+ " lesion paralizante. Ambos factores son nportantes para regular el
© tamaiio de Jos esfinteres y ef calibre de la liz iespacio interior} de
las estructuras tubulares. En las paredes del tubo digestivo, de lus
trompas uterinas y de los uréteres, las células musculares son las
encargadas de las contracciones peristdlticas ritmicas que impulsan

; ﬁ el contenido a lo lurgﬂ de estas estructuras tubulares.
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MUSCULO CARDIACO ¥ MUSCULO LISO

- El misculo cavdiaco es un tipo de misculo estriado que
s¢ halfa en las paredes de) corazon, o miocardio, asf como
et algunos de los principales vasos sangufneos. + La
contraccidn del misculo cardiaco no se halia bajo ¢l control
. voluntario, sino que se activa por fibras musculares cardiacas
| especializadas que constituyen el marcapasos, cuya actividad
" estd regulada por el sistema nervioso autonoms (SNA),
| ¢ El musculo liso carece de estrias. Se encuentra en todos los
* ‘tefidos vasculares y en fas paredes del tubo digestivo v de otros
i drganos. ¢ El musculo fiso estd inervado directamente por el
SNA; por lo tanto, no se-halla bajo control valuntario.
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Introduccicn a la anatarmia con orientacisn clinica

El sistema circalatorio, que trausporta liguidos por todo el ovga
miswno, se compone de los sistemas cardiovaseular y Tinfiitico, Fl

- corazon y fos vasos sanguimeos componen fa red de fransporte de

la sangre, o sistema cardiovasenlar, a través det enal el corazin
bomben L1 sangre por todo el vasto sistema de vasos san guineos del
cuerpo. La sangre lleva nutrientes, oxigeno y productos de desecho

hacia y desde las céinkus.

Circuitos vasculares | S

El corezon se compone de dos bombas musculares e, mikigue

adyacentes; actian en serie y dividen la civeukicidn en dos partes:
las civeulaciones o circritos pulmonar y sistémico | fig. 1-22A y By EI
ventricile derecho impulsa la sangre pobre en oxigeno que procede
de la circulacién sistémica y I leva a los pulmones a través de las -
arterias prbmonares. El dicxido de carbono se intercambia POF OXE-
geno en los cepilares pulmonares, y hiego la sangre riea en axigeno
vuelve por fas venas pulmonares a la aurienla {atrio izgutierde del

- corazon. Este cirenito, desde el ventriculo derecho i traves ce Tos

pulmones hasta ka anricula {strio) izquierda, es Ja cireulacion pul-
monar. El ventrivulo izgquierdo impulsa ta sangre rica en oxfgeno,
que vuelve al corazon desde In cirenlacién pulmonar, a bavés del
sist&ma'aﬂen‘&l (la aorie ¥ SUS rm%jrézs}, con iiterenmbio de axd reng
y nutrientes por didxido de carbono en los capilares del resto del
enerpo. La sungre pobre en oxigene vielve a la autfenda fatvio} dere-
cha deld corazén por las venas sistémicas ftribubarias de las cenas

- cavas supertor e inferior?, Este civeuito desde el ventrieald i juierdo

ala aurfeuln fatrio} derecha es ko cireulacion sistémica.
La circulacién sistémica eonsiste. on realidad en mnchos cir-
eaitos en paralelo que sirven alus distintas regiones yio sistenyas

erggdnicos del cnerpo (fg. 1.22C)

Vasos sanguineos

Hay tres clases de vasos sanguineos: arterias, venas v capilares

(g 1-23}. La sangre, aalta presion, sale del corazén y se distribuye .

por todo el cuerpo mediante un sistema ramificado de arterigs de
paredes gruesas. Los vasos de distribucion finades, o arterioles,

~aportan Ia sangre rica en oxigeno a los capilaves. Bstos forman un

lecho capilar, en el enal se produce el intercambio de oxigeno,
nutstentes, productos de desecho y oteas sustancias con ) quido
extracelular. La sangre dellecho capilar pasa a sémds de paredes
delgadas, semefuntes a capilares amplios. Las vénulas diendn en -
pedqueias venas que desembocan en otras mayores. Las venas de
mayor calibre, las venas cavas superior e inferior, llevan la sangre
pobre en oxigeno al corazon. -
La mayoria de los vasos del sistemu cireutatorio tienen tres
capas o hinicas: | | |

¢ Tanica intima, nn revestimiento intemo COMPULSED BOT Wy
sole capa de célulus epiteliales extremadamente aplanadas, o
endotelio, que reciben soporte de un delicado tejidn conec.
tivo. Los capilares se componen solo de esta tinica, adeids de
una membrana basal de soporte en los capilures sanguineos,

~* Taniea media, una capanedia compuesta principalmente por.

miiselo liso.
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. introducotn a la anetomda con arientacidn clinica

| - Pulmones

-Venas
nulmonares

Artaenas

Cire
putmonares ulacton

puimaonar

Cirnulaﬁld o

venas s sistémica

sistémicas

Artérias
sistémicas

{A)

Cavidarles del corazon: - o
- AD = Auricula (atrlo) derecha Al = Auricula (atrio) izquierda
VD = Vantriculo deracho VI = Ventricuio izquierdo
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¢ Timica adventicia, una capa o limina més externa de tejido
conectivo. |

en el caso de las arterias, por Ia presencia de eantidades variables
de fibras elssticas. |
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&

La tinica media es la més variable. Las arterias, las venas y los
conductos linfiticos se distinguen por el grosor de esta capa en.
‘relacitn con el didmetro de la tuz, ast como por su organizacién y,

Vena cava
suparior

Anterias -
pulmonares

Auricula {atrio)
derecha (AD)

i (atrio) ™ Aorta

igla

| abdominal
Vena cava

inferior |

-Veniriculo
Ventriculo % K e Gl . ._

derecho (VD) .~
Corazén

el LI

Arteriag -1
descendentes

Pelvis ¥ miembros inferiores

<

Fm.ﬂﬂﬁ 22, Sfﬁt&fﬁﬂ cardiovascular, A, Hhustracdin esquemdtica de la disposicién anatémica de las dos bombas musculares {corazdn derecho e izquierdo)
que impulsan la circulacion pulmonar y sistémica. B. Hustracidn esquemdtica de la circulacidn del cuerpo, con el corazon derecho ¢ izquierdo representades
come dos bombas en serie. La circulacion pulmonary la sistémica son en realidad com pongntes en serie en un circuita continwo, €. Esquama mids detadlzdo que

muestra que la circulacidn sistémica consiste en varios circuitos paraleios que sirven a los distintos rganas y regiones del cuerpo,

ARTERIAS

Las arterias son vasos sanguineos que transportan [a sangre a una

presion refativamente elevada fen comparacion con lus venas corres-
porclientes}, desde el corazdn, y la distiibuyen por todo el organismo
{fig. I-24A1, La sangre pasa a través de arterias de culibre decrecients.
Los diferentes tipos de arterias se distinguen entre sf pﬂr su tamadio

| glﬂlﬂﬂr por las cantidades relativas de tejido eldstico o muscular en i

tinica media (Rg. 1-23), por el grosor de sus paredes con respecto &
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o FIGURALZ3. Estructura de los vasos sanguineos. Las paredes de la mayoria de los vasos sanguitieos tienen tres capas concéntricas de tejido, llamadas tinicas, Con menos
Nt 3 + . misculo, las paredes de las venas son miés delgadas en comparacion con las artertas, y tienen una amplia luz que normaimente aparece aplanada en las secciones de tejidos.

FhaE B 23

o laluz, yporsu fancidn. Eltamanio y el tipo de las arterias son un con- de las arterias con denominacian, incluidas las que se observan
. tinuo; es decir, se observa un cambic gradual de kas caracterfsticas  en las paredes corporales y an los miembros durante la diseo-
nlﬂrfﬂlﬂgi'ua_s ce un tipo a otro. Hay tres tipos de arterias: cidn, come la braguial o la femoral, son arterias musculares de
calibre mediano, = | -

¢ Las arterias de ealibre pequefto y Jas arteriolas son relativa-
mente estrechas y tienen unas gruesas paredes mnsculares. El
- grado de replecién de los lechos capilares y el nivel de tension
arterial dentve del sistema vascalar se regulan principalmente
por el teno {firmeza} del nuisenlo liso de lug paredes arteriola.
res. §i el tono se halla por encima de lo novmal, hay hiperiensidn
- {tensi6n arterial alta}. Las arterias pequeitas no tienen habitual-
mente una denominacion especial ni se ideutifican especifica.
mente en la diseccion; las arteriolus s6lo pueden observarse con

- medios de aumento. -

oy
R e e
T

o Las grandes arterias eldsticas {arterias de conduccidn) poseen
‘numerosas liminas de fibras eliisticas en sus paredes. Estas gran-
des arterias reciben inicialmente el gasto cardfaco. Si: elasticidad
les permite expandirse cuando reciben Ia sangre de los ventriou-
oo los, minimizar el canbio de presidn y velver a su tamafio inicial
@iz entrelascontracciones ventriculares, mientras contingan impul-
sando la sangre hacia las arterias de medianc calibre. Con ello se
~ mantiene la presién en el sistema arterial entre las contracciones
cardiacas {en un momento en que Ia presion intraventricular cae
a cerol. Globalmente, de este modo se minimiza el reflujo de Ia
tensidn arterial mientras el corazon se contrae y se relaja. Ejem-
plos de grandes arterias eldsticas son la aorta, las arterias quee Las anastomosis {comunicaciones) entre diversas vamas de . .
nacen del arco de la aorta {tronco braquiocefdlico, subelavias,  una arteria proporcionan numerosas posibles desviaciones del
carétidns} y el tronco de la arterfa pulmonar y sus ramas princi- .~ flujo sangufneo si la via habitual estd obstruida pOT U Compre-
pales {fig. -24A}. - sién debida a la posicion de una articulacién, por un proceso pato-
Las arterias musculaves de calibre mediano (arterias de  l6givo o por una ligadura quirigica. $i un conducto principal ests
t%ﬁtribut:ié:’r;ﬁ tienen paredes que principalmente constan de  ocluido, generabnente los conductos alternativos de merior calibre
fibras musculares lisas dispuestas ciroulannente. Su capacidad  pueden aumentar de tamafio tras un clerto perfodo te tiempo, lo
para disminuir de didmetro{vasoconstriccion}lespermiteregn-  que permite una cireulacion colateral que irriga las estructuras dis-
lar el flujo de sangre.a las diferentes partes del organismo, segtin - tales al blogueo. Sin embargo, las vias colaterales requieren tiempo
1as civeunstanciag (p- &., actividad, termorregu lacion}. Lascon-  para abrirse adecuadamente, y no suelen ser suficientes pai';—:: com-
- tracciones pulsdtiles de sus paredes musculares {independien-  pensar una oclusion sibita o una ligachura. o
: temente del calibre de la luz) disminuyen su calibre transitoria Sin embarge, hay dreas donde la cirenlacién colateral no existe,
}riﬁtmicamente er una secuencia progresiva, lo que impulsay o es insuficiente para reemplazar al conducto principal. Las arte-
distribuye la sangre a las diversas partes del cuerpo. Lamayoria  rias que no se anastomosan con las adyacentes son arterias termi-
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. terminal interrampe el fhijo sanguineo a I estructura o segmento

- de un frgano gue irriga esa arteria. Por ejemplo, fa retina eqtﬁ rri-
gi{la por arterias terminales verdaderas, cuya obstruccion causa
- ceguera. Las arterins terminales ﬁmc;rmalea {con anastomosis
| m{,ﬁcaces; no son arterias terminales verdaderas, ¢ irrvigan seginen-
- -tos del cevebro, el higado, el rifién, el bazo y h::-a intestinos; también
puﬁden existir en el corazén,

ymm

Las venas generalmente devuelven la sangre pobré en oxigeno
' desde los lechos eapilares al corazén, lo que les confiere su aspecto
de color azul oscuro {fig. 1-24B1, Las grandes venas pulmonares
© “son atipicas al Hevar sangre rica en oxfgenc desde los pulmones
ol corazén: Debido a que la presién sanguinea ¢s menor en ¢l
" sistema venoso, sus paredes {especilicamente la tinica media)
% ~son més delgadas en comparacién con las de las arterias acompa-
fiantes {fig. 1-237. Nor malmente fas venas no pulsan, ni tampoco
emiten un chorro de san gre cr.mmiu s¢ seccionan, Hd}? tres tipos
de venas:

“ni e Las vénulas son las venas de menor tamafio. Las vénulas dre-

SR

“medios de aumento, Las venas pequefas son tributarias de
venas 1nayores, gue se unen para formar plexos venosos, como

ﬁxw e
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. el arco venoso dorsal del pie tfig, 1-2415} Las venas pequefias no
L reciben denominaciones especificas, |
© .5 » Las venas medias drenan los plexos venosos y acompaiian a
é las arterias de mediano calibre. En los miembros, y en algn-

nos otros lugares donde el flujo de sangre resulta dificultado
st por fa aceibn de la gravedad, las venas imedias poseen vilvulas
Cana o venosas, o pliegues pasivos que permiten el flujo sanguineo

de venas medias se incluyen las venas superficiales que tienen

.. venas safenas mayor y menor del miembro inferior’, y las venas

.. 7.que reciben el mismo nombre que las arterias a las que.a{mm-

i1, paiian.

2. Las venas gmnd&s poseen anchos fascienlos Inug:tmlmales
- de miseulo liso y una hinica acverntivia bien desarrollada, Un

B e;empla es la vena cavi SupeNior.

Las venas son més abundantes que fas ; drtenﬂs Aunqu& sUS pare-
dﬂs son. s delgadas, su didmetro suele ser mayor que el de las
i arterias acompafiantes. Las paredes delgadas de las venas les permi.
el retorno de sangre al corazén queda dificultado por compresion o
presiones internas {p. gj., tras i fnspirar profundamente y lnego con-
-~ tener la respiracion; es decir, en la meniobre de Valsalva),
Daf]ﬂ que las arterias y fas venas forman un civeuito, cabria
“esperar que la mitad del volumen sangnfneo se hallara en fas arte-
rias y 14 otra mitad en las venas. Sin embargo, debido al mayor dfa-
si-metro de las venas v a su capacidad para expandirse, tipicamente
os6lo el 20% de la sangre se encuentra en las ar l'(.—ﬂﬂb y el 80% en
20 {as venas, . -
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nales verdaderas {(anatémicamente). La oclusién de una arteria

s nanlos lechos o \pilares y se unen con otras similares para cons-.
A o ttwirlas venas pequeiias. Para observarlas es necesario emplear

hacia el corazén, pero no en direccién opuesta. Como ejemplos.

\L . denominacién (venas cefdlica y bastlica de] miembro superiory

< ten tener vma gran capacidad de expansion, lo que utilizan cuando |

htip:f/Medico Moderno. Blogspot.com

Introduccidn a fa anatomia con orientacién dinica 43

Aunque en las ilustraciones para simplificar seelen dibujarse las

. venas como vasos tinicoes, en realidad generalmente son dobles o

mltiples. Las que acompafian a las arterias profundas, o venas saté.
Jites, Ias'rodean en una red irregular de ramificaciones {fig. [-251.
Esta disposicién sirve como infercambio de calor a contracorriente:
la sangre arterial caliente cede calor a Ja sangre venosa mds frfa
cuando ésta vuelve al corazén desde un miembro {ro. Las venas
satélites ocupan una fascia relativamente poco fAexible, o vaina

- vascular, junto con la arteria que acompailan. A consecuencia de

ello, quedan estiradas y aplanadas evando la arteria se expande
durante La contraccin cardiaca, lo que ayuda a conducir la sangre
hacia el corazén y constituye una bomba arieriovenosa.

Las venas sistémicas son mds variables que lus arterias, y las
anastomasis venosas, o comunicaciones naturales divectas o incli-
rectas _ﬁntrﬁ dos venas, son mids frecuentes. La expansion ventri-
fuga de los vientres musculares que se contraen en los migmbros,
limitados por la fascia profunda, comprime Jus venas y «ordeiton
la sangre hacia el corazén, lo que constituye otro tipo de bomba
Vﬁllﬁ‘i‘rﬂ*},!’IIILHI:LI]{}\»'{:.I'!{J&:E}{ﬁg [-26). Las vilvalas venosas fis ugmentan.
1 colurmna de sangre, lo que evita una presion excesiva en ks par-
tes mds declives y permite que la sangre venosa Huya hacia el cora-
260, La congestién venosa que ::uﬁen los pies calientes y cansados
después de un dia fatigoso se alivia al descansarlos mds altos que el
fronco, lo que .1;,ruda. al retorno de la sangre venosa al corazdn.

CAPILARES mmwmmﬁ

Para que el oxigeno y los nutrientes tpue Hegan por las arterias gjer-
zan su accién beneficiosa en s células que componen los tejidos

~ del cuerpo, deben salir de Jos vasos gue los transportan y penetrar

en el espacio extravaseular entre Jay células, es decir; el espacio
extracehular {intércelulart donde viven las ¢élulas. Lm capilares

son simples tubos endoteliales que conectan los Jados arterial y
venoso de la circulacion y permiten el intercambio de mate rinles
con el liquido extracelalar {LEC: ¢ intersticial. Lo capilares se
disponen generalmente en forma de lechos capilares, o redes

~ Que conectan las arteriolas y las vénulas (fig, 1-233. La sangre entra
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FIGURAE-25, Venas satélites, A pesar de que la mayorta de las venas del tronco
discurren como largos vasos uinicos, las venas de los miembros transeurren en

forma de dos o mas vasos mas pequedios que acompadian a una arteria en una

vaina vascular coman.
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42 Introduccidn a fa anatomia con arientacion clinica
Las vdlvulas de las venas Cuando e mascuio esquelético
avitan &l descenso de $¢ contrae disminuye su longitud
la sangre venosa perd aumenta su contorng
por la grauadad O | -
fa preamn irema-
e Sangre impulsada
ik }1 hacia el corazén .| | -
7§ por compresion Vatvula
1. - abierla
- Fascia
Vaivula f Vena c:mnprim:da W La exparsion
cerrada . hacia fuera,
i -~ por el musculo firitada por

- gontraido @1 iz fasnia -

AT IR o
NAGsZ2 ] profunda, se

cOMPprEesion

Vélvuia
obstruido por ia carrada

valvula carrada

FIGURA§-26. Bomba musculovenosa. Las contracciones musculares en los
miembros actitan conjuntamente con las valvulas venosas para movilizar la
sangre hacia el corazon. La expansidn hacia fuera de los vientres contraidos de
los misculos estd firmicada por ia fascia profunda y se mnwme er una fuerza
compresiva, impulsando iz sanges en sentido contrario a la gravedad. Las
flechas rojas indican la direccidn def Aujo sanguineo,
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la artenﬂemﬁﬁmﬂs { Endurﬁmmlento de las arterias},

.....

por engmsmmentﬂ y pérdlda dﬂ EI‘IEhCIde dﬂ Ias paredes arte- ;. H; b
riales.: Una fﬁrma comiin, la fxtemscfemsfg se acompaia de la, e

acumulacién de grasa pnnmpaimente colesterel) en las paredes

sl

ar termles. Bl &apﬁsxm de'ealmn forma uma ;}Iam ateromatosa

P, oo -:E:ﬂ..-',:._. .....

{ateromay, o fréa anarillenta b:cé”””lemamada y dura, que hace

pmmmenﬂm en’ la superﬁ{;e&inhma de 131. arterias (fig. CI- SA}

LES A G TR Y

El consiguiente estr echamiento arterial 3

""!'E'.' """"!“j.-?.-' :: :-a-'-a-F l-"‘"‘"\-"

superfime pueden provocar una tmmbﬂsm ({formacion de un cod-
gulo intravascular logal, o f:mmbo} que puede ocluir la arteria o
discurrir por la corriente sangitinea y bloquear vasos sanguineos.
m#s distales; lo que constituye un émbolo’ (tapén que ‘ocluye tin
vaso (lig. CI-8B). Las’ consecuencias de Ja aterosclerosis mclu~

TR o R BN R e

yet I wquﬁmm {dismin ucsﬁn del aporte sangufnen aun érgann 0

FLadims - }\.-'ﬂ-a!-

il

corvierte en

La afeccion’ artenal adqumdg s comin, y adem.ia e
- un halla?ga frecuente en:la diseccion del caddver, es rm

¢n los lecl 08 capilares prm,edc;.nte de las arte«rmlaa que con trolan
el Aujo, y drena en Tas vénulas,
La presién hidrostdtica en Tas arteriolas impulsa la sangre ol

Hecho Lapﬂa.r y através de éste, y también impulsa la salida de oxi~

geno, nutrientes y otros materiales celulares en el lado arterial de
tos capilares {corriente arriba) hacia Jos es pacios extracelulares, lo
que permite el intercambio con das células det tejido circundante.
En cambio, las paredes capilares son relativamente impermea.
bles 4 las protetnas del plasma. Corriente abajo, en el lado venoss
del lecho capilar, la mayor purte de este LEC, que ahora contiens
productos de desecho y ditxido de carbono, se reabsorbe hacig

ka sangre a consecuencia de la presin osmiética por las concen-

traciones mds altas de proteinas dentro del capilur. {Aunque ests

firmemente establecido, este principio se denomina hipstesis de

Starling ¥

- En algunas regiones, como en los dﬁdma de las manos, existen
conexiones directas e:ntre fas pequenas arfericlas v las vénulas
praximales al lecho E&pl ilar que irrigan y drenan. Estas comunica-

ciones, o anastomesis arteriovenosas, permiten que la sangre
pase directamente desde el lado arterial de I civentacion al venoso,
sin transeurriv por los capilares. Los cortocircuitos arteriovenosos

son numerosos en la piel, donde desempeiian un papel importants
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en Ja conservacion del calor corporal.
En algunas situaciones, la sangre pasa a través de dos lechos
capilares antes de llegar al corazén; un sisteriia venoso que une dos

lechos capilares constituye un sistema venoso porta. El pringi-

pal ejemplo es el del sisterna venoso en el cual fa sangre rica es
nutrientes pasa desde Jos lechos capilares del tubo digestive a los

lechos capilares o sinuscides hepat:ma 0 sistema porta Fmp.::tmw 7

(fig. 3-22C5.
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("u.andﬂ las parﬁdea de las venas pierden su elastlud.ld
. se debilitan. Una vena débil se dilata bajo la presién de
G ﬁupm'tar la columna de sungre frente a la gravedad. Ello
;jflugﬂj a las varices o venas varicosas, mormalmente tumefactas
oy tersu:inadas l2 mayorfa de las cuales s localizan en las piemnas
“”‘-'lggﬁg C1-9% Las varices tienen un calibre mayor de fo normal v las
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E,.:f:'zfaestrmdqg pmr Ia mﬁamﬂmﬁn Las venas varicosas tienen vdiﬂuias
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E! Sy

s fa.scn pmﬁmda La fascia ﬂ‘tmmpetente IO €5 CApaz, de contener
fi?'"lu expansion de los masculos al contraerse, lo que hace ineficaz I
. fr“}jbnmhu mumulﬂvenma imusculofasciall, |
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%g Fl sistema cardiovascular se cn:rmpnne del corazén y |G5 vasos
gg% sanguineos: arterias, venas y capilares. # Las arterias y las venas

{y los linfiticos) tienen tres capas o tinicas: intima, media y
adventicia. ¢ Las arterias tienen fibras eldsticas y musculares

en sus paredes, que les permiten impulsar fa sangre a través

del sistema cardiovascular, 4 Las venas tienen paredes mads
delgadas que las arterias y se distinguen por la presencia de
vitvulas, que impiden ¢l reflujo de sangre. 4 Como simples
tubos endoteliales, los capilares son los vasos sanguineos mas
pequefios y constituyen fa umidn entre las arterias de calibre maés
reducido {arteriolas) y las venas (vénulas). |

LR T

o

SISTEMA uNmmE

Aungue se balla ampliamente distribuide por todo el cuerpo, la
mayor parte del sistema linfuide (linfitico) no es aparente en el
cackiver, aunque es esencial para la supervivencia. E} conocimiento

La hipdtesis de Starling (v. «Capilares sangnineos», p. 41} explica
que la mayor parte de los liquidos y electrolitos que penetran en
el espacio extracelular procedentes de Jos capilares sangufneos se
reabsorben también en éstos. Sin embargo, hasta 3 litros diarios no
-se reabsorben en Jos capilares. Ademds, una cierta cantidad de pro-
tefinas plasmdticas se fltran hacia el espacio extracelular, y algunos
materiales que se originan en las células de los tejidos que no pueden
atravesar las paredes capilares, como el citoplasma de las eélulas des-
integradas, penetran continnamente en el espacio donde viven las
célhulas, $i estos materiales se acumularan en el espacio extracelilar
s producivfa una dsmosis inversa, acudirfa ain més liquido v se ori-
ginaria un edema {exceso de liquido intersticial que se manifiesta

-uspldﬂs de sus valvalas no se ponen en contacto, o han quedado

de ln anatomia del sistema linfitico es importaute para el clinico.

| htip://Medico Moderno. Bfﬂgspﬂr.cﬂn%

Ingroduccidn a la anatomfa con enentacion cinica A4

, FIGURA CI-9,

por tumefaccién}. Sin embargo, la cantidad de liquido intersticial
permanece bastante constante en condiciones normales, y las pro-
tefnas y los desechos celulares normalmente no se acumualan en el
espacio extracelular, debido a la accidn del sistema linfoide.

Por lo tanto, el sistema linfoide constituye una especie de

«desagiie» que permite drenar el exceso de liguido histico y de

protefnas plasmiticas al torrente sangufnen, asi como eliminar los
desechos procedentes de la descomposicion celular y la infeccion,
Los principales componentes del sistema linfoide son [fig. 1-27%

* Plexos linfaticos, o redes de capilares linfiticos que se ori-

~ . ginan en un fondo ciego en los espacios extracelulares (inter-
celulares} de In mayoria de los tejidos. Al estar formados por
un endotelio muy fino y carecer de membrana basal, pueden
penetrar Fcilmente en ellos el quido histico sobraste, las pro-
tefnas plasmiiticas, las bacterias, los desechos celulares e incluso
células enteras {especificamente Jos linfocitos).

* Losvasos linfaticos constituyen una amplia red distribuida por
easi todo el cuerpo, compuesta por vasos de paredes delgadas
con abundantes vilvulas linfiticas. En el sujeto vivo, los vasos

_presentan un abuitamiento en los puntos donde sz hallan las
valvalas linfdticas muy préximas entre si, lo que lss otorga un
aspecto de collar de cuentas, Hay capilares y vasos linfiticos en
casi todos los lugares donde hay capilares sangufneos, a excep-

¢idn, por ejemplo, de los dientes, el hueso, la médula ésea -y
todo el sistema nervioso central. (El exceso de liguido histico
drena aqui en el liquido cefalorraquideo.; |

*. La linfa {del latfn lympha, agua transparentes es el liquido his-
tico que penetra en los capilares ¥nfiticos y circula por los vasos
linfiiticos. Habitualmente transparente, acuosa y ligeramente
amarillenta, la linfa tiene una composicion stmilar a la del plasina
sangufneo,

* Losnodulos| gsmglms}lmfatlms son pequefias masas de tejido

linfdtico que se localizan a lo largo de Tos vasos linfiticos; a tra-
vés de ellos se filtra la linfa a su paso hacia el sistema venaso.

« Los linfocitos son células civeulantes del sistema inmunitario

-que reaccionan frente a los materiales extraiios.




http://Medico Moderno. Blogspot.com

% Introduccion a la anatomia con orientacidn clinica

Area que drena D ~ Areaque drera - ;
en el conducto | on & conducto Vasas y nddulos iinfaticos :
Hnfatleo derecho (rpsa) | ~totacico {gris) | ot Superi ciales %
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Fﬂﬂum amz?_. Sistema linfoide. A, Patrén de distribucion del drenaje linfdtico. Excepto para ¢f cuadrante superior dereche del cuerpo {rosm), la finfa drens en
ditima mstam:fa al dnguio venisso izquierdo por al conducto rordcico. B cuadrante su perior derecho drena en el dngulo venoso derecho, normalmente a través
el ﬂﬂﬂd”?tﬂ finfatico derecho. La linfs suele atravesar grupas de nédulos linfdticos, generalmente en un orden predecible, antes de entrar en ¢f sistema uenas;j
:E- iiusFriacrcﬁn esquemdnica del flujo linfitico desde el espacio extracelular a través de un nédulo linfitico. Las fechas peguedias aggras indican ¢f flujo &e! Viquide
intersticral ha_.r:ia frera de los capilares sariguineos (filtracién} y hacla dentro de los capilares linfaticos {abaﬂmiﬁn}‘ | | |
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linfocitos: el timo, la médula dsea roja, el bazo, las tonsilas y
los nodulitlos linfaticos solitarios y clgregadm: en las paredes daE
tube digestivo y del apéndice.

Ios vasos linfaticos superficiales son mds namerosos que las
venas en ¢l tejido subcutineo, se anastomosan libremente, conver-
gen hacia el dvenaje venoso y lo siguen. Estos vasos finalizan nego

y reciben ademis el drenaje de los érganos internos. Es probable
que los vasos linfiticos profundos sean también exprimidas por
las arterias que los acompaiian, «ordefiando» lu linta a lo largo
de estos vasos provistos de vilvulas, del mismo modo que antes
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hemos descrito para las venas satélites. Tanto los vasos linfiticos
i superficiales como los profundos atraviesan los nddulos linfiticos
EE . - . * H n . * 4 [
. thabituahmente varios grupos} a medida que se dirigen proximal-

‘mente, y van aumentando de calibre al iv uniéndose con los vasos

SRTLR L

desembocan en Jos grandes vasos colectores, denominadas troncos
linfaticos, que se unen pata formar el conducto linfitico deredm 0

el condneto tordcico {fig. 1-275

i
= e

L
- e e

o Fl conducto linfitico derecho drena la linfa que procede
del cuadrante superior devectio del crerpo {lade derecho de
la cabeza, del cuello v del térax, ademids del miembro superior
dereche). En Ia base del cuello penetra en la union de las
venas yugular mtema y subclavia derechas, o .mgulﬂ Venose

damehﬁ_ - | . .

Gl Lt Es sorprendente que a menudo una ldmina fascial o una serosa,
f%;é:w:;%? incluso delgadas, pueden desviar la invasién tumoral. Sin embargo,
@ ciando un proceso maligno penetra en un espacio potencial, es

: ciecxr €N 518 SErosas.

o i La diseminacion linfégena del concer es s I via més comen
para la propagacién inicial de los carcinomas (tumores epiteliales),
Inpn mi4s frecuente de céncer. Las células desprendidas del lugar
- &&1 ‘cdncer primario penetran en los linfaticos y se desplazan por
“ellos. Las células transportadas por los vasos linfaticos se filtran y

A N - L
o T T ety S
] :-'\-e-'\-ar-::-:-w-:-u; -E' 21 IEoE i E et Hadl
- .@f’ oy -\.;:.h'\-'\-\.- -\.- R -
v abtet
i per
i

.flﬁﬂ‘ﬂhﬂ&tﬂﬂﬁ‘i secundarias {metastisicas) del céncer.

o Los érganos linfoides son las purtes del euerpo que producen

en los vasos linfdticos prefundos, que acompafian a las arterias

gque drenan otras regiones adyacentes. Los vasos linfiticos grandes

me . El cdncer invade ] organismo por cﬂnﬁgﬂidad {crecimien-
to hacia los tejidos adyacentes] o por metdstasis {diseminacion
o e de odlulas tumorales a lugares distantes del tumor primario -
S E?;-'d”.1.:t.':hngmzﬁ} Las metédstasis pueden producirse por uno de tres mecanismos:
% ”i %E Sfembm directa en las serosas de las cavidades enrporafe&
ﬁ?ﬁlﬁﬁ 9 fl?i:&emmﬂc:én Itnfdgena {por los vasos linfiticos}:
’ f‘*; aﬁf‘i*’ 3 {Dzsamfnacim hemamgemz {pm los vasos sanguineos).

pmbdbla que se produzea una siewmbra divecta en lus cavidades, es

’quedan atrapadas en los nédulos linfiticos, que se cnnwerten en

i Elpatron de afectacion de los nédulos linfiticos cancerosos sigue
L las vias naturales del drenaje linfitico. Asf, al e:-:hrpar un tumor Pmenh

attp.//Medico Moderno Bl ag&p{:rr. COMm
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o El conducto tordcico drena la linfa del resto del cuerpo, Los
troncos linfiticos que drenan la mitad inferior del cuerpo se unen
en gl abdomen, donde a veces fm ‘man un saco colector ditatado,
o cisterna del quilo. Desdle este saco (si estd presente) o desle la
unidn de Jos troneos, el conducto tordcieo asciende hasta el torax,
lo atraviesa y penetra en el dngudo veneso izquierdo {a union
e las venas yugnlar interna y subclavia izquierdas).

Aunque este drenaje s ¢l tpico para ka mayor parte de la linta,
los vasos linfiticos comunican libremente con las venas en muchas
partes del cuerpe. Por Jo tanto, la ligadora de un troneo tinfitico,

o incluso del propio conducto tordcico, pued{-} tener sélo un efecto

transitorio, va que se establece un nuevo patrén dé drenaje o través
de anastomosis linfaticovenosas mds periféricas, y posteriormente
interlinfiticas, | '

El sistema linfdtico ejerce aderds otras funciones.

o Absorcidn y transporte de las grr;.ﬁm alimentarias. Clertos capi-
lares linfiticos denominados vasos quiliferos reciben todos los
lipidos ¥ lag vitaminas liposolubles que se absorben en el intes-
tino. Los linfiltices viscerales conducen huego el ]iqtudﬂ lechoso,
0 g ilo-{del griego chylos, jugoy, al conducto téracico y al sis-

tema venoso.
» Formacion de un mecanismo de defensa ;urrm el erganismo.

Cuando un drea infectada drena P otefngs extraiias, fas t:éﬁulaa
mmunnenmpetenteq ylo los linfocitos pmdu::-en mmc,uerpm

especificos frente a dichas protefnas, los cuales llegan a lazona
de infeccién, :

cialmente metastdsico, el cirjane procede a determinar el estadio

de las metdstasis (establecer el grado de diseminacion del cdncer;
para ello extirpa y examina los nédulos linfaticos que reciben Ia linfa
del drgano o region, en el orden en que normalmente pasa la linfa
a través de ellos. Por lo tanto, es importante que el roédico conozea
literalmente el drenaje linfitico «wretrégrado y anterdgradon, es

‘dexir: 1} que sepa cusles son los nédulos probablemente afectados

cuando se identifica un tumor en un determinado lugar u érgano, y
el orden en que reciben ka linfa, y 2} que sea capaz de determinar
los probables lugares del cincer primario {fuentes de las metdstasis}
cuando se detecta un nédulo aumentado de tamaiio. Los nddudos

.ﬂﬂﬂﬂﬁm?ﬁ-ﬁ s€ i'l.lmE'detﬂﬂ cuando crecen en QH{}S CéhllﬂS tumum]e'; :

sin emburgo, a diferencia de los nédulos que aumentan de tamatio
por una mfeecitn, los nddulos cancerosos no suelsn ser dolorosos al
comprimirlos.

La diseminacién bﬂmatogﬁna del caneer es la via mids fre-
cuente para Jas metéstasis de Jos sercomas {cinceres del tejido rovec-
tivo}, tumores menos frecuentes pero mis malignos. Come las venas
son ids abundantes y sus paredes més delgadas ofrecen menos resis-
tencia, las metdstasis se producen més a menudo por via venosa que
por via arterial. Puesto que las células transportadas por la sangre

- siguen el flujo venoso, los logares més comunes de afectacién metas-
~ tésica son el higado y los pulmones. Tipicamente, el tratamiento o

la extirpacién de un tumor primario no son dificiles, pero puede ser
imposible tratar o extirpar todos los nédulos linfiticas afectados u
otros tumores secundarios {metostdsicos) (Cotran et al., 1999},




