro; la evenlana aortica» esti ensanchada y el areo de la aorla
-esta menos encorvado. En las personas con un toérax alargado, estrecho y po-
sicion baja del diafragma se observa una correlacion inversa.

RAMOS DE LA AORTA ASCENDENTE

Puesto que, segin la ley de la ¢ ancia mis corta, el corazdn es el drgano
mis proxime a la aorta, que se inicia en el mismo, los primeros vasos que
parten de ésta son los ramos destinados al corazon, las arterias coronarias
~derecha e izquicerda, descritas en la pig. 39.

RAMOS DEL ARCO DE LA AORTA

Del lado concavo del arco de la aorta parlen las arterias destinadas a los
bronguios y el timo, y por su lado convexo salen hacia arriba tres troncos
arteriales que son, de derecha a izquierda: el tronco braquiocefilico, la
arteria carolida comiin izquierda y la arteria subeclavia izquierda [trurcus
brachiocephalicus s.a. anonyma (BNA), a. carotis communis sinistra el a. sub-
.elavia sinistral.

TRONCO BRAQUIOCEFALICO

El tronco braquiocefdlico (truncus brachiocephalicus), con una longitud
de 3-4 cm, representa al remanente de la aorta ventral del embrion; se dirige
-oblicuamente hacia arriba, atras y a la derecha, por delante de la traquea,
donde a veces emite un ramo para la glindula tiroidea, la a. tiroidea ima, di-
vidiéndose luego por detris de la articulacidon esternoclavicular derechia en
_sus ramos terminales: la a. carétida coman derecha y la a. subclavia derecha.

ARTERIA CAROTIDA COMUN

La arteria carétida comin (a. carolis communis), o mas correclamente
.arleria de la cabeza (cara y crineo), se desarrolla de la aorta ventral en el
trayecto de In 11l a la IV arterias branquiales; la derecha parte del tronco
Dbraquiocefilico, y la izquierda, independientemente del arco de la aorta.
Las arterias cardtidas comunes se dirigen hacia arriba por los lados de la
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triquea y del es6lfage. La arteria derecha es mis corta gque la izquierda, yva
que esta Gltima consta de dos porciones: la toricica (desde el arco de la aorla
hasta la articulacion esternoclavicular izquierda) v la cervieal; la dereeha
tiene solamente la porciom cervical. La arteria cardtida comin pasa por el
trigono cardtico (trigonum earolicum) v a nivel del borde superior del carti-
lago tiroideo o del cuerpo del hueso hioideo (A. Volrin) se divide en dos ra-
mos lerminales: las arterias carotida exlerna y carolida interna (bifurcacion).
Para suprimir una hemorragia la cardlida comdan puede ser comprimida
conlra el tubérculo carotideo de la VI vértebra cervical, a la altura del borde
inferior del cartilago cricoideo. A veces, las cardtlidas externa e inlerna no
parten de un tronco comiin, sino directamente de la aorta, lo que refleja el
caracler de sn desarrollo. Del tronco de la cardtida comian parlen en todo
su trayveclo pequeios ramitos para los vasos y nervios que la rodean (vase
vasorum y vasa pervorum), que pueden jugar su papel en el desarrollo de la
ecirculacion colateral del cuello (V. Kurkovski).

ARTERIA CAROTIDA EXTERNA

La arteria carétida externa (a. carotis externa) (fig. 315) irriga la parte
externa de la cabeza v del cuello, ¥ por eso se denomina exlerna, en contra-
posicion con la interna, que penetra en la cavidad del en. Desde =0 ori-
gen la cardtida exlerna se dirige hacia arriba, medialmente al vientre posie-
rior del digdstrico, y al estilohioideo, perfora la glindula parvotidea y por
detras del cuello del proceso condilar de la mandibula se divide en sus ra-
mos lerminales.

Los ramaos de la cardlida externa son, en =u mayoria. restos de arlecias
branguiales e irrigan los drganos orviginados de los arcos viscerales, Ellos se
exticmden (en nimero de Y9) como los radios de un eirenlo correspondiente a
la cabeza, ¥y pueden ser elasificados en Lres gropos, con tres arterias en cada
uno de ellos: grupo o trio anlerior, Ili('lllt} ¥ poslerior.

El grupo anterior (véase fig. 315) esta condicionado por el desarroilo y
posicion de los drganos irrigados por las arterias de dicho grupo. que son deri-
vados de los arcos viscerales, a saber: la glandula Liroidea y la laringe, por la
arteria Ltiroidea superior: la lengua, por la arteria lingual, ¥ la eara, por la
arteria facial.

1. Arteria tivoidea superior {a. thyreoidea superior). Sale e la cardtida
externa inmediatamente por encima de so inicio vy se dirige hacia jo v
adelante, a la glindula tiroidea, domde =e anastomoesa con las olras arlerias
tiroideas*.

IHirante su traveclo emile ramos parca el misculo esternocleidomastoideo,
el miseulo tirohioideo, el hueso hioides v la laringe. Hlacia este altimo orga-
no va la a. laringea superior. que junto con el nervio laringeo superior per-
fora el lig. tirohioideo ¥ proporciona ramos para los mizculos, ligamentos y
mucosa de la laringe.

Arteria lingual (a. lingualisy. Parte de la cardtida externa, a nivel de
lo= cuernos mayores del hioides, v e dirige hacia arriba a través del trian-

la tiroides superior e inicia en L bifureacion de la arteria
achaval.

* Lo oun tercio de los casos
carotida comin (N, Lij




Fig. 315, Ramos de la arteria cardtida externa.

1 — arleria temporal superficial; 1l — tronco tirocervical;

2 ¥y h —arteria oceipilal: 12 — arteria cardtida comian;

4 — arterin maxilar; 13 - arteria tiroidea superior;

4 — arteria cardtida externa; 14 — arleria lingual;

& — arteria cardtida interna; 15 — arteria facial;

7 — miisculo elevador de la cscdpula; 16 — vientre anterior del misculo
B — misculo trapecio; digdstrico

9 — muisculo escaleno medio; - misculo buccinador;

17
10 — plexo braguial; 18 — arleria meningea media.

gulo de Pirogov*, cubierta por el musculo hiogloso, en direccion a la lengua.
Antes de penetrar en la misma emite ramificaciones para el hueso hicideo,
la tonsila palatina y la glindula sublingual. Introduciéndose en la lengua,
la arteria lingual se extiende hasta la punta de la misma con la denominacion
de arteria lingual profunda, la cual, durante su trayecto, emite multitud de
ramificaciones hacia el dorso de la lengua (rr. dorsales linguae) (arteria dorsal
de la lengua).

3. Arteria facial (a. facialis). Se inicia algo por encima de la anterior,
a nivel del dngulo de la mandibula, pasa medialmente al vientre posterior
del digdstrico y alcanza el borde anterior del masetero, donde, encorvandose
en dngulo recto sobre el borde de la mandibula, se dirige a la cara. En este
punto, delante del masetero, puede ser comprimida contra el hueso. Mds

* El tridgngulo de Pirogov esti formado por el borde posterior del m. milohioideo, ek
vientre posterior del m. digdstrico v el tronco del n. hipogloso.
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Fig. 316, Palpacion de la arteria tem-
poral superficial derecha.

adelante se dirige hacia el dngulo medial del ojo donde, por su ramo Lermi-
nal (arteria angular), se anastomosa con la arteria dorsal de la nariz (ramo
de 'a a. oftalmica, perteneciente al sistema de la arteria cardtida interna).
Antes de su incurvacion a través de la mandibula emite ramos para las for-
maciones vecinas: para la faringe v el paladar blando, la tonsila palatina,
Ja glindula submandibular y el diafragma de la boca, y las glindulas sali-
vales; después de su incurvacién emite ramos para el labio superior —arte-
ria labial superior (a. labialis superiory— v para el labio inferior — arteria
labial inferior (a. labialis inferior).

Grupo posterior esti constituido por las siguientes arterias.

4. Arteria occipital (a. occipitalis). Se inicia por debajo del vientre poste-
rior del digdstrico, se aplica al surco del proceso mastoideo, exteriorizindose
subcutineamente en la region occipital, donde se ramifica hasta la region
parietal. Durante su trayecto la occipital emite una serie de pequeiios ramos:
para los miisculos circundantes, el pabellon de la oreja v la duramadre en la
fosa craneal posterior.

5. Arteria auricular posterior (a. auricularis poesterior). Se inicia a la
altura del vientre posterior del digastrico, se dirige hacia arriba y atras, a la
region cutinea retroauricular, llegando hasta la region de la eminencia pa-
rietal. Sus ramos se distribuyen tanto por fuera del oido, en el pabellon
auricular, la piel y los misculos de la region occipital, como por dentro del
mismo, en la cavidad timpinica, donde penelra uno de sus ramos a través
del agujero estilomastoideo.

6. Arteria esternocleidomastoidea (a. sternocleidomastoidea). Esti desti-
nada al muisculo homénimo.

Grupo medio, Estd compuesto por restos de las arlerias bhranguiales.

7. Arteria faringea ascendente (a. pharyngea ascendens). Parte del tronco
de la cardtida externa cerea de su inicio, se dirige hacia arriba por la pared
de la faringe, irrigando a ésta, el paladar blando, la tonsila palatina, la tu-
ba auditiva, la cavidad timpanica y la duramadre.

8. Arteria temporal superficial (a. temporalis superficialis). Es uno ile los
dos ramos terminales de la cardtida externa que, como prolongacion del
tronco de dicha arteria, se extiende por delante del meato acistico externo
en direccion a la sien, pasande por el espacio subcutineo, sobre la fascia el
misculo temporal, donde puede ser comprimida contra el huesto temporal
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(Tig. 316). A nivel del borde supraorbitario se divide en dos ramos importan-
tes: uno anterior, el ramo frontal: y otro posterior, el ramo parietal, que se
ramifican correspondientemente en las regiones lemporal y parietal. En su
trayecto emite los siguientes ramos: para la glaindula parotidea, la cara late-
ral del pabellon de la oreja v el mealo achstico externo; uno de los ramos, que
emerge de la arteria temporal superficial por debajo del arco cigomilico, se
dirige con el conducto excrelor de la pardtida hacia delante y se ramifica en
Ia region posterior de la cara; olro ramo, se inicia por encima del arco cigo-
mitico y va al dngulo lateral del ojo, destinado al miseulo orbicular de los
parpados ¥ el hueso cigomitico. La temporal superficial irriga también el
m. temporal,

9. Arteria maxilar (a. maxillaris). Es el otro ramo Lerminal de la card-
tida externa. Su corto tronco se subdivide, para Facilitar el estudio de sus
ramos, en tres porciones: la primera rodea el cuello mandibular, la segunda
pasa a la fosa infratemporal por la superficie del misculo plerigoideo late-
ral, ¥ la tercera penetra en la fosa pterigopalatina (figs. 317 y 318).

Los ramos de la primera porcion se dirigen hacia arriba, al meato achsti-
co externo v la cavidad timpanica, donde penetran a través de la fisura pe-
trotimpdnica; a la duramadre de la fosa craneal media, la arteria meningea
media (e} ramo de mayor calibre de la maxilar), donde penelra a través del
agujero espinoso; y hacia abajo, la arteria alveolar inferior, destinada a los
dientes inferiores. Esta Oltima se extiende por mandibula dentro del canal
mandibular. Hasta su entrada en el mismo, la alveolar inferior emile el
ramo milohicideo para el mdsculo homdénimo, ¥ en el canal irriga con sus
ramificaciones a los dientes, y =aliendo del canal mandibular por el agujero
mentoniano se continta en la a. mental (a. mentalis), que se ramifica en la
piel y los misculos de la regién mentoniana.

Los ramos de la segunda porcién se dirigen a los misculos masticadores
y los de las mejillas, recibiendo la denominacion correspondiente de los
misculos; otros ramos van destinados a la mucosa del seno maxilar y a
los dientes molares superiores, las arterias alveolares superiores poste-
riores.

Ramos de la tercera porcidn: 1) la arteria infraorbital (a. infracrbitalis)
penetra en la 6rbita a través de la fisura orbital inferior, sale a la cara ante-
rior del maxilar, dando ramificaciones para el pirpado inferior, el saco la-
grimal, el labio superior y las mejillas. Aqui se anastomosa con ramos de la
a. facial de tal modo que, en las alteraciones circulatorias del tronco de la
maxilar, su zona de irrigacion sanguinea puede verse asegurada por la arte-
ria facial. En su trayecto por la érbita, la arteria infraorbital emite ramos
para los misculos del bulbo del ojo, y durante su paso por la fisura orbital
inferior proporciona ramificaciones para los dientes caninos e incisivos (las
arterias alveolares snperiores anteriores), y a la mucosa del seno maxilar;
2) ramos para la faringe y la tuba auditiva, parte de los cuales se dirige ha-
cia abajo por el canal palatino mayor y sale a través de los agujeros palatinos
mayor y menor, y se ramifica en el paladar 6seo ¥ blando; 3) la arteria esfe-
nopalatina, penetra a través del agujero homénimo en la cavidad nasal, dan-
do ramos para la pared lateral de la misma y para el septo nasal; la zona ante-
rior de la cavidad nasal estd irrigada por las arterias etmeidales anterior y
posterior (ramos de la arteria oftdlmica). ]
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Fig. 317. Arteria maxilar derecha.
19,23 y 24 — ramos de la arteria maxilae

cardtida comiin;
cardtida interna; para los muscolos masticadores;
cardtida externa; 20 — arteria Infraorbital;

21 — arteria alveolar sup. post.;

— arteria alveolar superior -a'alnh:rior;
edial;

tiroidea superior; 21
musculo plerigoideo media

arteria alveolar inferior;

6 — arleria lacial;

7 — arteria esternocleldomastoldea;

& ¥ 10 — arteria oceipl . — ramo para el misculo mi

89 — arteria auricular mteﬂor; 28 — arteria na;
i1 — arteria estilomas 5 29 — ramos dentales;
12 — ramos de la arteria occipital; 30 — meninge duramadre;

13 — arterin temporal superficial; 31 — nervios vago, gloselaringeo y acce—
14 — ramo para la cavidad timpdanica; sorio;

15 — arteria cardtida Interna; 32 — proceso estiloldeo;

§ — arteria maxilar; 4% — vena yugular interna;

17 — arteria menfngea media; 3% — nervio facial;

35 — ramo de la arterin oeccipital.

18 — nervio mandibular;

a, esfenopalatina

a. maxilar e
{parte terminal) a. del canal pterigoideo a. meningea media
a. infraorbital a. palatina descends i anterior
a. maxilar

a, oral

aa. alveolares
superficial

sSup. ant.
ad. alveolares
sup. post, a. carftida externa
el
3 2

y

/
a. alveolar interior

Fig. 318, Esquema de los lugares de partida de los ramos de la arteria
maxilar, en sus tres porciones.



ARTERIA CAROTIDA INTERNA

La arteria carbtida interna (a. carotis interna) (flig. 319) se inicia en la
.cardtida comfin, va hacia arriba, a la base del crineo, y se introduce en el
canal carotideo del temporal. En la regién cervical no emite ramificaciones;
en su segmento inicial se encuentra por delante de la arteria carétida exter-
na, en correspondencia con el desarrollo del tronco de la aorta toricica situa-
da lateralmente; sin embargo, bien pronto pasa a ocupar su posicién en la
.cara medial de la carétida externa. De acuerdo con la configuracién del ca-
nal carotideo, la cardtida interna sigue, al principio, verticalmente, después
se flexiona en direccion anteromedial y en el vértice del temporal penetra en el
crianeo a través del orificio carotideo interno; flexionandose hacia arriba
corre por el surco carotideo del esfenoides y a nivel del fondo de la silla tur-
ca se encorva de nuevo hacia delante, atraviesa el espesor del seno cavernoso

Fig. 319. Arterias del encéfalo (visto por debajo); el hemisfevio izquierdo del cerebelo
¥ parte del 16bulo temporal izquicrdo han sido extirpados (segin R. Sinélnikov).

1 — arleria cardtida interna; 15 — arterin verlebral;

ia cerebral medla; 15 arteria- espinal ant.;

ia coroidea anterlor; iy I8 — nervio aceesorio;

ja comunicante posterior; 17 — arteria cerebelosa inf. post.;
a cerebral posterior; 19 — arteria cerebeloga Inf. ant.;
& — arterin basilar; 2ib — arleria cerebelosa sup.;

T o trigémino, 21 — nervio oculomotor;

A o abductor, 22 — tracto dptico;

L] o intermedio; ' 23 — infundibulo;

in o faclal; — quiasma dptico;

1l o vestibulococlear; 35 — arterias cerchrales anteriores;
1 o glosofaringeo:; 2@ — arterin comunicante anterior.
11 — nervio vago;
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Fig. 320. Ramos de o arleria oftdlmica (Lo pared JTateral de la drbita ha sido resecada).

| -~ arterta ea

L Pda internag HINE
= '

i et
T post) o 18

mira;
S arteria etmoidal post.;
oy I8 — arteri eiliares;

praorbital,
ln narir v

y al llegar al canal Gptico hace so dltima flexion, hacia arviba vy algo hacia
atras, emitiendo sn primera ramificacion, la arteria oftilmica, despnés de lo
cual perfora las meninges, la duramadre v la aracnoides, dividiéndose linal-
mente en sus ramos teeminales,

Ramos de la arleria cardalida interna:

1. Ramos caroticotimpinicos (rr. carolicotympanici). Son ramificaciones
muy tenues que penetran en la cavidad timpanica a través de Ia pared poste-
rior del canal carolideo.

2. Arteria oftilmica (a. ophthaimica) (fig. 320). Penelra a través del
conducto 6plico en la cavidad orbitaria acompainanda al nervio oplico, divi-
diéndose en suz ramos terminales, En su trayeclo en la dorbita emite una serie
de ramos.

Ramos de la arteria oftidlmica: a) ramo para la duramadre, que se anasto-
mosa con la meningea media (ramo de la arteria maxilar, del sistema de la
carftida externa): b) ramo para la glinduola lagrimal, 1a arteria lagrimal;
¢) ramos para el bulbo del ojo, las arlerias ciliares, que terminan en la mem-
brana vascular del ojo; una de ellas. la a. central de la retina, penelra en el
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nervio optico y con él se ramifica en la retina; d) ramos para los musculos
del bulbo del ojo; e) ramos para los parpados, las arterias palpebrales late-
rales y mediales; ambos grupos de arterias, por el borde de cada pdrpado for-
man anastomosis, los arcos (tarsales) palpebrales superior e inferior; f) ra-
mos para la mucosa de la cavidad nasal, las arterias etmoidales anterior y
posterior; g) arteria supraorbital, que emerge de la 6rbita por la incisura
supraorbital, y h) arteria dorsal de la nariz, que desciende por el borde del
dorso de la nariz.

3. Arleria cerebral anterior (a. cerebri anterior). Is la de menor dimen-
si6n, so dirige hacia delante y medialmente, a la cisura longitudinal del
cerebro v contorneando el cuerpo calloso se extiende por la superficie interna
del hemisferio cerebral dirigiéndose hacia atrds, hasta el inicio del lébulo
occipital, emitiendo en su trayecto ramos para la corteza cerebral. Al comien-
zo de la cisura longitudinal se anastomosa con la arteria homonima del
olro lado mediante un tronco transverso, la arteria eomunicante anterior.

4. Arteria cerebral media (a. cerebri media). Se dirige lateralmente intro-
duciéndose en el surco lateral, donde, en la superficie de la insula, se sub-
divide en ramos que salen a la superficie del hemisferio, asegurando la irri-
gacion de los lébulos frontal, temporal y parietal, excepto la zona posterior
del mismo, que es irrigado por el sistema de la arteria vertebral.

5. Arteria coroidea anterior (a. chorioidea) del plexo vascular. Se dirige
hacia atras v lateralmente, y después de alcanzar la superficic del lobulo
temporal penetra en el pie del hipocampo del ventriculo lateral, terminando
en el plexo coroideo.

6. Arteria comunicante posterior (a. communicans posterior). Parte de la
cardtida interna casi inmediatamente después del inicio de la oftilmica y se
dirige hacia atris para ir a desembocar en la arteria cerebral posterior, ramo
de la arleria vertebral.

La arteria comunicante anterior, los segmenlos iniciales de las artlerias
cercbhrales anteriores, las comunicantes posteriores y las cerebrales posteriores
al anastomosarse en el espacio subaracnoideo de la base del cerebro forman
un circulo arterial cerrado, el circulo arterial del cerebro (circulus arteriosus
cerebri) (poligono de Willis) (véase fig. 319).

ARTERIA SUBCLAVIA

La arteria subclavia izquierda es la tinica que pertenece al grupo de ra-
mos que parten directamente del arco de la aorta, pues la subclavia derecha
es ramo del tronco braquiocefdlico. A eso se debe que la a. subclavia derecha
sea algo més corta que la izquierda (73 mm en contra de 100 mm) (fig. 321).

La arteria subclavia forma un arco de convexidad superior que contornea
la ciipula de la pleura. Abandona la cavidad toricica a través de su apertura
superior y al llegar a la clavicula se extiende por el surco subclavio de la
primera costilla, flexiondndose a través de la misma. Aqui la arteria puede
ser comprimida contra la primera costilla, por detras del tubérculo del esca-
leno, con el fin de coartar una hemorragia. Mis adelante, la subclavia se
extiende a la fosa axilar donde, a partir del borde externo de la primera
costilla, recibe la denominacién de arteria axilar. En su trayecto la arteria
cruza acompanada del plexo nervioso braquial a través del espacio interes-
caleno y por eso en ella se distinguen 3 porciones: la primera, desde su origen
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arteria carbtida

Fig. 321, Arteria =ubelavia, arleria car a comin y ramos de la
cxterna.

I — arterla temporal superficial; 14 — arteria angular;
2 — arterla oceipital; 16 -~ arterla maxilar;

3 — arlerin vertebral; 16

& — arteria cardtida inlerna; 17

5 — arteria cardlida externa;

6 — arteria vertebral;

corvical profunda;

8 — arleria cervical superficial;

9 — arteria transversa del cuecllo;

— arteria Bupracscapular; tiroldea inferlor;

— arterla subelavia; 24 — tronco tirocervieal:

¥ 13 — arteria supraorbital; 256 — arteria tordclca Interna.

bucal;

alveolar inferior;
facial;

lingual;

tiroidea superior;
cardtida comiin;
corvieal ascendenle;

A=}

hasta la entrada en el espacio interescaleno; la segunda, en su trayecto por
este espacio; y la tercera, desde su salida del mismo hasta su continuacion

en la arteria axilar.
Ramos de la primera porcién de la subclavia (hasta su entrada en el espa-

cio interescaleno).



1. Arteria verlebral (a. vertebralis). Es el primer ramo que parte hacia
arriba en ¢l espacio existente entre los misculos escaleno anterior y largo del
cuello, se dirige hacia el agujero transverso de la VI vérlebra cervical y se
eleva a través de los agujeros transversos de las vérlebras cervicales hasta
Itegar a la membrana occipitoatloidea posterior; después de perforarla pe-
netra en el crineo a través del agujero magno. En la cavidad craneal las arte-
rias vertebrales, izquierda y derecha, se unen en la linea media y cerca del
borde posterior del puente se fusionan en un solo tronco arterial, impar, el
tronco basilar. Durante su trayecto, las vertebrales emiten ramitos para los
miisculos, la médula espinal y la duramadre (en la region de la fosa craneal
posterior), asi como ramos mis importantes:

a) Arteria espinal anterior (a. spinalis anterior). Se origina en la cavidad
del crineo, cerca del punto de [usion de las dos vertebrales, y va hacia abajo
y al plano medio, al encuentro de la arteria homdénima del otro lado, fusio-
nindose en un solo Lronco.

b) Arteria espinal posterior (a. spinalis posterior). Parte de la a. vertebral
inmediatamente después de su entrada en la cavidad craneal, dirigiéndose
también hacia abajo por los lados de la médula espinal. Como resultado de
ello, a lo largo de la médula descienden tres troncos arteriales: uno impar,
por la cara anterior, la a. espinal anterior, y las dos arlerias espinales poste-
riores, quo se extienden, una a cada lado, por la cara posterolateral. Durante
su trayecto hasta el extremo inferior de la médula espinal reciben a través
de los agujeros intervertebrales refuerzos en forma de ramos espinales: en el
cuello estos ramos proceden de las vertebrales; en el torax, de las arterias
intercostales posleriores, y cn la regiéon lumbar, de las arterias lumbares.
A Lravés de estos ramos se establecen anastomosis de la vertebral con la
subelavia y la aorta descendente.

c) Arteria cerebelosa inferoposterior (a. cerebelli inferior posterior). Es el
ramo de mayor calibre de la vertebral {véase fig. 319) que, iniciindose cerca
del puente, se dirige hacia atris y rodeando la médula oblongada, se ramifica
por la cara inferior del cerebelo.

Arteria basilar (a. basilaris). Esta formada por la uniéon de las dos arterias
vertebrales, se extiende por el surco medio del puente y en el borde anterior
del mismo se bifurca en las dos aa. cerebrales posteriores, derecha e izquierda,
que van hacia atrds y arriba, y después de contornear la cara lateral de los
pedinculos cerebrales se ramifican por las caras inferior, medial y lateral,
de los lobulos occipitales. Recibiendo la afluencia de las comunicantes poste-
riores, ya descritas, procedentes de la cardtida interna, las cerebrales poste-
riores participan en la formacién del poligono de Willis. De la arteria basilar
parten ramitos destinados al puente, el oido interno (al que llega a través del
meato acistico interno) ¥ dos ramos para el cerebelo: la arteria cerebelosa in-
feroanterior y la arteria cerebelosa superior.

La arteria vertebral, que se extiende paralelamente al tronco de la arteria
cardtida comin, participa con la misma en la irrigacién del encéfalo, cons-
tituyendo asi un vaso colateral para la cabeza y el cuello. Las dos vertebra-
les fusionadas en la basilar y las dos arterias espinales anteriores fusionadas
en un solo tronco, forman el anillo arterial de Zajarchenko que, a la par con
el poligono de Willis, tiene importancia para la circulacién colateral de la
médula oblongada.

2. Tronco tirocervical (truncus thyreocervicalis). Parte de la cara superior
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Fig. 322, Arleria torficica interna y
epigistrica inferior.

- in v A 8
G — arteria eplgastrioa s
7 —arterins dorsales del pene.

de la arteria subelavia, en el borde medial del escaleno anterior; el tronco
tiene unos 4 mm de longitud, después de lo cual se subdivide en los ramos
siguientes: a) arteria tiroidea inferior, que se dirige a la cara posterior de Ia
glindula tiroidea. pasando entre la cardtida comin, por delante, y la verte-
bral, por detris, emitiendo la arteria laringea inferior que se ramifica en los
musculos y la mucosa de la laringe, anastomosindose con la arteria laringea
superior; también da ramos para la triquea, el esofago y la glindula liroi-
dea; estos altimos se anastomosan con los ramos de la a. tiroidea superior,
perteneciente al sistema de la carotida externa; b) arteria cervical ascendente,
que se extiende hacia arriba por el trayecto del escaleno anterior, propor-
cionando ramos para los musculos profundos del cuello; ¢) arteria supraesca-
pular, que desde su origen se dirige hacia abajo v lateralmente, hacia la
incisura escapular, contornea el lig. transverso de la escipula v se ramifica
en los misculos posteriores de la misma; presenla anastomosis con la circun-
fleja de la esciapula.

3. Arteria tordcica inlerna (a. thoracica interna) (fig. 322). Parte de la
subelavia frente al inicio de la vertebral y se dirige abajo v medialmente,
aplicada a la pleura; a partir del cartilago de la primera costilla se va verti-
calmente hacia abajo a unos 12 mm del borde del esternon. Llegando al
borde inferior del 7° cartilago costal, la Loricica interna se divide en dos ra-
mos lerminales: la arteria musculofrénica, que se extiende lateralmente por
la linea de insercién del diafragma, emitiendo pequefios ramos para el mis-
mo y para los espacios intercostales veeinos; y la arteria epigistrica superior,
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que continuando el trayecio descendente de la tordcica interna, penetra en la
vaina del recto abdominal y a nivel del ombligo se anastomosa con la arteria
epigistrica inferior (ramo de la a. iliaca externa). Durante su trayecto la
toracica interna emite ramos para las formaciones anatémicas vecinas:
tejido conjuntivo del mediastino anterior, el timo, el extremo inferior de la
triquea y los bronquios, para los seis espacios intercostales superiores y para
la glindula mamaria. Su ramo mis largo, la arteria pericardiofrénica, se di-
rige al diafragma junto con el nervio frénico, emitiendo durante su trayecto
pequeiios ramos para la pleura y el pericardio. Sus ramos intercostales ante-
riores se dirigen a los seis espacios intercoslales superiores, donde se anasto-
mosan con las arterias intercostales posteriores (procedentes de la aorta).

Ramos de la segunda porcién de la subeclavia:

4. Tronco costocervical (truncus costocervicalis). Parte en el espacio inter-
escaleno y se dirige hacia atris y arriba, llegando al cuello de la primera
costilla, donde se divide en dos ramos: a) arteria cervical profunda, que pe-
netra en los misculos posteriores del cuelle, emitiendo pequeiios ramos para
la médula espinal que se extienden por el canal vertebral, y b) arteria inter-
costal superior, que emite ramificaciones para los dos primeros espacios
intercostales.

Ramos de la tercera porcién de la subelavia:

9. Arteria transversa del cuello (a. transversa colli). Perfora el plexo bra-
quial, nutre a los misculos vecinos y desciende a lo largo del borde vertebral
de la esecdpula hasta el dngulo inferior de la misma.

ARTERIA AXILAR

La arteria axilar (z. azillaris) es prolongacién directa de la subclavia,
que a su vez se continda en la braquial, El limite proximal del tronco de la
axilar esta indicado por el borde externo de la primera costilla, y su limite
distal por el borde inferior del misculo redondo mayor (lugar de origen de
la arteria braquial). La arteria se extiende por la cavidad axilar, medial a
la articulacion humeral y el hiimero; por delante y medialmente se extiende
la vena axilar, y por tres lados los troncos nerviosos del plexo braquial; por
debajo, este fasciculo neurovascular esti cubierto por la piel, la fascia y una
acumulacién de tejido adiposo que contiene linfonodos (fig. 323).

En el trayecto de la axilar se distinguen tres porciones: 1) desde la cla-
vicula hasta el borde superior del pectoral menor (trigono clavipectoral);
2) por detréis de dicho misculo (trigono pectoral), y 3) desde el borde inferior
del pectoral menor hasta el borde inferior del pectoral mayor (trigono sub-
pectoral).

Ramos de la arteria axilar en el trigono clavipectoral:

1) Arteria toriicica superior. Da ramificaciones para el misculo subelavio,
los dos musculos pectorales, el misculo serrato anterior y los misculos in-
tercostales vecinos.

2) Arteria acromiotorfcica. Se inicia en el borde superior del pectoral
menor y se divide en ramos, parte de los cuales van hacia arriba y lateral-
mente, en direccion al acromion, donde se anastomosan con la arteria su-
praescapular constituyendo una red vascular que participa en la irrigacién
de la articulaci6én del hombro; la otra parte se dirige al deltoides y los dos
misculos pectorales.



Fig. 323. Arteriasz subclavia y axilar.

1 — misculo esealens medio; 16 — misculo serrato anterlor;

2 — migcnlo elevador de la cal:épula: 17 — miisculo ctoral mH)nl‘

3 ¥ 6 — plexo brnquia!. 18 — migculo Intercostal int.:

§ — misculo trapecio 19 — miisculo 1nlcrconta|. exlemo

5 — arterla transversa del cucllo; 20 — primera costilla
7 — arteria axilar; 21 arleria snnclnvia fequierda;
B — miigculo denoidoo; arioria cardllds comin lzguierda;

8 — musculo caracobragquial; trdnuea;

10 — miiscula  biceps raquial  (cabeza — gléndula tiroldea;
brevey; 35 — tronco tirocervieal;

1 — nervio mediano; 24 — arteria vertebral;

12 vio winar (cubltal); 27 — arleria acmmmtﬁrﬁcifn

1 — musculo subescapular: 28 — arleria torécica laleral;

14 — musculo dorsal gncho {latisimo): I8 — arterla subescapular.

15 — miscula pectoral menor;

En el trigono pectoral:

3) Arleria toricica lateral. Desciende por la pared lateral del térax emi
tiendo ramos para la glindula mamaria y los misculos vecinos.

En el trigono subpectoral:

4) Arteria subescapular. Es ¢l ramo de mayor calibre de la axilar; se
inicia cerca del borde inferior del musculo subescapular, se extiende a lo
largo de dicho miisculo, al que proporciona ramificaciones; bien pronto se
divide en dos Ltroncos: a) el ramo circunflejo escapular, que al atravesar el
agujero trilateral pasa a la cara posterior de la escdpula, donde se anastomosa



con la arteria supraescapular, y b) el ramo toracicodorsal, que es la continua-
cién de la arteria subescapular a lo largo del borde lateral de la escapula.

5. Arteria circunfleja humeral posterior (a. circumflexa humeri posterior).
Va hacia atras, al agujero cuadrilitero, y rodea por detras el cuello quirar-
gico del hiimero; estd cubierta por el misculo deltoideo, para el que emite
ramificaciones.

G) Arteria circunfleja humeral anterior (a. circumflexa humeri anterior).
Es de menor dimension que la anterior, se inicia al mismo nivel, va en di-
rececion lateral, rodea por delante el cuello quirirgico del himero y se anas-
tomosa con la circunfleja humeral posterior; emite ramos para los musculos
y la articulacién del hombro.

Todos los ramos de la axilar se anastomosan ampliamente con los de la
subclavia, y por eso la ligadura de la axilar por encima del punto de partida
de la arteria subescapular es mis ventajosa que la aplicacion de la ligadura
mis abajo. De igual modo, la ligadura de la arteria subclavia en su segmento
inicial acarrea frecuentemente la gangrena, mientras que las ligaduras mis
distales al punto de partida del tronco tirocervical no se acompaian de di-

chas complicaciones,

ARTERIA BRAQUIAL

La arteria braguial {a. brachialis) (fig. 324) es continuaciom directa de
la axilar. Se inicia en el borde inferior del redondo mayor, se extiende por
el surco intertubercular medial hasta el pliegue del codo, donde a nivel del
cuello del radio se divide en sus ramos terminales: las arterias radial y ulnar
{cubital). Durante su trayeclto por el surco intertubercular se acompaiia por
dos venas braquiales y por los nervios mediano, ulnar, bragquiocutineo medial
y antebragquiocutianeo medial. Aparte de las pequenas ramificaciones para
el hiimero v los masculos, la arteria braquial (humeral) emite los ramos si-
guientes:

1. Arteria braquial profunda (a. profunda brachii) (fig. 325). Parte de la
braquial en la porcién inicial de esta Gltima; constituye un ramo de bastante
calibre que, junto con el nervio radial, se extiende por el surco radial, emi-
tiendo en su trayvecto la arteria nutricia del hiimero, dividiéndose luego en
la arteria colateral media, que penetra en el espesor del iriceps y se anasto-
mosa con la artéria recurrente interésea(ramo de la arteria interésea posterior),
v la arteria colateral radial; esta ultima sale a la superficie a través del ex-
tremo inferior del surco radial, se dirige por delante del epicondilo lateral y
se anastomosa con la recurrente radial (ramo de la arteria radial). La arteria
braguial profunda se inicia, con bastante frecuencia (50%), conjuntamente
con otros ramos de la braguial o de la axilar, y en muchaos casos (30%) falta
por completo (T. Bogdiash, 1963).

2. Arteria colateral ulnar superior (a. collateralis ulnaris superior). Se
inicia en la braquial, en el tercio medio del brazo o algo més arriba, y des-
ciende hasta el surco existente por detris del epicondilo medial, donde se
anastomosa con la a. recurrente ulnar posterior (ramo de la arteria ulnar).

3. Arteria colateral ulnar inferior (a. collateralis wlnaris inferior). Se
inicia en el lado medial de 1a braquial, casi 5 em por encima de la terminacién
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Fig. 324. Arte del miembro supe-
cior derecho (cara anterior).

I —arteria axilar;
2 — ramo muscular;
3 — arteria tordcica lateral;
& — arteria subescapular ¥y
racodorsal;

ia b

rama  bo-

wofunda;
ulnar superior;

[ 15
8 —arteria colateral wlnar inferior;
8 —arteria recurrente ulnar;
10 — arteria ulnar (cubltal),
11 — red carpiana palmar;
12 —arco | Ellﬂl‘ prrod nneda;
13 — arco palmar superficial;
14 —arterias melacarpianas palmares;
15 — arterias digi ArcE  propia;
16 — arteriag res COImunes:
17 — arleria gar;
18 — arterla

[k B

18 — arter sea antlerior;
20 — arteria 5 o
21 — arteria Comuan;

— arteria radial;
2 — ramns W
2§ — arteria o T},
25 — plexo bragquial.

humeral posterior;

de esta 1iltima, se dirige oblicuamente por la superficie del misenlo bragquial
en direccion descendente y e anastomosa por delante del epicondilo medial
con la a. recurrente ulnar anterior (ramo de la arleria nlnar).

ARTERIA RADIAL

La arteria radial (a. radialis) (fig. 324) es, por su diveceion, la prolonga-
cién de la arteria braquial. Se extiende medialmente al musenlo hraguio-
rradial, al principio eubierta por el mismo, y sigue luego por el surco radial;
en el tercio inferior del antebrazo, donde los misculos se conliniian en sis
tendones, la radial i cubierta superficialmente tan sadlo por la fascia v la
piel, lo que proporciona condiciones Gptimas para la exploracion del pulso.
Llegando al vértice del proceso estilaideo del radio, la arteria pasa a la region
dorsal. rodcando el horde lateral del carpon ¥ extendiéndose por la alaba-
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Fig. 325. Vasos de la escipula y del brazo derecho (vista posterior).

i — arteria circunfleja escapular;

lar; 3 — arteria braguial profunda
2 — arterla clreunfleja humeral posterior;

quera anatémican sale a la palma de la mano en el primer espacio inter6seo,
entre las bases de los I y I1 metacarpianos. En la palma de la mano la arte-

ria radial, conjuntamente con el ramo profundo de la arteria ulnar, forma
el arco palmar profundo.

Ramos de la arteria radial:
1. Arteria recurrente radial! (a. recurrens radialis). Se inicia en la fosa
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ulnar y s¢ exlicnde en direeeion pro: il hacia la cara anterior del epicondi-
lo lateral, donde se anastomosa con la arlerin colateral radial (ramo terminal
de la arteria bragquial profumda), antes citada.

2. Ramos museulares (rami mosenlares), para los milscalos vecinos.

3. Ramo carpiano palmar (ramus carpeus palmaris). Se inicia en la parte
inferior del antebrazo v se divice hacia el lado nlnar, al encuentro del ramo
andlogo de la arteria uln: 'or la anastomosis del carpiano palmar con
la ulnar se forma la red carpiana palmar (refe carpi palmare).

4. Ramo palmar superficial (ramus palmaris superficialis). Pasa por la
superficie del tenar o penetra en sus capas superficiales v al unirse con el extre-
mo de la ulnar participa en la formacion del arco palmar superflicial

5. Ramo carpiano dorsal (ramus carpeus dorsalis). Se inicia en la region
de la «labaquera anatdmicas v con el rime homanime de la ulnar forma la
red carpiana dorsal {rete carpi dorsele), que recibe también pequeinos ramos
de las arterias inlerdoscas anlerior v posterior (@a. inferosseae anlerior et
posterior).

6. Arteria primera metacarpiana dorsal (¢. metacarpea dorsalis prima).
Se extiende por el dorso de la mano hacia el lado ulnar del dedo indice y hacia
ambos lados del pulgar.

7. Arteria principal del pulgar («. princeps pollicis). Se inicia en el lugar
donde esta dltima penetra en la palma de la mano a través del primer espacio
interdsco, y extemdiénido por la superfi palmar del T melacarpiano
se divide en las ritales palmares, gque se dirigen a ambox lados
del pulgar v al lado ulnar del fndice,

ARTENRIA ULNAR

La arteria ulnar (¢. winaris) (fig. 324) es uno de los dos ramos teeminales
{el de mayor calibre) de la braquial. Desde su origen en la fosa ulnar {frente
al cuello el radio) pasa por debajo del pronador redondo ¥ hasta el tercio
medino del antebrazo se extiemde oblicuamente, desvidinde hacia el Lo
ulnar. o los dos tercios inferiores corre paralelamente a la ulna, al principio
enlre el Mexor superficial de los dedos y el flexor nlnar del carpo; en su
tercio inferior, sracias a la con eidn de los masculos en lendones, =e
localiza mis superficialmente (en o) surco ulnar). Por el lado cadial el
pisiforme la alnar (eabital) penctra en el canal ulnar del carpo (canalis
carpi ulnaris) {eo el espacio interfaseial), ¥ al pasar a la palma de la mano
entra en la composicion del arco palmar superficial.

Ramos de la arieria wloar:

1. Arteria recurrenle alnar (a. recurrvens). Forma dos ramos, anterior
y posterior, gque van en direccidon proximal; eslos ramos pasan por delante
y por detris del epicandilo maelial, anastomosindose con las arterias cola-
terales nlnares, superior e inferior. Gracias a eslas anastomosis v a la anasto-
mosis de la beagquial profunda con La caalial, antes citada, se Torma alrededor
de la articolacion del eado una red arterial completa (red articular e
eoudo).

2. Arteria interdsea comGn (o, interossea conununis), s un lronco corto
que sedivige a la membrana interosea y en el borde proximal de [a misma se

divide en dos ramoes: a) la arleria inlerdsea anlerior. que por la saperficie
anterior de la membrana ale culo pronador coadeaclo v, al perfo-




rar la membrana, pasa al dorso de la mano para ir a terminar en la red dorsal
del carpo; al comienzo de su trayecto, la interésea anterior emite la arteria
del nervio mediano (que se dirige a la palma de la mano junto con el nervio
mediano), las arlerias nutricias del radio y de la ulna (aa. de las diifisis
del radio v la ulna), para los huesos del antebrazo, v los ramos musculares
para los misculos vecinos; b) la arteria interdsea posterior. que pasa a través
del orificio superior de la membrana interdsea hacia el lado dorsal, emite la
arteria interdsea recurrente, y se sitia entre las capas superficial y profunda
de los misculos extensores hasta la region del carpo, donde se anaslomosa
con la arteria interdésea anterior.

3. Ramo carpiano palmar (ramus carpeus palmaris). Va al encuentro del
ramo homonimo de la arteria radial con el que se anastomosa.

4. Ramo carpiano dorsal (ramus carpeus dorsalis). Se origina cerca del
pisiforme y se dirige por debajo del misculo flexor ulnar del carpo hacia
el lado dorsal, al encuentro del ramo homoénimo de la arteria radial.

5. Ramo palmar profundo (ramus palmaris profundus). Se extiende por
debajo de los tendones y nervios de la palma de la mano, y junto con la
arteria radial {véase mdas arriba) participa en la formacion del arco palmar
profunde,

ARCOS ARTERIALES Y ANTERIAS DE LA MANO

En la region del carpo existen dos redes arteriales: una palmar —ped
carpiana palmar—; y otra dorsal — red ecarpiana dorsal (figs. 326, 327).

Red carpiana palmar (rete carpi palmare). Estda formada por la union
de los ramos carpian®s palmares de las arterias radial y ulpar (véase mas
arriba), ¥ por pequeias ramificaciones de la interdsea anlerior. La red car-
piana palmar esta situada en el aparato ligamentoso del carpo, por debajo
de los tendones de los miisculos flexores; sus ramos nutren los ligamentos
¥ las articulaciones mediocarpiana y radiocarpiana.

326, Arco arterial palmar super-
; mano derecha.

ficial

i ¥ 4 — arteria radial;

2 —« musculo flexor radial del ecarpo;

3 — nervio mediano;

5 — masculo abductor larga del pulgar;

6 — ramo mar superficial de la arte—
ria ra '

7 — arterias digitales palmares comunes;

8 — arco palmar superficial;

o retindculo de los flexores;

il huesoe pisiforme;

arteria ulnar;

3 — musculo  [lexor superficial de

los dedos.

¥




arterial  palmar pro-

wonador o

3 Lerdsea ar

4 - interdsea;

5 — HI L

6 — tenddn d miiscule flexor ulnar del
CArp:

7 — ulna;

& — arterias digitales palmares comunes;

8 — arlerias metacarpianas palmares;

10 — arco palmar profundo;

11 == tenddn del musculo flexor radial del
carpo,

La red carpiana dorsal se forma por la union de los ramos carpianos
dorsales de las aa. radial y ulnar, ¥ pequeiias ramificaciones de las arterias
interdseas; se encuentra debajo de los tendones de los masculos extensores,
dando los siguientes ramos: a) para las arlicnlaciones vecinas (ramos arti-
culares) y ) para los espacios intermetacarpianos segundo, tercero y cuarto
{arterias melacarpianas dorsales); en la hase de los dedos cada una se divide
en dos ramos para los dedos (arterias digitales dorsales).

En la palma de la manoe existen dos arcos arleriales, superficial y pro-
fundo.

Arco palmar superficial (arcus palmaris superficialis). Esta situado debajo
de In aponeurosis palmar. Siendo como una prolongacion de la arleria ulnar,
el arco va disminuyendo de calibre hacia el lado radial, donde en su compo-
sicion entra el ramo palmar superficial de 1a radial. Del lado convexo, distal,
del arco superficial parten cuatro arterias digitales palmares comunes, Tres
de ellas se extienden en correspondencia con el segundo, tercer v cuarto
espacios intermetacarpianos; y la cuarta, hacia el lado ulnar del dedo meii-
que. in los pliegues cutdneos interdigitales cada nno de eslos ramos se
divide en dos arterias digitales palmares, las cuales se dirigen por los lados
opuestos de los dedos vecinos.

Arco palmar profunde (arcus palmaris profundus). Esti situado profunda-
mente, debajo de los tendones de los misculos flexores, en las bases de los
metacarpianos vy ligamentos, a un nivel mis proximal que el arco superficial.
El arco profundo, estando formado principalmente por la arteria radial,
contrariamente al arco superficial, va disminuyendo de calibre hacia el
lade ulnar de la mano, donde esti constituido por el ramo palmar profundo
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de la ulnar, relativamente delgado. Del lado convexo del arco profunde
parten en direccion distal, hacia el segundo, tercero y cuarto espacios inter-
metacarpianos, tres arlerias melacarpianas palmares, las cuales, en los
pliegues culineos interdigilales se anaslomoszan con los extremos de las
arterias digitales palmares comunes. Del arco parten lambién, en direccion
dorsal, atravesando los espacios interdseos (segundo, tercero ¥ cuarto), tres
pequenos ramos {arterias perforantes) que pasando al dorso de ia mane
se anastomosan con las arterias metacarpianas dorsales.

Lios arcos arteriales, superficial y profundo, constituyen un dispositive
funcional muy importante: a causa de la Tuncion prensora de la mano, los
vasos sanguineos de la misma sufren con frecuencia compresiones. Al alterar-
se la circulacion wllgllincn en el arco palmar ‘supe:fu‘nl la irrigacion de la
mano no se perl 1, puesto que el aporte de sangre esti asegurado en dichos
cagos por las arter us del arco profundo. Dispositivos andlogos estan constitui-
dos por las redes articulares, gracias a las cuales la sangre circula libremente

Ias articulaciones, a pesar de las compresiones y distensiones vasculares
conseculivas a Jos movimienlos. Fn Lodo el miembro superior existen ricas
posibilidades para el desenvolvimiento de la eirculacion colateral. Il vaso
colateral para la arteria braquial es la braguial profunda; y para la arteria
ulnar, la inlterdsea comun.

RAMOS DE LA AORTA DESCENDENTE

e acuerdo con la existencia en ¢l organismo de formaciones de Yo vida
animal (paredes del cuerpo) y de la vida vegetaliva (viscerag), el conjunto
de ramos de la aorta descendente se clasifican en parielales, deslinados a las
parcdes de las cavidades (ramos parietales), y viscerales, deslinados al
contenido de dichas cavidades, es decir, a las visceras (ramos viscerales).

RAMOS DE LA AQRTA TORACICA

La porcién toricica de la aorta descendente (aorta thoracica) (derivada
de la aorta dorsal) emite los siguientes ramos (figs. 314, 328).

Ramos viscerales:

1. Ramos bronquiales (para la nutricion del pulmén, como drgano);
entran en los pulmones siguiendo el trayecto de los bronquios y llevan la
sangre arterial a los linfonodos y el parénquima pulmonar, llegando hasta
los alvéolos. (Se han descrito casos en que el punto de partida de las arterias
bronquiales se hallaba en la aorta abdominal.)

2. Ramos esofigicos, que en las paredes del eséfago se anastomosan;
en el segmento superior con los ramos de la tiroidea inferior y en el segmento
inferior con los de la arleria gdstrica izquierda.

3. Ramos mediastinicos, destinados a los linfonodos y el tejido conjuntive
del mediastino posterior.

4. Ramos pericardiacos, destinados al pericardio.

Ramos parietales:

De acuerdo con la estructuracion segmentaria de las paredes de la cavidad
toracica, se tienen las arterias intercostales posteriores (aorticas) segmentarias,
en niimero de 10 parves (I11-X11I), que parten de la aorta (los dos pares supe-
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Fig. 328. Vasos ¥ nervios de la pared posterior de la mitad izquierda de la cavidad
tordcica (el pulmdén ha sido separado).

1 — lronco sim‘?ﬁtlco; 5 —arleria y vena intercostales posterio-
2 — vena hemidcigos; res ¥ nervio inlercostal;
3 =— aorta descendente; i — nervio vago;
4 — vena hemidcigos accesoriai 7 — arteria subclavia;
& — plexo bragquial.



Fig. 329. Aorta abdominal y sus ramos (segin Kiss-Szentigothai).

1 — aorta tordcica;
2 — esdlago,
y 35 —a. [Irénica Inferior (derceha e

jzquierda);

4 ¥ 30 — diafragma;

5 —;IﬂnduTa suprarrenal jzquicrda;

€ y 34 — arteria suprarrenal superior
(derecha e fzquierda);

7 — tronco cellaco;

& — arteria suprarrenal media;

% — arteria suprarrenal Inferlor;

10 — arteria renal;

i1 — arteria mesentérica superlor;

12 — rifidn l'ui(ulcrdo'.

3 — tronco simpdtico;

14 y 31 —arterla ¥y vena  testiculares
{derecha ¢ lzquierda);

e e L e

— arteria mesentérica Inferior;
— aorta abdominal;

— misculo cuadrado lumbar;

-~ arteria iliaca comiin;

— arteria rectal superior;

¥y 30 — uréteres;

— arterla ¥ vena sacras medlas;
¥ 27 —arteria ¥ vena iliacas externas;
— arteria ilfaca interna;

— vena safena ma.ina:

— arteria y. vena femorales;

— funiculo espermdtico;

— miisculo pgoas mayor;

= vena ilfaca comiin;

¥ 38 — vena cava inferior;

= vena renal;

— venas hepdticas.



riores se inician en el tronco costocervical). El X1 par se extiende po1 debajo
de Ias costillas y se denominan arterias subcostales (a. subcostalis).

Al comienzo de los espacios intercostales, cada arteria emite un ramo
dorsal (ramus dorsalis) destinado a la médula espinal y a los musculos y la
piel de la espalda. La conlinuacidn del tronco inicial de la intercostal poste-
rior, que es la arteria intercostal propiamente dicha, se exliende por el surco
costal. Hasta llegar al dngulo de la costilla estd aplicada directamente a la
pleura; mds adelante, se sitia entre los msculos intercostales externo e inter-
no, ¥ por su extremo anterior se anaslomosa con los ramos intercostales
anteriores de la arteria toricica (mamaria) interna. Las tres arterias inter-
costales inferiores se anastomosan con la epigastrica superior. Durante su
trayecto, las intercostales emiten ramificaciones para los masculos, las
costillas y la piel, vy en la mujer, para la glindula mamaria.

Arterias frénicas superiores (au. phrenicae superiores). Son pequefios ramos
de la aorta tordcica que se ramifican por la cara superior del diafragma, donde
se anaslomosan con las arterias pericardiofrénica, musculofrénica (ramo de la
mamaria interna) e intercostales posteriores. Todas esas anastomosis parieta-

les adquieren importancia en los enfermos que sufren de coartacion de la
aorta toracica.

RAMOS DE LA AORTA ABDOMINAL

[.a aorta abdominal emile ramos parietales (rami parietales), que son
pares, exceplo la a. sacra mediana, representante, en esencia, de la porcion
caudal de Ia aorta retrasada cn su desarrollo; y ramos viscerales, que se
subdividen en pares e impares (fig. 329).

RAMOS VISCERALES IMPARES

1. Tronco celiaco (truncus celiacus). Es una arleria corla (2 em) pero de
grueso calibre que parte de la aorta a nivel de la X1II vértebra toricica, en
el propio hiato adértico del diafragma, y se dirige hacia delante por encima
del bocde superior del pincreas, dividiéndase de inmediato en lres ramos
{el lugar de division se denomina tripode celiaco): arteria gastirica izquierda,
arteria hepitica comiin v arteria lineal {fig. 330}.

a) Arteria gastrica faquierda (a. gastrica sinistra). Se dirige a la eurvatura
menor del estémago, dande ramas para el estémage y la porcién abdominal
del eséfago (fig. 331).

b) Arleria hepalica eomin (a. hepalica communis). Se exliende a lo largo
del horde superior de la cabeza del panercas hacia el borde superior del
duodeno, donde después de emilir Ja arteria gastroduodenal (que puede ser
miltiple, 5. Aganezov, 196G3), se continia cn la arteria hepatica propia.
dirigiéndose a la puerta hepiitica entre las dos hojas de) ligamento hepatoduo-
denal, delante de la vena porta y a la izquierda del conducto colédoco. En la
puerta del higado la arteria hepatica propia se divide en dos ramos, derecho ¢
izquierdo; el ramo derecho, cerca de la unién del conducto hepitico comun con
el conducto cistico, da origen a la arteria de la vesicula biliar, la arteria cistica.
De la arteria hepitica comin o de la propia parte un ramo para la curvatura
menor del estémago, la arteria gastrica derecha (pilérica), gue se dirige
de derecha a izquierda al encuentro de la gistrica izquierda. La arteria
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13 12

Fig. 330. El tronco celinco ¥ sus romos.

I — lig. redondo del higado; 11— pancreas,
i arteria cislica; 1z arteria gastroepiplojea b
S — hhlo hcé(uh:nio del higado; 13 — arteria gastroepiploica derccha;
iy 10 conducto colédoco; :f — arterla licna
o
17

porta; arteria hepditica comiing
_cava inferior; 3 == conducto cistico;

gdstrica laquicrda; — conducto hepdlico comiin:
celiaco; 1% — l6bulo derecho del higado;
abddominal; 2 — vesicula billar,
- estamago;

gastroduodenal, antes citada, se extiende por detrds del duodeno v se divide
en dos ramos: la arteria gastroepiploica derecha, que se dirige de derecha
a izquierda a lo largo de la curvatura mayor del estémago, dando ramos para
el estbmago y para el omenlo mayor, por cuya cara anterior pasa, y las
arterias pancreaticoduodenales superiores anterior y posterior, que se rami-
fican en la cabeza del pincreas y en la porcion descendente del duodeno.

c) Arteria lienal o esplénica (a. lienalis s. splenica). Es la mas importante
de los tres ramos terminales del tronco celiaco, se extiende por el horde
superior del pincreas hacia el bazo y en las proximidades del mismo se rami-
fica en 5-8 ramos terminales que penetran en su hilio. En su trayecto emite
los ramos pancredticos. Cerca de su subdivisién en los ramos terminales, la
arteria lienal (esplénica) emite la a. gastroepiploica izquierda, la cual se
dirige de izquierda a derecha, a lo largo de la curvatura mayor del estémago,
¥y uniéndose con la arteria gastroepiploica derecha forma un arco arterial
(no constante), semejante al arco arterial de la curvatura menor. De esle
arco parten multitud de ramificaciones hacia el estomago. Ademis de ellas,
después del punto de partida=de la arteria gastroepiploica izquierda, de la
lienal salen en direccion del estomago multitud de pequefios ramitos, los
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eclo anterior); el

Fig. 331, Ar
cailo parcialmente

estdmago ha

as de los Grganos

cavidad abdominal
sido desplazado h i

I peritonico ha =ido

ninfoerior;
E tiea comiing
3 — tronco celinco;

rterla pancreaticoduo-

gastroepiploica izquierda:
arteriag gastricas breves;

breves) capaces de compensar por
completo las dificultades de la n osanguinea en las cualro arterias
basicas del estomago. Estas dltimas crean alrededor del estomago un anillo
arterial o corona, compuesto de dos arcos que 2e localizan, uno en la curvatura
menor (arterias gastricas, izquierda y derecha), y otro en la curvalura mayor
(arterias gastroepiploicas, izquierda v derecha). Por eso estas arterias también
recibieron el nombre de coronarias (véase fig. 331).

2. Arteria mesentérica superior (fig. e cde 1o cara anlerior de la
aorla inmediatamente por debajo del tronco celiaco, corre hacia abajo
y adelante, en direceion a la hendidura entre el borde inferior del pincreas,
por delante, y la porcian horizontal del duodeno por detris, v penetra en el
mesenlerio del intestino delepado hasta la fosa iliaca derecha,

vasos corlos del estomago (aa.
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Fig. 332. Arterias y venas del intestino delgado y del intesti grueso (aspecto anterior);
el colon transverso ha sido desplazado hacia arriba; las asas del intestino delgado,
hacia la izquierda; la hoja visceral del peritoneo ha sido extirpada parcialmente

(zegin R. Sinélnikov).

1 — omento mayor; 11 — arteria ilcocdlica;
2 — arteria célica ]z(lj uierda; 12 — arteria célica derecha;
& — arteria mesentérica superior; 13 — ramo _ascendente de la arteria cdlica

4 — vena mesentériea superior: erecha;
5 — arterias r venas ycyunales; 14 — arterla cdlica media;
8 — arterias intestinales; 15 — péncreas;
7 — apéndice vermiforme: 16 — ramo derecho de la arteria célica
g—arterla ¥ vena apendiculares; - media;
— arterias ¥y venas fleales; 17 — colon trangverso.

10 — colon ascendente;

Los ramos de 1a mesentérica superior son: a) las arterias pancreaticoduode-
nales inferiores, anterior y posterior, que se dirigen a la derecha por el lado
concavo del duodeno al encuentro de las arterias pancreaticoduodenales
superiores; b) las arterias intestinales: de 10 a 16 ramos que parten de la
arteria hacia el lado izquierdo, en direccién al yeyuno (arterias yeyunales)
¥ al ileon (arterias ileales); durante su trayecto se dividen dicoté micamente
¥ los ramos vecinos se unen entre si, a causa de lo cual a lo largo de lus arte-
rias yeyunales se forman tres arcos, y dos més a lo largo de las arterias ileales.
Esos arcos son dispositivos funcionales que aseguran la irrigacién del intesti-
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Fig. 333. Arteria mesentérica inferior y sus ramos. El colon transverso ha sido despla-
zado hacin arriba y el intestino delgado hacia la derecha.

1 — colon transverso; 7, & ¥ & — ramos para el intestino sigmoi-
2 — arterla colica media y sus ramos; deo (7 ¥ 9), ¥ arteria rectal supe-
3 —ramo ascendente de la arteria edlica rior (8);
izquierda; I — uréler;
4 — colon descendente; [ intestino sigmoideo;
5 — blfurcaclén de la arteria cOllca iz- 12 — arteria iliacn comiin derecha;
guierda en su ramo ascendente (3) 14 — arleria mesentériea inferior;
¥ su ramo descendente (6); 14 — aorta abdominal.

no en cualquier movimiento y posicion de sus asas. De los arcos parten
numerosas ramificaciones delgadas que abarcan anularmente el tubo intesti-
nal; ¢) la arteria ileocélica, que parte de la mesentérica superior hacia la
derecha, dando ramos para la porcion inferior del ileon y el ciego, emitiendo
la arteria apendicular para el apéndice vermiforme, que se extiende por
detris del iltimo segmento del ileon; d) la arteria célica derecha, que se
dirige por detris del peritonco hacia el colon ascendente y cerca del mismo
se divide en dos ramos, uno ascendenle (que se dirige hacia arriba, al encuentro
de la arteria célica media), ¥ otro descendente (que desciende al encuentro
de la arteria ilcochlica); de los arcos arteriales asi formados parten ramifica-
ciones para las porciones vecinas del inlestino grueso; c) la arteria coblica
media, que pasa enlre las hojas del mesocolon transverso y al llegar al colon
transverso ge divide en dos ramos, derecho e izquierdo, gue divergen hacia
su lado correspondiente, v se anastomosan: ¢l ramo derecho con la arteria
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colica derecha y ¢l izguierdo con Ia arteria edlica izquierda (véase mas ade-
lante).

3. Arteria mesentérica inferior (fig, 333). Parte a nivel del borde inferior
de Ta [T vértebra lumbar (una vértebra por encima del punto de bifurcacion
de la aorta) ¥ se dirige hacia abajo y algo a la izquierda, siluindose por
de del peritaneo en la cara anterior del misculo pseas izquicrdo.,

Los ramos de la mesentévica inferior son: a) la arteria edlica izquierda,
que se divide en dos ramos: uno ascendente, que va en direecion a la [lexura
izquierda del colun, al encurntro de la arteria eolica media {ramo tle la me-
senlérica superior), ¥ otro descendente, que se une con las arlerias sigmoi-
deas; b) las arterias sigmoideas, corrienlemente en nGmero de dos; destinadas
al colon sigmoideo; el ramo ascendente se anastomosa con el descendente
de la arteria colica izquierda. v el ramo descendente con la arteria rectal
superior, otro de los ramos de la mesenlérica inferior. La arteria rectal
(hemorroidal) superior, que es la prolongacién de la mesentérica inferior,
desciende hacia la raiz del mesocolon sigmoideo, en la pelvis menor, ¢ nio
por delante de la arteria iliaca comin izquierda, y se subdivide en ramos
laterales para el intestinoe recto, que entran en comhinacion con las arterias
sigmoideas y Lambién con la arteria rectal media (ramo de la arleria iliaca
interna).

Gracias a las anastomosis entre las ramificaciones de las arterias colicas,
derecha, media ¢ izquierda, y las arlerias rectales (procedentes de la arleria
iliaca interna), el intestino grueso esti acompaiiado en todo su Lrayecto de
una inlrincada red anastomdlica.

RAMOS VISCERALES PARES

Los ramos viscerales pares parlen de la aorta segin el orden de posicion
e los organos que condicionaron su origen.

1. Arteria suprarrenal media (. suprarrenalis media). Se inicia muy pro-
ximo al origen de la mesentérica superior, divigiéndose hacia la glindula
suprarrenal.

2. Arteria renal (a. renalis). Parte de la aorta a nivel de la Il vértebra
lumbar, casi en dngulo recto, dirigiéndese transversalmente al hilio del
rifibn respectivo. Por su calibre la renal es casi igual a la mesentérica supe-
rior, lo gque se explica por la funcién secrelora de orina de los rifiones, que
reclama un aflujo intensivo de sangre. La arteria renal a veces parle de la
aorta por dos o lres troncos, ¥ a menudo penetra en el rifién cn forma de
miltiples tronces no sélo por la region del hilio, sino por todo el horde
medial, lo cual debe tenerse en cuenta en la ligadura previa de la arteria
durante las nefrectomias. En el hilio del 6rgano, la arteria se divide por
lo comin en tres ramnos, los cuales en el seno renal se subdividen, a su vez,
en miltiples ramificaciones (véase «Istructura renal»).

La arteria renal derecha se extiende por detras de la vena cava inferior,
la cabeza del pincreas y la poreion descendente del duodeno; la izquierda se
localiza por detris del pancreas. La vena renal esla sitnada por delante
y algo mis abajo que la arteria. De la a. renal parten hacia arriba, a la parte
inferior de la glindula suprarrenal, la arteria suprarrenal inferior, asi como
un ramo para el uréter.




3. Arleria testicular (a. festicularis) (en la mujer, arteria ovarica, a. ova-
rica)., Es un ramito largo, delgado, que se inicia en la aorta inmediatamente
por debajo de la arteria renal, partiendo a veces de esta dltima. Este origen
tan elevado, para la arleria que irriga el lesticulo estd condicionado por la
germinacion del mismo en la region lumbar, donde la arteria testicular se
arigina de la aorla, segin la ley de la distancia més corta. Ulteriormente,
cuando ¢l lesticulo desciende al escrolo, con €l se va alargando la arteria,
que en el momento del nacimienlo desciende por la cara anterior del psoas
mavor, emile un ramo para el uréter, llega al anillo interno del canal ingui-
nal, v con el econducto deferente aleanza el Lesticulo, de donde proviene su
denominacion. Bn 1a mujer, la arteria correspondiente, a. ovirica, no se
dirige al canal ingninal, sino que pasa a la pelvis menor ¥ mis alla, en la
composicién del ligamento suspensorio del ovario, hasta llegar al ovario.

RAMOS PARIETALES DE LA AORTA ABDOMINAL

1. Arteria frénica inferior (a. phrenica inferior). lrriga la porciéon lumbar
del diafragma (fig. 329). Proporciona un pequeiio ramo, la arteria suprarrenal
superior, a la glindula suprarrenal.

2. Arterias lumbares. Por lo comiin, en namero de cunatro a cada lado
(unas veces la quinta arteria lumbar parte de la arteria sacral media), co-
rresponden a las arterias segmentarias intercostales de la poreion lumbar.
Irrigan a las vértebras correspondientes, la médula espinal, los miusculos
y Ia piel de las regiones lumbar y abdominal, anastomosindose enire si, con
ias intercoslales inferiores, ¥ con las arterias epigistricas superior e inferior.

3. Arleria sacra mediana {a. sacralis mediana). Representa la continuacion
de la aorla (aorta caudal) retrasada en su desarrollo, Desciende por la linea
media, extendiéndose por la carn anterior de las dos vérlebras lumbares
inferiores —el sacro y el eoccix—, donde lermina emitiendo ramificaciones
para ¢l glomo coccigeo (véase «Cuerpos cromafiness},

4. Arteria iliaca comun (a. iliaca communis) (fig. 334), derecha ¢ izquierda.
Son los dos ramos Lerminales en que se divide la aorta a nivel de la 1V vérte-
bra lumbar, algo a la izquierda de la linea media, a causa de lo cual la iliaca
comiin derecha es 6-7 mm mas larga que la izquierda. Desde la bifureacién
de la aorta (bifurcatio aortae) las iliacas comunes se separan en angulo agudo
(en ol hombre, esc angulo de divergencia es aproximadamente de G0”; en la
mujer, como resultado de la mayor anchura de su pelvis, este angulo es de
68-70°) ¥ se dirigen hacia abajo ¥ lateralmente, a la articulacion saeroiliaca,
a enyo nivel eada una se divide en sus dos ramos terminales: la arleria iliaca
interna, para las paredes y los 6rganos de la pelvis, y la arteria iliaca externa,
destinada principalmente al miembra inferior. V'or su origen, las arterias
iliacas comunes representan los segmentos iniciales de las arlerias umbili-
cales (el embrion; casi en todo su lrayecto restante, las aa. umbilicales
embrionarias se obliteran en e} adullo, transformdindose en los lizgamentos
umbilicales mediales.

ARTERIA ILIACA INTERNA

La arteria iliaca interna (¢. iliaca interna) (fig. 334). Se inicia en el
extremo inferior de la iliaca comin a nivel de la arliculacion sacroiliaca,
desciende a la pelvis menor y se extiende hasta el borde superior del agujero
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Fig. 334. Arterins parietales y viscerales del lado jzquierdo de la region pelviana
masculina, La vejiga urinaria y ¢l intestino recto han sido desplazados hacia la derecha
v hacia abajo.

1 — ramos de la arteria circunfleja illaca 12 — eonducto deferente lzquierdo;
profunda para el miscule transverso 13 — vesicula seminal;
del abdomen; 14 — arterian rectal media y su ramo,
2 y % — arterin epighstrica inferlor: arteria deferencial;

» — arteria glitea iaferior;
i — arteria pudenda {nterna:
7 — arteria sacra lateral;
8 — arteria %Iﬁll:n superior;
8 — arteria illaca externa
it — arteria iliaca interna;

# = ramos para el miscalo {linco;

4 — arteria testicular;

5 — arteria circunfleja iliaca profunda:
7 — arteria obturadora;

8 — arteria umbllical:

9 — arteria vesical superior;

10 — ramo complementario para la veliga: 21 — arteria iliaca comiin fzquicerda;
i1 — arteria vesical inferlor; 22 — arteria fliaca comin derecha.

isquidtico mayor. Su division en los ramos parietales y viscerales sufre varia-
ciones individuales de consideracion, pero con mas frecuencia se divide
a nivel del borde superior del agujero isquidtico mayor, primeramente en dos
troncos principales: uno posterior, que proporciona las arterias iliolnmbares,
sacras laterales y glitea superior, ¥ otro anterior, del que parten todos los
ramos restantes de la arteria. En su trayecto la iliaca interna estid cubierta
por el peritoneo, y por delante, a 1o largo de la misma, se extiende el uréter,
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lo que debe tenerse en cuenta durante las inlervenciones gquirargicas a fin
de no anudarlo con la arteria; por detras se extiende la vena iliaca interna,

Ramos parielales de la arteria iliaca interna:

1. Arteria iliolumbar (a. iliclumbalis). Por detris del misculo psoas
mayor llega a la fosa iliaca, donde se anastomosa con la circunfleja iliaca
profunda, ramo de la iliaca externa.

2. Arteria sacra lateral (¢. sacralis lateralis) (a veces exislen dos arterias
sacras laterales a cada lado). Abastece de sangre a los misculos elevador del
ano y piriforme y a los troncos nerviosos del plexo sacro, emitiendo pequeiias
ramificaciones (ramos espinales) hacia los agujeros sacros pelvianos; se anasto-
mosa con la arteria sacra media.

3. Arteria glatea superior. Representa la prolongacion del tronco poste-
rior de la iliaca interna; emerge de la pelvis a través del agujero suprapirifor-
me en direcciom a los musculos gliteos, acompanando al nervio ghiteo supe-
rior.

4. Artleria obturadora (a. obturatoria). Se dirige al agujero obturado.
Antes de penetrar en el mismo emite el ramo pabico, que se extiende por la
cara postevior del pubis anastomosindose con el ramo pabico de la epigistrica
inferior. Al salir del canal obturador nutre al midasculo obturador exierno,
a los aductores ¥ emile un ramo acetabular. Este altimo penetra, a través
de la escotadura acetabular, en la articulacion coxal y nutre al ligamento
de la cabeza del fémur y la cabeza femoral.

5. Arteria glitea inferior. Pasa a Lravés del orificio infrapiriforme con
la arteria pudenda interna y el nervio isquidtico, al que proporciona una
ramificacion larga y delgada, la arteria concomitante del nervio isquidtico.
Al salir de la cavidad pelviana la a. glutea inferior emite ramos musculares
para los glileos y otros mGsculos vecinos, ¥y ramos anastomidticos para las
arterias obturadora, glitea superior y circunfleja femoral medial.

Ramos viscerales de la arteria iliaca interna:

1. Arteria umbilical (a. umbilicalis). En el adulto conserva su luz sola-
mente en una pequena extension, desde su inicio hasta el punto de partida
de su ramificacion, la arteria vesical superior; el resto de su lronco, hasta el
ombligo, se oblitera transformindose en el ligamento umbilical medial.

2. Ramos ureléricos (rami urelerici). Estin destinados a los uréleres,
pueden Ltener su arvigen en la arteria umbilical,

3. Arterias vesicales, superior e inferior (aa. vesicales superior el inferior).
La superior se inicia en el segmento no obliterado de la arteria umbilical
y se ramifica por la zona superior de la vejiga urinaria; Ia a. vesical inferior
parte de la iliaca interna e irriga el uréter y el fondo vesical., anastomosandose
con las arlerias vesicales superiores. También da r
vagina (en la mujer), la prostata y las vesiculas seminales {en el i ).

4. Arteria deferencial (a. ductus deferentis). Ln el hombre va al conducto
deferente ¥ en su compaifiia se extiende hasta el testiculo, al que da tambicén
ramificaciones.

5. Arteria uterina. Parte del tronco de la iliaca inlterna o de la poreion
inicial de la umbilical, se dirige en direccion medial ¥ extendi nse entre
las dos hojas del ligamento ancho del fitero llega a la cara lateral del cuello
uterino, domde proporciona un ramo descendenle, la arteria vaginal (que
puede parlir direcltamente de la iliaca interna), para las paredes de la vagina,
mientras que la propia arleria se flexiona hacia arriba, siguiendo a lo largo
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de la linea de insercién del ligamento ancho en el atero. Emite ramificaciones
para las tubas ulerinas (ramos Lubarios) y para el ovario (ramos oviricos);
después del parto la arteria ulerina se presenta intensamente [lexionada,

6. Arteria rectal media. Parte de la iliaca interna o de la vesical inferior
¥y se ramifica por las parcdes del intestino recto, anastomosindose con las
arterias rectales superior e inferior; también emite ramificaciones para el
uréter v la vejiga urinaria, la prostata, las vesiculas seminales v la vagina.

7. Arteria pudenda interna. En la pelvis sélo da pequeiias ramificaciones
para los masculos vecinos y para las raices del plexo sacro, teniendo princi-
palmente a su cargo la irrigacion de los organos situados debajo del dia-
fragina pelviano, en la region del periné. Sale de la pelvis a través del orifi-
cio infrapiriforme y luiego, rodeando la cara posterior de la espina isquiitica,
penetra de nuevo en la pelvis a través del agujero isquiitico menor, pasando
de este modo o la fosa isquiorrectal. Aqui se subdivide en ramos para el
segmento inferior del recto, la region del orificio anal (arteria rectal infe-
rior), la uretra, los miasculos del periné, la vagina, las gliandulas bulbouretra-
les (en ¢l hombre), organos genitales externos (la arteria dorsal del pene o del
clitoris, v la arteria profunda del pene o del clitoris).

ARTERIA ILIACA EXTERNA

La arteria iliaca externa (a. iliaca externa) (fig. 334) se inicin a nivel
de la articulacion sacroiliaca, se extiende hacia abajo y delante por el borde
medial del masculo psoas hasta el lignmento inguinal y al salir en el muslo
recibe la denominacién de arteria femoral. Ademdis de pequeiias ramifica-
ciones para el muasculo psoas, la iliaca externa emite dos ramos importantes,
que parten de la misma cerca del ligamento inguinal:

Arleria epigistrica ferior, Se dirige medialmente ¥ luego hacia
» entre la fascia lransversa, por delante, y el peritoneo parietal, por
s (por el pliegue del mismo, pliegue umbilical lateral), ¥ penetra en el
interior de la vaina tendinesa del recto del abdomen; por la cara posterior
del miasculo se dirige hacia arriba y se anastomosa mediante sus ramos con
la arteria epigistrica superior (ramo de la arteria tordcica inlerna); en su
segmento inicial Ia arteria epigdstrica inferior rodea el borde medial del
orificio profundo del canal inguinal, dando en este lugar dos ramos: a) el
ramo pibico para la sinfisis pubiana, que se anastomosa con la arteria obtu-
radora, ¥ b) la arteria cremastérica, para el misculo cremister ¥ ol testiculo.

2. Arteria circunfleja iliaca profunda. Se dirige paralelamente al liga-
mento inguinal hacia la parte posterior de la cresta iliaca, irrigando el misculo
transverso v el miisculn iliaco.

ARTERIAS DE LA PORCION LIBRE DI, MIEMBRO INFERIOR

Las arterias importantes del miembro inferior, al igual que las arterias
del miembro superior, se fueron formando gradualmente: asi, la aparicién
de la arte femoral en el muslo se vio precedida por la arteria isquidtica,
acompainiante del nervio homonimo (n. isquidtico), que luego se obliterd;
la aparicion de las arterias Libial anterior y tibial posterior, en la picrna,
fue precedida por la arteria peronea. Esta juega, ulteriormente, el papel de
un vaso colateral de la pierna.
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ARTERIA FEMORAL

La arteria femoral (a. femoralis) (fig. 335) representa la prolongacion
de la iliaca externa, recibiendo dicha denominaciéon desde su paso por debajo
del ligamento lngumal a través de la laguna vascular, aproximadamente
en la parte media del trayecto de dicho ligamento. Para cuutro!ar una hemo-
rragia puede comprimirse la arleria femoral contra el pubis, en su lugar de
salida en el muslo. Medialmente a la arteria se extiende la vena femoral,
y ambas juntas cruzan por el triingulo femoral siguiendo al principio por el
surco iliopectineo, después por el canal femoral anterior, penetrando luego
en el canal aductor en la fosa poplitea, donde se continiia con la arteria
poplitea.

Ramos de la arteria femoral:

1. Arteria epigdstrica superficial. Parte del propio origen de la femoral
y cruza por delante del ligamento inguinal, debajo de la piel, hacia el ombligo.
2. Arteria circunfleja iliaca superficial (a. circumfleza ilium superficialis).

Fig. 335. Vasos sanguincos del muslo
(visla anterior).

1 — arleria epigdstrica supn_rl‘icial

2 — arterin circunfleja illaca superficial,
4 = arteria femoral;

4 — arterlas pudcnr.lm externas;

5 — ramos musculares;

6 — arteria femoral;

7 — ldmina vastoaductora;

B — arteria descendente de la rodilla,

8 — arterin inferior medial de la rodilla;
10 — arterla perforante;

11 — arleria femoral profunda;

12 —arteria eireunfleja femoral medial;
13 — arteria circunfleja femoral laleral;
1% — vena femoral.

H



3 -
A
5 —
G
I
8
Fig. 336. Topografia de la arteria
femoral profunda.
1 — miisculo iliaco:
2 —— papina iliaca anterosuperior;
oy 12 — partes del misculo sartorio;
4 <= nervio femoral;
5 —arleria femoral (su segmento medlo
ha sido extirpado);
9 6 — vena femoral;
7 ¥ % — porciones del muiseulo recto fe-
moral;
10 & — arterla femoral profunda;
10y 11 — cabezas lateral ¥y medial del
miisculo cnadriceps crural;
13— musculo gracil;
1M 14 y 13 — porcioncs ttld.-l miisculo aductor
o

mayor del mus

I — nervio safeno;

17 — porcién del misculo aductor medio
del muslo;

18 — musculo aductor menor del musio;

11 — nervio obturador;

21— porcién del misculo pectineo;

21 v 22 — arterlas glitea inferior ¥ glilea

perior;
= arleria [liaca exte
— arlerla ilfaca inter
— arteria iliaca comi
- uréter.

2
o
3,

Se extiende a lo largo del ligamento inguinal hacia la piel de la region de
la espina iliaca anterosuperior.

3. Arterias pudendas externas. Parten de la regién del hiato safeno y se
dirigen medialmente a los 6rganos genitales externos (por lo comiin, en dos
troncos), al escroto o los labios pudendos mayores (véase fig. 335).

4. Arteria femoral profunda (fig. 336). Es el vaso principal que vascula-
riza el muslo. Es un tronco de gran calibre que parte del lado posterior de la
femoral 4-5 cm por debajo del ligamento inguinal: al principio se extiende
por detris de la arteria femoral y luego pasa a la parte lateral de la misma,
emitiendo miltiples ramificaciones va disminuyendo ripidamente de calibre.

Ramos de la arteria femoral profunda:

a) arteria circunfleja femoral media, que se dirige medialmente y hacia
arriba, dividiéndose en un ramo transverso (ramus transversus) destinado al
musculo pectineo y a los misculos aductores del muslo, y un ramo profundo
de mayor calibre (ramus profundus), que penetra entre los miisculos iliopsoas
y pectineo en la cara posterior del muslo, donde se ramifica por la cara

92



posterior de los misculos aductores, emitiendo previamente un pequeiio
ramo para la articulacién coxal; se anastomosa con las arterias glitea infe-
rior y obturadora; b) arteria circunfleja femoral lateral, que parte algo més
abajo que la precedente, y se dirige lateralmente por debajo del recto femoral,
donde se divide en un ramo ascendente (gue va hacia arriba y lateralmente,
al trocinter mayor, anastomosindose con los ramos de la circunfleja femoral
medial y la glitea inferior), ¥y un ramo descendente (que se ramifica en el
misculo cuadriceps femoral); c) arterias perforantes (en numero de tres),
que parten de la cara posterior de la femoral profunda y penetran a lravés
de los misculos aduclores pasando a la cara posterior del muslo; la primera
perforante, la midis importante de las tres, emite la arteria nutricia superior
del fémur (a. diafisaria femoral superior), v la tercera arleria perforante
da la arteria nutricia inferior (a. diafisaria femoral inferior); las arterias
perforantes adquieren importancia de primer orden en las ligaduras de la
femoral por debajo del origen de la femoral profunda.

15. Ramos musculares (rami musculares). Parten de la femoral hacia los
misculos del muslo.

6. Arteria descendente de la rodilla (2. genus descendens). Parte de la
femoral profunda en su trayecto por el canal aductor, y al salir a través de
la pared anterior del mismo con el nervio safeno irriga el musculo vasto
medial y participa en la formacion de la red arterial de la articulacion de la
rodilla.

ARTERIA POPLITEA

La arteria poplitea (a. poplitea) (fig. 337) es prolongacion directa de la
femoral. En el hueco popliteo se situa sobre el hueso (en este punto puede
ser comprimida contra el hueso, estando el miembro semiflexionado), en la
cara posterior de la cipsula articular algo por delanle y medialmente a la
vena poplitea; mids hacia atris se encuentra el nervio tibial (n. tibialis);
mias abajo la arteria poplitea se gitda en la cara posterior del miscnlo popli-
teo, estando cubierta por las dos cabezas del m. gastrocnemio; luego, llegando
por debajo del borde del misculo séleo, se divide en sus dos ramos terminales:
las aa. tibiales anterior y posterior.

Ramos de la arteria poplitea:

1. Arterias superiores lateral y medial de la rodilla (aa. genus superiores
lateralis et medialis). Tienen su origen a nivel del borde superior de los condi-
fos del fémur; cada una de ellas rodea la articulacion de la rodilla por su
lado correspondiente, pasando a la cara anterior de la misma, donde, anaslo-
mosindose entre si, participan en la formacion de la red arterial de la articu-
lacién de la rodilla (rete articulare genus).

2. Arterias inferiores lateral y medial de la rodilla (aa. genus inferiores
lateralis et medialis). En la region de la articulacién de la rodilla se ramifican
de modo anilogo a las superiores, pero parlen de la poplitea a nivel del
borde inferior de los eédilos del fémur.

3. Arleria media de la rodilla (aa. genus media). Parte del punto medio
entre las superiores e inferiores, perfora la cipsula articular y se ramifica
en los ligamentos cruciformes.



ARTERIA TIBIAL ANTERIOR
de los dos ramos

La arteria tibial anterior (a. tibialis anterior). Es u
terminales de la poplitea (la de mener calibre). Inmediatamente después
sa los musculos profundos de la cara flexora de la pierna,

de =u origen atravies
y por un orificio en la membrana interdsea pasa a la region anterior de la
pierna, extendiéndose primero entre el misculo tibial anterior ¥ el museculo

extensor largo de los dedos, y mas abajo entre el misculo tibial antlerior v el

tibial posterior.

Fig., 337, Arl

— muascul
ul

sculo semimembranoso;

pezas  medial v lateral  del

gastrocnemiog

ulo popliteo;

— nervie Libial;

2 — arteria tibial poslerior;

I posterior;

r de los dedos;

flexor targe del dedo

arte ,mcdia del musculo

¥y 17 1L
wrueso (la

ha sido resecada):
13 — tenddn caledneo;
15 — misculo peroneo largo;

muscule peroneo bre
1y 1 peronea;
19— misculo séleo;

20 — arteria tibial anterior:

¥ 26 — nervio peroneo (fibular) eomin;
musculo biceps femoral;

usculo plantar;

eria poplitea;

rvio isquidtico.
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musculo extensor propio del dedo grueso. Sobre la arliculacion taloerural
pasa superficialmente, cubierta por la piel v la fascia; su continuacién en el
dorso del pie se denomina arteria dorsal del pie.

Ramos de la arteria tibial anterior:

1. Arteria recurrente tibial posterior. Se origina en la cara posterior
de la pierna, va hacia arriba y proporciona ramos para la articulacion de la
rodilla v para la articulacién tibiofibular.

2. Arteria recurrente tibial anterior. Se inicia en la cara anterior de la
pierna y asciende hasta el borde lateral de la patela, participando en la
formacion de la red arterial articular de la rodilla.

3. Arterias maleolares anteromedial y anterolateral. Participan en la
formacion de la red arterial maleolar medial y lateral.

ARTERIA TIBIAL POSTERIOR

La arteria tibial posterior (a. tibialis posterior) (fig. 337) representa la
prolongacién de la arteria poplitea. Descendiendo por el canal femoral, al
llegar al limite entre el tercio medio y el tercio inferior de la pierna, sale
por debajo del borde medial del séleo, haciéndose superficial. En el tercio
inferior de la pierna la arteria se extiende entre el flexor de los dedos y el
flexor propio del grueso, medialmente con relacién al tendén calecineo (de
Aquiles), donde estd cubierta por la piel y las hojas aponeurdticas. Rodea
por detris el maléolo medial y se divide en la planta del pie en sus dos ramos
terminales: las arterias plantares, medial y lateral. El pulso de la tibial
posterior puede palparse por compresion de la misma conira el maléalo
medial,

Il ramo mas importante de la tibial posterior, la arteria peronea (fibular),
parte de la misma en su Lercio superior y se dirige hacia abajo v lateralmente,
al canal musculoperoneo inferior, para terminar en el hueso calcineo.

Las arterias tibial posterior y peronea durante su trayecto emiten ramifi-
caciones para los huesos y musculos proximos, las articulaciones (ramos
maleolares posteriores) y la piel.,

ARTERIAS DEL PIE

La arteria dorsal del pie (a. dorsalis pedis) (figs. 338, 330) se extiende por
el dorso del pie, es la prolongacion de la tibial anterior, est:i situada sobre
los huesos y ligamentos del pie, entre el tenddn del extensor larga del dedo
grueso, medialmente, y el vienlre medial del extensor breve de los dedos,
lateralmente. Aqui puede palparse el pulso de la arteria por compresion de
la misma contra los huesos. Ademds de 2-3 pequeiias ramificaciones enlineas,
que irrigan la piel del dorso y de la cara interna del pie, la arteria emile
los siguientes ramos.

a) arterias tarsianas mediales, se dirigen al borde medial del pie;

b) arteria tarsiana lateral, parte a nivel de la eabeza del talus, va en
direceion lateral y se anastomosa por su exlremo con el siguiente ramo e la
dorsal del pie, la arteria arqueada:

¢) arteria arqueada, parle frente al hueso cuneiforme medial, va lateral-
mente, siguiendo las bases de los metatarsianos, y se anastomosa con la arle-
ria larsiana lateral v con la arteria plantar; de la arteria arqueada se originan
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Fig. 235 Arlerias del dorso del pie. Fig. 339. Arterias de la planta del pie.

a tibial posterior;

ia plantar medlal

in plantar lateral

dn dol flexor I.nrfo de Ios dedos;
n  del flexor largo del dedo

I — arteria tibial posterior; 1 —arterl
2 — tenddn del musculo tibial anterior;

3 — arteria dorsal dnl pie;

4 — arteria argueada;

5 — ramo plam.ar praruudo de la arteria

dorsal de pi grue:
6 — arterias metatarsianas dorsales; i — arco

¥ 8 — arteria tarsiana lateral; T — lendén del musculo pcronca larﬁ
# — miisculo io (resecado); exor

10 — red arterial del maléolo lateral; ncccuorio)

11 — membrana interdsea de la plerna.

hacia delante tres arterias metatarsianas dorsales —segunda, lercera y cuar-
ta—, que se dirigen a los espacios inlermetalarsianos correspondientes,
dividiéndose cada una de ellas en dos arterias digitales dorsales que se extien-
den por las caras interdigitales de los dedos; cada una de las arterias metatar-
sianas emite ramos perforantes, anteriores y posteriores, que pasan a la
planta del pie. Con frecuencia la arteria arqueada esti poco desarrollada,
siendo sustituida por la arleria tarsiana lateral, lo que es importante tener
en cuenta al investigar el pulso de las arterias del pie en la endoarterilis
(L. Bemneva, 1960);

d) arteria primera metalarsiana dorsal, representa uno de los dos ramos
terminales de la dorsal del pie y se extiende hasta el espacio entre los I y II
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dedos, donde se divide en dos ramos digitales; antes e su division emite
un ramo para el lado medial del dedo grueso;

¢) ramo plantar profundo, es el segundo ramo terminal y el de mayor
calibre de la arteria dorsal del pie; a través del primer espacio intermetatar-
siano pasa a la region plantar, donde participa en la formacion del arco
arterial plantar (arcus plantaris).

En la planta del pie hay dos arterias plantares, medial y lateral, ramos
terminales de la arteria tibial posterior.

I.a mis delgada, la arteria plantar medial, se extiende por el surco plantar
medial. Termina en la cabeza del I metatarsiano, uniéndose con la primera
arteria metlatarsiana plantar o afluyendo al arco plantar; en su trayecto
emile ramificaciones musculares, articulares y cutineas (véase fig. 339).

La arleria plantar lateral, de mayor calibre, se extiende por el surco
plantar lateral en direccién al lado medial de la base del V metatarsiano,
donde se flexiona bruscamente hacia el lado medial formando por las bases
de los metatarsianos un arco de convexidad anterior (arco plantar), que
termina en el lado lateral del I metatarsiano, anastomosiandose con el ramo
plantar profundo de la dorsal del pie. Ademds, la plantar lateral emite una
pequeiia ramificacion que se une con la plantar medial. De este modo las
arterias de la planta del pie, durante la estaciéon bipeda y la marcha estin
sometidas a una presion constante, forman entre si dos arcos arteriales que,
a diferencia de los arcos palmares, no se encuentran dispuestos paralela-
mente, sino en dos planos mutuamente perpendiculares: el arco del plano
horizontal, entre las arterias plantares medial y lateral; y el arco del plano
vertical, entre la arteria plantar lateral y el ramo plantar profundo.

Ramos de la arteria plantar lateral:

a) ramos musculares y cutidneos;

b) arterias meltatarsianas plantares (cuatro), que en el extremo posterior
de cada melatarsiano se unen con las arterias perforantes posteriores y en
el extremo anterior con las perforantes anteriores, se ramifican en las arterias
digitales plantares que, desde la segunda falange, emilen también ramos
al lado dorsal de los dedos. Como resultado, en el pie existen dos grupos de
arterias perforantes, que unen los vasos del dorso con los de la planta. Esos
vasos perforantes, uniendo las arterias metatarsianas plantares con las
metatarsianas dorsales, forman anastomosis entre la tibial anterior y la
tibial posterior. Por eso puede decirse que estas dos arlerias principales de
la pierna presenltan en el pie, en la region de los metatarsianos, dos tipos
de anastomosis: 1) el arco plantar y 2} los ramos perforantes.

LEYES QUE RIGEN EN LA DISTRIBUCION
DE LAS ARTERIAS

El sistema arterial refleja en su estructura las leyes generales que rigen
la constitucion y el desarrollo del organismo y sus sistemas aislados (P. Les-
gaft). Abasteciendo de sangre a los diversos érganos, el sistema arterial
concuerda con la estructura, funcion y desarrollo de estos érganos (M. Prives).
Por eso, la distribucién de las arterias en el organismo humano esta regida
por determinadas leyes gque pueden reunirse en los siguientes grupos.
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ARTERIAS EXTRAORGANICAS

LEYES QUE REFLEJAN LA ESTRUCTURA DEL ORGANISMO
EN SU CONJUNTO

1. De acuerdo con la «...agrupacién de todo el cuerpo alrededor del siste-
ma nervioso» (C. Marx y F. Engels. Obras. 22 ed. r., t. 20, p. 623), las arterias
se distribuyen en el trayecto del tubo neural y de los nervios. Asi, paralela-
mente a la médula espinal se extiende el tronco arterial principal, la aorta,
y las arterias espinales anterior y posterior. A cada segmento de la médula
corresponden los ramos segmentarios espinales de las arterias correspondien-
tes. Ademads, las arterias se desarrollan inicialmente en relacion con los
nervios principales. Por ejemplo, en el miembro superior, el nervio mediano,
y en el miembro inferior, el nervio isquidtico. Por eso, también ulteriormente
las arterias se extienden junto con los nervios formando fasciculos neurovas-
culares, en cuya composicién entran también venas y vasos linfiticos.
Entre los nervios y los vasos existe un enlace reciproco (¢enlace neurovascu-
lar») que coopera a la realizacién de la regulacion neurohumoral tGnica.

2. De acuerdo con la divisiéon del organismo en tubos vegetativo y animal,
en drganos de la vida vegetativa y de la vida animal, las arterias se dividen
en parietales, que van a las paredes de las cavidades orginicas, y viscerales,

Fig. 340. Esquema de un segmento arterial,

! — tubo neural; T — woria;

2 — ramo dorsal; 8 — ramo# musculares laterales;
A — ramo segmentario somitico; # — tubo intestinal;

& — ramo veotral; 10— eavidad del cuorpo;

o = rifién 11 — ramo muscular anterior.

6 — ramo renal;



Fig. 341. Arterias del miembro su-
perior  derecho  (esquema); relacion
de las arlerias con los huesos.

| — arteria subclavia; 19

2 — arlerin acromiotordcica; 1

i — arterin axilar; 12

4 —arteria circunfleja humeral anlerior; 22

5 — arteria circunfleja humeral posterior; 23

6 — arteria braquial profunda;

7 - arteria  colatera ulnar  (cubital)

superior;

arterin colateral ulnar inferior;

u urteria bragulal; 13

1) — arteria Interdsea recurrenle;

1l — arteria recurrente ulnar {tronce de 12—
las arterias recurrentes ulnares);

12 — arteria interdsea comiin;

1 — arteria ulnar;

14 —ramo palmar profundo de la arteria

1

i

uinar;
& - arterlas digitales palmares comunes; —14
reo paln

r superficlal; 17

17 — arco palmar lprol'undo: 16

18 — arteria radial; -

11 — arteria recurrente radial; =15
20 — arteria colateral radial;

b arterin colateral media;

arterin Interdsea anterior;

-arterin interdsea posterfor.

destinadas al contenido de dichas cavidades, o sea, a las visceras. Por ejom-
plo, los ramos parietales y viscerales de la aorta descendenle.

3. Cada miembre recibe un tronco importante: para el superior, la arterin
subclavia, y para el inferior, la arteria iliaca externa.

4. Las arterias del tronco conservan la disposicién segmentaria: arterias
intercostales posteriores, lumbares, ramos espinales y otras (fig. 340).

5. La mayor parte de las arterias se localiza segiun el principio de la
simetria bilateral: arterias pares, somdticas y viscerales. Las excepciones
de este principio estin relacionadas con el desarrollo de las arterias en el
interior de los mesenterios primitivos.

6. Las arterias se extienden conjuntamente con los demis elementos
del sistema vascular, venas y vasos linfiticos, constituyendo un complejo
vascular comiin. En la composicién del mismo deben ser también incluidas
las arterias y venas complementarias (delgadas y largas) descubiertas en los
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altimos tiempos, que se extienden paralelamente a las arterias basicas y que
forman el cauce wvascular paraarterial y paravenoso (B. Delgo-Saburov,
A. Akilova).

7. La trayectoria de las arterias corresponde también al esqueleto que
constituye el armazén del organismo. Asi, a lo largo de la columna vertebral
se extiende la aorta; a lo largo de las costillas, las arterias intercostales. En
las regiones proximales de los miembros, que tienen un solo hueso (brazo
y muslo) se encuentra un solo vaso principal (las arterias braquial y femoral);
en las porciones intermedias, provistas de dos huesos (antebrazo y pierna)
existen dos arterias principales (radial y ulnar, tibial y peronea), finalmente,
en las porciones distales, manos y pies, que tienen estructura radial, las
arterias se extienden en correspondencia con cada radio digital (fig. 341)

LEYES QUE RIGEN EN LA TRAYECTORIA DE LAS ARTERIAS DESDE
EL TRONCO MATERNO AL ORGANO

IEn el desarrollo del sistema arterial se origina inicialmente una red
primaria vascular. En la parte extrema de esa red existen las condiciones
m#as dificiles para la circulaciéon de la sangre, en comparacion con las partles
que enlazan el 6rgano con el tronco materno por el trayecto mds corto. Por
eso, un vaso determinado que se encuentre en linea recta entre el tronco
materno y el érgano, se conserva, mientras que los restantes quedan abando-
nados. A causa de eso resulta que:

1. Las arterias se extienden por la distancia mds corla, es decir, aproxima-
damente en la linea recta que une el tronco materno con el érgano. Iis por
esto que cada arteria da ramos a los érganos vecinos.

Eso explica que los primeros ramos de la aorta, a su salida del corazdn,
sean las arterias destinadas al propio corazién. Con eso se explica también el
orden de partida de los ramos, determinado por la embriogenia y la posicion
de los 6rganos. Por ejemplo, al principio de la aorta abdominal parten ramos
para el estémago (del tronco celiaco), luego para el intestino delgado (arteria
mesentérica superior), y finalmente para el intestino grueso (arteria mesenté-
rica inferior). O bien, primeramente, las arterias para las suprarrenales
(arteria suprarrenal media) y luego para el rifién (arteria renal). Segiin ese
principio tiene importancia el lugar de origen del érgano y no su posicién
definitiva, con lo que se explica, por ejemplo, que la arteria testicular parte
no de la femoral, sino de la aorta, cerca de la cual se desarrollé el testiculo.
Por el contrario, el escroto, originado en la regién de los 6rganos genitales
externos, recibe las arterias procedentes de dicha regién, las arterias pudendas
externas, ramos del tronco importante més préximo, la arteria femoral.
Conociendo la ley de la distancia mds corta y la historia del desarrollo, siempre
puede determinarse hacia qué érganos y qué ramos son los que parten de una
arteria en particular.

2. Las arterias se localizan en las superficies flexoras del cuerpo, ya que
durante la extensién el tubo vascular se distiende y aplana. Con eso se expli-
ca, por ejemplo, la posicién de la arteria car6tida comiin en la cara anterior
del cuello, o la de las arterias importantes del miembro superior, en la cara

almar. En el miembro inferior, donde la superfice de flexién esta por
gelante en la regién de la articulacién coxal, y por detrds en la regién de

100



la pierna, la arteria femoral pasa de la cara anterior del muslo a la posterior,
siguiendo un trayecio en espiral.

3. Las arterias se encuentran en lugares cerrados, protegidos, en surcos
o canales formados por los huesos, misculos y fascias que protegen a los
vasos contra las compresiones y lesiones. Ya que en los cuadripedos el lado
dorsal del cuerpo es el mas descubierto e indefenso, los vasos se situaron
durante el proceso evelutive en el lade ventral, lo gque se conservé en el
hombre. Eso explica la disposicién de la aorta y de sus ramos por delante
de la columna vertebral, y la de las arterias del cuello y de los miembros,
preferentemente en la cara anterior. En el dorso no hay arterias de gran calibre.

4. Las arterias penetran en el drgano por su cara medial o interna, ¢cdncava,
dirgida hacia la fuente de su nutricién. Por eso todos los hilios de los érganos
inlernos estdn en la cara coénecava de los mismos, dirigida hacia la linea
media, donde se encuentra la aorta, que les da sus ramos.

5. Las arterias presentan distinta disposicién en correspondencia con las
funciones del érgano:

a) en los érganos relacionados con el movimiento se observan redes vascu-
lares, anillos y anastomosis arqueadas. Asi, en la regién de las articulaciones
se forma la red articular, a expensas de las arterias importantes que se
extienden por su vecindad, y gracias a estas redes la sangre circula libre-
mente por las articulaciones, a pesar de que durante sus movimientos son
inevilables las compresiones o distensiones de una parle de sus vasos. Las
visceras movibles, que varian de dimensiones y forma, como, por ejemplo, el es-
Lomago o intestinos, tienen gran nimero de anastomosis circulares o arqueadas;

by el calibre de las arterias se determina no s6lo por las dimensiones del
organo, sino también por sus funciones. Asi, la arteria renal tiene un didmetro
no inferior al de las arterias mesentéricas, que tienen a su cargo la irrigacion
sanguinea de un 6rgano tan largo como el intestino, y ello se debe a que
aporta la sangre al rifién cuya funcién secretora de orina reclama un enorme
aflujo sanguineo. Las arterias de la glindula tiroidea tienen mayor calibre
que las de la laringe, puesto que para la glandula tiroidea que elabora hormo-
nas se exige mayor cantidad de sangre que la que es necesaria para la irriga-
cién sanguinea de la laringe;

¢) en relacion con eso, todas las glindulas de secrecién interna disponen
de miltiples fuenles de nutricion. Por ejemplo, la ya citada glandula Liroidea
recibe irrigacién sanguinea de todas las arterias importantes vecinas: card-
tidas, subelavias y aorla; las suprarrenales la reciben de la arteria frénica
inferior (arteria suprarrenal superior), de la aorta (arteria suprarrenal media),
y de la renal (arteria suprarrenal inferior).

ALGUNAS LEYES QUE RIGEN EN LA DISTRIBUCION
DE LAS ARTERIAS INTRAORGANICAS *

En el contenido del érgano se incluye también su sistema vascular, que
constituye una parte del mismo considerado como un todo tnico. Por eco,
L

Confirmadas por las investigaciones de M. Prives v de sus discipulos y colaboradores:
R. Bardina, A. Gabuzov, 1. Guillo, 1. Gurkova, A, Drozdova, N. Zotowva, 5. 1
nov, I. Tzmailova, M. Kalveit, N. Krylova, V. Keylova, N. F. Krylova, G,
tinas, N. Lijachova, N. Mirolinubov, V. Muratikava, O. Petrova, B, Pelers
I. Preobrazhenskaia, V. Ravcheni, L. Selivanova, V. Stepanl=ov, Su (P
Psen-Li, I. Chebaievskaia, V. Shishova, V. Schukina, D. Kle y olros.
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el cariicter del cauce arterial intraorginico y la constitucién de sus arterias
corresponden a la estructura, funciones y desarrollo del 6rgano, en el que
se ramifican. Con esto se explica que en los distintos érganos, el cauce arlerial
tiene también una estructura distinia, mientras que en los érganos semejan-
tes es aproximadamente la misma.

Arterias intradseas (véase fig. 20). En correspondencia con la estruclura,
funciones y desarrollo de los huesos tubulares largos, éstos reciben: arterias
diafisarias, la principal (a. nutricia), que penetra por la parte media de la
diifisis y se divide en un ramo proximal y otro distal; y olras accesorias
(aa. diafisarias accesorias), que penetran en el hueso por los exlremos de la
diifisis. Las arterias diafisarias nutren la diafisis en su inlerior, mientras
que la capa cortical recibe las ramificaciones arteriales corlicales procedentes
del periostio. La existencia de dos sistemas arteriales en la didfisis explica
el porqué un proceso purulento puede afectar una capa de la diafisis, dejando
intacta a la olra.

Ademis de las arterias diafisarias, los huesos tubulares largos reciben
también irrigaciéon sanguinea por arterias que penetran en las metifisis
(arlerias metafisarias), en las epifisis (arterias epifisarias) y en las apofisis
(arlerias apofisarias). El cartilago melaepifisario al principio aisla los vasos
de la epifisis de los vasos de la metifisis; a medida que se van desarrollando
las sinostosis, todos los vasos se van enlazando entre si, constituvendo un
sislema finico para cada hueso. En los huesos tubulares cortos que tienen
una epifisis (metacarpo y metatarso) existe un sistema de arterias epifisarias.
En los huesos esponjosos cortos (vértebras, carpo larso, esternén) los vasos
penetran por distintos ladoes, dirigiéndose hacia los origenes de los puntos
de osificacién.

Las arterias de los ligamentos se extienden a lo largo de los haces  de
tejido conjuntivo y con ellos se disponen perpendicularmente a su eje de
rolacién correspondiente.

Las arterias de los misculos cn un principio se extienden a lo large del
eje Tuncional del musculo, luego penetran en el perimisio interno y pasan
por el mismo paralelamente a los haces de fibras musculares, proporcionando
a los mismos ramos perpendiculares que forman asas, extendidas a toda su
longitud.

En los érganos de estructura lobular (pulmones, higado, rifiones) las
arterias penetran hasta el centro del 6rgano, y desde aqui divergen (en Lres
direcciones) hacia la periferia, en correspondencia con los lobulos y lobulillos
del mismo (fig. 342).

En los érganos en forma de tubo los vasos se disponen de la siguiente
manera (fig. 343):

1. Paralelamenle al eje longitudinal del tubo, y por uno de sus lados,
se extiende la arteria de la que parten en dnguloe recto los ramos transversales
que abarcan el tubo de forma anular (por ejemplo, en el intestino, tlero
¥ tubas uterinas).

2. Los vasos se extienden por un lado del tubo paralelamente a su eje
longitudinal y emiten ramos que se extienden también, preferentemente,
en direcciéon longitudinal (por ejemplo, en el uréter).

3. Los vasos forman en la superficie del tube una red de la que parlen
de la periferia al centro en direccion radial los ramos que penclran en el
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4
Fig. 342. Tipos de cauce sanguineo intraorginico (segin M. Prives). Organos
desarrollados como masas celulares compactas,

i - disposicién de las arterias desde ¢l lLilio hacia la po
o as dirccciones (rifidn);

=] disposicidén longltudinal (misculo);

4 — disposicidn  concéntrica o radial de las arterias, desde la periferia hacia
el centro (epifisis de los huesos).

ferin  del drgano,

espesor de las paredes del tubo. Tal es la forma de irrigacién sanguinea de la
médula espinal por las arterias segmentarias. o

Las arterias del encéfalo también van de la periferia al centro, con las
siguientes particularidades: a) en la corteza cerebral (centros de proyeccién),
los ramos arteriales son rectos y cortos: b) en la substancia blanca, los ramos
son rectos y alargados, extendiéndose a lo largo de los fasciculos nerviosos,
y ¢) en los niicleos subcorticales (centros nucleares) forman redes vasculares.
En las raices nerviosas y en los nervios las arterias se extienden entre las
capas del endoneuro paralelamente a los faseiculos de fibras para las que
emiten, al igual que en los musculos, ramificaciones perpendiculares que
forman asas longitudinales extendidas a lo largo de los fasciculos nerviosos.

Asi, pues, en los érganos constiluidos por sistemas de fibras (misculos,
ligamentos y nervios). la disposicion de los vasos arteriales os muy parecida:

. Tipos de caunce sanguineo intraorginico. Organos desarrollados como
formaciones tubulares,

1 e las arterias (médula espinal):
de las arterias {(intestino):
de las arlerias (uréter).

v
dizpozicion longituding

103



los vasos arteriales penetran en el érgano por varios puntos de su eje longitu-
dinal y se extienden en el trayecto de las fibras. Para la irrigacion sanguinea
de un érgano determinado tienen importancia no sélo las arterias que pene-
tran directamente en el mismo, sino también los vasos vecinos que le abaste-
cen de sangre a través de las anastomosis. Todas las arlerias de un organo
dado y de las formaciones que lo rodean, constituyen «l sistema vascular del
organo» (V. Goliev).

CIRCULACION COLATERAL

La circulacién colateral es un mecanismo funcional muy importante
del organismo, relacionado con la gran plasticidad de los vasos sanguineos,
que asegura la irrigacién ininterrumpida de los érganos y tejidos. El estudio
detallado de la misma, de enorme imporlancia practica, estd relacionado con
cl nombre de V. Tonkov y su escuela (R. Bardin, A. Bystrov, B. Dolgo-
Saburov, V. Guinsburg, G. Ivanov, V. Kolesnikov, V. Kurkovski, V. Kunt-
sevich, 1. Lev, A. Liubomudrov, F. Sudzilovski, M. Shepelev, y otros).

La circulacién colateral existe en condiciones fisioléygicas durante las difi-
cultades temporales de la circulacién sanguinea (por ejemplo, cn las compre-
siones vasculares en las zonas de movimiento, en las articulaciones). Esia
puede establecerse en condiciones patoldgicas, en las ohlileraciones, lesiones
y ligaduras de los vasos. En condiciones fisiologicas la circulaciéon colateral
se realiza por vasos laterales, que se extienden paralelamente a los vasos
principales y se denominan colaterales (por cjemplo, la arleria colaleral
ulnar y otras), por lo que dicha forma de circulacién sangninea se denomina
colateral. En los trastornos circulatorios del tronco principal, provocados
por la obiuracién del mismo por lesiones, o por su ligadura en las intlerven-
ciones quiriirgicas, la sangre corre a Llravés de las anastomosis hacia los
ramos vasculares vecinos, los cuales se dilalan, se flexionan Yy 8e convierlen
bien pronto en colalerales. Asi, pues, los ramos eolaterales existen en condi-
ciones corrientes, pudiendo también desarrollarse de nuevo gracias a la existen-
cia de anastomosis. Por consiguiente, en las perturbaciones circulalorias
provocadas por un obsticulo en un vaso determinado, primeramente se
incluirin las vias circulatorias colaterales ya existenles, y después se irdn
desarrollando nuevas colaterales. Como resullado de ello la circulacién es
restablecida. En todo ese proceso juega un importante papel el sistema nervio-
so (R. Bardin, N. Zotov, V. Kolesnikov, I. Lev, A. Labhok, M. Prives
y otros).

De lo expuesto se desprende la necesidad de determinar exactamente la
diferencia entre anastomosis y colateral.

Anastomosis (arastomoo, abastezco de embocadura) signilica cualquier
tercer vaso que se une a otros dos—conceplo analémico.

Colateral (collateralis, lateral) es el vaso lateral que realiza Ia circulacién
colateral de la sangre — concepto anatomofisiolégico. Las colaterales suelen
ser de dos tipos: las que existen normalmente, con la estructura tipica del
vaso normal, como la anastomosis, y las que se desarrollan como resultado
de las anastomosis, adquiriendo una esltructura particular.

Para la comprensién de Ia circulacién colateral es indispensable el cono-
cimiento de aquellas anastomosis entre vasos distintos, en los que se eslablece
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la circulacién en caso de lesion de los vasos, ligaduras operatorias u oblitera-
ciones (trombosis, embolia).

Las anastomosis se desarrollan en dependencia de la magnitud de los
vasos (ue Se unen.

Cada arteria magistral o pericardiaca (aorta, cardtida, subclavia, iliaca,
elc.) presenta con sus ramificaciones como un sistema arterial aislado. Por
eso las anastomosis entre estos sistemas aislados se denominan intersistemati-
cos; por ejemplo, las anastomosis entre los ramos de la carétida y la subclavia.

Las anastomosis entre los ramos de una gran arteria, limitadas por rami-
ficaciones dentro de un sistema arterial, se denominan endosistematicas;
por ejemplo, las anastomosis entre los ramos de una cardtida.

Esas anastomosis fueron ya mencionadas en la descripcion aislada de las
arterias. También se tienen las anastomosis arteriovenosas, uniones muy
finas entre arterias y venas intraorgénicas, por las cuales corre la sangre
haciendo un rodeo al cauce microcirculatorio durante su replecién, formando
una via colateral que une directamente las arterias y las venas evitando los
capilares.

Ademéas, en la circulacién colateral participan delgadas ramificaciones
arleriasles v venosas que acompaiian los lroncos magistrales en los fasciculos
neurovasculares ¥ que forman cauces arteriales y venosos, perivasculares
v perineurales (A. Akilova).

Aparte de su importancia practica, las anastomosis son expresién de la
unidad del sistema arterial, que sélo con el fin de facilitar su estudio dividi-
mos artificialmente en secciones aisladas.

VENAS DE LA GRAN CIRCULACION
SISTEMA DE LA VENA CAVA SUPERIOR

La vena cava superior es un vaso de gran calibre (cerca de 2,5 cm de
didmelro), pero corto (5-6 em), situado a la derecha y algo por detris de la
aorla ascendente. La cava superior se forma por la unién de las venas braquio-
cefilicas derecha e izquierda (vv. brachiocephalicae dextra et sinisira), por
detris de articunlaciéon de la I costilla derecha con el esternon. Desde aqui
desciende a lo largo del borde derecho del esternén, por detris de los primero
v segundo espacios intercostales, ¥ a nivel del borde superior de la 111 costilla,
encubritndose por delras de la auriculilla, se abre en el atrio derecho. I'or
sn pared posterior estd en contacto con la arteria pulmonar derecha, que la
separa del bronquio principal derecho, v en un trayecto muy corlo, en su
afluencia en el atlrio, también contacta con la vena pulmonar derecha supe-
rior: esos dos vasos se cruzan con la cava superior transversalmente. A nivel
del borde superior de la arteria pulmonar derecha, en la cava superior desem-
boca la vena 4cigos, que contornea en forma de arco la raiz del pulmoin
derccho (el arco de la aorta contornea la raiz del pulmén izquierdo). La pared
anterior de la cava superior estd separada de la pared anlerior del térax por
una capa del pulmén derecho de baslante espesor.

AS BRAQUIOCEFALICAS

Las venas braquiocefilicas, derecha e izquierda (vv. brachiocephalicae,
dexlra el sinistra) (fig. 344), de euya union =e forma la cava superior, estin
a su vez formadas por la unién de la v. subelavia y la v. yugular inlerna.
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13 12 1
Fig. 344. Vena eava superior, venas braguivcefdlicas y sus afluentes.

I — arteria facial; 10 — vena subelavia;

= ¥ I — vena facial; il — vena tordcica interna;
4 — vena yugular interna; [2 — arco de rta;

5 — vena yugular externa; 13 — vena cava superior;

6 — vena yugular anterior; 14 — vena tiroidea ima:

7 — Arco venoso yugu r: 15 — vena cefdlica;
8 —= vena braguiocefdlica hquicrda: 1 — vena transversa del cuello.
# — arteria subclavia;

La vena braquiocefélica derecha, de 2-3 cm de longitud, es més corta que la
izquierda, formdndose por detrés de la articulacién esternoclavicular derecha,
se dirige oblicuamente hacia abajo y medialmente hacia su lugar de unién
con la vena homénima del lado izquierdo. Por delante, la vena braquiocefali-
ca derecha estd cubierta por los misculos esternocleidomastoideo, esterno-
hioideo y esternotiroideo; y més abajo, por el cartilago de la I costilla.
La vena braquiocefélica izquierda es aproximadamente dos veces més larga
que la derecha. Forméndose por detrds de la articulacién esternoclavicular
izquierda, se extiende por detris del mango del esternén, del que estd sepa-
rada tan sélo por una capa de tejido conjuntive y por la gldndula timo,
dirigiéndose hacia abajo y a la derecha para unirse con la vena braquioce-
filica derecha; durante su trayecto estd aplicada intimamente por abajo
a la cara convexa del arco de la aorta, cruzando por delante a la arteria sub-
clavia izquierda y los segmentos iniciales de la car6tida comin izquierda
¥ el tronco braquiocefdlico arterial. En las venas braquiocefilicas desembo-
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can las venas tiroideas inferiores y la vena tiroidea ima, formadas del denso
plexo venoso existente en el horde inferior de la glindula tiroidea; también
desembocan las venas del timo.

VENA YUGULAR INTERNA

La vena yugular interna (v. jugularis interna) (figs 344, 345) recoge la
sangre de la cavidad del crineo y los érganos del cuello; se inicia en el agujero
vugular donde forma una dilatacién, el bulbo superior, se dirige hacia abajo
situdndose lateralmente a la carétida interna, y mas abajo, lateralmente
a la carotida comin. En su extremo inferior, anles de unirse con la vena
subelavia, la yugular interna presenta un segundo engrosamienlo, el bulbo
inferior, en la region del cuello, por encima del cual se encuentran en la vena
una o dos vilvulas. Durante su trayecto por el cuello Ia vena yugular interna
esli cubierta por los misculos esternocleidomastoideo ¥ omohioiden. En lo

Fig. 0. Venas externas e inlernas del ¢
de la

yugular internag
yugular externa;

venn emisar
sy IPANSY TS
seno reclo;
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tocante a los senos durales, que vierten su sangre en la yugular interna, véase
el capitulo donde se describe el encéfalo. Aqui debemos citar las venas oftal-
micas superior e inferior, que recogen la sangre de la érbita y la vierten en el
seno cavernoso, con la particularidad de que la vena oftalmica inferior
comunica, ademds, con el plexo venoso pterigoideo (véase mais adelante).

Durante su trayecle la vena yugular interna recibe los siguientes afluentes:

1. Vena facial (v. facialis), que llega por debajo de los miusculos estila-
hivideo y eslernocleidomastoideo. (A veces desemboca en la vena yugular
externa.) Los aflluentes de la vena facial corresponden a los ramos de la
arleria facial.

2. Yena retromandibular (v. retromandibularis), que recoge la sangre
de la region temporal. Mis abajo, en ella desemboca un Lronco que acarrea
la sangre desde el plexo pterigoideo (plexo muy denso, situado entre los
miiscnlos plerigoideos), después de lo cual la retromandibular penelra en el
espesor de la parétida junto con la arteria carétida exlerna ¥ s oune a la
vena facial por debajo del dngulo de la mandibula.

La via més corta que une la vena facial con el plexo plerigoideo es la
“vena anastomélicar (v, anastomotica facialis) descrita por M. Sreseli, situada
a nivel del borde alveolar de la mandibula. Enlazando las venas superficiales
con las profundas de la cara, la vena anastomélica puede converlirse en via
de difusién de un proceso infeccioso y de ahi su imporiancia prictica.

3. Venas faringeas (vv. pharyngeae), que forman un plexo en la faringe
(plexo faringeo) y desembocan directamente en la yugular interna o en la
vena facial.

4. Vena lingual (v. lingualis), que acompaiia a la arteria homénima.

3. Venas tiroideas superiores (vv. thyrecideae superiores), que reciben la
sangre de las zonas superiores de la glindula tiroidea y de la laringe.

IFigr. 346, Venas de la cara,

vena supracrbital;
¥ 5 — venn facial;

I — vena occipital;
— vena yugular externa;
#4 - arteria cardlida cxterna,
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6. Vena tiroidea media (v. thyreoidea media) (mis exactamente tiroidea
lateral, segin N, Lijachova), que parte del borde lateral de la glandula
tiroidea y desemboca en la yugular interna. En el borde inferior de la glindu-
la existe un plexo venoso impar (plexo tiroideo impar), que vierle su sangre
en la yugular interna a través de las venas tiroideas superiores, y Lambién
en las venas del mediastino anterior, a Lravés de las venas tiroideas inferiores
v la tiroidea ima.

VENA YUGULAR EXTERNA

La vena yugular externa (v. jugularis externa) (figs. 344, 345, 346) se
inicia por detras del pabelléon de la oreja y sale a nivel del dngulo de Ia
mandibula, por detris de la fosa retromandibular, se dirige hacia abajo por
el tejido subcutdneo, cubierta por el misculo platisma, por la cara externa
del musculo esternocleidomastoideo, a la que cruza oblicuamente hacia
abajo y atrds. Alcanzando el borde posterior de este misculo la yugular
exlerna entra en la regi6n supraclavicular, donde se dirige inmediatamente
a la profundidad, uniéndose corrientemente en un tronco comiin con la vena
yugular anterior y con la subclavia. Por detris de la oreja, en la yugular
externa afluyen las venas auricular posterior y occipital.

VENA YUGULAR ANTERIOR

La vena yugular anterior (v. jugularis anterior) es muy variable por su
forma y dimensiones, formandose por la confluencia de pequefios ramos por
encima del hueso hioideo, desde donde desciende verticalmente. Las dos
yugulares anteriores, derecha e izquierda, perforan la ldmina pretraqueal
de la fascia cervical, entran en el espacio interaponeurdtico supraesternal
y desembocan en la vena subclavia. En este espacio las dos venas yugulares
anteriores se anastomosan entre si por une o dos lroncos. De este modo,
sobre el borde superior del esternén y las claviculas se forma un arco venoso,
denominado arco venoso yugular. En algunos casos las yugulares anteriores
estdn sustituidas por una vena yugular anterior impar, que desciende por
la linea media y desemboca por abajo en el arco venoso ya citado, formado
en tales casos por una anaslomosis entre las vv. yugulares exlernas (véase

fig. 344).

VENA SUBCLAVIA

La vena subelavia es prolongacion directa de la vena axilar. Esti situada
por delante y por debajo de la arteria homénima, de la que se encuentra
separada por el miusculo escaleno anterior; por detras de la articulacion
esternoclavicular, la subclavia se une con la yugular interna, con la que
forma el tronco venoso braquiocefalico.

VENAS DEL MIEMBRO SUPERIOR

Las venas del miembro superior se dividen en profundas y superficiales.
Las venas superficiales o subcutdneas, anastomosindose entre si, consti-
tuyen una red de amplias asas de la que destacan en determinadas zonas
troncos aislados de mayor calibre. Esos troncos son los siguientes (fig. 347):
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Fig, 347, Venas

iembro superioe; cara anlerior (palmar) (variantes
de Ta vena mediana enbital v colaterales),

wt nedliana cubital;
Barsilicn;
cefilica,

i mediana del antebrazo:

1. Vena cefdlica®, que se inicia en la poreion radial del dorso de la mano,
por el lado radial del antebrazo alcanza la region del eodo, donde se anasto-
mosa con la vena basilica, y por el surco hicipital lateral alcanza el trigono
deltopectoral y después de perforar la fascia desemboca en la vena axilar.

2, Vena basilica, que se inicia en el lade ulnar del dorso de la mano,
se dirige por la porcion medial de la cara anterior del antebrazo a lo largo
del masculo flexor ulnar del carpo al pliegue del codo, donde se anastomosa
con la vena cefalica mediante la vena mediana eubital; mds adelante se
eleva por el surce bicipital medial, perfora la fascia en la mitad de su trayeclo
por el braze y desemboca en la vena humeral.

3. Vena mediana cubital (v. mediana cubiti), representa una anastomosis
siluada oblicuamente gue en la regién del codo enlaza la vena basilica con
la cefilica. En ella desemboca corrientemente la vena mediana del antebrazo,
que transporta sangre desde el lado palmar de la mano y del antebrazo.
La vena mediana cubital tiene gran imporlancia prictica, por ser punto
de eleccion para las inyccciones intravenosas de substancias medicamentosas,
-

Denominada cefilica porque se suponia que por su incisién se exirain sangre de la
cabeza.
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para las transfusiones sanguineas y para la extraccion de sangre destinada
a investigaciones de laboralorio.

Las venas profundas acompaiian a las arterias homonimas, por lo comin
en niimero de dos para cada arleria. De esla suerle existen dos venas braquia-
les, dos ulnares, radiales e inlerdseas.

Las dos venas braquiales, en el borde inferior del pectoral mayor, se unen
formando conjuntamente la vena axilar, la cual, en la fosa axilar, se extiende
medialmente y por delante de la arteria homénima, cubriéndola parcialmente.
Al pasar a la cara inferior de la clavicula se continfia directamente en la
vena subelavia. Fn la vena axilar confluyen, ademdas de la vena cefalica
ya cilada, la vena loracoacromial (correspondiente a la arteria homoénima),
Ia vena loricica lateral {en la que desemboca con frecuencia la vena lora-
coepigastrica, lronco importante de la pared abdominal), la vena subescapu-
lar ¥ las venas circunflejos humerales.

VENA ACIGOS ¥ VENA HEMIACIGOS

La vena icigos y la vena hemiacigos (figs. 348, 249, 250) se forman en la
cavidad abdominal mediante la confluencia de las venas lumbares ascen-
dentes, gque enlazan las venas lumbares en direccion longitudinal. Se dirigen
hacia arriba, por delris del psoas mayor, y penetran en la cavidad toricica
entre los fasciculos musculares de los pilares del diafragma: la vena dcigos,
con el nervio esplicnico derecho, y la vena hemidcigos, con el nervio esplic-
nico izquierdo o con el tronco simpaitico.

En el Lérax la dcigos sube a lo largo de la cara laleral derecha de la co-
lumna verlebral, aplicada intimamente a la pared posterior del cséfago.
A nivel de la IV o V vérlebra se aparta de la columna y contornea la raiz
del pulmon derecho para ir a desembocar en la cava superior. Ademds de
los ramos gue recogen la sangre de los drganos del mediastino, en la dcigos
desembocan las nueve venas inlercostales inferiores derechas, y, a Llravis
de ellas, las venas de los plexos vertebrales. Cerca del arco de la dcigos
en la misma desemboca la vena inlercostal superior derecha, formada por
In confluencia de las tres venas inlercostales derechas superiores.

La vena hemiicigos se extiende por la cara lateral izquierda del euerpo
de las vértebras, por detrds de la aorta tordcica descendente. Ella asciende
hasta la VII u V111 vértebras tordcicas, donde se [exiona hacia la derech:
cruza oblicnamente y hacia arriba la cara anterior de la columna vertebral,
por delras de la aorla v del conduclo toricico, ¥ desemboca en la vena dcigos.
La vena hemiacigos recibe ramos de los drganos del mediastino y las venas
intercoslales izguierdas inferiores, asi como las venas de los plexos vertebra-
les. Las wvenas inlercoslales izquierdas superiores desembocan en la vena
hemidcigos accesoria, que se dirige de arriba abajo, al igual que la hemiicigos
situada en Ia cara laleral izquierda del cuerpo de las vérlebras, yendo a de-
sembocar en la hemidcigos o direclamente en la dcigos, conlorncando hacia
la derecha la cara anterior de la VII vérlebra Lordcica.

VENAS PARIETALES DEL TRONCO

Venas intercostales posteriores. Acompaiian en los espacios inlercostales
a las arterias homdnimas, en niimero de una vena para cada arleria. Sobre
la dezembocadura de estas venas en la vena dcigos y en la hemiacigos ya se
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hablé con anterioridad. En los extremos posteriores de las venas intercostales,
cerca de la columna vertebral, confluyen: ramos dorsales (que acarrean la
sangre de los masculos profundos del dorso} y ramos espinales (de las venas
de los plexos verlebrales).

La vena tordcica interna acompaiia a la arteria homdnima; siendo un
tronco doble en la mayor parte de su trayeclo, al llegar cerca de la I costilla
se fusionan en un =olo tronco gque desemboca en la vena braquiocelilica
correspondiente,

il segmento inicial de la vena lordcica inlerna, la vena epigdsltrica
superior, se anaslomosa con la vena epigastrica inferior (que desemboca en
la vena iliaca externa) y también con las venas subcutineas del abdomen
(2. subeutaneae abdominis), que forman una red de asas gruesas en el lejido
subculéneo. Desde esla red la sangre se vierle hacia arriba, a través de las
venas toracoepigistrica y toricica lateral, en la vena axilar; y hacia abajo,

Fig. 348. Venas de las eavida-
des lordcica y abdominal.

I — vena yugular interna;
2 — arteria  cardtida comiin  ir-

quierda;

A —arterla ¥ vena subclavia li-
quierda;

4 — vena intercostal suprema e-

guierda;
5 — arteria tiroidea ima;
# — vena braguiocefdlica fzquierda;
7 —arco adrilco;
& — bronquio prineipal Jzguicrdo;
Y — gorta tordeica;
10 — vena hemldcigos accesoria;
11 — venas Intercostales inferiores;
12 — vena hemldcigos;
11 — anestomosis entre las venas
dcigos ¥ hemldcigos;
14 — dial rnfma'
16 — vena frénfca inferior;
16 — hiato adriico;
17 — pilar jrquierdo del diafragma;
18 — musgculo cuadrado Iumbar,
19 — vena lumbar ascendenle -

quierda;

20 — venas lumbares Iglll y IV):

2{ — vena iliaca comun ixquierda;

22 — vena llfaca Interna,

23 — vena iliaca externa;

24 — plexos VEOOB0S8 SACTOS,

25 — cara pelviana del sacro;

26 — vena sacra lateral;

27 — vena sacta mediana;

28 — vena illolumbar,

29 — vena cava Inferfor,

30 — anastomosis entre las  venas
lumbar ascendente ¥ lumba-

Tes;
41 — venas suprarrenales;

32 — misculos subcostales,

43 — misculos intercostales inter-

nos;
H4 = vena dcigos;
35 — musculos intercoslales exter-

nos;
46 - eadfago;
bronquio principal derecho;
vena cava suparior;
vena braqulocefdlica derecha;
nta'rterln bragquiocefdlica;

uea;
42 — vena yugular interna;
43 — plexo tiroldeo lmpar;
44 — gldndula tiroidea.




Fig, 340 Venas de la colnmna verlebials suaspecto e un carte sagital.

a — procegos csplnosos; now
werpa e la vértebr

—venps exterinres el cierpon verbetical
ELerinres i RS T TR R
as dnberyer Tebmabes;

rioe ¥ poste-

wenas el

a traves do las venas epigastrica superlici trennflep iliaca superficial,
en la vena femoral, De este maodo, las venas de La pared abdominal anterior
forman nn enlace directo entre las zonas de distribucion de las venas cavas
superior ¢ inferior. Ademndis, on la region del ambligo, unas enantas ramifi-
caciones venosas sc unen por medio de las ver paraumbilicales, perlene-
cienles al sistema de la vena porti (sobre oxe particular véase mas adelanle).

PLEXOS VERTEBRALES

Existen cnatro plexos venosos verlebrales, dos internos v dos externos
(fig. 349). Los plexos internos, plexos venosos vertebrales internos  (anterior
y posierior), estin situados en ¢l eanal vertebral v constan de una serie
de anillos venosos, uno por cada vérltebra. Fin estos plexos desembocean las
venas de la médula espinal ¥ Lambién las venas basivertebrales, que salen
del cuerpo de las vérlebras por su cara posterior y conducen la sangre de Ia
substancia esponjosa vertebral. Los plexos vertebrales externos sc subdividen
a su vez, en dos: los anleriores, en la cara anterior del cuerpo de vértehras
{desarrollados principalmente en la region cervical y sacra), ¥ los posteriores,
que se extienden sobre los arcos de las vértebras, cubiertos por los miisculos
dorsales y cervicales profundos. La sangre de los plexos verlebrales se vierle
en la region del tronco, a través de las venas intervertebrales, en las venas
intercostales posteriores y en las lnmbares. En el cuello, la derivacion venosa
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tlose

tiene lugar primordialmente hacia la vena vertebral, la cual, extendi
con la arteria vertebral, desemboca directamente en la vena bragniocelilica
o uniéndose previamenle con la vena cervical profunda.

SISTEMA DE LA VENA CAVA INFERIOR

La vena cava inferior (fig. 350), el tronco venoso de mayor calibre del
organizsmo, es tnada en la cavidad abdominal junto a la aorta, a la derecha
de la misma (véase fig. 330). Se forma a nivel de Ia 1V vértebra lumbar por
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la union de las dos venas iliacas comunes, algo por debajo de la bifurcacion
de la aorta ¢ inmediatamente a la derecha de la misma. La cava inferior se
dirige hacia arriba v algo a la derecha, de lal modo que cuanto mis asciende
lanto méis se separa de la aorta. En su segmento inferior esta aplicada al
borde medial del misculo psoas derecho, luego pasa a su cara anlerior y por
arriba se extiende por la porcion lumbar del diafragma. Luego, situindose
en el surco de la vena en la cara posterior del higado, pasa a través del agu-
jero diafragmitico de la vena cava, entrando en la cavidad toricica, donde
desemboca de inmediale en el atrio derecho.

Los afluentes que desembocan directamente en la cava inferior correspon-
den a los ramos pares de la aorta (exceptuando las vv. hepiticas). Ellos
S0 C fican en venas parietales y venas viscerales.

Venas parietales: 1) venas lumbares, derecha e izquierda, en nimero
de cuatro en cada lado, que corresponden a las arlerias homonimas, reciben
las anastomosis del plexo vertebral; estan nnidas entre si por troncos longi-
tudinales, las venas lumbares ascendentes; 2) venas frénicas inferiores, que
desembocan en la cava inferior alli donde ésta pasa al surco del higado.

Venas viscerales: 1) venas testiculares (en el hombre} y venas ovdricas
(en la mujer), se inician en la region de los testiculos (o de los ovarios) y ro-
dean a las arterias homénimas en forma de plexo (plexo pampiniforme); la
vena lesticular derecha desemboca direclamente en la cava inferior, en dngu-
lo agudo; en cambio, la vena izquierda Lermina en dngulo recto en la renal
izquierda. Esta altima circunstancia dificulta, segin Hyrtl, el paso de la
corriente sanguinea, condicionando una mayor frecuencia en la aparicion
de dilataciones en las venas del funiculo espermiltico izquierdo, en comp
cion con las derechas (en las mujeres, la vena ovéarica se inicia en el hilio
del ovario): 2) venas renales, sc extienden por delante de las arterias homo-
nimas, encubriéndolas casi por completo; la vena renal izquierda es mis
larga que la derecha, y pasa por delante de la aorta; 3) vena suprarrenal
derecha, que desemboca en la cava inferior inmediatamente por encima de
la renal; la vena suprarvenal izquierda corrientemente no alcanza la
vena cava y desemboca en la renal por delante de la aorta; 4) venas hepdticas,
que desembocan en la cava inferior a su paso por la cara posterior del higado:
estas venas llevan la sangre al higado aportada por la vena porla y la arte-
ria hepatica (Figs. 219, 331).

VENA PORTA

La vena porta {fig. 351) recoge la sangre de todos los érganos impares
do la cavidad abdominal, exceplo el higado: dexde el tracto gasirointestinal,
donde tiene lugar Ia absorcion de las substancias nutritivas que llegan por la
porta al higado, donde transcurren los procesos de desinloxicacion y el
almacenamiento de glicdgeno; desde el pincreas, de donde proviene la insu-
lina que regula el metabolismo de los glicidos: y desde el bazo, de donde
provienen los productes de desinlegracion de los elementos sanguineos
utilizados en el higado para elaborar la bilis. El enlace constructive de la
porta con la via gastrointestinal y sus glandulas voluminosas (higado y pin-
creas) esti condicionado, aparte de su relacion Tuncional, por su comunidad
de desarrollo (enlace genétlico).
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Fig. 451, Esquema de la vena porta,

i1 — vena mesentérica superlor 14 — fleon;

2 — g8 dm.ngo, atrafdo hacla nrrll.m 15 — colon ascendonte;

3 — lugar de partida del omento mayor; 1 — cabeza del pdncreas;

4 — vena ziltﬂca fzquierda; 17 — vena cdlica media;

b — bazo; 18 — vena porta;

6 — cola del pancreas; 19 — vena de la vesfcula biliar;

7 —vena lienal; 200 — vesicula biliar

8 — vena mesentérica inferior; 21 — iniclo del duo&onn

9 — colon descendente; 22 — higado (desplazado hacia arriba);
10} — Intestino recto; 23 — vena gastroepiploica derecha;
11,12 y 18 — venas rectales Inferior, me- 24 — vena pancreaticoduodenal.

dia y superior;

La vena porta es un tronco venoso de gran calibre que se extiende por
el ligamento hepatoduodenal con la arteria hepética y el conducto colédoco.
La porta se forma detrds de la cabeza del pincreas mediante la unién de la
vena lienal y las dos venas mesentéricas, superior e inferior. En su paso hacia
la puerta hepéitica por el ligamento ya citado del peritoneo, recibe durante
su trayecto las venas géstricas izquierda y derecha (pilérica) y la v. prepilé-
rica, y al llegar a la hepdtica se divide en dos ramos que se distribuyen en el
parénquima del higado. En este 0ltimo, los dos ramos se subdividen en
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miiltiples pequefias ramificaciones gue envuelven los lobulillos hepéticos
(venas interlobulillares); multitud de capilares penetran en los propios
lobulillos, confluyendo, a fin de cuentas, en las venas centrales (véase ¢«Higa-
do»), de las cuales se forman las venas hepdticas que van a desembocar
en la cava inferior.

Asi, pues, el sistema de la vena porta, a diferencia de otras venas, esta
intercalado entre dos redes de capilares: la primera red capilar da inicio
a los troncos venosos de los cuales se forma la vena porta, y la segunda red
se encuentra en el parénquima hepédtico, donde tiene lugar la subdivision
de la porta en sus ramificaciones terminales.

VENA LIENAL

La vena lienal (v. lienalis) lleva la sangre desde el bazo, el estomago
(a través de las venas gastroepiploica izquierda y pgéstricas breves) y el
péincreas, por cuyo borde superior se extiende por detrds y debajo de la arteria
homénima en su trayecto hacia la porta.

VENAS MESENTERICAS

Las venas mesentéricas superior e inferior corresponden a las arterias
homonimas. La mesentérica superior recibe en su trayecto los ramos venosos
del intestino delgado (vv. intestinales), el ciego y el colon ascendente y trans-
verso (v. colica derecha y v. eélica media), v al pasar por detris de la cabeza
del pancreas se une con la v. mesentérica inferior. La mesentérica inferior
se inicia en el plexo venoso del intestino recto (plexo venoso rectal). Desde
aqui se dirige hacia arriba, recibe las venas de intestino sigmoideo (vv. sig-
moideas), del colon descendente (v. célica izquierda) y de la mitad izquierda
del ‘colon transverso. Por detrds de la cabeza del péncreas, previamente
se une con la lienal vy después directamente, con la vena mesentérica superior.

VENAS ILIACAS COMUNES

Las venas iliacas comunes (vv. iliacae communes) (fig. 348), derecha e
izquierda, se unen una con otra a nivel del borde inferior de la IV vértebra
lumbar formando la vena cava inferior. La vena iliaca comin derecha estd
sitwada detris de la a. homénima, y la izquierda s6lo por abajo se encuentra
detrds de su arterian, Juego se extiende medialmente a la misma, pasa por
detris de la arteria iliaca comiin derecha y se une a la vena iliaca comin
derecha, a la derecha de la aorta. A su vez, cada vena iliaca comin esta
formada por la unién de dos venas, la iliaca interna y la iliaca externa
a nivel de la articulacién sacroiliaca.

VENA ILTACA INTERNA

La vena iliaca interna, en forma de un tronco corto de gran calibre, esta
situada por delris de la arleria homénima. Los ramos de origen de la vena
iliaca interna corresponden a los ramos arteriales homénimos, con la parti-
cularidad de que, por lo comiin, en la zona extrapélvica los afluentes son
dobles, siendo iinicos en el interior de la pelvis. En las zonas correspondien-
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tes a los ramos de la vena iliaca interna se forma una serie de plexos venosos
que se anastomosan enlre .

1. Plexo venoso sacro (plexus venosus sacralisy, se Torma de las ve
laterales ¥ media.

2, Plexo venoso rectal (pleaus venosus rectalis s. hemorrhoidalis) (BN A), esti
situado en las paredes del intestine recto. Se subdivide en tres plexos: sub-
mucoso, subfascial y subcutineo. El plexo venoso submucoso o interno (plexo
reclal in1.l~r||(|), en la region de los extremos inferiores de las columnas recla-
les presenta una serie de ndédulos venosos dispuestos en forma de anillo.
Las venas eferentes de dicho plexo perforan la tinica muscular del intest
v =¢ fusionan con las venas del plexo subfascial o externo (plexo rectal exle
no). De este altimo salen la vena reclal superior ¥ las venas rectales medias,
que acompanan a las arterias homonimas. La primera desemboca en el siste-
ma e la vena porta a través de la vena mesentérica inferior, y las sogundas,
en ol sistema de In vena cava inferior, a través de [a vena iliaca inlerna,
In la region del esfinter extlerno del ano se forma un tercer plexo, el anal
subcutineo {(plevus subeutaneus ani), del enal se forman las ve tales
infe : que desembocan en la vena pudenda inlerna,

3. Plexo venoso vesical (plexus venosus vesicalis), esti sitnado en la region
del fonde de Ta vejiga urinaria; por medio de las venas vesicales la sangre
de dicho plexo es conducida o la vena iliaca interna.

4. Plexo vennso prosta (plexus venosus prostaticus), esta siliado entre
la vejiga urinaria y la sin pubiana, abarca en el hombre la prostata v las
vesiculas seminales. En este plexo vierte su sangre la vena dorsal del pene.
IEn la mujer, a la vena dorsal del pene eorresponde la vena dorsal del elitoris.

5. Plexo venoso ulerine y plexo venoso vaginal (pleris venosus ulerinus
el plerus venosus vaginalis), estan situados en los ligamentos anchos a ambos
lados del dlero ¥, mas abajo, en las paredes laterales de la vagina: la sangre
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de dichos plexos se vierte, en parte, en la vena ovirica (plexo pampiniforme),
v principalmente a lravés de la vena oterina, afluente de la vena iliaca
int a.

STOMOSIS PORTOCAVA ¥ CAVA-CAVA

Las raices de la vena porta se anastomosan con las raices de las venas
pertenecientes a los sistemas de las venas cava superior e inferior, formando
las denominadas anastomosis portocava (fig. 352) de imporlancia prictica

Si le atribuimos a la cavidad abdominal la forma de un cubo. dichas
anastomosis se encuenlran en Lodas sus caras, a saber:

En la cara superior, en la poreién abdominal del esofago, entre las
raices de la vena gastrica izquierda, que desemboca en la porta, y las venas
esofdagicas, que mediante las venas icigos y hemiacigos desembocan en la
cava superior.

2. En la cara inferior, en la porcion inferior del recto, entre la vena rectlal
superior, que afluye en la porta mediante la mesentérica inferior, y las
venas reclales media e inferior (afluentes respeclivos de la vena iliaca inlerna
v de la vena pudenda interna), que desembocan en la cava inferior a Lravés
de las venas iliaca interna e iliaca comnn.

En la cara anterior, en la region umbilical, donde por sus afluentes
se anastomosan las venas paraumbilicales (que se extienden en el espesor del
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anmenlo redondo del higado hacia la porta), con la vena epigasirica supe-
rior perleneciente al sistema de la cava superior (a través de la vena tordcica
interna v la vena braquiocefilica), ¥ con la vena epigdsirica inferior pertene-
ciente al sistema de la cava inferior (a través de las venas iliaca oxterna
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a la misma en el interior del higado (cirrosis). Fin estos casos las venas paraum-
hilicales se dilatan, adquiriendo un aspecto caracteristico («cabeza de medu-
san)®,

4. En la cara posterior, en la region lumbar, entre las raices de las venas
de las porciones mesoperitoneales del intestino grueso (pertenecientes al
sistema de la vena porta) vy las venas lumbares parietales (del sistema de la
vena cava inferior). Todas esas anastomosis constituyven el Hamado sistema
de Retzins,

5. Ademis, en la pared abdominal posterior existe la an
cava entre las raices de las venas lumbares (del sistema de la v. cava inferior),
que estan enlazadas con la vena lnmbar ascendente, par, inicio de la ven
acigos (a la derecha) v la hemiicigos (a la izquierda), ambas pertenecientes
al sistema de la vena cava superior.

b L amaslomosis cava
vertehrales gue, en la reg

sLomMosis cavia-

las venas lumbares v las venas inter
. son raices de la vena cava superior.

VENA ILTACA EXTERNA

La vena iliaca externa es prolongacion directa de la vena femoral,
después de pasar por debajo del ligamentlo ingninal recibe la |i|-||nm|
iliaca exie Extendiéndose medialmente y por detris de la arteria
homonima, la vena iliaca externa al lHegar a la articulacion : B
une con la vena iliaca interna, constituyendo la vena iliaca comin; recibe
dos alluentes que desembocan a veces por un Lronco comin, la vena epi-
j..li‘ill"l(‘n inferior ¥ la vena circunfleja iliaca profunda, que acompaifian a las
homanimas.

VENAS BEL MIEMUBHO | ERIOR

Al ignal que en el miembro superior. las venas del miembro inferior se
diden en prolundas vy superficiales, o subentineas, extendidndose estas
altimas independientemente de las arterias (fig, 353).

Las venas profundas del pie v la pierna son pares, v acomp: 1oa las
arterias homoénimas. La vena poplitea, resultante de la confluencia de todas
las venas profundas de la pierna, forman un tronco impar situado en el hueco
popliteo, por detris y algo lateralmente a la arteria homdnima. La vena
femoral, también impar, se extiende primero lateralmente 1 arteriag
después va pasando gradualmente a sn cara posterior, y mi bha, a la
cara medial, y en esta posicion sigue por debajo del ligamenlo inguinal, por
la laguna vascular. Los afluentes de esta vena son todos dobles.

En las venas subcutdneas del miembro inferior existen dos troncos de
mayor calibre: la vena safena magna y la vena safena parva. La vena safena
magna se inicia en la cara dorsal del pie, de la red venosa y del arco venoso
dorsal del pie (rete venosum dorsale pedis et arcus venosus dorsalis pedis). Recil
algunos pequeinos ramos procedentes de la planta del pie y se dirige hac

a
arriba por el lado medial de la pierna y del muslo. En el tercio superior del

muslo se inclina hacia la cara an

omedial, y extendiéndose por la fascia

Loz amplios enlaces de las venas liroideas v timicas con las venas de los organos
vecinos participan también en la formacion de las anastomosis cava-cava (N. Lija-
chova).




nervio safeno;

n salena parva;
cnosa calednea;
dorsal del

eok del nervio femoral

lata va hacia el hiato safeno. En este lugar desemboca en la vena Temoral,
cruzando por encima del cuerno inferior del borde falcilorme. Con mueha
frecnencia la vena safena magna es doble, con la particularidad de que ambos
troncos pueden desembocar en la vena femoral por separado. De los otros
afluentes subcutineos de la femoral merecen ser citados la vena epigastrica
superficial, la vena circunfleja iliaca superficial y las venas pudendas exter-
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nas, que acompafian a las arterias homénimas. Parle de dichos afluentes
desembocan directamente en la vena femoral, y parte en la v. salc 1 cuando
dsta aleanza la region del hiato safeno. La vena safena parva sc in nla
parte lateral de la cara dorsal del pie. rodea por debajo v por detris ol maléolo
lateral, ¥ se dirige hacia arriba por la cara posterior de la pierna; al princi-
pio se exliende a lo largo del borde lateral del tendan caleineo. y mas arriba,
por la linea media de la eara posterior de la pierna, correspondiendo al surco
exislente entre las dos cabezas del misculo gaglrocnemio. Al llegar al ilo

inferior del hueco popliteo, la vena safena parva desemboca en la vena popli-
ena

mes con o ven

Lea. La vena safona parva esta unida por ramifica
magna.
LEYES QUE RIGEN EN LA DISTRIBUCION
DE LAS VENAS

L. n la mayor parte del cuerpo (lronco y miembros) ba civenl
venosa vaen direceion contraria o a Tuerza de T gravedad v por eso esa
lenta que en las arterias. So equilibirio con el volumen de sangre art
en el corazdn se logra gracias a que el cauce venoso en su conjunto es mucho
! umplio que el arterial. Esta mavor amplitud del cauce venoso, en compa-
racion con el arterial, esta asegurada por los dispositivos anatomicos sigui
tes: por el mayor calibre de las venas; por su mayor nfimern, debido
parle a las venas pares que acompaian a las arterias, y en parte, a la existe
de venas independientes de las arterias; por el gran nfimero de anastom:
v la espesa y amplia red venosa con formacion de plexos v senos venoso
por la existencia del sistema porta en el higado. Gracias a Lodo esto la sang
venosa es vertida en el corazon por lres vasos importantes (las dos ve
cavas ¥y el seno coronario, s citar ya las venas pequenas del coraz
mientras que la arterial es expelida del mismo por un solo vaso, la aorla,

2. Las venas profundas, salélites de las arlerias (venas concomilantes),
se somelen en su distribucion a las mismas leyes gque las arterias a las que
acompaiian (véase pig. 100). Ademas, en su mayoria acompaiian a las arlerias
en numero de dos. Las venas pares se encuentran preferentemente alli,
donde existen mais difienltades para la circulacién venosa, es deeir, en los
miembros, puesto que dicha estrnctura se formd ya en los coadeipelos,
donde tienen una posicion vertical los dos pares de mivmbros, hallindose ol
Lroneo en posicion horizonlal,

3. Las venas superficiales, que se extienden subeuldne:
a los nervios cutineos. Una parte considerable de las misms
venosas subeuldneas que no guardan relacion con los ner
arterias.

Los plexos venosos se encnenlean principalmente en agquellos n[gaumn‘
internos gue varian de volumen pero situados en cavidades
lo que facilita el retorno venoso ¢nando los plexos son compr :
paredes de la cavidad al aumentar de volumen los drganos. Esto explica la
abundancia de plexos venosos alrededor de los drganos de la pel menor
(vejiga urinaria, ntero e inlestino recto) y en el canal vertebral, donde la
tension del liguido cerebroespinal oscila constantemente, asi como en olros
lugares andlogos.

Le, a ipanan
forman redes
»w ni con las
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5. En la cavidad craneal, donde las menores dificultades a 1a circulacion
venosa repercuten en las funciones del cerebro, ademis de las venas, existen
dispositivos especiales denominados senos venosos, con paredes no disten-
sibles formadas por la duramadre. Por eso los senos estan preferentemente
en los lugares de insercion de las expansiones de la duramadre a los huesos
del erdaneo (suturas de los huesos de cubierta v senos homonimos de los surcos
Gseos).

6. Entre los disposilivos especiales se incluyen las venas localizadas en
Jos canales del diploe, las venas diploicas.

PARTICULARIDADES DE LA CIRCULACION
SANGUINEA DEL FETO

Il oxigeno y las substancias nulritivas son llevados al feto a través
de la sangre materna con ayuda de la placenta —circulacién placentaria.
Esle se efectiia de la forma siguiente, La sangre arterial, enriquecida de
oxigeno y substancias nutritivas, pasa de la placenta a la vena umbilical, la
cual penetra en el feto (fig. 354) por la region del ombligo y se extiende
hacia arriba, al higado, situdndose en el surco longitudinal izquierdo del
mismo. A nivel de la puerta hepdtica la vena umbilical se bifurca en dos
ramos, uno de los cuales desemboca inmediatamente en la vena porta, mien-
tras que el otro, llamado conducto arterioso (de Arancio). pasa por la cara
inferior del higado hasta su borde posterior y desemboca en la vena cava
inferior.

El hecho de que uno de los ramos de la vena umbilical aporta al higado
sangre arterial pura a través de la porta, condiciona las dimensiones relativa-
mente voluminosas de eslte érgano, circunstancia que esti refacionada con la
funcion hematopoyética del higado. preponderante en el feto y que va dismi-
nuyendo despnés del nacimiento. Después de pasar el higado, la sangre es
vertida en la vena cava inferior a Lravés de las venas hepiaticas.

De este modo toda la sangre de la vena umbilical, ya directamente (a tra-
vés del conducto de Arancio) o indireclamente (a través del higado). os
vertida en la eava inferior, donde se mezela con la sangre venosa que viene
de la mitad inferior del cuerpo.

Esta sangre mixta, arterial y venosa. llega por la cava inferior al alrio
derecho. Desde este viltimo la sangre es dirigida por la vilvula de la vena
{vilvola de la vena cava inferior) hacia el alrio izquierdo a través del agujero
aval (de Bolal) (situado en el septo interatrial). Desde agqni la sangre mixta
pasa al ventriculo izguierdo ¥ luego a la aorta, dejando de lado el cirenito
pulmonar que todavia no funciona.

Ademas de la cava inferior, en el alrio derecho desembocan la eava supe-
rior y el seno coronario. La sangre venosa que llega a In cava superior proce-
dente de la mitad superior del cuerpo es vertida mas adelante en el ventriculo
derecho y desde este fltimo en el tronco pulmonar. Sin embargo. debido
a que los pnlmones todavia no funcionan como drgano respiratorio, s6lo una
parte insignilicanle de sangre llega al parénguima pulmonar y desde ahi,
por las venas pulmonares, al alrio izquierdo. La mayor parte de la sangre
pasa desde el tronco pulmonar, por ¢l conducto arterioso,. a Ia aorta descen-
dente v a través de ésta hacia las visceras v los miembros inferiores, Asi,
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Fig. 354. Circulacion sanguinea del feto (segin R. Sinélnikov).
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— conducto arterioso;
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pues, a pesar de que, en general, por los vasos sanguineos del feto circula
sangre mixta (con la exclusion de la v. umbilical y del conducto de Arancio,
hasta su desembocadura en la cava inferior), la calidad de dicha sangre
por debajo del punto de afluencia del conducto arterioso empeora notable-
mente. Por comsigniente, la parte superior del cuerpo {cabeza) tiene una
irrigacion sanguinea mas rica en oxigeno y substancias nutritivas. Por el
contrario, la mitad inferior tiene una nutriciéon comparativamente peor
v se retrasa en su desarrollo. Con eso se explican las dimensiones relativa-
nte pequeiins de la pelvis y los miembros inferiores del recién nacido.
Aeto del nacimiento. Este representa un salto en el desarrollo del orga-
wismo, durante el cual tienen lugar cambios cnalitativos radicales en procesos
de importancia vital. El feto en desarrollo pasa desde un medio (cavidad
uterina, con sus condiciones relativamente constantes de lemperatura,
humedad, ele.) a otro, distinto (el mundo exterior, con sus condiciones
variables), y como consecuencia sufren variaciones radicales el metabolismo
v los medios de nutricién y de respiracion. En vez de recibir las substancias
nutritivas ya preparadas, a lravés de la sangre materna, los alimentos pene-
tran en el tubo digestivo, donde son sometidos a los procesos de digestion
y absorcion; y en vez de recibir el oxigeno por la sangre materna, éste comien-
za a ingresar desde el aire exterior gracias a la activacion de los 6rganos
respiratorios. Todo eso repercute lambién en la circulacion sanguinea.

Con el nacimiento tiene lugar el paso brusco de la circulacion placentaria
a la circulacion pulmonar. En el primer acto inspiratorio con la dilatacién
consecutiva de los pulmones por el aire inspirado, los vasos pulmonares se
dilatan intensamente y se llenan de sangre. Con ello tiene lugar el aplana-
miento del econducto arterioso, que en el curso de los 8-10 primeros dias se
oblitera, convirtiéndose en ligamento arterioso.

L.as arterias umbilicales se fibrosan en los 2-3 primeros dias de vida,
y la vena umbilical algo mis tarde (a los 6-7 dias). El paso de la sangre del
atrio derecho al izquierdo por el agujero oval cesa inmediatamente después
del nacimiento, ya gue en el atrio izquierdo tiene lugar la replecion de
sangre que llega al mismo procedente de los pulmones, y la diferencia de
presion en los atrios se equilibra. Con todo, el cierre del agujero oval se
efectia mucho mis tarde gue la obliteracion del conducto arterioso, y en
muchos cagos se conserva durante el transcurso del primer aio de vida,
Fn un tercio de casos puede conservarse durante toda la vida.

L.as variaciones descritas estin confirmadas por las exploraciones pracli-
cadas en el organismo vivo con ayuda de los rayos X {Barcroft).

EXPLORACION RADIOLOGICA DE LOS VASOS
SANGUINEOS

Fn la actualidad la exploracion radiologica en el vivo es asequible para
la mayoria de los vasos sanguineos (angio o vasograflia). En la aortografia
de diferentes clases (inyeecion con un preparado de contraste, ete.) se explora
la aorta en todo su trayecto: porcion ascendente, arco adrtico, porcion toricica
v porcion abdominal, asi como sus ramos arteriales mis importantes de la
cavidad abdominal, las arterias lienal, renales y olras.
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AORTA Y OTROS VASOS

Lat exploracion radiologica de la aorta se practica al mismo liempo que
Lo del co . Al subir la porcion ascendenle (Liene la convexidald dirigida
i la derecha), aorta forma en la posicion anterior el arco superior del
contorne izquierdo de la sombra cardiovascular. Iay que subrayar la dife-
rencia entre ¢l eadiver v el ser vivo: en el caddver la aorla se encuentra
colapsada v no rebasa los limites de la vena cava superior, la cual forma el
arco superior del contorno derecho de la sombra mediana. Fn el ser vive la
aorta se extiende por la sangre v emerge por detras del borde de la vena cava
superiar. constituyendo el cantorno de la siluela cardiovascular. Después
el arco de la aorla se dirige a la izquierda y atras, hacia la columna vertebral,
v oal doblarse se continia con la porcion descendente, formando el arco
superior del contorno izquierdo de la sombra cardiovascular (fig. 310),

En la posicion oblicua izgquierda (hallindose aplicado ¢l pezdn izquierdo
a la pantalla) (fig. 311) se ven todas las porciones de la aorta: la ascendente,
el arco y la descendente, hasta el diafragma. Bl espacio oval Lransparenie,
limitado por delante por la sombra del corazdn, vy por arciba y detris por
L aorta (eampo pulmon retrocardiaco) se d

ymina evenlana aorticas,
lsla venlana puede ser estrecha o amplia, en dependencia de la forma del
torax, de la altura del diafragma v de la posicion del corazon al ser fijuda
en dos puntos (cerca del lugar de la salida del corazén y el hiato aortico), la
aorta se desplaza ficilmente, alterando su altura y la distancia entre las
porciones ascendente y descendente, es decir, la anchura de la eventana aorti-
can, Iin los individuos con torax amplio y corto, con una posicion elevada
del diafragma y corazon en posicion horizontal se observa la elevacion y el
tipo «desenvueltos de la aorta. En este cazo ambos brazos de la aorla (ascen-
dente y descendente) estdn mids apartados uno del otro: la «venlana adrtica»
esti ensanchada y el arco de la aorta se endereza relativamente. Fun los
individuos con el Lérax estrecho y largo, la posicion baja del diafragma y la
posicion vertical del corazon se observan correlaciones inversas,

Con ayuda de la inyeccién con un preparado de contraste hecha en la
aorta abdominal mediante su puncion en la region lumbar (aortografia)
se obtiene la imagen de la aorta abdominal (fig. 355). Se ven Lambién su
bifurcaciéon y el irayecto de ambas arterias iliacas y sus grandes ramos.
Se observa la diferencia de la topografia de la aorta abdominal en el cadaver
y el vivo, En el cadiver va en forma de un tronco uniforme recto un poco
mas a la izquierda de la linea media. En el vivo, a causa del Lono vital
y la movilidad de los érganos vecinos, puede desplazarse un poco a {a derecha
y seguir en forma ligeramenle arqueada con la convexidad dirigida a la
derecha, lo que puede considerarse erroneamente como una patologia, por
ejemplo, el desplazamiento de la aorta por un tumor.

La exploracion radioldgica de los demds vasos sanguineos del ser vivo
se logra con el método de la creaciéon del contraste artificial, es decir, median-
te la inyeccitn de los preparados de contraste directamente en los vasos a la
par con la radiografia simultinea. Fste método se llama vasografia.

Al inyectar la arteria carotida se obliene la imagen de la arteria carotida
interna y sus ramos cerebrales (encefalografia arterial o angiografia del
cerebro).

Durante la inyeceion de las arterias braguial o femoral se obtiene la
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Arteriografin de los rilones
vive {(segin Herhert),

i
aterin ilinen e
arteria fo |r|nr|r

imagen de los grandes troncos arteriales de los miembros (arleriograli:
v exploracion radioldgica de las demds arterias del individuo vive s
:on el método de la arteriografia selectiva mediante la inyeceion del
radlo de contraste solamente on luz de la arteria dada. Se ve bien Ia
de las arlerias en la poerta y el hilio de los organos (en particular.
azo, el higado y los rinones) (fig. 3506).

En el vivo la arteria lienal poede no tener aspecto de nn fronco recto.
al va por el horde superior del pdancreas hacia el hazo, como se ve en of
cadidver, sino el de una espival (Schendrik). Bl grado de su sinuosidad de-
pende de La movilidad del hazo: enando éste se desplaza hacia la linea media,
Ia sinuosidad aumenta ¥y viceversa,

Iisto se observa también en olras arterias perlenceienles a las vi
maviles. n el cadiver van en forma de troncos uniformes, de acoerdo con la
ley de la distancia n lll el ser vivo pucden ser sinvosas v van en
de espiral. Ih as arlerias de los drganos paren-
s no solo se asos extraorginicos, sino también los intraor-

I‘\ Ciy
nte la
ven los v

En particular, en los rifiones se observan 2 fases en ol avance del preparado
de cont I'U..-_‘-I.l." 1) la fase vasogrifica, en la que el preparado de conlrasle ciren-
la por los vasos, v 2) la fase nefrografica, en la que dicho preparado penetra
en  los ('nnuhcuhnu nrinari




Fig. 357. Arterioencefalogralia en el
vivo (segiin Russel y Newton).

Lag flechag Indican la concentracién de

substancia_ de contrasle en los vasos de

in cara inferior del cerebro,

1 —arteria eardtida interna en el cuello;
2 —arterin cardtida Internia en ¢l cana

carotiden;
3 — arteria cerebral anterior;
4 —urteria coerebral media,

En la arterioencefalografia se explora la arteria cardtida comiin, su divi
sion en las arlerias carélidas exlerna ¢ interna y su ramificacion en la region
de la cabeza y el encéfalo (fig. 357).

Durante la angiografia de los miembros se distinguen claramente sus
arterias mds importantes con sns ramos y ramificaciones.

Gracias a la imagen radioldgica simultanea de los huesos, en los radiogra-

. 358, Tomografia puli enoel
o (se ven las ramificaciones de la
arlerin pulmonar).
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Fig. 350. Dibujo vascular del higado ¥ del bazo, y también de todo ol sistema portal,
radiografia (segin G, Ostroverjov v A, Nikolski),

Miesenbrica guperior, 4 — vena gastrica laguicnda,

[ H B Vi peort

pancreatieod mode al, venas bntralepanpemss.

was de enalgquier parte del cuerpo e determina con Facilidad 1a esqueletoto-
pia de Jas arlerias,

Con ayuda de la explora
sin la inlroduccion previa de algian props
claro el puln se destaca bien la arte

558)

(fig. 1),
Lomografia del térax da el coadro de la arteria pulmonar ¥ sus ramifi-

caciones en el pulman (dibujo pulmonar) sin la inyeccion de preparados e
conlraste,

m radioldgica por plano (tomoegralia) del torax
rado de contraste, sobre el campo
a pulmonar con sus ramificaciones
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Para el estudio en el vivo es asequible también el sistema venoso que se
explora con ayuda de la inyeccién con preparado de contrasle y la radiografia
subsiguiente — venografia.

FEste método permite obtener la imagen de la mavoria de las venas de
gran calibre (las venas cavas, las cardiacas y las mis importantes) y de
calibre mas pequeio.

Se logra obtener la imagen radiolagica de lag venas de los miembros y las
venas intraorganicas. G. E. Ostroverjov y A. A. Nikolski, con la inyeccion
de preparado de contraste a través de la vena umbilical, ebtuvieron la imagen
de la vena porta y de sus ramos en el interior del higado (portogralia). Ademas,
en el radiograma se revelaron venas muy finas, por lo cual este radiograma
de las ramificaciones venosas ¢n el vivo no cede ante el preparado de corro-
sion del higado (fig. 359).

El método mas reciente de la exploracion radiolégica —la electrorradio-
grafia— revela en el vivo las ramificaciones mas finas de los vasos sanguineos
de los organos parenquimatosos, por ejemplo, los pulmones, gracias a lo
cual el cuadro radielégico de los vasos intraorginicos en el vivo no cede
ante el mismo obtenido por los procedimientos anatémicos (inyeceion,
corrosion y clarificacion).

La exploracién de los vasos del individuo vive precisa los dalos anati-
micos, completando los fisioldgicos.

SISTEMA LINFATICO

El sistema linfitico es parte componente del sislema vascular y representa
un cauce complementario del sistema venoso, en cuyo inlimo contacto se
desarrolla y tiene rasgos semejantes de estruclura {existencia de vilvulas,
direceion de la corriente linfitica desde los tejidos hacia el corazon).

Sus funei fund tales son conducir la linfa desde los tejidos al
torrente venoso (funcién de conduccion), elaborar elementos linfoides (linfo-
poyesis), que participan en las reacciones inmunologicas, v hacer inofensivas
las particulas extrafias, bacterias, etc., que penetran en el organismo (accion
de barrera). Por las vias linfiticas se difunden también las células de los
tumores malignos (cincer), para cuya determinacion se exige conocimiento
profundo de la anatomia del sistema linfitico.

En correspondencia con las funciones indicadas, en su composicion
entran:

I. Las vias conductoras de la linfa: cupilares, vasos y conductos linfi-
ticos.

II. Los lugares para el desarrollo de los elementos linfoides:

a) médula 6sea y timo (drganos centrales de la linfopoyesis);

b) érganos linfoides en las membranas mucosas: 1) foliculos linfiticos
aislados (folliculi lymphatici solitarii); 2) foliculos linfiticos agrupados
(folliculi lymphatici aggregati) (véase ¢Estructura de la mucosa del inlesti-
no»); 3) formaciones de tejido linfoide, en forma de tonsilas (tonsillae) {(véase
«Faringe»); su acimulo en el proceso vermiforme; pulpa blanca del bazo;

¢) linfonodos o ndédulo linfitico (nodi Iymphatici s. lymphonodi). Los
organos que se refieren a los puntos b y ¢ representan a los érganos periféricos
de la linfopoyesis.




Todas esas formaciones desempeinan al mismo tiempo una [uncién de
barrera. La existencia de noédulos linfiticos distingue el sistema linfatico
del venoso. Otra distincion de este Gllimo es que los capilares venosos comu-
nican con los arteriales, mientras que ¢l sistema linfitico esli compuesto
por un sistema de tubos cerrados en uno de sus extremos (el periférico) y abier-
tos por el olro (el central) en el cauce venoso.

Anatomicamente el sistema linfitico se compone de las siguientes por-
ciones:

1. El extremo cerrado del cauce linfitico gue se inicia por una red de
capilares linfaticos, infiltrados por los tejidos orgianicos.

2. Los capilares linfiticos que se contimian en los plexos intraorgdnicos
de vasos linfiticos pequefios, provistos de vilvulas.

3. Estos tiltimos salen de los drganos en forma de vasos linfiticos eferen-
tes, extraorginicos, de mayor calibre, interceplados durante su trayecto por
los linfonodos.

4. Los vasos linfiticos de mayor calibre afluyen en coleciores y mds
adelante en los troncos linfiticos principales del cuerpo, uno izquierdo (el
conducto toricico) y otro derecha (el conducto linfitico derecho), que desem-
bocan a su vez en los grandes troncos venosos del cuello.

Los capilares linfiticos* efectian: 1) la absorcién, la reabsorcidon en
los tejidos de las soluciones coloidales de substancias proteicas que no pueden
ser absorbidas por los capilares sanguineos; 2} una funcidén complementaria
a las venas de drenaje de los tejidos, es decir, de la absorcion del agua y de
los cristaloides disueltos en la misma, y 3) la eliminacion de los tejidos,
en condiciones patoldgicas, e todas las particulas extraiias, bacterias, ete.,

En correspondencia con eso los capilares linfiticos conslituyen un siste-
ma de pequeiios tubos endoteliales que infiltran casi lodos los 6rganos, con
excoepcion del cerebro, el parénguima del bazo, la capa epitelial de la piel
y de las mucosas, los cartilagos, la cirnea y el cristalino y la placenta.

La arquitectura de las redes linfdticas iniciales es variable. Esla condicio-
nada por la estructura y funciones de cada organe y por las propiedades del
tejido conjuntivo en el que estin incluidos los capilares linfiticos (D. Zhda-
nov). La direccion de las asas de estos Gltimos corresponde a la direceidn
y localizacion de los fasciculos de tejido conjuntivo, de Ias fibras musculares,
las glindulas y demais elementos estructurales del drgano.

Vasos linfaticos. La continuacion de loz capilares en vasos linliticos se
determina por los cambios de estructura de suz paredes y la presentacion
de una vilvula, que viene a ser como el punto limitrofe entre los mismos,

Los wvasos linflilicos intraorginicos forman plexos de amplias redes
v siguen el travecto de lus vasos sanguineos, localizindose en las capas de
tejido conjuntivo del organo.

L}e cada drgano o zona del cuerpo salen los vasos linfalicos eferentles
(exlraorginicos) que se dirigen a los distintos linfonodos. G, losifov clasifica
eslos vasos en principales, o colectores, v seenndarios. Como colectores se
sobrecentlienden los vasos linfiticos principales formados por la confluencia
de los secundarios ¥y que acompainan a las arterias o a las venas, Después do
atraversar ¢l altimo escalén de linfonodos (vitase mas adelante), los colecto-

*  Expuesto gegin D. Zhdanov.
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Fig. 60, Fsquema de los vasos linfd-
ticos de las cavidades loridcica y ab-
dominal.

| — vena cava xsu|u_nur
2= vena br focefdlica derecha;
4 — vena braquioceldliea frgquierda;
yugular interna derecha;
subclavia derecha:
yugular fnterna i
sube irquicrd
Acigos
4 1Y Iu.nlh’n iros a
H Imnrm linfaticos
o drguierdo;
11 — conducto linfitico derecho;
:S’ == cleterna del guil

orda;

it
bares derncho

14 — tronco linfatico intestinal.

13 - Lroncos Iinhmcau en ol miembro
inferlor izquierdo;

I — trancos  linfdticos cn el micmbro
inferior derecha,

res se unen en troncos linfiticos que corresponden, por su nimero y posicion,
a grandes zonas del cuerpo.

Asi, el tronco linfitico basico para el miembro inferior y la pelvis es el
tronco lumbar (truncus lumbalis), formado por los vasos eferentes gque salen
de los linfonodos situadoscerca de laaorta y de la cava inferior; el del miembro
superior, el tronco subclavio (fruncus subclavius), que corre a lo large de la
v. subclavia; el de la cabeza y el cuello, el tronco yugular (truncus jugularis),
que sigue el trayecto de la v. yugular interna. En la cavidad toricica existe,
ademds, el tronco broncomediastinico, par (truncus bronchomediastinalis);
vy en la cavidad abdominal se encuentra, a veces, un lronco intestinal impar
(truncus intestinalis). Todos estos vasos se retinen, a fin de cuentas, en dos
conductos terminales, el conducto linfilico derecho (duetus lymphaticus
dexter) v el conduclto toricico (ductus thoracicus), que desembocan en las
venas de gran calibre, preferentemente en la yugular interna correspon-
diente (fig. 360).

Linfonodos. Antes de verterse en el conduclo loricico o en el conducto
toricico derecho, la linfa cireula a través de una serie de linfonodos (Iympho-
nrodi) escalonados en el trayeclo de los vasos linfilicos, aisladamente o con
mis frecuencia formando grupos. Los linfonodos se presentan como cuerpos
de forma oval o redondeada, desde el tamaiio de un grano de trigo al de una
judia. Cada linfonodo esti envuelto por una ciapsula conjuntiva que emite



Fig. 361. Linfonodo (esquema); los
VAsSOHS ‘-I]IIg“ITIEDR ¥ nervios no han
sido dibujados.

1 — trabécu

2 — vasos Ilnfiil]coa i-fnn:nll:s.

& — hitio del lnfonoed

& — anastomosis entre vasos aferentes y
eferentes;

5 — substancia_medular

6 — vasos linfiticos afcrenlen

T — r‘imuln del linfonodo;

8 — reticul

tabiques al interior del mismo, en forma de trabéculas. Entre las trabéculas
se halla el tejido linfoide, dispuesto en forma de substancia cortical y subs-
tancia medular. Entre las trabéculas y el tejido linfoide hay unos espacios,
los senos linfiaticos. La linfa penetra en el linfondo a través de los vasos
aferentes (vasa afferentia), que entran por el lado convexo del mismo y se
abren en los senos. En éstos, la circulaciéon linfatica es mds lenta, lo que
permite la atracciéon de los linfocitos formados en el tejido nodular, después
de lo coal la linfa sale del linfonodo por los vasos eferentes (vasa efferentia),
que emergen por el hilio del linfonodo situado en su lado edncave (fig. 361).

La existencia de vasos aferentes v eferentes distingue los linfonodos de
los érganos linfoides y tonsilas, que s6lo poseen vasos eferentes. Los linfiticos
de tal o cual drgano atraviesan en su trayeclto un grupo determinado de lin-
fonodos que constituyen para dicho 6rgano el sistema linfonodular regional.
Por lo comin, los linfonodos regionales de una viscera eslin situados en el
hilio de la misma. En ¢l ¢soma», las concentraciones importantes de linfo-
nodos estin emplazadas en zonas protegidas y movibles, cerca de las arti-
culaciones, cuyos movimientos facilitan el avance de la linfa a través de
los mismos. Asi, hay un grupo importante de linfonodos concentrado en el
miembro inferior: en la fosa poplitea y en la region inguinal; en el miembro
superior: cerca de la articulacion del codo y en la fosa subaxilar; en el tronco:
en las regiones Jumbar y cervical, o sea, en las parles mas movibles de la
columna vertebral.
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Los linfonodos tienen arterias ¥ venas, que son ramos (las arlerias)
o afluentes (las venas) de los vasos vecinos. Ademds, poseen inervacion
aferente ¥ eferente (V. Godinov, Y. Liev, V. Guinsburg y otros). En las
paredes de los senos linfiticos hay c¢élulas especiales (macrdfagos) que reali-
zan la fagocitosis de los corpOsculos extraiios arrastrados por la corriente
linfitica. Por eso los linfonodos pueden retener cuerpos extraios (bacterias,
células neoplasicas, ete.) que penetran en ellos por los vasos linfaticos con-
virtiéndose, de este modo, en punto de concentracion de un elemento pato-
logico. El eonocimiento de su topografia tiene gran importancia diagndstica
¥ terapéutica,

CONDUCTO TORACICO

De acuerdo con las investigaciones de D. Zhddnov, el conducto tordcico
(figs. 360, 362) tiene una longitud de 30 a 41 em y se inicia por la unién de
los troncos linfiticos lumbares, derecho ¢ izquierdo. El tronco intestinal,
descrito corrientemente en los compendios de Anatomia como la tercera
raiz del conducto, se encuentra con poca frecuencia siendo a veces par y
afluyendo en el tronco lumbar izquierdo (con mayor frecuencia) o en el
derecho. El nivel de origen del conducto toricico oscila entre la XI vértebra
toricica v la I1 wértebra lumbar.

IZn su origen el conduclo toricico presenta una dilatacion, la eisterna

]

Fig. 363. Dilataciin cervical del conducto toricico (G. losifov).

1 — conducto tordcico; G —linfonodos ¥ vasoz Hnfdticos del ple-
2 — tronco subclavio (lzquierdo): xo linfdtico yugular izquierdo;
# — tronco yugular (izqulerde); O —wvena subclavia izgquierda.



Diferentes  formas y topografia del conducto linfitico derecho (segiin
D, Zhdinov).

# — dpo concentrado de afloencia del conduclo linfdtico en €l dngulo venoso;
- tipo digperso de afluencia.

Fig.

del quilo (de Peequet), que puede faltar con bastanle frecuencia {en un 42%
de casos, segiin D. Zhdanov). El conduclo se inivia en la cavidad alilominal,
penetra en el lorax por el orificio adrtico del diafragma, adhirviéndose al
pilar derecho del misculo, el cual con sus conlracciones coopera a la circula-
cion de la linfa por ¢l mismo (scorazon linfilico pasivos, segin la expresion
de G. losifov). Después de penetrar en el lLorax, el conducto toricico se
dirige hacia arriba por delante de la columna vertebral, situindose a la
derecha de la aorta descendentle, por detris del esaéfago vy, méis arriba, por
detris del arco de Ia aorta. Al aleanzar este dltimo, a nivel de las V111
vértebras torvicicas, comienza a desviarse hacia la izquierda. A nivel de
la VII vértebra cervical el conducto forma un arco de convexidad superior
y desemboca en la vena yugular interna izquierda o en el dngulo de unién
de la misma con la subclavia izquierda (dngulo venoso izquierdo). A lo largo
del conducto toricico se localizan casi sicmpre linfonodos escalonados. En su
desembocadura el conducto tordcico presenta por dentro dos pliegues endo-
teliales bien desarrollados que impiden la penetracion de la sangre en el
mismo. En el segmento superior del conduclo desemboca el tronco bronco-
mediastinico izquierdo (fruncus bronchemediastinalis sinister), que colecta
la linfa de la mitad izquierda, parietal y vizeeral, de la cavidad loriicica;
el tronco subclavio izquierdo (fruncus subelavius sinister), que colecla los
linfaticos del miembro superior izquierdo, y el tronco yugular izquierdo
(truncus jugularis sinister), que recibe los linfiticos de la mitad izguierda
de la cabeza y del cuello (fig. 363).

De este modo, el conduclo tordcico colecta 3/4 de toda la linfa, es decir,
el total de la linfa del organismo con exelusion de la mitad derecha de la
cabeza y del cuello, el miembro superior derecho y la mitad derecha de la
cavidad toricica, La linfa de estas regiones es colectada en el conducto
linfitico derecho (véase a conlinuacion) (fig. 364).

El conducto toricico y los demis vasos linfiticos de gran calibre estan
provistos de vasos de vaso (vase vasorum). Todos los wvasos linfiticos
ticnen terminaciones nerviosas aferentes v eferentes en sus paredes.
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CONDUCTO LINFATICO DERECHO

I1 conduclo linfitico derecho tiene una longitud de no mias de 10-12 mm
y se forma por la unién de tres troncos: el tronco yugular derecho (fruncus
jugularis dexter), que recibe la linfa de la mitad derecha de la cabeza y del
cuello; el tronco subelavio derecho (truncus subclavius dexter), que colecta
la linfa del miembro superior derecho: y el tronco broncomediastinico derecho
(truncus bronchomediastinalis dexter), que recibe la linfa de la mitad derecha
de las visceras toricicas y de la pared del térax. El conducto linfitico derecho
desemboea en la vena subelavia derecha. Con mucha frecuencia falta y en
dicho caso los tres troncos linfiticos citados desembocan independientlemente
en la subelavia (fig. 3635).

DESARROLLO DE LOS VASOS LINFATICOS

El desarrollo del sistema linfatico (fig. 366) durante la filogénesis estd intimamente
relacionade con el del sistema vascular, que a su vez estd determinado por la adaplacion
de los Grgancs respiratorios al medio ambiente.

En tes animales acuidtices (prees) que n_ﬂlnr.m por hr:ln({ums ¥ pogeen un corazdn ve-
noso hicameral, la linfa cireula con ayuda del corazén linfitico consistente en una dilata-
cidn pulsatil del vaso linfitico, que impele la linfa hacia el cauce venaso. Los linfonodos
no existen todavia y el tejido Im?auco tiene un cardcter difuso. En los anfibios, el nliimero
de corazones linfiticos aumenta y se disponen de dos en dos en las lineas limilrofes entre
el troneo v los miembros (pares anterior y posterior). El tejido linfitico ya no es difuso, si-
concenlrando en forma de nodulos (foliculos) localizados en las mucosas.
los animales terrestres, en los que las branguias son sustituidas totalmente por los
pulmones ¥ que ademis de la circulacion COTPOTY vor se desarrolla Ia pulmonar, se
an nuevos [actores que facilitan la cireulacidn de infa (trabajo del corazdn). A con-
SOV de e=o, la importancia de los corazones linfiticos dismipuye y comienzan a de-
saparecer, conservindose solamente par de ellos (posterior). eslo it anmen-

tando el pimere global de vasos linlilicos.

En fas aves conlt a el proceso de desaparic
se manlicnen durante ¢l periodo embrionario) ¥ el s
en el interior de los cuales aparecen ya viilvulas que impiden el reflujo de
cen algunos linfo mdnx Con iciom en los m eros del diafrag
nal ¥ el ult omo el de Ja mu
s como resultado de la

n ||l' la linfa se facilita todav
TAX. wmiracciones del corazon, de los vasos sang
La necesidad (l(- corazones linfilicos desaparece definilivamente y =e 1
pleto. Junto con ello aumenta el niimero de vasos linfiticos en I
s valvulas. Las vias linfalicas a lo largo de la aorta se unen en
ibre, ¢l conduely toricico. Crece intensamente el niimero de
ile en los primates.
lin el hombre, debido a la marcha bipeda, anmenta considerablemente ol 1
vulas en los vasos linfiticos de los miembros. sobre lodo en los inferio
nmero mas clevado de linfonodos, lo que atestigua la
1 de barrera del sistema linfalico que limita la difusién de todo proceso pato-
. Zhdanov relaciona el aumento de los linfonode 1 el hombre (incluso en com-
con ¢l mono) con el cardcter de su alimentacion.
las variaciones fundame es del sistema linfatico durante la evolo-
parte, en la desapari azones linfdlicos, ¥ de olra, en
to progresivo del nimero de linfonodo
r'|m- l‘("tpl‘l..l z|| desarrollo embrionario el sistem;
1 , la teoria del desarrollo eferente. ¢
. la teorin del desarrollo aferente (K nlpll
linfatico se origina aisladamente a expensas del mesénquima, y silo despucs
se une al sistema venoso. En la actualidad, la mayvoria de autores defiende la segunda

Iium 0 im
nfonodos, espe-

nero de
¢ observa,
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Fig. 366. Esquema del desarrollo del conducto toricico y del conducto linfitico derecho
(vista posterior).

o — aparicidn de los ruﬂlmcmos lini'ér.l- 1 — venas subelavias;
cos en forma de sac {2) el 4 — porcidén cervical del conducto tord-
mesénguima a lo lar do las vonus. cico;
b — alargamicnto y fusgldn de los rudi- 3~ Vvena cava supcrlor
mentos Iinhillros alrededor de las 6 — vena dcigos,
venas desaparceidas () a8 venas abhan= 7 — cisterna del’ quilo;
donadas estdn rayadas 8 v. h idcign

co (poreidn lordcica):

¢ — formacién del tronco lnlmerrumpidn
del conducto  tordcico a de posterior;
segmentos aislndoa mediante la 'Lnas braqutacv.-!.éliras
un|6n de loa mism 12 — vena oblicua;
s yugulares lnlcrnns 13 — conducto linfitico derecho.

na
2 sﬂcnlo linfdtico yugular;

in la cual el sistema linfitico se desarrolla en completa independencia del v
rvl.\cm con el sistema venoso se establece secundariamente. Segin la des
cion de Airy, el tema linfitico se origina en forma de eshozos independientes, que cre-
cen y se ramifican constituyendo conductos, los capilares linfiticos. Ampliindose y lu-
sionandose, éstos forman en determinadas zonas (y durante el 2° mes de desarrollo embrio-
nario) G sacos linfdticos: dos, cerca de las venas yugulares; uno retroperitoneal, en la base

teoria,
cul:lr

seg
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del mesenterio, cerca de las glindulas suprarrenales; olro, cerca del anterior, que es la
cisterna del quilo, ¥ dos cerca de las venas iliacas.

De los sacos yugulares se desarrollan los vasos linfiticos de la cabeza, del cuello ¥
del miembro superior (estos iltimos se originan de sacos complemenlarios formados cerca
de las venas subelavias). Del saco retroperitoneal se originan los vases linfiticos del
mesenterio que colectan la linfa de los intestinos; v de los sacos ilfacos, los vasos del miem-
bro inferior y de la pelvis. Ademas de eso, los sacos yugulares se expansionan en direccion
a la cavidad tordcica ¥, uniéndose uno al otro, forman un tronco unico que se encuenlra
con la expansidn de la cisterna del quilo. Como resultado de ello se forma el conducto to-
ricico que enlaza enlre si los sistemas de los sacos iliacos, retroperitoneal y yugulares,
constitluyendo un todo tnico. Asi surge el sislema Unico de los vasos linfalicos que entra
en relacion con el sistema sanguineo tan solo en la region de las venas yugulares, en el
lugar de confluencia de las venas yugular vy subelavia en ambos lados del cuerpo.

Sin bargo, ullerior te la estructura simétrica inicial del sistema linfitico se
altera, ya que el condueto izquierdo (toricico) adquicre mayor desarrollo. Ese desarrollo
mas considerable del conducto Lordcico. en comparacion con el de la gran vena linfdtica,
se explica gmr la posicion asimétrica del corazén y las grandes venas, a causa de lo cual
en la region del dngulo venoso izquierdo se crean condiciones mds favorables para el

i!ns corrientes linfitica y sanguinea. En cambio, en el lado derecho, debide a la

paso de
proximidad con la mitad venosa del corazdén, se percibe con mayor intensidad el aumento
periddico de la presion sanguinea en la vena eava suil)erior. dependiente de las contrac-
ciones cardiacas, y que dificulta la difusién libre de la corriente lindtica hacia la sangre
venosa. Esa diferencia funcional en lac condiciones de la circulacion linfitica de los
troneos linfaticos principales, derecho e izquierdo, condiciona también el desarrollo de-
sigual de los mismos. En calidad de variante de desarrollo a veces se conserva el conducto
toricico doble, lo que es normal en los verlebrados inferiores.

Ademis de los vasos vy sacos linfilicos se desarrollan ta
algo maés tarde (durante el 3% mes).

1hién los linfonodos, pero

REGULARIDADES DE LA DISTRIBUCION
DE LOS VASOS LINFATICOS Y LOS LINFONODOS

Los vasos linféticos por su posicion =e dividen en superficiales vy profundos.

1. Los vasos linfiiticos superficiales se encuentran debajo de la piel, en el espesor del
tejido celular subcutineo y cerca de las fascias superficiales.

a) Estos van en forma de troncos reclos linos por la distancia mis corta a partic del
Iugar de su origen hasta los linfonodos regionales.

) Su direecion general es vertical, correspondientemente a la aleaceion lerrestre o
gravitacion

) Lo adaptacia

a la gravitacion se expresa también en la presencia de vilvalas que
se abren por el ceclo al coranzon v se cierran en direccion inversa. impidiendo el
torrenle de direccion a la atraceidon terrestre. Por consiguiente, las viilvulas son
disposilivos de antigravilacion.

d) Los vasos linfiticos superficiales mas gra
venas subculaneas superficiales y los nervios cutineos,

e] lin almpunos lugares lorman fasciculos superficiales.

I1. Los vasos linfdtices profundos «somase =e sittan debajo de la 5

a) Estos van paralelamente a las erias, las venas profundas v los nervios ¥ junto
<on los mismos participan en la formacion de fasciculos vasculonerviosos tinicos.

by En los lugares, donde nserva la estroctura segmentaria del cuerpo, es decir,
<n el lronco, los vasos linfaticos van en for segmenlaria (en los espacios inlercos

. ¢) Estos van al igual que los vasos superficiales de erdo con la ley de la distance

mis corta.

d) En Ia mayor parte del cuerpo van verticalmente, en correspondencin con fa li-
receion de las Tuerzas de la atraccion terrestre.

e) También tienen vilvalas—disposilivos de antigravilacion.

11[. Los vasos linfiticos de las visceras salen de la puerta o el hilio del orgs
¥ van junto con los vasos sanguineos hasta sus linfonodos regionales. '

Los linfonodos se sittian en grupos en los siguientes lugares:

v v paralelamente a las

-

1w dido

139



a) Los linfonodos regionales de los drganos parengquimalosos e encuentran cerca de
su puerla.

b Los linfonodos regionales de los drganos vacios se sitian cerea de los lugares de
desembocadura de las arterias en estos altimos v de zalida de las venas de los mismos, es
decir, cerca de los lugares anilogos a las puertas y los hilios de los drgan

Por ejemplo, los linfonodos del estdmago se sithan por las curvaluras mayor ¥ menor,
del intestino, cerca del lugar de insercion del mesenterio, ete.

¢} Los linlonodos regionales del tronco v los miembros se encuentran en los lugares
maviles: en la region del euello y la cintura y cerea de las articulaciones grandes (bragquial,
ulnar, coxal ¥ de la rodilla). Los lugares miviles favorecen el avance de la linfa por los
linfonodos.

) Laos linfonodos se encuentran sobre 1

superficies de flexidn: en el tronco—en la
cara anterior de la pared posterior de las dades toricica, abdominal y pelviana—,
en el miembro superior—en la axila y cerca de Ia articulacion del codo—, ¥y en el miembro
inferior—en la ingle v la fosa poplitea. Los linfonodos no se encuentran en la cara posterior
(de extension) del lromco.

¢} Lslos se sitian en lugares cerrados ¥y protegidos.

1) En la parte segmenlaria del cuerpo los linfonodos estin sit
laria.

1. Los linfonodos y los va
no suelen ser completamente s
2. No todos los grupos de
cercen dde algunos drganos.

3. Su nimero no es igual en los lados devecho e izquierdo, es decir, se observa asime-

ados en forma segmen-

os linfaticos reflejan la simetria bilateral del cuerpo, pero
Lricos.
fonodos son constantes. A veees pueden estar ausentes

A, Eslos varian segin su nimers en cada grupo de los linfonodos regionales, asi como
por su magnilud y su forma, la cual puede ser oval, en forma de haba ¥y de cinta.

2 piimero de los linfonodos relacionado con la edad: en los jovenes su niimero
lat vejez. La disminucion de los linfonodos en las personas de edad avanzada
: pur ¢l heeho de que a causa de la proliferacion de los Lejidos conjuntive
poso, los linfonodos caen en el abandono, se hacen impencirables y guedan fuera
mle linfatico.

0, los linfonodos y los vasos linfiticos, siendo parte del sisten divvis-
disposicion vl esquema

v
del 1o

e tal m
cular, al igual que los vasos sanguineos y los nervios, reflejan en st
general de la estructura del organismao.

SISTEMA LINFATICO DE LAS DIVERSAS
REGIONES DEL CUERPO

Los vasos linfilicos del tronco, cabeza y miembros, es decir, del cuerpo
propiamente dicho (o soma), se dividen en superficiales y profundos. De
limite entre cllos sirve la fascia profunda, en cada region determinada. Por
consiguiente, en el grupo de los superficiales se incluyen los vasos linfaticos
de la piel, del tejido subeutineo y parte de los fasciales; y en el de los pro-
fundos, el resto de los vasos linfaticos situados por debajo de la fascia pro-
funda.

El plan comiin estructural del sistema linfitico profundo del soma consis-
te, segin G. losifov, en lo siguiente. Los vasos linfiticos originados en las
redes linfiticas capilares de las cipsulas articulares, de los miasculos, Lendo-
nes, fascias, nervios, ete., van, al principio, en la composicion de los fascicu-
los neurovasculares de dichos organos, afluyendo més tarde a los colectores
linfiticos de la correspondiente region del cuerpo. A su vez, estos coleclores
acompaiian a los troncos arleriales v venosos de gran calibre y desembocan
en los linfonodos regionales.
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Sistema linfitico del kombre
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MIEMBRO INFERIOR

Los linfonodos del miembro inferior se localizan en las zonas siguientes
(figs. 364, 367):

1. En la fosa poplitea —linfonodos popliteos (Inn. poplitei).

2. En la region inguinal —linfonodos inguinales (nn. inguinales). Se en-
cuentran situados inmediatamente por debajo del ligamento inguinal y se
clasifican en superficiales y profundos (Inn. inguinales superficiales el pro-

fundiy:

Fig. 367. Vasos ¥ linfonodos de la cavidad abdominal,

2 —reclo;
4 — |ll1f0ll<:l!ca inguinales superliciales;
infonodos inguinales superficiales;
celiga urinarin {en reversidn)
4 lero;
- ovario;
!.inh)lludm lumbares;
estine delgado;
os linbiticos guiliferos;
— linfonolos mesentérieos

1 v b — linfonodos célicos;

2 —wvolon Lransverzo

H arteria mesentérica superior;
h— rlandula suprarrenal;

6 — aorta;

7 — rinGn’ izguierdo;

® rin mesenlériea inferior;
i cava inferior;

- pfopodos del intesting recto;
11 - tuba uterina;




a) los linfonodos inguinales superficiales estan situados sobre la fascia
Iata del muslo alrededor del lngar donde ésta es perforada por la v. safena
magnas

b) los linfonodos inguinales profundos se encuenlran situados en la
misma region, pero por delris de la fascia lata.

Los vasos linfaticos superficiales desembocan en dos grupos de colectores
que se extienden a lo largo de la v. safena magna, hasta los linfonodos ingui-
nales superficiales (grupe medial), y a lo largo de la v. safena parva, hasla
los linfonodos popliteos (grupo posterolateral), En el grupe posterclateral
de colectores y linfonodos popliteos se recoge la linfa de la piel, Lejido sub-
cutineo y fascias superficiales, de una regién poco extensa del miembro
inferior (IV y V dedos, borde lateral del pie, caras inferior y lateral de la
pierna y parte lateral de la pantorrilla). La linfa de las zonas restantes del
miembro inferior es colectada en el grupo medial de colectores, y mis ade-
lante en los linfonodos inguinales, sin detenerse en los linfonodos popliteos.
Eso explica la reaccion de los linfonodos inguinales (inflamacion, dolor)
en los procesos supurados de la piel, por ejemplo, en la falange ungueal del
dedo grueso. Los vasos linfiticos superficiales del Lercio superior del musle
desembocan en los linfonodos inguinales, a donde llegan también los vasos
superficiales de la region glitea, de la pared anterior del abdomen y de los
organos genitales externos.

Los vases linfiticos profundos del pie y de la pierna, asi como los de la
cipsula articular de la rodilla, desembocan en los linfonodos popliteos desde
donde la linfa, circulando por los colectores profundos que acompaiian a la
a. femoral, llega a los linfonodos inguinales profundos. Esos mismos colec-
tores recogen la linfa de los Lejidos profundos del muslo. Por consiguiente,
el numeroso grupo de linfonodos situados en la regién inguinal recoge la
linfa de todo el miembro inferior, de la pared anterior del abdomen (por
debajo del ombligo), de la region glatea, del periné, de los 6rganos genitales
exlernos y parcialmente de los internos (litero).

Los vasos eferentes de los linfonodos inguinales se extienden a lo largo
de la arleria y vena iliacas externas hasta los linfonodos iliacos, desde donde
la linfa desemboca en el tronco lumbar.

PELVIS

En la pelvis los linfonodos estin siluados preferentemente a lo largo
de los vasos sanguincos, y también en la superficie de las visceras pelvianas.
Aqui existen los grupos siguientes: 1) los linfonodos iliacos externos y comu-
nes (Inn. iliaci ext. et comm.), situades a lo largo de las aa. iliacas externa
y comiin; sus vias eferentes se dirigen a los linfonodos lumbares; 2) los lin-
fonodos iliacos internos (Inn. iliaci interni) (de 9 a 12), situados en la pared
lateral de la cavidad pelviana; sus vasos eferentes se dirigen a los linfonodos
situados a lo largo de la arteria iliaca comin: 3) los linfonodos sacros ({n.
sacrales), pequefios linfonodos situados a lo largo de la a. sacra mediana;
sus linfaticos eferentes van a los linfonodos iliacos situados cerca del promon-
torio.

En los grupos linfonodulares citados desembocan los linfiticos eferentes
de los drganos de la pelvis menor, como fue indicade en las descripciones
respectivas de cada organo (véase «Esplacnologian) (fig. 367).
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ABDOMEN

Los vasos linfdlicos de la region supraumbilical se dirigen hacia arriba
v lateralmente, a los linfonodos axilares (Inn. azxillares); en cambio, los
de la regiéon subumbilical descienden hacia fos linfonodos inguinales.

En la cavidad abdominal se distinguen (segiin Rouviere —Zhdanov):
1) los linfonodos parietales o abdominoadrticos, situados alrededor de la
aorta y de la cava inferior, y 2) los linfonodos viscerales, que se distribuyen
a lo largo de los troncos y ramos del tronco celiaco y de las arterias mesen-
téricas, superior e inferior. El nimero total de linfonodos abdominoadrticos
es de 30 a 50. Por su relacién con la aorta se subdividen en linfonodes latero-
agrticos izquierdos, preadrticos y retroadrticos; por su relacién con la vena
cava inferior se distinguen los laterocavoes, precavos y retrocavos, asi como
los interaortocaves. La denominaciéon comin de todos es la de linfonodos
lumbares (Inn. lumbales).

Los linfonodos viscerales de la cavidad abdominal se subdividen en dos
grandes grupos: 1) los situados en el trayecto de los ramos del tronco celiaco

1 3

Fig. 368. Esquema de la absorcién
de las substancias nutritivas por los
sistemas venoso y linfitico,

1 — conducto linfdtico derecho
2 — tronco linldtico yu¥ular dcrccllo
ns yugulares in eruas.
G — 1 subclavia lzguie
4 Hnnco linf tir‘n nullﬂn\iu twquicrdo
y sus linfon
6 — vena hepética;
lucto Lordcico;

wi
u venas inteslin,

1 vellosidades Inwatlnalcﬂ.
2 — intestino delgado;
4

b

»
i — linfonodos intestinales;
— El[gnrln
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Fig. 360, Vasos linfiticos de la mucosa ¥ submucosa del intestino ciego en el nifio
(preparado de 1. Kavunenko).

v 2) los situados en el travecto de los ramos de las arterias mesentéricas,
linlonoilos mesenléricos (lnn. mesenteriei).

Los del primer grupo reciben las denominaciones corre
arterias y organos: linfonodos celiacos, gistricos derecho e
cos, pancrealicolienales vy piloricos.

121 segundo grupo, situado a lo largo de las arterias mesenléricas se distin-
gue por su gran canbidad (cerca de 300). Este grupo esti situado en el espesor
de los mesenterios del intestino delgado e inlestino grueso y fue descrito
junto con sus vasos linfaticos. Los linfiticos viscerales de la cavidad abdo-
minal que desembocan en los linfonodos citados fueron ya des os al expo-
ner la anatomia de cada organo de la cavidad abdominal (véase «lisplacno-
logian).

El intestino delgado posce un sistema particular de vasos linfiaticos, el
de los vasos quiliferos. Estia compuesto por una red de capilares linfaticos
distribuidos por todas las capas de la pared intestinal: mucosa, submucosa,
muscular y serosa,

En este grupo se reconocen dos sistemas de vasos (Teichmann):

{. Vasos linfdaticos de la membrana serosa.

2. Vasos quiliferos (chylus — jugo lechoso), que se inician por un fondo
de saco, el seno quilifero, debajo del epitelio, en la chaspide de las vellosidades
intenstinales. Se encuentran en las membranas mucosa y submucosa del
intestino, extendiéndose luego al mesenterio; transportan la grasa absorbida
que da a la linfa su aspecto de emulsion lechosa (quilo), de donde proviene

pondientes a las
cipuicrdo, hepdli-




su denominacion (fig., 368). Las substancias nutritivas restantes son absor-
bidas por el sistema venoso y transportadas al higado por el sistema de la
vena porta.

Los linfaticos eferentes del duodeno (D. Zhdanov) se van a los linfondos
pancreaticoduodenales. Los linfiticos eferentes del yeyuno e ileon se extien-
den por el espesor del mesenterio hacia los linfonodos mesentéricos.

Segin M. Spirov, en el mesenterio del intestino delgado deben destacarse ires grupos

de vasos linfaticos: 1) grupo izquierdo, desde el segmento inicial del yeyuno (en una ex-
‘.Iur}si!'in de 40 a 70 em); 2) grupo medio, en el resto del yeyuno, y 3} grupo derecho, a partir
ae leon.

Al llegar al mesenterio los vasos quiliferos son interrumpidos por los
linfonodos mesentéricos, situados en cuatro hileras. Los de la primera hilera
estan situados a lo largo del borde mesentérico del intestino; los de la segunda,
algo apartados del borde; los de la tercera, cerca de la raiz del mesenterio,
v los de [a cuarta, en Ia raiz del mesenterio. Desde estos linfonodos mesenté-
ricos la linfa circula preferentemente hacia los linfonodos lateroadrticos
y preaérticos, y desde alli hacia el troncolumbar izquierdo y luego al con-
ducto toracico. A veces, una parte de los vasos eferentes de los linfonodos
mesentéricos ¥ de algunos viscerales de la cavidad abdominal se reiinen en
troncos cortos, denominados troncos intestinales, que desembocan directa-
mente en el segmento inicial del conducto toricico, o en el conducto lumbar
izquierdo (més raramente en el derecho).

Desde el intestino grueso (fig. 369), el drenaje linfitico tiene lugar hacia
los linfonodos ileocilicos, colicos derechos, célicos medios, mesentéricos

inferiores, célicos izquierdos, extendidos en el trayecto de los vasos sangui-
neos homénimos.

TORAX

En el torax se destacan (segin Rouviere—Zhdanov) los linfonodos parie-
tales y viscerales.

Los linfondos parietales se subdividen en los siguientes grupos:

I. Posleriores, linfonodos intercostales.

I1. Anteriores, linfonodos paraesternales, en el trayecto de la arteria
toridcica interna.

Los linfonodos viscerales (fig. 370) se subdividen en cinco grupos.

I. Mediaslinicos, anteriores y posteriores,
Il. Tragueales, situados a los lados y por detras de la triquea.

I11. Tragqueobronquiales, superiores e inferiores, situados en la region
de la bifurcacion de la triquea.

IV. Broncopulmonares, situados en los hilios pulmonares (fig. 371).

V. Pulmonares, situados en los pulmones a lo largo de las ramifica-
ciones de la arteria pulmonar y de los bronquios.

Los linfiticos de los tegumentos de las paredes anterior y laterales del
torax se dirigen preferentemente hacia los nodulos linfiticos axilares (nrodi
lymphatici azillares) y una parte de los Lroncos cruza la clavicula y afluye en
los linfonodos cervicales profundos.

Desde el lado interno del térax y desde la pleura, los linfiticos se dirigen
a través de los linfonodos intercostales hacia el conduclo toricico; v los
mis anteriores, hacia los linfonodos paresternales. Los linfiticos eferentes
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Fig. 370. Linfonodos viscerales del mediastino, en esquema (segin D. Zhddinov).

— cadeni vertical ha; 4 — linfonodos paratraqueales;
2 — cadenilla vertical izquierda; % — linfonodos traquecbronquiales;
3 — cadenilla transversa; G — linfonodos broncopulmonares.

de la glindula mamaria (fig. 372) van desde sus porciones laterales hacia
los linfonodos axilares; desde su zona posterior, a los linfonodos supra y sub-
claviculares; y desde su porcién superior y medial, hacia los paraesternales.
Existe un enlace entre los vasos superficiales de las dos glindulas mamarias
vy los vasos de su porcion medial inferior, con los linfiticos de la pleura,
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Fig. 371. Esquema del drenaje linfitico de los pulmones.

1 — linfonodos delrds del arco de la aorta; &y 6 — lnf il br
2 — tronco pulmonar; 5 — linfonodos tragueobronguiales;
3y 7 —linfonodog en la regidon de las 8 — vena Acigos;

rafecs pulmonares; 9 — linfonodos tragucales.

del diafragma y del higado. Durante los periodos de embarazo y lactancia
el cauce linfitico de las glindulas mamarias se ensancha (I. Ismailova),
mientras que en la vejez, con la involucion de las glindulas, se reduce (A. Chu-
rievich).

Los vasos linfiticos del diafragma se vierten en los linfonodos frénicos
(Inn. phrenici), situados en los pilares del diafragma; y en parte, en los lin-
fonodos mediastinicos y en los paraesternales.

Los linfiticos de las visceras fueron ya descritos al final de la descrip-
cion anatomica de cada dérgano por separado (véase «Esplacnologian).

Desde los érganos de la cavidad toricica la linfa es recogida en dos con-
ductos importantes, los troncos broncomediastinicos derecho e izquierdo de
los cuales el primero desembocea en el conducto linfitico derecho, y el segundo,
en el conducto toricico.

Los linfiticos eferentes de drganos aislados de las cavidades toricica,
abdominal y pelviana pueden enlazarse entre si durante su trayecto hacia
los linfonodos regionales respeclivos o coincidir en los mismos linfonodos
regionales, gracias a lo cual se establece una relaciéon entre las corrientes
de linfa de los diferentes érganos. Esas relaciones han sido bien estudiadas
en los iltimos tiempos por D. Zhdanov y sus colaboradores y tienen impor-
tancia prictica para la comprension de las vias de propagacion del cincer,

MIEMBRO SUPERIOR
Desde los tejidos y 6rganos del cinturén tordcico, las zonas de la pared

tordicica proximas al mismo y de toda la parte libre del miembro superior,
la linfa es recogida en el tronco subclavio del lado correspondiente, que
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Fig. 372 Vasos y linfonodos de la region loricica, fosa subaxilar y regiom cervical.

I —linfonodos cervieales  profundos % ¥ 5 — linfonodos pectorales;
inferiores; G — linfonodos paracsternales;
2 infonodes Infraclaviculares; 7 — conducto tordeico,

it — linfonodos axilares;

se extiende con el fasciculo neurovascular, a lo largo de la v. subclavia,
desembocando el derecho en la gran vena linfitica o en el dngulo venoso
derecho, y el izquierdo en el conducto toricico o directamente en el dngulo
venoso izquierdo. Los linfonodos regionales del miembro superior sesitian
en dos grandes agrupamientos cerca de sus articulaciones importantes:
el grupo cubital (linfonodos cubitales) v el de la articulacién del hombro
(linfonodos axilares). Fstos iltimos estdn concentrados en gran cantidad
en el tejido de la fosa axilar. Entre ellos se distinguen los superficiales y los
profundos.

Los vasos linfaticos Bupe!‘"t riales del miembro superior (fig. 373) tienen
dos grupos en su composicion 1) los vasos mediales van desde los V-111 dedos,
por la zona medial de la palma de la mano y del antebrazo y el lado medial
del brazo, hacia los linfonodos axilares; una parte de cstos vasos mediales
acompaiia a la v. basilica y desemboca en los linfonedos cubitales; 2) los
vasos laterales superficiales siguen paralelamente a la v. cefilica y desem-
bocan en los linfonodos axilares superficiales, Los linfaticos superficiales
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Fig. 373. Vasos y linfonodos su-
perficiales de la cara interna del
miembro superior y la fosa subaxi-
ar.

i1 — linfonodos axilares;
2 — venn basilica;

3 — linfonodog cubitales;

4 — vena mediana del codo;

5 — vena cefdlica,

del cinturon toricico y del brazo también desembocan en los linfonodos axi-
lares.

Los wvasos linfaticos profundos del miembro superior, que conducen la
linfa desde los huesos, las articulaciones y los misculos de la mano y del
anlebrazo, ¥ que acompanan a las arterias radial ¥ ulnar, desembocan en los
finfonodos cubitales profundos. Desde los linfonodos cubitales profundos
la linfa es llevada a los linfonodos axilares profundos por los colectores
que acompanan a la arteria braquial. En su trayecto desembocan en dichos
colectores los vasos linfiticos profundes del brazo, De este modo el grupo
de linfonodos axilares conslituye el punto de confluencia de la linfa de una
amplia zona del cuerpo: miembro superior, cinturén toricico y regiom ma-
maria.
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CABEZA Y CUELLO

La’linfa de las regiones de la cabeza y el cuello es recogida en los Lroncos
linfaticos yugulares derecho ¢ izquierdo (truncus jugularis dexter et sinister),
que se extienden por su lado correspondiente en linea paralela a la vena yuga-
lar interna, desembocande el derecho en el conducto linfitico derecho
o directamente en el dngulo venoso derecho, y el izquierdo en el conducto
tordcico o directamente en el dngule wvenoso izquierdo. Antes de afluir
a los troncos yugulares la linfa pasa a través de los linfonodos regio-
nales.

En la cabeza los linfonodos se agrupan preferentemente a lo largo de la
linea limitrofe entre la cabeza y el cuello. Entre dichos grupos se destacan
los siguientes (fig. 374).

Fig. 374, Esquema de la distribucién de los vasos linfiticos superficiales y de los
linfonodos de la cabeza y del cuello (lln direccion de la circulacién de la linfa estd
indicada por flechas).

I — vasos linfaticos aferentes de los lin- i — linfonodos cervicales profundos in-

fonodos bucales eriores (supraclaviculares):
2 — linfonodos submentales; cervicales laterales;

3 — linfonodos submandibulares; parotideos;
& — linfonodos cervicales profundos su- retroauriculares;
eriores; occipitales.
b — linfonodos cervieales anteriores su-
perficiales;
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1. Occipitales (linfonodos occipitales). A ellos llegan los vasos linfa-
ticos de la zona posterolateral de las regiones temporal, parietal v occipital
de la cabeza.

2. Retroauriculares (linfonodos retroauriculares), Ellos recogen la linfa
de las regiones ya citadas y también de la cara posterior del pabellén de la
oreja, del mealo achstico externo y de la membrana timpinica.

3. Parotideos (linfonodos parotideos, superficiales y profundes). Recogen
la linfa de la frente, las sienes, la zona lateral de los pirpados, la cara exter-
na del pabellon de la oreja, la articulaciéon temporomandibular, la glindula
pardtida, la glindula lagrimal, las paredes del meato acGstico externo,
la membrana del limpano y la luba auditiva del lado correspondiente.

4. Submandibulares (linfonodos submandibulares). Recogen la linfa de
la zona lateral del mentdn, de los labios superior e inferior, de la mejilla,
la nariz, las encias y los dientes, la zona medial de los parpados, el paladar
dsco y el blando, del cuerpo de la lenguna, y de las glindulas submandibular
v sublingual de la boca.

5. Mandibulares (linfonodos mandibulares). Recogen la linfa del bulbo
del ojo, la musculatura mimica, la mucosa de las mejiilas, los labios y las
encias, las glindulas mucosas de la cavidad bucal, los periostios de la regién
de la boca y la nariz, vy las glindulas submandibular y sublingual.

6. Submentales (linfonodos submentales). Recogen la linfa de las mismas
zonas de la cabeza yque los linfonodos submandibulares y, ademas, de la
punta de la lengua.

7. Bucales (linfonodos bucales). Hecogen la linfa de la mucosa de la
mejilla v del misculo buccinador.

8. Retrofaringeos (linfonodos retrofaringeos). En ellos afluye la linfa
de la mucosa nasal y de sus anexos, los senos neumaiticos; la linfa del paladar
dseo y blando, de la raiz de la lengua, la rinofaringe y la orofaringe, asi
como la del oido medio.

Desde todos los linfonodos enumerados la linfa afluye hacia los linfo-
nodos cervicales.

En el cuello se distinguen dos grupos de linfonodos: superficiales (linfo-
nodos cervicales superficiales) ¥ profundos (linfonodos cervicales profundos).

Los linfonodos cervicales superficiales se subdividen en anteriores, situa-
dos debajo del hueso hioideo, entre los dos grandes fasciculos neurovasculares
del cucllo; y los laterales, situados a lo largo de la v. yugular externa.

Las linfonodos cervicales profundos estin dispuestos en forma de cade-
nilla a lo largo de la v. yugular interna, v también a lo largo de los nervios
espinales v de la a. transversa del cuello. Desempenan el papel principal
en el drenaje de la linfa de los 6rganos v tejidos de la cabeza y del cuello,
En consonancia con eso se distinguen los linfonodos prelaringeos (situados
por delante de la laringe); los pretiroideos (situados por delante del cuerpo
de la glindula tiroidea); los pretragueales y traqueales (situados a ambos
lados de la triquea, a lo largo de los nervios recurrentes), y los supraclavi-
culares. lin su conjunto, los linfonodos linfiticos cervicales profundos se
clasiflican en dos grandes grupos: superiores e inferiores.

De los linfonodos cervicales superiores profundos es digno de atencion
especial el linfonodo yugulodigastrico (in. lymphaticus jugulodigastricus). Esta
situado sobre la vena yugular interna, a nivel del cuerno mayor del hioides.
Al recibir la linfa de los vasos eferentes del tercio posterior de la lengua



aumenla extraordinariamente de volumen en los casos de afeccion neoplasica
tde dicha region.

De los linfonodos cervicales profundos inferiores se destaca el Li
yuguloomohioideo (In. lymphaticus juguloomohyoideus). FEste se
junto a la vena yugular interna, directamente sobre el m. omohioideo.
Recibe los linfiticos de la lengua direclamente o mediante los linfonodos
submentales y submandibulares, a donde pueden propagarse las células
cancerosas.

Vasos linfaticos: 1) desde los tegumentos y los musculos del cuello se
dirigen a los linfonodos cervicales superficiales; 2) los de la laringe (plexo
linfatico de la mucosa, por encima de los pliegues vocales), atraviesan la
membrana tirohioidea y se dirigen a los linfonodos cervicales profundos
(superiores); los linfiticos de la mucosa, por debajo de la glotis, siguen dos
vias: hacia delante, a través de la membrana tlirohioidea, los linfonodos
cervicales profundos (prelaringeos): v hacia atris, a los linfonodos situados
a lo largo del n. laringeo recurrente (traqueales); 3) los de la glindula tiroidea
se dirigen en su mayoria a los linfonodos cervicales profundos (pretiroideos);
los procedentes del istmo, a los linfonodos cervicales superficiales anleriores,
4) desde la faringe y las tonsilas palatinas, la linfa es vertida en los linfo-
nodos retrofaringeos y en los cervicales profundos.

fonod

CIRCULACION COLATERAL DE LA LINFA

En la obliteracién o la incision de los vasos linfiticos, asi como en la
extirpacién quirirgica de los linfonodos, en la obliteracién de los vasos por
células cancerosas, o en sus afecciones por procesos inflamatorios cronicos, se
altera la circulacién normal del cauce linfitico y la linfa no puede circular
por sus vias habituales. Sin embargo, el sistema linfatico posee dispositivos
funcionales gracias a los cuales se restablece su circulacion alterada. En dichos
casos, los linfiticos complementarios vecinos, que hasta este momento no
eran las vias eferentes principales para la linfa de tal o cual 6rgano o region
del cuerpo, se incluyen activamente en la circulacion linfatica convirtiéndose
en sus vias eferentes principales y, a veces, unicas. Como consecuencia, la
linfa comienza a circular dando un rodeo por vias colaterales. De ahi pro-
viene la denominacién de circulacién o mejor, de corriente linfitica cola-
teral (fig. 375).

En el desarrollo de esta corriente linfitica colateral juega un gran papel
la propia desviacién del torrente de linfa, provocada por el obsticulo.

Habitualmente, la linfa circula en la direccion determinada por las
vilvulas de los vasos linfaticos, hacia los dngulos venosos derecho e izquierdo,
donde se vierte en el torrente sanguineo. Por eso, la instauracién de una
corriente linfitica colateral, que contornea el obsticulo surgido en la via
principal, es posible iinicamente gracias a la desviacion del curso de la linfa,
es decir, gracias a una corriente linfatica retrograda. En el segmento distal
de la via linfitica con respecto al obsticulo se provoca un estancamiento
de linfa, los linfiticos se dilatan, sus vidlvulas se hacen insuficientes y la
linfa comienza a circular en direccién opuesta, retrograda.

Al incidir los colectores basicos o al extirpar los linfonodos, pueden



Fig. 375. Circulacién linffitica colate-
ral (radiografia del miembro poste-
rior de un perro),

1 — via lintdtica magistral;

2 — linfonodo;
3 — via linfitica colateral.

observarse tres etapas on el desarrollo de la corrienle linfitica colateral
(M. Prives y N. Zatova)*:

a) pericdo inicial (primeras semanas después de la alteracion de Ja via
principal). Durante este periodo la via principal no funciona. La linfa utiliza
las vias colaterales existenles va con anlerioridad en condiciones habituales;
ademas, comienzan a manifestarse nuevas vias colaterales a cuenta de la
dilatacion de los angoslos conduclillos de las redes linfaticas, debido a la
presién de la linfa. De este modo, durante el primer periodo la linfa se deriva
exclusivamente hacia los linfonodos vecinos siguiendo un trayecto colateral;

b) periodo medio (a 32-67 semana después de la perturbacién de la via
principal). Durante ese periodo comienzan a desarrollarse anastomosis direc-
tas entre los extremos de la via magistral interrumpida y a causa de ello,
junto con la via colalera)l, empieza a funcionar de nvevo Ja via prineipal.

¢) el tercer periodo (desde la 6 semana hasta el 6 mes y mis) es el
de restablecimiento total de la via magistral interrumpida, a través de las
anastomosis de nueva formacidn; y, como consecuencia de ello, todas las
vias colaterales dejan de llenarse,

De este modo el proceso de la corriente linfitica colaleral consiste en
que, para restablecer la circulacion linfatica perturbada, tiene lugar la
inclugion de vias complementarias vecinas ya existentes (colaterales), y el
desarrollo de nuevos vasos linfidticos que unen a los dos segmentos de la
magistral interrumpida (anastomosis). La corriente linfitica colateral, de
importancia practica para comprender las vias de propagacién de las neopla-
sias malignas y de los procesos infecciosos, ha sido investigada con cspecial
detalle por D. Zhdanov y M. Prives.

*  Las leves que rigen en la formacion de la corriente linfatica colateral han sido esta-
Beridias basindose en las investigaciones de M. Prives ¥ coluboradores.,



ANATOMIA DEL SISTEMA LINFATICO
DE LA PERSONA VIVA

El método radiologico permite el estudio de los vasos y linfonodos en
el organismo vivoe (linfografia) (fig. 376).

La linfografia se empledé por primera vez en la Union Sovidtiea (A. Zolo-
wnjin, P. Zhdanov, M. Prives).

Con sn aywla se ponen de manifiesto en la actualidad, directamente en
la persona viva, los vasos linfiticos de los miembros, de la pelvis, las glin-
dulas mamarias, la lengua v olras regiones como la cavidad abdominal.
£l conducto toricico puede estudiarse en todo su trayvecto.

Hoy en dia se tienen 2 tipos de linfografia:

1. Indirecta, cuando en la piel, el tejido subcutineo o el espesor Lisular
del organo se introduce una sustancia de contraste (es decir, se crea ¢l «depo-
siton e esta sustancia), la cual se absorbe por las vias linfilicas v da en el
radiograma las sombras de los vasos linfiticos y de los linfonodos.

2. Directa, cuando la sustancia de contraste se invecta dircctamente
en ol vaso linfitico,

De tal maodo se obliene la imagen del Lorrente linfitico de cuoalquier
region del organismo v, ademds, en los radiogramas se ven: las redes de los
vasos linfilicos. los colectores de calibre mas grande que se forman e eslas
redes y que tienen engrosamientos en rosario en el lugar de las vilvulas,
1a confluencia de los eolectores linfiticos en los troncos linfaticos (fruncus),
conductos (ductus) y, en fin, la desembocadura de los iltimos en los dngulos
venosos, También se ven claramente las sombras de los linfonodoes, por
las cuales puede juzgarse sobre la forma, el tamafio, la posicidn v el ndmero
de los linfonodos.

Fig, 376, Linforradiografia del miem-
bro inferior en el vivo (segin Kain-
dlo, aporte de D. Kleinman).




Los linfonodos se llenan del preparado de contraste durante 3 fases
{Yu. 1. Borodin y P. M. Triasunov): 1 — llenado, 2—fase de contraste
miximo y 3 — vaciamiento.

Se ve bien la entrada y la salida de los vasos del linfonodo; ademiis, los
vasos linfaticos aferentes desembocan en el lado convexo del linfonodo y los
eferentes salen de la puerta del linfonodo en el lado concavo. Con ayuda de
la linfografia se descubren directamente en el ser vivo los vasos linldticos
y los linfonodos de muchas regiones del cuerpo. Al comparar el cuadro ra-
diolégico del torrente linfitico en el muerto y el vivo se observa la si-
guiente diferencia.

1. Durante la radiografia de los cadaveres se revelan todos los linfonodos
v los vasos linfiticos de la region dada del cuerpo.

Eso se explica por la ausencia del tono vital de los vasos y los obstaculos
fisiologicos en la via del flujo linfitico.

2. Durante la linfografia de las personas vivas solamenle se revelan
aquellos linfonodos vy los vasos linfilicos que resultan ser regionales para
la porcion concreta del cuerpo, encontrindose en la distancia mas corla,
y los cuales estin libres de los obsticulos fisiologicos en el momento de
la inyeccion.

3. Como resultado del cambio del tono vital y las condiciones fisiold-
gicas de la regién dada, comienza la revelacion sucesiva de los vasos linfaticos
y los linfonodos de la regién dada en un orden y tiempo determinados. Sin
embargo, la imagen radioldgica completa de todos les linfonodos de la re-
gion dada no se obliene en vivo durante la inyeccion de una parte de la
corriente linfitica.

4. A la par con eso, al investigar con el método de Réentgen el orga-
nismo vivo, se descubren tales vias linfiticas que no se detectan en el cadiver
o se descubren con dificultad. Por ejemplo, se aclara que los vasos linfi-
ticos del periné no sdlo van hacia log linfonodos pelvianos y lumbares, sino
también hacia los linfonodos de la axila, extendiéndose por toda la cara
lateral del troneco.

Por consiguiente, los linfonodos regionales del periné no solamente son
los linfonodos pelvianos y lumbares, sino también los axilares.

En general, en los cadiveres se investiga el miximo de vasos linfiticos
y linfonodos que existen en la region dada del cuerpo, y en el vivo con ayuda
del método de Réentgen silo =e revelan aquellos vasos finfiticos y linfono-
dos por los cuales fluye la linfa en el momento dado, en la porcidon da-
da del cuerpo, donde esta creado el edepositon de la sustancia de con-
traste.

IDe tal manera, entre el cuadro radiologico del vivo y del cadiver hay
una diferencia muy grande.

Esta diferencia entre la anatomia del sistema linfitico y su cuadro radiola-
gico en el vivo debe lenerse en cuenta para el radiodiagnostico y para la
determinaciéon precisa de las vias de distribucion de las metistasis de los
tumores malignos.

El método radiolégico revela también las propiedades polenciales del
sistema linfatico que se descubren al restablecer la circulacion linfitica
alterada. Si se cortan los vasos linfilicos o se extirpan los linfonodos, enton-
ces en el Iugar de [a lesion, al pasar algin liempo, se forman anastomosis
que unen los extremos separados de los vasos linfiticos rolos. A la par con



eso, se destacan (fig. 375) o se desarrollan de nuevo las vias linfiticas cola-
terales, por las cuales la linfa se desvia hacia los linfonodos vecinos que
no son regionales para la region dada y que ahora se convierten en regiona-
les. Si al mismo tiempo se extirpan los linfonodos regionales y los vecinos
no regionales (es decir, los linfonodos de la primera linea), entonces surgen
las anastomosis y las colaterales que desvian la linfa hacia los linfonodos de
la segunda linea. De tal modo, gracias al desarrollo de las anastomosis v las
colaterales, el flujo externo de la linfa se restablece. Este proceso se denomi-
na circulacion linfitica colateral. El conocimiento de la misma ne gran
importancia para comprender las vias de distribucion de la infeccion v los
tumores malignos.

Con ayuda de las radiografias en serie y el ciméografo pueden observarse
las contracciones de grandes conductos linfaticos (pulsacion) v seguir la velo-
cidad del movimiento de la linfa, es decir, juzgar sobre la circulacion linfatica.

De tal modo, el uso del método de Rientgen para la exploracién del
sistema linfitico tiene varias ventajas: 1) la posibilidad de estudiar este
sistema directamente en el organismo vivo, 2) la posibilidad de estudiarlo
sin alterar las relaciones anatémicas naturales, lo que sucede inevitable-
mente en la diseccion (preparaciéon) ordinaria, y 3) la posibilidad de estudiar
la relacion del torrente linfitico con respecto a los huesos (esqueletotopia)
v su relaciéon con los vasos sanguineos, si se hace al mismo tiempo la vaso-
grafia (sintopia) y la proyeccion de grandes conductos linfaticos y los linfo-
nodos sobre la piel (holotopia).

Por eso el método de Rientgen es muy valioso para el estudio de la anato-
mia de la persona viva.

RELACIONES HEMATOLINFATICAS

Como ya se ha dicho mis arriba, el conducto toracico (ductus Lthoracicusy
desemboca en la vena yugular izquierda o el dingulo de su unién con la vena
subclavia izquierda (angulus venosus sinister) v el conducto linfitico derecho
(ductus lymphaticus dexter), en la vena subclavia derecha. Por eso, la linfa
que fluye en estos conductosse une con la sangre que circula por dichas venas
¥, por consiguiente, en el corazdén fluye la mezcla de sangre venosa y linfa.

Segin los datos mis recientes (Yu. I. Borodin, L. V. Pupishev y G. V. Tom-
chin), la linfa pasa a las vias venosas no sélo en los lugares de desemboca-
dura de dichos conductos linfiticos en las grandes venas cardiacas, sino
también en los linfonodos.

En estos linfonodos tiene lugar el cambio de las fases liquidas entre
la sangre y la linfa. E1 40% de la linfa que fluye hacia el linfonodo (aferente)
pasa a las vias venosas de los linfonodos. En caso de flebohipertension en los
organos que se drenan se observa el fenémeno inverso, una parte del plasma
sanguineo pasa a los senos de los linfonodos, lo que sirve de uno de los meca-
nismos de compensaciéon de la hipertensiéon venosa (tension elevada).

Asi es la linfohemodindmica basada en las relaciones hematolinfatlicas
estrechas.
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ORGANOS DE LA HEMOPOYESIS Y LAS REACCIONES
INMUNOLOGICAS

Los vasos sanguineos y linfiticos siempre estdn llenos correspondiente-
mente de sangre v linfa, en cuya composicién entran los llamados elementos
figurados. Su funcién y estructura son diversas (los eritrocitos transportan
el oxigeno y el dcido carbénico y diferentes leucocitos participan en las reac-
ciones de regulacién y defensa del organismo). Entre estas reacciones se
destacan, en particular, las inmunologicas, las cuales estin dirigidas a la
neutralizacién de sustancias y células ajenas. Estas reacciones se realizan en
lo fundamental a expensas de la actividad de los linfocitos y los macrofagos
(hay que subrayar quela nocién sobre el sistema reticuloendotelial de de-
fensa, propagada anteriormente, esti atrasada y no se recomienda por la
OMS).

Los elementos figurados se desarrollan a expensas de la multiplicacion
de las células tronculares que se encuentran en la médula 6sea. Parte de las
células, al surgir aqui, determina su via posterior del desarrollo en el timo.
Por eso, la médula 6sea y el timo se denominan érganos centrales de la hemo-
poyesis. Una parte considerable de las transformaciones ulteriores de las
células en el camino hacia las formas especializadas se realiza en los linfo-
nodos y el bazo, por eso se llaman érganos periféricos de la hemopoyesis y de
las reacciones inmunolégicas.

Véase la descripeion breve de la médula 6sea en el capitulo «Osteologia
generaly.

TIMO

El timo (thymus) estd situndo en la parte anteroposterior de la cavidad
toricica, detras del manubrio y parte del cuerpo del esternén (fig. 377).
Esti formado por dos 16bulos, derecho e izquierdo (lobus dexter el sinister),
unidos entre si por tejido conjuntivo laxo. Los extremos superiores de los
16bulos, que son mis estrechos, rebasan corrientemente los limites de la
cavidad toracica, sobresaliendo por encima del borde superior del manubrio
del esternon, aleanzando a veces la glindula tiroidea. Ensanchindose hacia
abajo, el timo se extiende por delante de los grandes vasos del corazon y parte
del pericardio. Las dimensiones varian con la edad. En el recién nacido
tiene un peso de cerca de 12 g y continia creciendo después del nacimiento
hasta la pubertad, cuando su peso alcanza los 35-40 g, después de lo cual
(entre los 14 y 15 afios) se inicia su involuciéon a causa de lo cual hacia los
25 afios su peso disminuye hasta los 25 g; a los 60 aios es inferior a los 15 gy
a los 70 es de casi 6 g. La atrofia interesa particularmente las zonas laterales
de la glindula y en parte las inferiores, de modo que la glindula, puesto
que se conserva cn el adulto, adquiere una forma mas alargada. Durante
la involucion los elementos glandulares son sustituidos en grado considerable
por tejido adiposo, conserviindose los contornos generales de la glin-
dula.

Topografia. Por esqueletolopia la glindula se proyecta en los nifios 1-1,5 em
por encima del manubrio del esternén, alcanzando porabajolalll o IV ya veces
1a V costilla.




Fig. 377. Organos del mediastino anterior en el nifio. Glandula timo.

7 — tmo (lébulo derecho);
— vena cava superior;
10 — pulmdn dcm:m:

I — lobulillo del timo;
— calra medial del pu:anc;u lzqulerdo;
o

o~

3 — timo (ldbulo izquie
4 — pericardio; 11 y 13 — vena subclavia;
5 — dialra i 12 — arieria subclavia,

i — trdquea;

6y B— linea de reseccién de la pleura
mediastinica;

Ir.-—arlgria cardtida comiin izquierda.

En los adultos, como regla, la porcion cervical de la glindula esta ausente
v el borde superior se encuentra delris del manubrio del esternén a una
distancia variable, por debajo de su escotadura. El extremo inferior corres-
ponde al segundo espacio intercostal o a la III costilla.

La sintopia de la glindula es distinta en los nifies y en los adultos. Asi,
en la infancia, hasta los 3 aiios, la porcion cervical se encuentra detrias de
los misculos esternotiroideos y esternohioideos. Su cara posterior colinda
con la triquea.

La cara anterior de la porcidn toricica Yimita con la cara posterior ded
estern6n. La cara inferior contacta estrechamente con el pericardio.

La cara posterior colinda con log grandes vasos.

Las caras anteroexternas estin cubiertas tanto a la derecha, como a la
izquierda, por la pleura. En los adultos, después de resecar el manubrio del
esternén se ve el tejido conjuntivo en el que se descubren restos glandulares
de distinta magnitud.

Por delante la glindula estd cubierta por laminas de tejido conjuntivo,
continuacién de la fascin cervical, gque se unen por abajo con el peri-
cardio.

Estructura. El timo esli cubierto por una céapsula que emite hacia el
interior de la glindula los septos interlobulillares v la divide en lobulillos.
Cada lobulillo consta de la corteza y la sustancia medular. La corteza estd
formada por el reticulo de las células epiteliales; entre las mallas del mismo



se encuentran los linfocitos del timo (timoecitos); en la sustancia medular
éstos se aplanan y se endurecen, constituyendo los llamados corpisculos
del timo.

Desarrollo. La parte epitelial del timo se desarrolla en forma de proli-
feracion en la region de la tercera bolsa faringea, representando el derivado
de la llamada ldmina precordal; todos sus derivados son semejantes por
muchas propiedades a la epidermis. Los linfocitos se desarrollan a partir
de las células tronculares de la sangre, llegando aqui per los vasos san-
guineos.

Funcién. Los linfocitos adquieren en el timo las propiedades que aseguran
las reacciones de defensa contra las células, las cuales a causa de diferentes
lesiones se convierten en ajenas para el organismo (T-linfocitos). La pérdida
temprana de la funcién del timo trae como resultado la deficiencia del sistema
inmunologico. Las células epiteliales de los lebulillos elaboran una hormona
que regula las transformaciones de los linfocitos en el propio timo. A veces,
en la edad madura, se observa un trastorno particular de los procesos inmu-
nolégicos relacionado con la patologia del timo y otros 6rganos linfoideos
(status thymico-lymphaticus), lo que puede ser causa de la muerte repentina
durante la narcosis que se da para la operaci6n.

Las arterias que irrigan la glindula son ramos de la arleria tordcica interna, del
tronco bragquiocefalico e la arteria subelavia. Las venas desembocan en la vena bragquio-
cefilica izquierda y en {n vena tordcica interna. Los numerosos vasos linfiticos que acom-
paiian los troncos sanguineos van a terminar en los linfonodos vecinos, localizados en el
mediastine.

La inervacidn es a expensas del tronco simpdtico y ¢l nervio vago, asi como los nervios
espinales cervicales.

Linfonodos. Pertenecen también a los érganos de la hemopoyesis y las
reacciones inmunologicas (véase pag. 156).

BAZO

El bazo (lier) es un 6rgano linfoideo ricamente vascularizado®. En el bazo
el sistema sanguineo entra en una correlacion intima con el tejido linfoide,
gracias a lo cual la sangre aqui se enriquece con reservas frescas de leucoci-
tos, desarrollados en el bazo. Ademis, la sangre que circula por este drgano
se libera de los globulos rojos caducos (¢«cementerios de los eritrocitos) y de
los microorganismos patégenos introducidos en el torrente sanguineo, parli-
culas extraiias en suspension, etc., gracias a la actividad fagocitaria de los
macrofagos del bazo.

El volumen del bazo, gracias a su riqueza en vasos sanguineos, pucde
sufrir variaciones considerables en un mismo individuo, en dependencia
de la mayor o menor replecion sanguinea de sus vasos. Por término medio
el bazo tiene una longitud de 12 em, una anchura de 8 em y un grosor de
3-4 em: su peso oscila entre 100 y 200 g (170 g). Durante la digeslion se
observa el aumento del bazo. Su superficie es de color rojo oscuro, con matiz
violeta.

- Algunos consideran al bazo como a un linfonodo intercalado en el torrente cireulato-

rio de la sangre.
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Fig. 378. Estructura del bazo (esquema) (segin Kiss-Szentdgothai).

I — arteria; 4 — cont del P arterial
2 — trabécula; an 8eno Venoso;
d — 8GN0 Venoso; 5 — linfonode esplénico.

Por su forma el bazo es comparado con un grano de café. En él se distin-
guen dos caras (diafragmidtica y visceral), dos extremos (anterior y posterior)
y dos bordes (superior e inferior)., La cara diafragmitica, mis extensa y diri-
gida lateralmente, es convexa, estando aplicada al diafragma. En la cara
visceral, céncava, en la zona aplicada al estémago (cara gdstrica)
existe un surco longitudinal, el hilio del bazo (hiluss. porta lienis),
por donde penetran sus vasos y nervios. Por detris de la cara gislrica se
encuentra una zona lisa, dispuesta longitudinalmente, la cara renal, por
la que el bazo estda aplicado al rifion y la glandula suprarrenal izquierdos.
Cerca de la extremidad inferior del bazo resalta su zona de aplicacién al
colon y el ligamento frenicocélico, la llamada cara célica.

Topografia del bazo. El bazo esti situado en el espacio subfrénico
izquierdo, desde el nivel de la I1X hasta la XI costillas; su eje longitudinal
estd dirigido hacia abajo, lateralmente y algo hacia delante, casi paralela-
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mente a las costillas inferiores en sus segmentos posteriores. Se distingue
una posicion elevada del bazo, cuando su polo superior ‘alcanza la VIII
costilla (constitucién braquimérfica), y una posicion descendida o baja,
en la que el polo superior se encuentra por debajo de la 1X costilla (constitu-
cion dolicomdrfica). El peritoneo, adherido a la capsula del bazo, lo recubre
por todos los lados, excepto en' el hilio, donde contorneindose a la altura
de los vasos se dirige hacia el estémago constituyendo el ligamento gastro-
lienal (lig. gastrolienale). Desde el hilio hasta el diafragma, cerca del lugar
de paso del es6fago, se extiende un pliegue del peritoneo (que a veces falta),
el ligamento frenicolienal (lig. phrenicolienale). Ademids de éstos se encuentra
el ligamento frenicocolico (lig. phrenicocolicum), extendido entre el colon
transverso vy la pared lateral del abdomen que, en la region de la 1X costilla
izquierda, forma una especie de bolsa para el bazo, el que por su extremidad
inferior se apoya en dicho ligamento.

Estructura. Ademas de la cubierta serosa, el bazo tiene su capsula propia
de tejido conjuntivo, la tinica fibrosa, con mezcla de fibras elasticas y muscu-
lares lisas. La cipsula se contintia en el espesor del organo en forma de trabé-
culas cuye desarrollo es especialmente intenso en la region del hilio. Las
trabéculas del tejido conjuntivo, penetrando en el espesor del drgano conjun-
tamente con los vasos, constituyen ramificaciones multiformes que se entre-
lazan formando el armazén del érgano, dividiéndolo en zonas aisladas. En
estas zonas, limitadas por las trabéculas, se encuentra la pulpa del bazo.
La pulpa presenta un color rojo oscuro. En un corte fresco pueden distin-
guirse entre la pulpa unos nédulos de coloracién mis clara, los foliculos lin-
fiticos lienales (de Malpighi) [lymphonedi splenici (Malpighii)l. Estas forma-
ciones linfoideas son esféricas u ovales, con diiimetro de unos 0,36 mm,
situadas sobre las paredes de las ramificaciones arteriales. La pulpa lienal

4 compuesta del tejido reticular, cuyas asas se encuentran llenas de elemen-
celulares variados, tales como linfocitos, leucocitos, globulos rojos en
su mayor parle en estadio de desintegracion y corpisculos de pigmentos
(Fig. 378).

Funcién. En el tejido linfoideo de los linfonédulos se tienen linfocitos
que participan en las reacciones inmunologicas. En la pulpa roja tiene
lugar la muerte de una parle de los elementos figurados de la sangre, los
cuales agotaron la duracion de la vida natural. El hierro de la hemoglobina
de los eritrocitos destruidos va por las venas al higado donde sirve de material
para la sintesis de los pigmentos biliares.

Vasos y nervios. En comparacion con el volumen del drgano, e arteria lienal is-
tingue por su gran calibre. Cerca del hilio se subdivide en 6-8 ramos que penetran, cada
uno por separado, cn el espesor del bazo donde emiten pequeias ramificaciones agrupa-
dus como pineceles de finas arleriolas. Los capilares arteriales se conlinian en los senos
venosos, cuyas paredes estin formadas por un sincitio endotelial con miltiples hendiduras,
a Lravés de las cuales los plementos sanguineos penetran en los senos venosos. Los capila-
res venosos iniciados en los senos forman, a diferencia de los arteriales, multiples anasto-
mosis entre si. Las raices de la vena lienal (vena de 1°7 orden) Hevan la sangre desde zonas
relativamente aisladas del parénquin denominadas zenas tienales, cuya lopegralia ha
sido estudiada detalladamente por L. Savinova [|l‘36/|}‘

Se sobreentiende por zona lienal la parte del eance venoso inlraorginico correspon-
dicnte a la distribucion de las venas de 1°F orden. La zona ocupa Lotalmente un cje trans-
versal rano. Ademis de las zonas, se destacan también los segmentos.

El segimento representa la cuenca de distribueidn de las venas de 2° orden; es una parle
componente de la zona ygse halla situado, corrientemente, en un lado del hilio.
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El siimero de zonax del bazo oscila entre 2 y 4, siendo, lo mis frecuente, igual a 3
(zona anterior, media y posterior). La cantidad de segmentos varia dentro de amplios
limites, desde 5 hasta {7. Lo mds frecuente es que conste de 8 segmentos, En dependencia
de su posicidn pueden ser designados como segmentos: polar anterior, anterosuperior, ante-
roinferior, mediosuperior, medio inferior, posterosuperior, posleroinferior y polar’posterior.

11 i , las di iones y la posicion de las zonas ¥ segmentos v la direccion de
]sus limites «semiv laress se ran en correlacidon determinada con la forma del
ihFAt

En el trayecto y disposicion de los limites interzonales e intersegmentarios, se ohser-
va también una regularidad comin para los bazos de todas las formas. Como regla, esos
limites van perpendiculares a los bordes del bazo, en cualquier porcion del mismo,
citlen con las escotaduras en los extremos del drgano (L. Savinova, 1964). La vena lienal
desemboca en la v. porta. La pulpa no contiene vasos linfiticos. Los nervios, procedentes
del plexo celiaco, penetran en el bazo junto con la arteria lienal.

Desarrollo. El bazo se deriva del mesogasirio posterior en forma de una acumulacion
de células del mesénquima, durante la 5 semana de vida intrauterina. En el recién nacido,
el bazo es relativamente voluminoso (10-15 g). Después de los 40 afios se observa ln dis-
i on gradual del bazo.




