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a lo largo del nervio ciatico mayor y se
anastomosa con la vena obturatriz.

La vena poplitea se halla a lo largo del
lado medial de la arteria (fig. 584). Estd
formada por la confluencia de las venas
tibiales anteriores y posterior.

Dos venas tibiales anteriores acompafian
ordinariamente a la arteria del mismo
nombre, siendo la lateral mucho mayor
(figura 659) (1). En otros casos existe sélo
una gran vena en la parte proximal de la
pierna y dos en la parte distal. Se originan
de cierto numero de raices anastomoticas
delante de la cdpsula de la articulacién del
corvején, constituyendo en gran parte la
continuacién de la vena tarsiana perforan-
te. Una gran rama de la vena safena con-
curre a la formacién de la disposicién algo
plexiforme sobre la cara flexora del cor-

Lt
vejon.

La vena tibial posterior es cominmente
doble (fig. 583). Se origina a nivel de la
tuberosidad calcdnea, donde presenta una
comunicacién con la vena tibial recurren-
te. Es satélite de la arteria.

La vena metatarsiana medial o gran ve-
na metatarsiana (figs. 583, 585) se origina
del arco venoso existente encima de los se-
samoideos del menudillo, pero préctica-
mente es la continuacién superior de la
vena digital medial. Asciende a lo largo
del borde medial del ligamento suspenso-
rio, luego en el surco de la porcién proxi-
mal del gran metatarsiano hasta la cipsu-
la de la articulacién del corvején, y se con-
tina con la safena en el corvején.

La vena metatarsiana lateral es una vena
muy pequefla, satélite de la gran arteria
metatarsiana. Es inconstante, pero puede
ser doble en la porcién proximal del me-
tatarso.

La vena plantar medial es muy pequefia
e inconstante. Asciende a lo largo del bor-
de medial del tendén flexor profundo de-
lante del nervio correspondiente. Estd en
conexién por abajo con la vena digital me-
‘dial y por arriba con la vena metatarsia-
na profunda o con la vena plantar lateral.

(1) El gran calibre de esta vena, la delgadez de
sus paredes y ¢l hecho de que estd separada sélo por
una fina capa de mitsculo (porcién lateral del tibial
anterior) del nervio peroneo profundo ha de tenerse
en cucnta en la seccidn de este nervio. La vena es a
veces muy varicosa en la parte proximal de la pierna.
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La vena plantar lateral se origina del
arco venoso existente encima del menudi-
llo, pero parece ser la continuacién supe-
rior de la vena digital externa. Asciende a
lo largo del borde plantar del tendén fle-
xor profundo, delante del nervio plantar,
y estd en conexién con la vena metatar-
siana profunda en la parte proximal del
metatarso por una rama transversa. Sigue
luego hacia arriba a lo largo del tendédn
flexor profundo en relacion con los nervios
plantares y con la arteria tarsiana medial,
y se continda con la vena tibial recurrente.

La vena metatarsiana profunda se orl-
gina del arco venoso plantar encima del
menudillo, se dirige hacia delante entre las
ramas del ligamento suspensorio y asciende
sobre la cara posterior del gran metatar-
siano. En la extremidad proximal del me-
tatarso estd en conexién con la vena plan-
tar lateral por una rama transversa, for-
mando asi el arco plantar profundo. Sigue
luego, en forma de vena tarsiana. perfo-
rante, a través del canal vascular del rarso
y forma la raiz principal de la vena tibial
anterior.

El arco venoso plantar distal y las venas
digitales presentan la misma disposicién
que en ¢l miembro toricico.
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Conducto toracico (figs. 553, 554)

El conducto tordcico es el principal tron-
co colector del sistema linfatico. Empieza
en forma de una dilatacion irregular alar-

ada, la cisterna del quilo, que esta situada
entre el lado derecho de la aorta y el pilar
derecho del diafragma, a nivel de la pri-
mera y la segunda vértebras lumbares. El
conducto penetra en el térax a través del
hiato aértico y sigue hacia delante a la de-
recha del plano medio, entre la vena 4ci-
gos y la aorta, cubierto por la pleura. A ni-
vel de la sexta o séptima vértebras dorsales
se inclina algo ventralmente, cruza obli-
cuamente sobre la cara izquierda del esé-
fago vy pasa hacia delante sobre el lado
izquierdo de la trdquea hasta la abertura
anterior del térax. La porcién terminal ex-
tratoricica se dirige hacia abajo y hacia
delante una distancia variable (de 3 a 4
centimetros) sobre la cara profunda del
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musculo escaleno izquierdo, se inclina ha-
cia dentro y hacia atrds debajo del tronco
bicarotideo y se abre en la parte dorsal del
origen de la vena anterior inmediatamente
por detrds del dngulo de unién de las ve-
nas yugulares. La curva terminal es ampo-
llar, y se divide a veces en dos ramas muy

cortas que se abren muy juntas.

Como el conducto se desarrolla en el embrién
de un plexo de conductos, pueden producirse
considerables variaciones del trayecto mds fre-
cuente. Existe a menudo un conducto izquierdo
que se origina en la cisterna o en un punto
variable del conducto derecho, cruza las arterias
intercostales izquierdas paralelamente a este 1l-
timo vy sc unen con ¢l encima de la base del
corazon o algo mds hacia delante. Los dos es-
tin en conexién por ramas transversales. En
algunos casos el conducto izquierdo es el mayor,
e incluso puede no existir conducto en el lado
derecho. Otras variaciones son también fre-
cucntes.

Los principales tributarios del conducto
toricico son los siguientes:

1.° Los dos troncos lumbares, formados
por la confluencia de los conductos efe-
rentes de los ganglios lumbares, que fre-
cuentemente se unen entre si y con el tron-
co intestinal posterior antes de penetrar en
la cisterna.

2.° Los troncos intestinales, en niimero
de dos o tres, reciben los eferentes de los
ganglios linfiticos del intestino, estéma-
go, higado y bazo (1).

En su curso a través del térax, el con-
ducto toricico recibe eferentes de los gan-
glios intercostales, mediastinicos y bron-
quiales. En el orificio anterior del térax se
le unen los conductos procedentes de los
ganglios prepectorales y axilares derechos
y el conducto traqueal izquierdo. El con-
ducto estd provisto de varios pares de vil-
vulas; las mds desarrolladas se hallan en
su terminacién.

Conducto linfatico der_echo _

Este vaso, cuando existe, recoge la linfa
del lado derecho de la cabeza, cuello y
térax y del miembro tordcico derecho. Fal-

(1) Los vasos linfiticos de estos 6rganos pueden
variar considerablemente en su modo de termina-
cién y la disposicién requiere un estudio mis com-
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ta ordinariamente, estando representado
por cierto namero de cortos conductos que
terminan en el conducto toricico, en la
unién de las venas humeral y yugular de-
rechas o en ¢l origen de la vena cava an-
terior. Cuando se presenta en su forma
tipica, resulta de la confluencia de conduc-
tos eferentes de los ganglios axilares del
lado derecho y los cervicales posteriores con
el conducto traqueal derecho. Se halla so-
bre la cara profunda del escaleno, encima
de la porcién terminal de la vena yugular
derecha. Su forma es més o menos ampo-
llar y ordinariamente se abre en la vena
cava anterior a la derecha del conducto to-
riacico. Puede estar en conexién con este
Gltimo por medio de anastomosis, o puede
abocar directamente en el mismo..

El conducto es muy variable por lo que con-
clerne a su forma y a sus afluentes. A menudo
es un tronco muy corto, irregular y bulboso;
en algunos casos mide de 3 a 4 centimetros de
longitud y recibe el conducto traqueal en su
curva terminal. Las conexiones linfaticovenosas
no han sido todavia estudiadas satisfactoriamen-
te por los métodos modernos.

Ganglios y vasos linfaticos
de la cabeza y el cuello

1.° Los ganglios linfdticos mandibula-
res (figs. 265, 587) estan dispuestos en dos
grupos alargados en el espacio mandibu-
Jar existente a cada lado de los musculos
omohioideos. Los dos grupos se hallan en
aposicién delante de la insercién de estos
musculos y divergen posteriormente for-
mando una V, extendiéndose hacia atris
en un espacio de 10 a 12 centimetros. Es-
tan cubiertos por la piel y una delgada capa
de fascia y por el musculo cutineo, y por
este motivo son palpables. Anteriormente
se hallan firmemente unidos a los musculos
milohioideos, pero por lo demds son muy
movibles en estado normal. Cada grupo se
relaciona lateralmente con la arteria ma-
xilar externa y el vientre anterior del di-
géstrico, ventralmente con la vena maxi-
lar externa v dorsalmente con las venas lin-
gual y sublingual.

pleto. Algunos vasos linfiticos procedentes del esté-
mago, higado y bazo se abren directamente en la
cisterna.
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Reciben vasos aferentes de los labios, ori-
ficios nasales, regién nasal, mejillas, par-
te anterior de la lengua, quijadas, suelo de
la boca y de la mayor parte del paladar
duro y cavidad nasal. Los vasos eterentes
pasan a los ganglios cervicales anteriores
y faringeos.

La mayor parte de los vasos linfaticos super-
ficiales de la cara convergen en doce o quince
troncos que rodean el borde inferior de la qui-
jada junto y por delante de los vasos faciales.
Los de los labios forman plexos en las comisu-
ras. La membrana mucosa nasal estd abundan-
temente provista de vasos linfiticos que acom-
paflan a las venas; posteriormente comunican
con los espacios subdural y subaracnoideo y en-
vian cferentes a los ganglios faringeos y cervi-
cales anteriores.

]

2.° Los ganglios linfdticos faringeos (fi-
guras 562, 706) comprenden ordinaria-
mente dos grupos. Uno se halla en la par-
te superior de la cara externa de la farin-
ge, a lo largo del trayecto de la arteria
carétida lateral. Estos ganglios se relacionan
por fuera con los musculos occipitomandi-
bular y digéstrico, y a menudo también con
la glindula mandibular, por arriba con el
saco gutural; podrian ser denominados
propiamente gang[z'os linfdticos parafarin-
geos. Otros pequefios ganglios se encuen-
tran de ordinario sobre el saco gutural a
lo largo del trayecto de la arteria carétida
interna; la designacién mds conveniente
para estos ultimos es la de ganglios linfd-
ticos suprafaringeos. Se hallan debajo de
la arteria y estdn cubiertos por la aponeu-
rosis del braquiocefdlico y por la extremi-
dad cervical de Ia glandula salival mandi-
bular. En algunos casos se encuentra cierto
nimero de ganglios detrds de la articu-
lacién de la mandibula cubiertos por la
glandula salival carotidea y en parte alo-
jados en ella. Se observan también otras
variantes.

Reciben vasos aferentes del craneo, de
la parte posterior de la lengua, del paladar
blando, faringe, saco gutural laringe, par-
te posterior de la cavidad nasal y vasos
eferentes de los ganglios mandibulares.

g Lios gcmgl;os iznfaf,sz cervicales an-
teriores (fig. 646) estan situados a lo largo
del trayecto de la arteria cardtida primi-
tiva, en la proximidad de la glandula u-
roides, cubiertos por el dngulo cervical de
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la glindula parétida. Algunos se encuen-
tran entre el tiroides y la glandula salival
mandibular, otros encima y parcialmente
sobre el tiroides. Se relacionan profunda-
mente con la parte posterior de la Iaringc
la trdquea, la glindula tiroides y el eséta-
go; por abajo, con la vena maxilar exter-
na y con el borde externo del omohioideo.

Estos ganglios son variables. A menudo no
existe ninguno delante del tiroides y el grupo
puede extenderse hacia atrds en una distancia
considerable a lo largo del trayecto de la arteria
cardtida.

Sus aferentes son vasos linfaticos pro-
fundos procedentes de la cabeza, la farin-
ge, laringe, saco gutural y g dlandula tiroi-
dcs y eferentes de los qanfrhos mandibu-
lares y faringeos. Sus vasos eferentes van
a los ganglios cervicales medios y poste-
riores.

4.° Los ganglios cervicales medios for-
man un grupo inconstante situado un poce
por delante de‘la mitad del cuello, sobre
la triquea, debajo de la arteria carétida.
Este grupo es ordinariamente pequefio y en
algunos casos estd remplazado por cier-
to numero de ganglios que se encuentran
a intervalos a lo largo de la arteria carc}
tida. A veces el grupo consta de vari
ganglios de tamailo considerable. Estan in-
tercalados en el trayecto de los conductos
linfaticos traqueales.

5.° Los ganglios cervicales posteriores
forman un gran grupo debajo de la tra-
quea'a la entrada del térax (fig. 590). Ocu-
pan los intersticios existentes entre los va-
sos y musculos y se extienden hacia de-
lante una distancia variable sobre la cara
ventral de la trdquea. Por detrds se con-
tindan con los ganglios mediastinicos ante-
riores: Estdn cubiertos por el cutinco y el
esternocefdlico. Sus vasos aferentes proce-
den de la cabeza, cuello, térax y miembro
toricico. Reciben conductos eferentes de
los ganglios cervicales anteriores y medios,
de los preescapulares y de los axilares. Sus
eferentes abocan en el conducto toracico a
la izquierda, en el conducto linfatico de-
recho a la derecha, o se abren directamen-
te en la vena cava.

6.° Los ganglios preescapulares o cervi-
cales superficiales se hallan sobre el borde
anterior del misculo pectoral profundo an-
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terior, en relacién con el omohioideo por
dentro y con el braquiocefalico por fuera
(hguras 556, 566, 590). Sc hallan sobre el
curso de la rama ascendente de la arteria
cervical inferior y pueden formar una se-
rie alargada que se continta ventralmente
con el grupo cervical posterior. Reciben
aferentes del cuello, pecho, hombro y bra-
zo. Sus eferentes pasan a los ganglios cer-
vicales posteriores.

7> Los ganglios linfdticos de la nuca
se hallan situados en el curso del vaso cer-
vical profundo cuando éste pasa por de-
bajo del complexo. Reciben aferentes de la
regién dorsal del cuello y de la cruz. Sus
eferentes pasan a los ganglios mediastini-
cos anteriores.

Los conductos traqueales, derecho e iz-
quierdo, son troncos colectores de la linfa
de la cabeza y ¢l cuello. Se hallan sobre la
triquea en relacidén con las arterias caré—
tidas. El derecho aboca en los gang 10s
cervicales posteriores o en el conducto lin-
ftico derecho, y el izquierdo en la porcién
terminal del conducto toricico.

Ganglios v vasos linfaticos
del torax

Los ganglios linfdticos tordcicos son en
general de pequefio tamafo, pero nume-
rosos. Comprenden los siguientes:

(N O gangizo; [mfatzcos intercostales
son pequefios y estdn situados a los la-
dos de los cuerpos de las vértebras toraci-
cas, en series que corresponden a los espa-
cios intercostales; otros se hallan entre la
aorta y las vértebras. Reciben aferentes del
canal vertebral, de los musculos espinales,
del diafragma, de los musculos intercos-
tales y de la pleura. Los vasos eferentes van
al conducto toracico (1)

2.°  Los ganglios linfdticos mediastinicos
anteriores son numerosos. Algunos estin
situados en el trayecto de las arterias hu-
merales y de sus ramas; en el lado dere-
cho se relacionan profundamente con la
trdquea, en el izquierdo también con el
eséfago. Su tamafio y disposicién son va-
riables y se contindan por delante con los
ganglios cervicales posteriores. Otros gan-

(1) Estos ganglios parecen ser mds numerosos en
los animales jovenes que en los afiosos.
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glios se hallan a lo largo de la cara ventral
de la trdquea sobre la vena anterior y la
auricula derecha del corazén; éstos se con-
tinan por detras con los ganglios bron-
quiales. Se encuentran ordinariamente
Unos pocos gancrhos a lo largo de la cara
dorsal de la trdquea y a menudo existe uno
en el dngulo de divergencia del tronco bra-
quiocefalico. Los vasos aferentes proceden
prln(:lpalmcute de la pleura, perlcardlo co-
razbn, timo o sus restos, traquea, ESOfng
y ganglios linfdticos bronquiales. Sus va-
sos eferentes se dirigen a los ganglios cer-
vicales posteriores y al conducto toricico.

Los ganglios cxistentes a lo largo de la cara
ventral de la trdquea estdn con frecuencia abul-
tados y ordinariamente pigmentados en los ani-
males de las salas de diseccién. El nervio re-
cuarrente izquierdo se halla encima de ellos sobre
la cara ventral de la trdquea.

*

l

3.° Los ganglios linfdticos bronguiales
estin agrupados alrededor de la porcién
terminal de la trdquea y de los bronquios.
En el lado derecho existen de ordinario
tres o cuatro ganglios (ganglios bronquia-
les derechos). Se hallan sobre el bronquio
derecho, relaciondndose medialmente con
el eséfago y por delante con la vena dcigos
y el nervio vago derecho; forman series
con los ganglios mediastinicos anteriores y
posteriores. En el lado izquierdo existen
de ordinario dos ganglios (ganghos bron-
quiales 1zqulerdos). Uno de éstos se halla
sobre la cara lateral del bronquio izquier-
do, en 4ngulo agudo que forman el ca
yado adrtico y la arteria pulmonar; se re-
laciona profundamente con los nervios va-
go izquierdo y recurrente. El otro se halla
sobre la cara medial del bronquio, relacio-
nindose dorsalmente con el eséfago. El
ganglio bronquial medio se adapta al 4n-
gulo de divergencia de los bronquios. Se
encuentran pequeflos ganglios a lo largo
de los bronquios principales en ¢l parén-
quima pulmonar (ganglios pulmonares).
Reciben los vasos linféticos profundos y la
mayor parte de los superficiales de los pul-
mones, y los eferentes de los ganglios me-
diastinicos posteriores. Sus eferentes van al
conducto tordcico y a los ganglios medias-
tinicos anteriores. Los vasos linfiticos pro-
fundos del pulmén se originan en plexos
que rodean los bronquios terminales y
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acompafian a los bronquios hasta la raiz
del pulmén. Los vasos superficiales for-
man un rico plexo debajo de la pleura;
la mayor parte se dirigen a los ganglios
bronquiales, pero algunos a los gan-
glios mediastinicos posteriores.

Los ganglios bronquiales estdn ordinariamente
pigmentados (excepto en los animales jévenes)
y a menudo engrosades e indurados.

4.° Los ganglios linfiticos mediastinicos
posteriores son ordinariamente pequefios y
estdn diseminados a lo largo del medias-
tino posterior, principalmente encima del
eséfago. Reciben aferentes del eséfago, me-
diastino, diafragma, pleura ¢ higado. Los
vasos eferentes van a los ganglios bron-
quiales y a los mediastinicos anteriores, y
en parte directamente al conducto tordcico.

Algunas veces hay unc o dos pequefios
ganglios situados en el 4ngulo agudo for-
mado entre la vena cava posterior y el dia-
fragma; y se cita el caso de un ganglio
existente entre el vértice del pericardio y
la insercién esternal del diafragma.

Ganglios y vasos linfaticos
del abdomen y la pelvis

Los ganglios linfdticos abdominales y
pelvianos constan de dos grupos principa-
les, parietal y visceral. Los ganglios parie-
tales se hallan en el tejido subseroso o sub-
cutdneo; reciben los vasos linfiticos de las
paredes abdominal y pelviana, de algu-
nas porciones de las visceras y de los gan-
glios linfiticos proximales de los miembros
pelvianos. Los ganglios viscerales se hallan
sobre las paredes de las visceras o en los
pliegues peritoneales que conectan los ér-
ganos con la pared o con las visceras ad-
yacentes. Reciben todos o la mayor parte
de los vasos linfiticos de los 6rganos con
que estén cn conexidn.

Los ganglios parictales son los que se
describen a continuacién :

1.° Los ganglios linfiticos lumbares se
hallan a lo largo del trayecto de la aorta
abdominal y de la vena cava posterior (fi-
gura 575). Algunos estin colocados a lo
largo de la cara ventral y lados de los va-
sos, otros encima. Pueden encontrarse unos
pocos ganglios pequeflos encima de los
misculos sublumbares. Las pequefios né-
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dulos que estn situados en el hilio de los
rifiones son denominados con frecuencia
ganglios linfdticos renales. Reciben vasos
aferentes de la pared lumbar del abdomen
y de las visceras pares (rifiones, glandulas
adrenales, 6rganos genitales) y también de
los vasos inguinales y los eferentes de los
ganglios iliacos. Sus eferentes van al con-
ducto toracico, constituyendo los troncos
lumbares de origen de este vaso.

2.° Los ganglios linfdticos iliacos inter-
nos estan agrupados hacia la parte termi-
nal de la aorta y en el origen de las arte-
rias iliacas (fig. 575). Sus vasos aferentes
proceden principalmente de la pelvis, de
las visceras pelvianas y de la cola, y reci-
ben vasos eferentes de los ganglios iliacos
externos y de los inguinales profundos.

3.° Los ganglios linfdticos iliacos exter-
nos forman un grupo a cada lado sobre la
fascia iliaca, en la bifurcacién de la arteria
iliaca circunfleja (fig. 575). Sus vasos afe-
rentes proceden de la ijada y del suelo del
abdomen, de la cara externa del muslo y
de los ganglios prefemorales. Los vasos efe-
rentes van a los ganglios lumbares y a los
iliacos internos.

4.°  Los ganglios linfdticos sacros son pe-
quefios nédulos situados a lo largo de los
bordes del sacro y en su cara pelviana. Re-
ciben aferentes del techo de la pelvis v de
la cola y sus vasos eferentes se dirigen a
los ganglios internos.

5.° Los ganglios linfiticos inguinales
superficiales se hallan situados en la tiinica
abdominal delante del anillo inguinal ex-
terno (fig. 582) (1). Forman un grupo dis-
puesto a lo largo de la arteria abdominal
subcutdnea, a cada lado del pene en el
macho y encima de la glindula mamaria
en la hembra; en esta tltima se les deno-
mina con frecuencia ganglios mamarios.
Sus aferentes proceden de la cara medial
del muslo, del suelo del abdomen, del pre-
pucio, pene y escroto en el macho, y de
las gldndulas mamarias en la hembra. Los
vasos eferentes ascienden por ¢l canal in-
guinal y van a los ganglios inguinales pro-
fundos, iliacos internos y lumbares.

6.° Los ganglios linfdticos isquidticos
son pequefios nddulos existentes en la par-

(1) En algunos raros casos se encuentran dos o
tres de estos ganglios detrds del anillo.



SISTEMA LINFATICO DEL CABALLO

te superior del ligamento sacrociatico a lo
largo del trayecto de la arteria glitea pos-
terior. Reciben linfa de las partes adya-
centes y de los ganglios popliteos, y envian
eferentes a los ganglios sacros e iliacos in-
ternos.

Los ganglios viscerales son los que se
escriben a continuacion :

1.° Los ganglios linfaticos gdstricos es-
tan situados a lo largo del trayecto de las
arterias gastricas. Algunos se encucntran
sobre el saco cecal por debajo de la parte
izquierda del pancreas y a lo largo de la
insercion del ligamento gastrofrénico. En
la curvatura menor se halla un grupo a
corta distancia debajo del cardias. Existe
otro pequeflo grupo sobre la cara visceral
en el punto en que la arteria gistrica pos-
terior se divide en sus ramas primarias.
Existen ordinariamente dos o tres peque-
fios nédulos sobre la cara ventral del pilo-
ro. Otros pequefios ganglios estan espar-
cidos a lo largo del trayecto de la arteria
gﬁstroepiploica y de las pequefias arterias
géstricas, en el omento mayor y en el
omento gastroesplénico. Los vasos eferen-
tes se dirigen en gran parte a la raiz ce-
liaca de la cisterna del quilo, pero a lo lar-
go de la parte izquierda de la curvatura
mayor van a parar a los ganglios esplé-
nicos.

2.° Los ganglios linfdticos hepdticos se
hallan a lo largo de la vena porta y de
la arteria hepdtica y en el dmento menor.
Sus vasos eferentes van a la raiz celiaca
de la cisterna del quilo.

Muchos de los vasos linfiticos de la cara pa-
rietal del higado se dirigen por los ligamentos
falciforme y lateral al diafragma y se unen
con los linfiticos de este dltimo. Algunos pasan
a través del diafragma por la vena cava y abo-
can cn los ganglios mediastinicos.

Los wvasos linfiticos pancredticos siguen
el curso de los vasos sanguineos que irri-
gan la glandula; la mayor parte van a los
ganglios esplénicos y hepaticos.

3.° Los ganglios fznfatzr:os esplénicos se
hallan a lo largo del curso de los vasos
sanguineos esplénicos en el hilio del bazo
y en el omento gastroesplénico. Sus vasos
aferentes proceden de la red subescapular
del bazo, de la curvatura mayor del esté-
mago y de la parte izquierda del pancreas.
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Los eferentes se dirigen a los ganglios del
saco cecal del estdmago y a la raiz celiaca
de la cisterna del quilo.

4.° Los ganglios linfdticos mesentéricos
estan situados en el mesenterio mayor cer-
ca de su rafz. Son numerosos y por lo mis-
mo se hallan muy pr0x1mos los unos a los
otros. Reciben gran ntmero (de 400 a 500)
de vasos aferentes que proceden del intes-
tino delgado. Ticnen un nimero conside-
rable de eferentes que concurren a la for-
macién de las rafces intestinales de la cis-
terna del quilo.

Los vasos linfiticos del intestino forman tres
series de plexos capilares, a saber: en la sub-
serosa, en la submucosa y en la mucosa. Los
foliculos linfaticos, solitarios y agregados, sc
hallan en la zona del plexo de la mucosa. Los
vasos colectores se originan del plexo subseroso.
5" los gcmgfz'os linfiticos cecales son
numerosos v estdn distribuidos a lo largo
del curso de los vasos sanguineos cecales.
Sus eferentes entran en la formacién de
una raiz intestinal de la cisterna del quilo.

6. Los ganglios linfaticos ¢dlicos com-
prenden los del colon mayor y los del co-
lon menor. Los ganglios del colon mayor
son extraordinariamente NUMErosos y es-
tan colocados muy juntos a lo largo de los
vasos sanguineos cdlicos. Sus vasos eferen-
tes son grandes y numerosos. Convergen
en dos grandcs troncos que concurren con
los del ciego y del lntcstmo menor a la
formacién de una rafz intestinal de la cis-
terna del quilo. Los ganglios del colon
menor estin situados en parte en la pared
del intestino a lo largo de la insercién del
mesenterio, en parte entre las capas de este
ﬁltimo a lo largo del trayecto de los vasos
sanguineos. Los vasos efcrentes van a los
ganglios lumbares y a la rafz intestinal pos-
terior del conducto toricico.

Las raices intestinales de la cisterna del quilo
estin formadas por la confluencia de eferentes
de los ganglios linfdticos intestinales. El tronco
anterior se¢ halla sobre el lado izquierdo de la
arteria mesentérica anterior, pasa entre este
vaso y la arteria celiaca, se inclina fuertemente
hacia atris, cruzando los vasos renales derechos
v se abre en la cisterna. Estd formado por la
uniéon del tronco celiaco con eferentes de los
ganglios del intestino delgado, ciego y colon.
Su longitud es de unos 10 centimetros aproxi-
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madamente, y su forma, ampollar. El tronco
posterior recibe vasos del intestino delgado y del
colon menor. Se abre de ordinario ¢n un tronco
formado por la unién de los conductos lumba-
res derecho e izquierdo. Es generalmente ampo-
lar en su terminacién (Frank). La disposicidn
de sus troncos colectores es, sin embargo, muy
variable.

Los ganglios linfdticos rectales forman
una cadena a lo largo de la cara dorsal
del intestino. Reciben vasos aferentes del
recto v del ano y sus vasos eferentes se
dirigen principalmente a los ganglios ilia-
cos 1nternos.

7.° Los ganglios linfdticos anales for-
man un pequefio grupo de tres o cuatro a
cada lado del esfinter externo del ano (fi-
gura 578). Reciben aferentes del ano, peri-
neo y cola. Sus eferentes van a los gan-
glios iliacos internos.

Ganglios y vasos linfaticos
del miembro toracico

1.° Los ganglios linfdticos axilares (fi-
gurd 590), en namero de diez a doce, estin
aorupados cn la cara medial de la porcién
distal del redondo mayor v del tendén
del gran dorsal en el ancrulo de unién de
las venas tordcicas extcrna y subescapular
con la humeral (fig. 566). Sus aferentes in-
cluyen la mayor parte de los vasos linfa-
ticos del miembro, que llegan directamen-
te o como vasos eferentes de los ganglios
cubitales. Reciben también wvasos linfati-
cos de la pared toridcica. Los eferentes
dcompamn a los vasos sanguineos hume-
rales y terminan en los ganglios cervica-
les posteriores y en los conductos tordcico
y linfdtico derecho.

2.° Los ganglios linfdticos cubitales, or-
dinariamente en nimero de ocho a diez,
forman un grupo oval discoide en la cara
interna de la porcién distal del cuerpo
del himero (figs. 566, 590). Se hallan de-
tris del musculo biceps sobre los vasos hu-
merales _v nervio mediano y estdn cubier-
tos por la fascia profunda v el misculo
pectoral superﬁmal posterior. Reciben como
aferentes la mayor parte de los vasos del
miembro inferiores a este punto. Sus vasos
cferentes se dirigen principalmente a los
ganglios axilares, pero en parte también a
los ganglios preescapulares. En casos bas-
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tante excepcionales puede encontrarse un
ganglio linfético sobre los vasos humerales
hacia la mitad del brazo.

Algunos vasos linfaticos superficiales as-
cienden con las venas subcutineas (cefa-
lica y accesoria cefalica) o cerca de las mis-
mas y se unen con los ganglios preescapu-
lares y los ganglios cervicales postermres
Los linf4ticos superficiales de la regién pec-
toral forman un plexo que desagua en los
ganglios cervicales posteriores y en los pre-
escapulares por cierto nimero de vasos que
acompafian a la vena cefdlica. Los vasos
linfdticos profundos de la regién pectoral
siguen el trayecto de la vena toricica ex-
terna hasta alcanzar los ganglios axilares.

Excepcionalmente pueden existir varios gan-
glios pequerios a lo largo de la rama posterior de
la arteria dorsal cubiertos por el musculo rom-
boides. En un caso existian ganglios sobre la
arteria cervical profunda inmediatamente des-
pués de su emergencia desde debajo del musculo
multifido. En ‘otro caso se observaron dos gan-
glios sobre la superfae palmar del radio a nivel
del espaao interdseo y en relaciéon con los vasos
interdseos.

(Ganglios v vasos linfaticos
del miembro pelviano

1.° Los ganglios linfdticos prefemorales
estdn situados en el pliegue de la ingle
sobre el borde anterior del tensor de la
fascia lata, hacia la mitad de la distancia
existente entre la punta de la cadera y la
rétula (figs. 575, 576, 582). Se hallan sobre
el curso de la rama posterior de la arteria
ilfaca circunfleja, ordinariamente en nd-
mero de doce. Reciben vasos linfaticos su-
perficiales de la cadera, muslo e ijada. Sus
vasos eferentes ascienden con la vena ilia-
ca circunfleja posterior, penetran en el ab-
domen cerca de la tuberosidad coxal y se
unen con los ganglios linfaticos iliacos ex-
ternos.

2.° Los gzmg[zos linfdticos mgumak:
profundos estin situados en la porcxon pro-
ximal del canal femoral, entre los muscu-
los pectineo y sartorio (figs. 576, 582). El
grupo s elongado v su longitud es ordi-
nariamente de 10 a 12 centimetros. Cubren
los vasos femorales y se relacionan super-
ficialmente con el ligamento inguinal. Re-
ciben casi todos los vasos linfaticos del
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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.

CIRCULACION FETAL

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-



