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cia abajo y afuera cruzando transversal-
mente por detras del cuerpo del ilion, cu-
bierta por el musculo iliaco, y se sumerge
entre el recto femoral y el vasto externo.
Va acompanada de dos venas satélites, en-
via ramas colaterales al pscasiliaco, a los
gliteos y al tensor de la fascia lata, pro-
porciona la arteria nutricia del fleon y ter-
mina en el cuddriceps femoral (fig. 580).
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aductor, se dirige hacia atrds por la cara
ventral del isquion y, en el macho, pe-
netra en la raiz del pene, formando la ar-
teria profunda del pene. Se anastomosa
con la pudenda interna y ordinariamente
con la pudenda externa por una rama, la
arteria dorsal posterior del peme, que se
dirige hacia delante por el dorso del pene.
Emite ramas colaterales para los nitsculos
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primitivas
—t—,

Arteria iliuca internn

Arteria iliaca externa
Arteria iliaca circunfleja

Tuberosidad coxal

Restos del liga-
mento inguinal
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Vasos femorales
profundos

Tercer trocanter

Vasos obturadores
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Fig. 581. Diseccién profunda de la pared ventral de la pelvis del caballo.

1, arteria pudenda externa y pequefia vena satélite;

(debajo de 2), nervio obturador;

10, origen del aductor;

¢) La arteria obturatriz, rama terminal
interna de la iliaca interna, se dirige hacia
abajo y atrds sobre la cara pelviana del
cuerpo del ilion, a lo largo del borde ven-
tral de la cabeza iliaca del obturador in-
terno, acompanada de la vena satélite y del
nervio, que se hallan sithdos por deba]o
de la arteria (fhig. 576). Al alcanzar el ori-
ficio obturador se hunde bajo el obturador
interno y pasa oblicuamente a través de la
parte lateral del orificio. En esta porcién
de su trayecto emite una rama vesical y
ramos para ¢l obturador interno v la arti-
culacién de la cadera. Emerge del orificio
obturador por detris del obturador exter-
no, pasa entre el cuadrado femoral y el

2, vena pudenda externa; 3, ligamento accesoric

4, ligamento IEdOHdO, 5, ligamento transverso; 6, cabeza del fémur;

7, obturador externe (mufén); 8, borde interno del agujero obturador;

11, bulbocavernoso; r2, retractor del pene; 1
(Segin Schmaltz, Atlas d. Anaz.

9, origen del recto interno;
ligamento suspensorio del pene.

d. Pfer es.)

obturadores, los aductores del muslo, el
semimembranoso, ¢l biceps femoral y el
semitendinoso, y forma anastomosis con
la femoral profunda y la femoral poste-
rior. En la hembra, la porcién terminal es
pequeiia v penetra en la raiz del clitoris.

ARTERIAS DEL MIEMBRO PELVIANO

El principal tronco arterial de cada
miembro pelviano desciende hasta la por-
cién proximal de la cara posterior de la
tibia, donde, cubierto por el musculo po-
pliteo, se divide en las arterias tibiales an-
terior y posterior. Las diferentes porciones
del tronco reciben nombres que correspon-
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den a las distintas regiones que atraviesa.
En el abdomen se denomina arteria tliaca
externa, en los dos tercios proximales del
muslo se le nombra arteria femoral y en
la porcién distal de éste toma el nombre
de arteria poplitea.

ARTERIA 1L1aCA EXTERNA (figs. 575, 576)

La arteria iliaca externa se origina de la
aorta debajo de la quinta vertebra lum-
bar y de ordinario inmediatamente por de-
lante del origen de la iliaca interna. Des-
ciende por el lado del estrecho anterior de
la pelvis a lo largo del tendén del psoas
menor, cruza la insercién de este muscu-
lo v alcanza el plano del borde anterior del
pubis, continuandose luego con el nom-
bre de arteria femoral. Esta cubierta por el
perltoneo y la fascia y se relaciona por de-
trds con la vena COI‘I’CopOIldISHtE Sus ra-

mas principales son las siguientes:

1.° La arteria iliaca circunfleja (arteria
circunfleja profunda), que se origina de
la iliaca externa cerca de su origen o direc-
tamente de la aorta. Cruza la fascia iliaca
hacia la tuberosidad coxal y se divide en
dos ramas en o cerca del borde lateral del
psoas mayor. La arteria se halla entre la
fascia y el peritonco y va acompaiiada de
dos venas. Proporciona pequefias ramas a
los musculos psoas y a los ganglios linfa-
ticos iliacos externos. La rama anterior en-
via ramos a los miisculos iliaco y psoas y
se dirige hacia abajo y hacia delante por
la jjada sobre el musculo transverso del ab-
domen, a lo largo del borde superior del
oblicuo abdominal interno o cubierta por
¢l. Envia ramas a estos musculos, al obli-
cuo abdominal externo y a la picl de la
jada. La rama posterior perfora la pared
abdominal en las inmediaciones de la tu-
berosidad coxal y se dirige hacia abajo so-
bre la cara interna del tensor de la fascia
lata hasta cl pliegue de la ijada, propor-
cionando ramas a este musculo, al cutdneo,
a los ganglios linfdticos prefemorales y a
la plel.

2.° La arteria espermdtica externa o cre-
mastérica, vaso muy pequefio que puede
originarse de distintas maneras. Nace lo
mas a menudo de la iliaca externa cerca
del origen de la misma, pero puede deri-
var de la circunfleja iliaca, de la aorta en-
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tre las iliacas externa e interna o de este
Gltimo vaso. Acompafia al musculo cre-
mastérico hasta el canal inguinal, propor-
cionando ramos a este musculo, a la tinica.
vaginal, y otros que forman parte cons-
tituyente del cordén espermitico (fig. 573).
3.> La arteria uterina media de la hem-
bra es considerada como la homdéloga del
vaso precedente; su origen es similar, pero
es una arteria mucho mas voluminosa. Pe-
netra en el ligamento ancho del dtero, en
el que sigue un trayecto flexuoso hasta la
porcién posterior del cuerno del dtero. Sus
ramas sc¢ distribuyen por éste y se anasto-
mosan con las de otras arterias uterinas.

ArTERIA FEMORAL (figs. 575, 570)

La arteria femoral es el principal tronco
arterial del muslo. Empieza a nivel del
borde anterior del pubis, del que estd se-
parada por la vena temoral. Desciende casi
verticalmente por el canal femoral detras
del musculo sartorio, cubierta al prmclplo
por la fascia femoral interna y mas abajo
por el recto interno. Después de pasar por
encima de la insercién del pectineo, per-
fora ¢l musculo aductor, cruza en el sur-
co vascular la cara posterior del fémur vy se
contintia cntre las dos cabezas del gastroc-
nemio, constituyendo la arteria poplitea.
Se relaciona en su origen con el sartorio
por delante, la vena femoral por detras
(que la scpara del pectineo) y el iliaco late-
ralmente. En su parte inferior se relacio-
na de modo superficial con los ganglios
linfaticos inguinales profundos profun-
damente con el vasto interno, rmentras el
nervio safeno se halla delante de la misma
y la vena pasa por su cara externa. Las
principales ramas se originan de la mane-
ra siguiente:

1.° La arteria [Jrepubzm (tronco puden-
do abdominal) s Orlgma de ordinario por
un tronco comun con la femoral profun-
da, un poco por debajo del plano del pu-
bis. Se dirige hacia delante cruzando el
borde del ligamento inguinal, inclinindose
hacia dentro y abajo y swmendo luego so-
bre la cara abdominal dcl licamento has-
ta la parte interna del anillo inguinal in-
terno, donde se divide en las arterias ab-
dominal posterior y pudenda externa. La
arteria abdominal posterior (fig. 370) se di-
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rige a lo largo del borde externo del recto
del abdomen y sc anastomosa en la regién
umbilical con la arteria abdominal ante-
rior. Proporciona ramas principalmente a
los mtsculos recto y oblicuo interno. La
arteria pudenda externa desciende por el
ligamento inguinal a través de la parte
interna del canal inguinal y emerge en el
dngulo interno del anillo externo. En el
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noso, de las cuales una se dirige ordinaria-
mente hacia atrds y se anastomosa con una
rama de la arteria obturatriz. Proporciona
también ramas a los ganglios linfaticos in-
guinales superficiales, al prepucio y al es-
croto. En la hembra la arteria mamaria
ocupa el lugar de la arteria dorsal anterior
del pene; penetra en la base de la glén-
dula mamaria, en la que se ramifica.

Fig. 582. Diseccion de la regién inguinal y cara interna del muslo del caballo.

i, arteria pudenda externaj 2, ramas anteriores de 1; 3, ramas posteriores de 1; 4, anastomosis trans-
versal entre las venas pudendas externas; 4°, plexo venose del dorso del pene; 5, arteria femoral;
6, nervio safeno; 7, borde anterior del anillo inguinal externo; 8, oblicuo abdominal interno; 9, borde
posterior del anillo inguinal externo; 10, tinica vaginal; 11, conducto deferente; 12, musculo cremaster;
13, prepucio; 14, glande del pene; 15, orificio uretral externo; 16, ramas posteriores de los vasos iliacos
circunflejos; 17, vasos safenos; 18, pliegue de la ijada; 19, pene (seccionado); 4, ganglios linfaticos
inguinales superficiales; B, ganglios linfiticos prefemorales; "C, ganglios linfaticos inguinales profundos;
Gracilis, recto interno. El testiculo (en el lado derecho) ha sido torsionado prra mostrar el musculo
cremaster, (Segun Schmaltz, Ailas d. Anat. d. Pferdes.)

macho se divide en arteria abdominal sub-
cutinea y arteria dorsal anterior del pene
(figura 582 «). La primera se dirige hacia
delante sobre la tinica abdominal a corta
distancia de la linea alba y envia ramas a
los ganglios linfiticos inguinales superfi-
ciales, al prepucio y al escroto. La dltima
se dirige al dorso del pene y penetra en el
glande constituyendo la arteria del mismo.
Emite ramas colaterales al cuerpo caver-

2.° La arteria femoral profunda (figu-
ra 581) se origina. o bien por un tronco
comtn con la prepibica, o a corta distan-
cia por debajo de la misma. El punto de
origen se halla cominmente a nivel del
borde anterior del pubis, pero puede ha-
llarse unos 3 centimetros por debajo. Se
dirige hacia atrds y hacia abajo cruzando
la cara interna de la vena femoral, después
debajo del pubis en el espacio existente en-
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tre la articulacién de la cadera y el miscu-
lo pectineo. Al alcanzar el obturador ex-
terno se inclina mds hacia abajo y hacia
fuera, pasando entre la cara posterior del
fémur vy el cuadrado femoral y se ramifica
en el biceps femoral y en el semitendino-
so. Envia grandes ramas colaterales a los

musculos femorales internos y ramos a’

los ganglios linfaticos inguinales profundos
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En algunos casos esta arteria es remplazada
por una rama voluminosa de la iliofemoral o de
la circunfleja externa, que pasa entre los miiscu-
los psoasiliaco y recto femoral y penetra en los
intersticios entre este dltimo musculo y el vasto
medial.

4.° Las ramas musculares innominadas,

de tamafio y disposicién variables suminis-
tradas a los misculos de las inmediaciones.

il

Fig. 582 4. Pene del caballo; vista lateral, que muestra la circulacién.

1, vasos abdominales subcutineos; 2, musculo cremdster externo; 3, arteria pudenda externaj 4, vena pu-

denda externa; 5, musculo gricil; 6, musculo semimembranoso; ?, arteria obturatriz; 8, rama unastomé-

tica entre la arteria obturatriz y la pudenda interna; g9, misculo isquiocavernoso; 10, misculo bulbo-

cavernoso; 11, muscule retractor del pene; 12, rama anastomotica entre la' pudenda externa y la arteria

obturatriz; 13, cuerpo del pene; 14, glande del pene; 15, escroto; 16, tinica vaginal comdn; 17, arteria
. anterior dorsal del pene.

y a la articulacién de la cadera, anasto-
mosindose con la arteria obturatriz (1).

3.° Laarteria femoral anterior (fig. 575)
se origina un poco por debajo del vaso pre-
cedente, en el lado opuesto al origen del
tronco femoral. Se dirige hacia delante,
hacia fuera y un poco hacia abajo cruzan-
do la cara profunda del sartorio, se sumer-
ge entre los musculos recto femoral y vas-
to medial y se ramifica en estos musculos
y en el vaso intermedio. Se relaciona la-
teralmente con el psoasiliaco y con el ner-
vio femoral.

(1) En la nueva nomenclatura el término «arteria
sircunfleja femoral interna» se aplica a la porcidon
que se dirige hacia fuera, mientras la porcidn que
se dirige hacia atrds se considera como la continua-
cién del tronco.

5.° La arteria safena (figs. 576, 582) es
un pequefio vaso que se origina de la fe-
moral cerca de la mitad de su recorrido,
o de una rama muscular, y emerge entre el
sartorio y el recto interno a través de este
tltimo, dirigiéndose a la cara medial del
muslo. En compaiia de la gran vena sa-
fena y del nervio safeno desciende superfi-
cialmente por la cara anterior del recto
interno, continfia sobre la fascia profunda
de la pierna y se divide encima del cor-
vején en dos ramas, que van acompafiadas
de las venas que por su unién forman la
gran vena safena. Emite ramos cutdneos
y se anastomosa con la arteria tibial recu-
rrente.

En algunos casos esta anastomosis no se pro-
duce. La arteria puede ser mayor y continuarse
directamente con la arteria tarsiana media.
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6.° Larama articular es una arteria del-
gada que se¢ origina de la femoral inme-
diatamente antes de que ésta atraviese el
aductor. Desciende a lo largo del borde
posterior del vasto medial hasta la cara
medial de la articulacion femorotibiorro-
tuliana, donde se ramifica.

7.2 La arteria nutricia del {émur nace
hacia la mitad del fémur y penetra por el
agujero nutricio de este hueso.

8.° La arteria femoral posterior es un
gran vaso que sc origina de la cara poste-
rior de la femoral en el punto en que este
vaso pasa entre las dos cabezas del gastroc-
nemio o un poco mis hacia arriba (fgu-
ra 584). Es muy corta y se divide en dos ra-
mas (1). La rama ascendente se dirige hacia
arriba y hacia fuera entre el aductor por
delante y el semimembranoso por detris,
y se ramifica en el biceps femoral, el vasto
lateral, el aductor y el semitendinoso. La
rama descendente se dirige hacia abajo y
atrds sobre la cabeza lateral del gastrocne-
mio, se incurva luego hacia arriba entre €l
biceps femoral y el semitendinoso (cruza
lateralmente por el nervio tibial) y se divi-
de en ramas que irrigan estos musculos.
Una rama desciende entre las cabezas del
gastrocnemio, envia ramas a este musculo
y al flexor digital superficial y se continta
por una arteria delgada que acompaia al
nervio tibial vy se une con la arteria tibial
recurrente, Una pequefia rama asciende a
menudo por el lado del nervio cidtico, en-
tre ¢l biceps y el semitendinoso, y se anas-
tomosa con una rama descendente que pro-
cede de la obturatriz.

Esta rama falta a menudo; pero la gran vena
que la acompafa, cuando existe, es constante y
pone en conexién la vena obturatriz y la vena
femoral posterior.

ARTERIA POPLITEA

Esta arteria es la continuacién directa de
la femoral. Se halla entre las dos cabezas
del gastrocnemio, al principio sobre la cara
posterior del fémur, luego sobre la cap-
sula de la articulacién femorotibial. Des-
ciende por la escotadura poplitea, cubierta
por el musculo popliteo, se inclina hacia

(1) Las dos ramas pueden originarse separada-
mente.
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fuera, y cerca de la porcién proximal del
espacio interdseo se divide en las arterias
tibial anterior y tibial posterior. La vena
satélite se halla a lo largo de su lado in-
terno en la articulacién de la rodilla. Pro-
porciona ramas colaterales a la articulacion
temorotibiorrotuliana y a los musculos gas
trocnemio y popliteo.

Una de las ramas articulares (arteria media
de la rodilla) se dirige directamente hacia de-
lante, pasa a través de la parte posterior de la
cipsula de la articulacién femorotibial e irriga
los ligamentos cruzados, la membrana sinovial,
etcétera. Otra rama (arteria inferior externa de
la rodilla) se dirige hacia fuera por debajo de la
cabeza externa del gastrocnemio y concurre con
la rama articular de la arteria femoral a la for-
macién de una red sobre esta articulacidn.

ARTERIA TIBIAL POSTERIOR

La arteria tibial posterior es la menor
de las dos werminales de la poplitea. Se
halla al principio entre la tibia y el popli-
teo, lucgo entre‘este misculo y las cabezas
profunda y media del flexor digital pro-
fundo. Mas hacia abajo desciende a lo lar-
go del tendén del flexor largo, se hace su-
perficial en el tercio distal de la pierna y se
divide en las ramas tarsiana externa y tar-
siana interna (2). Entre las ramas colate-
rales se incluyen la arteria nutricia de la
tbia y las ramas musculares para los
misculos de la cara posterior de la tibia.

La arteria tarsiana lateral se dirige ha-
cia fuera entre la tibia y el flexor profundo
del dedo v se distribuye por la supcrfmw
lateral del corvejon. Emite la pequeila ar-
teria tarsiana recurrente, que asciende a lo
largo del borde lateral del tendén del gas-
trocnémio junto con una vena satélite y
un nervio y se anastomosa con una rama
de la arteria femoral posterior. En algunos
casos s¢ forma un arco por la unién con la
arteria peronea sobre la cara lateral del fle-
xor profundo en el cuarto distal de la
pierna.

La arteria tarsiana medial forma ordina-
riamente una doble curva delante de la
tuberosidad calcinea, desciende luego sobre

(2) En lugar de dividirse en esta forma, la tibial
posterior puede continuarse con la tarsiana externa.
La tarsiana interna puede ser continuacién de la ar-
teria safena.
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lendén del semitendinoso

lastrocnemio (cabeza medial)
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del semitendinoso
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Nervio plantar medial

Gran vena metatarsiana e Tendén flexor profundo

Vasos metatarsianos plantares
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Fig. 583. Diseccién de la pierna derecha y corvejon del caballo; cara interna.
(Segin Schmaltz, Auas d. Anat. d. Pferdes.)
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Vasto lateral .
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Biceps femoral
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Vasos tibiales recurrentes

Soleo
Tibial posterior —
— Flexor digital largo

Flexor largo del dedo gordo

Arteria tibial posterior
Tendén del extensor lateral
~.

Vena tarsiana recurrente

Yena plantar lateral Arteria tarsiana lateral

Arteria tarsiana medial

——— Extremidad proximal
de la vaina tarsiana
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Nervios plantares
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Cédpsula articular (abierta)
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Fig. 584. Diseccién profunda de la rodilla, pierna y corvején del caballo; cara posterior.

El corvején estd flexionado en 4ngulo recto y la tuberosidad calcdnea seccionada. El nervio tibial se halla

separado para mostrar sus ramas musculares. Las cdpsulas de las articulaciones femorotibiorrotuliana

y del corvején han sido quitadas en parte. Ramas del nervio tibial: 1, 2, para el gastrocnemio; 3, 4.

para el fexor tibial superficial; 5, para el poplitco; 6, para el flexor largo; 7, para el flexor profundo.
(Segin Schmaltz, Atlas d. Anat. d. Pferdes.)
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* lel peroneo anterior

Tendoén medial
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: Fran vena metatarsiana
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Fig. 585. Diseccién superficial de la rodilla, pierna y corvején derechos del caballo;
cara anterior. (Segin Schmaltz, Atlas d. Anat d. Pferdes.)
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el tendén del flexor profundo con los ner-
vios plantares v se divide en las dos arterias
plantares. De la scgunda parte de la cur-
va se origina una pequefia rama, la deno-
minada arteria tibial recurrente. Esta as-
ciende a lo largo del borde medial del fle-
xor digital superficial en compaiiia de una
vena satélite y del nervio tibial y se anas-
tomosa con una rama descendente de la
arteria femoral posterior v ademas con
la arteria safena (I).

Las arterias plantares, medial y lateral,
son las pequefias ramas terminales de la
tarsiana medial. Descienden a lo largo de
los labios de la vaina tarsiana del tendén
del flexor profundo junto con los nervios
plantares hasta la porcién proximal del me-
tartarso, donde se unen con la arteria tar-
siana perforante para formar el arco plan-
tar proximal. De este arco se originan cua-
tro arterias metatarsianas plantares. Las
dos delgadas arterias metatarsianas plan-
tares superficiales, medial y lateral, pueden
ser consideradas como las continuaciones
de las arterias plantares; descienden por
cada lado del tendén flexor profundo jun-
to con los nervios plantares ¥ se unen con
la correspondiente arteria digital. La me-
dial es la menor; puede ser emitida por
la correspondiente arteria dorsal o hailarse
en conexion con ella. La lateral, general-
mente mds voluminosa, se une con la ar-
teria digital lateral. Ambas pueden unirse
en la porcién distal del metatarso para
formar un corto tronco que se une con una
de las arterias digitales. Envian ramos a
los tendones flexores y a la piel. Las dos
arterias metatarsianas plantares profundas,
medial y lateral, descienden sobre la cara
plantar del gran metatarsiano a lo largo
del correspondiente metatarsiano pequefio
y se unen cerca del menudillo con la gran
metatarsiana. La arteria medial es la ma-
yor de las dos y ordinariamente aparece
como continuacién de la tarsiana perfo-
rante. Proporciona la arteria nutricia del
gran metatarsiano. En otros casos es la con-
tinuacién directa la arteria plantar medial,
uniéndose la arteria lateral Gnicamente con

(1) Esta arteria puede ser doble en parte o en su
totalidad. Puede unirse con la arteria poplitea. Pue-
de faltar la curva en forma de S y la tarsiana inter-
na ser continuacién directa de la arteria tibial recu-
rrente.
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la tarsiana perforante. La conexién de es-
tos vasos con la gran arteria metatarsiana
torma el arco plantar distal.

ARTERIA TIBIAL ANTERIOR

La arteria tibial anterior es la mayor de
las dos ramas terminales de la poplitea.
Se dirige hacia delante atravesando la por-
ci6n proximal del espacio interdsco y des-
ciende con dos venas satélites por la por-
cién lateral de la superficie anterior de la
tibia, cubierta por el tibial anterior. En
la porcién distal de la pierna se desvia hacia
el borde lateral del tendén de este muscu-
lo, pasa sobre la cipsula a nivel de la arti-
culacién del corvején, emite la gran arte-
ria tarsiana perforante y se continta for-
mando la gran arteria metatarsiana (2).
Emite ramas musculares para el grupo
dorsal lateral de musculos de la pierna vy
ramas articulares para el corvejéon. La ar-
teria peronea es un vaso variable que des-
ciende a lo largo del pcronc cubierta por
el extensor lateral; emite ramas muscula-
res y una que pcrfora la fascia y se divide
en ramos cutidneos ascendentes y descen-
dentes (3).

La arteria tarsiana perforante estd cu-
bierta en su origen por el tendén externo
del peroneo anterior. Se dirige hacia atrds
a través del canal vascular del tarso con
una vena satélite y un nervio, y se une en
la parte superior del ligamento suspenso-
rio con las arterias plantares (o s6lo con
la plantar lateral) para formar el arco plan-
tar proximal.

En los ejemplares bien inyectados se ve

ue existe una fina red arterial sobre la
cara dorsal del corvején, que estd forma-
da por ramos de las arterias tibial anterior
y tarsiana lateral. De ella derivan dos ar-
terids metatarsianas dorsales, medial y la-
teral, muy delgadas. La medial desciende
por el surco existente entre el pequefio
metatarsiano medial v el gran metatarsia-
no, y se anastomosa ordinariamente en la

(2) La porcidén del tronco arterial que se halla so-
bre la superficie dorsal del tarso puede distinguirse
con ¢l término «arteria dorsal del pien.

(3) En algunos casos la arteria peronca es mayor
de lo ordinario y forma un arco anastomético jun-
tamente con la tarsiana externa en la porcidn Jistal
de la pierna.
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porcién proximal del metatarso con la me-
tatarsiana plantar superficial medial, unién-
dose a veces con la metatarsiana plantar
profunda medial. El vaso lateral desciende
por debajo del periostio sobre la cara dor-
sal del gran metatarsiano y se pierde o se
une con la gran arteria metatarsiana.

En algunos casos raros la arteria tibial anterior
pasa sin dividirse por ¢l tarso, emite la metatar-
siana plantar profunda interna y se continiia
formando una metatarsiana plantar superficial
medial muy voluminosa a lo largo del tenddn
del flexor profundo, disposicion analoga a la del
miembro anterior. :

En algunos pocos casos la tarsiana perforante
es un vaso luminoso, que constituye la conti-
nuacién directa de la tibial anterior y se conti-
nia con una metatarsiana plantar profunda me-
dial. La gran metatarsiana es entonces pequeia.
Son frecuentes otras variaciones.

(GRAN ARTERIA METATARSIANA

Esta arteria (arteria metatarsiana dorsal
lateral) es la continuacion directa de la
tibial anterior. Desciende, inclinindose ha-
cia fuera, cubierta por el extensor corto y
por el tendén del extensor externo, al prin-
cipio sobre la cdpsula articular siguiendo
~por el surco vascular oblicuo sobre la por-
cién proximal del gran metatarsiano. Lue
go desciende superficialmente por el surco
formado por la aposicién del gran meta
tarsiano y el pequefio metatarsiano lateral,
se dirige entre los dos y se divide en la
parte distal de la cara plantar del gran
metatarsiano en las arferias digitales, me-
dial y lateral. Ordinariamente no va acom-
pafiada de ninguna vena. Cerca de su ter-
minacién se une con dos o mis de las ar-
terias plantares, pudiendo luego aplicirsele
el término arteria digital primitiva. En la
regién digital la disposicién de las arte-
rias es la misma que se observa en el
miembro toricico; sélo es necesario sus-
tituir el término «palmar» por «plantar»
{pdgina 651).

VENAS ™

Venas pulmonares

Las venas pulmonares, ordinariamente
en ntimero de siete u ocho, devuelven la
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sangre aireada en los pulmones y se abren
en la auricula izquierda del corazén. Es-
tin desprovistas de vélvulas. Sus tributa-
rias se originan en los plexos capilares de
los lobulillos del pulmén y se unen para
formar troncos cada vez mayores que
acompafian a las ramas de los bronquios
y a las arterias pulmonares. Se forma una
vena muy voluminosa por la unién en 4n-
gulo agudo de un tronco de cada pulmén,
en el sitio en que estos tltimos adhieren
entre si.

Venas cardiacas

El seno coronario es un tronco bulboso
muy corto que recibe la mayor parte de la
sangre procedente de la pared del corazén.
Estad situado inmediatamente por debajo
de la terminacién de la vena cava poste-
rior y cubierto en parte por una delgada
capa de fibras musculares auriculares. Se
abre en la auricula derecha inmediatamen-
te por debajo de la vena cava posterior.
Estd formado por la unién de dos tributa-
rias. La gran vena cardiaca o vena coro-
naria izquierda asciende por el surco lon-
gitudinal izquierdo y se acoda hacia atris
en el surco coronario, en cuyo interior ro-
dea el borde posterior del corazén hacia
el lado derecho y se une al seno coronario.
La cardiaca media o vena coronaria de-
recha asciende por el surco longitudinal
derecho y se une al seno coronario, o se
abre separadamente en la auricula inme-
diatamente por delante del orificio de la
gran vena cardiaca, de modo que no existe
en esta ocasién un tronco comun (seno co-
ronario).

Muy a menudo dos venas acompafian a
la arteria en el surco derecho y se unen
en el surco coronario. Entre la abertura de
la vena cava posterior y el surco coronario
existe un pliegue que adopta la forma de
media luna (vélvula de la vena cava pos-
terior).

Las venas cardiacas menores, que se en-
cuentran en numero de tres a cinco, son

(1) La mayor parte de las venas estdn representa-
das en las ilustraciones del capitulo de las arterias.
Muchas venas satélites que son homénimas de las
arterias a que acompailan O Mo presentan caracteres
especiales importantes no serdn descritas.



