CIRCULACION FETAL

miembro que se hallan debajo de ellos. Sus
vasos eferentes ascienden hasta los ganglios
iliacos internos.

2.0 “Los ganglzos linfdticos popliteos, or-
dinariamente en nimero de cuatro a seis,
se hallan por detrds del origen del gastroc-
nemio y entre los musculos biceps, femo-
ral y semitendinoso en la divisién de la
arterla Lcmoral pOStCllOf O €n sus rdmmas
primarias (fig. 580). Reciben los vasos lin-
faticos profundos de la parte distal del
miembro. Sus vasos cferentes siguen prin-
cipalmente el curso de los vasos femorales
hasta los ganglios inguinales profundos
pero uno o dos ascienden en compama de
una vena a lo largo del nervio ciatico ma-
yor y pueden penetrar en un ganglio is-
qu1at1co o acompafiar a la vena pudenda
interna y abocar a los ganglios iliacos in-
ternos.

Varios vasos linfiticos superficiales ascienden
junto con las venas metatarsiana interna y safe-
na, penetran en el canal femoral y terminan en
los ganglios inguinales profundos.
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La sangre del feto se oxigena, recibe ma-
terias nutritivas y desprende materiales de
desecho por su intima contigiiidad con Ia
sangre materna de la pl-acenta. Las prin-
clpahfs diferencias en el 51stema vascular
sanguineo en comparacién con la dlspos1—
cién de este sistema después del nacimien-
to estan en relacién con ese intercambio.

Las artertas umbilicales, derecha e iz-
quierda, son grandes vasos que se originan
de las arterias iliacas internas y se dirigen
hacia abajo y hacia delante por los plie-
gues umbilicales del peritoneo a cada lado
de la vejiga hasta el ombligo. Aqui se
retnen con la vena umbilical y el uraco
para formar el cordén umbilical, se ramifi-
can en la alantoides y terminan formando
los capilares de la placenta fetal. Conducen
a la placenta la sangre impurificada. Des-
pués del nacimiento estos vasos se retraen
junto con la vejiga hacia la cavidad pel-
viana; su luz se reduce extraordinariamen-
te v su pared se engruesa, de modo que
tienen forma de cordén y se denominan
de ordinario ligamentos redondos de la
vejiga.
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La vena wumbilical recibe de la placenta
la sangre oxigenada. Sus raices convergen
para formar en el caballo un gran tronco
simple que sec separa de los otros cons-
tituyentes del cordén umbilical al penetrar
en el abdomen y se dirige hacia delante
a lo largo del suelo del abdomen en el
borde libre del ligamento falciforme del
higado. Penetra en este dltimo por la ci-
sura umbilical y se une con la vena porta,
de modo que la sangre transportada por
dicha vena atraviesa los capilares del hi-
gado antes de penctrar en la vena cava pos-
terior. Esta vena no contiene valvulas.

En el buey y en el perro parte de la san-
gre de la vena umbilical es transportada
directamente a la vena cava por el conduc-
to venoso. Este vaso nace en el interior del
higado de un seno venoso formado por
la confluencia de las venas porta y umbi-
lical, y se dirige directamente a la vena
cava posterior.

El agujero oval es un orificio existente
en el tabique que separa las auriculas del
corazén, por medio del cual comunican
estas tltimas entre si. Estd provisto de una
valvula que evita que la sangre refluya de
la auricula izquierda a la derecha. En la
época del nacimiento la vélvula tiene la
forma de un saco fenestrado. Después del
nacimiento el agujero se cierra pronto,
pero esta parte del tabique se mantiene
membranosa y existe una profunda fosa
oval en la auricula derecha que indica la
posicién del orificio primitivo. En algunos
casos el agujero persiste en el adulto en
una extensién variable, sin trastorno apa-
rente de la circulacién.

La circulacidon pulmonar es muy limi-
tada en el feto y la mayor parte de la san-
gre que penctra por la arteria pulmonar
pasa a la aorta a través del conducto arte-
rioso. Este vaso es de mayor calibre que
las divisiones de la arteria pulmonar que
van a los pulmones y se une al lado iz-
quierdo del arco adrtico. Después del na-
cimiento la circulacién pulmonar experi-
menta en seguida un enorme incremento
y el conducto se transforma rdpidamente
en una cuerda fibrosa, el ligamento arte-
Yioso.

La tinica sangre arterial del feto es trans-
portada, pues, por la vena umbilical. Esta
sangre se mezcla en el higado con la san-
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gre venosa de la vena porta y después de
atravesar los capilares del higado es trans-
portada por las venas hepiticas a la vena
cava posterior. Esta tltima recibe también
la sangre venosa procedente de la parte
posterior del tronco y de los miembros pel-
vianos. Se cree generalmente que la san-
gre transportada a la auricula derecha por
la vena cava posterlor pasa en gran parte,
si no enteramente, a la auricula izquierda
a través del agujero oval, mientras la san-
gre que fluye por la vena cava anterior
pasa al ventriculo derecho. Aceptando esta
hipétesis, la sangre recibida por la auricu-
la izquierda consta principalmente de san-
gre mixta de la vena cava posterior, mien-
tras la pequefia cantidad de sangre trans-

SISTEMA VASCULAR SANGUiN‘EO DEL BUEY

portada por las venas pulmonares es ve-
nosa. La sangre mixta pasa al interior del
ventriculo izquierdo y de éste es impelida
al sistema arterial. La sangre venosa pro-
cedente de la parte anterior del cuerpo vy
de los miembros tordcicos es transportada
a la auricula derecha por la vena cava an-
terior, pasa al ventriculo derecho y de éste
es impelida hacia el interior de la arteria
pulmonar.

Una pequefia cantidad es transportada
a los pulmones, pero su mayor parte pasa
por el conducto arterioso a la aorta detris
del origen del tronco braquiocefdlico y es
transportada a la parte posterior del cuer-
po, pasando en gran parte a la placenta
por las arterias umbilicales.

SISTEMA VASCULAR SANGUINEO DEL BUEY

PERICARDIO Y CORAZON

El pericardio se inserta en el esternén
a nivel de las facetas para los sextos carti-
lagos costales por medio de dos cintas fi-
brosas, los ligamentos esternopericardia-
cos; estos ligamentos, derecho e izquierdo,
estdn incluidos en la masa de grasa que
rodea el vértice del pericardio en el suelo
del térax. En el lado izquierdo la mayor
parte del pericardio estd en contacto con la
pared del térax, llegando por detrds hasta
el nivel del cuarto espacio intercostal. A la
derecha el pericardio puede estar cubierto
por el pulmén y no contactar con la pared
lateral del térax. Pero en la mayor parte
de los casos existe en el pulmén derecho
una pequeia escotadura cardiaca triangu-
lar opuesta a la porcion ventral de la ter-
cera costilla y el espacio intercostal corres-
pondiente.

El corazdn del buey adulto tiene un peso
medio de unos 2,5 kilogramos, lo que re-
presenta aproxlquamcnte el 0,4 6 ¢l o5
por 100 del peso total del cuerpo. Su lon-
gitud desde la base hasta el vértice es re-
lativamente mayor que en el caballo v los
dos didmetros de la base son menores. La
porcién ventricular es regularmente cénica
y mas puntiaguda. Un surco intermedio
poco profundo se extiende desde el surco
coronario hacia la parte inferior del lado

izquierdo del borde posterior, pero sin al-
canzar el vértice. La cantidad de grasa
existente en los surcos y en sus proximi-
dades es mucho mayor que en el caballo.
La proporcién de peso entre los lados iz-
quierdo y derecho del plano medio es apro-
ximadamente de 4: 3. La base corresponde
a la pared tordcica desde el segundo es-
pacio intercostal, o la tercera costilla hasta
el quinto espacio intercostal, o la sexta
costilla. El vértice se halla a nivel de la
sexta articulacién condrosternal, casi en
la linea media y a unos 2,5 centimetros del
diafragma. Fl eje mayor es mucho menos
oblicuo que en ¢l caballo. El borde poste-
rior se halla a nivel del quinto espacio in-
tercostal ; es practicamente vertical y lige-
ramente concavo. El apéndice auricular iz-
quierdo es mayor que el derecho.

El orificio pulmonar corresponde en parte a
la tercera costilla y al tercer espacio intercostal,
hallindose a unos 10 ¢ 12 centimetros por enci-
ma de las extremidades esternales de las costi-
llas. El orificio adrtico corresponde en su mayor
parte a la cuarta costilla. El orificio auriculoven-
tricular derecho se halla a nivel del tercer es-
pacio intercostal y de la cuarta costilla y espacie
correspondiente. El orificio auriculoventricular
izquierdo se halla a nivel del cuarto espacio
intercostal y la quinta costilla.

El surco longitudinal izquierdo corresponde a
la cuarta costilla. El surco derecho es en gran
parte posterior; empieza debajo de la termi-



