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>>>> IRRIGACION ARTERIAL:

El corazdn se encuentra irrigado arterialmente por dos ramas de la
Arteria Aorta Ascendente, llamadas Arterias Coronaria Derecha y
Arteria Coronaria Izquierda.

Dichas arterias irrigan el miocardio y el epicardio; el endocardio
esta irrigado por difusion.

PISS ARTERIA CORONARIA
DERECHA:

Rama de la Aorta ascendente, con un calibre de 3 a 4 milimetros,
nace del seno coronario [de Valsalva] anterior (recordemos que el
seno de valsalva anterior se apoya sobre el seputm muscular y
ademas otorga la arteria coronaria derecha). Se dirige hacia
anterior por uno o dos centimetros para luego bruscamente
dirigirse hacia el surco auriculo-ventricular derecho, por el cual
discurre trazando un trayecto con direccion inferior, anterior y
hacia el lateral derecho.

Desciende hasta llegar al borde agudo del corazén, en donde
cambia pronunciadamente su rumbo, dirigiéndose hacia la cara
inferior del mismo. Al llegar a la cruz del corazén surgen sus
ramas terminales: la arteria interventricular posterior [descendente
posterior] - en un 80% de los hombres y en un 95% de las
mujeres- y los ramos ventriculares izquierdos.



HEART

aboratory

Figura 7.1. Se observan en color azul las cavidades derechas. El
ventriculo y la auricula “abrazan™ a la aorta ascendente. Esta
relacion es muy importante, dado que explica por qué el tracto de
salida del ventriculo derecho puede, en forma patologica,
comunicarse con el ventriculo izquierdo (Técnica de relleno de
cavidades con resina epoxi).

REFERENCIAS. 1: valva anterior y derecha. 2: Valva anterior e
izquierda. VD: ventriculo derecho; el asterisco indica la arteria
pulmonar.



Ramas colaterales:

Ramas auriculares, entre ellas se distinguen:

Ramas vasculares: que irrigan la pared de la aorta, del tronco
pulmonar y del cono arterioso;

Arteria auricular derecha anterior: entre la orejuela de la auricula
derecha y la aorta; emerge de ella una rama para el nodo sinusal
(irriga a dicho nodo en el 55% de los casos);

Rama auricular intermedia, que irriga la cara posterior de la
auricula derecha;

Arteria anastomotica auricularis magna o arteria de Kugel. La
detallaremos en el capitulo “sistema de conduccion“(capitulo 8).

Ramas ventriculares, mas voluminosas, entre ellas se distinguen:

Arterias ventriculares anteriores: una de ellas, la rama del cono
arterioso;

Rama marginal derecha: se dirige hacia el vértice del corazén
en un trayecto horizontal; y

Ramas _auriculo-ventriculares: irrigan el sector inferior del
ventriculo derecho. Entre ellas, la rama del nodo auriculo-
ventricular, que asciende, y de forma inconstante, surge una rama
posterolateral derecha.

Cabe destacar que la denominada arteria del nodulo
atrioventricular NO SIEMPRE es otorgada por la coronaria
derecha, aun cuando esta tiene gran desarrollo o es dominante
(ver mas adelante el tema “dominancia coronaria”)



Ramas terminales

Arteria interventricular posterior [descendente posterior]: situada
en el surco interventricular posterior; y
Ramos ventriculares izquierdos.

Figura 7.2. La arteria coronaria derecha, vista desde la cara
inferior, en este caso, llega al surco interventricular, o ocupa vy
emite el ramo interventricular posterior y el ramo atrioventricular o
tronco de vasos ventriculares izquierdos. (Técnica de diseccion a
0jo desnudo de corazon formolizado).

REFERENCIAS. 1: arteria coronaria derecha;, 2 ramo
interventricular posterior; 3: ramo atrioventricular; LA: auricula
izquierda; RA: auricula derecha; IVC: vena cava inferior; LV:
ventriculo izquierdo; RV: ventriculo derecho.



Figura 7.3. Imagen comparativa en la que se observa hacia la
izquierda a la arteria coronaria derecha con sus ramas (técnica de
inyeccion- corrosiéon) y a la derecha una angiografia de las
mismas. Es relevante tener en cuenta, para poder reconocer
correctamente las arterias y sus ramas, que la angiografia maneja
dos dimensiones.

REFERENCIAS: 1. Tronco de la arteria coronaria derecha. 2.
Arteria descendente posterior. 3. Arteria marginal derecha.

ARTERIA CORONARIA

2009 IZQUIERDA:

Rama de la arteria Aorta ascendente, nace del seno coronario [de
Valsalva] izquierdo, con un calibre similar a la arteria coronaria
derecha y emerge entre la arteria aorta y el tronco pulmonar a su
lateral derecho y la orejuela izquierda a su lateral izquierdo. Su
recorrido es de 2 a 20 milimetros, para luego dar sus ramas
terminales: la rama interventricular anterior [descendente anterior]
y la rama circunfleja.



Ramas colaterales:

Ramas vasculares: para la pared de la aorta y del tronco
pulmonar;
Ramas auriculares: irriga la auricula izquierda; y

Ramas terminales:

Rama interventricular anterior [descendente anterior].
recorre el surco interventricular anterior, en relacion intima con la
vena cardiaca magna Se describen tres segmentos: proximal
(desde su origen hasta el origen de la primera rama septal), medio
(desde la primera rama septal hasta el origen de la segunda
arteria diagonal, y distal (desde la segunda arteria diagonal hasta
su terminacion). Se dirige hacia el borde anteroinferior para luego
situarse en el surco interventricular inferior, finalizando luego de 2
0 3 centimetros.

Sus ramas colaterales son:

- Arteria adiposa izquierda de Vieussens.

- Arterias del ventriculo izquierdo: rama lateral, destinada a la
pared anterior del ventriculo izquierdo;

- Arterias del ventriculo derecho: las principales son la rama del
cono arterioso, que irriga la region izquierda del mismo y la rama
anastomotica para la marginal derecha;

- Ramas interventriculares septales: son aproximadamente diez,
irrigan los 2/3 anteriores del tabique interventricular.

Rama circunfleja: discurre por el surco auriculoventricular
izquierdo trazando un recorrido hacia posterior y lateral izquierdo,
en relacion con el anillo fibroso izquierdo.



Sus ramas colaterales son:

- Ramas auriculares: entre ellas, ramas auriculares anteriores -
las cuales pueden dar, en un 45% de los casos, la rama para el
nodo sinusal-, la rama auricular intermedia -para la cara posterior
de la auricula izquierda- y una rama auricular anastomoética o de
Kugel - para el tabique interauricular-, la cara anterior de ambas
auriculas y el denominado "haz de Bachman".

- Ramas ventriculares: entre ellas, la rama marginal izquierda -
para el borde izquierdo del corazbn y ramas ventriculares
anteriores izquierdas (inconstantes).

Si la dominancia cardiaca es izquierda, la rama terminal de la
rama circunfleja serd la rama interventricular posterior
[descendente posterior]. De lo contrario, culminara en una rama
posterior del ventriculo izquierdo - para irrigar la cara inferior del
ventriculo-.



Figura 7.4. En esta toma axial en posicion oblicua e izquierda, se
observan la arteria coronaria izquierda y la circunfleja. La arteria
descendente anterior estd demarcada en sus tres segmentos:
proximal, medio y distal. Nétese la relacion del primer ramo septal,
en este caso, con la base de la valvula pulmonar. Asimismo,
puede verse, entre el segmento medio y el distal de la coronaria
izquierda, la presencia de un puente miocardico. Este preparado
presenta, ademas, una trifurcacion de la arteria coronaria
izquierda, una variedad frecuente (hasta un 30% de los casos).
(Técnica de diseccion a ojo desnudo de corazén formolizado).
REFERENCIAS. PA: arteria pulmonar; Cd: coronaria derecha; PV:
vena pulmonar; Cx: arteria circunfleja; p, m, d: segmentos
proximal, medio y distal de la arteria descendente anterior; dgl.:
primer ramo diagonal; dg2: segundo ramo diagonal; el asterisco
sefala la emergencia del primer ramo septal, limite entre el
segmento proximal y medio de la descendente anterior; 1: tronco
de la arteria coronaria izquierda.
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Figura 7.5. En esta coronariografia se observan la arteria
coronaria izquierda,la circunfleja y la descendente anterior. De
esta Ultima, se marcan sus segmentos: proximal, medio y distal.
REFERENCIAS. 1. Tronco de la arteria coronaria izquierda. 2.
Catéter. P, M Y D: segmentos proximal, medio y distal de la arteria
descendente anterior. Dg1: primer ramo diagonal. Dg2: segundo
ramo diagonal. Cx: arteria circunfleja.

HEART
boratory

Figura 7.6. Imagen comparativa en la que se observa hacia la
izquierda a la arteria coronaria izquierda con sus ramas (técnica
de inyeccidon- corrosion) y a la derecha una angiografia de las
mismas.

REFERENCIAS: 1. Tronco de la arteria coronaria izquierda. 2. .

Arteria descendente anterior. 3. Arteria circunfleja.



>>o> DOMINANCIA CARDIACA:

Es un concepto introducido para determinar cual de las arterias
coronarias es dominante, entendiendo como dominante a la
cualidad que posee dicho vaso de dar la arteria interventricular
posterior [descendente posterior] y la rama atrioventricular o
tronco de vasos ventriculares izquierdos. La arteria denominada
"del nodo auriculo-ventricular® puede o no salir del vaso
dominante. No debe confundirse el "ramo auriculo-ventricular" con
la "arteria del nodo auriculo-ventricular".

En el hombre, el 80% de las dominancias son derechas y en la
mujer, el 95 %.

En algunas personas, la dominancia puede ser balanceada o
mixta, lo que implica que ambas coronarias emiten ramos
descendentes posteriores.

Figura 7.7. Dominancia balanceada. Se observa el corazon desde
su cara inferior; la auricula izquierda y derecha, asi como la cava
inferior, se ven claramente. Ademas, pueden visualizarse las dos
arterias descendentes posteriores, y los apex del ventriculo
izquierdo y del ventriculo derecho
(Técnica de diseccion a 0jo
desnudo de corazon
formolizado).

REFERENCIAS. LA: auricula
izquierda; RA: auricula

derecha; Dp: arterias
descendentes posteriores;

LV: apex del ventriculo izquierdo;
RV: apex del ventriculo

derecho; RCA: arteria

coronaria derecha; IVC:

vena cava inferior; CX

. arteria circunfleja; el asterisco
indica el septum interventricular.




Figura. 7.8. Con el corazon visto también desde la cara inferior,
como en la fotografia anterior, pueden distinguirse la dominancia
izquierda en la imagen de la izquierda y la dominancia derecha en
la restante. (Técnica de diseccion a ojo desnudo de corazdn
formolizado. En la imagen de la derecha se han pintado las
arterias coronarias).

REFERENCIAS. Dp: arteria descendente posterior; Cx: arteria
circunfleja; RCA: arteria coronaria derecha; LV: ventriculo
izquierdo; RV: ventriculo derecho; LA: auricula izquierda; RA:
auricula derecha.



>»oo> ANASTOMOSIS ARTERIALES:

Las hay:

- Anastomosis intracoronaria: de las ramas de una misma arteria
coronaria entre si;

- Anastomosis intercoronarias: entre la arteria coronaria derecha y
la izquierda. Se dan en el tabique interventricular, en el vértice del
corazon, en la porcion posterior del surco coronario, en el cono
arterioso y en la pared anterior de la arteria aorta;

- Anastomosis microscopicas intramiocardicas; y

- Anastomosis extramiocéardicas: dadas con los vasos del
mediastino y/o con la vasa vasorum de los grandes vasos.

Estas anastomosis son de gran importancia ya que en caso de
gue se ocluya una arteria, la circulacion colateral reemplazara el
flujo. Claro que no siempre la circulacion colateral es suficiente. A
modo de ejemplo, cuando una autopista se obstruye por un
accidente de trafico, el mismo se desvia por canales accesorios
los cuales podran o no ser suficientes.

TERRITORIOS CORONARIOS
DE IRRIGACION ARTERIAL:

La arteria coronaria derecha irriga:

- Auricula derecha (irriga en un 55% de los casos al nodo sinusal);
- Tres cuartos derechos del ventriculo derecho;
- El tercio inferior del tabique interventricular.



La arteria coronaria izquierda irriga.:

- Auricula izquierda,;
- Parte de la auricula derecha (de manera variable);

- El ventriculo izquierdo (excepto el sector del mismo irrigado por

la arteria coronaria derecha);

- La parte adyacente al tabique de cara anterior del ventriculo

derecho (incluyendo el musculo papilar anterior);
- Dos tercios anteriores del tabique interventricular.

>»>> DRENAJE VENOSO:

Organizadas en un grupo principal de venas tributarias del seno
coronario y otro grupo de venas cardiacas independientes.

Seno coronario:

El seno coronario es una aparente dilatacion de la porcion terminal
de la vena cardiaca magna [coronaria mayor]. Mide
aproximadamente 4 centimetros de largo y tiene un diametro
minimo de 5 milimetros y maximo de 12 milimetros. Se encuentra
ubicado en el surco auriculoventricular izquierdo separado por el
seno oblicuo pericéardico [de Haller] del esofago.

El limite que indica el comienzo del seno es la desembocadura de
la gran vena coronaria mediante un pliegue incompleto en el vaso
denominado valvula del seno coronario [de Vieussens]. Como esta
valvula no es constante, se puede utilizar como referencia del
inicio del seno a la desembocadura de la vena oblicua de la
auricula izquierda [de Marshall].



Desemboca en la auricula derecha, por debajo de la vena cava
inferior, mediante un orificio provisto de una valvula incompleta
llamada valvula del seno coronario [de Tebesio].

Generalmente, el seno coronario recibe como afluentes a la vena
oblicua de la auricula izquierda (la mayoria de las veces se halla
transformada en un ligamento que representa un vestigio de la
vena cava izquierda atrofiada), vena posterior del ventriculo
izquierdo, la vena interventricular posterior y la vena cardiaca
menor.

La estructura de este seno es mucho mas compleja que la de una
simple vena pues su capa media esta constituida por tejido
miocardico. Tal es asi, que la misma posee funcion contractil y
permite la transmision de impulsos mediante células de
conduccion.

Vena cardiaca magna [coronaria mayor]:

Es la continuacion de la vena interventricular anterior tras recibir
como afluente a la vena marginal izquierda.

La vena interventricular anterior nace del vértice del corazon vy
asciende por el surco interventricular anterior siguiendo el borde
derecho de la arteria interventricular anterior para luego cruzarla
hacia anterior y alcanzar la arteria circunfleja izquierda formando
el triangulo de Mouchet. Tras recibir como afluente a la vena
marginal izquierda, se continla como vena cardiaca magna, la
cual va a formar el seno coronario.

La vena cardiaca magna recibe como principales afluentes ramos
auriculares izquierdos, entre ellos a la vena oblicua de la auricula
izquierda [de Marshall].



Venas cardiacas anteriores [accesorias]:

Son venas independientes que desembocan de forma aislada vy
directa en la auricula derecha por orificios llamados foramina. Se
distinguen cuatro venas principales que se ubican en la cara
anterior del ventriculo derecho y una de ellas, mas voluminosa,
situada en el borde derecho del corazon forma la vena marginal
derecha [de Galeno]; aunque a veces, dicho vaso se une a la vena
coronaria menor.

Venas de Thebesio:

Vasos de pequefio calibre originados en las paredes cardiacas
gue drenan, a través de orificios denominados foraminula, en las
cavidades cardiacas; mas frecuentemente en la auricula y
ventriculo derechos. Algunas drenan en las cavidades izquierdas
provocando la mezcla de sangre oxigenada con sangre
carbooxigenada.
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Figura 7.8. Vista inferior del corazén en la cual se observa el seno
coronario y sus relaciones. Noétese la composicion muscular del
mismo.

REFERENCIAS: CS:. seno coronario; CV: vena coronaria; RA:
auricula izquierda; LA: auricula izquierda RV: ventriculo derecho.
LV: ventriculo izquierdo; IVC: vena cava inferior.
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Figura 7.9. Se ha realizado una diseccion para exponer el seno
coronario. Se observan la gran vena coronaria y la vena oblicua,
gue desembocan en dicho seno, y también una pequeiia arteria
auricular que oculta el haz muscular arritmogeno. (Técnica de
diseccioén a ojo desnudo de corazon formolizado).

REFERENCIAS. LA: auricula izquierda; Cx: arteria circunfleja
dominante; CV: vena coronaria; CS: seno coronario; ov: vena
oblicua; AA: arteria auricular; IVC: vena cava inferior; RV:
ventriculo derecho.
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