VASCULARIZACION DEL CORAZON

Dr. José Postiglioni Grimaldi !

Primera Parte: Técnicas de estudio

El estudio de la vascularizacion de! co-
razén se inicia con los primeros anatomis-
tas y, en el transcurso de los siglos hasta el
tiempo presente, se han publicado cente-
nares de contribuciones tendientes al me-
jor conocimiento de tan importante tema;
la mayor parte de los trabajos correspon-
den al sistema coronario arterial y, en me-
nor grado al sistema coronario venoso vy,
en mucho menor grado aun al sistema lin-
fatico del corazon.

De la consulta que hemos realizado de
una parte importante de esa abundante
literatura relativa a las investigaciones so-
bre la vascularizacién del corazén en los
vertebrados superiores, especialmente de
aquellos pertenecientes a nuestras especies
domésticas y, también al hombre, hemos
recogido numerosos datos que nos han
servido para mencionar las técnicas utili-
zadas asi como para considerar aquellas
que podridn ser aplicadas; en la segunda
parte de nuestro presente trabajo hemos
de ocuparnos de los resultados obtenidos,
los que constituyen el conocimiento que
actualmente poseemos sobre la anatomia
descriptiva y de la anatomia comparativa
de la vascularizacién del corazén en esas
especies animales.

Podemos decir que la mayor parte (casi
todas) de las técnicas empleadas en el estu-
dio morfolégico de los vasos sanguineos
han sido aplicadas al estudio de la vascu-
larizacion del corazon; nosotros sefalare-
mos algunas de las técnicas que, sin em-
bargo, y segin nuestro conocimiento, no
han sido utilizadas en el estudio que nos
ocupa.

Segun White (350), 310 aiios A.C., la
anatomia topografica del corazén fue des-
crita por Erasistrato y Herdfilo en Alejan-
dria. Whitten (351) expresa que la disec-
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cion en manos de Galeno (130-200 A.C.),
Vieussens (1641-1715) y Haller (1708-
1777), aporté los primeros conocimientos
de la irrigacion sanguinea del corazdn.

De acuerdo a Kazzar y Shanklin (179),
antes de la época de Servet (1511-1553) y
de John Hunter (1728-1793), un médico
arabe del siglo XIII, Ibn Nafis, director
del Hospital Mansoury de El Cairo, habia
rcalizado observaciones sobre las corona-
rias. Y Haddad y Khairallah (145), por su
parte, recuerdan a Ibn Nafis por haber es-
tablecido que la sangre es aereada en los
pulmones y que el corazon es nutrido por
sus propios vasos.

Cole (77) en su Historia de la Anatomia
Comparativa, menciona a Marco Aurelio
Severino (1580-1656) a William Harvey
(1578-1657), a Hon. Robert Boyle (1627-
1691), a Jan Swammerdam (1637-1680), a
Frederik Ruysch (1638-1731), etc. (pags.
148, 274, 275, 305), como investigadores
que utilizaron técnicas de inyeccién intra-
vascular para el estudio del sistema san-
guineo. Es asi como refiriéndose a Seve-
rino, —expresa Cole— que habria que se-
fialar sus demandas de haber descubierto
en 1617 el método de “excarnacion” para
el estudio de la geografia del sistema san-
guineo, con ¢l que los vasos son rellenados
con un medio solidificable, a menudo una
aleaciéon metalica fusible, y las partes blan-
das removidas luego por maceracion o co-
rrosion. El método fue desarrollado por
Spigelius (1578-1625) y por Francis Glis-
son (1597-1677) en los afios 1627 y 1654,

particularmente pon Govert Bidloo
(1649-1713) en el afio 1685, haciéndose el
método muy popular en el siglo XVIIL

Sin embargo, es sobre todo a partir del
establecimiento de la doctrina de la circu-
lacién de la sangie por William Harvey
en 1628, que las técnicas de inyeccion
vascular fueron ampliamente usadas en
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investigaciones  anatdmicas, facilitando
enormemente la visualizacidn y diseceion
de los vasos inyectados.

Con los m2todos clasicos de diseccion, los
vasos de muy pequeiio calibre para la sim-
ple vista estan expuestos, con cierta fre-
cuencia, a ser destruidos durante la propia
diseccién. La mejor habilidad del disector
tiene, -evidentemente, su limite; y son pre-
cisamente las técnicas de preparacién pre-
via de los cadaveres o de las piezas ana-
tomicas, las que han venido mejorando
notablemente la visualizaciéon y la conser-
vacién de las estructuras, permitiendo ex-
tender muchisimo los limites de la obser-
vacion a simple vista y el estudio de esos
_ materiales. Pero, mas alla de lo que a sim-
ple vista puede observarse y estudiarse
existe la importantisima zona de las pe-
queias arteriolas precapilares y de las pe-
quefias vénulas postcapilares, que conjun-
tamente con los capilares constituyen los
vasos de la denominada microcirculacién,
cuya importancia en la vascularizacién de
las diversas partes del organismo ha ve-
nido siendo puesta de manifiesto con los
resultados de investigaciones, sobre todo,
de los dltimos afios. :

El estudio de la microcirculacién requie-
re técnicas especiales y si bien varias 4reas
de la microcirculacién pueden ser observa-
das directamente en preparaciones “in vi-
vo” (mesenterio, oreja de conejo, conjunti-
va ocular, etc.), en la mayor parte del or-
ganismo ello no es ain posible, debiendo
utilizarse entonces otras técnicas como ser
la microscopia electrénica, la curva de de-
saparicién de sustancias inyectadas en la
corriente sanguinea (eritrocitos radioacti-
vamente marcados, etc.) o de tinta china;
microsferas de vidrio, de plastico, de cera
y subsiguiente localizacion; etc. Es sobre
todo en el presente siglo XX que estos es-
tudios se vienen efectuando, aportando
nuevos € importantes conocimientos sobre
la vascularizacién en general y la del co-
razdn en particular.

Unos 300 afios 0 un poco mas atras de
nuestros dias, el conocimiento de la circu-

lacion de la sangre en general y la de los

organos en particular, recién comenzaba a
realizar sus primeros progresos. En 1651,
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William Harvey habia demostrado la po-
sibilidad de realizar una inyeccion com-
pleta de la arteria pulmonar con agua ca-
liente, la que retornd por las venas pulmo-
nares al corazdén; si bien —expresa Cole—
ese experimento no fue publicado hasta
1687 (30 afios después de la muerte de
Harvey) por Sir George Ent (1604-1689),
amigo de Harvey y Presidente del Colegio
de Médicos de Londres. También Marcelo
Malpighi (1628-1694) en €l 1600 y luego,
L. Gayant (P-1673) en el afio 1667, in-
dependientemente, habian llevado a cabo
operaciones similares a esas de Harvey.
En 1679, el mismo Ent, repiti6 el experi-
mento de Harvey usando como medio in-
yectable el suero de leche.

En 1663, H. R. Boyle recomend6 diferen.-
tes masas de inyeccion solidificables para
usar en inyecciones intravasculares, pero
fue Jan Swammerdam quien demostr6 la
practicidad del método, que luego adopta-
ron anatomistas de su tiempo. La primera
inyeccion de cera la realiz6 Swammerdam
en la casa de Horne en Leyden —anota Co-
le— en enero de 1672 y fue el 5 de julio de
1672 que envié a la Royal Society of Lon-
don su famosa preparacién del aparato ge-
nital femenino, cuyos vasos sanguineos ha-

bian sido inyectados con cera fundida y-

coloreada de rojo (arterias) y de azul (ve-
nas) acompaiiada por una descripcién del
método. Se atribuye, casi con certeza, a
Swammerdam el haber inyectado con mer-
curio la arteria brénquica de un ternero
(1672), preparacién que fue considerada
entonces como un maravilloso espectaculo,
dado que los vasos aparecian como si fue-
ran de plata. Malpighi (1661) y también
Bellini, habian ensayado la inyeccién con
mercurio; y poco después, en 1689 y 1692
la ensayaba Leeuwenhoek (1632-1723).

Contemporaneo de Swammerdam y uno

de sus amigos intimos, Frederik Ruysch,
dedicé gran parte de su vida a las técnicas
de inyeccién vascular y pronto fue consi-
derado como “el apéstol del método de in-
yeccién”, y en la literatura de la época se
hace referencia a menudo al “Ruyschian
Art”. Ruysch se ocupd de anatomia entre
los afics 1665 y 1728 y su principal objeto




FIG, 1

En este dibujo hemos representado, en parte,
la figura 120 de Cole (77), que reproduce el
qibujo de Ruysch, 1696, Homo, Inyeccion de las
arterias coronarias y vasos nutricios de 1a nor-
ta. Ademfs se observa claramente anastomosis
entre ambas coronorins y entre anlgunas de sus
Tamas.

fue realizar las mas finas, completas y du-
raderas inyecciones frente a aquellas de
sus predecesores, siendo el primero en
mostrar que las ramificaciones vasculares
en los diferentes drganos presentan mode-
los especificos y ampliamente diversos.
Las inyecciones de cera de Ruysch demos-
traron la presencia de vasos sanguineos en
casi todos los tejidos del organismo, aun
en el peridsteo y huesecillos del oido, asi
como los vasa vasorum. La figura 129 de
Cole representa dibujos de preparaciones
de Ruysch (1696) en que las arterias co-
ronarias y vasos nutricios de la aorta en el
Hombre, se muestran profusamente rami-
ficadas. Adjunto al presente trabajo y, en-
tre otros dibujos, nosotros representamos
esa figura, donde ademas se observan anas-
tomosis entre ambas arterias coronarias y
entre algunas de sus ramas. Otra conse-
cuencia del método de inyeccion de Ruysch
fue el mejoramiento en la conservacién de
los preparados, por lo cual su nombre y sus
colecciones se hicieron famosos en todas
las escuelas anatémicas de Europa.

En 1685, Govert Bidloo usé el llamado
metal de Rose (plomo 1, estafio 1 y bis-
muto 2) en inyecciones vasculares después
de lo cual hirvié ¢l preparado para destruir
los tejidos que rodeaban a los vasos inyec-
tados. Segin Jessie Dobson (En Tompsett,
325), Guillaume Homberg (1672-1715) fue
quiz4 el primero en dar a conocer el valor
potencial de la inyeccién de metal usando
partes iguales de plomo, estafio y bismuto,
cuya aleacién permanecia a uni tempera-
tura menor “que la requerida para quemar
papel”. El mismo Ruysch, en 1704, inyecto
con un metal (cuya composicion mantuvo
secreta), los vasos coronarios y luego hizo
actuar a larvas de moscas que desintegra-
ron el musculo cardiaco, permitiendo vi-
sualizar los vasos inyectados. La descrip-
cion de Ruysch sobre las arterias corona-
rias no ha sido aprobada por algunos au-
tores posteriores; asi, por ejemplo, Unna
—de acuerdo con Hyrtl (citado por Whit-
ten)— sostiene que las inyecciones realiza-
das por Ruysch fueron, en su mayor parte,
con extravasaciones y, por consiguiente,
imprecisas. La celebridad de Ruysch fue
enorme; asi, por ejemplo, el Zar de Rusia
Pedro ¢l Grande quiso ver, en su primer
viaje de estudio a Holanda en 1695, la
famosa coleccion de Ruysch. Luego la ad-
quirié en 30.000 florines en el afio 1714 y
hoy se conserva en el Museo de la ciudad
que el soberano habia fundado, Petersbur-
go, la actual Leningrado. Vendida esta co-
leccion Ruysch formé una nueva que, a su
vez, se habia de vender, después de muer-
to, al rey de Polonia y ha desaparecido.
(Ackerknecht, E, H, 1971, director del Ins.
de Historia de la Medicina en Zurich).

Antohony Niich (1650-1692) parece ha-
ber sido el primero en utilizar masas de
inyeccion para estudiar el sistema linfatico,
técnica que fue llevada a muy alto grado
de perfeccion mas tarde en ‘el siglo XVIII
por William Hunter (1718-1783), muchas
de cuyas preparaciones inyectadas se en-
cuentran aun en el Museo del Royal Colle-
ge of Surgeons de Londres. El mismo
Ruysch estudié los linfaticos utilizando la
inflacién, publicando sus cuidadosos estu-
dios en su primera memoria aparecida en
1665 (Cole). Otros investigadores contri-
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buyeron en mucho al conocimiento del
sistema linfatico con técnicas de inyeccién:
William Henson (1739-1774), William
Cumberland (1746-1800), William Sheldom
(1752-1806), Paolo Mascagni (1752-1777).

En 1757, Albrecht von Haller (1708-
1777) publicé los resultados de sus disec-
ciones minuciosas sobre los vasos corona-
rios en el corazén humano (Elementa phy-
siologiae corporis humani. Lausanne, 1757-
66).

En 1748, J. N. Lieberkithn (1711-1756)
describié un método de inyeccién vascular
empleando una mezcla de cera blanca, re-
sina, esencia de trementina y bermellén
/citado por Narat, Loef y Narat). Gustav
Briihl (1898) expresa que Lieberkiihn, fue
el primero en usar la corrosién utilizando
la masa de Swammerdam (cera mezclada
con grasas y tefiidas con cinabrio) y luego
corrosion por el icido nitrico.

En 1855, Hyrtl (citado por Whitten) me-
joré y acredité en mucho la técnica de la
corrosién, usando varios metales de bajo
punto de fusién, si bien en la mayoria de
sus trabajos empled la cera (1 parte), mas
resina (6 partes) en la inyeccién vascular
y, como sustancia corrosiva, el acido clor-
hidrico; en el afio 1860 utilizd una solucién
de celoidina.

En 1864, Collin, Hiffelsheim y Robin
(citados por Whitten), parecen haber in-
yectado por primera vez las cavidades car-
dfacas para determinar su capacidad, uti-
lizando para ello la cera o parafina fundi-
das. Pero, seguramente fue Leonardo da
Vinci (1452-1519) el primero en obtener
una representaciéon de los ventriculos ce-
rebrales inyectando cera fundida; asimis-
mo preparé el corazén con sus cavidades
rellenas de cera, con lo cual hizo luego un
modelo de vidrio a fin de determinar la
corriente sanguinea dentro del 6rgano (].
Dobson, en Tompsett). Expresa, por su
parte, Cole (p. 53) que nadie antes que
Leonardo habia explorado y descrito el co-
razén como €l lo hizo. Contrariamente a
Galeno, insistio Leonardo en que el cora-
zén es un musculo, el mds poderoso y,
como los otros musculos, es nutrido por
arterias y venas.
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En 1877, Hoyer {citado por Whitten)
encontré que la goma laca disuelta en al-
cohol constituia una de las mejores masas
de inyeccion para grandes y muy peque-
fios vasos; como colorante recomendé el
cinabrio y luego la corrosion. .

En 1879, Altmann (367) inyecté vasos
sanguineos con aceite de oliva, tratando
la parte inyectada con &cido 6smico y lue-
go colocd el material en solucion de hipo-
clorito (agua de Javelle) para su corro-
sion; pero este método permite solamen-
te el estudio de pequefias secciones. El
acido ésmico endurece al aceite de oliva,
haciéndolo resistente a la accién corrosiva.

En 1882, L. Teichmann (496) publica
su trabajo sobre masa de inyeccién con
yeso.

En el mismo afio 1882, Herman Meyer
(444) modifica en parte la técnica de in-
yeccion con yeso.

Sin embargo, ese afio 1882 marca un
evidente y positivo avance en las técnicas
de inyecciones vasculares, y ello se debe a
R. Schiofferdecker quien fue el primero
en utilizar inyecciones de celoidina disuel-
ta en una mezcla concentrada de alcohol
y éter, que colored sea con azul de Berlin,
sea con cinabrio y luego realiz la corro-
sién del material inyectado con 4cido clo-
rhidrico.

Se ha confundido, a menudo, el térmi-
no celoidina con celuloide, por lo cual de-
seamos recordar algunos datos relativos a
esas sustancias. La celoidina es la denomi-
nacién comercial que se da una forma de
piroxilina soluble en mezcla de alcohol y
éter. Quimicamente, la piroxilina es un
éter nitrico de la celulosa en que los gru-
pos NO, estin unidos a los atomos de car-
bono por medio de un itomo de oxigeno;
es pues, una nitrocelulosa, y como el gra-
do de nitrificacién puede producirse con
un mayor o menor contenido porcentual
de nitrégeno, se obtienen distintas nitro-
celulosas. La piroxilina contiene menos del
12 % de nitrégeno. El celuloide, en cam-
bio, se elabora con nitrocelulosa y alcan-
for. Fue un impresor de Albany (Nueva
York) el primero en producir el celuloide
en el afio 1868, constituyéndose en el mas
antiguo plastico sintético; sin embargo, el
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celuloide fue utilizado pocos afios des-
pués como masa de inyeccidn intravascu-
lar, como veremos.

Més tarde, se fabricaron plasticos con
otros ésteres de celulosa, como el acetato
de celulosa con el que, entre otros produc-
tos, se fabrican sustitutivos del celuloide.

Concerniente a las sustancias plasticas,
nos resulta interesante recordar que el vi-
drio, conocido desde la mas remota anti-
giiedad, es una sustancia termoplastica,
pero como se fabrica con materias inorga-
nicas no se le incluye en el concepto ac-
tual del plastico. Pero, nos parece atn mas
interesante, desde nuestro punto” de vista,
mencionar que Jachtchinsky en el afio 1903
(421) utilizé el silicato de sodio (vidrio
liquido) como masa de inyeccion para el
estudio del sistema vascular.

En 1886, Hochstetter (418) sostiene que
comenzd empleando la celoidina al mismo
tiempo ¢ independientemente de Schief-
ferdecker. Por supuesto, que esta clase de
hechos no son raros y hasta resulta 1dgico
que suceda cuando se trabaja en temas si-
milares, pero la publicacion de Hochstetter
es, evidentemente, posterior (en unos cua-
tro afios) a la de Schiefferdecker y este in-
vestigador es considerado el primero en
haber dado a conocer {decimos nosotros)
la celoidina disuelta en alcohol-éter como
masa de inyeccion en estudios anatémicos.
Hochstetter, sin embargo, aportd una me-
jora técnica como es la adicion de kaolin
a la masa de inyeccién, con el fin de evi-
tar la retraccion de la masa de inyeccidn
que se produce, en general, y también con
la técnica de Shiefferdecker.

En 1888, Gage (410) emplea el almidén
como masa de inyeccién vascular,

Poco tiempo después del descubrimien-
to de los Rayos X por Guillermo Conrado
von Roentgen (1845-1923) en el afio 1895,
la atencién de muchos investigadores del
sistema vascular se dirigié a la aplicacion
de masas de inyeccién opacas a dichos ra-
yos, con el fin de radiografiar los materia-
les inyectados y, con ello, poder visualizar
los vasos inyectados. La masa de Teich-
mann y el sulfato de calcio fueron usados
en esos momentos. Whitten (351) cita a
Haschek v Lindenthal (416) y a Dutto

(401) que utilizaron esas sustancias radio-
pacas, respectivamente, en €l afio 1896.

Segin Bello (43) parece que Dutto, en
el ano 1896, —al afio del descubrimiento
de los Rayos X—, radiografié por primera
vez vasos sanguineos inyectados con. sul-
fato de calcio. Este método fue aphcado
al estudio de las arterias coronarias, po
primera vez, por Freyett (408) (citade per
Gross, en R. di Bello).

Smlth (308) expresa que la tec,mca de
materiales radiopacos inyectados en las
arterias coronarias fue primeramente usa-
da por Hildebrand en 1896.

En 1897, Huntington, citado por Narat,
Loef y Narat (238), recomendé una mez-
cIa de ozocerita cera blanca parafina re-
yeccién vascular. Digamos que la ozoce-
rita, ozokerita u ozoquerita, es una sustan-
cia mineral, mezcla de hidrocarburos para-
finicos, de color amarillo oscuro, castafio o
a veces negro, con punto de fusién entre
55 y 110 grados C., soluble en petréled;
benceno, trementina.

En 1898, Storch (495) realiza 1mportante
progreso en la técnica de la celoidina, des-
tacandose el empleo de la acetona como sol-
vente de la celoidina, en lugar de la mez-
cla alcohol-éter, asi como el utilizar prime-
ramente una masa relativamente poco
concentrada y en seguida una méis con-
centrada, a fin de asegurar una mejor pre-
paracion de los vasos (pequefios y gran-
des); también realiz6 una innovacién al
sustituir la celoidina por celuloide, el cual
disolvié también en acetona.

En 1901, Brodel (378) empled la técni-
ca de la celoidina para el estudio de los
vasos sanguineos del rifién y luego realizd
la digestion del material inyectado. con
pepsina en acido clorhidrico. En el mismo
afio 1901, Flint (citado por Whitten) usé
celuloide comercial y una mezcla de ce-
loidina y alcanfor disueltos en acetona,
para la inyeccién de conductOS de g]andu—
las salivares.

La adicion de alcanfor constituye un
mejoramiento apreciable en el sentido: de
prevenir la retraccion de la masa inyecta-
da; ademds, favorece la conservacién de
los preparados. La corrosiéon la realiza
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FI1G. 2

Corasdn. (Hombre), Cara esterno-costal. Dibu-
Jado de las figuras 549 y 5852 de W. Spalte-
holts (318), — 1 - Vena cava craneal, 2 - Aorta
ascendente. 3 - Auricula derecha. 4 - A. co-
ronaria derecha. 5 - V. coronaria ventral. 6 -
A, coronaria derecha. 7 -~ V., coronaria ventral.
8 = Ventriculo derecho, 9 - Borde derecho (mar-
g0 acutus), 10 - Incisura apicis cordis. 11 -
Tronce braquioceféilico. 12 - A. sub-clavia iz
quierda, 13 - A. cardtida primitiva izquierda.
14 ~ Cayado adrtico. 15 « Linea de reflexion del
perieardio. 16 - Rama izquierda de la A. pul-
monar, 17 = Aurfcula izquierda. 18 - Arterin
pulmonar. 19 - A. coronaria izquierda. 20 = A.
circunfleja, 21 - Cono arterioso. 22 - Rama in-
terventricular de A. coronaria izquierda. 23 -
Ventriculo 1izquierdo. 24 -~ Borde iequierdo

(margo ohbhtusus). 25 - Apex cordis,

Flint con 4cido clorhidrico concentrado,
en lugar de la digestién artificial con pep-
sina y acido clorhidrico, de accién mas
lenta.

En 1904, Mme. Krassuskaja utilizé co-
mo masa de inyeccidén vascular, la fotoxi-
lina (o celoidina) adicionada de alcanfor
y disueltas en acetona (citada por Whit-
ten).

En 1904, Banchi (13), en su trabajo cla-
sico sobre morfologia de las arterias coro-
narias del corazén en el hombre, bovino,
ovino, caballo, conejo, ratém, etc: y en
aves, utiliza la inyeccién vascular de yeso
(“colla massa a gesso d’uso quotidiano™).

Ya hemos citado a Freyett, quien en
1905 aplicé el método radiogrifico a las
arterias coronarias.

- En 1906, Huber (citado por Whitten)

realiza la inyeccién vascular tratando de
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mantener una presién constante, lo que
obtiene mediante un sencillo dispositivo;
en sus ensayos encontré que una disminu-
cién brusca de la presién al comienzo, fa-
vorecia la replecion de los mas finos va-
sos; por otra parte, sugiere mantener en
stock una masa de inyeccién compuesta
por 30 grs. de celoidina y 20 grs. de alcan-
for disueltos en 600 cc. de acetona.,

En 1907, Jamin y Merkel (171) utiliza-
ron el minio con gelatina para estudiar ra-
diograficamente las arterias de 37 corazo-
nes de hombre, presentando numerosas es-
téreo-radiografias.

En 1907, Spalteholz y Hirch (314) in-
trodujeron un nuevo método de estudio de
la circulacién coronaria, inyectando ambas
arterias con gelatina mezclada con amari-
llo de cromo (cromato de plomo), y luego
fijaron €l corazén en formol al 10 %,
blanquearon en agua oxigenada, lavaron
en agua, deshidrataron en alcohol, después
de lo cual sumergieron el corazén en ben-
ceno, en una mezcla de aceite de winter-
green (gaulteria) y benzoato de bencilo
y, finalmente, procedieron a extraer todo
el aire y el benceno del preparado. Las pa-
redes del corazén se volvieron bastante
trashicidas y como los vasos permanecie-
ron opacos, podian verse en su trayecto
bastante bien a través del miocardio asi
aclarado. El método de Spalteholz sigue
siendo bastante utilizado para aclarar (dia-
fanizar) piezas anatémicas.

En 1911, Mouchet (449) en el laborato-
rio de Charpy, en Tolosa, presenté una
tesis sobre la vascularizacién arterial del
cerebro; cada cerebro era inyectado por
via arterial con una sustancia radiopaca y
después de una fijacién cuidadosa se efec-
tuaban secciones del cerebro y cada una
era radiografiada. Este proceder de Mou-
chet para el cerebro no ha sido aplicado
aun para el corazén.

En 1913, Goby (411), en una comuni-
cacioén a la Academia de Ciencias de Fran-
cia, creaba el término microcardiografia;
se trataba de un nuevo método de examen
radioldgico que permitia, por ampliacién
fotografica o radiografica, la obtencién de
finos detalles.



La conjuncion de las dos técnicas, 1a de
Mouchet y la de Goby, representan la mi-
cro-angiografia que ha sido aplicada mu-
chas veces al estudio del sistema arterial
y, sobre todo del cerebro; por ejemplo, re-
cientemente, en 1967, por Salomon, Bou-
douresques, Roger, Combalbert y Kahlil
(474).

En 1921, Gross (141) en su importan-
te obra sobre vascularizacion del corazon
y aspectos clinicos, aplica el método de
Spalteholz y obtiene luego radiografias
estereoscdpicas de los vasos coronarios in-
yectados.

En 1923, Morison y Lee-Brown (447)
encuentran que peliculas radiograficas vie-
jas (usadas) podian ser utilizadas como
una forma de obtener celuloide mas econt-
micamente. Ronstrom (470) expresa que
en 1906, Huber sugirié el empleo de pe-
liculas radiograficas viejas disueltas en
acetona, como masa de inyeccién vascular.

En 1923, Marshall (442) colorea en azul
permanente la celoidina, con una mezcla
de soluciones de cristal violeta y verde bri-
llante al 10 %.

En 1925, Rouslacroix (475) utiliza la in-
yeccién de lipiodol para la exploracién de
las arterias coronarias.

Sin embargo, Whitten en 1928 (351) se-
fiala que aunque el celuloide y la celoidina
habian sido usadas como masa de inyec-
cién, él no pudo encontrar mas que tres
referencias bibliograficas a su utilizacién
en el estudio de los vasos coronarios, y
ninguna referencia a su uso para la re-
plecién y obtencién del molde de las ca-
vidades cardiacas, siendo que esto ultimo
debe ser realizado en estudios anatémicos
de la circulacién coronaria. Considera
Whitten que, como Spalteholtz (315) de-
saprobb el uso de la celoidina, su influen-
cia ha hecho, probablemente, que dicho
material no haya sido mas extensamente
empleado como masa de inyeccién en los
vasos coronarios. En esa publicacién de
Whitten (351) de 1928, ademés de pasar
revista a los métodos técnicos hasta el
afio 1928, presenta una modificacién a la
técnica de celuloide-corrosién para la in-
yecciébn da las cavidades cardiacas. La
solucién stock es de la misma composicion

que la solucién C de Morison, es decir:
100 grs. de peliculas radiograficas usadas;
80 grs. de goma de alcanfor puro y 1000
cc. de acetona. La emulsién de las pelicu-
las se extrae con agua caliente y luego se
cortan en trozos pequeifios a fin de que se
disuelvan mas rapidamente en la acetona.
Como colorantes de rutina usé el azul de
Prusia para la arteria coronaria derecha, el
bermellén para la izquierda y “silver whi-
te” para las venas y cavidades del corazén.
La dilucién de la solucién stock fue de 1
parte para 4 0 5 partes de acetona. La in-
yeccion y la presién fue realizada y con-
trolada con un aparato similar al empleado
por Counseller y Mc Indel (citados por
Whitten) en la inyeccin de conductos bi-
liares del higado.,

En 1928, Burt (65) da a conocer una
nueva masa de inyeccién (Latex).

A esta altura de nuestra relacion crono-
logica sobre técnicas en cuestidn, queremos
mencionar un trabajo del Prof. Dr. Victor
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FIG. 3

Corazén (Hembre). Cara dinfragmiticn. Dibu-
jado de la figura 551 de W. Spalteholz (318).
1 - R. derecha de A. pulmonar. 2 - Cayado
adértico, 3 - R. izquierda de A. pulmonar. 4 -
Auricula izquierda. 5 - Vs. pulmonares lzquier-
das, 6 - V. oblicoa de aurifcula izquierda. 7 «
A. circunfleja oculta por V. c¢oronaria mayor.
8 - V. coronaria mayor. - V. dorsal del ven-
tricuio Izquierda. 10 - Senoe coronario. 11 -
Ventriculo izqgulerde. 12 - C. eava craneal. 13 -
Vs, pulmonares derechas. 14 - Auricnla dere-
cha. 15 - V., Cava caudal. 16 - V. coronaria

menor. 17 - A, coronaria derecha. 18 - V., car-
dinea nccesorian. 19 - V, interventricular pos-
terior. 20 - Ventriculo derecho. 21 - R. inter-

ventricular posterior.
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R FIG. 4
Ramificacion de las arterias de wun Dperro en
la proximidad de la superticle cardiaca. Dibu-
jJado de Ia figura 553 de W. Spalteholz (318).
(Ventriculo izquierdo. Aumento 2 x 1). El co-
razdn se ha hecho transparente. Las arterias
aparecen claras sobre fondo oscure. Junio a In
rama arterial descendente del lade izguierdo, se
observa inyectada también, a trechos, In vena
catélite; junto a la del lado derecho aparecen

algunos vaso-vasorum.
M. Arroyo, del afio 1929, entonces Direc-
tor del Instituto de Anatomia Descriptiva
y Comparativa de la Facultad de Medi-
cina Veterinaria de La Plata (Repca. Ar-
gentina); y lo deseamos no porque dicho
trabajo se refiera a la vascularizacién del
corazén, —tema principal del presente tra-
bajo,— pero si porque sin tener el mencio-
nado profesor mas conocimiento que esca-
sa informacién verbal (371) de la técnica
de celuloide-acetona-acido clorhidrico-co-
rrosién, logrd excelentes preparaciones de
la red arterial y la red venosa del pie del
caballo, asi como de la red arterial de esa
especie animal y, por otra parte, red arte-

rial y venosa de calices renales del bovino,
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etc. Mis tarde, en 1939, presentard nuevo
trabajo que mencionaremos en su lugar.
Sea lo expresado, en homenaje de recuerdo
y reconocimiento al estimado profesor asi
como a tantos de América del Sur que han
tenido que luchar con innumerables dificul-
tades (no solamente de orden bibliografi-
co) pero que lo han hecho con amor y sin
desmayos por el avance de ciencias inci-
pientes en nuestros respectivos paises.

La técnica utilizada por el Prof. Arroyo
(con celuloide proveniente de peliculas
radiograficas usadas, sin tener conocimien-
to de la literatura al respecto, la hemos
ensayado también nosotros, a los pocos
meses de ingresar a la docencia en nuestro
Instituto, es decir, en febrero de 1939 y
afios siguientes, conserviandose aun en el
Instituto varios de aquellos preparados, co-
mo ser arterias coronarias y ventriculo
izquierdo del perro, arterias del rifibn del
perro, bazo de caballo, arterias de la ca-
beza de caballo, bovino y cerdo, etc. Una
de las preparaciones de pulmén y érbol
brénquico de perro (afio 1939) utilizando
esa técnica, nos fue solicitada en ese mis-
mo afioc por el Prof. Dr. Juan B. Morelli,
Director del Instituto de Tisiologia, quien
le interesé mucho y dispuso fuera expuesta
en dicho Instituto, haciéndonos llegar una
carta de agradecimiento por la donacién.
Més recientemente nos encontramos que
peliculas radiograficas usadas, a quienes
se les habia extraido la emulsién con agua
caliente, no se disolvian en acetona (se-
guramente no eran de celuloide); enton-
ces, en el Instituto estuvimos ensayando
una serie de materiales procedentes de
distintos envases plasicos que disolviamos
sea en cloroformo, sea en benzol, obtenien-
do soluciones aceptables para inyecciones
vasculares, etc.

Las soluciones de celuloide-acetona
mencionadas al principio, las coloreamos
con fuchsina (arterias) y con azul de me-
tileno (venas) obteniendo coloraciones
permanentes de los preparados finales.

Desde el aio 1932, Maximino Correia y
colaboradores vienen realizando, en la Fa-
cultad de Medicina de Coimbra (Portu-
gal), estudios sobre vascularizacién del




corazén utilizando técnicas combinadas:
radiologia simple y estereoscépica con di-
seccion; en ciertos casos la corrosién asi
como el aclaramiento o diafanizacion. Por
ejemplo: inyeccién de una arteria corona-
ria con masa radiopaca coloreada con ber-
mellén o minio y radiografia; luego inyec-
«cién de la otra arteria coronaria con masa
opaca a los rayos X, de diferente color,
—por ejemplo barita—, seguida de radiogra-
fia. Finalmente fijan el corazén y proceden
a disecarlo. En otros varios casos inyectan
el sistema venoso a partir del seno de la
vena coronaria mayor {color blanco) y las
arterias coronarias (una con bermelldon) y
la otra en azul. Para el estudio del proble-
ma de la anastomosis, Correia, utiliza una
suspensién de 50 grs. de minio para 100
grs. de colodioh (388 a 394).

Entre otras colaboraciones consultadas
en relacién con el tema que nos ocupa,
mencionaremos la de Barros-Erhart (24)
del Departamento de Anatomia de la Fa-
cultad de Medicina de San Pablo (Brasﬂ)
quien en 1936 estudié la 1rr1gac1on arte-
rial del sistema sino-atrial del corazdn del
equino, asno, bovino, ovino y suino, em-
pleando la masa de Teichmann coloreada,
y una solucién de gelatina al 10 % colo-
reada con cinabrio o con azul ultramar,
seguida de diseccion cuidadosa y, en otros
casos de radioscopias. Ya en el afio 1935,
Barros Erhart habia dado a conocer (23)
su estudio sobre las arterias coronarias de
Ofidios obtenidos en el Instituto Butantan
(20 corazones de tres familias de Ofidios)
utilizando solucién de gelatina al 10 % co-
loreada con cinabrio con la cual inyect6
también las cavidades cardiacas; luego
aplic6 el método de diafanizacién de Spal-
teholtz y disec6 cuidadosamente.

En 1936, J. K. Narat, Loef y M. Narat
(238) describen €l uso de una resina de
vinilo conocida comercialmente como “vi-
nylite” (“Vinylite 0110”) disuelta en ace-
tona (12.5 %), como sustituto del celuloi-
de. La resina fue tefiida con uno de los si-
guientes colorantes: Luxol Fast Blue AR,
Orange E, Scarlet RR, Yellow, Red B,
disueltos en acetona. Previamente se lava
el interior de los vasos sanguineos con
agua (preferible, segin los autores, a la

solucién fisiolégica), luego se insufla con
aire para expulsar completamente el agua
de los vasos sangumeos y, luego se inyecta
la masa de inyeccién citada.

A propésito, digamos que se denomina
resina de vinilo a una resina sintética que
se fabrica por polimerizacion de sustancias
que poseen, en su composicién, doble en-
lace etilénico, o por condensacién de al-
dehido férmico con fenol o urea y polime-
rizacién del compuesto. La resina de vini-
lo, pues, pertenece al grupo de los plasti-
cos de polimerizacion, las llamadas resinas
acrilicas de vinilo (vinilo es €l radical mo-
novalente no saturado CH, : CH 6 etenilo)
siendo utilizada universalmente la denomi-
naciéon comercial de vinylite.

En 1938, Ronstrom (470) utiliza pelicu-
las de rayos X lavadas: 5 partes en 100
partes de acetona para la inyeccion del
sistema vascalar del riddn, seguida de di-
seccién y corrosién por el 4cido clorhidrico

al 10 %. Expresa este autor que Huber,
en 1906, ya habia sugerido el uso de pe-
liculas viejas de rayos X como base de ma-
sa de inyeccién vascular. '

En 1938, Schlesinger (299) describe una
técnica de inyeccién utilizando una sus-
pension de fosfato de plomo en agar y, al
mismo tiempo, introduce un método im-
portante para el mejor estudio de las arte-
rias coronarias, con el fin de evitar defec-
tos de métodos anteriores como los de la
radiografia o estereoradiografia directas, la
diafanizacién de Spalteholz, etc. La inno-
vacion importante aportada por Schlesin-
ger consiste en desarrollar sobre un plano
el corazén con sus vasos inyectados, de
manera de obviar el inconveniente de la
superposicién de las imagenes de vasos in-
yectados, sea en las radiografias o estereo-
radlograflas sea mismo con la diafaniza-
cion del corazén. Spalteholz, en 1924, con
los resultados obtenidos con su método de
inyeccién y aclaramiento o diafanizaci6n,
habia construido un diagrama representan-
do las arterias coronarias cardiacas en un
plano; pero es Schlesinger quien extiende
en un plano el preparado de corazén con
las arterias coronarias inyectadas, mediante
incisiones previamente estudiadas de mo-
do de no interesar, en lo posible, las areas
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de importancia para el estudio, modifican-
do en parte el diagrama de Spalteholz. Al
afio siguiente, en 1939, Pianetto (260)
aplica el método de Schlesinger al estu-
dio de las coronarias en €l perro.

En 1939, el médico veterinario Dr. Van
de Pas, Director del Instituto de Anatomia
en la Facultad de Veterinaria de Buenos
Aires (Repca. Argentina), presenta su tra-
bajo sobre diafanizacién de piezas anat6-
micas (501); y en el mismo afio, el Dr.
Arroyo (ya mencionado), publica un tra-
bajo sobre “Inyecciones Repletivas de Sis-
temas Arteriales” (La Plata. Imp. “El Li-
bro”. 1939) donde aparecen fotografias de
“Arterias carétidas del caballo preparadas
con el Método por corrosién microbiana”
(en maceracién) y “Arterias cardtidas del
bovino” preparadas con el mismo método.

El Dr. Pedro Belou, médico uruguayo,
profesor de Anatomia en la Facultad de
‘Ciencias Médicas de Buenos Aires (Repca.
Argentina ), realizé una labor extraordina-
ria durante muchisimos afios utilizando las
mis diversas técnicas de estudio anatémi-
co del sistema arterial del hombre, culmi-
nindola con la publicacién de su excelente
obra titulada “Revisién anatémica del sis-
tema arterial”, posiblemente {nica en su
género. Fallecido hace varios afios, hemos
deseado también recordarlo en esta opor-
tunidad.

En 1840 y 1944, E. Scharrer (483 y 484)
utiliza la gelatina mezclada con almidén
de arroz como masa de inyeccién para el
estudio del sistema arterial del cerebro, asi
como para poder diferenciar arterias y ve-
nas; las particulas de almidén de arroz
—expresa Scharrer— no pueden pasar a tra-
vés de los capilares y cuando secciones de
cerebro asi inyectado son sumergidas en
una solucién yodada (solucién Lugol), la
reaccién almidén-iodo producida hace apa-
recer a la masa de inyeccién contenida en
las arterias, con un color azul oscuro. A su
vez, las venas pueden ser inyectadas con
esa masa en otro animal y los dos prepa-
rados de vasos sanguineos pueden ser com-
parados. No conocemos que ésta técnica
haya sido aplicada al estudio de los vasos
coronarios del corazén.

una resina de vinilo (solucién de resina
de vinilo en acetona al 12.5 %) coloreada
con distintos colorantes, segun el caso, pa-
ra preparaciones por corrosién (acido clor-
hidrico concentrado) de muestras anato6-
micas. (Anat. Rec. 78, 1940. 105).

En 1942, R. di Bello (43) en su tesis de
doctorado de la Facultad de Medicina de
Montevideo (Uruguay) sobre Oclusién co-
ronaria experimental, emplea, en el Perro,
la técnica de Gross, combinando la diafa-
nizacién o aclaramiento de Spalteholz y
la radiografia esteroscépica, utilizando pa-
ra la inyeccién vascular un aparato mucho
mas sencillo que el empleado por Gross y
que el autor describe con detalle. Muchas
veces, en lugar de inyectar las arterias co-
ronarias, di Bello lo hace a través de la
arteria sub-clavia izquierda, ligando la
aorta caudal y todas las ramas del cayado,
inyectandose asi las coronarias accesorias
como ramas que nacen muy precozmente
en las coronarias. Las masas de inyeccion
empleadas han sido sobre todo dos: gela-
tina-sulfato de bario y gelatina (luego co-
rrosién). Las fotografias de diversos pre-
parados de corazén con sus arterias inyec-
tadas (en total 24 en perro, 1 en hombre)
son muy claras y demostrativas; las figu-
ras 9 y 25 del trabajo de di Bello, son de
corazén de perro y hombre respectivamen-
te, que luego de inyectadas sus arterias
fueron aplanados por el método de Schle-
singer (ya mencionado).

En 1942, Prinzmetal, Xayland, Margoles
y Tragerman (461), introducen un méto-
do cuantitativo para la determinacién de
la circulacién coronaria colateral en cora-
zones humanos obtenidos post-mortem,
adaptando el método de perfusién con que-
rosene de Dock para determinar la capa-
cidad de la red coronaria en la hipertrofia
cardiaca. Sin embargo, considerdndose que
la solucién del problema de la existencia
de anastomosis interarterial en el corazén
humano es ain incierta, Prinzmetal, Sim-
kin, Bergman y Kruger, en 1947. (269)
presentan dos nuevos métodos para el es-
tudio de la circulacién colateral del cora-
z6n, con el fin de ayudar a resolver el pro-
blema. El primero de esos métodos con-
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En 1940, Puckett y Neumann emplean |
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Anastomosis de las coronarias en ¢l perro. Ar=~

terine telne adiposae, (Figura 21 de R. dai
Bello ~—43—). El corazdn del perro fue inyec-
tado con sulfate de hario-gelatina y aclarado.
Treinta y sels horns antes de ser sacrificado se
habta ligndo el ramo descendente anterior.

siste en utilizar una suspensién fisiologica
de eritrocitos con fésforo radioactivo. Eri-
trocitos humanos se hicieron radiocactivos
por incubacién con fésforo radioactivo
(Ps2 en forma de Na,HP04) como lo des-
criben Nylin y Malm (453). Luego de la
perfusién, el corazén fue abierto y desple-
gado en un plano como lo describe Schle-
singer (299) y la distribucién de los eri-
trocitos fue determinada por medio del
tubo Geiger, ast como por exposicién del
corazén a los rayos X y obtencién de ra-
diografias. El segundo de esos métodos
consisti6 en la perfusién de esferas de vi-
drio de un didmetro entre 10 y 400 micras,
que fueron suspendidas en una mezcla
radiopaca. La inyeccion se realiza a través
de una de las arterias coronarias y se re-
cojen las esferas que pasan a la coronaria
opuesta, al seno coronario y a las cavida-
des ventriculares. El didmetro de las esfe-
ras recuperadas fue determinado por exa-
men microscépico con ayuda de un reticu-
lo calibrado del ocular.

Las esferas de vidrio utilizadas en ese
trabajo parecen poseer superficie dentella-
da y puntiagudas, por lo cual Pitt (264)
emplea, en cambio, esferas de cera de dia-
metro conocido suspendidas en solucién
salina fisiolégica e inyectando en las arte-
rias coronarias a una presiéon méxima de
100 mm. de Hg.

En 1948, Walley Jr. (343), proponiéndo-
se mejorar las técnicas de visualizacion de
capilares sanguineos, utiliza €l cromato de
plomo en vista de sus propiedades de con-
traste, su color amarillo y del hecho que
no difunde a través de las paredes de los
vasos. Si bien —dice dicho autor— las par-
ticulas del precipitado de cromato de plo-
mo no pasa a los capilares méas finos, no
inyecta el precipitado como tal sino que
procede de tal modo que la precipitacién
del cromato de plomo se produzca dentro
de los capilares y demés vasos inyectados.
Luego aclara el preparado y monta seccio-
nes del mismo para su observacién con
microscopio binocular. En su proceder,
Walley realiza previamente la perfusién
del sistema vascular con solucién de Rin-
ger en el animal anestesiado y lo hace por
via de la arteria femoral mientras el dre-
naje se hace por la vena yugular interna
canulada, en mamiferos. Separadamente
inyecta luego 1 parte de solucién acuosa
saturada de bicromato de potasio mas 1
parte de agua destilada e inmediatamente
después 1 parte de solucién acuosa satu-
rada de acetato de plomo més 1 parte de
agua destilada.

En 1950, Kazzar y Shanklin (179) estu-
dian los vasos coronarios en el perro utili-
zando el acetato de vinilo coloreado y la
corrosion.

En marzo de 1951, Barone y Colin (19)
estudian las arterias coronarias de rumian-
tes domésticos (bovino, ovino y caprino)
por medio de la diseccidn.

En setiembre de 1951, Barone y Mala-
viele (21) publican su trabajo sobre vasos
del corazén de los équidos utilizando la
diseccién.

En el mismo afo 1951, Moses, Emery y
Schlegel, utilizan una sustancia fluorescen-
te que obtienen de la Tioflavina S y que
denominan Vasoflavina, la que resulté ser
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fnds flustescente que aquelld, thenos rapi-
damente difusible y con fuerte afinidad
para las paredes de los vasos sangumeos
todo lo cual permite visualizar a éstos me-
jor que can la Tioflavina S, bajo luz ultra-
violeta: (fotomicrografia con luz ultravio-
leta’ incidente): Estos autores han traba-
jado sobre todo en vasos'del mesenterio,
titéro 'y' rifién de conejo. Las secciones de
fej1do fresco son sumergidas en glicerina

ira aclararlas y luego ser observadas y
- fotogratiadas. No conocemos que esta sus-
tancia haya sido.aplicada al estudio de los
“vasos coronarios del corazén, :

~En 1952, Jewell (424) utiliza la gelatma
coloreada con carmin o con azul de Prusia
y, por otra parte, suspensién de tinta china
‘en plasma para el estudio de anastomosis
entre ‘las carétidas. interna y externa del

perro.

“"En 1952, Truex y Angulo (328) en co-
razones de Hombre Y del perro, emplean
¢oma masa de inyeccidn en las coronarias,
una solucién combinada de sulfato de bario
en agua al 55 % con una de gelatina al
8 % calentada a 40 grados C., obteniendo
luego radiografias asi como material para
el estudio microscépico y para el estudio
por el método de diafanizacién de Spal-
teholz.

" En 1954, Aguzzi, di Guglelmo, Baldr1gh1
y Marley (5) emplean la cardioangiogra-
fia para la visualizacién del circulo venoso
coronaria.

En 1955, Campeti, Gramlak Watson y
Wienberg \( 69) aplican el método cinean-
giocardiografico para la visualizacién del
seno coronaria. .

La apariciéon en el mercado comercial,
en el afio. 1948, de resinas sintéticas de po-
liésteres no saturados que fraguan en frio,
denominadas “Marco resin” y “Castolite”,
abrié nuevas posibilidades en las técnicas
de corrosién para estudios anatémicos. En
1956, Tompsett (325) en su obra “Anato-
mical Techniques” describe detalladamente
el uso de Marco resin para todo tipo de
cavidades -anatémicas. En la introduccién
histérica de dicha obra, Jessie Dobson,
menciona a Leonardo da Vinci, como el
priniero en realizar una representacién de
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los ventriculos cerebrales por la inyeccién
de una sustancia solidificable, y en prepa-
rar un modelo en cera del corazén (in-
cluso sus cavidades) con el que hizo un
modelo de vidrio a fin de determinar la
corriente de sangre dentro del o6rgano.
Desde la publicacién de su obra, Tomp-
sett ha efectuado nuevos ensayos para me-
jorar las técnicas, particularmente las de
inyeccién de los vasos sanguineos, los que
fueron dados a conocer en el afio 1959
(498); en la figura 2 de esta publicacién
aparece un dibujo del aparato utilizado
para inyectar; las figuras 3, 4 y 5 repre-
sentan preparados de corazones humanos
con sus vasos inyectados (coronarias) con
la técnica que detalla. Los componentes
de la masa de inyeccién empleada son los
siguientes: Marco resin 26 C, Marco resin
28 C, Monomero C, Catalizador HCH, Ace-
lerador E, Pigmento rojo laca M 11, Pig-
mento azul M 21 y Pigmento amarillo bri-
llante M 17 {Productos de Scott Bader &
Co. Ltd., 103 Kingsway. London W.C.2).
La corrosion la realiza por inmersién en
acido clorhidrico concentrado. El autor
obtiene asi preparados sea de las arterias
coronarias solamente, sea del atrio y ven-
triculo izquierdos. con las arterias corona-
rias, del atrio y ventriculo derechos con
las venas coronarias, de las cavidades y
vasos de ambos lados del corazén, de las
arterias coronarias y venas cardiacas sola-
mente, sea en fin de las cavidades v vasos
del corazén con el drbol brénquico , vasos
del pulmén.

En 1958 G.C. Chnstensen (84) presen-
ta su trabajo sobre circulacién coronaria
en el perro y el cerdo, utilizando una téc-
nica quirdrgica para inyectar solucién ra-
diopaca a los rayos X, en las arterias curo-
narias del animal vivo y demostrando. la
circulacién coronaria funcionalmente con
el estudio cineangiocardiografico.

En 1957, S.B. Day (92) utiliza la téc-
nica de inyeccién de. plastico' de vinilo v
la corrosién para demostrar los casos co-
roharios y anastomosis intercoronarias,

- En 1959, Kaplan (177) emplea dos sus-
tancias radiopacas para el estudio del sis-
tema venoso cerebral; por. una. parte, un
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FIG ¢
Cornzén (Perro). Vista ventral.

Figurn 1 de
S. B. Day (1958) del cornzbn de un perro
gue presentd un scle orificio adriice dande eri-
gen a dos arterias coronarias. El corazén fue
inyeetado con vinilo plastico y tratado por
corrosion (Day-92), El autor (S. B. Day) se-
finln tres desvinciones de interés en el sistemn
arterizl coronarie de dicho perro, expresando
que ninguna de ellag ka sido encontrada en
perro.

'Wm%:sto Hquido de plomo en una solu-

cion vinilito-acetona, y por otra parte,
una solucién acuosa de sulfamato de plo-
mo para los més finos vasos. La solucion
de sulfamato de plomo consiste de 174 grs.
de litargirio suspendido en 150 cc. de agua
destilada; a esta mezcla se agrega 75 grs.
de 4cido sulfamico mientras se agita; luego
se filtra (pape! de filtro N¢ 3).

En 1959, G. C. Christensen y F. L. Cam-
peti (86) estudian la circulacién coronaria
en el perro y cerdo del punto de vista ana-
témico y funcional utilizando, por una par-
te, la inyecci6n de los vasos del corazén
con acetato de vinilo y latex cloropreno
(Neopreno), luego la corrosion o la dia-
fanizacidon o secciones seriadas, sobre un
total de 400 corazones. Por otra parte, em-
plearon la cineangiocardiografia inyectan-

do por la arteria cardtida una solucion al
70 % de acetrizoato sédico y exposici()n' a
los rayos X y filmacién con el fin de de-
terminar los principales trayectos de la co-
rriente sanguinea en corazones de perro y
cerdos vivos (Figs. 10 a 15 de dicho tra-
bajo). Digamos que el Neopreno cs la de-

- nominacion comercial de una goma liguida

sintética clorurada; representa el producto
de la polimerizacién de un preparado li-
quido que deriva de la adicién de acido
clorhidrico al mono-vinil-acetileno, que to-
ma el nombre de mono-cloro-but:diono o
cloropreno; (este Gltimo utilizads por di-
chos autores}.

Segun M. Correia (389), ya en 1933, A.
Rodriguez, S. Pereira y R. de Carvalho,
habian tentado la replecion de las arterias
coronarias en el perro vivo (A visibilizagao
das artérias coronarias cardiacas no vivo.
Portugal Médico, 1933, N? 8), procedien-
do a realizar la inyeccion de sustancia ra-
diopaca en sentido recurrente a partir de
la aoarta, de la cardtida o de la arteria
sub-clavia. ‘

En 1960, Myczkowski (236 y 237) estu-
dia las arterias coronarias en una serie de
mamiferos y aves, utilizando la diseccién.

En 1962, O. M. Paiva y M. Annunziata
(250) emplean la gelatina coloreada con
cinabrio seguida de diseccién para el es-
tudio de la irrigacidn del sistema sino -atrial
en el cerdo (en total 55 corazones) y en el
mismo ane O. M. Paiva y A. Fernandes
Filho (como los autores anteriores de la
Facultad de Medicina Veterinaria de San
Pablo, Brasil) (251) emplean también la
gelatina-cinabrio y la diseccion para el es-
tudio de la irrigacion del sistema sino-
atrial del carnero.

En 1962, E. de la Torre, Mitchell y Nets-
ki, utilizan el metil matacrilato monomero
y la digestion, asi como la comparacion
con angiogramas del sistema arterial basi-
lar vertebral del perro. :

En 1962, Reinhard, Miller y Evans (465)
utilizan el Neopreno Latex 571 coloreado
para el estudio de las venas y senos veno-
sos craniovertebrales del perro; luego di-
seccidn, inmersion en dcido clorhidrico al
10 % vy diseccién final. El 4cido clorhidri-
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co fue empleado con la finalidad de mace-
rar y descalcificar. Las cinco fotografias
que figuran en este trabajo son muy ilus-
trativas.

En 1963, H. Cardoso (381) usa el méto-
do radiografico y, como sustancia de con-
traste, una mezcla de minio y colodion in-
yectada de manera diferente en las arte-
rias coronarias de diversos ejemplares de
perro: las dos coronarias o solamente una,
o solamente una de las ramas de las coro-
narias. Algunos corazones de perro fueron
estudiados en su irrigacién por el procedi-
miento de replecién y corrosion.

En los afios 1960, 1963 y 1964, E. Berthe
(45, 46, 47 y 48) publica sus trabajos sobre
anatomia normal de las arterias y venas
coronarias de diferentes especies animales
(80 perros, 30 cerdos, 25 terneros, 15 bue-
yes, 10 carneros, 3 caballos, etc.) ademads
de 9 corazones humanos, utilizando el ace-
tato de vinilo (disuelto en acetona al 12 %)
para la inyeccién del sistema arterial y ve-
noso coronario, detallando el aspecto téc-

nico y descriptivo e ilustrando los resulta-

dos con 23 figuras en colores que represen-
tan otras tantas fotografias de sus prepara-
dos (rojo, blanco, verde, amarillo y azul).

Los corazones asi inyectados son tratados
con solucién de hidréxido de potasio al
15 %; la digestibn varia de 12 a 48 hs.
(perro) y hasta 8 dias (hombre). El au-
tor ha tomado también algunas radiogra-
tias ya que el acetato de vinilo es radiopa-
co, por ejemplo figura 5 representando co-
ronarias del corazén de un ternero.

En 1964, Stschegolkow describe (321)
un nuevo método de inyeccién de material
radiopaco en los vasos; el medio de con-
traste se prepara con 6xido rojo de plomo
diluido en glicerina a lo que se agrega una
solucién caliente de gelatina en diferentes
concentraciones; se inyecta primeramente
la mezcla de baja concentracién y final-
mente la de concentracién més alta para
los vasos de mayor calibre.

En 1965, E. Martini (217) utiliza el ace-
tato de vinilo para el estudio de la vascu-
larizacién arterial del corazén de algunos
mamiferos domésticos (15 bovinos, 7 ovi-
-nos, 9 cerdos, 11 caballos, 6 gatos y 12

26

conejos); luego fifa unos corazones inyec-
tados en formol al 7 % para disecaci6n,
otros corazones son sometidos a la accién
del hidréxido de sodio al 5 % o del 4cido
clorhidrico al 4 % m4s pepsina al 25 %
en estufa a 37 grados C.; segtin el autor,
los mejores “meulages” fueron obtenidos
empleando la digestién artificial. Veinte

fotogratias en colores son representadas

en 4 tablas de dicho trabajo

En 1965, Flora E. F. Lindsay y H. J,
Smith (207) estudian las arterias corona-
rias de Gallus domesticus y en 1967 Flora
E. F. Lindsay (208) publica su trabajo
sobre las venas cardiacas de Gallus do-

‘mesticus utilizando como masa de inyec-

cién latex en solucién alcalina, asi como
mezclas de gelatina 5 % con solucién de
sales de bario y posterior radiografia. La
figura 7 de este trabajo representa, sobre
todo, vasos septales radiografiados en el
corazén desarrollado (“unrolled”) segin
técnica que se detalla en el trabajo de

Lindsay y Smith {207).

En 1966, Schmidt y Schmier (304) co-
munican un método de preparaciones por
corrosi6én utilizando un material plastico
denominado “Araldit”, que describen ex-
plicitamente para el sistema coronario, en-
contrando que dicho pléstico pricticamen-
te no se contrae. Estos autores expresan
que usando Araldit es posible demostrar
las colaterales intercoronarias funcionales.

En 1967, Domini (400) en su estudio de
las visceras y vasos del 4rea hepato-esplac-
nica del conejo, emplea, por una parte,
una mezcla radiopaca (minio 2 partes,
aceite de semillas 2 partes y esencia de
trementina 1 parte), y, por otra, (técnica
angiopMistica) el neoprano 736 y vinil-
acetato, luego corrosién en 4cido clorhi-
drico concentrado manteniendo a la estu- .
fa a 45 grados C. Once figuras en colores
y 9 en blanco y negro representan diver-
sos preparados con esas técnicas,

En 1967, Salamon, Boudouresques, Ro-
ger, Combalbert y Kahlil, aplican el mé-
todo microangiografico al estudio de la
circulacién arterial del cerebro y aprove-
chando de los nuevos perfeccionamientos
técnicos relativos a la radiograffa (produc-



tos de contraste, peliculas, aparatos radio-
graficos, ete.). Con este proceder no co-
nocemos que se haya publicado algin tra-
bajo sobre las arterias o venas coronarias.

En 1967, Hasegawa, Ravens y Toole
(414), en estudios de microcirculacion,
aplican el método de inyeccion con azul
tripan-plasma humano en perros vivos vy,
luego de sacrificados, en unos ejemplares
fijan el material (cerebro), seccionan, etc.
y montan para su observacién; y en otros
inyectan, ademas, una mezcla de tinta chi-
na en 4 % de solucién de gelatina, luego
tijan en alcohol a 95 %, seccionan y final-
mente aclaran en una mezcla a volime-
nes iguales de salicilato de metilo y ben-
ceno. En material humano emplean una
técnica de impregnacién argéntica de Rio
Hortega, desarrollada por dichos autores:
solucién de nitrato de plata al 20 %, 25 cc.
y solucién fria saturada de carbonato de
litio 50 cc., disolviendo el precipitado pro-
ducido en agua amoniacal. En secciones
de materiales asi tratados, dichos autores
demuestran arteriolas, venulas y capilares.

No conocemos que estas técnicas hayan
sido aplicadas al estudio de la microcircu-
lacién en el corazén.

Finalizando esta primer parte del pre-
sente trabajo, mencionamos a Michelat
(doctor veterinario y doctor en medicina)
quien en 1969 (222) expresa que, a pesar
de los trabajos realizados, las técnicas de
inyeccién de productos solidificables en
los vasos y canales orginicos, no son des-
graciadamente aiin muy avanzadas. En su
tesis de doctorado (221) este autor se ha
esforzado por contribuir algo al progreso
de dichas técnicas.

La obtencién de moldes de grandes va-
sos es, evidentemente, facilmente realizable
y no presenta muchos problemas, salvo el
relacionado con la retraccién de la masa
de inyeccién; la de los pequeiios vasos, es
por el contrario, infinitamente mas difi-
cil. Desde que se intenta hacer penetrar
de manera regular y homogénea (sin ro-
turas parietales y sin lagunas) un liquido
solidificable en las muy finas ramificacio-
nes vasculares, aquellas cuyo didmetro va
de 500 a 10 micras, las dificultades para

encontrar una masa de inyeccién y una
técnica de empleo satisfactorio son muy
grandes, La investigacién de la radiopaci-
dad de la masa de inyeccién complica
aun el problema.

Después de un estudio tedrico previo,
Michelat ha obtenido, sobre todo para las
arterias, resultados extremadamente alen-
tadores con los latex de neopreno sim-
ples, coloreados o radiopacados por medio
de cargas pulverulentas y, sobre todo, con
un minimo de plomo. Las inyecciones vas-
culares ensayadas fueron regulares y per-
mitian llegar hasta las ramificaciones pre-
capilares de 50 micras de didmetro apro-
ximadamente, Un estudio mas profundo
de los polvos que pueden ser empleados
como cargas colorantes o radiopacas, lleva
a Michelat a una serie de consideraciones
y conclusiones que pueden ser de gran uti-
lidad en la aplicacién de las técnicas de
inyeccién en general y, en nuestro caso
particular, de los vasos coronarios del co-
razén. Por ejemplo, en relacién con la ra-
diopacidad, el hecho capital a tener en
cuenta es que la absorcién global de un
cuerpo es tanto mas fuerte cuando tiene
una masa y un nimero atémico mas ele-
vado en la clasificacion de Mendeleieff.

En el caso de una mezcla, la atenuacién
es simplemente la suma de las atenuacio-
nes de los diferentes elementos, las que
son proporcionales a la concentracién en
4tomos de cada uno de ellos por unidad
de volumen. La radiopacidad comienza a
hacerse interesante con los metales de ma-
sa atémica media como el bario (137,36),
el mercurio (200,61) y es verdaderamen-
te muy marcada en el caso de los metales
llamados pesados, de los cuales el plomo
(207,21) o el bismuto (209). Como los
volimenes de sustancia opaca son extre-
madamente reducidos al nivel de las arbo-
rizaciones vasculares muy finas inyectadas,
es preciso emplear elementos pesados co-
mo el plomo o bismuto. Con el perfeccio-
namiento alcanzado con las técnicas ra-
diolégicas, es posible avanzar mucho en
la apreciacién de las radiografias, en las
microradiografias y todavia, mejorar el
contraste de un clis¢ y hacer que las fi-
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nas ramificaciones poco o casi nada visi-
bles a los rayos X puedan aparecer con
nitidez empleando un aparato electréni-
co de reciente invencidn, denominado “lo-
getron”.

En cuanto a las cargas pulverulentas y su
importancia en trabajos con inyecciones
para estudios anatémicos, Michelat, entre
otras consideraciones, se refiere a la forma,
la talla, la superficie de los granos, su re-
particién en los medios liquidos, métodos
de seleccion de los granos y métodos in-
dustriales de obtencién de los granos, asi
como a los poivos metélicos,

En 1970, Michelat (223) publica su es-
tudio sobre inyecciones con mercurio. Se
sabe que el mercurio ha sido a veces em-
pleado por los anatomistas como masa de
inyeccion de vasos sanguineos, linfaticos,
etc.; sin embargo, su precio muy elevado
ha hecho que se le use escasamente, en
trabajos especiales y en especies animales
pequedias. A pesar de ello, el mercurio pue-
de ser utilizado con ventajas en ciertos ca-
sos. Michelat concluye que la inyeccién de
mercurio es utilizable para las arterias, no
para las venas; que la inyeccién no pasa
mas alla de las arteriolas de un didmetro

de unas 50 micras, siendo practicamente

imposible obtener una perfusién arterio-
venosa con dicho metal.

Whitten (351) en su detallada revista
de los métodos técnicos para la demostra-
cion de la circulacion del corazén utiliza-
dos hasta el afio 1928, indicaba que los
mas importantes procedimientos podian ser
agrupados bajo los siguientes titulos: (1)
Diseccién; (2) Inyeccién intravascular de
colorantes y otras sustancias sin aclarar,
radiografiar o corrosién; (3) Secciones se-
riadas; (4) Métodos de impregnacién; (5)
Inyeccion de una sustancia opaca segui-
da de radiografia; (6) Inyeccién de una
masa apropiada seguida de aclaramiento;
(7) Inyeccién de una masa relativamente
estable seguida de maceracién o corrosién.

Después de casi 45 afios de la publica-
cién mencionada de Whitten, puede decirse
que los principales procedimientos utiliza-
dos en el estudio de la vascularizacién del
corazén continian siendo, en general, los
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mismos sefialados por dicho autor, si bien
nejorados cada uno de ellos en determina-
los aspectos. Por otra parte, agregamos
nosotros, nuevas técnicas se han aplicado
desde entonces (como hemos sefialado en
el presente trabajo), permitiendo un estu-
dio mas exacto, sobre todo, en relacién
con el sistema vascular sanguineo del co-
razon, ya que el estudio del sistema linfa-
tico sigue siendo mucho mas dificil.

De cualquier modo es preciso tener en
cuenta que ninguno de los métodos uti-
lizados independientemente, puede, por si
mismo, resolver el problema de la vascu-
larizacién del corazén y solamente la ade-
cuada combinacién de varios de ellos apli-
cado a un nimero relativamente grande
de corazones de cada especie animal es-
tudiada, de manera de obtener datos ver-
daderamente significativos, podra acercar-
nos satisfactoriamente a la solucién de ese
problema. _ .

Permanecen, finalmente, por resolverse
algunos aspectos importantes relativos a
las técnicas, que requieren nuevos estu-
dios que permitan estar seguros de las li-
mitaciones de cada uno de los procedi-
mientos aplicados a la vascularizacién del
corazdn y, en cuanto concierne al sistema
linfatico habrd que esperar el éxito de la
preocupacion de los investigadores que se
ocupan de ese dificil campo del estudio
anatémico.

En relacién con el sistema linfatico, en-
tre otros trabajos recientes, anotamos los
siguientes: Gouazé y colaboradores (130)
en 1966 utilizan soluciones de una sustan-
cia (F.B.3) que inyectan (del 1 al 5 %)

.

en tejidos diversos de perros y conejos vi-

vos (12,5 mg. por kgr.) incluso en el cora-

z6n; los vasos linfaticos se vuelven fluo-
rescentes bajo la influencia de los rayos
ultravioletas en 3 a 5 minutos después de
la inyeccién. Johnson y Blake (174) en
1966 emplean el perdxido de hidrégeno en
aplicaciones tépicas y también en inyec-
ciones en corazones de cerdo, perro y hom-
bre. Amosov, en 1967 (7) estudia los lin-
faticos del corazdn de conejo en condicio-
nes normales y en corazones con miocardi-
tis provocada experimentalmente (con



adrenalina) empleando como masa de in-
yeccidn en el miocardio, el propuesto por
Gerota coloreada con azul (azul de Pru-
sia en esencia de trementina). En cuanto
a técnica de linfangiogralia, las excelen-
tes revisias de Fuchs y alumnos (1959)

asi como la de Malek y Belin, en 1939,
selalan las indicaciones y limitaciones de
dichas técnicas (citados por D. 1. Abram-
son, cn Blood Vessels and Lymphatics.
Academic Press. New York and London.
1962, pag. 720).

Segunda Parte:

Anatomia descriptiva y comparativa

Corazon avascular. — En un periodo de-
terminado del desarrollo embrionario, va-
riable segin la especie animal considera-
da, la pared del corazon se caracteriza por
estar constituida por trabéculas irregula-
res que le dan aspecto de esponja muscu-
lar, entre cuyas mallas se interponen es-
pacios sinusoides por donde pasa la san-
gre. Es el periodo que podria llamarse in-
tertrabecular de la circulacion nutritiva del
corazdén. Las arterias coronarias, pues, no
se han formado atn, y el corazén es nu-
trido por la sangre contenida en los es-
pacios intertrabeculares del miocardio. En
este periodo del desarrollo embrionario,
pues, €l corazén es avascular.

Por otra parte, el corazon avascular se
ha encontrado en los Ciclostomos, sobre
todo antes de la metamorfosis, y es en
elios solamente que faltan los vasos coro-
narios (Favaro, 1908) y el corazon es nu-
trido enteramente por la sangre que pasa
por los espacios intertrabeculares del mio-
cardio. En Anfibios, el ventriculo es en-
teramente esponjosc y, en su mayor par-
te, libre de vasos sanguineos; aun ague-
llos capilares que se extienden sobre la ba-
se ventricular, permanecen ecn el cpicar-
dio y no penetran en el miocardio. Sin em-
bargo, el bulbus cordia presenta un bien
definido miocardio compacto nutrido por
Vasos coronarios.

‘En los deméas Vertebrados, el miocardio
completamente esponjoso se encucntra so-
lamente durante el desarrollo embrionario
y los vasos coronarios no aparecen hasta
que la condensacion cortical del miocar-
dio ventricular ha comenzado.

Desarrollo del sistema vascular coronario

L.os primeros vasos coronarios que apa-
recen durante el desarrollo embrionario son
Jas venas, y lo hacen a partir del presun-
tivo seno venoso, especialmente del cuerno
izquierdo de éste. En su desarrollo, las
venas invaden el miocardio y se unen con
los espacios intertrabeculares para formar
una red ¢n la pared ventricular. Luego
comienzan a formarse las arterias corona-
rias, v en su desarrollo también llegan a
la masa del miocardio y la red del inte-
rior de la pared.

El sistema coronario y el sistema inter-
trabecular no estin enteramente separados,
existiendo comunicaciones entre ambos. In-
vestigadores como Parker y Davis han de-
mostrado que los vasos coronarios estan
conectados con los espacios intertrabecu-
lares en los peces. En el corazén del hom-
bre se conocen, desde hace mucho tiem-
po, vascs sanguineos comunicantes o va-
sos de Thebesius, y Prat (268) ha de-
mostrado su presencia en el corazon del
bovino, del perro y del gato, siendo las
comunicaciones con el ventriculo mas am-
plias con las venas que con las arterias.
En ¢l conejo, Grant y Regnier (133) de-
mostraron que el sistema intertrabecular
se¢ modifica durante el desarrollo y se in-
corpora al sistema de los vasos coronarios.

Es necesario distinguir en el corazoén
una cireulacion superficial y una circula-
cién profunda o intramural. La fase mas
temprana de la circulacién superficial del
corazon esta representada por un plazo
vascular primitivo de canales endoteliales
e islotes sanguineos desarrollados in situ
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en el epicardio. Antes del desarrollo de la
circulacion coronaria, las venas cardiacas
aparecen como delicados diverticulos en-
doteliales desde la pared del primitivo se-
N0 coronario, —como ya se expreso—, es-
pecialmente del cuerpo izquierdo del si-
nus venosus. Los primeros vasos venosos
reconocibles son la vena cardiaca media y
la vena posterior del ventriculo izquierdo;
algo mdas tarde, pueden reconocerse las
venas cardiacas mayores y las mas peque-
fias. Esos canales venosos primordiales muy
pronto se retnen con el plexo vascular epi-
cardico. Es asi, entonces, como un siste-
ma vascular cardiaco de drenaje estable-
ce el estado preparatorio del desarrollo de
la circulacién coronaria. Las arterias co-
ronarias se desarrollan por intermedio de
brotes endoteliales a partir del revesti-
miento adyacente a sus respectivos senos
aérticos; luego, continuando su desarro-
o, llegan a establecer conexién con el
plexo vascular epicirdico primitivo, pu-
diendo reconocerse la arteria descendente
anterior, después la rama descendente pos-
terior de la coronaria derecha y la rama
circunfleja de la arteria coronaria izquier-
da. Todo este periodo primitivo responde
a la denominada circulacion superficial del
corazén.

En cuanto a la llamada circulacion pro-
funde o intramural del corazon, su base
de desarrollo estd representada por los
espacios intertrabeculares o sinusoides, de
donde derivan los principales circuitos san-
guineos intramurales. Los espacios intertra-
beculares se reducen, se remodelan y se
forman, principalmente, canales que se
abrer. directamente en el interior de las
cavidades del corazdn. Después del naci-
miento del ser, estos vasos se conocen con
el nombre de Vasae minimae cordis, in-
cluyendo la mayor parte de las venas de
Thebesio (venae minimae cordis) y los si-
nusoides miocardicos.

Durante los Gltimos estados del desarro-
Ho fetal, las paredes miocéardicas han ido
transformandose de la configuraciéon pri-
mitiva esponjosa a una compacta; las tra-
béculas se fueron consolidando en colum-
nas musculares provistas de capilares for-
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FIG. 7

Eniudio post-mortem de una mujer de 4G9 afiog
de edad que ha tenido cambios electrocardio-
graficos de “blogque tipico de la rama izquier-
da del Haz”,
aflox y medio. A In autopsia fue demostradn
una oclusién completn organizada en el extre-
m9o distal de Ia rama marginal de la circun-
flejn de la arteria coronaria izquierda. Mode-
rada esclerosis endocardica fue demostrada so-
b-e¢ la porcidn ventricular izquierda del sep-
tum interventricular. (Dibujade de una radio-
grafin). 1 - Arteria del nodo SA. 2 - Reglin
del nodo SA. 3 - Oclumsion eompleta.

mados in situ y de brotos emanados de los
vasos epicardicos.

En el conejo, por ejemplo, los vasos co-
ronarios no se han formado todavia en em-
briones menores de 7 mm de longitud.
En la rata, el sistema vascular coronario
se establece al 3er. dia después del na-
cimiento (Voboril, 340).

El desarrollo de los vasos nutritivos del -

sistema de Purkinje o sistema de conduc-
cion del corazédn, sigue a la secuencia de
diferenciacién de las diversas partes del
sistema. El primordium del nédulo se-
no-atrial aparece bastante pronto (en el
2do. mes del desarrollo del embrién hu-
mano) y antes de las demds partes del sis-
tema de conduccién. En ese estado, le le-
ga un vaso sanguineo especifico del né-
dulo, procedente de la arteria coronaria
derecha, y luego de un trayecto ascenden-
te por la pared de la auricula; se le deno-
mina arteria nodal derecha o ramus ostiae
cavae superioris, que circunda la raiz de
la vena cava superior y frecuentemente
termina en la crista terminalis. En algunos
casos se ha encontrado un vaso homodlogo,
la arteria nodal izquierda que se origina
en la rama circunfleja de la arteria coro-

durante aproximadamente dos-



naria izquierda, sigue dorsalmente para fi-
nalmente penetrar en el nédulo seno-atrial.

Mas tarde, puede distinguirse el primor-
dium del nédulo atrio-ventricular y haz de
His; asimismo se encuentra una rama sep-
tal de la arteria descendente posterior que
lleva sangre a esas partes del sistema de
conduccidn; corrientemente se le denomi-
na ramus septi fibrosi o Primer arteria per-
forante (en el hombre).

Durante el 3er. mes del desarrollo em-
brionario en el hombre, una rama septal
procedente de la arteria descendente an-
terior penetra la pared del cono arterioso
y sigue profundamente en la crista supra-
ventricularis. Una rama terminal acompa-
fia a la rama derecha del haz de His (ra-
mus limbi dextri). El resto del haz de His
es nutrido por ramas septales perforantes
que se originan en la arteria descendente
anterior, vy de la descendente posterior.

" Antes de terminar este punto relativo al
desarrollo de los vasos coronarios, nos pa-
rece oportuno recordar que Grant, en su
trabajo sobre el desarrollo de los vasos co-
ronarios en el conejo, publicado en 19268
(132), considera de interés senalar el des-
arrollo y regresién de lo que parece ser
vestigios de los ligamentos cardiacos de los
vertebrados inferiores. Estos ligamentos, —
expresa Grant—, presentes en ciertos peces,
anfibios y reptiles, son bandas fibrosas que
conectan el corazdn al pericardio y son de
especial interés porque frecuentemente
ofician como guias para vasos pericardicos
que pasan al corazén para hacerse vasos
coronarios. En el conejo, Grant describe
excrecencias vellosas del epicardio y peri-
cardio que aparecen antes que los vasos
coronarios y que considera como vestigios
del ligamento cardiaco de vertebrados in-
feriores.

Arterias coronarias en vertebrados
inferiores
Consideramos de interés, para el mejor
conocimiento de las arterias coronarias en
los vertebrados superiores, recordar algu-
nos datos referentes a grupos de animales
situados mds bajos en la escala zoolégica.

Peces. — De acuerdo a la descripcion de
muchos autores, las arterias nutritivas del

corazon de los peces se originan indirec-
tamente de.varios vasos branquiales efe-
rentes a través de las arterias hipobran-
quiales de uno o ambos lados, y pasan al
corazén por intermedio del tronco arterio-
so y cono arterioso. Hay considerable va-
riacion en el nimero y distribucién de las
arterias coronarias, no solamente en dife-
rentes especies sino también en individuos
de la misma especie. Asi en el tiburén
(Squalus) hay generalmente dos arterias
coronarias situadas una dorsal y otra ven-
tralmente. En otro género de tiburén { Mus-
telus) se ha encontrado dos arterias co-
ronarias dorsales y dos ventrales. En el
género Scyllium, dos arterias coronarias
dorsales y una ventral; en Squatina, dos ar-
terias coronarias ventrales, una derecha y
otra izquierda.

En la Raya existen dos arterias corona-
rias ventrales (derecha e izquierda) y ade-
mas, una o dos arterias coronarias cauda-
les que nacen en la arteria sub-clavia o su
rama de coracoidea.

En Ganoideos y Teleésteos, la irrigacion
coronaria tipica es realizada por una arte-
ria que se origina del 4to. arco branquial,
y luego se divide en dos ramas (ventral
y dorsal).

En la Anguila, las arterias coronarias
pueden ser divididas en dos grupos: cefd-
lico y caudal. Las arterias cefilicas son
muy variables en situacion y distribucién;
las arterias caudales son los vasos princi-
pales.

Luego, en otras especies, comienza la
reduccién de las arterias caudales y un
incremento correspondiente de las cefa-
licas.

Anfibios. — Si bien la estructura interna
del corazén de los anfibios muestra un
avance con respecto a los peces, ella es
aun, en gran parte, avascular. Una simple
arteria irriga la zona del cono arterioso
pero no se contintia sobre el ventriculo, el
cual permaneceria s vasos. En Rana es-
culenta, parte del ventriculo poseeria ra-
mas de la coronaria Gnica. Grant (133)
encuentra que los vasos coronarios del co-
razén de anfibios son variables y que exis-
ten diferencias constantes entre Urodelos
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y. Anuros. En el tritén crestado (Molge
cristata), encuentra una arteria coronaria
unica, cefalica dorsal, y también en el axo-
lote y en la salamandra gigante (Megalo-
batrachus). En Anuros e! corazén es més
compacto que en Urodelos. En Rana tem-
poraria existc una unica arteria coronaria
cefalica; no hay, pues, arteria coronaria
caudal como se encuentra en peces. En
Rana esculenta también existe la arteria
coronaria caudal; sin embargo, en los indi-
viduos que poseen numerosos ligamentos
cardiacos (similares a los de la anguila),
se encuentran numerosos y finos vasos san-
guineos (la mayor parte venas) que pasan
del pericardio al epicardio.

Reptiles. — Una o dos arterias corona-
rias se originan de la aorta derecha (a ve-
ces de la izquierda). Con la reduccion
de los ligamentos cardiacos existe una re-
duccién correspondiente de los vasos co-
ronarios caudales.

- De acuerdo a Talpern y May (154) se
. observa una logica secuencia de origen y
distribucién de las arterias coronarias del
corazén en la escala ascendente de los ver-
tebrados. Grant y Regnier (133), sefialan
que con los requerimientos nutritivos del
miocardio, que se va haciendo cada vez
mas compacto, las arterias coronarias in-
vaden el corazon desde las mas cercanas
fuentes de irrigacién. Es asi como con la
desaparicién de los ligamentos cardiacos,
los vasos coronarios caudal, primeramente
los més importantes, desaparecen, y los
cefdlicos los van sustituyendo en importan-
cia hasta constituirse en la \nica fuente
de aporte sanguineo. Al mismo tiempo, la
desaparicion de las branquias y el esta-
blecimiento de los pulmones, permite un
cambio del origen de las arterias corona-
rias de los vasos epibranquiales a la raiz
de la aorta. La aorta ventral reemplaza,
entonces, a la aorta dorsal como fuente
mds proxima al corazén de sangre oxige-
nada.

Por otra parte, a lo largo de la filogenia
se observa que, primeramente, el corazén
esta situado en region cervical alta, pero
mas tarde, v como resultado del creci-
miento diferencial cefalo-candal, se pro-
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duce una aparente migracion caudal en
los vertebrados mas elevados de la escala,
a su definitiva posicién tordcica. A su vez,
los grandes vasos asociados al corazdén se
hacen mdas caudales durante el desarrollo
y el lugar de origen de las arterias coro-
narias acompafia a esa migraciéon caudal
del corazon, hasta que se sitta en la base
de la aorta.

Las arterias extracardiacas para el co-
razon de mamiferos serian como represen-
tantes de lo que se encuentra a lo largo
de la filogenia. Varios investigadores han
observado arterias extracardiacas que se
originan de la arteria tordcica (mamaria)
interna e irrigan la regiéon atrial derecha
del corazon del mamifero.

Halpern (151) ha descrito vasos extra-
cardiacos para el corazén de la rata; No-
mura (1952) en el raton; Grant y Regnier
(133) en el conejo, describen arterias ex-
tracardiacas para el corazén que se origi-
nan en las arterais mamaria o interna y
diafragmatica. Halpern (152), en el perro,
describe anastomosis entre las arterias co-
ronarias y ramas de la mamaria interna;
similar disposicién se ha encontrado, mas
de una vez, en el hombre. Es asi como, de
acuerdo a Halpern y May (154), el con-
cepto de una irrigaciéon sanguinea extra-
cardiaca del corazén de mamifero es valido
v sustentado en una base evolutiva.

Como se expresard en su lugar, dicho
concepto es también valido para las venas
coronarias.

VERTEBRADOS SUPERIORES,

particularmente Hombre y Mamiferos
Domésticos

Arterias Coronarias

Numerosos investigadores han prestado
su atencién al estudio de las arterias co-
ronarias con la finalidad de aportar me-
jores conocimientos, sobre todo al sistema
arterial del corazén humano, tan frecuen-
temente, y cada vez mads, afectado por al-
teraciones vasculares. La Anatomia com-
parativa, en este problema también, ha ve-
nido aportando importantes conocimientos;
es asi como muchas y excelentes investi-
gaciones sobre la anatomia de las arterias




coronarias del corazdn han sido realizadas
en el hombre y en distintas especies ani-
males (sobre todo domésticas) aplicando-
se una 0 mas técnicas de las mencionadas
en la primera parte del presente trabaio.

En los altimos afos han predominado
las aplicaciones de las técnicas de inyec-
cion de materiales radiopacos y sub-si-
guientes estereoradiografias, asi como las
técnicas de inyeccién de materiales plasti-
cos seguidas por el tratamiento de agentes
corrosivos; se han agregado a ellas las nue-
vas técnicas de investigacion de la circu-
lacion colateral con motivo de las opinio-
nes divergentes con respecto a la inciden-
cia de anastomosis intercoron:rias funcio-
nales, sea en corazones normales, sea cn
corazones humanos patolégicos, sea en co-
razones de animales con ciertas alteracio-
nes (por ejemplo oclusion coronaria) pro-
vocadas experimentalmente.

Los resultados y conclusiones de las in-
vestigaciones anatémicas realizadas sobre
el sistema arterial coronario varian, en ge-
neral, en ciertos detalles; las discrepancias
existen sobre todo en lo referente a las mas
pequeiias divisiones arteriales y, particu-
larmente, a la circulacion anastomotica
intercoronaria.

Hombre. — Con respecto al hombre,
Smith en el afio 1962 (308), basado en
descripciones publicadas por diversos in-
vestigadores y de estudios personales en
coronarias del hombre y del perro, realiza
una descripcion de las arterias covonarias,
luego se refiere a las variaciones encontra-
das en los patrones en el corazon humano
(predominio de la coronaria derecha o de
la coronaria izquierda o equilibrio entre
ambas), para ocuparse después de las ve-
nas coronarias y de la circulacion anasto-
motica,

Entendiendo que las diversas ramas de
las arterias coronarias del corazén huma-
no indicadas y descritas por Smith en el
trabajo mencionado anteriormente, puedan
servirnos de guia para las coronarias de
las especies domésticas, de quienes nos
ocuparemos mas adelante, las enumeramos
a continuacion, agregando algin dato des-
criptivo que interese al presente trabajo.

Como se vera, nosotros hemos adjudi-
cado un numero romano a cada arteria co-
ronaria, un numero arabico o cada una de
las ramas y una letra a cada division de
estas ramas. Ello puede servir para la
comparaciéon en los distintos animales sin
necesidad de repeticiones abundantes de
sus respectivos nombres.

I. — Arterias coronaria izquierda.

Se origina en el tercio medio del seno
izquierdo de Valsalva; se dirige lateral y
ventralmente entre la raiz de la arteria
pulmonar y la auricula (atrio} izquierda.
Al nivel de la parte mas elevada del sur-
co interventricular, se divide en dos ramas
principales: (1) descendente anterior y
(2) circunfleja. Ocasionalmente existe una
tercera division (en 20 % de los casos en
una serie de 100 corazones inyectados, se-
gin Smith).

(1) Rama descendente anterior. En
esta rama se originan tres grupos princi-
pales de ramas.

(a) Ramas derechas, en nimero de 3
6 4 ramitas transversales a la superficie
anterior del ventriculo derecho. La prime-
ra de estas ramitas asciende al cono pul-
monar (arteria izquierda del cono).

(b) Ramas ventriculares izquierdas,
en numero de 4 6 6.

(c) Ramas septales o perforantes, se
cuentan de 8 a 14 (promedio de 10 a 12).

(2) Rama circunfleja. Es la segunda
divisién principal de la a. coronaria izquier-
da y se origina en angulo recto de la ra-
ma descendente anterior. Su longitud y
didmetro son, en la mayor parte de los
casos, inversamente proporcionales a los de
la a. coronaria derecha. La rama circunfle-
ja da origen, por lo menos, a tres ramas:

(a) Rama anterior del ventriculo iz-
quierdo. ,

(b) Rama del margen obtuso. Es
constante y su didmetro, a menudo, se
aproxima al de la circunfleja.

(¢) Rama atrial izquierda anterior, es
la de mayor calibre y la mis constante de
las ramas atriales izquierdas. En el 40 %
de los casos irriga al nédulo seno-atrial.
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(d) Rama posterior del ventriculo iz-
quierdo.

~ (e) Rama posterior del atrio izquierdo,
varia considerablemente en tamarfo y dis-
tribucién.

II. — Arteria coronaria derecha.

Se origina en el tercio posterior del se-
no de Vaisalva derecho; pasa dorsalmente
a la arteria pulmonar hasta que alcanza
el surco atrio-ventricular, prosigue en éste
y luego pasa por la superficie diafragmai-
tica del ventriculo derecho hasta la porcién
superior del surco interventricular (crux);
a veces, no llega hasta alli. Las ramas que
nacen de la a. coronaria derecha son:

(1) Rama atrial derecha anterior, la
de mayor calibre de las ramas atriales de-
rechas. Irriga al nédulo sino-atrial en el
60 % de los casos.

(2) Ramas anteriores para el ventricu-
lo derecho. Son 2 6 mis ramas y la pri-
mera de ellas es la rama derecha del cono
en el 50 % de los casos.

(a) Arteria del cono (arteria adipo-

ka). En ¢l 50 % de los casos se origina en

la aorta, en un orificio independiente si-
tuado en la vecindad del orificio de la a.
coronaria derecha. Se sitia sobre la super-
ficie anterior y superior del ventriculo de-
recho y se termina por ramitas préximas al
surco interventricular anterior. Esta arte-
ria fue primeramente reconocida por Ban-
chi (13 y 15), pero fue Schlesinger y sus
colaboradores Zoll y Wessler (302) quie-
nes primeramente consideraron su valor
funcional. La importancia de esta arteria
reside en que puede servir como fuente
de irrigaci6n sanguinea anastomoética di-
rectamente desde la aorta a otros vasos del
corazén en caso de estrechamiento u oclu-
sion.

(b) La segunda de las ramas anterio-
res para el ventriculo derecho desciende
hasta el tercio ventral del ventriculo, dan-
do ramitas a izquierda (similares a las ra-
mitas de la descendente anterior de la co-
ronaria izquierda) y a derecha que llegan
al borde agudo del corazén (margo acu-
tus).
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(3) Rama septal descendente (ramus
cristae supraventricularis), se origina més
frecuentemente de la a. coronaria derecha,
cerca del origen de ésta; pero puede nacer
del orificio de la arteria derecha del cono.
Transcurre bajo la raiz de la aorta y pene-
tra en la parte superior del septum inter-
ventricular. Da ramitas al tejido conectivo
periadrtico y termina en el septum. Su si-
tuacién le acuerda significacién funcional
importante como potencialmente anasto-
mética, y por su proximidad a importan-
tes segmentos del tejido neuro-muscular.

(4) Rama del margen agudo, descien-
de a lo largo del borde agudo del corazén
hacia el apex terminando por ramitas en
el tercio ventral del ventriculo derecho,
aunque puede contornear el borde y lle-
gar hasta el surco interventricular poste-
rior.

(5) Rama posterior del ventriculo de-
recho, se origina de la coronaria derecha en
la mitad de su porcion posterior; corriente-
mente es una fuerte rama que da numero-
sas ramitas para el ventriculo derecho en su
porcién posterior.

(6) Rama posterior para el atrio dere-
cho. Nace cerca de la terminacién de la
a. coronaria derecha; a veces lo hace pro-
xima a la crux.

(7) Arteria del nédulo atrio-ventricular
y haz de His. En 90 % de los casos nace
de la coronaria derecha; cuando se origina
de la coronaria izquierda, da origen a la
rama descendente posterior. Irriga el no-
dulo atrio-yentricular y contribuye a la irri-
gacién de las partes mas proximales de las
ramas izquierda y derecha del haz de His.

(8) Rama descendente posterior, se en-
cuentra en el surco interventricular poste-
rior y, en la mayoria de los casos, se termi-
na proximal al apex. En ella se originan las
ramas septales o perforantes posteriores,
en nimero de 5 a 8 que penetran la pared
septal posterior. En algunos casos, la ra-
ma descendente posterior nace de la coro-
naria izquierda, en cuyo caso, esta ultima
irriga, entonces, todo el septum y el nédu-
lo atrio-ventricular.



(9) Ramitas para el atrio izquierdo, son
1 6 2 que, a menudo, nacen de la porcién
terminal de la coronaria derecha,

(10) Ramas posteriores del ventricu-
lo izquierdo, son cortas y se distribuyen en
la superficie diafragmatica del ventriculo
izquierdo contigua con la porcidén superior
del surco interventricular.

Variaciones en el patrén anatomico de las
arterias coronarias del corazon
del Hombre

Las variaciones encontradas en el pa-
trén coronario arterial del hombre son nu-
merosas. Basicamente, sin embargo, exis-
ten tres tipos principales de modelos o pa-
trones en el corazén humano (Smith, 308);
son predominante derecho, predominante
izquierdo y balanceado. Al considerar una
clasiticacién basada en el predominio de
un patrén coronario arterial, se debe tener
en cuenta que es diferente en cada cora-
zon con algin grado de superposicién en
cada modelo o patron.

Patrén Coronario Arterial Balanceado.

En tales corazones se encuentra que am-
bas coronarias, derecha e izquierda, ter-
minan en la crux. La coronaria izquierda
irriga el ventriculo izquierdo y la porcién
anterior de! septum interventricular,
mientras que la coronaria derecha irriga el
ventriculo derecho y la porcién posterior
del septum interventricular, La rama des-
cendente anterior de la coronaria izquier-
da tiende su contraparte en la rama des-
cendente posterior de la coronaria dere-
cha. La coronaria derecha no da ramas
para la mitad posterior del ventriculo iz
quierdo y la circunfleja izquierda no da
ramas transversas sobre el surco interven-
tricular posterior,

Patron Coronario Arterial Derecho Pre-
dominante. En estos casos, la rama cir-
cunfleja de la coronaria izquierda no llega
mas alld del margen obtuso, mientras que
la arteria coronaria derecha se extiende
mas alla de la crux e irriga una porcién
posterior del ventriculo izquierdo y da
origen a la rama descendente posterior.
La coronaria derecha irriga al ventriculo

derecho, la mitad posterior del septum in-
terventricular y parte del ventriculo iz-
quierdo.

Patrén Coronario Arterial Izquierdo
Predominante. En este caso existe una
relacién reciproca; la coronaria izquierda
se extiende més alla de la crux e irriga una
porcién del ventriculo derecho. En el mas
extremo grado de predominio de la coro-
naria izquierda, la rama descendente pos-
terior nace de la coronaria izquierda, se
extiende mas alld de la crux e irriga una
porcién variable del ventriculo derecho.
Esta situacién es analoga en el corazén
del Perro, en el cual la coronaria izquierda
irriga todo €l septum interventricular, el
ventriculo izquierdo, el nédulo atrio-ven-
tricular y ramas del haz de His, asi como
porciones anterior y posterior del ventricu-
lo derecho contiguas al surco interventricu-
lar.

En el grado medio de predominio de
la arteria coronaria izquierda, la corona-
ria derecha y la rama circunfleja de la co-
ronaria izquierda alcanzan la crux del co-
razon y terminan en ramas descendentes
paralelas.

Venas coronarias

Prosiguiendo con datos procedentes de
la publicacién de Smith (308) en relacién
con las venas coronarias del corazén del
hombre, comencemos por expresar que,
dada la importancia que ha ido adquirien-
do la arterializacién sobre todo del seno
coronario {Roberts J. Brown y Roberts G.,
278; Bailey y colaboradores, 11; etc.), el
sistema venoso coronario ha ocupado cada
vez méas la atencién de los investigadores.
Sin embargo, queda aun por conocerse
bien la anatomia venosa del corazén. Asi,
por ejemplo, Hellerstein y Orbison (156)
comunican las variaciones del seno coro-
nario humano en 1530 casos y concluyen
que la cateterizacién del seno coronario
podria ser posible en un maximo de 75 %
de los casos y muy improbable en el resto.
Por su parte, Gorlin y colaboradores (129)
realizaron con éxito la cateterizacién del
seno coronario en mas del 90 % de sus
casos.
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(1) Gran vena. coronaria (vena coro-
naria cordis sinistra), se abre directamen-
te en el seno coronario presentando alli
la vilvula de Vieussens. Esta vena es con-
tinuacién de la vena interventricular an-
terior y st origen es considerado en la
unién de ambas en €l surco atrio-ventricu-
lar; luego sigue en dicho surco contornean-
dolo bajo el atrio izquierdo para continuar-
se en seguida con el seno coronario,
ventralmente a las venas pulmonares iz-
quxerdas.

(2) Vena interventricular anterior (ve-
na interventricularis anterior) se inicia en
el tercio inferior del surco interventricular
anterior en amplia anastomosis con la ve-
na interventricular posterior; asciende en
. dicho surco relacionada con la rama des-
cendente de la arteria coronaria izquierda
¥ en el surco atrio-ventricular, se continia
con la ‘gran vena cardiaca.

(3). Vena cardiaca media (vena inter-
venlncular posterior) se origina en el ter-
cio inferior del sutco interventricular pos-
terior; sigue su trayecto en el surco con la
rama descendente posterior de la arteria
coronaria derecha y desemboca directa-
mente en el seno coronario, donde existe
una vilvula. ‘En su origen se anastomosa
con la vena interventricular anterior. Re-
cibe ramitas anastométicas procedentes de
ambos bordes del corazon (agudo y obtu-
s0), asi como sangre del septum interven-

tricular posterior y pared ventrlcular pos-
terlor

(4) Pequefia vena cardzaca (vena cor-
dis parva). Situada en el surco atrio-ven-
trlcular en la base del atrio derecho, sien-
do la mayor parte de su trayecto paralelo
a la arteria coronaria derecha. Se origina
en el margen agudo siendo, a menudo, con-
tinuaciéon de la vena de ese borde. De-
semboca en la porcién proximal del seno
coronario (hacia arriba, anotamos noso-
tros, se encuentra la terminacién de la ve-
na cava craneal). No es constante; Parson-
net (253) encuentra que existe en el 37%

€ sus casos.

= (5) Vena del margen agudo (vena
marginis acuti), es pequefia y nace en el
tercio inferior del margen agudo; asciende
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y se continia con la pequeiia vena cardia-
ca o puede terminar independientemente
en el atrio derecho. -

(6) Venas posteriores del oentrzculo
izquierdo (venae ventriculi sinistri), s
origina aproximadamente en la unién del
tercio medio con el inferior del margen
obtuso; ascienden y terminan en la por-
cién distal del seno coronario.

(7) Vena oblicua del atrio izquierdo
(vena de ‘Marshall). Variable en dimen-
siones, comienza en la superficie anterior
del atrio izquierdo, pasa entre las dos ve-
nas pulmonares izquierdas.y termina en la
porciéon distal del seno coronario. Repre-
senta la vena comin cardinal izquierda
(conducto de Cuvier izquierdo) del em-
brién y, cuando persiste la vena cava iz-
quierda constituye la porcion terminal de
esta ultima.

{Anotamos que en el embrion, la vena
comin cardinal derecha o conducto de
Cuvier derecho, estarad representada en el
adulto por la vena cava craneal y la vena
comin cardinal izquierda se atrofia en
gran parte formando sus restos el seno
coronario).

(8) Venas cardiacas anteriores (venae
cordis anteriores), son pequefas y se ori-
ginan en la superficie ventral del ventricu-
lo derecho; ascienden y se continian con
la pequefia vena cardiaca o desembocan
directamente en el atrio derecho. Frecuen—
temente se anastomosan entre si.

(9) Vena sub-endocdrdica del atrio de-
recho. Descrita por Parsonnet quien es-
tablecié que su trayecto es paralelo, a dos
centimetros hacia arriba, del anillo de la
valvula tricuspide y corrientemente se abre
en el atrio, en el mismo orificio del seno
coronario, por debajo de la valvula de The-
besio. No se presenta en todos los casos
estudiados.

En resumen, entre otros investigadores,
Gregg, Pritchard y Shipley (136), Truex
y Angulo (328), Truex y Schwartz (329),
han mostrado que las venas cardfacas an-
teriores constituyen el principal drenaje
del ventriculo derecho, mientras que el
septum interventricular y el ventriculo iz-
quierdo son drenados fundamentalmente
por tributarias del seno coronario.
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FIG. 8

Inspirado en el dingrama esquemiatico de Ia
cicenlneion anastomdticn del cornzdén, de Smith,
Yo T. (368), 1 - Annstomosis intercoronnrina nor-
mal (menos de 40 mierns). 2 - Anastomosis in-
tercoronarin (mas de 40 micras), 3 - Trombo
celuyendo Ia coronnrin izquierdn. 4 - Anasto-
mosis hemocoronaria. 5 - Vasos sinusoides mio-
chirdicos (40 a 250 micras). 6 - Anastemosis
intersinusoidal. 7 - Vena de Thebhesio (70 a
250 mieras). 8 - Anastomosis interthebesio. 9 -
Anastomoesic veno-venosn. 10 - A. coronarin a
anastomosis laminal (200 a 400 micras). 11 -
A. coronarin n anastomosis uwminal (200 =
1000 micras),

Circulacion. anastomdtica

Expresa Smith (308) que la circulacion
anastomotica puede ser dividida en tres ca-
tegorias con el proposito de una discusion
didactica: la circulacién anastomdtica in-
tramural o luminal y las anastomosis ex-

tracardiacas. (En la figura 2-de su trabajo,
Smith presenta un diagrama de la circula-
cin anastomotica, el que reproducimes en
mayor dimension para su mas facil mane-
jo, y que forma parte del material grafico
del presente trabajo). :

Circulacién Intramural Anastomdtica. El
lecho capilar del corazén habia sido esca-
samente estudiado hasta que Wearn (346)
en 1928 desarrollé un método de perfusién
que le permitio rellenar este sistema de va-
sos sanguineos y, con ello, pudo contar los
capilares por milimetro cuadrado de mio-
cardio, asi como el nimero de capilares
miocardicos por 1000 fibras miocardicas.
Por otra parte, ademas de Wearn, otros in-
vestigadores como Hort (162), De la Cruz,
Linzbach, Schoenmakers, Rodriguez y
Robbins, Saphir y alumnos, Edwards vy
alumnos (citados por Smith} han estudia-
do diversos aspectos del problema en co-
razones normales y patologicos.

Canales colaterales intervenosos. Son co-
nexiones entre ramas del seno coronario;
son numerosos en la superficie epicardica
y dentro del miocardio. Se supone que
existen en todos los corazones. Parsonnet
ha descrito dos anillos venosos anastomoti-
cos: el mayor conecta las terminaciones de
las venas cardiacas media y mayor y se
presenta en 90 % de corazones humanos;
el otro conecta las venas posteriores y del
margen obtuso izquierdas con las venas
cardiacas medias, y se presenta en 70 %
de los casos.

Anastomosis arterial homocoronarias. Son
comunicaciones arteriales entre ramas de la
misma arteria coronaria; tienen una longi-
tud promedial de 1 a 2 cm pero pueden
alcanzar hasta 5 cm. Generalmente conec-
tan vasos que tienen un diametro luminal
entre 0.5 a 1 mm; se las encuentra mas
frecuentemente en porciones profundas del
miocardio, predominantemente en el veén-
triculo izquierdo y septum interventricu-
lar,

Anastomosis  intercoronarigs. Bianchi
(15) anota que hasta Lower, 1669, los mas
antiguos autores no mencionaron anasto-
mosis entre las dos arterias coronarias y
que Lower, en su “Tractatus de corde” ex-
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presa que, en el circulo en torno al cora-
zOn, la coronaria “passim apertis osculis
invicem communicant”, y que la sustancia
inyectada en una de las coronarias pasa a
la otra, '

“El primero en ligar la arteria coronaria
fue Chirac, en 1698, quien lleg6 a la con-
elusiéon de que dicha ligadura era incom-
patible con la vida; pareceria por lo tanto
que este investigador no admitié la exis-
tencia de anastomosis” (R. di Bello, 43). En
1894, Porter (266) demuestra que la liga-
dura de la arteria coronaria no provoca
siempre la muerte del animal. En 1880,
Langer demuestra la existencia de anas-
tomosis entre las arterias coronarias y va-
sos pericardicos, asi como con las arterias
mamarias internas, brénquicas y diafrag-
maticas.

Parece ser que fue Thebesio, en 1716,
el primero en describir las dos arterias co-
ronarias, las que se anastomosan. Segin Se-
nac (Traité de la structure du coeur. Pa-
ris, 1749) citado por Dragneff (102), el
primero en describir la anastomosis a ple-
no canal entre la rama circunfleja de la ar-
teria coronaria izquierda y la arteria coro-
naria derecha fue Ruysch, si bien su pu-
blicacién fue un poco posterior (1717) a
la de Thebesio.

"Mas tarde, los resultados de estudios
realizados por investigadores posteriores
han confirmado o negado la existencia de
anastomnosis intercoronarias. Ya citamos a
- Langer (1880) demostrando anastomosis
entre las coronarias y vasos pericérdicos.
En 1881, Cohnheim y Von Schulthess-
Rechberg (387) ligan las arterias corona-
rias de perros curarizados y concluyen que
las arterias coronarias son arterias fisiol6-
gicamente terminales, En 1897, Dragneff
(102); en 1904, Banchi (15) y Hyrtl (ci-
tado por Simth), con técnicas de inyeccion
confirman y sostienen €] mismo punto de
vista. Sin embargo, Kolster, Mac William y
Porter (citados por Smith) en sus trabajos
experimentales de numerosas ligaduras de
las arterias coronarias del perro, llegan a
conclusiones opuestas; e igualmente Jamin
y Merkel (171), asi como Spalteholz y
Hirsch (314), en 1907, utilizando técnicas

de inyeccién en corazones humanos post-
mortem.

En 1928, Gross (141), aplicando las téc-
nicas de diafanizacién de Spalteholz y la
radiografia estereosc6pica al estudio de la
irrigacién del corazén, en relacién con el
problema de las anastomosis concluye:
(a) Existen anastomosis intercoronarias
en su distribucién capilar y precapilar;
(b) Existen anastomosis entre las ramas de
cada una de las arterias coronarias; (c)
Existen anastomosis entre las arterias co-
ronarias y arterias de 6rganos adyacentes
(mamarias internas, brénquicas, diafrag-
miticas, etc.) (d) Las anastomosis- en el
corazén son abundantes.

Zoll, Wessler y Schlesinger (362), en
1951, investigan las anastomosis intercoro-
narias usando la radiografia y diseccién en
1.050 corazones humanos, normales y con
diversas afecciones, encontrando anasto-
mosis intercoronarias en todos ellos, con
un calibre entre 40 y 350 micras si bien en
diversos procentajes; asi por ejemplo, en
101 corazones normales encontraron anas-
tomosis intercoronarias en el 9 % de estos
casos; en 70 casos de hipertrofia cardiaca,
un 26 %; en 32 casos de afeccién valvular,
un 28 %; en 39 casos de oclusién coronaria
reciente, un 74 %; en 150 casos de oclusiéon
coronaria de mucho tiempo, el 100 %.

Prinzmetal, Simkin, Bergmen y Kruger
(269), utilizando esferas de vidrio, —como
indicamos en la 1ra. parte de este traba-
jo—, encontraron amplias anastomosis in-
tercoronarias en la mayoria de los corazo--
nes humanos. :

En fin, como sefiala Smith (308) en 1962,
en estos ultimos afios los investigadores en
general aceptan la existencia de anastomo-
sis intercoronarias con un didmetro lumi-
nal de 40 micras o menos en todos los co-
razones. El desacuerdo se origina cuando
se considera si existen o no anastomosis
intercoronarias funcionales con didmetro
de 40 a 350 micras en corazones humanos
fijados.

Anastomosis luminales cardiacas. Las
anastomosis vasculares sanguineas del co-
razén denominadas anastomosis luminales,
estan constituidas sea con las venas de



Thebesio, sea con vasos arterioluminales,
sea en fin, con sinusoides miocardicos.

Vieussens, en 1706 (336) y 1708 (citado
por Smith), después de ligar las venas ca-
va y pulmonares e inyectar una solucién
liquida en las arterias coronarias, encon-
tr6 que el liquido inyectado llegaba al se-
no coronario y directamente al interior de
las cavidades del corazon a través de pe-
queiios orificios (foramina), concluyendo
que habia continuidad con el interior de
las arterias coronarias. En 1708, Thebesio
inyectd agua, aire y liquidos coloreados en
el seno coronario y observo su escape den-
tro de las cAmaras cardiacas.

En 1928, Wearn (346) evidenci6 experi-
mentalmente anastomosis directa entre las
arterias coronarias y las venas de Thebe-
sio, y entre los capilares y las venas de
Thebesio. En 1933, Wearn, Mettier,
Klumpp y Zechiesche, demostraron la exis-
tencia de comunicaciones entre las arterias
coronarias y las camaras del corazén, in-
yectando directamente en las arterias co-
ronarias. Esas comunicaciones eran sinu-
soides miocardicos cuyo didmetro variaba
de 50 a 250 micras, los vasos arterio-sinu-
soidales cuyo didmetro era de 40 a 200
micras y vasos arterio-luminales con dia-
metro estimado de 200 a 1000 micras. Por
su parte, Schlesinger, en 1938 (299), —cu-
ya masa de inyeccién penetra regularmen-
te en vasos de 40 micras de didmetro y en,
aproximadamente, el 50 % de ellos de 20
micras de didmetro—, hace notar que en
su serie de corazones inyectados, nunca
hubo salida de material de inyeccién den-
tro de las camaras cardiacas. Otros inves-
tigadores se han ocupado del problema, y
puede decirse que existen evidencias con-
tradictorias entre los resultados de unos
comparados con los de otros, de modo que
la anatomia y fisiologia del sistema de
Thebesio contintia constituyendo un pro-
blema de interés.

Venas de Thebesio. Ya hemos citado
a Vieussens y a Thebesio, en sus experien-
cias de inyeccién de sustancias sea en las
arterias coronarias, sea en el seno corona-
rio, respectivamente, encontrando que el
liquido inyectado pasaba a las cavidades

cardiacas. Bertho (47) ha efectuado las
mismas constataciones inyectando acetato
de vinilo en el seno coronario, encontran-
do que dicha sustancia aparece siempre en
el ventriculo derecho y auricula derecha
en las diferentes especies animales estu-
diadas.

Segin Grant y Viko (134) las venas de
Thebesio se abren en el endocardio por
orificios que pueden ser encontrados en
todas las cdmaras del corazdn, si bien son
mas constantemente presentes en el sep-
tum, especialmente del lado derecho y en
los muisculos papilares del ventriculo iz-
quierdo. Las venas de Thebesio unirian
solamente las venas coronarias y capilares
directamente con el lumen del corazdn,

Vasos arterioluminales, son canales anas-
tométicos entre las arterias coronarias y las
camaras cardiacas. Tienen apariencia his-
tolégica de venas a medida que pasan a
través del endocardio. A distancia varia-
ble de su trayecto dentro del miocardio,
se encuentran revestidas de una capa mus-
cular tipica de una arteriola.

Sinusoides miocdrdicos. Representan una
red de canales de paredes delgadas que se
originan de ramas de las arterias corona-
rias, de arteriolas o capilares y comunican
con las venas coronarias. Embriolégica-
mente, representan recesos endocardicos
de calibre sumamente reducido que se co-
munican entre las arterias coronarias y los
espacios intratrabeculares del corazén.

Anastomosis  extracardiacas. Anterior-
mente hemos mencionado algunas de las
anastomosis extracardiacas entre arterias
coronarias y otras arterias, como la toraci-
ca (mamaria) interna, etc.

Bela Halpern, en 1929, estudi6 y descri-
bié comunicaciones arteriovenosas entre la
arteria coronaria derecha y el seno corona-
rio (148). En 1953, M. H. Halpern (149),
estudié en la rata las venas cardiacas extra-
coronarias; en 1954, el mismo investigador
(150) estudi6 las anastomosis extracardia-
cas de las arterias coronarias en el recién
nacido (hombre); en 1958, también M. H.
Halpern y M. M. May (154) dan a cono-
cer su estudio filogenético de las arterias
extracardiacas de] corazén, en el cual ex-
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presan: “During the past several years, sur-
gical procedures have been developed to
correct these defects (se refieren los AA. a
problemas cardiovasculares). Instead of at-
tempting to create new avenues of blood
supply by the asbestos method (Beck,
1943), grafting (O’Shaughnessy, 1936), or
arterialization of the coronary sinus (Bai-
ley, 1953), perhaps the already naturally
existing extracardiac circulation to the
heart may be utilized.” Dichos investiga-
dores utilizaron en su estudio corazones de
varios ejemplares de vertebrados pertene-
cientes a los géneros Squalus, Salvelinius,
Necturus, Rana, Clemmys y, ademas, de
nifios recién nacidos. Los corazones fueron
inyectados con latex y disecados bajo mi-
croscopio; algunos ejemplares fueron acla-
rados y otros inyectados con material fluo-
rescente y estudiados bajo luz ultravioleta.
En el resumen de su trabajo, estos autores
expresan: 1) In gill-breathing vertebrates
the coronary arteries arise from collecting
loops at a position homologous with the
upper dorsal aorta. 2) When lungs repla-
ce gills, the site of origin of the coronary
arteries.shifts from the dorsal aorta to ven-
tral aorta which is now the nearest supply
of oxygented blood. The origin of the co-
ronary arteries then descends from the
upper or cephalic portion to the caudal
part of the ventral aorta along with the
eaudal migration of the heart. 3) The ex-
tracardiac arteries to the heart in mammals
are reminiscent of the pattern seen early
in phylogeny. This system and the corona-
ry .arteries in gill-breathing vertebrates
arise from the dorsal.

The concept of an extracardiac blood
supply to the mammalian heart is valid
and sound on an evolutionary basis”.

La figura 6 de la publicacién citada de
Halpern y May, representa un diagrama
esquematico indicando los diversos com-
ponentes del complejo arco adrtico del em-
brién, y resume el desarrollo tilogenético
de las arterias coronarias.

Animales domésticos

Entre los numerosos investigadores que
han estudiado uno u otro aspecto de la
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vascularizacion -del corazén en-los ‘anima-
les domésticos, podemos mencionar entre
fines del siglo pasado y. comienzos del pre-
sente, a Martin (215) en su tesis de Paris
de 1894, a Zimmerl (361) en 1800, a Ban-
chi (15) en 1904; a Bourdelle (61) en
1905; etc. : o o
~ En las décadas del 20 y 30 se encuentran
Pace (246) en 1925, Grant (132), Grant y
Regnier (133), Pétren (259) y Vischia
(339), ‘'en 1926; Peck,, Keenen y Theisen
(224), en 1928; Uchiyama (332) y Raffo
(463), en 1929; Moore (229) en 1930;
Rodriguez de Carvalho y Pereira (469), en
1935; Barros Erhart (24) y Bennet (374),
en 1936; Gross, Bloom y Silverman (139),
en 1937; Pianetto (260), en 1939; etc. -

En la década del 40, Sabathic y Pianetto
(294), en 1941; Radl di Bello (43), en
1943; Cordaillat (78), en 1949; etc.

En la década del 50 los encontramos més
numerosos: Johns, Sanford y Blalock (173)
y Kazzas y Shanklin (179), en 1950; Baro-
ne (18), Barone y Colin (19) y Barone y
Malavieille (21), en 1851; Angulo y Truex

(9), en 1952; Donald, Essex y Meeker (100),

Eckstein (109), Halpern (153), en 1955;
Barone y ‘Malavieille (20), en 1856; Sco-
mazzoni y Baroldi (482), en 1957; Chris-
tensen (84'y 85), Ananthanarayana y Go-
pala (368), en 1958; Finelli (117), Lumb,
Shackletty y Dawkinaw. (440), Provenza y
Scherlis (462), en 1959; etc.

En la década del 60 son también nume-
rosos: Bertho (46), Myczkowski (236 vy
237), en 1960; Hall, Khouri y Gregg (147),
Rodriguez, Robbins y Bonasiewicz (285),
en 1961; Paiva y Annunziata (250), Paiva
y Fernandez (251), en 1962; Bertho (47),
Boucek, Takashita y Fojaco (58), Cardoso
(381), Cerveny y Kaman (383), en 1963;
Angelakos, Bernardini y Barret Jr. (8), Ar-
chakov (10), Bertho (45 y 48), Boucek,
Takashita y Fojaco (59), Boucek, Fojaco
y Takashita (60), Caputo (380}, Vlarke
(386), Moir, Driscol y Eckstein (446), en
1964; Lindsay y Smith (207), Martini
(217), Brown (379), Vitchinkin (505), en
1965; Eliskov4 y Eliska (111), Omar (242),
Smidt y Schmier (304), en 1966; Dbaly. y
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FI1G. 9

Cornzdén (Perro), Vistn Interal izgulerda. Di-
bujndo de Ila figura 4-4 de Miller, Christensen
¥y Evamns. 1 - Auwrvicula izquierda (reclinadn
dorsal), 2 - A, pulmonar izguierda. 8 - Arco
adrtice. 4 - A, subelavia jzguierda. § -~ Tronco
braguiveefflico, # - Auricula derecha. 7 - Cono

arteriose. 8 - A. coronarin izgulerda. ¥ - R.
tnterventricular ventral. 10 -~ Ventriculo dere-
cho, 11 - V¥s. pulmonnres izquierdas. 12 - V.

oblican de gtrie izgquierdo. 13 - Gran vena co-
roenurin. 14 - R. circunfleja, 15/16 - Arteriag
¥y vennx ventriculares izquierdas. 17 - Ventriculo
' izgquierdo, 18 - Apex.

Richter (94), Lindsay (208) en 1967; Ba-
rone y Lombard (17); Fehn, Howe y Pen-
singer (115), Howe, Fehn y Pensinger
(419) en 1968; Borelli (55), Mc Kibben
y Getty (220), Pinto e Silva, Borelli (262),
en 1969 ete.

PERRO (Canis familiaris)

Miller, Christensen y Evans (200) en su
obra “Anatomy of the Dog”, al ocuparse de
las arterias coronarias del perro, expresan:
cuatro ramas irrigan el corazon, la arteria
coronaria derccha y las tres ramas de la ar-
teria coronaria izquierda (septal, circun-
fleja y su continuacién la interventricular
dorsal). En realidad, la arteria coronaria
izquierda del perro es un tronco relativa-
mente corto (5 mm, a veces menos y, en
algunos casos, un poco mas); por ello, los
autores mencionados tratan en primer teér-
mino, la arteria coronaria derecha. Noso-
tros, en cambio, seguiremos el mismo orden
cualquiera sea la especie animal considera-
da y la importancia que cada coronaria
posea.

L. — Arteria coronaria izquierda (a. co-
ronaria sinistra); es un corto tronco de
unos 5 mm de longitud que se termina en
la rama circunfleja y la rama interventricu-
lar ventral; en muchos casos también, en
una rama septal. Segin Kazzar y Shanklin
(179), en 29 corazones estudiados, la coro-
naria izquierda tenia de 2 a § mm. de lon-
gitud, con un promedio de 5.2 mm. En
cuanto a la rama septal. estos mismos auto-
res, expresan que nace de la parte terminal
del tronco coronario en ol 52 % de sus 29
casos.

La rama circunfleja (ramus circuntle-
xus), estd situada en el surco coronario
cubierta previamente por la orejucla iz-
quierda; se dirige a izquierda, lucgo dor-
so-caudalmente y hacia derecha cruzando
la superficie caudo-dorsal del corazéon. Al-
anzando ¢l surco interventricular dorsal
(caudal) o cerca de €], se dirige hacia el
apex del corazon y ésta porcidn de la arte-
ria se le conoce con €l nombre de rama in-
terventricular dorsal. Segiin Kazzar y Shan-
klin (179). alcanza ¢l apex en el 50 % de
sus casos y en el 14 % va mas alla del apex
a lo largo del surco interventricular ante-
rior, en una extension de 1 a 1.5 cm.

Corrientemente, la rama ventricular mas
larga originada en la circunfleja es adya-
cente y paralela a la rama interventricular
dorsal y se le conoce con el nombre de
rama marginal izquierda {ramus margina-
lis sinister) porque sigue el borde del ven-
triculo izquierdo. Su longitud varia de 23 a
48 mm {promedio 35 mm), scgun Kazzar
y Shanklin (179).

Las ramas atriales de la circuntleja son
pequenas y variables ¢ irrigan el atrio y la
auricula (orejucla) izquierda, La primera
rama atrial nace profundamente en relacién
con la gran vena coronaria; se dirige dor-
salmente ¢ irriga la superficie protunda del
atrio izquierdo y la parte ventral del sep-
tum inter-atrial. Es la mayor de las ramas
atriales derechas y quizd la principal del
nodulo sino-atrial. Por lo menos otras dos
ramas pequenas cruzan la superficie late-
ral de la vena coronaria mayor o del seno
coronario ¢ irrigan ¢l atrio derecho. Meek,

41



Corazdén (Perro). Vista posterior. Dibujado de
Ia foto de Kazzaz y Shanklin (179). 1 - Atrio
derecho. 2 - Atrio izquierdo, 3 ~ Arteria atrinl
media izguierda. 4 - Arteria atrial posterior
izquierda. 5 ~ Semno coronario y arteria cireun-
rieja. 6 - Arterin ventrienlar anterior izquierda
¥ vena, 7 - Arteria marginal izquilerda y ve-
nas. 8 = Arteria ventricular posterior y venas.
9 - Arteria posterior descendente y vemas, 10 -
Arteria ventrlcular posterior derecha., 11 -
Arterin aeptal posterior.

Keenan y Theisen (224) describen tres
ramas atriales izquierdas principales: la ra-
ma atrial izquierda anterior (ramus atriales
sinister anterior), la rama atrial izquierda
intermedia (ranus atrialis sinister interme-
dius) y la rama atrial izquierda posterior
(ramus atriales sinister posterior). La pri-
mera rama mencionada (rama a.i.a.) es
de calibre relativamente grueso y nace cer-
ca del origen de la circunfleja izquierda; se
dirige hacia atris y frente a la vena cava
craneal se divide en muchos ramitos que se
anastomosan con la rama atrial derecha in-
termedia, a ambos lados de dicha vena. En
pocos casos, la rama atrial izquierda ante-
rior proveeria, ademas, la rama de la cris-
ta terminalis del atrio derecho. La rama
atrial izquierda intermedia nace de la cir-
cunfleja izquierda un poco mas alld de la
auricula (orejuela) izquierda. provee ra-
mitas a las paredes de las venas pulmona-
res, y a la auricula izquierda. L.a rama
atrial izquierda posterior nace de la parte
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terminal de la circunfleja izquierda, se diri-
ge a la conjuncién entre la orejuela izquier-
da y la vena cava caudal; da ramitas a las
venas pulmonares y se anastomosa con la
rama atrial derecha intermedia.

La rama interventricular dorsal o arteria
coronaria descendente caudal (ramus in-
terventricularis dorsalis), es, como ya se
dijo, una continuacién de la rama circun-
fleja de la arteria coronaria izquierda, y
provee ramas izquierdas, derechas y sep-
tales. Corrientemente, tres o cuatro de sus
ramas irrigan la musculatura adyacente del
ventriculo izquierdo, y cinco o seis ramas
mayores terminan en la parte adyacente
del ventriculo derecho. En cuanto a las
ramas septales, irrigan una zona estrecha
del septum interventricular adyacente al
surco interventricular dorsal.

La rama interventricular ventral o arte-
ria coronaria descendente craneal (ramus
interventricularis ventralis) posee casi el
mismo didmetro que la circunfleja y su
trayecto es oblicuo de izquierda a derecha

FIG. 11

Corazén (Perro), Vista anterfor. Dibujado de Int
foto de Kazzanz y Shanklin (179). 1 - Atrio dere-
cho, 2 - Aorta. 3 - Arteria pulmonar, 4 - Atrio
izquierdo, 5 - Arteria derecha del cono, 6 - Ar-
terin izmgquierda del cono y venas. 7 - Arteria
angular y venns. 8 - Arteria descendente ante-
rior ¥ venas interventriculares anteriores, B -
Arterin intermedia y venas. 10 - Arteria aplenl
¥y venas. 11 - Arterin marginal derecha.



FIG. 12

Cornzén (Perro). Vista Iateral derecha. Dibu-
jado de 1a foto de Kazzaz y Shanklin (179).
1 -~ Atrio derecho. Z - Surco atrio-ventricalar
derecho. 3 - Venas Independientes del cornzén
derecho. 4 ~ Arterin coronarian derecha. § -
Arterin marginal derecha y venn independiente.

sobre la superficie esterno-costal del cora-
zon, en el surco interventricular ventral.
Corrientemente llega mis alla del apex del
corazén {Christensen, 87). Provee ramas
ventriculares izquierdas, ventriculares de-
rechas y septales. Las ramas ventriculares
derechas son largas y en numero, general-
mente de siete, disminuyendo, en general,
de longitud a medida que son mas proxi-
mos al apex. Las ramas ventriculares dere-
chas {rami ventricularis dextri) son, co-
rrientemente, en mimero de cinco e irrigan
una parte de la pared exterior ventricular
derecha adyacente al surco interventricu-
lar ventral. La primera rama colateral cir-
cunda parcialmente el cono arterioso adya-
cente al origen del tronco pulmonar; es la
rama o arteria del cono, que se anastomo-
sarfa con la rama del cono de la a. corona-
ria derecha.

La rama septal {ramus septalis), inme-
diatamente de penetrar en el septum inter-
ventricular, su trayecto se hace, comun-
mente, hacia el apex del corazon; se sitia
bajo el endocardio adyacente a la mitad

dorsal de la ctspide septal de la valvula
atrio-ventricular. La primera mitad de la
rama septal esta situada bajo el endocardio
del ventriculo derecho; la segunda mitad
penetra protundamente en el septum. Irri-
gan los principales misculos papilares del
ventriculo derecho. E] septum estaria irri-
gado, en su mayor parte {70 a 75 %) por
esta rama septal. El origen de esta rama
septal, segun Donald y Essex (100), en los
125 corazones de perro que estudiaron, se
haria en la rama interventricular ventral
(48 %); como una de las ramas terminales
de la a. coronaria izquierda (27 %); la
arteria coronaria izquierda (19 %); en la
aorta (5 % ); en la rama circunfleja (1 %).

Arteria adiposa. La denominada arte-
ria adiposa {arteriae telae adiposae cordis,
de Vieussens) esta, en realidad, constitui-
da generalmente por ramas principales que
se originan de ambas arterias coronarias,
cerca del origen de éstas y, en su trayecto,
se distribuyen en los paquetes adiposos re-
lacionados con los casos cardiacos en su
trayccto por los surcos correspondientes.
La arteria adiposa (ramas coronarias y
adiposas) predominan en la porcién inicial
del trayecto de las arterias coronarias y en

5

FIG. 13

Base del corazén (Perro). Vista craneo-dor-
sal. Dibujndo de Ia figurn 4-TA de Miller,
Christensen vy Kvans (226). 1 - R. interven-
tricular dorsal. 2 - Trigone fibroso derecho.
3 - Valvula atrioventricular derechn. 4 - Ven=
trienlo derecho. 5 - A. coronaria derecha, ¢ -
Trigono fibroso izguierdo. 7 - Ventriculo iz-
quierdeo, 8 - Vialvula antrioventricular izquierda.
9 - R. circunfleja. 10 - A. coronaria fzquierda.
11 - R. interventricular ventral. 12 - Orificio
¥y valvula semilunur puimonares. 13 - Orificio
¥ valvula semilunar adrticos.
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la- parte de la aorta, a la que rodean por’

debajo de la insercién del pericardio.

La arteria adiposa tiene gran importan-
cia por las anastomosis que presenta con
vasos extracardiacos y con los vaso-vaso-
rum de la aorta y de la pulmonar, lo que
permitiria compensar la irrigacién del mio-
cardio en caso de deficiencia.

Venas cardiacas

Las venas cardiacas (venae cordis), en
muchos lugares con satélites de las arterias
del corazon; sus denominaciones no son
comparables. La mayor parte de la sangre
de retorno propia del corazon, llega del
atrio derecho por un tronco corto y amplio,
el seno coronario. Algunas de las venas car-
diacas ventrales y venas cardiacas muy pe-
queiias se abren directamente en las cavi-
dades del corazén. Gregg (135) en 1950,
expresa que casi toda la afluencia de las
arterias coronarias puede ser colectada en
las venas superficiales del corazon izquier-
do y derecho, dejando solamente un pe-
queno volumen que drena dentro de las ca-
vidades ventriculares.

El seno coronario (sinus coronarius) en
la extremidad terminal de la vena coronaria
mayor; tiene unos 2 cm de largoy 5 a 8 de
didmetro, y estd situado en la grasa de la
parte dorsal derecha del surco coronario,
hacia abajo de la vena cava caudal y hacia
arriba de la parte terminal de la rama cir-
cuntleja de la arteria coronaria izquierda.
Se abre en el atrio derecho, ventralmente
a la terminacién de la vena cava caudal.
Una pequena y rudimentaria valvula semi-
lunar puede encontrarse en la terminacion
del seno coronario.

La vena coronaria mayor (v. cordis mag-
na) estd situada en la parte dorsal del sur-
co coronario. Se origina cerca del apex y
asciende hacia la base del corazén, en el
surco interventricular ventral, donde puede
presentarse doble. En su trayecto recibe
venas afluentes procedentes de los ven-
triculos y muy pequefias venas del atrio
izquierdo. En el comienzo del seno coro-
nario o parte adyacente de la vena corona-
ria mayor, desembocan corrientemente dos
venas, una ventral y la otra dorsal; la pri-
mera, de mayor calibre, procede de las

“].

proximidades del apex y se le conoce como
vena dorsal del ventriculo izquierdo (v.
dorsalis ventriculi sinistri); esta es la prin-
cipal vena que lleva sangre de retorno del
ventriculo izquierdo. La otra es més pe-
quefia, procede del atrio izquierdo y pene-
tra en el seno coronario, dorsalmente, des-
pués de aparecer bajo las venas pulmona-
res derechas; se le denomina vena oblicua
del artio izquierdo (v. oblicua atrii sinis-
tri). Siendo el seno coronario el resto de la
vena cardinal comin izquierda del em-
brién, puede persistir como vena cava cra-
neal izquierda,

La vena cardiaca media (v. cordis me-
dia), asciende en el surso interventricular
dorsal cerca de la arteria interventricular
dorsal. Es un vaso par al que le llegan
atluentes procedentes de ambos ventricu-
los, terminando en el seno coronario pro-
ximo a su terminacién. Cerca del apex del
corazon, se anastomosa con la vena coro-
naria mayor.

La vena cardiaca pequefa (v. cordis
parva), se origina al nivel del anillo pul-
monar y recoge pejueias ramitas proce-
dentes del atrio y ventriculo derechos, lue-
go termina en la parte terminal del seno
coronario cerca del extremo proximal del
surco interventricular dorsal.

Las venas cardiacas ventrales (v, cordis
ventrales) son mas bien largas, aunque de
pequeilo calibre; procedentes del ventricu-
lo derecho, ascienden hasta la parte ventral
del surco coronario y se abren en la vena
cardiaca pequefia (v. cordis parva) o di-
rectamente en el atrio derecho.

Las venas cardiacas pequefias (vv. cardia
minimae) o venas de Thebesio, son cana-
les microscopicos aue se abren en cada
camara del corazén y, dentro del miocar-
dio. Durante el desarrollo embrionario, los
espacios intramurales del miocardio se re-
ducen y remodelan constituyéndose, prin-
cipalmente, canales que se abren directa-
mente en el interior de las cavidades o ca- -
maras del corazén., Es después del naci-
miento que esos canales son denominados
vasae minimae cordis, incluyendo las ve-
nas de Thebesio y las sinuosidades miocar-
dicas.
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Irrigacion arterial del sistemn

Rumiantes domésticos

La vascularizacién del corazon de ru-
miantes domésticos, ha sido relativamente
muy poco estudiada, como se deduce de
la escasa bibliografia sobre el punto.

Zimmerl en 1900 (361), Banchi en 1904
(15), Bourdelle en 1905 (61) y Pace en
1925 (246), se ocupan en parte de los vasos
cardiacos o coronarios. Mis tarde, Barros
Erhart en 1936 (24), estudia la irrigacién
del sistema sino-atrial en 27 corazones de
Ungulados (5 equinos, 10 bovinos, 7 ovi-
nos y 5 suinos; en 1962, Paiva y Fernindez
(231) publican su.trabajo sobre irrigacion

sino-atrinl del corazién
{(grupo A), Eguino y Suine (grupo A),

14
de Bovine {(grupo B), Ovino

segin M. Barros Archart (24).

del sistema sino-atrial del carnero (64 co-
razones de ovinos de la raza Merino);
Myczkowski (235) en su estudio de las ar-
terias coronarias de 213 corazones de ma-
miferos, 20 corresponden a bovinos, 30 a
caprinos; Rodriguez, Robbins y Bonasie-
wicz en 1961 (285), realizan el estudio an-
giografico de la arteria descendente septal
en el hombre y varias especies animales
domésticos, entre los cuales el bovino y e}
ovino.

I. — Arteria coronaria izquierda. La ar-
teria coronaria izquierda es, por su volu-
men y distribucidn, mas importante que la
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derecha. Nace en el seno de Valsalva iz-
quierdo, por un orificio eliptico, deprimi-
do de arriba hacia abajo, que da entrada
a una notable dilatacion ampular. Esta di-
latacién mide, en bovinos, de 10 a 20 mm
de largo por 5 a 6 mm de ancho; es relati-
vamente mas pronunciada en los pequefios
rumiantes (ovino y caprino) donde su ca-
libre es de dos a tres veces superior al del
- tronco coronario mismo. El tronco de ori-
gen coronario izquierdo, nace en angulo
recto y en seguida se encuentra oculto por
un paquete adiposo, entre la arteria pul-
monar y la auricula izquierda; el calibre
de la arteria es aqui aproximadamente tres
veces superior al de la coronaria derecha.
Continta su trayecto algo oblicuo hacia
adelante hasta casi alcanzar, a pocos centi-
metros de su trayecto, el surco interven-
tricular izquierdo y se termina por una
bifurcacién en las arterias interventricular
y la auriculo-ventricular o circunfleja. La
longitud total de la a. coronaria derecha es
de unos 2 cm.

Rama interventricular o descendente.
Desciende en el surco interventricular iz-
quierdo, llega al borde anterior del corazdén
al que contornea un poco por debajo de
su mitad y se termina en la cara derecha.
Provee divisiones anieriores para el ven-
triculo derecho; ramas posteriores para el
ventriculo izquierdo y ramas septales para
el tabique interventricular, Para cada orden
de esos ramales, Barone y Colin (19) des-
criben un principal; asi entre las anterio-
res, la anastomética posterior izquierda;
entre las posteriores, la ventricular anterior
izquierda y, entre las septales, la septal iz-
quierda principal.

Anastomotica posterior izquierda. Es
constante; nace en dangulo recto del borde
anterior de la rama descedente o interven-
tricular; se dirige hacia adelante en forma
sinuosa y antes de alcanzar el borde ante-
rior del corazon, bajo la base de la arteria
pulmonar, sus divisiones se anastomosan
con las de su homoéloga anterior. Barone y
Colin consideran que esta arteria puede
ser homologa de la rama infundibular iz-
quierda o arteria adiposa de Vieussens.
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Ventricular anterior izquierda o ventricu-
lar principal izquierda. Segin los autores
mencionados, esta arteria seria asimilable a
la rama que Mouchet (1933) ha descrito
en el corazén humano con el nombre de
“pre-ventricular izquierda”. Casi siempre
nace del borde posterior de la arteria inter-
ventricular o descendente; se dirige casi en
linea recta hacia abajo y ligeramente hacia
atras, en un surco particular, proveyendo
en su trayecto, ramales superiores e infe-
riores. En los pequefios rumiantes nace,
generalmente, mas abajo, al nivel del tercio
inferior del surco de la arteria. Su termina-

cién se realiza, lo mas a menudo, en la ca- -

ra izquierda del corazdén, muy cerca del
borde posterior y a unos 5 cm por encima
del vértice cardiaco. Directamente o por
sus ramas de divisién, forma, a veces, con
las terminaciones de la a. interventricular
y de la circunfleja, una triple red anasto-
motica alrededor de la punta del corazdn.
A veces, la arteria es doble,

Arteria septal izquierda principal. Es
constante; nace en la cara profunda del
origen de la rama descendente o interven-
tricular; tiene de 3 a 4 mm de didmetro.
Luego penetra en el miocardio y, oblicua-
mente hacia abajo se distribuye en el tabi-
que interventricular; en este ‘trayecto se
divide en dos ramas casi paralelas, una si-
tuada a un par de centimetros de profun-
didad y la otra, a unos 4 cms.

Rama auriculo-ventricular o circunfleja.
Esta arteria es la rama terminal posterior
de la arteria coronaria izquierda y tiene un
calibre sensiblemente igual al de la otra
terminal (rama interventricular); se en-
cuentra en el surco auriculo-ventricular, en.
vuelta en el paquete adiposo, aunque no
sigue rigurosamente el surco. Sigue hori-
zontalmente hacia el borde posterior, en
forma algo flexuosa; contornea dicho bor-
de y continla, aunque disminuyendo su
calibre, sobre el lado derecho en direccion
craneo-ventral hasta el surco interventricu-
lar derecho, donde se acoda paira seguir en
ese surco y terminarse cerca del vértice
cardiaco anastomosindose con divisiones
de la rama interventricular.

e
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La porcion horizontal provee ramales au-
riculares y ventriculares izquierdos; la por-
cion vertical da ramales anteriores, poste-
riores y septales. Entre los ramales auricu-
lares de la porcién horizontal, se destaca
la arteria guricular anterior izquierda, que
es casi siempre, la primera colateral de la
circunfleja; en relacién con la base de la
aorta, se coloca en la cara inferior de la
orejuela izquierda penetrando progresiva-
mente en la pared auricular, terminindose
generalmente en la cara inferior de la au-
ricula derecha, siempre cerca de la base
adrtica, uniéndose a la terminacién de su
homologa derecha. Provee ramitas a la aor-
ta y terminacion de la vena cava craneal. A
veces, una de sus divisiones pasa a la cara
superior de la masa auricular y rodea a las
venas cavas con divisiones de una colate-
ral de la porcién horizontal de la circun-
fleja.

Auricular del borde posterior. No es
constante, nace en la circunfleja antes del
borde posterior del corazén aunque a veces
lo hace después. Se sitia en la cara infe-
rior de la auricula izquierda en cuya pared
se termina. \

Arterias ventriculares izquierdas poste-
riores o accesorias. Son en nimero de 3 a
7; nacen en angulo recto de la circunfleja
y se dirigen hacia la punta del corazén en
forma algo flexuosa. Una de ellas es gene-
ralmente méds desarrollada y puede suplir
a la ventricular principal (ventricular ante-
rior izquierda).

Ventricular del borde posterior. Cons-
tante en los bovinos, nace de la circunfleja
al nivel del borde posterior del corazdn,
sigue a dicho borde hacia abajo no alcan-
zando la mitad del mismo. El surco poste-
rior del corazon es ocupado por una vena
voluminosa; en cambio la arteria ventricu-
lar del borde posterior es relativamente
delgada.

Anastomdtica posterior derecha. Cons-
tante, aunque de pequefio calibre. Nace
en angulo recto cerca del origen de la
porcién vertical de la circunfleja; se diri-
ge adelante y se anastomosa con su homo-
loga provista por la coronaria derecha
(anastomética anterior derecha).

Septal derecha principal. Constante;
nace de la circunfleja al nivel de la prime-
ra acotadura; es de calibre y longitud me-
nores que los de la septal izquierda prin-
cipal. Penetra en el septum interventricu-
lar donde se termina bifurcindose, a me-
nudo, en dos ramas paralelas.

Barone y Colin (19) hacen notar que
las anastomosis entre las dos arterias coro-
narias en los pequedos rumiantes domésti-
cos, son bien visibles y aseguradas por ra-
males bien definidos.

II. Arteria coronaria derecha. Nace
del seno anterior de la aorta, se dirige pri-
meramente hacia adelante, bajo la auricu-
la derecha (anterior) y entra en el surco
auriculo-ventricular; acodandose en angu-
lo recto se dirige hacia atras y, a pocos
centimetros del surco interventricular de-
recho, presenta otra acodadura en angulo
recto dirigiéndose hacia abajo y terminn-
dose aproximadamente en la mitad de la
altura de la pared exterior del ventriculo
derecho. Su trayecto traza una especie de
Z casi horizontal. La segunda acodadura
no siempre es manifiesta en el bovino, y
practicamente no existe en ovinos y capri-
nos estudiados.

La a. coronaria derecha provee ramas
auriculares y ramas ventriculares. De las
ramas auriculares, Barone y Colin (19)
destacan particularmente a la arteria au-
ricular anterior derecha, que segun ellos,
mereceria el nombre de auricular princi-
pal derecha; nace en angulo recto cerca
del primer codo de la coronaria; su cali-
bre es de 2 a 3 mm; contornea el borde
anterior de la aorta, penetrando progresi-
vamente en la pared auricular, distribu-
yéndose sobre todo en la cara inferior de
la orejuela, no llegando al septum inter-
auricular. Esta arteria auricular no existia
en un carnero y una cabra estudiados.

Las ramas ventriculares se distribuyen
casi exclusivamente, sobre la cara derecha
del ventriculo derecho, irrigando solamen-
te una parte de ella.

Entre las ramas ventriculares, dichos au-
tores describen las siguientes: rama anas-
tomotica anterior izquierda, rama colate-
ral del borde anterior, ramas ventriculares
derechas y anastomética anterior derecha.
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Anastomdtica anterior izquierda, Es
constante y nace a 1 6 2 em del origen de
la a. coronaria derecha; se dirige hacia
adelante, bordea la base de la arteria pul-
monar a cuyo nivel se anastomosa con la
arteria homologa procedente de la corona-
ria izquierda (anastomotica posterior iz-
quierda).

Colateral del borde anterior. Nace a 1
cm del primer codo de la coronaria, un
poco mis abajo del origen de la preceden-
te. Llega al borde anterior del corazén,
continua algo sinuosa de arriba hacia aba-
jo y se termina en el tercio superior de
ese borde.

Arterias ventriculares derechas. Nacen
de la porcién horizontal de la coronaria
derecha; dos de ellas son constantes: la
anterior es mas corta y apenas alcanza el
tercio medio de la pared ventricular; la
otra es mas importante, merece el nombre
de arteria ventricular derecha principal vy
sc termina mas abajo, penetrando en el
miocardio.

Anastomotica anterior derecha,. Nace
perpendicularmente en la porcién vertical
de la coronaria derecha, muy cerca de la
segunda acodadura; muy sinuosa, se diri-
ge hacia atras pero sin alcanzar el surco
interventricular derecho, y se anastomosa
por finos ramales con su homéloga poste-
rior provista por la coronaria izquierda.

Barros Erhart (24), entre otros mamife-
ros domésticos, estudia en bovinos diez
corazones y describe las arterias que irri-
gan el sistema sino-atrial, concluyendo
que ellas provienen de la arteria auricular
_izquierda (colateral de la a. circunfleja)
y, en ciertos casos también, de la arteria
auricular anterior derecha (colateral de
la a. coronaria derecha); las ramas proce-
dentes de la a. coronaria izquierda irrigan
la porcion anterior y derecha del sistema
o nodulo de Keith y Flack y las prove-
nientes de la a. coronaria derecha contor-
nean la vena cava craneal por la izquier-
da c¢ irrigan la porcidn del sistema sino-
atrial correspondiente al nédulo de Pace y
Bruni o parte izquierda de la zona nodal
sino-atrial. _

En cuanto al ovino, Barros Erhart (24),
estudié la irrigacion del nddulo sino-atrial
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en un total de siete corazones, concluyen-
do que toda la irrigacion del sistema sino-
atrial es provista por ramas de la arteria
coronaria derecha; asi la a. auricular ante-
rior derecha contornea la vena cava cra-
neal! por la izquierda con un ramo perfo-
rante y, por la derecha con el propio tron-
co de esa arteria. El ramo perforante o iz-
quierdo se distribuye en la regién del no-
dulo de Pace y Bruni, y el ramo anterior
derecho va al nddulo de Keith y Flack. La
parte mas baja del surco terminal recibe
también irrigacion de la arteria coronaria
derecha por intermedio de la a. auricular
posterior derecha.

Mas tarde, en 1962, Paiva v Ferniandez
Filho (251) realizan un interesante estu-
dio de la irrigacién del sistema sino-atrial
en 64 corazones de ovinos adultos de raza
Merino. Esquemas de todos los casos fue-
ron trazados durante la diseccion y cada
uno resumido y anotado en el cuadro si-
noéptico que acompaiia a dicho trabajo. El
ramus proximalis atrii dextri, proveniente
de la parte inicial de la a. coronaria de-
recha irriga el nédulo sino-atrial con gran
frecuencia (39/64-60.9% mdis menos 6.1);
el ramus proximalis atrii sinistri que deri-
va de la a. coronaria izquierda lo irriga
con menor frecuencia (4/64-6.2% mas
menos 3.0), siendo discutible en unos po-
cos casos la participacion del ramo iz-
quierdo (3/64-4.7 % mas menos 2.6).

‘Martini (217), en 1965, estudia la vas-
cularizacién del corazén de algunos ma-
miferos domésticos, entre los cuales el bo-
vino (15 corazones) y el ovino (7 corazo-
nes). Segun este autor, la region del né-
dulo del seno es irrigada en el bovino, ex-
clusivamente por ramos de la arteria co-
ronaria izquierda; en el ovino por ramos
de ambas coronarias. En cuanto al nédulo
de Tawara del bovino y ovino, es vascula-
rizado por ramos septales de ambas coro-
rias y el haz de His y sus ramas, por ramos
de la arteria coronaria izquierda.

Caballo (Equus caballus)
Tomamos, a manera de guia, la descrip-
cién que Barone y Malavieille (21) hacen
en su trabajo sobre los vasos del corazén
de los équidos, en 60 disecciones, para lue-
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Irrigneién del sistema sino-ntrial del Ovino.

Figurn 1 de 0. M. Paiva ¥y A, Fernades Filho

(251). 1 - Ramus proximalis atrii dextri, 2 -

Ramus proximalis atril sinistri. 3 - Ramo per-

fornnte, 4 - Ramo para el surce entre la vena
cava craneal y el atrio derecho.

go tener en cuenta resultados obtenidos
por otros autores.

1. — Arteria  coronaria izquierda. De
calibre generalmente menor que el de la
coronaria derecha, nace en el seno de Va-
salva izquierdo; se dirige abajo y a iz-
quierda, pasa bajo la orejuela izquierda y,
a ese nivel, se divide en dos ramas: la a.
interventricular izquierda y la a. auriculo-
ventricular izquierda o circunfleja. Su lon-
gitud no excede de 2 cm; frecuentemente
es mas corta y, a veces, —como lo hemos
comprobado también nosotros, las dos ra-
mas terminales parecen nacer directamente
de la aorta, en cuyo caso, el pequeilo tron-
co de la coronaria izquierda, practicamen-
te no existe. En uno de los casos, los auto-
res citados, encontraron a la arteria coro-
naria izquierda nacer de la coronaria de-
recha; entonces, contorneaba de atras ha-
cia adelante el infundibulo pulmonar para
terminarsc como lo hace corrientemente.
Zimmerl, citado por dichos autores, obser-
v un caso cn que cada una de las termi-
nales de la coronaria izguierda nacia inde-
pendientemente en la aorta, existiendo asi
tres arterias cardiacas originandose direc-
tamente en la aorta.

Arteria interventricular izquierda. Des-

ciende en el surco interventricular izquier-
do, en forma algo flexuosa, hasta cl borde

anterior del corazén al que contornea pa-
sando a la cara derecha del érgano en di-
reccién oblicua hacia el vértice, que no al-
canza, pero continia sobre la cara dere-
cha, por encima del vértice cardiaco, ter-
minandose segin dos formas principales:
por arborizaciones delgadas o por bifur-
cacion; en este Ultimo caso, una de las ra-
mas (la de mayor calibre), asciende sobre
la cara derecha, oblicnamente hacia el bor-
de anterior del corazén, sin alcanzarlo, re-
presentando a la arteria recurrente de la
punta, descrita por Mouchet en el hom-
bre; la otra rama de bifurcacién tiende a
distribuirse alrededor de la punta del co-
razén, representando a la arteria del apex.

En cuanto a las colaterales de la a. inter-
ventricular izquierda son numerosas, re-
partiéndose en anteriores, posteriores y
septales. Las ramas anteriores van al ven-
triculo derecho; la primera o segunda de
estas ramas, de mayor calibre, se dirige
hacia el origen de la arteria pulmonar y
parte infundibular del ventriculo derecho,
representando a la arteria infundibular iz-
quierda del corazén humano (arteria adi-
posa de Vieussens) y que Barone y Colin
(19) describen, en los rumiantes, con el
nombre de anastomotica posterior izquier-
da.

Las ramas colaterales posteriores de la
a. interventricular izquierda, van al ven-
triculo izquierdo y son de mayor calibre
que las anteriores. Una de las tres prime-
ras posee mayor calibre alin, y representa
la a. preventricular izquierda del corazén
del hombre descrita por Mouchet; Barone
y Colin (19) en los rumiantes, la denomi-
naron arteria ventricular principal izquier--
da. En el caballo, la a. ventricular princi-
pal izquierda, generalmente no es tan de-
sarrollada como en los rumiantes; a veces,
es bastante reducida; entonces, las colate-
rales vecinas tienen mayor desarrollo.

Las ramas septales de la a. interventri-
cular izquierda son varias, de calibres di-
versos, sin que ninguna se destaque como
sucede en rumiantes con la a. septal iz-
quierda principal.

Arteria auriculo-ventricular izquierda o
circunfleja izquierda. Situada en el surco
auriculo-ventricular, lo recorre de adelante
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hacia atris, contornea el borde posterior
del corazén y se termina casi en seguida,
sobre la cara derecha del corazén, donde
tiende a unirse a una rama anastomotica
provista por la terminacién de la a. au-
riculo-ventricular derecha. La a. circunfle-
ja, excepcionalmente, no alcanza el borde
posterior del corazén. La a. circunfleja
provee ramas auriculares y ventriculares.
En el origen mismo o algo después, nace
" la arteria auricular anterior izquierda que
se dirige a atras y arriba, debajo de la ore-
juela izquierda, contornea hacia atras el
origen de la aorta, sigue sobre la cara su-
perior de la auricula izquierda y en el sur-
co inter-auricular. Sus ltimas divisiones se
dirigen hacia la terminacién de la vena
cava craneal.

A veces existe también una a. auricular
del borde posterior, muy corta y que puede
ser doble.

Entre las ramas ventriculares de la a.
circunfleja, una de ellas sigue el borde
posterior del corazén en una extensién va-
riable; pero no es constante.

II. — Arteria coronaria derecha. Gene-
ralmente de mayor calibre y siempre con
una longitud mucho mayor que la a. co-
ronaria izquierda, la a. coronaria derecha
nace en angulo recto en el seno de Val-
salva anterior; se dirige hacia adelante, a
derecha de la arteria pulmonar y, bajo la
orejuela derecha, se sitda en el surco au-
riculo-ventricular recubierta por un pa-
niculo adiposo bien desarrollado dirigién-
dose hacia la derecha contorneando el bor-
de anterior del corazén y continuando en
el surco mencionado sobre la cara derecha
del érgano hasta el surco interventricular
derecho, donde se termina por dos ramas
de calibre desigual: una voluminosa, des-
ciende en el surco interventricular, es la
a. interventricular derecha: y la otra, de
calibre mucho menor, continba la direc-
cién de la coronaria derecha en el surco
aurfculo-ventricular, es la a. auriculo- ven-
tricular derecha.

Las ramas colaterales de la a. coronaria
derecha son auriculares y ventriculares.

Entre las colaterales auriculares, una
nace a 1 6 2 cm aproximadamente del
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origen de la coronaria y se dirige a dere-
cha y atrés, pasa entre la base de la aorta
y la auricula derecha y se continia sobre
la cara izquierda y luego la cara superior
de la auricula derecha, para terminarse
cerca de la desembocadura de las venas
cavas. En algunos casos no se la ha encon-
trado.

Otra rama auricular de la a. coronaria
derecha se encuentra en el borde anterior
del corazén (a. auricular del borde ante-
rior); a veces son dos y en otros casos fal-
ta. En fin, otras ramas auriculares van a la
cara derecha de la auricula derecha y la
zona de terminacién de las venas cavas.

En cuanto a las ramas ventriculares de
la a. coronaria derecha, se destacan la a.
infundibular derecha y la a. ventricular
del borde anterior; la primera nace, a ve-
ces, directamente de la coronaria derecha;
sin embargo, quizd sea mas frecuentemen-
te originada en la a. ventricular del borde
anterior. Se dirige a izquierda y atras. La
a. ventricular del borde anterior es de ma-
yor calibre y longitud que la infundibular
derecha; generalmente nace de la coro-
naria derecha antes que esta dltima, con-
tornea el borde anterior del corazéon y pe-
netra en €l espesor de la pared del ven-
triculo derecho casi siempre antes de lle-
gar a la mitad del borde anterior.

Arteria interventricular derecha. Es una
de las terminales de la coronaria derecha,
la de mayor calibre y longitud; describe
amplias flexuosidades siguiendo el surco
interventricular derecho hasta la punta del
corazén. Provee ramas anteriores al ven-
triculo derecho y ramas posteriores al ven-
triculo izquierdo; ademds, ramas septales
al tabique interventricular.

Arteria auriculo-ventricular derecha. Es
mucho menor desarrollada que la prece-
dente; sigue el surco auriculo-ventricular
de adelante hacia atris, describiendo al-
gunas flexuosidades; en muy pocos casos
alcanza el borde posterior del corazén.
Emite ramas auriculares y ventriculares
antes de penetrar en el espesor de la pa-
red del ventriculo izquierdo, los cuales
tienden a unirse con ramales terminales de
su homodloga izquierda.




Arterias del sistema sino-atrial. Barros
Erhart (24), en su trabajo sobre irrigacion
del sistema sino-atrial en algunos mamife-
ros domésticos, al referirse al equino, (5
corazones estudiados), expresa que las ar-
terias destinadas al sistema s. a. provienen
casi exclusivamente de la arteria coronaria
izquierda; la a. coronaria derecha da un
ramo auricular posterior derecho.

La arteria coronaria izquierda, por su
rama circunfleja, provee la a. auricular
izquierda al llegar al contorno anterior de
la terminacién de la vena cava craneal: da
ramas descendentes para el atrio derecho
y luego alcanza la parte alta del surco ter-
minal (opuesto a la crista terminalis), en
plena region del nddulo de Keith y Flack,
donde se termina por muy finas ramas en
pincel. Entre las ramas colaterales de la a.
auricular anterior izquierda, una que par-
te de su cara profunda, penetra entre ha-
ces interatriales comunes superficiales,
llega a la porcién supero-posterior del sur-
co interatrial donde se hace superficial y
se distribuye en ramitas para la pared iz-
quierda de la vena cava craneal, la vena
pulmonar derecha superior y las paredes
de las dos cavidades atriales "néa restando
portando a menor duvida que se distingue
na regiao do no de P. e B” (El A. se re-
fiere al nédulo de Pace y Bruni o parte
izquierda del sistema sino-atrial; la parte
derecha es el nédulo de Keith y Flack).
En suma, segin Barros Erhart, en el cora-
z6n de los equinos examinados, la a. au-
ricular anterior izquierda rodea la zona de
implantacion de la vena cava craneal me-
diante una corona arterial constituida en
su porcién derecha por la propia arteria y
en su porcion izquierda por una rama co-
lateral de la misma. Por su parte, la a.
coronaria derecha dio siempre una colate-
ral para la parte baja del surco terminal.

Segin Martini (217), la regién nodal
del seno en el corazén del caballo es irri-
gada por ramos de las dos arterias coro-
narias; el nddulo. de tawwara por la pri-
mera arteria septal de la arteria coronaria
izquierda, y el haz de His y su rama dere-
cha son irrigados por ramas de ambas co-
ronarias, mientras que la rama izquierda lo

es por divisiones de la a. coronaria iz-
quierda.

Un estudio comparativo de la irriga-
cion del septum interventricular. Bertho
y Gagnon (251) en 1964 realizan un es-
tudio comparativo en tres dimensiones de
la irrigacién del septum interventricular
normal en 12 corazones humanos, 80 de
perros, 30 de cerdos, 35 de vacunos, 10 de
ovinos y tres de caballo (total 170 cora-
zones ), utilizando inyecciones de acetato
de vinilo en los vasos coronarios y luego
corrosion; los autores presentan en dicho
trabajo 13 fotografias en colores de prepa-
rados obtenidos con dicha técnica. Los au-
tores citados clasifican en tres grupos la
vascularizacién arterial del septum inter-
ventricular en esos animales. En el primer
grupo se incluye al hombre, al cerdo y al
caballo donde la vascularizacién fue com-
partida anteriormente por las ramas sep-
tales anteriores, o colaterales de la arteria
coronaria descendente anterior (rama de
de la a. coronaria izquierda); compartien-
do la vascularizacién posteriormente, en-
contraron la a. septal posterior colateral de
la a. coronaria descendente posterior (ra-
ma de la a. coronaria derecha). En el hom-
bre las arterias septales anteriores son las
importantes. En la especie equina las arte-
rias septales posteriores son las predomi-
nantes. En el corazén del cerdo las arte-
rias anteriores y posteriores comparten
igualmente la vascularizacién septal ven-
tricular.

En el segundo grupo se incluye al pe-
rro y al carnero y la existencia de por lo
menos una arteria septal es una rama de la
a. coronaria izquierda e irriga la mayor
parte del septum. Sin embargo, en el pe-
rro la a. septal es siempre mas importante
que en €l carnero.

En ¢l tercer grupo se estudi6 la especie
bovina y se demostré que hay una “arte-
ria septal descendente” constante; es una
rama de la a. coronaria derecha e irriga
el tercio medio superior o los dos tercios
del septum. El resto del tabique es irrigado
por las ramas septales de la a. coronaria
izquierda.

La “arteria septal descendente” no se
encontré en el perro ni en el caballo, Se
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encontré 12 veces en el corazén humano,
siendo su origen la arteria del cono. La
“arteria septal descendente” se encontr6 en
18 de 30 corazones de cerdo y en 2 de 10
corazones ovinos.

Por otra parte, la vascularizacién veno-
sa del septum sigue estrechamente a las
arterias y las venas desembocan finalmente

en las venas anterior y posterior interven-
triculares, pero esta vascularizacion desem-
boca mas a menudo en las venas de The-
besio. En nuestros especimenes —expresan
Bertho y Gagnon—, rara vez encontramos
una vena acompaiiando a las arterias sep-
tales del perro, carnero, la ternera o el
buey.
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RESUMEN
CONCLUSIONES

- El.presente trabajo consta de dos partes:

la primera se refiere a técnicas utilizadas -

que figuran en una extensa bibliografia,
incluyendo autores de América Latina que,
en general, no han sido citados. Si bien la
mayor parte de las técnicas empleadas pa-
ra el estudio anatémico de los vasos san-
guineos han sido aplicadas a los vasos co-
ronarios cardiacos, otras no han sido apli-
cadas atn en éstos. Por el contrario, cier-
tas técnicas, -como la referente al -estudio
cuantitativo para.la determinacién de la
circulacién colateral, o la que utiliza sus-
tancias fluorescentes y visualizacién de los
vasos inyectados, bajo luz ultra-violeta, pa-
recen haber sido exclusivas para los vasos
coronarios. '

" En la segunda parte, el A. se ocupa de
anatomid descriptiva y comparativa de vas-
cularizacién del corazén del Hombre y de
diversas especies animales domésticas, co-
menzando por referirse al corazén avascu-
lar y desarrollo del sistema vascular coro-
nario; luego, trata las arterias coronarias
en vertebrados inferiores, y a continuacién
arterias y venas cardfacas en vertebrados
superiores, particularmente el Hombre y
‘mamiferos domésticos. La circulacién anas-
temotica (intramural, homocoronarias, in-
tercoronarias, luminales, extracardiacas)
son consideradas particularmente.

- Finalmente, el A. considera que la ade-
cuada combinacién de distintas técnicas
aplicadas a una cantidad significativa de
corazones de la especie animal, estudiada,
podra acercarnos més satisfactoriamente a
la solucién de problemas atn existentes
en el conocimiento de la vascularizacién
del corazén. Por otra parte, quedaria por
resolverse el aspecto de las limitaciones de
cada una de las técnicas empleadas. En
cuanto al sistema linfatico cardfaco, las di-

ficultades son mayores para conocer mejor
su_anatomia.

El trabajo es ilustrado con 15 figuras.
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- SUMMARY
~ AND
CONCLUSIONS

The present paper is composed of two
parts: the first of them is related to the
use of technics that in an extensive biblio-
graphy are consigned. It includes Latin
American author’s tha, in general they
have not been cited. While the greater
part of the utilized technics for the ana-
tomic study of the blood vessels have been
appoied to the cardiac coronary vessels,
others have yet not been utilized in these.
On the contrary, certain technics as the
referent to quantitative study for the de-
termination of the collateral circulation,
or the utilization of fluorescent substances
and visualization of the injected vessels,
under ultraviolet light, it seems to be ex-
clusive for the coronary vessels.

In the second part, the A. engages his
attention in descritive and comparative
anatomy of the vascularization of the hu-
man heart and the development of the
coronary system; inmediately, the coronary

-arteries in lower vertebrates and the co-

ronary arteries and veins in superior ver-
tebrates, paritcularly the man and domes-
tic -animals. The. anastomotic . circulation
(intramural, homoc¢oronary, intercoronary,
luminal, extracardiac) are especially con-
sidered. ‘

Finally, the A. thinks that, the adequate
combination of different technics applied
to a significative quantity of hearts in stu-
dy, could satisfactory approach to the so-
lution of the existent problems in the
knowledge of the heart vascularization. On
the other hand, it could remain to solve
the limitations of each technics. In rela-
tion with the cardiac lymphatic system the
diffities are greates to kmow better its

The paper is illustrated with 15 figures.
anatomy.




