Anatomia Humana y del Desarollo

PASO 2 CIRCULATORIO: Vasos sanguineos de Cabeza y Cuello,
Miembro superior, Miembro inferior, Aodominales y Pélvicos.

El sistema carotideo, nace a partir de dos arterias carétidas comunes, una a cada lado y de origen
distinto.

La derecha, nace del tronco braquiocefalico, y la izquierda directamente del arco aértico.

La arteria car6tida comun izquierda, se relaciona por anterior con la vena subclavia; en cambio la arteria
car6tida comun derecha no, ya que se origina a un nivel mas cefélico que su homdéloga. Cuando ambas
arterias llegan al segmento cervical son bastantes rectilineas.

Ambas se relacionan por anterior con la glandula tiroides y en relacion a ellas encontramos al nervio vago,
constituyendo el paquete vasculonervioso del cuello, en conjunto con la vena yugular interna, la que se
relaciona lateral y levemente anterior a esta arteria, se constituye la vaina carotidea que en sintesis es la
arteria carétida comun, la vena yugular interna y el nervio vago.

La arteria carétida comun, se va a encontrar dividida por el misculo omohioideo, en una mitad superior e
inferior. Esta arteria se bifurca en una externa y una interna, a la altura de C4 a nivel del borde inferior del
cuerpo del hioides.

La arteria carétida interna, sigue un ascenso practicamente rectilineo y va a terminar ingresando, por la
porcién petrosa del hueso temporal, en el canal carotideo para ir a irrigar la porcion cefalica del sistema
nervioso central, en su trayecto cervical esta arteria no entrega ninguna colateral.

La arteria carétida externa,

Primer segmento

Va desde que se produce la bifurcacién en C4, hasta antes de profundizarse en relacion al vientre posterior
del m. digastrico.
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La arteria carétida externa esta mas medial y anterior que la arteria carétida interna, encontrandose mas
proxima a los musculos de la faringe, y es asi como este segmento se encuentra bien limitado siendo parte
del contenido vascular del triAngulo carotideo (Vena yugular interna , tronco tirolinguofacial , Nervio
Hipogloso).

Segundo segmento

Lateral a ella, presenta un verdadero escudo muscular constituido por el m. estilohioideo, vientre posterior
del m. digastrico y el m. esternocleidomastoideo.

La arteria carétida externa, ingresa a la region parotidea para dar sus terminales: Arteria Temporal
Superficial y Arteria Maxilar.

En el punto donde se divide la arteria car6tida comun, existe una dilatacion llamada seno carotideo,
que cumple la funcién de ser un baroreceptor (presion).

Y en el borde superior-medial de la bifurcacién se ubica el corpuisculo o cuerpo carotideo, que es un
guimiorreceptor que detecta el exceso de CO2 a este nivel.

Tabla |I: Colaterales de la arteria carétida externa.

Anterior Medial Posterior
- A. Tiroidea Superior - A Faringea Ascendente - A. Occipital
- A. Lingual - A. Auricular posterior
- A. Facial
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Arteria temporal superficial

Esta arteria junto con el nervio auriculo temporal y la vena temporal superficial, conforman el paquete
vasculo nervioso temporal superficial, ordenadas en V-A-N (de anterior a posterior).

Dentro de la region parotidea, da ramos parotideos y al salir de este compartimento, da origen a su
colateral mas importante, la arteria transversa facial, rama que transita por la regiébn maseterina, paralela al
arco cigomatico.

Arteria maxilar

La Arteria Maxilar surge en la parte alta de la fosa infratemporal, como rama terminal de la carétida externa.

Presenta un trayecto oblicuo hacia medial y ventral, desde el nivel del cuello del céndilo mandibular, hasta
la fisura pterigo-maxilar, tomando relacion con los musculos pterigoideos.

A lo largo de su trayecto, emite 14 colaterales y una terminal.
Arteria carétida interna

La cardtida interna, proviene de la arteria carétida comun, por bifurcacion de esta en la arteria carétida
externa e interna, a nivel del angulo mandibular. Su principal funcién es irrigar la parte anterior y media del
cerebro.

En su recorrido, atraviesa la base del craneo por el canal carotideo, luego atraviesa el seno cavernoso y la
duramadre hasta llegar a la sustancia perforada anterior, donde se divide en sus dos Ultimas ramas: la
arteria cerebral anterior y la arteria cerebral media. Sin embargo, esta arteria ademas da otras ramas, tales
como: arteria oftalmica, arteria coroidea anterior y arteria comunicante posterior.
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Irrigacion de cuello y miembro superior: Sistema subclavio

Arteria subclavia

Arteria elastica (de conduccion), encargada de la irrigacion del miembro superior, ademas del envio de
ramas al cuello, al encéfalo y a la pared anterior del torax.

A. Subclavia lzquierda: nace del arco aértico, siendo su tercera ramay la méas posterior. Posee un
trayecto intratoracico.

A. Subclavia Derecha: se origina a partir del Tronco Braquiocefalico. Se relaciona con el nervio laringeo
recurrente derecho, rama del Nervio Vago, el cual pasa por debajo y detras de la arteria, girando en torno a
ella a nivel de T1, ascendiendo por el surco traqueoesofagico.

Las arterias se dirigen hacia lateral tras alcanzar su punto mas alto al pasar por detras del m. escaleno
anterior: el desfiladero de los escalenos (entre el anterior y el medio). De esta forma quedan ocultas detras
de la parte media de la clavicula.

* Es posible sentir el pulso de las arterias subclavias presionando en la fosa supraclavicular,
ubicada entre el borde superior de la claviculay el borde lateral del ECM.

Es importante destacar que el pulso de la A.SD se puede sentir con mayor facilidad que el de
su homologa izquierda debido justamente a su diferencia en el origen, y por ende en su
disposicion al iniciar sus respectivos trayectos.

Las arterias subclavias se pueden dividir con fines descriptivos en tres segmentos de acuerdo a su relacion
con el musculo escaleno anterior:

1. Primera porcioén, desde el inicio de cada una hasta el borde medial del musculo escaleno anterior; en
este segmento nacen 3 ramas: Arteria vertebral, Arteria Toracica Interna, Tronco tirocervical.

2. Lasegunda porcion de la A. subclavia, se ubica detras del m. Escaleno anterior, y da origen a:
Tronco Costocervical.
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3. Laterceraporcion dela A. subclavia, se extiende desde el borde lateral del m. escaleno anterior
hasta el borde lateral de la primera costilla. De aqui nace: Arteria Dorsal de la escépula.

Arteria axilar

Arteria muscular (de distribucion) que corresponde a la continuacién de la art. subclavia distal al borde
lateral de la primera costilla.

Transcurre hasta el borde inferior del m. redondo mayor, en donde pasa a constituir la Art. Braquial. A
efectos descriptivos, se considera que el m. pectoral menor divide a esta arteria en tres segmentos:

1. Laprimera porcidn, situada entre el borde lateral de la primera costilla y el borde medial del m.
pectoral menor, se encuentra rodeada por la vaina axilar, y entrega una rama: la arteria toracica
superior, que irriga al térax por su cara externa.

2. Lasegunda porcion, se ubica detras del m. pectoral menor, y entrega dos ramas: la arteria
toracoacromial, que transcurre medial a este musculo, y la arteria toracica lateral que transcurre
justamente por lateral al pectoral menor para irrigar a la glandula mamaria.

3. Laterceraporcion de la A. Axilar, que se extiende entre el borde lateral del m. pectoral menor y el
borde inferior del m. redondo mayor, y que entrega 3 ramas: La arteria subescapular, la arteria
circunfleja humeral anterior, la arteria circunfleja humeral posterior.

Arteria braquial

Corresponde a la continuacion de la arteria axilar, comienza desde el borde inferior del m. redondo mayor y
termina en la fosa cubital.

Transita a lo largo del himero por su borde medial y entrega las siguientes ramas antes de continuar hacia
distal: Art. nutricia del humero y Arteria Braquial profunda,

La arteria braquial sigue un trayecto anteromedial, se sitla por delante del m. braquial y por el borde del
m. biceps.

En la fosa cubital se ubica la parte terminal de la arteria braquial, entrega sus ramas terminales: la arteria
ulnar y la arteria radial.
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Irrigacién de la mano

Los arcos palmares van a dar irrigaciéon a la palma de la mano y luego van a dar sus terminales que son las
arterias digitales palmares las que van a dar irrigacion a los dedos.

Irrigacion del miembro inferior Arteria femoral
Continuacion de la arteria iliaca externa, que se sitla en la parte anteromedial del muslo.
Se extiende entre el ligamento inguinal y el hiato del masculo aductor magno, ocupando el canal femoral.

A lo largo de su trayecto, la arteria femoral se relaciona con la vena femoral, el ramo femoral del nervio
genitofemoral, y con el nervio femoral y sus ramos.

La arteria femoral entrega varias ramas, entre ellas:

Arteria epigdastrica superficial.

Arteria circunflejailiaca superficial.

Arteria pudenda externa.

Arteria femoral profunda, corresponde a la rama de mayor calibre que entrega la arteria femoral.
Arteria descendente de la rodilla.

akrwbdE

Arteria poplitea

Corresponde a la continuacion de la arteria femoral en el hiato aductor, atraviesa la fosa poplitea y finaliza
su trayecto en el arco tendinoso del masculo séleo, en donde se divide en sus ramas terminales: arteria
tibial anterior y arteria tibial posterior.

Se encarga de la irrigacién de los musculos del muslo y de la pantorrilla alrededor de la rodilla, y de la
articulacion de la rodilla junto a la piel que la cubre.

En su trayecto hacia distal se posiciona por detras del fémur, transcurriendo asi por la cara posterior de la
articulacion de la rodilla.

Es acompafiada por el paguete vasculo-nervioso popliteo, en donde la vena poplitea se entre el plano de la
arteria poplitea y el plano del nervio ciatico y sus ramos tibial y fibular.
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Irrigacién del pie

Arteria plantar lateral: es la rama terminal mas voluminosa, se encarga de irrigar a los misculos y a la
piel del pie, ademas de los dedos y la parte lateral de la planta. Entrega algunas ramas musculares y
perforantes, y se continlia por la planta del pie para conformar el arco plantar profundo, anastomosandose
con la arteria plantar medial.

Arteria plantar medial: se dirige en sentido anterior hacia el hallux, en su inicio se encuentra cubierta por
el masculo abductor del hallux.

Arteria dorsal: estara encargada de la irrigacion del aspecto dorsal del pie, ademas de entregar ramas
perforantes, hacia el arco plantar profundo. Llega desde el tobillo por su aspecto medial, transcurriendo en
paralelo con el primer espacio interdseo.

Retorno venoso superficial y profundo de los miembros superiores e inferiores

El retorno venoso profundo es en su mayoria homélogo a las arterias y, en cambio, el retorno venoso
superficial es méas independiente y tegumentario, presenta valvulas que dirigen el flujo venoso en forma

centripeta, es decir, hacia el corazon.

Este sistema posee gran importancia para la administracion de medicamentos y finalmente termina
drenando en el retorno venoso profundo.

Irrigaciéon de miembro superior

Se describe un sistema venoso profundo que acomparia a las arterias: dos venas por una arteria,
formando un paquete vascular envuelto por fascia profunda.

Estas venas son valvuladas y son de situacion profunda.
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El drenaje profundo del antebrazo se origina de arcos venosos palmares profundos que conforman las
venas ulnares y radiales. Estas venas siguen el camino inverso de las arterias y convergen a nivel de la
fosa ulnar, formando dos venas braquiales.

Ademas, existe un sistema venoso superficial, subcutaneo, que no tiene correlato con arterias, pero si se
relaciona con los nervios cutaneos.

Las venas perforantes, drenan desde el sistema superficial hacia el sistema profundo.
Las venas del retorno venoso superficial recibiran nombres distintos segun las regiones que recorren.

A nivel de latabaquera anatémica, el arco dorsal de la mano y de la vena cefalica del pulgar, forman la
vena cefélica antebraquial, la cual recorre la cara radial del antebrazo.

En la cara palmar de la mano, se dispone un arco venoso que presenta una distribucién similar a lo
descrito en la cara dorsal. Aqui las venas interdigitales drenan al arco venoso palmar.

Este arco se une a la vena basilica del dedo minimo, formando la vena basilica antebraquial. Esta vena
recorre la region medial del antebrazo por la cara anterior.

Ademas, desde la region medial del arco palmar se forma la vena mediana antebraquial, que asciende por
la zona anterior del antebrazo y, a nivel del pliegue del codo, termina bifurcandose en sendas ramas:
mediana basilica y mediana cefalica, que divergen para unirse a la vena basilica y a la vena cefalica.

La mediana basilica, se relaciona con el nervio cutaneo medial antebraquial y la mediana cefalica se
relaciona con el nervio cutaneo lateral antebraquial.

Estas venas valvuladas, presentan una gran cantidad de variaciones anatémicas en cuanto a su
disposicioén y relaciones.

Es interesante recordar que en la circulacién venosa superficial existen venas perforantes
gue comunican hacia el drenaje venoso profundo.

La vena basilica, a la altura de la zona media del brazo, perfora la fascia, se hace profunda y recibe a las
venas braquiales (sistema venoso profundo del miembro superior), formando la vena axilar.
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En cambio, la vena cefalica, que recorre la cara lateral del brazo, transita por el surco deltopectoral y, a
nivel del triangulo deltopectoral, se hace profunda (atraviesa la fascia deltopectoral) y desemboca en la
porcién terminal de la vena axilar. La vena axilar supera el nivel de la clavicula y pasa a llamarse vena
subclavia (ver méas adelante).

Irrigacion de miembro inferior

De manera similar a lo descrito para el miembro superior, aqui también encontramos venas valvuladas que
conforman varios sistemas: un sistema venoso profundo, que acompafia a las arterias; un sistema venoso
superficial, que no tiene correlato con las arterias, pero si se relaciona con los nervios cutaneos.

Las venas perforantes que conectan el sistema superficial con el profundo.

En el plano subcutaneo de la regién plantar, se forma una intrincada red venosa inmersa en el tejido
adiposo de la zona denominado cojinete plantar.

El cojinete plantar drena, a través de pequefias venas que se forman en la regién dorsolateral del pie,
hacia la vena safena menor (parva).

Esta vena, dispuesta por detras del maléolo lateral, recorre la region dorsal de la pierna, penetra la fascia
en la zona media de la pierna, se hace profunda y drena en la vena poplitea.

La region dorsal del pie, va a tener un drenaje a través de la vena safena mayor.

La vena safena mayor (magna), surge por delante del maléolo medial y asciende por la zona medial de la
region de la pierna, la region posteromedial de la rodilla y de la regiéon anteromedial del muslo
desembocando en la vena femoral.

Retorno venoso cabezay cuello

El retorno venoso de la cabeza no resume de forma homologa la irrigacion, ya que hay un retorno
venoso profundo y un retorno venoso superficial.
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Retorno venoso profundo

No esta dado sélo por venas, sino que por senos venosos de la duramadre, los cuales, en conjunto con
unas pequefias venas, resumen el retorno venoso del encéfalo que aportd la arteria vertebral en conjunto
con la arteria carotida interna.

Este retorno venoso profundo, confluye finalmente en la vena yugular interna, la cual también recibira en
parte, la sangre que fue aportada por la arteria carétida externa, es decir, también va a contribuir a retirar

sangre de la cabeza que fue aportada por la irrigacion superficial.

La duramadre, es una membrana fibrosa que posee dos capas, una periosteal y otra meningea, entre las
cuales se forman los senos venosos.

Ademas de esto, el retorno venoso profundo esta a cargo de las venas vertebrales que drenan la médula
espinal y el liquido cerebroespinal que no es drenado al Seno Sagital Superior.

Retorno venoso superficial

La vena facial, recibe ramos desde toda la regién anterior de la cara.

Cabe destacar que la vena facial no es homologa a la arteria, ya que existe una vena facial anterior y una
vena retromandibular, las que se unen para formar la vena facial comun.

La venaretromandibular, drena principalmente la regién infratemporal, mastoidea y parotidea.

Antes de salir de esta region, emite una rama posterior llamada vena comunicante posterior, la cual se
redne con la vena occipitomastoidea y forman la vena yugular externa.

La vena yugular externa, transcurre por la cara lateral del musculo esternocleidomastoideo, bajo el
musculo platisma del cuello.

Se constituye por ramas provenientes de la regién occipital y de la region mastoidea. Drena el tegumento,
piel y algunos musculos de la regién cervical lateral.

En la parte baja del triangulo posterior del cuello, la yugular externa, se hace profunda y drena en la
vena subclavia.
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La vena yugular anterior, comienza en la regién submentoniana y drena sangre principalmente desde el
tegumento, piel y algunos musculos supra e infrahioideos.

Por dltimo, la vena yugular posterior, drena principalmente el tequmento y la piel de la region posterior
superficial del cuello y de la nuca.

Retorno venoso superficial y profundo de los miembros superiores e inferiores

El retorno venoso profundo es en su mayoria, homélogo a las arterias y, en cambio, el retorno venoso
superficial, es mas independiente y tegumentario, presenta valvulas que dirigen el flujo venoso en forma

centripeta, es decir, hacia el corazon.

Este sistema posee gran importancia para la administracion de medicamentos y finalmente termina
drenando en el retorno venoso profundo.

Drenaje Venoso de miembro superior

Se describe un sistema venoso profundo que acomparia a las arterias: dos venas por una arteria,
formando un paquete vascular envuelto por fascia profunda.

Estas venas son valvuladas y son de situacion profunda.
El drenaje profundo del antebrazo, se origina de arcos venosos palmares profundos que conforman las
venas ulnares y radiales. Estas venas siguen el camino inverso de las arterias y convergen a nivel de la

fosa ulnar, formando dos venas braquiales.

Ademas, existe un sistema venoso superficial, subcutaneo, que no tiene correlato con arterias, pero si se
relaciona con los nervios cutaneos.

Las venas perforantes, drenan desde el sistema superficial hacia el sistema profundo.

Las venas del retorno venoso superficial, recibiran nombres distintos segun las regiones que recorren.
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A nivel de latabaquera anatémica, el arco dorsal de la mano y de la vena cefalica del pulgar forman la
vena cefélica antebraquial, la cual recorre la cara radial del antebrazo.

En la cara palmar de la mano, se dispone un arco venoso que presenta una distribucion similar a lo
descrito en la cara dorsal. Aqui las venas interdigitales drenan al arco venoso palmar.

Este arco se une a la vena basilica del dedo minimo, formando la vena basilica antebraquial. Esta vena
recorre la regién medial del antebrazo por la cara anterior.

Ademas, desde la region medial del arco palmar, se forma la vena mediana antebraquial, que asciende por
la zona anterior del antebrazo y, a nivel del pliegue del codo, termina bifurcandose en sendas ramas:
mediana basilica y mediana cefalica, que divergen para unirse a la vena basilica y a la vena cefalica.

La mediana basilica, se relaciona con el nervio cutaneo medial antebraquial y la mediana cefalica se
relaciona con el nervio cutaneo lateral antebraquial.

Estas venas valvuladas, presentan una gran cantidad de variaciones anatémicas en cuanto a su
disposicién y relaciones.

Es interesante recordar que en la circulacién venosa superficial, existen venas
perforantes que comunican hacia el drenaje venoso profundo.

La vena basilica, a la altura de la zona media del brazo, perfora la fascia, se hace profunda y recibe a las
venas braquiales (sistema venoso profundo del miembro superior), formando la vena axilar.

En cambio, la vena cefalica que recorre la cara lateral del brazo, transita por el surco deltopectoral y, a
nivel del triangulo deltopectoral, se hace profunda (atraviesa la fascia deltopectoral) y desemboca en la
porcion terminal de la vena axilar.

La vena axilar, supera el nivel de la clavicula y pasa a llamarse, vena subclavia (ver mas adelante).
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Drenaje venoso de miembro inferior

De manera similar a lo descrito para el miembro superior, aqui también encontramos venas valvuladas que
conforman varios sistemas: un sistema venoso profundo, que acompafia a las arterias; un sistema venoso
superficial, que no tiene correlato con las arterias, pero si se relaciona con los nervios cutaneos.

Las venas perforantes que conectan el sistema superficial con el profundo.

En el plano subcutaneo de la regién plantar, se forma una intrincada red venosa inmersa en el tejido
adiposo de la zona denominado cojinete plantar.

El cojinete plantar drena, a través de pequefias venas que se forman en la region dorsolateral del pie,
hacia la vena safena menor (parva).

Esta vena, dispuesta por detras del maléolo lateral, recorre la region dorsal de la pierna, penetra la fascia
en la zona media de la pierna, se hace profunda y drena en la vena poplitea.

La region dorsal del pie, va a tener un drenaje a través de la vena safena mayor.

La vena safena mayor (magna), surge por delante del maléolo medial y asciende por la zona medial de la
region de la pierna, la region posteromedial de la rodilla y de la region anteromedial del muslo,
desembocando en la vena femoral.

Circulacion fetal

Durante el periodo fetal, los pulmones no son funcionales y la sangre del feto se oxigena en la placenta,
conducida hasta alli por las arterias umbilicales.

Estas arterias, se capilarizan en la placenta y a través de ella, intercambian oxigeno y nutrientes con la
sangre materna.

La sangre vuelve al feto por la vena umbilical, que lleva entonces sangre arterial, rica en oxigeno y
nutrientes.

Estas dos arterias, junto con la vena umbilical, forman el cordén umbilical.
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La vena umbilical, se conecta con la rama izquierda de la vena porta y, a través de ella, entrega sangre
oxigenada al higado del feto. Sin embargo, gran parte de la sangre que lleva la vena umbilical pasa, a
través del ducto venoso (Arancio), hacia la vena cava inferior, de modo que enriquece el nivel de oxigeno
de esta vena que desemboca en el atrio derecho.

Durante el periodo fetal, no hay razén para que el circuito pulmonar ocupe un volumen importante de la
sangre impulsada por el corazon.

Asi, existen dos vias que derivan la sangre hacia el circuito general: uno de ellos es el foramen oval que
comunica ambos atrios y dirige la sangre del atrio derecho hacia el atrio izquierdo.

El otro es el ducto arterioso, que conecta el tronco de la arteria pulmonar con la arteria aorta, en la zona
inmediatamente distal al cayado adrtico. De esta manera, cerca del 95% del volumen sanguineo del

circuito pulmonar, es derivado hacia la circulacién general.

Después del nacimiento, los pulmones comienzan a funcionar, generando un aumento de presion en el
atrio izquierdo, lo que a su vez provoca el cierre funcional del foramen oval.

Durante el curso del primer afio de vida se producira el cierre anatomico de este foramen.

En relacién con el ducto arterioso, después del nacimiento, este se contrae y sufre un proceso de cierre
progresivo, hasta transformarse en el ligamento arterioso.

Con la ligadura del cordén umbilical, las arterias umbilicales y el ducto venoso se obliteran
progresivamente, transformandose en elementos fibrosos. De este modo, después del nacimiento se

establecen los dos circuitos arteriales mayor y menor, netamente separados.

La vena umbilical, sufre el cierre progresivo y se transforma en el ligamento redondo del higado; por su
parte, el ducto venoso se fibrosa y forma el ligamento venoso.

Las arterias umbilicales, las que no son funcionales, por lo que se transforman en un corddén fibroso
llamado ligamento umbilical lateral, que se extiende desde el borde pélvico hasta el ombligo.

Aorta descendente

Durante su trayecto posee dos porciones, las cuales estaran separadas por el musculo diafragma (la
arteria pasa entre los pilares diafragmaticos, no por en medio de la musculatura).
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La porcién toracicay la porciéon abdominal

Las ramas de la aorta toracica incluyen las arterias intercostales posteriores, las arterias subcostales, las
arterias bronquiales que van a dar la irrigacion nutricia (la funcional la dan las arterias pulmonares) del
pulmén y los bronquios. Y ademas de estas también hay ramas arteriales que irrigan el es6fago.

Las ramas de la aorta abdominal se pueden dividir en cuatro grupos que ordenan la distribucion y plano
de salida de las distintas ramas:

1. El primer grupo de denomina de las arterias parietales pares, siendo compuesto por las arterias
lumbares (L1 — L4) y las arterias frénicas inferiores.

2. El segundo grupo se denomina de las arterias parietales impares, y esta constituido por la arteria
sacra media.

3. El tercer grupo de arterias se denomina de las arterias viscerales pares, y lo componen las
arterias suprarrenal media, la arteria renal y las arterias gonadales.

4. El cuarto y ultimo grupo, se denominado de las arterias viscerales impares, lo componen el tronco
celiaco, la arteria mesentérica superior y la arteria mesentérica inferior.

El tronco celiaco va a dar tres ramas:

1. Arteria gastricaizquierda, la de menor calibre, dirigida hacia la izquierda, que da irrigacion a la
curvatura menor del estbmago y a la porcion pilérica de este.

2. Arteria hepéatica comun, de calibre intermedio, dirigida hacia la derecha vy, la arteria esplénica, la
rama de mayor calibre del tronco celiaco, gruesa y tortuosa, dirigida hacia la izquierda, cursando en
relacién con el borde superior del cuerpo del pancreas.

La arteria hepética comun, presenta un trayecto horizontal de alrededor de 4 cm. y luego se curva
hacia arriba, punto donde se divide en las ramas gastroduodenal y hepéatica propia.

a. Laarteria hepatica propia, se dispone entre las dos hojas del omento menor y da origen a la
arteria gastrica derecha (que, a nivel de la curvatura menor se anastomosa con la gastrica
izquierda), y asciende luego hacia el hilio hepatico para dividirse en sus ramos terminales, las
arterias hepatica derecha e izquierda.
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Generalmente, la arteria hepatica derecha da origen a la arteria cistica, rama que irriga la
vesicula biliar y la que va a completar la irrigacion de la curvatura menor del estbmago
anastomosandose con la arteria gastrica izquierda, completandose la irrigacion de esta
curvatura del estomago.

b. Por su parte, la arteria gastroduodenal, se divide en la arteria gastroomental (o
gastroepiploica) derecha (que da irrigacion a la curvatura mayor del estbmago junto con la
gastroomental, rama de la esplénica), y la arteria pancreatoduodenal superior, que irriga la
parte superior del duodeno y de la cabeza del pancreas (junto con la arteria pancreatoduodenal
inferior proveniente de la arteria mesentérica superior).

La arteria esplénica, a su vez también va a dar varias ramas.

Entre estas estan la arteria pancreatica dorsal, la arteria pancreatica magna, arteria de la
cola del pancreas, la arteria gastroomental izquierda que ya mencionamos, y las arterias
gastricas cortas.

La arteria mesentérica, superior, nace 1 a 3 cm. bajo el tronco celiaco, a nivel de L1. Va a dar
irrigacion a todo el intestino delgado y a la parte derecha del intestino grueso (colon ascendente
y colon transverso).

Da como ramas a la arteria pancreatoduodenal inferior, las arterias yeyunales, la arteria célica
media, la arteria célica derecha, y su rama terminal, la arteria ileocélica (con sus ramas cdlicas,
cecales e ileales y la arteria apendicular).

Las arterias renales son dos, una derecha y una izquierda (que es mas corta que la derecha).
Estas se dirigen al rifién, y se disponen posterior a la vena, en el hilio renal.

De estas arterias surgen las arterias suprarrenales inferiores, que junto con la arteria
suprarrenal media (rama de la aorta abdominal) y la arteria suprarrenal superior (rama de la
arteria frénica inferior), irriga a la glandula suprarrenal.

La arteria mesentérica inferior, es la Ultima rama visceral de la aorta y se distribuye por la
mitad izquierda del colon.

Con sus diversas ramas va a irrigar al colon descendente (rama codlica izquierda), colon
sigmoideo (ramos sigmoideas) y al 1/3 proximal del recto (rectal superior).
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A nivel del borde del colon, las arterias mesentéricas superior e inferior, establecen una red
anastomotica, el arco marginal o arteria marginal (de Riolano).

A nivel de L4, la aorta se bifurca formando las arterias iliacas comunes derecha e izquierda.
Esta a su vez, se va a dividir en una rama interna y en una rama externa.

Arteria iliaca comun

Arteria elastica (de conduccion), que se origina en la bifurcacion de la arteria aorta abdominal a la altura de
L4. Luego de un trayecto de 4 cm. se divide en la arteria iliaca interna y en la arteria iliaca externa.

1.

lliaca Interna: se distribuye por los genitales externos, regiéon glitea y cara medial del muslo, ademas
de la pared y visceras de la pelvis.

Se divide en un tronco anterior y posterior:

Tronco anterior:

Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.

vesical inferior.
rectal media.
uterina.
obturatriz.
pudenda interna.
glutea inferior.
vaginal.
umbilical.

Tronco posterior:

Art.
Art.
Art.

iliolumbar.
sacra lateral.
glatea superior.

2. lliaca Externa: se encarga de la irrigacion de la pared abdominal, los genitales externos y el miembro
inferior ya que se continta hacia distal como la Arteria Femoral, pasando por debajo del ligamento
inguinal.
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Sus ramas son:
e Art. epigastricainferior.
e Art. circunfleja iliaca profunda.

Retorno venoso

Vena cava superior y sus afluentes

La vena cava superior, drena los territorios venosos de gran parte de la mitad superior del tronco,
exceptuando el territorio cardiaco.

La vena cava superior se forma por la union de las venas braquiocefélicas derecha e izquierda,
descendiendo proyectada a lo largo del borde derecho del esterndn, ligeramente oblicua hacia inferior y
posterior, llegando asi a la parte superior del pericardio donde lo perfora para terminar en el atrio derecho a
nivel del segundo espacio intercostal derecho.

La vena cava superior recibe en su extremo superior, como venas constituyentes, a las venas
braquiocefalicas y ademas como tributaria, recibe a la vena acigos que desemboca en la parte inferior de
su trayecto.

Venas braquiocefalicas

Estas venas resumen la circulacién venosa del miembro superior y de la cabeza.

En nimero de dos, una derecha y otra izquierda, se originan de la unién entre las venas subclavia y
yugular interna del lado correspondiente.

Si bien son homologas no son semejantes, ya que difieren en variados puntos:

Desde el punto de vista de la longitud, la vena braquiocefalica derecha mide 2 a 3 cm. menos que la vena
braquiocefalica izquierda.

En relacion a la direccion, la vena derecha es bastante vertical, en cambio la izquierda es oblicua hacia
abajo y a la derecha.
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Las relaciones anatémicas difieren de un lado a otro, ya que la vena izquierda debe cruzar la linea media
para encontrarse con la vena derecha por lo cual toma relacién con mas y diversas estructuras localizadas
en el cuello y mediastino superior, en especial el arco adrtico y la arteria braquiocefalica.

Sistema &cigos

Laregion posterior del torax y abdomen drena a través de un sistema venoso denominado sistema
acigos.

Este es un sistema metamérico, organizado a nivel de los espacios intercostales en la regién toracica, y
a nivel de los cuerpos vertebrales en la region abdominal.

Las venas acigos y hemiacigos, se forman a partir de colaterales de las venas lumbares que constituyen
las venas lumbares ascendentes. Estas reciben las venas subcostales y forman la vena acigos (al lado
derecho) y hemiéacigos (al lado izquierdo).

Estas venas pasan al térax por detras de los pilares del diafragma y ascienden en el mediastino posterior.

1. Lavenahemiacigos, tiene un corto trayecto ascendente, recibe las venas intercostales inferiores
izquierdas, y a nivel de T8, se curva hacia la derecha para desembocar en la acigos.

Las venas intercostales izquierdas superiores, desaguan en la vena hemiacigos accesoria, que
desciende al lado izquierdo de los cuerpos vertebrales y a nivel de T7, se curva hacia la derecha para

desembocar en la acigos; eventualmente también puede unirse a la hemiacigos.

2. Lavena acigos, sube hasta el nivel del cuerpo vertebral de T4 y se curva por sobre el bronquio
derecho para desembocar en la vena cava superior.

En su trayecto recibe las venas intercostales derechas la hemiécigos y la hemiacigos accesoria.
El sistema de las venas acigos conforma una especie de by pass, que corre en paralelo al sistema de
las venas cavas. De modo que cuando existe una obstruccién progresiva de la cava inferior, este

sistema 4cigos puede dar cuenta del retorno venoso de la parte inferior del tronco.

Este sistema, segmentado y metamérico, recibe también sangre del eséfago.
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Vena cava inferior y sus afluentes

Corresponde a la vena de mayor calibre del cuerpo (3 cm. de diAmetro), se dispone detras del peritoneo, a
la derecha de la aorta, y se extiende desde el lado derecho del cuerpo de la quinta vértebra lumbar (donde
se forma por la unién de las venas iliacas comunes derecha e izquierda) hasta el atrio derecho,
atravesando el orificio diafragmatico para la vena cava (foramen de la vena cava), ubicado en el centro
tendinoso del m. diafragma, a nivel de T8.

Sus tributarias son: las venas lumbares tercera y cuarta, la vena gonadal derecha, las venas renales, la
vena suprarrenal derecha, la vena frénica inferior derecha y las venas hepaticas (suprahepaticas).

Las venas gonadal, suprarrenal y frénica inferior del lado izquierdo, drenan en la vena renal izquierda.

A lo largo de su trayecto la vena cava inferior es cruzada ventralmente por: la raiz del mesenterio, la
arteria gonadal derecha, y la tercera porcién del duodeno.

En la parte final de su trayecto forma el limite posterior del foramen omental y luego se coloca detras del
area desnuda del higado.

La vena cava inferior y sus afluentes, no presentan valvulas con excepcion de las venas gonadales.
Una vez que la cava inferior atraviesa el foramen del diafragma, presenta un corto trayecto pericardico y
desemboca en la zona inferior del atrio derecho, existiendo en ese punto, una valvula venosa insuficiente,
la valvula de la vena cava inferior (Eustaquio).
Venas iliacas
Se reconocen en cada antimera, a las venas iliaca externa, interna e iliaca comun.
1. Venailiaca externa
La vena femoral, al superar el nivel del anillo crural pasa a llamarse vena iliaca externa. Esta vena, de

grueso calibre y de 5 a 7 cm. de longitud, ingresa a la pelvis y transita en el eje del estrecho superior de
la pelvis, en direccién hacia la articulacién sacro-iliaca, en relacion con el masculo psoas.
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La vena iliaca externa, recibe como tributarias a venas de la pared abdominal como las venas
epigastrica inferior y circunfleja iliaca profunda, para terminar uniéndose con la vena iliaca interna.

2. Venailiacainterna

Vaso corto y de gran calibre que resume retorno de la arteria del mismo nombre, por lo que sus
tributarias pueden sistematizarse en:

a) Venas parietales: como las venas glateas superior e inferior, iliolumbar, sacra lateral, obturatriz.
b) Venas viscerales: como las venas vesicales, rectal media, pudenda, uterinas, vaginales.

En general, estas venas, forman plexos en relacion con los érganos que drenan; por ejemplo, plexo
rectal, vesical, vaginal, etc., lo que explica el gran sangrado de las cirugias en estas estructuras.

1. Venailiaca comun
Se forman, a cada lado, por la union de las venas iliacas interna y externa; extendiéndose desde el
nivel de la articulacion sacro-iliaca, ascendiendo hacia medial, para terminar uniéndose ambas al lado

derecho del cuerpo de la V vértebra lumbar, formando asi a la vena cava inferior.

Esta situacién asimétrica determina que la vena del lado izquierdo sea mas larga y méas oblicua que
la derecha.

La venailiaca comun izquierda recibe como tributaria a la vena sacra media.

Sistema porta

El sistema porta, es aquel donde dos redes capilares, se encuentran conectadas por una vena. De estos
existen dos: el porta hipofisiario y el porta hepatico.

Las redes capilares del tracto digestivo abdominal (primera red capilar), drena hacia los colectores venosos
gue forman las venas: mesentérica superior, mesentérica inferior y la vena esplénica.

Las venas mesentérica superior y esplénica, se unen y forman la vena porta hepética; normalmente la
vena mesentérica inferior desemboca en la esplénica, pero pueden desembocar todas juntas para formar
la porta.
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La vena porta, es un colector de 6 cm. de longitud y de 1 cm. de calibre, que se encuentra contenida en el
omento menor.

Asciende hacia el hilio hepatico, detras de la arteria hepética y del colédoco, y se divide en las venas
hepaticas derecha e izquierda.

Estas se dividen progresivamente y terminan formando las venas centrolobulillares, que drenan en
los capilares sinusiodes hepaticos (segunda red capilar).

Desde los sinusoides, surge la vena intralobular o vena central, que converge hacia las tres venas
hepaticas que drenan en la vena cava inferior. De modo que la sangre venosa del trasto digestivo

abdominal pasa primero por los sinusoides hepéticos, antes de pasar a la vena cava inferior.

Vena mesentérica superior: Drena la parte inferior del estbmago, la totalidad del intestino delgado y
ademas la porcién ascendente y la mitad derecha del intestino grueso.

Vena mesentérica inferior: Drena la mitad izquierda del intestino grueso y el tercio superior del recto; el
retorno de los dos tercios distales del recto sigue, via venas rectales medias e inferiores, hacia las venas

iliacas internas y cava inferior.

Vena porta: Brinda la circulacion funcional al higado (80%). La arteria hepatica da la irrigaciéon nutricia al
higado (20%).

Sistema Linfatico

Hay dos tipos de tejidos linfoides: encapsulado y no encapsulado:

1. Tejido linfoide encapsulado: Con un parénquima y un estroma, que se denominan linfonodos o
nédulos linfaticos.

Este ndédulo linfatico posee una pared y tiene tejido linfoide dentro de esta capsula y va a formar un
nodulo, que se denomina linfonodo, y unido generalmente ocupa las paredes de las venas principales.

El linfonodo, presenta dos tipos de vasos: los aferentes y los eferentes. Los primeros, los aferentes,
seran los vasos que van a estar llegando a €l y los vasos eferentes, los que salen de él.

2. Tejido linfoide no encapsulado: También hay otro tipo de tejido linfatico: las tonsilas palatinas.
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Este es el tejido linfoide no encapsulado y se va a encontrar disperso en la submucosa, y por lo tanto,
formara dilataciones de la mucosa, a las cuales se conocen como tonsilas.

No todas las particulas que pasan de la sangre al lecho capilar son devueltas a la sangre, porque los
elementos de mayor tamafo, sobre todo, sustancias lipidicas (eventualmente bacterias, o células
cancerosas), no pasan al capilar venoso, por lo tanto van a quedar en el liquido intersticial (entre las
células del organismo), este material sera extraido desde alli por los vasos linfaticos.

Las redes capilares linfaticas, van en paralelo con los capilares sanguineos. Entonces, el liquido
intersticial ingresa a capilares linfaticos de fondo ciego, fenestrados, valvulados, que se encargan de
drenar el medio extracelular.

Como se aprecia, este sistema no es cerrado como el circuito vascular (cuyo motor es el corazén), y el
motor que moviliza este liquido, llamado linfa, es la presion hidrostéatica del medio extracelular.

La presencia de vélvulas en los colectores linfaticos, le daran sentido a la circulacion linfatica,
dirigiendo el flujo, hacia colectores mayores, los que finalmente desaguan en el sistema venoso.

1. Linfonodos de primer orden
A lo largo de la red de colectores, se disponen grupos de linfonodos que procesan la linfa.

Los primeros linfonodos, drenan un lecho capilar determinado corresponden a los linfonodos de
primer orden o linfonodos centinelas.

Por su disposicion en la red linfatica, estos seran los primeros en reaccionar ante un proceso infeccioso
o tumoral, aumentando de volumen y tornandose dolorosos a la palpacion, razén por la cual son
importantes de reconocer durante el examen clinico. Por ejemplo, para la glandula mamaria, los
linfonodos centinelas se dispone principalmente (no exclusivamente), en el grupo de nodos pectorales
de la axila (linfonodos de la basa de la axila).

2. Linfonodos de segundo orden

Corresponden a aquellos linfonodos dispuestos en la siguiente estacion de relevo o procesamiento de
la red linfatica.
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En general, estos se encuentran adosados a las paredes de los vasos sanguineos, en especial venas,
regionales como la vena axilar, yugular interna, etc., a una distancia proxima de los nodos centinelas.
Por ejemplo, para la glandula mamaria, los linfonodos de segundo orden, se encuentran a nivel los
nodos centrales de la axila.

3. Linfonodos de tercer orden
Corresponden a aquellos linfonodos dispuestos en la siguiente estacion de relevo o procesamiento de
la red linfética, préximos a los grandes colectores linfaticos (ducto toracico o gran vena linfatica segun
el lado). Para el ejemplo de la glandula mamaria, los linfonodos de tercer orden se encuentran a nivel
de los nodos apicales de la axila.

Topogréaficamente, los grupos de linfonodos se disponen en:

1. Laregion cervical, formando un collar superior que agrupa a los nodos submentales,
submandibulares, yugulo-digastricos, parotideos, mastoideos y occipitales, y dos cadenas verticales
formadas por la cadena yugular interna (en relacion con la vena homdénima) y la cadena del nervio

accesorio.

2. Laregion axilar, asociados a las ramas tributarias de la vena axilar. Aqui se reconoce un grupo de la
base (nodos laterales, anteriores y posteriores), un grupo central y un grupo apical.

3. Laregion inguinal, con un grupo de linfonodos superficiales, subcutaneos; y otro profundo, en relacién
con la vena femoral.

En las cavidades corporales, también encontramos acumulos de nodos linfaticos en relacién con los vasos
sanguineos o visceras de la region.

En el térax, se observan:

1. Nodos intercostales, asociados al trayecto inicial de los vasos intercostales posteriores.

2. Nodos paraesternales, asociados al trayecto inicial de los vasos intercostales anteriores.

3. Nodos mediastinicos anteriores, en relacién con el arco aortico y las venas braquiocefalicas.

4. Nodos mediastinicos posteriores, en relacion con el eséfago y la aorta descendente.
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5. Nodos traqueobronquiales, dispuestos en relacién con la trdquea toracica, la bifurcacion traqueal y
los hilios pulmonares derecho e izquierdo. El estudio de estos nodos es importante para la evaluacion
pronéstica del cancer pulmonar.

En el abdomen se describen:

1. Nodos celiacos, en relacién con el tronco celiaco y sus ramas (nodos gastricos, pancreatico-
esplénicos, hepaticos).

2. Nodos mesentéricos superiores.

3. Nodos mesentéricos inferiores.

4. Nodos latero-aérticos, en relacién con los pediculos de los vasos renales, gonadales, lumbares.
En la pelvis, se describen los nodos sacros, iliacos internos, iliacos externos e iliacos comunes, en
relacion con los vasos de mismo nombre y que drenan los territorios irrigados por ellos.

Circulo linfatico de la faringe

El circulo linfatico de la faringe esta constituido por las siguientes tonsilas:

1. Tonsila palatina: Pares. Esta ubicada en la logia tonsilar, dada por el palatogloso, palatofaringeo.

2. Tonsilalingual: Pares. Tejido linfoide no encapsulado. Esta en la raiz de la lengua.

3. Tonsilatubérica: Pares. A nivel de la nasofaringe, donde se abre la tuba auditiva.

4. Tonsila faringea: Impar. Se halla en el techo de la faringe.

Collar de linfonodos pericervicales

Corresponde a la linea de defensa que drena al grupo de la vena yugular interna, especialmente los
linfonodos submandibulares, que van a drenar directamente al linfonodo yugulodigastrico.
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Este collar esta dado por cinco grupos pares, y de posterior a anterior son:

Grupo occipital.

Grupo mastoideo.
Linfonodos parotideos.
Linfonodos submandibulares.
Linfonodos submentonianos.

aprwdE

Grupo cervical lateral y anterior yuxtavisceral
1. Grupo cervical lateral profundo
Lo conforman tres subgrupos:
1. Cadenade lavena yugular interna.
2. Cadenanervio accesorio.
3. Cadena cervical transversa.
Linfonodos centinelas

Son los primeros en avisar de un proceso infeccioso. Entre estos encontramos:

Linfonodo yugulodigéstrico: Es el méas craneal de los linfonodos cervicales profundos, palpable en
procesos originados de la tonsila, lengua y faringe.

Yuguloomohioideo: Drena la lengua.

2. Grupo cervical lateral superficial
Se encuentra en relacion a la vena yugular externa y al musculo esternocleidomastoideo, drenando al
grupo cervical transverso. Desde los grupos cervicales superficiales se va a drenar a los grupos
cervicales profundos.

3. Grupo yuxtavisceral

Formado por los retrofaringeos, pretraqueales, paratraqueales y prelaringeos.
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