ANGIOLOGIA

Angiologia es la descripcién de los ér-
ganos de la circulacién de la sangre y la
linfa: el corazén y los vasos. El corazdn
es ¢l érgano muscular, hueco, central, que
obra como una bomba aspirante e impe-
lente; las diferencias de presién producidas
por su contraccién y relajacion principal-
mente determinan la circulacidn de la san-
gre y la linfa. Estd situado en el espacio
mediastinico medio del térax y encerrado
en un saco fibroseroso: e. pericardio. Los
vasos son tubulares y estan distribuidos por
casi todas las partes del cuerpo. Segin su
contenido, se designan con los nombres de
vasos sanguineos y vasos linfdticos.

Sistema vascular sanguineo

El sistema vascular sanguineo consta de:
1.% las arterias, que transportan la sangre
desde el corazén a los tejidos; 2.% los
capilares, tubos microscépicos existentes en
los tejidos, que permiten el necesario in-
tercambio entre la sangre y dichos tejidos;
3.% las wenas, que conducen nuevamente
la sangre al corazén.

Los vasos sanguineos estin divididos en
dos sistemas, el pulmonar y el general.
La arteria pulmonar conduce la sangre des-
de el ventriculo derecho del corazén a los
pulmones, donde es arterializada, siendo
devuelta por las venas pulmonares a la au-
ricula izquierda del corazén y pasando des-
pués al ventriculo izquierdo. Las arterias
del sistema general transportan la sangre
desde el ventriculo izquierdo a todo el
cuerpo, de donde es devuelta por las venas
cavas a la auricula derecha y luego al ven-
triculo derecho (1).

(1) Hay que noctar, sin embargo, que los pulmo-
nes reciben también sangre arterial por el sistema de

El término sistema portal (o sistema de
la vena porta) se aplica a menudo a la
vena porta y a sus tributarias que proceden
del estémago, intestino, pdncreas y bazo.
La vena penetra en el higado, donde se ra-
mifica de una manera andloga a las arte-
rias, de modo que la sangre de este sistema
subsidiario pasa por una segunda scrie de
capilares antes de ser transportada al co-
razén por las venas hepiticas y la vena
cava posterior. :

Las arterias, por regla general, se divi-
den en dngulo agudo, emitiendo ramas
cada vez mids finas. En algunos casos las
ramas emergen en 4angulo recto y en otros
son recurrentes, es decir, siguen una di-
reccién opuesta a la del tronco de que
proceden. La comunicacién entre las ra-
mas de arterias adyacentes se denomina
anastomosis. Las mas de las veces las co-
nexiones se cfectlan por medio de una
red de numerosas ramas muy finas, lo que
constituye un plexo vascular. En algunos
sitios se producen comunicaciones entre ra-
mas importantes; éstas pueden ser trans-
versales o en forma de arcos. Las redes
de vasos en forma de anchas mallas se
denominan redes vasculares. Son arterias
terminales aquellas que forman redes ais-
ladas; es decir, que no se anastomosan con
arterias adyacentes, tales como las arterias
interlobulillares del rifién. Una reze mira-
bile es unared intercalada en el curso de
una arteria. Un vaso colateral es aquel que
sigue un trayecto muy préximo y anilogo
al de otro vaso mayor.

Las wenas estin en general dispuestas
igual que las arterias, pero son ordinaria-

las arterias bronquiales. La sangre es devuelta a Ia
auricula izquierda, principalmente, si no exclusiva-
mente, por las venas pulmonares.
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mente de mavor calibre. Cuando una vena
acompafia a una arteria, se la denomina
vena satélite y es generalmente homoni-
ma;+en muchos sitios dos venas acompa-
flan a una arteria. Los troncos venosos pri-
mitivos no siguen el mismo trayecto que
las arterias y la mayor parte de las venas
superficiales siguen trayectos independien-
tes. Se anastomosan incluso mis extensa-
mente que las arterias y son frecuentes las
grandes ramas comunicantes. En muchos
sitios se encuentran plexos venosos. Algu-
nas venas que estan envueltas por densas
membranas y alojadas de ordinario en sur-
cos éseos se denominan semos; su pared
consta sélo de endotelio; ejemplos de éstas
son los senos de la duramadre del crianeo.
Una vena que pone en conexidén uno de
estos senos con venas externas al craneo
se denomina vena emisaria.

Un cuerpo cavernoso es una formacién
eréctil que consta esencialmente de espa-
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cios sanguincos que comunican entre si.
envueltos por tejido muscular liso y tejido
fibroeldstico. Estos espacios estin revesti-
dos de endotelio y contienen sangre. Algu-
nos han de ser considerados como capilares
sumamente dilatados, pues en ellos se
abren pequeiifsimas arterias y son desagua-
dos por venas; otros estin intercalados en
el trayecto de venas. La distensién de los
espacios cavernosos con sapgre produce el
aumento de volumen e induracién del
cuerpo cavernoso, fenémeno que se deno-
mina ereccién.

Estructura de las arterias. La pa-
red consta de tres tinicas. La ti#nica ex-
terna o adventicia consta principalmente de
tejido conectivo fibroso. En la parte pro-
funda existen algunas fibras el4sticas, y en
algunas arterias existen también fibras
musculares lisas longitudinales. En las ar-
terias de tamafo mediano la zinica media
estd compuesta de musculo liso y de tejido
elastico. En los vasos pequefios consta so-
bre todo de tejido muscular, y en los gran-
des troncos, exclusivamente de tejido elds-
tico. La tdnica interna o intima consta de
una capa de células endoteliales que des-
cansan sobre una membrana eldstica. La
vaina del vaso es una condensacién del te-
jido conectivo circundante ¥ est4 adherida
mas o menos a la tdnica externa.
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Estructura de las venas. La estruc
tura de las paredes de las venas es and-
loga a la de las arterias; pero son mucho
mas delgadas, de modo que las venas se
aplastan mds o menos completamente cuan-
do estdn vacias, cosa que no ocurre conm
las arterias. La tdnica media es muy del-
gada y consta en gran parte de tejido fi-
broso ordinario. La t#nica interna es tam-
bién menos elastica que en las arterias. En
muchas venas esta tlnica forma wzdlvuias
semilunares, cuyos bordes libres estin di-
rigidos hacia el corazén. Son m4s nume-
rosas en las venas del cercbro y de las ex-
tremidades (excepto las del pie), mientras
en la mayor parte de las venas de las ca-
vidades del cuerpo y de las visceras faltan

“las vaivulas o sélo existen cuando las venas

se abren en otras mayores o cuando se
unen dos de ellas.

Las paredes de los vasos estdn provistas
de sangre por numerosas pequefas arte-
rias, denominadas vasa vasorum. Estas pro-
ceden de ramas de la arteria que irrigan
o de arterias adyacentes, se ramifican en la
tGnica externa y penetran también en
la tnica interna. Los nervios de los vasos
constan de fibras mielinicas y amielinicas.
Forman plexos alrededor de los vasos, de
los que algunas fibras se dirigen princi-
palmente al tejido muscular de la tnica
media (nervios vasomotores).

Sistema linfatico

El sistema linfdtico es subsidiario de la
porcién venosa del sistema circulatorio, a
expensas de la cual se origina en el em-
brién. Consta de vasos y ganglios linfa-
ticos.

Los wvasos linfdticos encierran un liquido
incoloro, la linfa, que contiene numerosos

linfocitos (1). Se asemejan a las venas por

su estructura, pero sus paredes son mds
delgadas y estan provistos de mayor nd-
mero de vélvulas. Los vasos estin sacu-
lados a nivel de los segmentos de las. vél-
vulas y cuando estdn distendidos presentan
un aspecto caracteristico en forma de cuen-

(1) El término «quilo» se aplica a menudo a la
linfa transportada por los vasos del intestino cuando
contiene productos de la digestidn, y estos vasos puc-
den ser denominados, segin los cases, como «vasos
lactiferos» o «quiliferos».
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tas de perlas. Los vasos linfaticos colecto-
res no forman ordinariamente ricos plexos
como las venas, sino que su ramificacién
es mis limitada y menos arboriforme que
la de los vasos sanguineos y por este mo-
tivo su calibre aumenta menos desde la
periferia hasta su terminacién. Casl toda
la linfa es en dltimo término transportada
al sistema venoso por dos troncos, €l con-
ducto tordcico y el conducto linfdtico de-
recho. Casi toda la linfa pasa al menos por
un grupo de ganglios linfiticos antes de
penetrar en el sistema vascular sanguineo.

Los ganglios linfdticos o ndédulos estin
intercalados en el trayecto de los vasos
linf4ticos. Su tamafio varia extraordinaria-
mente, siendo algunos microscpicos, mien-
tras otros tienen una longitud de varios
centimetros. Su forma puede ser globular,
ovoidea y aplanada, clongada e irregular.
En algunos puntos se retinen formando
grupos, y el conocimiento de la posicién
de éstos y el territorio de donde proceden
los linfiticos que en ellos desaguan revis-
ten gran importancia. Es conveniente,
cuando es posible, indicar su posicién con
relacién a las arterias en cuyo trayecto es-
tan colocados. Su color es ordinariamente
gris o amarillo pardusco en el caddver, ro-
sado o pardo rojizo durante la vida, pero
varfa seglin su posicion y estado funcional.
Los ganglios bronquiales estdn a menudo
ennegrecidos por infiltraciones de carbon.
Los ganglios mesentéricos son cremosos o
blandos cuando el quilo circula por ellos,
pero rosados en las demds circunstancias.
Los vasos que transportan linfa a un gan-
glio se laman aferentes; los vasos eferentes,
que desaguan la linfa de los ganglios, son
mayores y menos numerosos. Los ganglios
ofrecen una depresién, el A:lio, por donde
penctran los vasos sanguineos y emergen
los vasos linfaticos eferentes.

Los nédulos linfiticos o foliculos son
masas diminutas de tejido linfoide que
existen en clertas membranas mucosas.
Pueden ser solitarios, como ocurre en los
nédulos solitarios o ganglios del intestino,
o reunirse en forma de masas o placas,
como ocurre en las amigdalas y en las lla-
madas placas de Peyer.

El nédulo linfitico o foliculo constituye la
unidad de estructura del ganglio linfitico. Cons-
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ta esencialmente de una arteria rodeada por un,
testiculo de tejido conectivo, cuyas mallas con-
tienen numerosos linfocitos. Este estd a su vez
rodeado por un plexo de vascs linfddcos, for-
mando ¢l llamado sero, envuelto en algunos
casos por una cdpsula fibrosa. El ganglio consta
de una masa de foliculos envueltos en una edp-
sula fibrosa, de la que parten trabéculas que
penetran en su interior y que unen los foliculos.
Debajo de la cépsula existe el seno periférico,
que consta de un plexo de vasos linfaticos muy
abundante; en éste desembocan los vasos por
varios puntos de la superficie. En la sustancia
cortical las células forman masas redondeadas,
los nédulos corricales, mientras en la sustancia
nedular se hallan situadas alrededor de las ar-
terias, formando los llamados cordones medula-
res. La medula es mds rojiza que la corteza,
pues es mds vascular, y conticne los senos linfd-
ticos centrales, cuya estructura es andloga a la
del seno periférico.

Los nédulos hemales o glindulas hemo-
linféticas difieren de los ganglios linfiticos
por su color y estructura y por la ausencia
de vasos linfiticos aferentes y eferentes.
Su color es rojo oscuro y hasta ncgro, y
su tamafio no es de ordinario mayor que el
de un guisante. Poscen senos periféricos
muy desarrollados que contienen sangre.
Desde este seno se extienden hacia el in-
terior senos secundarios que forman un sis-
tema de espacios sanguineos que comuni-
can entre si. No existe una divisién mar-
cada entre la sustancia cortical y la me-
dular, y las trabéculas contienen células
musculares lisas. Se asemejan al bazo por
muchos conceptos, pero su significacién no
ha sido todavia puesta en claro. Existen
en gran nimero en el buey y en el carnero,
no son tan abundantes en el perro y faltan
aparentemente en el caballo y el cerdo. Se
encuentran sobre todo a lo largo del tra-
yecto de la aorta, en la grasa perineal, en
la cisura de la vena porta y con los gan-
glios linfdticos gdstricos y mesentéricos. En
¢l buey se encuentran también debajo del
musculo trapecio, debajo de la piel de la
parte superior de la ijada y, menos cons-
tantemente, en otros sitios. Los ganglios
linf4ticos rojos del cerdo han sido confun-
didos con ganglios hemolinfaticos. Se ob-
servan también tipos intermedios entre los
ganglios linfdticos y los hemolinfaticos.

Los espacios histicos son intersticios de
tamafio variable existentes entre las células
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o en las mallas del tejido conectivo. Con-
tienen un liquido, derivado del plasma
sanguineo, que se denomina lquido histi-
co; en los tejidos linfoides se denomina
la linfa. Son desaguados por las venas vy
ganglios linfaticos. Los grandes sacos se-
rosos estin a menudo incluidos en esta
categoria.

El parentesco exacto entre los capilares linfd-
ticos y los espacios intersticiales constituye toda-
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via un tema de controversia. Opinan algunos
autores que los vasos linfiticos se hallan en co-
municacion directa con los espacios histices, pero
investigaciones recientes demuestran que los lin-
faticos son tubos completamente cerrados. La
comunicacién entre dos espacios y los vasos es
en general muy franca. Mall ha demostrado que
granulos inyectados en la arteria hepdtica son
devueltos por los linfiticos lo mismo que por
las venas, y las inyecciones intramusculares pe-
netran en los vasos linfaticos de los tendones a
pesar de la ausencia de linfiticos en el muisculo.

SISTEMA VASCULAR SANGUINEO DEL CABALLO

Pericardio

El pericardio es el saco fibroseroso que
rodea el corazén y también, en una ex-
tensién mayor o menor, los grandes vasos
que estin en conexién con dicho érgano.
Su forma es en general similar a la del
corazén. La capa fibrosa es relativamente
delgada, pero fuerte y desprovista de elas-
ticidad. Se inserta dorsalmente en los gran-
des vasos de la base del corazén y se con-
tinda en parte sobre el musculo largo de!

cuello. Esti firmemente inserta ventral-.

mente en el centro de la mitad posterior

de la cara tordcica del esternén. La capa -

serosa es un saco cerrado, rodeado por el
pericardio fibroso e invaginado por el co-
razon. Es lisa y brillante y contiene una
pequefia cantidad de un liquido seroso
claro, liquido pericardiaco. Lo mismo que
otras membranas serosas, puede conside-
rirsele como formado por dos partes, pa-
rietal y visceral. La porcion parietal re-
viste la capa fibrosa, con la que estd firme-
mente unida. La capa visceral cubre el co-
razén y porciones de los grandes vasos,
y por este motivo se¢ denomina epicardio.
El pericardio seroso estd compuesto de una
membrana de tejido conectivo, rica en fi-
bras eldsticas y cubierta en su cara libre
por una capa de células mesoteliales planas.

El pericardio estd cubierto por la por-
cién pericardiaca de la pleura mediastinica
y cruzado lateralmente por los nervios fré-
nicos. Sus caras laterales se relacionan prin-
cipalmente con los pulmones, pero la parte
inferior estd parcialmente en contacto con
la pared toricica. En el lado izquierdo el
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area de contacto comprende desde la ter-
cera hasta la sexta costilla y su espacio in-
tercostal. En el lado derecho el contacto es
mds reducido y corresponde a la parte ven-
tral del tercer y cuarto espacios intercos-
tales y a la costilla que los separa. La ex-
tremidad anterior de su base se halla a
nivel del segundo espacio intercostal o ter-
cera costilla y el borde posterior a nivel
del sexto espacio y sexta costilla. La base se
relaciona con los grandes vasos, la triquea
y su bifurcacién, los ganglios linfiticos
bronquiales, el eséfago y los nervios vago,
recurrente izquierdo y cardiaco.

La extensién de la superficie de contacto del
pericardio con la pared lateral del tdrax, de-
signada en clinica drea cardiaca superficial, esta
determinada por la escotadura cardiaca del pul-
mén. En el lado izquierdo el borde anterior de
la escoradura se halla a nivel de la tercera
costilla y el borde posterior se encuentra dorsal-
mente a nivel de la sexta costilla y ventralmente
a nivel del sexto espacio intercostal. La altura
méxima de la escotadura corresponde a nivel de
la cuarta costilla y espacio intercostal, mientras
se halla a 10 & 12 centmetros por encima de
la extremidad csternal de la costilla. La es-
cotadura es cuadrilitera, pero mucho mis estre-
cha por arriba que por abajo. En el lado de-
recho la escotadura es ordinariamente triangular
y mucho mis pequefia. Su borde anterior em-
pieza a nivel de] tercer espacio intercostal, 7 u
8 centimetros por encima de las extremidades
esternales de la tercera y cuarta costllas, y se
dirige oblicuamente hasta la extremidad ventral
del cuarto espacio intercostal o del borde an-
terior de la quinta costilla.

Las dos partes del pericardio seroso se con-
tindan en realidad entre si en la linea de rcfle-
xién sitvada sobre los grandes vasos. Estos alii-



