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ANATOMIA DEL CORAZON

Tamaiio: 12 cm de largo, 9 cm en su puno mas ancho y 6 cm de espesor.

Peso medio: 250 g en mujeres adultas y 300 g en hombres adultos.

Ubicacidn anatémica: Descansa sobre el diafragma, cerca de la linea media de la cavidad toracica. El corazén yace
en el interior del mediastino ( masa de tejido que se extiende desde el esternén hasta la
columna vertebral, entre los pulmones ).

Referencias ubicacion: 2/3 del corazén se encuentran a la izquierda de la linea media del cuerpo. ( imaginar el
corazén como un cono que yace de lado ). El vértice o punta (apex) se dirige hacia delante,
abajoy a laizquierda. La base ancha se dirige hacia atras, arriba y a la derecha.

Caras y bordes: La cara anterior se ubica detras del esterndn y las costillas.

La cara inferior se ubica entre el vértice y el borde derecho, y descansa sobre el diafragma.
El borde derecho mira al pulmdn derecho y se extiende desde la cara inferior hasta la base.
El borde izquierdo, también llamado borde pulmonar, mira hacia el pulmén izquierdo y se

extiende desde la base al apice.

Vena cava superior

— Arco aortico

BASE DEL CORAZON - - Ax 'A— Tronco pulmonar

i . -

eV y Pulmén izquierdo

BORDE DERECHO
Pulmon derecho

Pleura (cortada para —a- Ly
revelar el pulmon

en su interior) \ /"‘ - ’
7 VERTICE CARDIACO

= Mo .' ‘.
CARA INFERIOR Diafragma (apex)

BORDE IZQUIERDO

(b) Vista anterior del corazén en el mediastino

versal ANTERIOR
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Vista Corazon

izquierdo
Pulmén derecho

Esofago
Aorta g

Sexta vértebra
toracica

(a) Vista inferior de una seccion
transversal de la cavidad toracica que
muestra el corazén en el mediastino.

POSTERIOR
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El sistema cardiovascular

HISTOLOGIA DEL CORAZON

Fig. 20-2 Pericardio y pared cardiaca.

¢ El pericardio es un saco compuesto por tres capas que rodea y protege el corazon.

PERICARDIO SEROSO

Cavidad pericardica

Capas de la @) CAPA VISCERAL DEL
d di PERICARDIO SEROSO
pared cardiaca (EPICARDIO)

@ PERICARDIO

"I_IPared cardiaca
PERICARDIO FIBROSO ——:'V
CAPA PARIETAL DEL 7 - Q 3

Endocardio

Trabéculas carnosas

Vasos sanguineos
coronarios

MIOCARDIO

© (MUSCULO CARDIACO)

(a) Porcién del pericardio y pared cardiaca del ventriculo derecho que muestra
las divisiones del pericardio y las capas de la pared cardiaca.

@ El Pericardio: membrana visceral que rodea y protege al corazén, lo mantiene en su posicién en el mediastino

pero al mismo tiempo también le da suficiente libertad de movimientos para realizar una contraccién rapida y

vigorosa. El pericardio se divide en dos partes principales:

a) Pericardio fibroso: es mas superficial y estda compuesto por tejido conectivo denso, irregular, poco elastico

y resistente. Evita el estiramiento excesivo del corazdn, provee proteccion y sujeta el corazén al mediastino.

Sus bordes libres se fusionan con el tejido conectivo de los vasos sanguineos que entran y salen del corazén.

b) Pericardio seroso: es mas profundo, mas delgado y delicado. Forma una doble capa alrededor del corazdn:

b.1) Capa parietal externa: se fusiona al pericardio fibroso.

b.2) Liquido pericardico: situado entre la capa parietal y la capa visceral en la denominada

cavidad pericardica. El liquido pericardico disminuye la friccion entre las hojas del pericardio

seroso cuando el corazon late.

b.2) Capa visceral interna ( epicardio ): es una de las capas de la pared cardiaca y se adhiere

fuertemente a la superficie del corazdn.

Cavidad

Pericardio seroso pericardica Capa visceral
del pericardio
$eroso

(b) Relacion simplificada entre el pericardio seroso y el corazén

Capa parietal
del pericardio
Seroso

103



UNIVERSITAT

EI SiStema Ca rdiovaSCUIar Prof. Enric Macarulla | Apunts de: Carles Mayol Bonet A MANRESA

CAPAS DE LA PARED CARDIACA
La pared cardiaca se divide en tres capas:
® Epicardio ( capa visceral del pericardio seroso ): es la capa mas externa de pared cardiaca formada por

mesotelio y un delicado tejido conectivo.

® Miocardio: capa media de la pared cardiaca formada por tejido

Aorta

muscular cardiaco (estriado e involuntario), confiere volumen

Vena cava

al corazén y es el responsable de la accion de bombeo. Las fibras superior Tronco

pulmonar

musculares cardiacas se arremolinan en haces diagonales alrededor Haces
. musculares
B g auriculares
del corazoén. Y S superficiales
\‘l
Haces ; N §
in: ot : musculares Haces
Endocardio: es la capa més interna de la pared cardiaca. Formado JeRioularas

z = . musculares
profundos ventriculares
= superficlalos

(c) Haces musculares del miocardio

por una capa fina de endotelio (epitelio pavimentoso simple) que

yace sobre una capa delgada de tejido conectivo. Tapiza las cdmaras

cardiacas formando una pared lisa y recubre las vélvulas cardiacas.

El endocardio se continua en el endotelio de los grandes vasos que llegan y salen del corazdn.

CAMARAS CARDIACAS
El corazdn tiene cuatro camaras:
2 auriculas ( atrios ) : Las dos cdmaras superiores.

2 ventriculos : Las dos caAmaras inferiores.

En la cara anterior de cada auricula existe una estructura denominada orejuela ( se parece a las orejas de un perro
) y cuya funcidn es la de permitir recibir un volumen mayor de sangre a las auriculas. En las superficie del corazdn
existen una serie de surcos, contienen vasos coronarios y una cantidad variable de grasa y delimitan externamente

las cdmaras cardiacas:

Surco coronario profundo : rodea casi todo el corazén y delimita dos sectores, el sector auricular (superior)
y el sector ventricular (inferior).

Surco interventricular anterior : hendidura poco profunda situada en la cara anterior del corazén, que marca
el limite entre el ventriculo derecho y el izquierdo.

Surco interventricular posterior : es la continuacién del anterior surco pero en la cara posterior del corazén,

sigue delimitando ambos ventriculos.
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El sistema cardiovascular

ANATOMIA DEL CORAZON: SUPERFICIAL

VISTA ANTERIOR

Tronco braquiocefalico

Vena cava superior

Arteria cardtida coman izquierda
Arteria subclavia izquierda

Arco aortico

Ligamento arterioso

Aorta ascendente

Arteria pulmonar derecha
Pericardio parietal (cortado)

Venas pulmonares
derechas

Arteria pulmonar izquierda

. Tronco pulmonar

W Venas pulmonares izquierdas

OREJUELA DE LA AURICULA
IZQUIERDA

OREJUELA DE LA AURICULA
DERECHA

Rama de la arteria coronaria
izquierda

Arteria coronaria derecha

VENTRICULO IZQUIERDO

AURICULA DERECHA
SURCO CORONARIO

SURCO INTERVENTRICULAR

VENTRICULO DERECHO

W& | ANTERIOR

Vena cava inferior

- Vasos con sangre oxigenada

- Vasos con sangre NO oxigenada

Aorta descendente

(a) Vista anterior externa que muestra las estructuras superficiales

VISTA POSTERIOR

Arteria carétida comun izquierda

Arteria subclavia izquierda

Tronco braquiocefalico

Arco adrtico

Vena cava superior

Aorta ascendente

Aorta descendente

Arteria pulmonar izquierda

Arteria pulmonar derecha

OREJUELA DE LA AURICULA
IZQUIERDA

Venas pulmonares
izquierdas

AURICULA IZQUIERDA

Seno coronario
(en el surco coronario)

VENTRICULO
IZQUIERDO

Venas pulmonares derechas

AURICULA DERECHA

Arteria coronaria derecha
Vena cava inferior
Vena cardiaca media

SURCO INTERVENTRICULAR
POSTERIOR

| VENTRICULO DERECHO

(c) Vista externa posterior que muestra las estructuras superficiales
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ANATOMIA DEL CORAZON: INTERNA

— Plano
frontal

Vena cava superior

Arteria pulmonar derecha
VALVULA PULMONAR

Venas pulmonares derechas

Orificio de la vena cava superior

Fosa oval
AURICULA DERECHA

VENTRICULAR DERECHA
(TRICUSPIDE)

VENTRICULO DERECHO
Vena cava inferior

Orificio del seno coronario SR
Qrificio de la vena cava inferior :
VALVULA AURICULO- )

gy

(a) Vista anterior de un corte frontal que muestra la anatomia interna

Arteria carétida comun izquierda
Arteria subclavia izquierda
Tronco braquiocefalico

Arco adrtico

Ligamento arterioso

Arteria pulmonar izquierda

Tronco pulmonar

Venas pulmonares izquierdas
AURICULA IZQUIERDA

VALVULA AORTICA

VALVULA AURICULO VENTRICULAR
IZQUIERDA (MITRAL)
CUERDA TENDINOSA

VENTRICULO IZQUIERDO
TABIQUE INTERVENTRICULAR

MUSCULO PAPILAR
TRABECULAS CARNOSAS

Aorta descendente

Auricula y ventriculos

Auricula DERECHA

Ventriculo DERECHO

Auricula IZQUIERDA

Ventriculo IZQUIERDO

Recibe sangre de tres venas:
la vena cava superior, la
vena cava inferior y el seno
coronario.

Recibe la sangre de la AD por:
la vdlvula tricuspide (véalvula
auriculoventricular derecha o
atrioventricular).

Recibe la sangre de los
pulmones por las cuatro
venas pulmonares: 2 venas
der. y 2 venas izq.

Recibe la sangre de la Al por:
la vdlvula bicuspide (valvula
mitral, auriculoventricular

izquierda o atrioventricular).

Pared post. : LISA

Pared ant. : TRABECULADA
(crestas musculares
denominadas musculos
pectineos)

Forma la mayor parte de la
cara ant. del corazén.
Interior: haces de fibras
musc. cardiacas llamadas
trabéculas carnosas.

Forma la mayor parte de la
base del corazon.

Pared post. : LISA

Pared ant. : LISA

Forma el vértice o apex del
corazoén. Y contiene:
trabéculas carnosas y
cuerdas tendinosas.

Separada de la Auricula 1ZQ
por el septum o tabique
interauricular.

Separado del Ventriculo
1ZQ por el septum o tabique
interventricular.

Separada de la Auricula DER
por el septum o tabique
interauricular.

Separado del Ventriculo
DER por el septum o tabique
interventricular.

La sangre pasa de AD a VD por:
vdlvula tricuspide.

Las vélvulas cardiacas estan
compuestas de tejido conectivo
denso cubierto por endocardio.

La sangre pasa de VD a través
de la valvula pulmonar,

al tronco pulmonar que

se divide: en las arterias
pulmonares derecha e
izquierda.

La sangre pasa de Al a VI por:
vdlvula bicuspide. (mitral)

Las valvulas cardiacas estan
compuestas de tejido conectivo
denso cubierto por endocardio

La sangre pasa de Vl a
través de valvula adrtica,
va a la aorta ascendente, y
parte de la sangre se dirige
a las arterias coronarias y
el resto sigue por el arco o
cayado aodrtico y la aorta
descendente.
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CIRCUITO PULMONAR Y SISTEMICO

DERECHA

Arteria pulmonar
|

1

Viélvula pulmonar
|

1

Ventriculo derecho
|

1

Vilvula tricuspide
|

1

Auricula derecha
|

1

|
Vena cava

Fig. 20-7 Circulaciones pulmonar y sistémica.

El lado izquierdo del corazon bombea la sangre oxigenada a la cir-
> . culacién sistémica, para que se distribuya a los tejidos, ex-
~ ceptuando los alvéolos pulmonares. El lado derecho del co-
razon bombea la sangre desoxigenada hacia el circuito pul-
monar, la cual es dirigida a los alvéolos pulmonares.

8. En los capilares pulmonares la
sangre pierde CO, y gana O,

Tronco pulmonar y
‘arterias: pulmonares

" . senas pulmonares

Valvula pulmonar l

Ventriculo derecho

10.
Auricula izquierda

Brmpmmmmmsea

Valvula AV derecha (trictspide) Valvula AV izquierda mitral

I \J

> Al CE e b Ventriculo izquierdo
(sangre desoxigenada) i q
j Q\- Valvula adrtica
Vena . "Vena Sen - 2. Ao
i cava cava ’ \arterias
3 coronano
" /superior. | jinferior

X )

3. Enlos capilares sistémicos, la
sangre pierde O, y gana CO,

Diagrama del flujo sanguineo

IZQUIERDA

Venas pulmonares

Auricula izquierda

_e_

Valvula mitral

e_

o —

Ventriculo izquierdo

_e_

Valvula adrtica

_e_

Arteria aorta
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ARTERIAS Y VENAS CORONARIAS

I'ly.20-8  La circulacién coronaria. Las vistas anteriores del corazon (a) y (b) han sido dibujadas como si el corazén fuera transparente,

para que puedan verse los vasos sanguineos posteriores.

Las arterias coronarias derecha e izquierda transportan sangre al corazén; las venas coronarias drenan la sangre del corazén en el seno co-
ﬁ%, ronario.

Arco
adrtico

Aorta
nscendente

Tronco

pulmonar CORONARIA

1IZQUIERDA
Orejuela izquierda

RAMA
CIRCUNFLEJA
RAMA
INTERVEN-
TRICULAR
ANTERIOR

RAMA INTER-
VENTRICULAR
POSTERIOR

CORONARIA
DERECHA

Auricula
derecha

HAMA
MARGINAL

Ventriculo

derecho Ventriculo

izquierdo

(a) Vista anterior de las arterias coronarias

Vena cava
superior

Tronco
pulmonar

Orejuela izquierda
Auricula
derecha

VENA
CARDIACA SENO
MINIMA CORONARIO
VENA

CARDIACA VENA
ANTERIOR CARDIACA
VENA MAGNA
CARDIACA

MEDIA ’ Ventriculo
Ventriculo - i izquierdo

derecho

Vena cava——————
inferior

(b) Vista anterior de las venas coronarias

El miocardio posee su propia red de vasos sanguineos: la circulacién coronaria.

Las arterias coronarias nacen en la aorta ascendente y rodean el corazén.

Contraccién del corazén: fluye poca sangre por las arterias coronarias, ya que se comprimen hasta cerrarse.

Relajacion del corazén: la elevada presion de la aorta permite la circulacidn de la sangre a través:

arterias coronarias -» capilares -» venas coronarias.

ARTERIAS CORONARIAS

ART. CORONARIA DERECHA
da pequefias ramas a la auricula derecha (ramo auriculares) y
pasa por debajo de la orejuela derecha y se divide en las ramas:

RAMA INTERVENTRICULAR
POSTERIOR
( Descendente Posterior DP )
recorre surco interventricular posterior
y provee de sangre rica en 02
a las paredes de ambos ventriculos.

RAMA MARGINAL
recorre surco coronario
y provee de sangre rica en 02

al miocardio del ventriculo derecho.

ART. CORONARIA IZQUIERDA
pasa por debajo de la orejuela izquierda
y se divide en las ramas:

RAMA INTERVENTRICULAR
ANTERIOR
( Descendente Anterior DA )
recorre surco interventricular anterior
y provee de sangre rica en 02
a las paredes de ambos ventriculos.

RAMA CIRCUNFLEJA
recorre surco coronario
y provee de sangre rica en 02
a las paredes del ventriculo
y la auricula izquierda.

Las anastomosis, que son interconexiones entre ramas de arterias coronarias diferentes que irrigan una misma
zona y que en un momento dado pueden servir de ruta alternativa a la sangre si en una de las arterias se obstruye
parcialmente.
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VENAS CORONARIAS
La mayor parte de la sangre desoxigenada del miocardio drena en el gran seno vascular ubicado en el surco
coronario de la cara posterior del corazén, denominado surco coronario. (Un seno vascular es una vena con una

pared delgada y que carece de muculo liso que le permita variar de didmetro).

La sangre desoxigenada del seno coronario desemboca en la auricula derecha. Las principales venas tributarias
del seno coronario son:

Vena cardiaca magna: presente en el surco interventricular anterior, y drena areas del corazén que son irrigadas
por la arteria coronaria izquierda (ventriculos derecho e izquierdo y auricula derecha).

Vena cardiaca media: presente en el surco interventricular posterior, y drena areas del corazén que son
irrigadas por el ramo interventricular posterior de la arteria coronaria derecha (ventriculos derecho e izquierdo).
Vena cardiaca minima: se ubica en el surco coronario y drena las cavidades derechas.

Venas cardiacas anteriores: drenan el ventriculo derecho y desembocan directamente en la auricula derecha.

HISTOLOGIA DEL TEJIDO MUSCULAR CARDIACO
En comparacidn con las fibras musculares esqueléticas, las fibras musculares cardiacas son:
1. Mas cortas y menos circulares en seccidn transversa.
2. Presentan ramificaciones que confieren la apariencia en peldafios de escalera caracteristica de las de las fibras
musculares cardiacas.
3. Los extremos de las fibras musculares cardiacas se conectan a las fibras vecinas a través de engrosamientos
transversales del sarcolema, denominados discos intercalares. Estos discos contienen:
3.1 Desmosomas: que unen las fibras entre si.
3.2 Uniones en hendidura (gap) que permiten la conduccion de un potencial de accidn de una fibra muscular

a las fibras vecinas.

Las fibras musculares cardiacas se conectan a las fibras vecinas mediante los discos intercalares, los cuales contienen desmosomas y unio-
nes en hendidura (gap).

Discos
intercalares

Orificios de
los tabulos
transversos

Desmosomas

Uniones en
hendidura

(tipo gap)
Mitocondria s

Fibra muscular cardiaca |

Nucleo

Sarcolema

(a) Fibras musculares cardiacas
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HISTOLOGIA DEL TEJIDO MUSCULAR CARDIACO

Tuabulo
transverso

Sarcolema

Nucleo

Mitocondria

Reticulo
sarcoplasmico

Filamento fino

Filamento grueso

(disco) Z (disco) Z
Banda H
T T T
Banda | Banda A Banda |
: l
Sarcémero

EL CORAZON. ANATOMIA DE SUPERFICIE. RUIDOS CARDIACOS

Fig. 20-15 Ruidos cardiacos. Localizacion de las valvulas (violeta) y focos de auscultacion (rojos) de los ruidos cardiacos.

E La accién de escuchar los sonidos que se producen en el cuerpo se denomina auscultacion; habitualmente se realiza con un estetoscoplo,
>

Valvula adrtica

Valvula auriculo-
ventricular derecha
o tricspide 5

Valvula pulmonar

Valwvula auriculo-
ventricular izquierda
o mitral

valvula adrtica

FOCOS DE AUSCULTACION

segundo espacio intercostal derecho al lado del esternén

valvula auriculoventricular derecha o trictspide

punto de unién sexta costilla con esterndn, lado izquierdo

valvula pulmonar

segundo espacio intercostal izquierdo al lado del esternén

valvula auriculoventricular izquierda o mitral

linea medio-clavicular en el quinto espacio intercostal
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EL CORAZON. HISTOLOGIA INERVACION

20-10 El sistema de conduccion cardiaco. Las fibras autométicas del nodo SA, localizado en la pared de la auricula derecha (a)
como el marcapasos cardiaco, iniciando los potenciales de accién cardiacos que producen contraccion de las camaras del corazon.

El sistema de conduccion asegura que las cdmaras cardiacas se contraigan de una manera coordinada.

Plano frontal

SINOAURICULAR (SA)

e NODO

AURICULOVENTRICULAR (AV) 3

0 FASCICULO
AURICULOVENTRICULAR
(HAZ DE HIS)

© RAMOS DERECHO
E IZQUIERDO DEL HAZ

Ventriculo derecho

© FIBRAS DE PURKINJE
(RAMOS SUBENDOCARDICOS)

Auricula
izquierda

izquierdo

(a) Vista anterior de una seccion frontal

+10mV

Potencial
de accion
Potencial

- 60 mVv
Potencial
marcapasos

L 1 1

0 0.8 1.6
Tiempo (seg) —>»

24

(b) Potenciales marcapasos y potenciales de accion en

fibras automaticas del nodo SA

Ventriculo

NODOS Y FASCiCULOS

@ Nodo sinoauricular @ Nodo ® Fasciculo
o sinoatrial (SA). auriculoventricular auriculoventricular
Localizacién: en la (AV). (haz de His)

auricula derecha justo  Localizacion: tabique El potencial de accién

por debajo del orificio interauricular justo por  proviene del nodo

de desembocadura de  delante del orificio de AV y en el fasciculo

la vena cava superior. desembocadura del auriculoventricular es

Inicio del potencial de  seno coronario. el unico sitio donde los

accion que se propaga  El potencial de accion potenciales de accion

por ambas auriculasa  llega a lo largo de se pueden propagar

traves de las uniones las fibras musculares desde las auriculas a

en hendidura (gap). auriculares. los ventriculos.

@ Ramas derecha

e izquierda

El potencial de accién
llega desde el haz de
His y se propaga a
través de las ramas
derecha e izquierda
que se extienden a
través del tabique
interventricular hacia

el vértice cardiaco.

© Fibras de

Purkinje o ramos

subendocardicos

Conducen el potencial
de accién desde el
vértice cardiaco hacia
el resto del miocardio
ventricular. Luego los
ventriculos se contraen
empujando la sangre
hacia las valvulas
semilunares.

111



El sistema cardiovascular

UNIVERSITAT
A MANRESA

Prof. Enric Macarulla | Apunts de: Carles Mayol Bonet

RESUM

112

o

10.

11.

12.

14.

ANATOMIA DEL CORAZON (p. 700)

El corazon se ubica en el mediastino; sus dos terceras partes se encuen-
tran a la izquierda de la linca media.

El corazon tiene forma de un cono que yace de lado; su vértice es la par-
te inferior, mientras que su base, ancha, se ubica en la parte superior.

El pericardio es la membrana que rodea y protege al corazén; consiste
en una capa fibrosa externa y una capa serosa interna, esta tltima divi-
dida a su vez en una ldmina visceral y otra parietal.

Entre las capas visceral y parietal del pericardio seroso se encuentra la ca-
vidad pericdrdica, un espacio virtual que contiene unos pocos mililitros
de liquido pericdrdico que reduce la friccion entre las dos membranas.
La pared cardiaca se divide en tres partes: epicardio (capa visceral del
pericardio), miocardio y endocardio.

El epicardio consiste en un mesotelio con tejido conectivo, el miocar-
dio estd compuesto por tejido muscular cardiaco y el endocardio con-
siste en endotelio y tejido conectivo.

Las camaras cardiacas son cuatro: dos cdmaras superiores, las auriculas
(atrios) derecha ¢ izquierda. y dos inferiores, los ventriculos derecho e iz-
quierdo.

Dentro de las caracteristicas externas del corazon, se observan: las ore-
juelas (bolsillos en cada auricula que aumentan levemente su capaci-
dad). el surco coronario que separa las auriculas de los ventriculos y los
surcos interventriculares anterior y posterior en las caras anterior y
posterior del corazén, respectivamente.

La auricula derecha recibe sangre de la vena cava superior, vena cava
inferior y seno coronario. Se halla separada de la auricula izquierda por
el tabique interauricular, el cual presenta la fosa oval. La sangre sale de
la auricula derecha a través de la vélvula tricdspide.

El ventriculo derecho recibe sangre desde la auricula derecha. Se en-
cuentra separado del ventriculo izquierdo por el tabique interventricu-
lar y bombea sangre, a través de la valvula semilunar, hacia el tronco
pulmonar.

La sangre oxigenada, proveniente de las venas pulmonares, llega a la au-
ricula izquierda y sale de ella a través de la vilvula AV izquierda o mitral.
El ventriculo izquierdo bombea sangre oxigenada a través de la valvu-
la semilunar, hacia la aorta.

El grosor del miocardio de las cuatro cdmaras varia de acuerdo a la
funci6n de cada una de ellas. El ventriculo izquierdo, con una poscar-
ga mayor, presenta la pared mds gruesa.

El esqueleto fibroso del corazén es un tejido conectivo denso que ro-
dea y sostiene las vdlvulas cardiacas.

LAS VALVULAS CARDIACAS Y LA CIRCULACION (p. 708)

1.

Las vdlvulas cardiacas evitan el reflujo de sangre dentro del corazén.
Las vélvulas auriculoventriculares (AV), ubicadas entre las auriculas y
los ventriculos, son la vdlvula tricispide en el lado derecho y la vélvu-
la mitral del lado izquierdo. Las vilvulas semilunares son la vilvula
adrtica a la entrada de la aorta y la vdlvula pulmonar a la entrada del
tronco de la arteria pulmonar.

El lado izquierdo del corazon es la bomba de la circulacion sistiémica. que
implica la circulacion de la sangre por todo el organismo, exceptuando
los sacos alveolares pulmonares. El ventriculo izquierdo eyecta sangre a

la aorta, y desde alli la sangre fluye hacia las arterias sistémicas, arterio-
las y capilares, vénulas, venas y vuelve a la auricula derecha del corazén.

El lado derecho del corazén es la bomba de la circulacion pulmonar, cir-
cuito que transporta sangre a los pulmones. El ventriculo derecho eyec-
ta la sangre en el interior del tronco pulmonar, y desde alli esta sangre
fluye hacia las arterias pulmonares, los capilares pulmonares y las venas
pulmonares. que se encargan de llevarla hacia la auricula izquierda.

La circulacién coronaria irriga ¢l miocardio. Las arterias principales de
la circulacion coronaria son las coronarias derecha e izquierda: las ve-
nas principales son la gran vena cardiaca y el seno coronario.

TEJIDO MUSCULAR CARDIACO Y SISTEMA DE
CONDUCCION CARDIACO (p. 712)

1.

Las fibras musculares cardiacas generalmente contienen un solo nd-
cleo central. Comparadas con las fibras musculares esqueléticas, las
cardiacas tienen mitocondrias mds numerosas y mds grandes, reticulos
sarcoplasmdticos un poco mds pequenos y tibulos transversos mds an-
chos, que se localizan en los discos o lincas Z.

Las fibras musculares cardiacas se conectan entre si a través de discos in-
tercalares. Los desmosomas de los discos intercalares proveen fuerza a
las uniones, y las uniones en hendidura (gap) permiten que los potencia-
les de accion puedan ser conducidos de una fibra muscular a las fibras
vecinas.

Las fibras automaticas forman el sistema de conduccion, fibras muscu-
lares cardiacas que se despolarizan espontdncamente y generan poten-
ciales de accion.

Los componentes del sistema de conduccion son: el nodo sinoauricu-
lar (SA) (marcapasos cardiaco), ¢l nodo auriculoventricular (AV), el
haz de His, sus ramas derecha e izquierda y las fibras de Purkinje.
Las fases del potencial de accién en una fibra ventricular contrictil son
la despolarizacion rdpida, una meseta prolongada y la repolarizacion.
El tejido muscular cardiaco presenta un periodo refractario prolonga-
do, que evita el tétanos.

El electrocardiograma (ECG) es un estudio que permite conocer los cam-
bios eléctricos durante cada ciclo cardiaco. Un electrocardiograma nor-
mal consiste en la onda P (despolarizacién auricular), el complejo QRS
(despolarizacion ventricular) y la onda T (repolarizacién ventricular).

El intervalo P-Q representa el tiempo de conduccién desde el comien-
zo de la despolarizacion auricular hasta el comienzo de la despolariza-
cion ventricular. El segmento S-T representa el tiempo en el que las fi-
bras ventriculares contrdctiles se hallan totalmente despolarizadas.

EL CICLO CARDIACO (p. 720)

1.

Un ciclo cardiaco consiste en la sistole (contraccion) y la didstole (re-
lajacion) de ambas auriculas, mds la sistole y la didstole de ambos ven-
triculos. Con una frecuencia promedio de 75 Ipm, un ciclo cardiaco
completo requiere aproximadamente 0,8 segundos.

Las fases del ciclo cardiaco son a) sistole auricular, b) sistole ventricu-
lar y ¢) periodo de relajacion.

R1 es el primer ruido cardiaco (lub), causado por el flujo de sangre tur-
bulento asociado al cierre de las vdlvulas auriculoventriculares (AV).
R2, el segundo ruido (dup), se debe al flujo turbulento asociado al cie-
rre de las védlvulas semilunares (SL).
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ESTRUCTURA Y FUNCION DE LOS VASOS SANGUINEOS
Los cinco tipos principales de vasos sanguineos son:
Arterias: conducen la sangre desde el corazén hacia otros érganos.
Cerca del corazdn: grandes arterias elasticas.
Lejos del corazon: arterias musculares de mediano calibre.
Arteriolas: las arterias de mediano calibre se dividen en pequefias arterias y éstas se dividen en arterias alin mas
pequefias que son las arteriolas.
Capilares: son las diminutas ramificaciones que producen las arteriolas al entrar en un tejido.
Vénulas: son pequefias venas formadas por la unién de varios grupos de capilares.
Venas: son los vasos de mayor calibre donde convergen las vénulas y son los encargados de transportar la sangre
de los tejidos de regreso al corazdn.

VIAS CIRCULATORIAS

Bl = Sangre oxigenada
[l = Sangre desoxigenada

Capilares sistémicos de la cabeza,
cuello, y miembros superiores

Arteria pulmonar izquierda

Aorta
Z
Tronco pulmonar -« Capilares pulmonares
= del pulmén izquierdo
Vena cava , Venas pulmonares izquierdas
W 3 Auricula izquierda
Auricula derecha \ ‘-\_'
Ventriculo S 2] Ventriculo izquierdo
derecho V - e q
— - : Tronco celiaco
Ve aeve Kiletior S Arteria hepética comun
7 Arteria esplénica
Vena hepatica Arteria gastrica izquierda
Sinusoides del -
higado = Capilares del bazo
Capilares del estomago
Vena porta
hepética V J \
Vena iliaca comun —— 4 Arteria mesentérica superior

Capilares /
sistémicos del tubo - ...
digestivo Arteria mesentérica inferior

Vena iliaca interna

i Arteria iliaca comun
Vena iliaca externa =

Arteria iliaca interna

Capilares

sistémicos =

de la pelvis Arteria iliaca externa
Arteriolas

Vénulas Capilares sistémicos de

los miembros inferiores
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ARTERIAS

Son los vasos sanguineos que transportan sangre desde el corazén hacia otros drganos.

La pared de una arteria posee tres capas o tunicas:

1. Tlnica interna o intima: es la capa mas interna, contiene un revestimiento de epitelio pavimentoso
simple llamado endotelio, una membrana basal y una capa de tejido elastico llamada lamina elastica interna.
El endotelio es una capa continua de células que reviste toda la superficie interna del sistema cardiovascular
(el corazdn y todos los vasos sanguineos). Normalmente el endotelio es el Unico tejido que tiene contacto con la

sangre. La tunica interna es la mas cercana a la luz (hueco central a través del cualfluye la sangre).

2. Tunica media: es normalmente la capa mds gruesa. Esta constituida por fibras eldsticas y musculares lisas
que se extienden en forma circular alrededor de la luz. La tinica media también posee una lamina elastica externa

compuesta por tejido elastico.

3. TUnica externa: es la capa mas externa, y estd compuesta en su mayor parte por fibras elasticas y colagenas.

Las neuronas simpaticas del SNA se distribuyen en el musculo liso de la tunica media y actuan en el proceso de

vasoconstriccion y vasodilatacion.

Aumento del diametro de la luz > vasodilatacion.

Disminucion del diametro de la luz » vasoconstriccién.

TIPO DE ARTERIAS

Arterias eldsticas: son las arterias de mayor didmetro (superior a 1cm), su tinica media contiene una proporcién
alta de fibras elasticas. Las arterias elasticas tienen paredes que son relativamente delgadas en proporcién a su
didmetro total. Realizan la funcién de ayudar a la propulsion de la sangre hacia delante mientras los ventriculos

se estan relajando.

Arterias musculares: son las arterias de mediano calibre (entre 0,1 y 10 mm), se caracterizan por que su ttnica
media contiene mas musculo liso y menos fibras elasticas. Por lo tanto las arterias musculares son capaces de una
mayor vasoconstriccion y vasodilatacion para ajustar la tasa de flujo sanguineo. La mayor cantidad de musculo

liso torna a la paredes de las arterias musculares relativamente mas gruesas.

Arteriolas: son las mas pequefias, con didmetros de 10 a 100 um y conducen la sangre a los capilares. Las arteriolas
tienen una tunica interna como la de las arterias, una tunica media compuesta por musculo liso y unas pocas fibras
eldsticas, y una tunica externa compuesta en su mayor parte por fibras eldsticas y coldgenas. Las arteriolas juegan
un papel clave en la regulacién del flujo sanguineo desde las arterias hacia los capilares regulando la resistencia,

la oposicion al flujo sanguineo. Por eso las arteriolas también se las conoce como vasos de resistencia.
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ARTERIAS VS VENAS
Estructuras comparadas de los vasos sanguineos. El capilar (c) esta agrandado en proporcién a las estructuras

mostradas en las partes (a) y (b).

‘i Las arterias llevan la sangre desde el corazon hacia los tejidos; las venas llevan la sangre desde los tejidos hacia el corazoén.

TUNICA INTERNA:
Endotelio

Membrana basal

Lamina elastica interna

Valvulas
TUNICA MEDIA:

Musculo liso

Lamina elastica externa

TUNICA EXTERNA

: Luz Luz
(a) Arteria (b) Vena

Luz

Endotelio Membrana basal

Lamina elastica
interna

Lamina elastica
externa
Tunica externa

Luz con células
sanguineas

Tanica interna

Tanica media
Tejido
conectivo
@@ 200x
(d) Seccién transversa de una arteria muscular
= Tejido
G B conectivo
oo, p - 4 f
- - R Glébulo rojo
5 = —
@ s00x Células del
endotelio capilar 115

(e) Globulos rojos pasando a través de un capilar
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El sistema circulatorio

CAPILARES

Los capilares son vasos microscopicos que conectan las arteriolas con las vénulas. El flujo de sangre de las arteriolas

a las vénulas se denomina microcirculacion.

Los capilares se encuentran cerca de casi todas las células del organismo, tan solo estan ausentes en unos pocos

tejidos, como: epitelios de cobertura, la cérnea y el cristalino y el cartilago.

La principal funcion de los capilares es el intercambio de nutrientes y desechos entre la sangre y las células tisu-

lares a través del liquido intersticial. La estructura de los capilares esta bien adaptada a esta funcién.

ESTRUCTURA DE LOS CAPILARES

Paredes compuestas por: una capa de células endoteliales + una membrana basal.

NO poseen ni tinica media ni tunica externa.

Los capilares forman amplias redes ramificadas que incre-
mentan la superficie disponible para un intercambio rapido
de sustancias. A ésta red de capilares se la denomina lecho
capilar. En el organismo existen tres tipos diferentes de

capilares:

1. Capilares continuos: las membranas plasméticas
de las células endoteliales forman un tubo continuo, tan
solo interrumpido por las hendiduras intercelulares. (se
encuentran en: musculo liso y esquelético, tejido conectivo

y en los pulmones).

2. Capilares fenestrados: las membranas plasmaticas
de las células endoteliales poseen muchas fenestraciones,
pequeios poros (agujeros). (se encuentran en: rifiones,
vellosidades del intestino delgado, el plexo coroideo de los

ventriculos del cerebro y en algunas gldndulas endocrinas).

3. Capilares sinusoides: son mas amplios y tortuosos
que otros capilares. Sus células endoteliales poseen fenes-
traciones inusualmente grandes. (se encuentran en: higado,

médula dsea roja, el bazo y algunas gldndulas endocrinas).

Fig. 21-4 Tipos de capilares.

. Los capilares son vasos sanguineos mi opi
las arteriolas con las vénulas.

Vesiculas pinociticas
Membrana basal ey

Nucleo de célula
endotelial

Luz

Hendiduras
intercelulares

Fenestracion (poro)

Hendiduras
intercelular

Vesicula pinocitética
Membrana
basal
be Nucleo de
célula endotelial
(b) Capilar fenestrado
Membrana

basal incompleta

Luz

Nucleo de

célula endotelial '
intercelular

(c) Sinusoide
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METAARTERIOLA

Una metaarteriola es un vaso que emerge de una arteriola y abastece un lecho capilar (red de capilares), en las

uniones entre las metaarteriolas y los capilares existen los llamados esfinteres precapilares que controlan el flujo

de sangre a través del lecho capilar.

En los capilares, los nutrientes, gases y d hos son

Fibra de misculo liso
Endotelio

ARTERIOLA
METAARTERIOLA

Esfinteres
[~ precapilares
) (relajados)

CAPILAR

I— LECHO
CAPILAR

SN Endotelio

<« Hacia el corazon

(a) Esfinter relajado: la sangre fluye a través
del lecho capilar

Fig. 21-3  Arteriolas, capilares y vénulas. Los esfinteres precapilares regulan el flujo de sangre a través de los lechos capilares.

entre la sangre y el liquido intersticial.

(b) Esfinter contraido: la sangre fluye a través
de los conductos preferenciales

Fibra de musculo liso
Endotelio

ARTERIOLA

METAARTERIOLA

Esfinter
precapilar
(contraido)

«——— Hacia el corazon

La reparacion tisular, el reemplazo de células desgastadas, dafiadas o muertas. Las células nuevas que permiten

dicha reparacion se producen por:

- Division celular de la estroma, el tejido conectivo de soporte.

- Division célular del parénquima, que son las células que constituyen la parte funcional de un tejido u érgano.

En los adultos, cada uno de los cuatro tipos basicos de tejido
(epitelial, conectivo, muscular y nervioso) tiene una capacidad
diferente para reemplazar las células parenquimatosas perdidas
por lesion, enfermedad o algun otro tipo de proceso.

VENULAS

Cuando varios capilares se unen forman pequefias venas llamadas
vénulas. Son las encargadas de recoger la sangre de los capilares
y enviarla hacia las venas.

VENAS

Estan compuestas por las tres mismas capas (tunicas) que las
arterias, aunque el espesor relativo de las capas es sustancialmente
diferente. La tunica interna de las venas es mas delgada, la ttnica
media es mucho mas delgada que en las arterias y dispone de
poco musculo liso y fibras elasticas. La tunica externa es la capa
mas gruesa de las venas y estd formada por fibras elasticas y de

colageno.

Fig. 21-5 Valvulas venosas.

g Las valvulas en las venas permiten que la sangre fluya en sélo
§§ una direccién, hacia el corazén.

Plano
transversal

Cuspides
de la valvula

Seccion transversal

Plano
frontal

Cuspides
de la valvula

Corte longitudinal

Fotografias de una vélvula en una vena
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VASOS SANGUINEOS
Diametro Tanica interna Tanica media Tanica externa Funcion
Arterias elasticas Mayor de 1 cm Endotelio, membrana Musculo liso y mayor Colageno y fibras Conducir la sangre desde
basal y ldmina elastica proporcion de fibras elasticas. el corazén hasta las
interna incompleta. elasticas y lamina elastica arterias musculares.
externa delgada.
Arterias 0,1 =10 mm Endotelio, membrana Mayor proporcién de Coléageno y fibras Distribuir la sangre a las
musculares basal y lamina elastica musculo liso, menos fibras  elasticas. arteriolas.
interna delgada. elasticas y lamina elastica
externa prominente.
Arteriolas 10 - 100 pm Endotelio, membrana Mdusculo liso y muy pocas  Colégeno y fibras Entregar la sangre a los
(cerca de las basal y lamina elastica fibras elasticas. elasticas. capilares y ayudar a
arterias de las interna. regular el flujo sanguineo.
cuales se bifurcan)
Capilares 4-10 ym Endotelio y membrana No. No. Permitir el intercambio de
basal. nutrientes y desechos
entre la sangre y el
liquido intersticial.
Vénulas 10 - 100 pm Endotelio y membrana Mdsculo liso. Colageno vy fibras Recoger la sangre de los
(mas cerca de la basal. elasticas. capilares y conducirla a
convergencia con las venas.
las venas)
Venas 0,1 — mayores Endotelio y membrana Musculo liso y fibras Colageno y fibras Devolver la sangre al
de 1 mm basal; contienen valvulas. elasticas. elasticas. corazon, facilitado por las
valvulas en los miembros
inferiores.
ARTERIAS

DIVISIONES Y RAMAS

REGION IRRIGADA

Aorta ascendente

Arterias coronarias izquierda y derecha

Corazon.

Cayado adrtico
Tronco braquiocefalico

Arteria carétida comun derecha

Arteria subclavia derecha

Arteria carétida comun izquierda

Arteria subclavia izquierda

Lado derecho de la cabeza y el cuello.

Miembro superior derecho.

Lado izquierdo de la cabeza y el cuello.
Miembro superior izquierdo.

Aorta toracica

Arterias pericardicas
Arterias bronquiales
Arterias esofagicas
Arterias mediastinicas

Arterias intercostales posteriores

Arterias subcostales
Arterias frénicas superiores

Pericardio.
Bronquios y pulmones.
Eséfago.

Estructuras del mediastino.
Musculos intercostales y del torax.
Igual que las intercostales posteriores.

Superficies superior y posterior del diafragma.

Aorta abdominal
Arterias frénicas inferiores
Tronco celiaco
Arteria hepatica comun
Arteria gastrica izquierda
Arteria esplénica
Arteria mesentérica superior
Arterias suprarrenales
Arterias renales
Arterias gonadales
Arterias testiculares
Arterias ovaricas
Arteria mesentérica inferior
Arterias iliacas comunes
Arterias iliacas externas
Arterias iliacas internas

Superficie inferior del diafragma.

Higado.
Estémago y eséfago.

Bazo, pancreas y estémago.

Intestino delgado, ciego, colon ascendente y transverso, y pancreas.
Glandulas suprarrenales.

Rinones.

Testiculos (hombre).
Ovarios (muijer).

Colon transverso, descendente y sigmoides; recto.

Miembros inferiores.

Utero (mujer), prostata (hombre), misculos gliteos y vejiga urinaria.
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ARTERIAS

21-18 La aorta y sus principales ramas.

.

Todas las arterias sistémicas provienen de la aorta.

1 Carétida interna derecha T IO
' Vertebral derecha
Cardtida comun derecha Carétida comdin izquierda
Subclavia derecha Subclavia izquierda
Tronco braquiocefélico A ’ - l 7( ARCO AGRTICO

=1

AORTA ASCENDENTE ‘:‘»41 (( Axilar izquierda
]’\_ ' 4 : AORTA TORACICA
M7

Braquial derecha

- Diafragma
AN A\

AORTA ABDOMINAL \ 4 \
\. f(-\ Géstrica izquierda
Tronco celiaco ) F= ’\

/ Esplénica
Hepdtica comﬂn—_—// < - N\— ’I:enal itzéq.uierda :
Z 4 TN\ lesentérica superior
Radial derecha | b Gonadal izquierda
(testicular u ovarica)

derecha
Renal (o d - Mesentérica inferior
Cubital derecha i lliaca com(in izquierda
o ulnar liaca
=2 RS externa
- izquierda Digital palmar comin
Asco palmar = lliaca izquierda
profundo derecho interna A 7
e Digital palmar propia
izquierda izquierda
Arco palmar superficial \ ] ey
Bvecho Femoral izquierda

Femoral profunda derecha

Popl! izqui
VISTA ESQUEMA ARTERIAS CORONARIAS opiaee Eulerda
\4
ESQUEMA DE DISTRIBUCION / —————— Tibial anterior izquierda
Aorta ascendente
Tibial posterior izquierda
Fibular (peronea) izquierda
Arteria coronaria derecha Arteria coronaria izquierda
Rama Rama Rama Rama Arteria dorsal del pie izquierdo
interventricular  marginal interventricular  circunfleja (pedia)
posterior anterior
Arcuata izquierda

\ \\i& Metatarsiana dorsal izquierda

Digital dorsal izquierda

(a) Vista anterior en conjunto de las principales ramas de la aorta
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ARTERIAS

RAMA

DESCRIPCION Y REGION IRRIGADA

Tronco braquioceféalico

Arteria subclavia derecha

Arteria mamaria interna o toracica interna

Arteria vertebral

Arteria axilar

Arteria braquial

Arteria radial

Arteria cubital o ulnar

El tronco braquiocefalico se divide formando la arteria subclavia derecha y la arterla cardtida comun
derecha (fig. 21-19a).

La arteria subclavia derecha se extiende desde el tronco braquiocefalico hasta la primera

costilla y luego pasa hacia la axila. Distribuye sangre hacia el cerebro y la médula espinal, el cuello, el
hombro, la pared y las visceras toracicas y los misculos escapulares.

La arteria toracica interna (mamaria interna) surge en la primera porcion de la arterla subclavia y
desciende detras de los cartilagos costales de las seis costillas superiores. Termina en el sexto espacio
intercostal. Irriga la pared toracica anterior y estructuras del mediastino. En la cirugia de derivacion
coronaria, si s6lo esta obstruido un vaso, la toracica interna (normalmente la izquierda) se utiliza para
crear el bypass. El extremo superior de la arteria queda unido a la subclavia y el extremo libre se
conecta con la arteria coronaria mas alla de la oclusion. El extremo inferior de la arteria tordcica interna
se liga. Los injertos arteriales son mejores que los venosos porque las arterias pueden resistir una
presion mayor de la sangre fluyendo hacia las arterias coronarias y es menos probable que se
obstruyan con el tiempo.

Antes de pasar a la axila, la arteria subclavia derecha da una rama principal hacia el cerebro llamada
arteria vertebral derecha (fig. 21-19b). La arteria vertebral derecha atraviesa el foramen de las
apdfisis transversas de la sexta a la primera vértebra cervical y penetra en el craneo a través del
foramen magno hasta alcanzar la superficie inferior del cerebro. En este punto se une con la arteria
vertebral izquierda y forman la arteria basilar. La arteria vertebral irriga la porcién posterior del cerebro.
La arteria basilar pasa a lo largo de la linea media de la cara anterior de tronco cerebral. Aporta
algunas ramas (arterias cerebrales posteriores y cerebelosas) que irrigan el cerebelo, el puente
(protuberancia) y el oido interno.

La continuacion de la arteria subclavia derecha hacia la axila se llama arteria axilar. (N6tese que la
arteria subclavia derecha, que discurre por debajo de la clavicula, es un buen ejemplo de la practica de
dar a un mismo vaso diferentes nombres a medida que atraviesa diferentes regiones). Irriga el hombro,
los musculos toracicos y escapulares, y el himero.

La arteria braquial es la continuacién de la arteria axilar dentro del brazo. La arteria braquial
proporciona la principal irrigacion sanguinea al brazo y es superficial y palpable a lo largo de su curso.
Comienza en el tendén del musculo redondo mayor y termina un poco més alla del pliegue del codo. Al
principio, la arteria braquial es medial con respecto al hiimero, pero a medida que desciende se curva
lateralmente en forma gradual y atraviesa la fosa cubital, una depresion triangular por delante del codo
donde se puede facilmente detectar el pulso de la arteria braquial y escuchar los diferentes sonidos
cuando se toma la presion sanguinea de una persona. Mas alla del pliegue del codo, la arteria braquial
se divide en radial y cubital. La presién arterial se mide normalmente en la arteria braquial. Para
controlar una hemorragia, el mejor lugar para comprimir la arteria braquial es cerca de la linea media
del brazo.

La arteria radial es la rama mas pequena y continuacion directa de la arteria braquial. Pasa junto a la
cara lateral (radial) del antebrazo y luego por la muneca y la mano, irrigando estas estructuras. En la
muneca la arteria radial hace contacto con el extremo distal del radio, donde esta cubierta sélo por
fascia y piel. Debido a lo superficial de su localizacion en este punto, es un sitio comun para tomar el
pulso radial.

La arteria cubital, la rama mas grande de la arteria braquial, atraviesa la cara lateral (ulnar o cubital)
del antebrazo y luego la muneca y la mano, irrigando con sangre estas estructuras. En la palma, ramas
de las arterias radial y cubital se anastomosan formando el arco palmar superficial y el arco palmar
profundo.
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reo palmar superficlal El arco palmar superficial estéa formado principalmente por la arteria cubital, con la contribucién de

Arco palmar profundo

Arteria carétida comin derecha

Arteria carétida externa

Arteria carotida interna

Arteria cardtida comin izquierda
Arteria subclavia izquierda

una rama de la arteria radial. El arco es superficial respecto de los tendones del flexor largo de los
dedos y se extiende por la palma en la base de los metacarpianos. Da origen a las arterias digitales
palmares comunes, que irrigan la palma. Cada una se divide en un par de arterias digitales
palmares propias, que irrigan los dedos.

La arteria radial forma el arco palmar profundo, con la contribucion de una rama de la arteria cubital.
El arco es profundo respecto de los tendones del flexor largo de los dedos y se extiende por la palma,
mas alla de la base de los metacarpianos. Las arterias metacarpianas palmares surgen del arco
palmar profundo, irrigan la palma y se anastomosan con las arterias digitales palmares comunes del
arco palmar superficial

La arteria carétida comun derecha comienza en la bifurcacion (division de dos ramas) del tronco
braquiocefalico, detras de la articulacion esternoclavicular derecha y va hacia el cuello para

irrigar estructuras en la cabeza (fig. 21-19b). A nivel del borde superior de la laringe se divide en las
arterias carotida externa derecha y carotida interna derecha. Se puede palpar el pulso en la arteria
carétida comun, justo por fuera de la laringe. Es conveniente palpar el pulso carotideo cuando se hace
ejercicio o cuando se realiza resucitacion cardiopulmonar.

La arteria carotida externa comienza en el borde superior de la laringe y termina cerca de la union
temporomandibular de la glandula parétida, donde se divide en dos ramas: las arterias temporal
superficial y la maxilar. El pulso carotideo puede detectarse en la arteria carétida externa justo por
delante del musculo esternocleidomastoideo en el borde superior de la laringe. La arteria carétida
externa irriga estructuras externas del craneo.

La arteria carétida interna no tiene ramas en el cuello e irriga estructuras internas del craneo. Entra
en la cavidad craneal a través del foramen carotideo en el hueso temporal. La arteria carétida interna
aporta sangre al globo ocular y otras estructuras orbitarias, al oido, la mayor parte del cerebro, la
glandula hipdfisis y la nariz. Las ramas terminales de la arteria carétida interna son las arterias
cerebrales anteriores, que irrigan la mayor parte de la superficie medial del cerebro y masas
profundas de materia gris dentro del cerebro y la arteria cerebral media, que irriga la mayor parte de
la superficie lateral del cerebro (fig. 21-19c¢). Dentro del craneo, las anastomosis de las arterias
carétidas internas derecha e izquierda junto con la arteria basilar forman una estructura de vasos
sanguineos en la base del cerebro cerca de la fosa hipofisaria denominado circulo arterial cerebral
(circulo o poligono de Willis). Desde este circulo (fig. 21-19¢) nacen arterias que irrigan la mayor
parte del cerebro. Esencialmente, el circulo arterial cerebral esta formado por la union de las arterias
cerebrales anteriores (ramas de la carodtida interna) y las arterias cerebrales posteriores (ramas de
la arteria basilar). Las arterias cerebrales posteriores irrigan la superficie inferolateral del I6bulo
temporal y las superficies medial y lateral del I6bulo occipital del cerebro, masas profundas de materia
gris dentro del cerebro y mesencéfalo. Las arterias cerebrales posteriores estan conectadas con las
arterias cardtidas internas a través de las arterias comunicantes posteriores. Las arterias
comunicantes anteriores conectan las arterias cerebrales anteriores. Las arterias carétidas internas
también se consideran parte del circulo arterial cerebral. Las funciones del circulo arterial cerebral son
igualar la presion arterial hacia el cerebro y proporcionar vias alternativas para el flujo sanguineo hacia
el cerebro, en caso de que algunas arterias sean danadas.

Véase la descripcion en la introduccion de este anexo.

Véase la descripcion en la introduccion de este anexo.
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ARTERIAS: PRINCIPALES RAMAS DE LA AORTA
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(b) Vista anterior detallada de las principales ramas de la aorta
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ARTERIAS: EL ARCO AORTICO Y SUS RAMAS

ESQUEMA DE DISTRIBUCION
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ARTERIAS: EL ARCO AORTICO Y SUS RAMAS

Fig. 21-19  El arco adrtico y sus ramas. Notense en (c) las arterias que constituyen el circulo arterial cerebral (circulo o poligono de Wi-

llis).

‘ El arco de la aorta termina a nivel del disco intervertebral entre la cuarta y quinta vértebra toracica.
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ARTERIAS: AORTA TORACICA

RAMA DESCRIPCION Y REGION IRRIGADA

Visceral

Arterias pericardicas Dos o tres pequenas arterias pericardicas irrigan el pericardio.

Arterias bronquiales Una arteria bronquial derecha y dos izquierdas irrigan bronquios, pleura, ganglios linfaticos bronquiales y

esofago. (La arteria bronquial derecha nace de la tercer arteria intercostal posterior; las dos arterias bronquiales
izquierdas nacen de la aorta toracica.)

Arterias esofagicas Cuatro o cinco arterias esofagicas irrigan el esofago.
Arterias mediastinicas Numerosas arterias mediastinicas pequenas irrigan las estructuras del mediastino.
Parielal
Arterias intercostales posteriores Nueve pares de arterias intercostales posteriores irrigan los musculos intercostales, los pectorales mayor y
menor y el serrato anterior, piel y tejido subcutaneo suprayacente, glandulas mamarias y vértebras, meninges y
médula espinal.
Arterias subcostales Las arterias subcostales derecha e izquierda tienen una distribucion similar a la de las intercostales
posteriores.
Arterias frénicas superiores Las pequenas arterias frénicas superiores irrigan las superficies posterior y superior del diafragma.
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ARTERIAS: AORTA ABDOMINAL

RAMA

DESCRIPCION Y REGION IRRIGADA

Ramas viscerales impares
Tronco celiaco

Arteria mesentérica superior

Arteria mesentérica inferior

Arterias suprarrenales

Arterias renales

Arterias gonadales

El tronco celiaco (arteria celiaca) es la primera rama visceral de la aorta inferior al diafragma, a nivel de la duodécima
vértebra toracica (fig. 21-21a). Casi inmediatamente, el tronco celiaco se divide en sus tres ramas: las arterias gastrica
izquierda (coronaria estomaquica), la esplénica y la hepatica comun (fig. 21-21a).

1. La arteria gastrica izquierda es la mas pequena de las tres ramas. Se dirige hacia arriba a la izquierda en direccién
al eséfago y luego gira siguiendo la curvatura menor del estémago. Irriga el estémago y el esofago.

2. La arteria esplénica es la mas grande de las ramas del tronco celiaco. Nace en el lado izquierdo del tronco celiaco
después de la arteria gastrica izquierda y transcurre horizontalmente hacia la izquierda a lo largo del pancreas. Antes
de alcanzar el bazo da origen a tres ramas:

« Arteria pancreatica, que irriga el pancreas.

« Arteria gastroepiploica izquierda, que irriga el estémago y el omento (epiplén) mayor.

« Arteria gastrica corta, que irriga el estémago.

3. La arteria hepatica comun es de tamano intermedio entre las arterias gastrica izquierda y la esplénica. A diferencia
de las otras dos ramas del tronco celiaco, la arteria hepatica comun nace del lado derecho. Da origen a tres ramas:

« Arteria hepatica propia, que irriga el higado, la vesicula y el estémago.

» Arteria gastrica derecha (pilérica). que irriga el estomago.

« Arteria gastroduodenal, que irriga el estomago, el duodeno, el pancreas y el omento (epiplon) mayor.

La arteria mesentérica superior (fig. 21-21b) nace de la superficie anterior de la aorta abdominal mas o menos 1 cm
por debajo del tronco celiaco a nivel de la primer vértebra lumbar. Se dirige hacia abajo y hacia adelante entre las ca-
pas del mesenterio, que es una parte del peritoneo que fija el intestino delgado a la pared abdominal posterior. Se
anastomosa extensamente y tiene cinco ramas:

1. La arteria pancreatoduodenal inferior irriga el pancreas y el duodeno.

2. Las arterias yeyunales e ileales irrigan el yeyuno y el ileon del inteslino delgado, respectivamente.

3. La arteria ileocélica irriga el ileon y el colon ascendente del intestino grueso.

4. La arteria colica derecha irriga el colon ascendente.

5. La arteria colica media irriga el colon transverso del intestino grueso.

La arteria mesentérica inferior (fig. 21-21¢) nace de la cara anterior de la aorta abdominal a nivel de la tercera vérte-
bra lumbar y luego va hacia abajo y a la izquierda de la aorta. Se anastomosa extensamente y tiene tres ramas:

1. La arteria coélica izquierda irriga el colon transverso y el colon descendente del intestino grueso.

2. Las arterias sigmoideas irrigan el colon descendente y el colon sigmoideos.

3. La arteria rectal superior irriga el recto.
A pesar de que hay tres pares de arterias suprarrenales que irrigan las glandulas suprarrenales (superior, media e in-

ferior), solo el par del medio nace directamente de la aorta abdominal (véase fig. 21-20). Las arterias suprarrenales
medias surgen a nivel de la primera vértebra lumbar en o por encima de las arterias renales. Las arterias suprarrenales
superiores nacen de la arteria frénica inferior, y las arterias suprarrenales inferiores se originan de las arterias renales.
Las arterias renales derecha e izquierda nacen normalmente de las caras laterales de la aorta abdominal en el borde
superior de segunda vértebra lumbar, alrededor de 1 cm debajo de la arteria mesentérica superior (véase fig. 21-20).
La arteria renal derecha, que es més larga que la izquierda, nace ligeramente mas abajo que la izquierda y pasa por
detras de la vena renal derecha y de la vena cava inferior. La arteria renal izquierda esta por detras de la vena renal iz-
quierda y es cruzada por la vena mesentérica inferior. Las arterias renales llevan sangre a los rinones, glandulas supra-
rrenales y uréteres. Su distribucion dentro de los rifones se trata en el capitulo 26.

Las arterias gonadales se originan en la aorta abdominal a nivel de la segunda vértebra lumbar justo por debajo de
las arterias renales (véase fig. 21-20). En los hombres, las arterias gonadales se conocen especificamente como las
arterias testiculares. Pasan a través del conducto inguinal e irrigan los testiculos, el epididimo y los uréteres. En las
mujeres, las arterias gonadales se denominan arterias ovaricas. Son mucho mas cortas que las arterias testiculares e
irrigan a los ovarios, las trompas uterinas (de Falopio) y los uréteres.

Ramas parietales impares
Arteria sacra media

La arteria sacra media nace de la superficie posterior de la aorta abdominal mas o menos 1 cm por encima de la bi-
furcacion (division en dos ramas) de la aorta en las arterias iliacas comunes izquierda y derecha (véase fig. 21-20). La
arteria sacra media irriga el sacro y el coxis.

Ramas parietales pares
Arterias frénicas inferiores

Arterias lumbares

Las arterias frénicas inferiores son las primeras ramas pares de la aorta abdominal, inmediatamente por encima del
origen del tronco celiaco (véase fig. 21-20). (También pueden surgir de las arterias renales.) Las arterias frénicas infe-
riores se dirigen a la superficie inferior del diafragma y a las glandulas suprarrenales.

Los cuatro pares de arterias lumbares nacen de la superficie posterolateral de la aorta abdominal (véase fig. 21-20).
Irrigan las vértebras lumbares, la médula espinal y sus meninges, y los musculos y piel de la region lumbar del dorso.
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ESQUEMA DE DISTRIBUCION
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ARTERIAS DE LA PELVIS Y MIEMBROS INFERIORES

DESCRIPCION Y REGION IRRIGADA

Arterias iliacas comunes
Arterias iliacas
internas

Arterias iliacas
externas

Arterias femorales

Arterias popliteas
Arterias tibiales

anteriores

Arterias tibiales
posteriores

Alrededor del nivel de la cuarta vértebra lumbar la aorta abdominal se divide en las arterias iliacas comunes derecha e iz-
quierda, ramas terminales de la aorta abdominal. Cada una transcurre hacia abajo alrededor de 5 cm y da origen a dos ramas:
las arterias iliacas externa e interna. Las arterias iliacas comunes irrigan la pelvis, los genitales externos y los miembros inferio-
res.

Las arterias iliacas internas (hipogastricas) son las arterias principales de la pelvis. Comienzan en la bifurcacion de las arte-
rias iliacas comunes por delante de la articulacion sacroiliaca a nivel del disco intervertebral lumbosacro. Van hacia atras y ha-
cia la linea media mientras descienden por la pelvis y se tienen divisiones anteriores y posteriores. Las arterias iliacas internas
irrigan la pelvis, las nalgas, los genitales externos y el muslo.

Las arterias iliacas externas son mas grandes que las arterias iliacas internas. Al igual que las arterias iliacas internas, co-
mienzan en la bifurcacién de las arterias iliacas comunes. Descienden a lo largo del borde medial del musculo psoas mayor si-
guiendo el borde de la pelvis, pasan detras de la porcion media de los ligamentos inguinales y se convierten en la arteria femo-
ral. Las arterias iliacas externas irrigan los miembros inferiores. Ramas de las arterias iliacas externas irrigan los musculos de
la pared abdominal anterior, el musculo cremaster en el hombre y el ligamento redondo del utero en la mujer y los miembros
inferiores.

Las arterias femorales descienden a lo largo de la cara anteromedial de los muslos hasta la unién del tercio medio y el tercio
inferior de los muslos. Alli atraviesan una apertura en el tendon del musculo aductor mayor, y emergen por detras del fémur co-
mo arterias popliteas. En la arteria femoral puede sentirse el pulso, justo debajo del ligamento inguinal. Recuérdese del capitu-
lo 11 que la arteria femoral, junto con la vena femoral, el nervio y los ganglios linfaticos inguinales profundos, estan localizados
en el triangulo femoral (véase fig. 11-20a). Las arterias femorales irrigan la parte baja de la pared abdominal, la ingle, los geni-
tales externos y los musculos del muslo. Una rama importante de la arteria femoral, la arteria femoral profunda, irriga la ma-
yor parte de los musculos del muslo: cuadriceps femoral, aductores e isquiocrurales.

Recuérdese que en el cateterismo cardiaco un catéter se introduce a través de un vaso sanguineo y avanza hacia los grandes
vasos y camaras cardiacas. El catéter a menudo contiene un instrumento de medicion u otro dispositivo en su punta. Para al-
canzar el lado izquierdo del corazon, el catéter se introduce dentro de la arteria femoral y pasa dentro de la aorta hacia las ar-
terias coronarias o camaras cardiacas izquierdas.

Las arterias popliteas son la continuacion de las arterias femorales a través de la fosa poplitea (espacio detras de la rodilla).
Descienden hacia el borde inferior de los musculos popliteos, donde se dividen en arterias tibiales anteriores y posteriores. El
pulso popliteo es palpable. Ademas de irrigar el aductor mayor, los misculos isquiocrurales y la piel de la cara posterior de las
piernas, ramas de las arterias popliteas también irrigan el gastrocnemio, el séleo y los misculos plantares de la pantorrilla, la ar-
ticulacion de la rodilla, el fémur, la rétula y el peroné (fibula).

Las arterias tibiales anteriores descienden desde la bifurcacion de las arterias popliteas. Son méds pequenas que las arterias
tibiales posteriores. Las arterias tibiales anteriores descienden a través del compartimiento muscular anterior de la pierna. Pa-
san a través de la membrana interésea que conecta la tibia con el peroné, lateral a la tibia. Irrigan la articulacién de la rodilla,
los musculos del compartimiento anterior de la pierna, la piel sobre la cara anterior de las piernas y la articulacion del tobillo.
En los tobillos, las arterias tibiales anteriores se convierten en las arterias dorsales del pie (arterias pedias). Puede tomarse
el pulso en esta arteria para evaluar el sistema vascular periférico. Las arterias dorsales del pie irrigan los musculos, la piel y la
articulacion de la region dorsal de los pies. En el dorso de los pies, las arterias dorsales de! pie entregan una rama transversa
al primer hueso cuneiforme (medial) llamada arteria arcuata que corre lateralmente sobre la base de los metatarsianos. Desde
las arterias arcuatas se dividen las arterias metatarsianas dorsales, que irrigan los pies. Las arterias metatarsianas dorsales
terminan dividiéndose en las arterias digitales dorsales, que irrigan los dedos del pie.

Las arterias tibiales posteriores, continuacion directa de las arterias popliteas, descienden desde la bifurcacion de las arterias
popliteas. Pasan por debajo del compartimiento muscular posterior de la pierna posterior al maleolo medial de la tibia. Terminan
dividiéndose en las arterias plantares medial y lateral. Irrigan los musculos, huesos y articulaciones de la pierna y el pie. Las ra-
mas principales de las arterias tibiales posteriores son las arterias peroneas (fibulares), que irrigan los musculos peroneo, s6-
leo, tibial posterior y flexor del hallux. También irrigan el peroné, el tarso y la cara lateral del talén. La bifurcacion de las arterias ti-
biales posteriores en arterias plantares medial y lateral se produce detras del retinaculo flexor sobre el lado medial de los pies.
Las arterias plantares mediales irrigan el abductor del hallux y los musculos flexores cortos de los dedos y los dedos del pie.
Las arterias plantares laterales se unen con una rama de las arterias dorsales del pie formando el arco plantar. El arco co-
mienza en la base del quinto metatarsiano y se extiende medialmente a través de los metatarsianos. A medida que el arco cruza
el pie, entrega arterias metatarsianas plantares, que irrigan los pies. Estas terminan dividiéndose en las arterias digitales
plantares, que irrigan los dedos del pie.
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ARTERIAS DE LA PELVIS Y MIEMBROS INFERIORES

ESQUEMA DE DISTRIBUCION

Aorta abdominal

lliaca comun derecha lliaca comun izquierda
(da origen a las mismas
ramas que la iliaca comun
derecha, excepto que las
arterias se llaman izquierdas
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Femoral cerecha

h Arteria femoral profunda

Poplitea derecha

Fig. 21-22  Arterias de la pelvis y miembro inferior derecho.
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VENAS

Estan compuestas por las tres mismas capas (tunicas) que las arterias, aunque el espesor relativo de las capas es
sustancialmente diferente.

La tUnica interna de las venas es mas delgada.

La tunica media es mucho mas delgada que en las arterias y dispone de poco musculo liso y fibras elasticas.

La tunica externa es la capa mas gruesa de las venas y esta formada por fibras elasticas y de colageno.

La baja presion sanguinea en las venas hace que la sangre que estda regresando al corazén se enlentezca e incluso

retroceda; las valvulas ayudan al retorno venoso impidiendo el reflujo de sangre.

Fig. 21-9  Accién de la bomba de musculo esquelético en el
regreso de la sangre al corazén. €) En reposo, tanto la vélvula
. . . . cpe venosa proximal como la distal se encuentran abiertas y la sangre
endotelial fina que no posee musculo liso para modificar su | g0 hacia el corazén. € La contraccion de los masculos de las
.. . i piernas empuja a la sangre a través de la vélvula proximal mientras
diametro. En un seno venoso es el tejido conectivo denso que se cierra la vavula distal. €) Cuando los musculos de las piernas
se relajan, la vélvula proximal se cierra y la valvula distal se abre.

lo rodea el que actua de soporte en lugar de la tinica mediay Cuandg la vena se llena con sangre desde el pie, la vélvula proximal
Se reapre.

Un seno vascular (venoso) es una vena con una pared

la externa. Fig. 21-5  Vilvulas venosas. “Ordefie” se refiere a la contraccién del mascul lético que

d la sangre hacia el corazén.

. Las valvulas en las venas permiten que la sangre fluya en sélo
. una direccion, hacia el corazén.

Plano
transversal

Vélvula —
proximal

Viélvula
distal

Plano Cuspides
frontal de la vélvula

2,
L
N

Corte longitudinal

Fotografias de una vélvula en una vena

VENA DESCRIPCION Y REGION QUE DRENA

Seno coronario El seno coronario es la principal vena del corazén; recibe casi toda la sangre venosa del miocardio. Esta localizado en el
surco coronario (véase fig. 20-3c) y desemboca en la auricula derecha entre el orificio de la vena cava inferior y la valvu-
la tricaspide. Es un amplio conducto venoso en el cual drenan tres venas. Recibe la gran vena cardiaca (en el surco in-
terventricular anterior) en su extremo izquierdo y la vena cardiaca media (en el surco interventricualr posterior) y la pe-
quena vena cardiaca en su extremo derecho. Algunas venas cardiacas anteriores drenan directamente en la auricula
derecha.

Vena cava superior La vena cava superior tiene alrededor de 7,5 cm de largo y 2 cm de diametro y drena en la parte superior de la auricula

(VCs) derecha. Comienza detrds del primer cartilago costal derecho a partir de la union de las venas braquicefélicas derecha e
izquierda y termina a nivel del tercer cartilago costal derecho, donde se contintia con la auricula derecha. La VCS drena
la cabeza, el cuello, el pecho y los miembros superiores.

Vena cava inferior (VCI) La vena cava inferior es la vena mas grande del organismo, con un didmetro de alrededor de 3,5 cm. Comienza delante
de la quinta vértebra lumbar a partir de la unién de las venas iliacas comunes, asciende por detras del peritoneo hacia la
derecha de la linea media, atraviesa el foramen de la vena cava en el diafragma a nivel de la octava vértebra toracica y
entra por la parte inferior de la auricula derecha. La VCI drena el abdomen, la pelvis y los miembros inferiores. La vena
cava inferior queda comprimida habitualmente durante las ultimas etapas del embarazo por el utero agrandado, produ-
ciendo edema en los tobillos y pies y varicosidades venosas temporarias.
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VENAS PRINCIPALES

Fig. 21-23 Las principales venas.

E La sangre desoxigenada regresa al corazon a través de la vena cava superior, la vena cava inferior y el seno coronario.
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VENAS DE LA CABEZA Y EL CUELLO

VENA DESCRIPCION Y REGION DRENADA

Venas yugulares internas El flujo de sangre desde los senos venosos durales hacia la vena yugular interna es como sigue (fig. 21-24): el seno
sagital superior comienza en el hueso frontal, donde recibe una vena de la cavidad nasal, y va hacia el hueso occipital.
A lo largo de su curso recibe sangre de las regiones superior, medial y lateral de los hemisferios cerebrales, las menin-
ges y los huesos craneales. El seno sagital superior normalmente gira hacia la derecha y drena en el seno transverso
derecho. El seno sagital inferior es mucho mas pequeno que el sagital superior; comienza detras de la insercion de la
hoz del cerebro y recibe a la gran vena verebral para convertirse en el seno recto. La gran vena cerebral drena regiones
profundas del cerebro. A lo largo de su trayecto el seno sagital inferior también recibe tributarias de las regiones superior
y medial de los hemisferios cerebrales.

El seno recto corre por el tentorio (tienda del cerebelo) y se forma por la unién del seno sagital inferior y la gran vena
cerebral. El seno recto también recibe sangre del cerebelo y drena por lo general en el seno transverso izquierdo.

Los senos transversos comienzan cerca del hueso occipital, van hacia afuera y hacia adelante, y se convierten en los
senos sigmoideos cerca del hueso temporal. Los senos transversos reciben sangre del cerebro, cerebelo y de los hue-
sos craneales.

Los senos sigmoideos estan localizados a lo largo del hueso temporal. Atraviesan el foramen yugular, donde terminan
en las venas yugulares internas.

Los senos cavernosos estan localizados a ambos lados del hueso esfenoides. Reciben sangre de las venas oftalmicas
de las 6rbitas y de las venas cerebrales de los hemisferios cerebrales. Drenan finalmente en los senos transversos y en
las venas yugulares internas. Los senos cavernosos son peculiares porque tienen nervios y un vaso sanguineo impor-
tante atravesandolos en su camino hacia la 6rbita y la cara. El nervio oculomotor (lll), el nervio troclear (IV) y las ramas
oftalmica y maxilar del nervio trigémino (V), asi como las arterias carétidas internas, atraviesan los senos cavernosos.
Las venas yugulares internas derecha e izquierda descienden a cada lado del cuello por fuera de las arterias caréti-
das internas y carétidas comunes. Se unen con las venas subclavias detras de las claviculas en las articulaciones ester-
noclaviculares para formar las venas braquiocefélicas derecha e izquierda. Desde alli la sangre fluye hacia la vena cava
superior. Las estructuras generales drenadas por las venas yugulares internas son el cerebro (a través de los senos ve-
nosos durales), la cara y el cuello.

Venas yugulares externas Las venas yugulares externas derecha e izquierda comienzan en las glandulas parétidas cerca del angulo de la man-
dibula. Son venas superficiales que descienden por el cuello a lo largo los musculos esternocleidomastoideos. Terminan
en un punto a nivel medioclavicular, donde drenan en las venas subclavias. Las estructuras generales drenadas por las
venas yugulares externas son del exterior del craneo, como el cuero cabelludo y regiones superficiales y profundas de
la cara. Cuando aumenta la presién venosa, por ejemplo durante la tos importante, el esfuerzo o en casos de insuficien-
cia cardiaca, las venas yugulares externas se ingurgitan a los lados del cuello.

Venas vertebrales Las venas vertebrales derecha e izquierda se originan por debajo de los céndilos occipitales. Descienden a través de
los sucesivos foramenes transversos de las primeras seis vértebras cervicales para entrar en las venas braquiocefalicas
en la base del cuello. Las venas vertebrales drenan estructuras profundas del cuello como las vértebras cervicales, la
médula espinal cervical y algunos musculos del cuello.
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VENAS DE LA CABEZA Y EL CUELLO

ESQUEMA DE DRENAJE
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b ~ Vena Vena d
braquiocefalica derecha ' braquiocefalica izquierda

Vena cava superior

Fig. 21-24  Las principales venas de la cabeza y el cuello.

i La sangre que drena desde la cabeza pasa a la yugular interna, la yugular externa y las venas vertebrales.
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VENAS DE LOS MIEMBROS SUPERIORES

VENA

DESCRIPCION Y REGION DRENADA

Supertficiales
Venas cefalicas

Venas basilicas

Venas medianas
antebraquiales

Las venas cefdlicas y basilicas son las principales venas superficiales que drenan los miembros superiores. Se originan en
la mano y conducen la sangre desde las pequenas venas superficiales hasta las venas axilares. Las venas cefalicas co-
mienzan en la region lateral de las redes venosas dorsales de las manos (arcos venosos dorsales), redes de venas en
el dorso de las manos formadas por las venas metacarpianas dorsales (fig. 21-25a). Estas venas, a su vez, drenan a las
venas digitales dorsales de los costados de los dedos. Después de su formacion desde las redes venosas dorsales de las
manos, las venas cefalicas describen un arco alrededor del lado radial en el antebrazo hacia la cara anterior de éste y as-
cienden a través de todo el miembro por la cara anterolateral. Las venas cefdlicas terminan donde se unen con las venas
axilares, justo debajo a las claviculas. Las venas cefélicas accesorias nacen tanto en los plexos venosos del dorso de los
antebrazos como en la region medial de las redes venosas dorsales de las manos, y se unen con las venas cefélicas justo
debajo del codo. Las venas cefélicas drenan sangre de la region lateral de los miembros superiores.

Las venas basilicas comienzan en la region medial de las redes venosas dorsales de las manos y ascienden a lo largo de
la cara posteromedial del antebrazo y anteromedial del brazo (fig. 21.25b). Drenan sangre de la regiéon medial de los miem-
bros superiores. Por delante del codo las venas basilicas estan conectadas con las cefélicas a través de las venas media-
nas cubitales, que drenan el antebrazo. Si una vena debe ser punzada para una inyeccion, transfusién o extraccién de una
muestra de sangre, es preferible elegir las venas medianas cubitales. Después de recibir a las venas medianas cubitales, las
venas basilicas siguen ascendiendo hasta la regiéon media del brazo. Alli penetran los tejidos profundos y corren junto con
las arterias braquiales hasta su unién con las venas braquiales. Cuando las venas basilicas y braquiales se unen en el area
de la axila forman las venas axilares.

Las venas medianas antebraquiales (venas medianas del antebrazo) comienzan en los plexos venosos palmares, re-
des de venas de las palmas. Los plexos drenan las venas digitales palmares de los dedos. Las venas medianas antebra-
quiales ascienden en la parte anterior de los antebrazos para unirse con las venas basilica o mediana cubital, y a veces con
ambas. Drenan las palmas y los antebrazos.

Profundas
Venas radiales

Venas cubitales

Venas braquiales

Venas axilares

Venas subclavias

El par de venas radiales comienzan en los arcos venosos palmares profundos (fig. 21-25c¢). Estos arcos drenan a las
venas metacarpianas palmares en las palmas. Las venas radiales drenan las regiones laterales de los antebrazos y pasan
junto a las arterias radiales. Justo por debajo de la articulacién del codo, las venas radiales se unen con las venas cubitales
para formar las venas braquiales.

El par de venas cubitales, que son mas grandes que las radiales, comienzan en los arcos venosos palmares superficia-
les. Estos arcos drenan las venas digitales palmares comunes y las venas digitales palmares propias de los dedos.
Las venas cubitales drenan la regién medial de los antebrazos, pasan junto a las arterias cubitales y se unen con las venas
radiales para formar a las venas braquiales.

El par de venas braquiales acompana a las arterias braquiales. Drenan los antebrazos, articulaciones del codo, brazos y
hameros. Ascienden y se unen con las venas basilicas para formar las venas axilares.

Las venas axilares ascienden hasta los bordes externos de las primeras costillas, donde se convierten en venas subcla-
vias. Las venas axilares reciben tributarias que corresponden a las ramas de las arterias axilares. Las venas axilares drenan
los brazos, las axilas y la pared superolateral del térax.

Las venas subclavias son la continuacién de las venas axilares que terminan en el extremo esternal de las claviculas, don-
de se unen con las venas yugulares internas para formar las venas braquiocefélicas. Las venas subclavias drenan los bra-
zos, el cuello y la pared torécica. El conducto toracico del sistema linfatico drena linfa en la unién de la vena subclavia iz-
quierda y la vena yugular interna izquierda. El conducto linfatico derecho entrega linfa a la unién entre la vena subclavia de-
recha y la vena yugular interna derecha (véase fig. 22-3a). En un procedimiento llamado colocacion de via central, la vena
subclavia derecha se usa frecuentemente para administrar nutrientes y medicaciones y medir la presién venosa.
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VENAS DE LOS MIEMBROS SUPERIORES

Fig. 21-25 La principales venas del miembro superior derecho.

e‘_ Las venas profundas usualmente acompaiian a las arterias del mismo nombre.
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VENAS DEL TORAX

VENA

DESCRIPCION Y REGION DRENADA

Vena braquiocefalica
(tronco venoso
braquiocefalico)

Las venas braquiocefélicas derecha e izquierda, formadas por la unién de las venas yugular interna y subclavia, drenan
sangre de la cabeza, cuello, miembros superiores, glandulas mamarias y térax superior. Como la vena cava superior esta a la
derecha de la linea media corporal, la vena braquiocefalica izquierda es mas larga que la derecha. La vena braquiocefalica
derecha se encuentra por delante y a la derecha del tronco braquiocefélico. La vena braquiocefélica izquierda esté por delante
del tronco braquiocefalico, de las arterias carétidas comunes izquierdas y subclavias izquierdas, de la traquea, del nervio va-
go (X) izquierdo y del nervio frénico.

Sistema acigos

Vena é&cigos

Vena hemiacigos

Vena hemiéacigos
accesoria

El sistema acigos, ademads de recoger la sangre de la pared tordcica y abdominal, puede servir de derivacion (by-pass) de la
vena cava inferior y drenar sangre de la region inferior del cuerpo. Algunas pequefas venas unen directamente el sistema aci-
gos con la vena cava inferior. Las grandes venas que drenan la sangre de los miembros inferiores y el abdomen conducen la
sangre hacia el sistema &cigos. Si la vena cava inferior o la vena porta hepatica se obstruyen, el sistema acigos puede devol-
ver la sangre de la region inferior del cuerpo a la vena cava superior.

La vena acigos esta delante de la columna vertebral, ligeramente a la derecha de la linea media. Normalmente comienza en
la unién de las venas lumbar ascendente derecha y la subcostal derecha cerca del diafragma. A nivel de la cuarta vértebra to-
racica, describe un arco sobre la raiz del pulmén derecho para terminar en la vena cava superior. En general, la vena acigos
drena el lado derecho de la pared toracica, visceras tordcicas y pared abdominal. Especificamente, la vena 4cigos recibe san-
gre de la mayoria de las venas intercostales posteriores derechas, hemiacigos, hemiacigos accesoria, esofagicas, me-
diastinicas, pericardicas y bronquiales.

La vena hemiacigos esté delante de la columna vertebral y ligeramente a la izquierda de la linea media. Comienza por lo ge-
neral en la unién de las venas lumbar ascendente izquierda y la subcostal izquierda. Termina uniéndose con la vena &cigos
aproximadamente a nivel de la novena vértebra toracica. Por lo general, la vena hemiécigos drena el lado izquierdo de la pa-
red torécica, las visceras toracicas y la pared abdominal. Especificamente, la vena hemiécigos recibe sangre de las venas in-
tercostales posteriores izquierdas novena a undécima, esofagicas, mediastinicas y a veces de las venas hemiacigos
accesorias.

La vena hemiécigos accesoria también esta delante de la columna vertebral y a la izquierda de la linea media. Comienza en
el cuarto o quinto espacio intercostal y desciende desde la quinta hasta la octava vértebra toracica o desemboca en la vena
hemidcigos. Termina uniéndose a la vena hemiécigos a nivel de la octava vértebra torécica. La vena hemidcigos accesoria
drena el lado izquierdo de la pared torécica. Recibe sangre de la cuarta a la octava venas intercostales posteriores izquier-
das (las tres primeras venas intercostales posteriores izquierdas se abren en la vena braquiocefélica izquierda), bronquial iz-
quierda y venas mediastinicas.

ESQUEMA DE DISTRIBUCION
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VENAS DEL TORAX

Fig. 21-26 Las principales venas del térax, el abdomen y la pelvis.

‘ La mayoria de las estructuras toracicas son drenadas por el sistema de venas acigos.
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VENAS DEL ABDOMEN Y PELVIS

VENA

DESCRIPCION Y REGION DRENADA

Vena cava inferior

Las dos venas iliacas comunes que drenan a los miembros inferiores, pelvis y abdomen se unen para formar la vena cava
inferior. La vena cava inferior se extiende hacia la zona superior del cuerpo, a través del abdomen y el térax hasta la auri-
cula derecha.

Venas iliacas comunes

Las venas iliacas comunes se forman por la unién de las venas iliacas interna y externa en la regién anterior a la articula-
cion sacroiliaca y representan la continuacion distal de la vena cava inferior en su bifurcacion. La vena iliaca comun derecha
es mucho mas corta que la izquierda y es también mas vertical. De forma general, las venas iliacas comunes drenan la pel-
vis, genitales externos y miembros inferiores.

Venas iliacas internas

Las venas iliacas internas comienzan cerca de la porcién superior de la concavidad del ciatico mayor y corren de manera
medial a sus arterias correspondientes. Generalmente, las venas drenan el muslo, los gltteos, los genitales externos y la
pelvis.

Venas iliacas externas

Las venas iliacas externas acompanan a las arterias iliacas internas y comienzan en los ligamentos inguinales como conti-
nuacioén de las venas femorales. Terminan delante de la articulacion sacroiliaca, donde se unen a las venas iliacas internas
para formar las venas iliacas comunes. Las venas iliacas externas drenan los miembros inferiores, el musculo cremaster en
los hombres y la pared abdominal.

Venas lumbares

Una serie de venas lumbares paralelas, normalmente cuatro a cada lado, drena la sangre de ambos lados de la pared ab-
dominal posterior, el conducto vertebral, la médula espinal y las meninges. Las venas lumbares corren de forma horizontal
con las arterias lumbares. Las venas lumbares se conectan en angulo recto con las venas lumbares ascendentes derecha
e izquierda, que forman el origen de la correspondiente vena acigos o hemiacigos. Las venas lumbares drenan la sangre en
las lumbares ascendentes y luego corren hacia la vena cava inferior, donde liberan el resto del flujo.

Venas gonadales

Las venas gonadales ascienden junto a las arterias gonadales a lo largo de la pared abdominal posterior. En el hombre,
las venas gonadales se llaman venas testiculares. Las venas testiculares drenan los testiculos (la vena testicular izquierda
drena en la vena renal izquierda y la vena testicular derecha lo hace en la vena cava inferior). En la mujer, las venas gona-
dales se llaman venas ovaricas. Las venas ovaricas drenan los ovarios. La vena ovarica izquierda drena en la vena renal
izquierda y la vena ovarica derecha lo hace en la vena cava inferior.

Venas renales

Las grandes venas renales pasan delante de las arterias renales. La vena renal izquierda es mas larga que la vena renal
derecha y pasa delante de la aorta abdominal. Recibe a las venas testicular izquierda (u ovarica), frénica inferior izquierda y
usualmente a las venas suprarrenales izquierdas. La vena renal derecha drena en la vena cava inferior detras del duodeno.
Las venas renales drenan a los rifiones.

Venas suprarrenales

Las venas suprarrenales drenan las glandulas suprarrenales (la vena suprarrenal izquierda drena en la vena renal izquier-
da y la suprarrenal derecha lo hace en la vena cava inferior).

Venas frénicas inferiores

Las venas frénicas inferiores drenan el diafragma (la vena frénica inferior normalmente envia una tributaria a las venas
suprarrenales, que drena en la vena renal izquierda, y otra tributaria que lo hace en la vena cava inferior; la vena frénica in-
ferior derecha drena en la vena cava inferior).

Venas hepaticas
(suprahepaticas)

Las venas hepaticas drenan el higado.

ESQUEMA DE DRENAJE
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VENA DESCRIPCION Y REGION DRENADA

Venas superficiales

Venas safenas magnas Las venas safenas magnas, las venas mas largas del organismo, ascienden desde los pies hasta la ingle por el plano

subcuténeo. Comienzan en el extremo medial de los arcos venosos dorsales de los pies. Los arcos venosos dorsales
son redes de venas en el dorso de los pies formadas por las venas digitales dorsales, que recogen la sangre de los de-
dos de los pies y luego se unen en pares para formar las venas metatarsianas dorsales, que son paralelas a los meta-
tarsos. Mientras las venas dorsales se aproximan a los pies, se combinan para formar los arcos venosos. Las venas safe-
nas magnas pasan delante del maléolo interno (medial) o tibial y luego a lo largo de la porcién medial de la pierna y mus-
lo, justo debajo de la piel. Reciben tributarias de tejidos superficiales y se conectan con las venas profundas. Drenan en
las venas femorales en la ingle. En general las venas safenas magnas drenan principalmente la cara medial de la pierna y
muslo, la ingle, los genitales externos y la pared abdominal.

A lo largo de su recorrido, las venas safenas magnas tienen de 10 a 20 vélvulas, ubicadas en su mayoria en la pierna.
Estas venas son mas propensas a sufrir varicosidades que otras venas de los miembros inferiores, porque deben sopor-
tar una larga columna de sangre y no estén bien sostenidas por los musculos esqueléticos.

Las venas safenas magnas a veces se usan para la administracién prolongada de liquidos intravenosos. Esto es particu-
larmente importante en pacientes pediatricos y en aquellos pacientes de cualquier edad que se encuentren en shock y
cuyas venas estén colapsadas. En la cirugia de revascularizacion coronaria, si se deben realizar varios puentes (bypass)
se utilizan secciones de la vena safena magna y al menos una arteria. Luego de que se extirpa y secciona la vena safena
magna, estas porciones se usan para puentear las obstrucciones. Los injertos venosos se invierten para que las valvulas
no obstruyan el flujo sanguineo.

Venas safenas menores Las venas safenas menores comienzan en la porcion lateral de los arcos venosos dorsales de los pies. Pasan detras del
maléolo externo del peroné y ascienden en la profundidad de la piel de la cara posterior de la pierna. Drenan en las venas
popliteas en el hueco popliteo, detras de la rodilla. Durante su recorrido las venas safenas menores tienen de 9 a 12 val-
vulas. Las venas safenas menores drenan los pies y la parte posterior de la pierna. Pueden comunicarse con las venas
safenas mayores en la parte proximal del muslo.

Venas profundas

Venas tibiales posteriores  Las venas digitales plantares en la superficie plantar de los dedos se unen para formar las venas metatarsianas plan-
tares, que discurren paralelas a los metatarsos. Estas, a su vez, se unen para formar los arcos venosos plantares pro-
fundos. De cada arco emergen las venas plantares mediales y laterales.

Las venas plantares mediales y laterales, detrds del maléolo tibial o medial, forman las venas tibiales posteriores, que a
veces nacen como una sola vena. Acompanan a la arteria tibial posterior en la pierna. Ascienden entre los muisculos de la
porcién posterior de la pierna y drenan los pies y los musculos del compartimiento posterior. A unos dos tercios de su tra-
yecto ascendente por la pierna las venas tibiales posteriores toman la sangre de las venas peroneas, que drenan los
musculos laterales y posteriores de la pierna. Las venas tibiales posteriores se unen con las venas tibiales anteriores jus-
to debajo de la fosa poplitea para formar las venas popliteas.

Venas tibiales anteriores El par de venas tibiales anteriores nacen en el arco venoso dorsal y acompanan a la arteria tibial anterior. Ascienden
por la membrana interésea entre la tibia y el peroné y se unen con las venas tibiales posteriores para formar la vena po-
plitea. Las venas tibiales anteriores drenan la articulacion del tobillo, la de la rodilla, la tibioperonea distal y la porcién an-
terior de la pierna.

Venas popliteas Las venas popliteas, formadas por la unién de las venas tibiales anterior y posterior, también reciben sangre de las venas
safenas menores y tributarias que corresponden a ramas de la arteria poplitea. Las venas popliteas drenan la articulacién
de la rodilla y la piel, los musculos y los huesos de las partes de la pantorrilla y el muslo que rodean a dicha articulacién.

Venas femorales Las venas femorales acompafian a las arterias femorales y son la continuacién de las venas popliteas, justo por encima
de la rodilla. Las venas femorales se extienden por la superficie posterior de los muslos y drenan los musculos de los
muslos, los fémures, los genitales externos y los ganglios linfaticos superficiales. Las tributarias méas grandes de las venas
femorales son las venas femorales profundas. Justo antes de penetrar la pared abdominal, las venas femorales reciben
a las venas femorales profundas y a las venas safenas magnas. Las venas resultantes de esta unién penetran la pared
corporal e ingresan a la cavidad pelviana. Aqui se conocen como las venas iliacas externas. Ante la necesidad de ex-
traer muestras de sangre o de obtener registros de la presién del lado derecho del corazén, se introduce un catéter en la
vena femoral cuando ésta atraviesa el triangulo femoral. El catéter pasa a través de las venas iliacas externa y comun y
por la vena cava inferior para llegar a la auricula derecha.
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VENAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES

Fig. 21-27 Principales venas de la pelvis y miembros inferiores.

i Las venas profundas normalmente llevan el nombre de sus arterias acompanantes.
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LA CIRCULACION PORTAL HEPATICA

La circulacion portal hepatica: conduce sangre venosa desde los érganos digestivos y el bazo hacia el higado.

La vena porta hepatica recibe sangre de los capilares de los érganos digestivos y del bazo y la lleva a los sinusoides
del higado. Despues de una comida, la sangre portal hepatica es rica en nutrientes absorbidos en el tubo digestivo.
El higado almacena algunos de ellos y modifica otros antes de que pasen a la circulacién general. El higado también

detoxifica sustancias dafiinas y destruye bacterias por fagocitosis.

Las venas mesentérica superior y esplénica se unen para formar la vena porta hepatica.
vena mesentérica superior drena sangre de: intestino delgado, porciones del colon, estémago y pancreas.

vena esplénica drena sangre de: estdmago, pancreas y porciones del colon.

Fig. 21-28 Circulacién portal hepatica. En (b) se muestra un diagrama esquematico del flujo sanguineo a través del higado, incluida la
circulacion arterial. Como siempre, la sangre desoxigenada se muestra en azul y la oxigenada en rojo.

‘i La circulacion porta hepética lleva la sangre venosa de los érganos del tubo digestivo y del bazo al higado.
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Fig.21-28 Continuacion.
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CIRCULACION PULMONAR - CIRCUITO MENOR

Fig. 21-29  Circulacién pulmonar.

La circulacion pulmonar trae sangre desoxigenada desde el ventriculo derecho hacia los pulmones y devuelve sangre oxigenada desde los
“ pulmones a la auricula izquierda.
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SISTEMA LIMFATICO

El sistema linfatico esta compuesto por un liquido llamado linfa, los vasos linfaticos, diversas estructuras y érganos
formados por tejidos linfaticos y la médula désea roja (lugar en el que se diferencian las células precursoras a dis-
tintos tipos de células sanguineas). Su principales funciones son: el drenaje, el transporte de lipidos y la respuesta

inmunitaria.

La principal diferencia entre el liquido intersticial y la linfa es su ubicacién.
liquido intersticial » se ubica entre las células.
linfa » se ubica en el interior de los vasos y tejidos linfaticos.

El tejido linfatico es una forma especializada de tejido conectivo reticular que contiene un gran nimero de linfocitos.

i} El sistema linfatico consiste en linfa, vasos linfaticos, tejidos linfaticos y la médula ésea roja.
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El sistema linfatico

SISTEMA LIMFATICO
El tejido linfatico esta presente en:

Los conductos linfaticos

Organos linfaticos como los ganglios, el timus y el bazo.

Fig. 22-3 Vias de drenaje de la linfa desde los troncos linfaticos hacia el conducto toracico y conducto linfatico derecho.

Gi Toda la linfa retorna al torrente sanguineo a través de los conductos toracico y linfatico derecho.
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Los capilares linfaticos se encuentran distribuidos por todo el organismo, con excepcion de los tejidos avasculares, el sistema nervioso cen-

d‘*-: tral, porciones del bazo y médula ésea.
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GANGLIO LINFATICO

Ganglios linfaticos: son las zonas de defensa del cuerpo, se localizan a lo largo de los vasos linfaticos.

Fig. 22-6  Estructura del ganglio linfatico. Las flechas indican la direccién que sigue el flujo de linfa a través del ganglio linfatico.

. Los ganglios linfaticos se distribuyen en todo el organismo, habitualmente dispuestos en grupos.

Corteza externa

Células de la corteza interna Células alrededor del centro Células del centro germinal
germinal L

Células T Células Células B Células B Células Macréfagos
; foliculares
dendriticas dendriticas

Células de la médula

@ O

Células B Células Macréfagos
plasma-
ticas

Sinusoides subcapsulares
Fibra reticular

Trabécula

Sinusoides trabeculares

Corteza externa:

Centro germinal en un
nédulo linfatico secundario

Vaso linfatico aferente

Células alrededor
del centro germinal
Corteza interna
Médula
Sinusoides medulares
Fibra reticular

Vasos linfaticos
eferentes

Hilio

Via de circulacién
linfatica
a través de los
ganglios linfaticos:
l ] Vasos linfaticos aferentes
Capsula Sinusoides subcapsulares
Vaso linfatico —no__ ' o

aferente Sinusoides trabeculares

Sinusoides medulares
148 (a) Corte parcial de un ganglio linfatico en el
que se observa su estructura completa v iniidticos: oforori
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CIRCULACION DE LA LINFA

El camino que sigue el flujo es: capilares sanguineos (sangre) — espacios intersticiales (linfa intersticial) — capilares linfaticos (linfa) — va-
sos linfaticos (linfa) — conductos linfaticos (linfa) — éangulo o confluente yigulo-subclavio (sangre).

CIRCULACION SISTEMICA CIRCULACION PULMONAR

50N

"\, Ganglio linfatico
Capilares linfaticos

Conducto
linfatico

Capilares sanguineos

Vena subclavia
pulmonares

Vasos linfaticos

Valvula

Arterias

Ganglio linfatico
Capilares sanguineos sistémicos

Capilares linfaticos
EL TIMO

Timo: es un 6rgano bilobulado que se localiza en el mediastino entre el esterndn y la aorta. En los primeros tiene
mucha actividad, ya que las células T inmaduras (células pre-T) migran a la corteza del timo desde la désea roja,
lugar en el que proliferan e inician su proceso de maduracién. Antes de producirse la atrofia del timo, los linfocitos

T colonizan los érganos linfaticos secundarios y los tejidos linfaticos.

Fig. 22-5 Timo.

g El timo, bilobulado, adquiere su tamafio final durante la pubertad y luego se atrofia (involuciona) con la edad.
-

Vasos sanguineos

Céapsula
Lobulillo:

Glézdula Venas Corteza
Sowes braquiocefalicas Corptisculos timicos
Traquea £ '_ (de Hassall)
Arteria carétida A o Timo Médula
comun derecha \ _—

G y rabécula
Vena cava ‘ Pericardio
superior . RN parietal

Célula T

Corpusculo timico
(de Hassall)

Célula epitelial

Diafragma
149

(a) Timo de un adolescente
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BAZO
El bazo: es la mayor masa de tejido linfatico presente en el cuerpo. Ubicado en hipocondrio izquierdo, entre el

diafragmay el estémago. A pesar de que pertenece al sistema digestivo, pero NO tiene ninguna funcidon digestiva

su funcidn es defensiva.

Cépsula
Sinusoides subcapsulares

Trabécula

Sinusoides trabeculares
Corteza externa

Centro germinal

en un ganglio
linfatico secundario

Musculo esquelético

Corteza interna

Ven
3 Ganglio linfatico
Sinusoides medulares Vaso linfatico
Médula
o (b) Porcién de un ganglio linfatico (c) Vista anterior de un ganglio linfatico
22-7 Estructura del bazo.
b bazo es la masa unica de tejido linfatico mas grande en el organismo.
| SUPERIOR
f : Ve léni
23 Arteria esplénica i
L Impresion célica
Impresién gastrica
?‘ £ s Hilio
| POSTERIOR ANTERIOR
Impresién renal
_ INFERIOR
F (a) Superficie visceral
Arteria esplénica Capsula
B Vena esplénica Pulpa roja
=5
4 - Pulpa blanca
Pulpa roja: Pulpa blanca

Sinusoides

Venosos

Cordén esplénico Arteria central
L Arteria central
-
[ Trabécula
s
| Cépsula
s Trabécula

(b) Estructura interna

3
- (c) Porcion del bazo
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RESUMEN VASOS LINFATICOS

INTRODUCCION (p. 809)

La capacidad de combatir a las enfermedades se conoce como resisten-
cia. La falta de resistencia se denomina susceptibilidad.

Con el término resistencia inespecifica nos referimos a una amplia ga-
ma de respuestas que pone en marcha el organismo ante un amplio es-
pectro de organismos patégenos. La resistencia especifica o inmunidad
involucra la activacién de linfocitos especificos para combatir a una
sustancia extrana en particular.

ESTRUCTURA Y FUNCION DEL SISTEMA LINFATICO
(p. 809)

1.

10.

11.

12.

13.

El sistema linfdtico lleva a cabo diversas respuestas y se encuentra for-
mado por la linfa, vasos linfiticos y estructuras y 6rganos de tejido lin-
fatico (tejido reticular especializado con gran cantidad de linfocitos).
El sistema linfético drena liquido intersticial, transporta a los lipidos
provenientes de la dieta y nos protege ante las invasiones a través de las
respuestas inmunitarias.

Los vasos linfaticos comienzan como capilares linféticos con un extre-
mo cerrado, ubicados en los espacios intercelulares de los tejidos.

El liquido intersticial drena en los capilares linfaticos y forma la linfa.
Los capilares linfiticos se unen para formar vasos de mayor calibre, los
vasos linféticos, los cuales se encargan de transportar la linfa hacia y
desde los ganglios linféticos.

El camino que sigue la linfa comienza en los capilares linfiticos y con-
tindan en los vasos linféticos, troncos linfiticos, conducto torédcico (o
conducto linfitico derecho) hasta las venas subclavias.

La linfa fluye gracias a las contracciones de la musculatura esqueléti-
cay a los movimientos respiratorios. Las vdlvulas en los vasos linfti-
cos también contribuyen a la circulacién de la linfa.

Los 6rganos linféticos primarios son la médula 6sea roja y el timo: los
secundarios son los ganglios linfaticos, el bazo y los nédulos linfaticos.
El timo se localiza entre el esternén y los grandes vasos, por encima
del corazén. Este es el sitio donde maduran las células T.

Los ganglios linfdticos son estructuras encapsuladas, con forma de ha-
bichuela, que se localizan a lo largo de los vasos linfiticos.

La linfa llega a los ganglios linfdticos a través de los vasos linfaticos
aferentes, se filtra, y sale de ellos por los vasos linfiticos eferentes.
Los ganglios linfaticos constituyen el sitio de proliferacién de las célu-
las plasmaticas y de las células T.

El bazo es la masa de tejido linfitico mds grande de todo el cuerpo.
En €l las células B se convierten en células plasmdticas y se llevan a

14.

cabo los procesos de fagocitosis bacteriana y de glébulos rojos senes-

centes.

Los nédulos linfiticos se distribuyen en la mucosa de los tractos gas-
trointestinal, respiratorio, urinario y reproductivo. Este tipo de tejido lin-
fético se conoce como tejido linfético asociado a las mucosas (MALT).

DESARROLLO DE LOS TEJIDOS LINFATICOS (p. 818)

1.

2.

Los vasos linfaticos se forman a partir de los sacos linféticos, los cua-
les se originan de las venas en desarrollo. Es decir, derivan del meso-
dermo.

Los ganglios linfiticos de desarrollan a partir de sacos linfaticos inva-
didos por células mesenquimatosas.

RESISTENCIA INESPECIFICA: DEFENSA INNATA
(p. 819)

—

Los mecanismos de resistencia inespecifica involucran factores mecé-
nicos, factores quimicos, proteinas antimicrobianas, células citoliticas
natural Killer (NK), fagocitos, inflamacion y fiebre.

La piel y las membranas mucosas constituyen la primera linea de de-
fensa contra el ingreso de los patdgenos.

Las proteinas antimicrobianas son los interferones, las proteinas del
sistema del complemento y la transferrina.

Las células NK y los fagocitos atacan y destruyen a los patogenos y a
las células defectuosas del organismo.

La inflamacién contribuye a la eliminacién de microbios, toxinas o
materiales extrafios presentes en el sitio de la lesion, y lo prepara para
los procesos de reparacion tisular.

La fiebre potencia los efectos antivirales de los interferones, inhibe el
crecimiento de algunos microorganismos y acelera las reacciones que
intervienen en la reparacion de los tejidos.

En el cuadro 22-1 se resumen los componentes de la respuesta inespe-
cifica.

RESISTENCIA ESPECIFICA: INMUNIDAD (p. 824)

1.

La resistencia especifica a las enfermedades involucra la produccién de
linfocitos especificos o de anticuerpos contra antigenos especificos:
también se conoce como inmunidad.

Las células B y las células T se originan a partir de células madres
(stem cells) de la médula 6sea roja.

Las células T completan su maduracién y desarrollan inmunocompe-
tencia en el timo.

151
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INTRODUCCION
La sangre, el corazén y los vasos sanguineos forman el aparato cardiovascular. La rama de la ciencia que estudia
la sangre, los tejidos formadores de sangre y los trastornos asociados recibe el nombre de hematologia (hem =

sangre, logos = conocimiento).

La sangre es un tejido conjuntivo liquido que llena las cavidades cardiacas y la luz de los vasos sanguineos y que

cumple tres funciones: 1. Transporte. - 2. Regulacidn. - 3. Proteccion.

El proceso de formacién de la sangre se denomina Hematopoyesis. Varios factores de crecimiento (eritropoyeti-
na, factores estimuladores de colonias e interleukinas, asi como la trombopoyetina) estimulan la diferenciacién y

proliferacidn de las células progenitoras.

Fig. 19-3  Origen, desarrollo y estructura de las células sanguineas. Algunas generaciones de ciertas lineas celulares fueron omitidas.

E Después del nacimiento, la produccién de células sanguineas, llamada hemopoyesis, ocurre principalmente en la médula ésea roja.
e

Referencias: Referencias:

:] Células progenitoras

Células precursoras o “blastos”

UFC-E Unidad formadora de colonias
eritroides

UFC-Meg Unidad formadora de colonias
megacariociticas
Elemenion corpuaniamatie:ia:sanom Célula madre pluripotencial  FC.GM  Unidad formadora de colonias de

granulocitos-macréfagos

' | Células tisulares

Célula madre
mieloide
/ Célula madre linfoide
oo [urcteg l_‘_l

Proeritroblasto Megacarioblasto ~ Mieloblasto Mieloblasto Mieloblasto ~ Monoblasto ~ Linfoblasto T  Linfoblasto B
l eosinofilico basofilico

Eyeccion
del nacleo .

o

Reticulocito Megacariocito

A Y 1 7
EADN
= ,
Glébulo rojo Plaquetas Eosindfilo Basofilo Neutréfilo Monocito Linfocito T Linfocito B
(eritrocito) (trombocitos) (célulaT) (célula B)
L leucocitos granulares I\l Leucocitos agranulares —

152 — S—— - - R O —— I—
[[Mecrétago | | Célula plasmtica |
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La sangre

COMPOSICION DE LA SANGRE

El volumen de sangre, denominado volemia, es de unos 5 litros en el adulto. Se trata de una suspension celular de

eritrocitos (hematies o glébulos rojos), leucocitos (gldbulos blancos) y plaquetas en una disolucion de electrdlitos,

hidratos de carbono, lipidos y proteinas denominada plasma.

‘i La sangre es un tejido conectivo que consiste de plasma (liquido) y elementos corpusculares (glébulos rojos, glébulos blancos y

Plasma (55%) -

: glébulos blancos medio de los glébulos blancos
Glébulos rojos - y plaquetas anticuerpos.
(45%)
(a) Apariencia de la sangre centrifugada
Sangre entera ' Plasma sanguineo Proteinas E Albdminas 54%
8% - r/ 55% 7% /s
I~ Globulinas 38%
Otros liquidos -
v tohdoe Agua Fibrindgeno 7%
92% 91,5% Otras 1%
— Electrolitos
Nutrientes
Gases
Sustancias
reguladoras
Otros solutos A Productos de desecho
1,5% -
PLASMA (peso) SOLUTOS
Elementos eorpusoularas Plaquetas Neutrofilos
= / 150 000-400 goo 60-70%
@ 0 L 00000
; 0000
STy 00000
& 5 000-10 000 /7
= = Ei00n Ioln Linfocitos g @
9 4,8-5,4 millones ® 20-25% @
O 0 Eoohdiin J
O O Basoéfilos
e
PESO CORPORAL VOLUMEN ELEMENTOS CORPUSCULARES GLOBULOS BLANCOS

= Sobrenadante
compuesto por

Funciones de la sangre
1. Transporte de oxigeno, diéxido de carbono,
nutrientes, hormonas, calor y desechos.
2. Regulacion del pH, de la temperatura
del contenido de agua de las células.
3. Promléncontralapérdldadeum >
de la coagulacion, y contra las 1

(b) Componentes de la sangre

(cantidad por pL)
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COMPOSICION DE LA SANGRE
Por tanto, podemos considerar que la sangre completa esta formada por dos porciones:
Plasma sanguineo (55%)

Elementos formes (45%)

PLASMA SANGUINEO
El plasma contiene cerca de un 91.5% de agua y un 8.5% de solutos, la mayor parte del cual en peso (7%) son
proteinas. Estas proteinas plasmaticas, la mayoria de las cuales se sintetizan en el higado, participan en el manteni-

miento de una presiéon osmética sanguinea adecuada, lo cual es muy importante para el equilibrio hidrico corporal

total.
Fig. 19-2 Microfotografia electronica de barrido (MEB) de los
elementos corpusculares de la sangre.
ELEMENTOS FORMES Los elementos corpusculares de la sangre son los glébulos rojos
%=, (GR), gl6bulos blancos (GB) y las plaquetas.

Los elementos formes de la sangre son:

1. Hematies (eritrocitos o glébulos rojos).

Glébulo blanco
2. Leucocitos (glébulos blancos).
a. Leucocitos granulares (granulocitos): Plaqueta
i. Neutrofilos. Glébulo rojo
ii. Eosindfilos
iii. Basofilos.

b. Leucocitos agranulares (agranulocitos):

i. Linfocitos (T 'y B). Plaqueta

ii. Monocitos. Glébulo blanco

3. Trombocitos (plaquetas). Gl ok

Microscopia 6ptica @) 225 x
(b)
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ELEMENTOS CORPUSCULARES
(1. {oREEX I Resumen de los elementos corpusculares de la sangre
Numero Caracteristicas* Funciones A

Nombre y apariencia

Glébulos rojos (GR) o
eritrocitos

®

4,8 millones/pL en mujeres;
5,4 millones/pL en hombres

7,8 um de diametro; dicos bicénca-
vos, sin nucleo; viven alrededor de
120 dias.

La hemoglobina de los GR transporia
la mayor parte del oxigeno y parte oe
diéxido de carbono en la sangre.

Glébulos blancos (GB) 5 000-10 000/pL La mayoria viven algunas horas o
Granulocitos incluso pocos dias.*
Neutréfilos 60-70% del total de GB 10-12 pm de diametro; el nucleo tiene
e de 2-5 Iébulos conectados por finas
A : hebras de cromatina; el citoplasma
' ) posee granulos pequefios, finos, lila-

. palidos.

Eosindfilos 2-4% del total de GB 10-12 ym de didmetro; el nucleo
suele tener 2 I6bulos conectados por
una gruesa hebra de cromatina; los
grandes granulos anaranjado-rojizos

rellenan el citoplasma.

Basofilos 0,5-1% del total de GB 8-10 um de diametro; el nicleo tiene
dos Iébulos; los grandes granulos
citoplasmaticos se ven azul-violaceo.

Agranulocitos

Linfocitos (células B, T y 20-25% del total de GB

natural killer -NK-)

@

Los linfocitos pequenos son de 7-9
um de didametro; los grandes, de 10-
14 pm; el nicleo se aprecia redonde-
ado o levemente hendido; el citoplas-
ma forma un halo alrededor del
nucleo que se ve celeste-azulado;
cuanto mas grande la célula, mas
citoplasma se hace visible.

|
|
l
l
|
1
!
Combate patdégenos y sustancias |
exdgenas que entran al organismo. |
Fagocitosis. Destruccion de las bacte- ‘
rias por medio de la lisozima, defens-
nas y fuertes agentes oxidantes, tales ‘
como el anién superdxido, el perdxias 1
de hidrégeno y el anién hipoclorito. |
Combaten los efectos de la histamina
en las reacciones alérgicas, fagocita
complejos antigeno-anticuerpo y des-
truyen ciertos parasitos (gusanos).

Liberan heparina, histamina y seroto-
nina en reacciones alérgicas que
intensifican la respuesta inflamatoria
global

Median respuestas inmunitarias,
incluyendo reacciones antigeno-ant-
cuerpo. Las células B se desarrollan
en células plasmaticas, secretoras de
anticuerpos. Las células T atacan a
virus invasores, células cancerosas y
células de tejidos trasplantados. Las
células NK atacan a una amplia vare-
dad de microbios infecciosos y ciertas
células tumorales surgidas en forma
espontanea.

Monocitos 3-8% del total de GB 12-20 pm de diametro; el nucleo tiene Fagocitosis (tras transformarse en
forma de rindn o herradura; el cito- macréfagos fijos o circulantes).
3 \ plasma es azul-griséaceo y posee una
¢ ) apariencia espumosa.
N—
Plaquetas 150 000-400 000/pL Fragmentos celulares de 2-4 pm de Forman el tap6n plaquetario en la
= diametro que viven de 5-9 dias; con- hemostasia; liberan sustancias quim-
> <9 tienen muchas vesiculas pero no cas que promueven el vasoespasme
Py nticleos y la coagulacién sanguinea.
v &
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GRUPOS SANGUINEOS

Ademas de la produccion propia de glébulos rojos, el organismo puede también aumentar la produccién de glébulos

rojos con la administracion de eritropoyetina exdgena; y también se puede aumentar la cantidad de glébulos rojos

mediante la transfusidon de concentrados de hematies. La transfusién de sangre implica el conocimiento de los

distintos grupos sanguineos.

SISTEMA ABO

Se hereda segln las leyes de Mendel. Existe siempre en un individuo y no se modifica ni por la edad ni por las

circunstancias ambientales. Se conocen 4 grupos sanguineos segun este sistema.

En el grupo A existe el antigeno A

Fig. 1912 Antigenos y anticuerpos de los grupos sanguineos del sistema ABO.

% Los anti pos p enel no r con los antig: enlosg rojos del mismo individuo.
en la superficie del eritrocito ~~
. GRUPO SANGUINEO GRUPO A GRUPO B GRUPO AB GRUPO 0
y en el plasma hay anticuerpos
Antigeno A Antigeno B Ambos antigenos Ay B Ningan
. antigeno A ni B
contra el grupo B (anti--B). i
Glébulos rojos 5
En el grupo B existe el antigeno B
en la superficie del eritrocito =
y en el plasma hay anticuerpos
contra el grupo A (anti--A). Plasma V v
ﬂ}?\&?‘v
En el grupo AB existen Ty
, Anticuerpo Ningun Ambos anticuerpos
los antigenos A Yy elB anti-B anticuerpo anti-A y anti-B
en la superficie de los eritrocitos :
Fig. 19-13 Desarrollo de enfermedad hemolitica del recién

y en el plasma no hay anticuerpos.
En el grupo O no hay antigenos
en la superficie de los eritrocitos

y en el plasma hay anticuerpos anti--A y anti--B.

Estos anticuerpos se denominan aglutininas.

La prevalencia de los grupos Rh en la poblacién
general es la siguiente:

Rh positivos: 85%. - Rh negativos: 15%.

Como los Rh negativos pueden dar a cualquier grupo
y los Rh positivos sélo pueden dar a los positivos,
se considera que el donante universal es el grupo
O negativo. Por la misma regla de tres podemos
considerar al grupo AB positivo como el receptor

universal.

nacido (EHRN). (a) En el nacimiento, una pequena cantidad de
sangre fetal generalmente pasa a través de la placenta a la circula-
cién materna. El problema puede presentarse cuando la madre es
Rh-y el bebé es Rh*, por haber heredado un alelo por uno de los Rh
antigénicos del padre. (b) Tras la exposicién al antigeno Rh, el siste-
ma inmune de la madre responde haciendo anticuerpos anti-Rh. (c)
Durante un siguiente embarazo, los anticuerpos maternos cruzan la
placenta hasta la sangre fetal. Si el segundo feto es Rh*, la conse-
cuente reaccién antigeno-anticuerpo produce aglutinacién y hemdli-
sis de los GR fetales. El resultado es la EHRN.

. La EHRN se produce cuando los anticuerpos anti-Rh maternos
\/‘k\, cruzan la placenta y causan hemdlisis de GR fetales.

— Madre
Rh~
Placenta ~ ~C
Anticuerpos A \\
Primer = anti-Rh =C Segundo
feto J feto
Rh* D o ~C 4o Rh*
= b ¢
X Antigenos
Rh*
(a) Primer (b) Entre (c) Segundo
embarazo embarazos embarazo
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1. Elaparato circulatorio comprende la sangre, el corazon y los vasos san-
guineos.

‘2. Lasangre es un tejido conectivo compuesto por plasma (porcién liqui-
da) y elementos corpusculares (células y fragmentos celulares).

|

FUNCIONES Y PROPIEDADES DE LA SANGRE (p. 671)

1. Lasangre transporta oxigeno, diéxido de carbono, nutrientes, desechos
y hormonas.

2. Ayuda a regular el pH, la temperatura corporal y el contenido liquido
de las células.

3. Provee proteccion a través de la coagulacién y al combatir toxinas y
microbios por medio de ciertos glébulos blancos fagociticos o protei-
nas plasmaticas especializadas.

4. Las caracteristicas fisicas de la sangre son viscosidad mayor que la del

| agua; temperatura de 38 °C; y un pH de entre 7,35-7.45.

‘ 5. La sangre constituye el 8% del peso corporal, y su volumen es de 4-6
litros en adultos.

6. Alrededor del 55% esta conformado por plasma, y el 45% por elemen-
tos corpusculares.

7. El hematocrito es el porcentaje de volumen sanguineo total ocupado
por glébulos rojos.

- 8. El plasma sanguineo estd constituido en un 91,5% por agua, y un 8,5%
por solutos. Los solutos principales son proteinas (albiiminas, globuli-
nas, fibringeno), nutrientes, vitaminas, hormonas, gases respiratorios,
electrolitos y productos de desecho.

9. Los elementos corpusculares de la sangre son los glébulos rojos (eri-
trocitos), los glébulos blancos (leucocitos) y las plaquetas.

FORMACION DE CELULAS SANGUINEAS (p. 674)

1

2

3.

La hemopoyesis es la formacion de células sanguineas desde células
madre hemopoyéticas en la médula 6sea roja.

Las células madre mieloides forman GR, plaquetas, granulocitos y mo-
nocitos. Las células madre linfoides dan origen a los linfocitos.
Diversos factores de crecimiento hemopoyéticos estimulan la diferen-
ciaci6n y proliferacién de las diferentes células sanguineas.

GLOBULOS ROJOS (p. 676)

Los GR maduros son discos biconcavos que carecen de nicleo y con-
tienen hemoglobina.

La funcién de la hemoglobina en los glébulos rojos es transportar el
oxigeno y parte del di6xido de carbono.

Los GR viven alrededor de 120 dias. Un adulto sano tiene alrededor de
5.4 millones GR/pL de sangre; una mujer sana tiene alrededor de 4,8
millones/pL.

Tras la fagocitosis de GR envejecidos por medio de macréfagos, la he-
moglobina se recicla.

La formacién de GR, llamada eritropoyesis, ocurre en la médula 6sea
roja de ciertos huesos en adultos. Es estimulada por la hipoxia, a tra-
vés de la produccién de eritropoyetina por los rifones.

10.

Las sustancias quimicas involucradas en la coagulacién se conocen co-
mo factores de la coagulacién.

La coagulacién sanguinea implica una cascada de reacciones que se
pueden dividir en tres etapas: formacién de la protrombinasa, conver-
sién de protrombina en trombina y conversién del fibrin6geno soluble
en fibrina insoluble.

Se inicia por el interjuego de las vias extrinseca e intrinseca.

La coagulaci6én normal requiere vitamina K, y es seguida por la retrac-
ci6n del codgulo (consolidacion del codgulo), finalmente, por la fibri-
nélisis (disolucién del codgulo).

Cuando se produce en un vaso no dafiado, se denomina trombosis. Un
trombo que migra desde su sitio de origen se denomina émbolo.

6.

El recuento reticulocitario es una prueba diagnéstica que indica la tasa
de hemopoyesis.

GLOBULOS BLANCOS (p. 680)
1.

Los GB son células con niicleo. Los dos tipos principales son los gra-
nulocitos (neutréfilos, eosinéfilos y baséfilos) y agranulocitos (linfoci-
tos y monocitos).

La funcién general de los GB es combatir la inflamacién y las infec-
ciones. Los neutr6filos y macréfagos (que se desarrollan desde mono-
citos) lo llevan a cabo mediante la fagocitosis.

Los eosindfilos contrarrestan los efectos de la histamina en las reaccio-
nes alérgicas, fagocitan complejos antigeno-anticuerpo y combaten a los
gusanos pardsitos. Los baséfilos liberan heparina, histamina y serotoni-
na en las reacciones alérgicas, intensificando la respuesta inflamatoria.
Los linfocitos B, en respuesta a la presencia de sustancias exégenas lla-
madas antigenos, se diferencian en células plasmaticas productoras de
anticuerpos. Los anticuerpos se adhieren a los antigenos y los vuelven
inofensivos. Esta respuesta antigeno-anticuerpo combate la infeccién y
provee inmunidad. Los linfocitos T destruyen directamente a los inva-
sores. Las células natural killers (NK) atacan microbios infecciosos y
células tumorales.

Por lo general, los GB no viven més que horas o pocos dias excepto los
linfocitos, que pueden vivir aios. La sangre normal tiene 5 000-10 000
GB/ul..

PLAQUETAS (p. 683)
1.

Las plaquetas (trombocitos) son fragmentos celulares discoides
que provienen de los megacariocitos. La sangre normal contiene entre
150 000 y 400 000 plaquetas/uL.

Ayudan a parar las pérdidas de sangre de los vasos sanguineos lesiona-
dos mediante la formacion del tapén plaquetario.

TRASPLANTES DE CELULAS MADRE DE LA MEDULA
OSEA Y DE SANGRE DEL CORDON UMBILICAL (p. 683)

1. Los trasplantes de médula 6sea involucran la extraccién de médula
Gsea roja de la cresta iliaca como fuente de células madre.

2. Enun trasplante de sangre del cord6n umbilical, la células madre de la
placenta son extraidas del cordén umbilical.

3. Los trasplantes de sangre umbilical tienen varias ventajas con respecto
a los de médula 6sea.

HEMOSTASIA (p. 685)

1. Hemostasia significa detencién del sangrado.

2. Involucra el vasoespasmo, la formacién del tapén plaquetario y la coa-
gulacién de la sangre.

3. En el vasoespasmo, el misculo liso de la pared vascular se contrae, lo
que frena la pérdida de sangre.

4. La formacién del tapén plaquetario es la agregacion de las plaquetas
para cohibir la hemorragia.

5. Un codgulo es una trama de fibras proteicas insolubles (fibrina) entre

las que quedan atrapados elementos corpusculares.

GRUPOS SANGUINEOS (p. 689)

3 1

Los sistemas ABO y Rh estdn determinados genéticamente, y se basan
en respuestas antigeno-anticuerpo.

En el sistema ABO, la presencia o ausencia de los antigenos A o B en
la superficie de los GR determina el grupo (tipo) sanguineo.

En el sistema Rh, los individuos cuyos GR poseen antigenos Rh se cla-
sifican como Rh*; aquellos que carecen del antigeno son Rh.

La eritroblastosis fetal puede producirse cuando una madre Rh- esta
embarazada con un feto Rh*.

Antes de una transfusion, se tipifica la sangre del receptor y después se
la compatibiliza con la del donante potencial, o se busca la presencia
de anticuerpos.



