Arteria escapular posterior 6 cervical transversa

Fs rama de distribucién muscular: sus ramos mds notables estdn destinados a
musculos que en la escapula se insertan.

Se halla situada en la region supra-clavicular y en el borde interno 6 base de la
escapula; se extiende desde la sub-clavia hasta el angulo inferior de la escdpula, en
donde se anastomosa con la terminacién de la escapular inferior 6 comun, ramo de la
arteria axilar, con la que concurre a formar el tridngulo vascular anastomotico que se
halla en los tres bordes de la escipula: en el borde superior, la escapular superior; en
el interno, la escapular posterior, y en el externo, uno de los ramos de la escapular
inferior: es la rama de mayor calibre del grupo de las externas de la sub-clavia.

Nace de la primera porcién de la sub clavia, y 4 veces de la tercera; se dirige ha-
cia afucra y atras, se coloca en el tridngulo limitado por el borde posterior del exter-
no mastoideo, el anterior del trapecio y la clavicula, y al llegar al dngulo superior
interno de la escdpula se divide en dos ramas, que por su direccion se llaman ascen-
dente y descendente. .

En el trayecto comprendido entre su nacimiento y su bifurcacion, da varios ra-
mos 4 los miisculos, con los cuales se relaciona.

El ramo ascendente se dirige hacia arriba cubierto por el trapecio, y llega hasta
cerca del hueso occipital, donde termina, dando ramos al esplenio y al angular.

El ramo descendente costea el borde interno 6 base de la escipula, y al llegar al
angulo inferior se anastomosa con la escapular inferior 0.comun.

De este ramo salen ramas internas y externas: las znfernas, para los musculos
romboides, angular y serrato posterior superior; las externas se dividen en anteriores
y posteriores: las anteriores se distribuyen por el musculo sub-escapular, y las poste -
riores por los musculos infra-espinoso, redondo menor, redondo mayor, y por el gran
dorsal, ancho dorsal ¢ latisimo de la espalda, anastomosandose con ramos de la es-
capular inferior y con otros procedentes de la circunfleja, hija de la arteria axilar.

Arteria Axilar

Es la segunda porcion 6 intermedia del llamado tronco braquial de Chaussier.

Se distribuye por los musculos que en la escdpula se insertan, por los de las re-
giones tordcicas anterior y lateral, por la articulacion escapulo humeral y por algunos
musculos del brazo.

Se halla situada en la regién de la axila 6 sébaco; se extiende desde la termina-
cion artificial de la sub-clavia en cualquiera de los limites ya citados, hasta el borde
inferior del tendén del pectoral mayor, segin unos, y segin otros, termina por de-
bajo del tenddn del gran dorsal, ancho dorsal 6 latisimo de la espalda; ¢l calibre es
igual al de la sub-clavia; cuando el brazo esta caido traza una corvadura de convexi-
dad externa, pero si el brazo se levanta, la corvadura es de concavidad superior.

Esta arteria se continua al nivel del borde anterior de la aponeurosis coraco cla-
vicular con la terminacién de la sub clavia; desde este punto se dirige hacia afuera y
abajo, pasa por encima, detras y debajo del pectoral menor, y al llegar al nivel del
borde inferior del tendén del musculo pectoral mayor, se contintia con la tercera por-
cion del tronco braquial 6 sea la arteria humeral,
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Se relaciona por delante con los misculos sub clavio, pectoral mayor, pectoral
menor, coraco-humeral 6 perforado de Casserio, porcién corta del misculo biceps-
braquial y con la vena axilar en toda su extensién; por detrds se relaciona con los
musculos sub-escapular, ancho dorsal redondo mayor y plexo braquial; por dentro
con la digitacidn superior del musculo serrato mayor ¢ lateral, ypor fuera con la
apofisis coracoides, articulacién escapulo humeral, misculo sub-esca-pular y tendén
del ancho dorsal. '

Con el nervio mediano, que es una de las ramas terminales del plexo braquial, se
relaciona en su origen, pues la arteria axilar atraviesa la V inicial que el nervio pre-
senta formada por las dos raices que lo engendran.

Los ramos que da la arteria axilar se pueden clasificar en tres agrupaciones: ra-
mas que da por encima del pectoral menor que son dos, 6 una, segtin algunos, llama-
da acromio-tordcica, por detrds del pectoral menor da la trdcica externa larga 6 ma-
maria-externa; por debajo del pectoral menor emite tres arterias, que son la escapu-
lar inferior 6 comin y las circunflejas anterior y posterior.

Arteria acromio-toracica

Nace de la arteria axilar por encima del pectoral menor, y 4 poco trecho de su
origen, pues es corta y gruesa, se divide en dos ramos; uno anterior que es la fr4-
cica externa superror de algunos anatémicos, y el ramo acromial que hacia esta apo-
fisis se dirige.

El ramo tordcico se dirige hacia abajo y adelante, y se ramifica por los musculos
pectoral mayor y menor, dando también ramos cutdneos y mamarios que se anasto-
mosan con los ramos anteriores de la mamaria interna.

El ramo acromial se dirige hacia afuera y se sub-divide en dos ramos, uno des-
cendente y otro horizontal; el ramo descendente se aloja en el intersticio que limitan
los musculos deltoides y pectoral mayor, acompafiando 4 la vena cefdlica, y por los
mencionados musculos se ramifica; el ramo /orizontal se dirige hacia la apofisis
acromion y allf termina distribuyéndose por los misculos que en la misma se insertan
0 sean deltoides y trapecio.

Arteria mamaria externa

Se llama también fordcica externa 6 larga.

Nace de la axilar cuando esta arteria se halla por detrds del pectoral menor; se
dirige hacia abajo cubierta al principio por el pectoral mayor, y situada por fuera del
serrato mayor O lateral, termina 4 la altura del octavo espacio intercostal.

En su trayecto da ramos 4 los musculos pectorales, al “serrato, y 4 los ganglios
axilares. ; '

Arteria escapular inferior

Es la rama mas voluminosa de cuantas proceden de la axilar.

Nace de esta arteria por debajo del pectoral menor, y delante del misculo sub es-
capular se divide en dos ramos: uno descendente y otro llamado circunflejo del omo-
plato.
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El ramo descendente camina paralelo 4 la tordcica externa larga 6 mamaria ex-
terna y como esta arteria se ramifica.

La rama llamada circunfleja del omoplato, se divide en tres ramos: uno que se
distribuye por el misculo sub escapular: el ramo segundo penetra en la fosa infra-
espinosa y se ramifica por los musculos infra-espinoso, redondos mayor y menor; el
ramo tercero costea el borde axilar 6 costilla del omoplato, y al llegar al angulo infe-
rior se anastomosa con la terminacion de la escapular posterior hija de la sub clavia y
concurre 4 la formacién del triangulo vascular anastomético que rodea los tres lados
del tridngulo que la escdpula representa.

Arteria circunfleja posterior

.

Nace de la axilar por debajo del pectoral menor, @ veces por un tronco comun
con la circunfleja anterior; se dirige hacia delante costeando el cuello quirtrgico del
himero, cubierta por el musculo deltoides, dando ramos 4 este musculo y 4 la articu-
lacién escdpulo humeral.

Arteria circunfleja anterior

Nace de la axilar por debajo del pectoral menor: se dirige hacia afuera por
delante de los tendones del redondo mayor y gran dorsal, y por detrds del coraco
braquial y porcién corta del biceps, y al llegar al nivel de la corredera bicipital que
en el hiumero se encuentra, se divide en dos ramos descendente y ascendente.

El ramo descendente se distribuye por el musculo biceps braquial; el ramo ascen-
dente se desliza por la corredera bicipital, y en compaiia del tendon de la porcion
larga del misculo biceps-braquial; penetra en el interior de la articulacion escdpulo-
humeral distribuyéndose por la misma. z

Arteria humeral

Es la tercera y ultima porcién del tronco braquial de Chaussier.

Se distribuye por los musculos de las regiones braquiales anterior y posterior,
por algunos de los del antebrazo, articulacion del ccdo, y mediante sus ramos termi-
nales por el antebrazo y por la mano. '

Se halla situada en la regién interna del brazo costeando el borde interno del
musculo biceps, y en la flexura del codo; se extiende desde la terminacion de la
axilar al nivel del borde inferior del tendén del misculo pectoral mayor, hasta el cen-
tro del tercio superior de la cara anterior del antebrazo; su calibre es algo menor que
el de la axilar, pues esta cafierfa conforme desciende se adelgaza: durante su trayecto
traza algunas flexuosidades.

Comienza la humeral continudndose con la arteria axilar en el punto antes indi-
cado; se dirige hacia abajo costeando el borde interno del musculo biceps braguial, y
al llegar 4 la parte mds inferior del brazo se dirige hacia el centro, pasa por detrds
de la expansién aponeurdtica del tendén del musculo biceps, y al nivel del centro del
tercio superior de la cara anterior del antebrazo se bifurca en las ramas radial y
cubital.

Para el estudio de las importantes relaciones que presenta la dividiremos en dos
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LLa porcién superior 6 larga, se relaciona por delante con el misculo coraco bra-
quial, con el biceps y con el nervio mediano, que superiormente se halla hacia afuera,
¢ inferiormente se coloca por dentro de la arteria; por detrds con el musculo triceps-
braquial, braquial anterior y nervio radial; por afuera con la cara interna del cuerpo
6 didfisis del hueso humero, misculo coraco humeral y una vena; por dentro con la
aponeurosis braquial y mediante esta cubierta con la piel, con la vena humeral inter-
na y los nervios mediano y cubital.

En la flexura del codo, 6 sea la porcion corta 6 inferior de la humeral, se relacio-
na por delante con la expansién aponeurética del tendén del musculo biceps-braquial
y mediante esta ldmina aponeurdtica, con la vena mediana basilica y la piel; por
detrds con el musculo braquial anterior y articulacién hamero-cubito radial; por afue-
ra con el tendén del misculo biceps braquial, y por dentro con el nervio mediano y
musculo pronador mayor 6 redondo.

De la arteria humeral salen varios ramos que se consumen en los musculos del
brazo, en la piel, en el hueso hiimero constituyendo las arterias nutricias del mismo y
las lamadas Zumeral profunda 6 colateral externa, colateral interna, y en ocasiones
la anastomotica magna.

Arteria humeral profunda

Se llama también colateral externa, muscular mayor del brazo 6 Aimero epicon-
diloidea de Sarlandiére.,

Es la mads voluminosa de las ramas que proceden de la humeral.

Nace de ésta y 4 veces de la axilar, se dirige hacia abajo alojada en el canal de
torsion del hueso humero, el cual recorre en companfa del nervio radial y cubierta
por el musculo triceps-braquial, y d la altura de la parte media del brazo se divide en
dos ramos, uno profundo y otro superficial.

El ramo profunde se distribuye por el himero y musculo triceps braquial.

El ramo superficial contintia hacia abajo y afuera, se sitia por dentro del supina-
dor mayor 6 largo y termina en dos ramos: uno anterior que va por delante de la
articulacién y se anastomosa con la recurrente radial anterior hija de la radial, y otro
posterior que se dirige por detrds del epicéndilo y se anastomosa con la recurrente
radial posterior, rama de la interdsea posterior, que a su vez es hija de la interdsea
que directamente nace de la cubital. ;

Arteria colateral interna

Es mds delgada que la humeral profunda.

Nace de la humeral 4 poca distancia de la epitréclea, e dirige hacia abajo por
delante del musculo braquial anterior y se termina en dos ramos: el anterior se dis-
tribuye por los musculos pronador mayor 6 redondo, palmar mayor, palmar menor,
cubital anterior y flexor superficial 6 sublime de los dedos que son los tinicos musculos
que en la epitroclea se insertan; el ramo posterior perfora el tabique aponeurdtico in-
ter-muscular interno y se ramifica por la parte mas inferior del muisculo triceps-bra-
quial, anastomosiandose con las recurrentes cubitales hijas de la arteria cubital.
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La arteria anastomotica magna suele faltar algunas veces, es delgada, camina por
delante del tabique aponeurdtico inter- muscular interno y se divide en dos ramos: el
anterior da ramos 4 los musculos que en la epitréclea se insertan, y uno que costea
la parte alta de la fosa corondidea del humero, anastomosandose con ramos de la
humeral profunda 6 colateral externa y con otros procedentes de la recurrente radial
anterior; el ramo posterior perfora el tabique aponeurético antes citado y se anasto-
mosa con las recurrentes cubitales y radial posterior, dando también un pequefio
ramo que camina por la parte superior de la fosa olecraneana.

Arteria radial

Se distribuye por el antebrazo y la mano.

Se halla situada en la region externa del antebrazo, en la parte posterior del car-
po y en la palma de la mano por delante de los huesos metacarpianos, de manera
que mejor que radial, debiera llamarse radio carpo-metacarpiana; se extiende desde
el centro del tercio superior de la cara anterior del antebrazo hasta el nivel de la ex-
tremidad superior del quinto hueso del metacarpo, en donde se anastomosa con el
ramo corto de la arteria cubital, con el cual concurre a formar el arco palmar pro-
fundo; es de menor calibre que la cubital y en ocasiones presenta una anomalfa nota-
ble digna de mencionarse por las consecuencias practicas que se desprenden, la cual
consiste en la bifurcacién que ofrece cerca de su nacimiento en una rama anterior
delgada y otra mds gruesa posterior; inmediata 4 su origen presenta una corvadura
de convexidad externa.

Nace la arteria radial de la humeral, de la que es rama terminal externa; se di-
rige hacia afuera y después hacia abajo, cubierta por el musculo supinador mayor )
largo; en la parte mds inferior del antebrazo se hace superficial, hallindose separada
de la piel por la aponeurosis anti braquial; al llegar al nivel de la apéfisis estildides del
radio se dirige hacia atrds, pasa subyacente 4 los tendones de los musculos abductor
mayor ¢ largo del pulgar y extensores del mismo, perfora la parte alta del primer
espacio interdseo y se sitia en la palma de la mano, en donde de oblicua que era en
su trozo carpiano, se hace horizontal, marcha por delante de las extremidades supe-
riores de los huesos metacarpianos segundo, tercero y cuarto, y al llegar al nivel de
la extremidad superior del quinto metacarpiano, se anastomosa con el ramo pro-
fundo 6 cubitoradial de la arteria cubital, y con ella forma el arco palmar pro-
tundo.

Atendido sa trayecto y las diferentes regiones que atraviesa, se puede dividir en
tres porciones: antibraquial, carpiana y palmar 6 metacarpiana.

Iistudiaremos, pues, separadamente las relaciones que ofrece en cada uno de estos
trozos.

I.a porcién superior, ¢ larga, 6 antibraquial, 6 radial propiamente dicha, se rela-
ciona por delante con el misculo supinador mayor 6 largo, que es su miisculo saté-
lite, y en su parte mas inferior con la aponeurosis anti braquial, y tanto por ser su-
perficial en este sitio, como por. estar delante del radio sobre cuyo hueso puede com-
primirse, los médicos la han elegido como la arteria exploradora del pulso; por detras
se relaciona con los musculos supinador menor 6 corto, flexor largo del pulgar y pro-
nador menor 6 cuadrado; por dentro con el pronador mayor 6 redondo-y con el pal-
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mar mayor; por afuera con el misculo supinador mayor y el nervio radial; en este
trozo camina la arteria entre las dos venas radiales.

La percidn carpiana es mas corta; se dirige hacia abajo y adentro y se relaciona
por delante con los ligamentos dorsales del carpo; por detrds con la piel y aponeu-
rosis, y por afuera y adentro con los tendones de los musculos que terminan en las
tres piezas dseas que constituyen el esqueleto del dedo pulgar.

La porcién palmar 6 metacarpiana se relaciona por detrds con los metacarpianos
y parte superior de los musculos interéscos palmares; por delante con los tendones
de los musculos flexores superficial y profundo, y misculos lumbricales.

Da numerosos ramos musculares, cutdneos, periésticos y articulares, pero los
que merecen una descripcion especial son los siguientes: en la porcién antibraquial,
la recurrente radial anterior, la llamada impropiamente transversal anterior del carpo
y la radio palmar 6 palmar superficial; en el trozo catpiano la transversal posterior
del carpo, la interésea del segundo espacio 6 dorsal del metacarpo y la interésea del
primer espacio: en el trozo palmar que forma la parte mds considerable del arco pal-
mar profundo, da ramos anteriores, superiores, inferiores y las tres perforantes.

Arteria recurrente radial anterior.—Nace de la radial muy cerca de su origen; se
dirige hacia arriba y afuera, traza una corvadura de convexidad inferior y termina
en las inmediaciones del epicéndilo anastomosdndose con los ramos terminales de la
humeral profunda ¢ colateral externa, y de la anastomdtica magna cuando existe.

De la corvadura salen ramos para los misculos supinadores, primer radial, se-
gundo radial y demds mudsculos externos del antebrazo.

Arteria transversal anterior del carpo.—Es un ramo muy delgado, que establece
con otro mds corto de la cubital, una anastomosis por travesafio entre las arterias ra-
dial y cubital.

Estd situado en la parte mds inferior del antebrazo, por cuya razén es impropio
el nombre que lleva. .

Nace de la parte interna de la arteria radial en su trozo mds inferior, transversal-
mente se dirige hacia adentro por debajo del borde inferior del musculo pronador
menor 6 cuadrado, y cerca de la cubital se anastomosa con un pequeiio ramo que de
esta arteria procede.

Del travesaiio formado por ambas arterias salen ramos ascendentes que por el an-
tebrazo se distribuyen, y ramos descendentes que llegan hasta la palma de la mano.

Arteria radio palmar é palmar superficial.—Es el ramo mds inferior de la por-
cién antibraquial de la radial. Nace de esta arteria por debajo del origen de la trans-
versal, se dirige hacia abajo, pasa por delante del ligamento anular anterior del carpo,
llega 4 la palma de la mano, se sitia por detrds de la aponeurosis palmar, y termina
anastomosandose por inosculacién 6 arco, con una rama de la cubital con la que for-
ma el arco palmar superficial.

Durante su trayecto da ramos d los musculos abductor menor 6 corto del pulgar,
oponente, flexor y aproximador de este dedo.

Arteria transversal posterior del carpo.—Es un ramo delgado que nace de la por-
cién carpiana de la radial, se dirige hacia dentro por detrds de las articulaciones de
la fila superior con la inferior del carpo, y cerca de la extremidad interna de este
macizo 6seo, se anastomosa con un ramo corto procedente de la cubital,

Da ramos ascendentes que hacia el antebrazo se dirigen, descendentes que llegan
al metacarpo en donde se anastomosan con las arterias perforantes que nacen del




arco palmar profundo, y ramos anteriores que se distribuyen por las articulaciones
carpianas, 5 '

Arteria dorsal del metacarpo.—1lamada también interdosea del segundo espacio,
nace del trozo carpiano de la radial, s dirige hacia abajo, pasa por detrds del segun-
do musculo interdseo dorsal, y en su parte mds inferior le perfora, saliendo d la palma
de la mano en donde se une 4 la arteria digital correspondiente.

Arteria interésea del primer espacio.—Es la mds gruesa de las ramas que emite
la porcién carpiana de la radial: nace de esta arteria, se dirige hacia abajo por detras
del primer espacio, y en su parte mas inferior perfora el musculo interdseo, sale d la
palma de la mano y termina bifurcindose en la colateral interna del pulgar y externa
del indice. :

En ocasiones suministra también la colateral externa del pulgar.

De la porcién metacarpiana 6 palmar de la radial, salen ramos ascendentes que .
terminan en el carpo; descendentes 6 interoseas palmares que por delante de los
misculos de este nombre se dirigen hacia abajo y en la parte mas inferior se unen
a las digitales, dando en su trayecto ramos musculares 4 los musculos con los cuales
se conexionan.

De la parte posterior de la porcion metacarpiana de la radial salen las tres arle-
rias perforantes, que atraviesan los espacios interdseos segundo, tercero y cuarto por
su extremidad superior, salen al dorso de la manoy alli se anastomosan con los
ramos descendentes de la transversal posterior del carpo.

La perforante del primer espacio interéseo, s la misma arteria radial, con la di-
ferencia que lo atraviesa de atras a delante.

Arteria cubital

Se distribuye por el antebrazo y la mano.

Se halla situada en la parte interna del antebrazo y sus ramos terminales en la
palma de la mano en donde forman los arcos palmares superficial y profundo; se ex-
tiende desde el centro del tercio superior de la cara anterior del antebrazo, hasta el
nivel del borde superior del ligamento anular anterior del carpo, en donde se bifurca
en un ramo corto, cubito radial, que concurre a formar el arco palmar profundo, y en
ramo largo que forma la casi totalidad del arco palmar superficial en union de la ar-
teria radio palmar, hija de la radial; es de mayor calibre que la radial, y en su origen
presenta una corvadura de convexidad interna. Nace de la humeral de la que es ramo
terminal interno; se dirige al principio hacia abajo y adentro, y después vertical-
mente hacia abajo por fuera del musculo cubital anterior que es su musculo satélite,
y al llegar al nivel del borde superior del ligamento anular anterior del carpo termina
en los ramos profundo 6 cubito radial, y el superficial que se coloca por detrds de la
aponeurosis palmar.

Se relaciona nor delante con el nervio mediano, los musculos pronador mayor 6
redondo, palmar mayor, palmar menor, flexor superficial de los dedos, y cubital an-
terior 6 interno que es su musculo satélite; por detrds con los musculos braquial an -
terior, flexor comin profundo de los dedos y pronador menor 6 cuadrado: por fuera
con el flexor superficial de los dedos; por dentro con el nervio cubital, y musculo de
este nombre.

La arteria camina entre las dos venas cubitales.
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La arteria cubital da ramos colaterales y terminales; los primeros son la recu.

_rrente cubital, la interdsea, las carpianas anterior y posterior; las terminales son dos;

una profunda, corta, la cubito-radial, y otra larga que parece por su calibre una con-
tinuacién de la cubital.

Arteria recurrente cubital. Nace muy cerca del origen; se divide inmediata 4 su
nacimiento en dos ramas que son las recurrentes cubitales anterior y posterior: la re-
currente cubital anterior pasa por detras del pronador redondo y al llegar 4 la epitro-
clea se anastomosa con la colateral interna hija de la humeral; la recurrente cubital
posterior es de mayor calibre, camina entre los flexores superficial y profundo se diri -
ge hacia arriba y adentro, se coloca por detrds de la epitréclea y por dentro de la
apofisis olecranon del cubito, y se distribuye por algunos misculos posteriores dando
un ramito al nervio cubital, y anastomosandose con la anastomética magna proce-
dente de la arteria humeral.

La arleria interésea es la rama mds voluminosa de todas las que proceden de la
cubital; nace de esta arteria al nivel de la tuberosidad bicipital del hueso radio y muy
proxima 4 su origen se divide en dos ramas que son las arterias interdseas anterior y
posterior.

La arteria znterisea anterior, nace de la interdsea, se dirige hacia abajo por delan-
te de la membrana interdsea radio cubital, y por detrds de los musculos flexor profun-
do de los dedos y flexor largo del pulgar; al llegar al nivel del borde superior del
pronador menor 6 cuadrado pasa por detrds de este musculo, atraviesa el orificio
inferior del espacio interdseo y sale 4 la parte posterior del carpo en donde se anas-
tomosa con los ramos ascendentes de la arteria transversal posterior del carpo. La
interésea anterior da varios ramos 4 los musculos de la regién anterior del antebra-
zo, varios ramos perforantes que atraviesan los orificios que en la membrana inter-
Osea existen y salen 4 la parte posterior del antebrazo en donde se distribuyen por
los misculos profundos de la regién posterior antibraquial: entre los ramos que emite
hay uno constante para el nervio mediano.

La arteria interésea posterior, es de menor calibre que la anterior; pasa a la region
posterior del antebrazo por la abertura superior que limita la membrana interdsea,
desciende colocada entre los musculos superficiales y profundos de esta regién, d los
cuales da numerosos ramos.

Entre los colaterales de esta arteria merece consignarse la arteria recurrente ra -
dial posterior que se dirige hacia arriba por detrds del misculo supinador menor 6
corto y por delante del anioneo y al llegar 4 las inmediaciones del epicéndilo 6 tube-
rosidad externa del humero, termina anastomosandose con la humeral profunda ¢
colateral externa.

Da ramos a los musculos insertos én el epicondilo.

La arteria anterior del carpo, es un pequefio ramo que por debajo del pronador
menor 6 cuadrado se anastomosa por travesafio con el procedente de la arteria
radial.

La arteria posterior del carpo, suele faltar algunas veces: cuando existe se une con
la terminacion de la arteria transversal posterior del carpo que da la radial en su
porcion carpiana.

Los ramos terminales son dos:

~ La arteria cubito-radial, es mas delgada que la otra terminal, pasa por detras del
ligamento anular anterior del carpo, por fuera del pisciforme, y al llegar al nivel de
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la extremidad superior del quinto hueso del metacarpo, se anastomosa con la termi-
nacién de la porcién palmar de la arteria radial, y con ella forma el arco palmar pro-
fundo.

La arteria palmar pasa por delante del ligamento anular, y por detrds de la apo-
neurosis palmar, trazando en su trayecto un arco de concavidad superior, y termina
anastomosdndose con la radio-palmar hija de la radial, con la que forma el arco pal-
mar superficial. De esta arteria salen ramos musculares para la region palmar in-
terna.

De la convexidad del arco palmar superficial salen las arterias digitales en ni-
mero de cuatro 6 cinco.

La primera, contando de dentro afuera, forma la colateral interna del mefique;
la segunda camina por el cuarto espacio interdseo y termina bifurcdndose en las
colaterales externa del meiiique € interna del anular; la tercera va por delante del
tercer espacio interdseo y se bifurca en las colaterales externa del anular ¢ interna
del dedo medio; la cuarta va por delante del segundo espacio interdseo y se bifurca
en las colaterales externa del dedo medio € interno del indice; la quinta digital suele
darla algunas veces la radial, y tanto proceda de una ¢ de otra arteria, suministra las
colaterales externa del indice ¢ interna del pulgar. La externa del pulgar, siempre
procede de la porcion carpiana de la radial,

Arteria aorta toracica

Se conoce con este nombre, el trozo comprendido entre la terminacién del cayado

adrtico, en cualquiera de los limites establecidos, y el anillo aértico del diafracma.
De la aorta tordcica salen varios ramos que se dividen en viscerales y parietales.
Los primeros son las arterias bronquiales, esofdgicas, pleuriticas, timicas y peri-
cardifacas; las ramas parietales son las arterias supra-diafracmaticas y las intercosta-
les inferiores.

Arterias bronquiales

El nimero es variable y fluctia entre dos y seis.

Se distribuyen por el parénquima pulmonar y por los bronquios, estando desti -
nadas 4 conducir la sangre roja 6 arterial que ha de nutrir el pulmén, asi como la ar--
teria pulmonar se encarga de llevar la sangre negra ¢ venosa que ha de ser hemato-
sada durante el acto de la respiracion. '

Se hallan situadas en el interior de la cavidad tordcica: extendidas desde la aorta
a la altura de la tercera vértebra dorsal, hasta el pulmén en cuyo espesor terminan,
el calibre es mayor que el de las otras arterias que constituyen el grupo visceral de
la aorta tordcica.

Nacen las bronquiales de la cara anterior de la aorta, 4 veces por un tronco co-
mun, y en ocasiones de otras arterias inmediatas, se dirigen hacia abajo y afuera ca-
minando la bronquial derecha por delante del bronquio correspendiente, y la izquier-
da por detrds, penetran en el ilio del pulmoén y alli se ramifican por su parénquima
anastomosandose con el origen de las venas bronquiales, con las que constituyen el
sistema capilar pulmonar en donde se realiza la nutricién del pulmén. Durante su
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trayecto dan algunoq ramos al eséfago, auricula izquierda y ganghos bronqu!ales
linfaticos. -

Arterias esofagicas

Son en numero variable; regularmente suelen encontrarse de seis 4 ocho.

Algunos las llaman esofdgicas centrales para diferenciarlas de las esofdgicas supe-
riores, ramos de la tirdidea inferior, y de las esofagicas inferiores, que proceden de la
arteria coronaria estomatica 6 gastrica superior. Las arterias esofdgicas tienen poco
calibre, su longitud es mayor que la correspondiente d las demds arterias del grupo
visceral; nacen de la parte anterior de la aorta, por debajo del origen de las bron-
quiales, y se terminan en las paredes del eséfago, anastomosdndose con las esofagi-
cas superiores ¢ inferiores, y con algunos ramos de las arterias supra diafracmaticas.

Ademids de distribuirse por el eséfago dan tambien algunos ramos a las paredes
de la aorta, 4 las pleuras y al conducto toracico.

Arterias pleuriticas

Son ramas inconstantes en nimero y en situacion: por lo regular muy numerosas
y muy delgadas, nacen de la parte anterior de la aorta tordcica, algunas proceden de
las esofdgicas y de las intercostales, y se distribuyen por la parte de pleura que forma
las paredes del mediastino posterior.

Arterias timicas

Estas arterias sélo existen en la vida fetal, que es cuando el timo se halla des-
arrollado. Cuando este 6rgano linféide desaparece, las arterias que por €l se distribufan,
se amacizan, se obstruyen y obliteran, quedando convertidas en cordones fibrosos.

Cuando existen, son en numero de dos 6 tres que se dirigen hacia el departamen-
to superior del mediastino anterior, en donde el timo se halla situado, y por €l se
distribuyen. :

Arterias pericardiacas

Se distribuyen por la envoltura fibro-serosa del corazon.

- Nacen de la parte anterior de la aorta tordcica, se dirigen hacia adelante y se dis;
B tnbuyen por el pericardio, anatomosindose con ramos procedentes de la mamaria
’ interna 6 tordcica interna, hija de la subclavia.

T Arterias supra-diafracmaticas -

Estas cafierfas pertenecen al grupo parietal de la aorta tordcica, pues por la cara
supcrior del diafracma se distribuyen, que forma la pared inferior 6 suelo de la cavi-
dad toracica.

Nacen de la parte anterior de la aorta, por encima inmediatamente del amllo
adrtico, se dirigen hacia adelante y se distribuyen por la porcion muscular del dia-
fracma situada por detras del centro fremco o trébol aponeurétlco anastomosandose



con las diafracmaticas inferiores, hijas de la aorta abdominal y con ramos proceden—
tes de la mamaria interna.

Arterias intercostales inferiores

Se llaman asi para diferenciarlas de las intercostales superiores, ramas que pro -
ceden de las sub-clavias: también se conocen con el nombre de intercostales aorticas.

Se distribuyen por las paredes toracicas, por los musculos posteriores del tronco
y por la médula espinal y sus envolturas.

Son en numero de ocho 4 diez, dependiendo esta variedad numérica de la mayor
6 menor extensién que tenga la intercostal superior, que, como es sabido, en ocasio -~
nes se extiende hasta el tercer espacio intercostal. i

En atencién 4 estar la arteria aorta 4 la izquierda de la regién dorsal de la colum-
na vertebral, las intercostales derechas se diferencian de las izquierdas, por su longi-
tud y sus relaciones; las intercostales derechas son mas largas, y pasan por detrds de
los organos contenidos en el mediastino posterior. |

Nacen las intercostales inferiores de las partes laterales de la aorta, formando an-
gulos obtusos con la arteria matriz: las izquierdas se dirigen hacia este lado por de-
tras de la pleura y por delante del mdsculo intercostal externo, y las derechas por
delante de los cuerpos de las vértebras y por detrds del eséfago, conducto tordcico y
vena azigos; después, lo mismo que las izquierdas, por detras de la pleura y mas-
culo intercostal externo; 4 la altura del dngulo de las costillas, tanto las derechas como
las del lado opuesto, caminan entre los dos misculos intercostales alojadas en el canal
de las costillas, hasta que llegan al tercio anterior, y entonces se colocan en el centro
de los espacios intercostales, anastomosandose con los ramos externos de la mamaria
interna y con los ramos terminales de la epigastrica. :

Algunos autores consideran 4 las arterias intercostales de diferente manera, pues
admiten su terminacion en el principio del espacio intercestal, en donde dicen que se
dividen en ramo dorso espinal, y en ramo intercostal.

Nosotros consideramos el ramo dorso espinal como un ramo colateral.

Las arterias intercostales inferiores dan los siguientes ramos: dorso espinal, inter-

costal y perforante.

Ramo dorso espinal —Por algunos anatémicos se considera como ramo terminal;
se dirige hacia atras por entre las apéfisis transversas de las vértebras dorsales, y al
nivel de los agujeros de conjuncién se divide en dos ramos, el espinal y el dorsal.

El ramo espinal es muy delgado, se introduce en el conducto vertebral & raquideo
por el agujero de conjuncién correspondiente, y se ramifica por la dura-madre y por
la médula espinal. .

El ramo dorsal atraviesa los misculos transverso espinoso, sacrolumbar y dorsal
largo, y se divide en ramos musculares que por los mencionados musculos se distri-
buyen, y en ramos cutaneos que llegan hasta la piel en donde se ramifican.

El ramo intercostal es de poco calibre, se dirige hacia abajo, camina por el bordg'
superior de la costilla inmediata inferior, paralelo 4 la arteria de la que procede y se
distribuye por los musculos intercostales. '

El ramo perforante nace de la intercostal cerca de su terminacion; al nivel de las
digitaciones del misculo serrato mayor 6 lateral perfora los musculos peri-parietales

-
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del tordx, y termina en la piel del pecho, dividiéndose en ramos anteriores y pos -
teriores.

Arteria aorta abdominal

Es el trozo del bastén comprendido entre la abertura adrtica del diafracma, y la
bifurcacién en las dos iliacas primitivas, que tiene lugar al nivel del disco situado en-
tre la cuarta y quinta vértebra lumbar.

Se halla situada esta porcion de la arteria aorta, 4 la izquierda de la region lumbar
de la columna vertebral, teniendo 4 su derecha la vena cava inferior, 6 ascendente 6
abdominal. 3 ; '

De la aorta infra-diafracmética, salen ramos que pueden dividirse en superiores,
inferiores, anteriores y laterales, los cuales pueden clasificarse en dos agrupaciones:
parietales y viscerales.

Los ramos parietales son: las arterias diafracmdticas inferiores 6 infra-diafracmati-
cas, y las lumbares.

Los ramos viscerales, en atencién 4 que se ramifican en visceras pertenecientes 4
los aparatos digestivo y génito-urinario, se subdividen en dos grupos: el grupo diges-
tivo comprende tres arterias; el llamado tronco celfaco, y las arterias mesentéricas su-
perior é inferior; el grupo génito-urinario comprende las arterias capsulares medias,
las renales y las espermdticas en el hombre, titero-ovaricas en la mujer.

Los ramos terminales son dos, 6 tres segun algunos anatémicos, que consideran |

la arteria sacra-media como una rama terminal.

Arterias diafracmaticas inferiores

- Se distribuyen por la cara inferior del musculo diafracma y por las cdpsulas supra-
renales, 4 las que dan las arterias capsulares superiores, llamadas asf para diferen-
ciarlas de las capsulares medias que nacen de la arteria aorta, y de las inferiores que
proceden de las arterias renales. '

Son en numero de dos, y 4 veces nacen por un tronco comun.

Tienen su origen en la parte mds superior de la aorta abdominal por debajo del
anillo aértico del diafracma y por encima del nacimiento del tronco celiaco; se dirigen
hacia arriba y afuera por delante de los pilares del diafracma y terminan dividiéndose
en dos ramos; el ramo znferno, que €s el de menor longitud, se dirige hacia dentro y
adelante y en las inmediaciones del orificio esofdgico se anastomosa con el del lado
opuesto dando ramos al eséfago y 4 la extremidad cardiaca del estomago; el ramo
externo es de mayor calibre y mds longitud, se dirige hacia afuera entre el peritoneo
y la cara inferior del diafracma, ramificandose por la porcién carnosa de este miisculo.

La arteria derecha da ramos al higado que van 4 esta glandula por el espesor del
ligamento suspensorio.

Arterias lumbares

Se distribuyen por los musculos de las regiones abdominal, lumbares, posteriores
del tronco, y por la médula espinal y cubiertas de la misma.




La disposicién de estas arterias es parecida 4 la de las arterias intercostales adrti-
cas, 4 las cuales representan en esta regién. b

El nimero varia entre tres, cuatro 6 cinco. _

Estas variedades de niimero son debidas 4 que la arteria {leo-lumbar, rama de la
iliaca interna 6 hipogdstrica, suele dar 4 veces las ultimas lumbares, como la intercos-
tal superior de la subclavia suministra en ocasiones las ramas de los tres primeros.
espacios intercostales. _

De manera que se puede establecer la siguiente proporcion atendida la analogia
de estas arterias: la ileo-lumbar, es 4 las lumbares, lo que la intercostal superior es a
las intercostales inferiores ¢ adrticas.

Como las intercostales, también se diferencian las derechas de las izquierdas, pues
las primeras son mads largas y pasan por detrds de la vena cava inferior.

Nacen de las regiones laterales de la aorta, se dirigen hacia afuera por delante de
los canales de los cuerpos de las vértebras lumbares y por detrds de los musculos
psoas y cuadrado lumbar, y cerca de las apdfisis costiformes, se dividen en dos ramos:

&

lumbo-espinal'y abdominal. _

El ramo lumbo-espinal, se dirige hacia atrds y se divide en dos pequefios ramos:
el espinal que penetra por el agujero de conjuncién correspondiente en el interior del '
conducto vertebral 6 raquidiano ramificindose en las paredes del conducto y en la mé-
dula espinal, y el ramo lumbar que atraviesa la masa comun del sacro-lumbar y dor-
sal largo, 4 los que da ramificaciones, terminando en la piel de la region de los lomos.

El ramo abdominal primero, camina por debajo de la duodécima costilla y el al-
timo, por encima de la cresta iliaca, anastomosandose el primero con la ultima inter-
costal, 7 el ultimo con la {leo-lumbar, y terminan en los musculos oblicuo mayor,
menor, transverso del abdomen, dando también algunos ramos a los musculos gliteos,
iliaco, y anastomosandose con ramos de la epigastrica.

Arteria celiaca

Esta importante cafieria es conocida también con otras denominaciones: tripode
arterial de Haller, arteria opisto-gdstrica, y segun Sarlandiére, arteria aorio, gastri,
esplent, hepatica. -

Se distribuye por el estémago, higado, bazo, duodeno, pancreas y omento maycr
6 gastro-célico.

Nace de la parte anterior de la arteria aorta, al nivel del disco dorso-lumbar, es
impar, de grueso calibre y muy corta, se dirige hacia adelante por entre los pilares del
diafracma, encima del borde superior del pancreas, y termina dividiéndose en tres
ramos: la coronaria estomdtica 6 gdstrica superior, 1a hepatica y a esplénica.

El llamado #ronco-celiaco por algunos autores tiene relaciones importantes: ademds
de estar envuelto por un plexo nervioso, se relaciona 4 la izquierda con el cardias, por
arriba con el 16bulo de Spigelio, y por abajo con el borde superior dela glandula sali-

var abdominal.

Arteria coronaria estomatica

Se llama también gdstrica superior. ' B &
Se distribuye por la extremidad inferior del eséfago y por el estémago.

]
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Se halla situada en la corvadura menor del estémago; se extiende desde la termi-
nacién del tronco celfaco hasta cerca del piloro, en donde acaba anastomosandose con
la arteria pildrica procedente de la hepitica: es de las tres ramas del tronco celiaco Ia
mds delgada: en su trayecto traza una corvadura de convexidad izquierda y varias fle-
xuosidades. . ;

Nace del tronco celfaco, se dirige hacia arriba, atrds, y 4 la izquierda, y al llegar
cerca de la extremidad cardiaca del estomago, cambia bruscamente de direccién y se
dirige hacia la derecha alojada en la corvadura menor del estémago, terminando cerca
de la extremidad pilérica del mismo en cuyo punto se une con la terminacién de la
pildrica, ramo de la hepatica.

La arteria coronaria estomdtica, da ramos esofdgicos, cardfacos y géstricos.

Los ramos esofdgicos son variables en nimero y se distribuyen principalmente por
la extremidad inferior del esofago, en cuyo punto se anastomosan con las eséfagicas
procedentes de la arteria aorta tordcica y las que suministran las diafracmadticas infe-
riores.

Los ramos cardiacos no son en nimero tan considerable como los anteriores, ro-
dean el cardias y emiten algunas pequefas ramificaciones que llegan hasta la tubero-
sidad mayor del estémago. :

Los ramos gdstricos, se dividen en anteriores y posteriores, unos y otros en super-
ficiales y profundos, y se distribuyen por los tres cuartos izquierdos ce la mitad supe-
rior de las caras anterior y posterior del estémago, anastomosindose con los ramos
ascendentes 6 gdstricos que proceden de las arterias gastro-epiploicas derecha € iz-
quierda, que respectivamente proceden de la hepdtica y la esplénica.

En ocasiones da una pequefia rama que por el espesor del omento gastro-hepatico
penetra en el higado, en cuyo I6bulo izquierdo principalmente se distribuye.

Arteria hepatica

Se distribuye por el higado, pdncreas, estémago, duodeno y omento mayor 6 gas-
tro-cdlico.

Se halla situada en el espesor del omento gastro-hepatico: extendida desde la ter-
minacién del tronco celiaco, hasta el higado en donde penetran sus ramos terminales:
en cuanto al calibre es la mediana de las tres que forman el tripode arterial de Haller,
y traza una corvadura de concavidad superior que se amolda 4 la convexidad que
ofrece el I6bulo de Spigelio. .

Nace del tronco celiaco del que es ramo terminal, se dirige hacia la derecha por
debajo del 16bulo de Spigelio, y al llegar 4 las inmediaciones de la extremidad pilérica
del estdmago, se hace ascendente, pasa por delante del hiatus de Winslow y por
detrds de la vena porta, se bifurca en el ilio 6 entrada de la glindula hepatica, divi-
diéndose en multitud de ramificaciones que penetran en el espesor del parénquima
acompaifiadas de las correspondientes prolongaciones de la cipsula de Glisson.

La arteria hepdtica da durante su trayecto los ramos siguientes: las arterias pilo-
rica superior, gastro-epiploica derecha, cistica y los ramos terminales que por el
higado se distribuyen. :

La arteria pilorica superior, es una rania pequefia que nace de la arteria hep4tica
cuando esta arteria se sitt’:a cerca del piloro, se dirige hacia la izquierda ocupando el
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y termina anastomosandose ¢

cuarto derecho de la corvadura menor del estémago,

la arteria coronaria estomatica 6 gdstrica superior.
Da algunos pequefios ramitos 4 la primera porcion del duodeno, y ramos gdstricos

que se dividen en anteriores y posteriores, y unos y otros en superficial y profundos,

y se distribuyen por el cuarto derecho, de la mitad superior, de las caras anterior y

posterior del estomago.

La arteria gastro-epiploica devecha, es de mayor grosor que la pildrica, se dirige
hacia abajo por detrassde la porcién hepdtica del duodeno, y 4 la parte interna de la
porcién renal del mismo, y en este punto cambia de direccién caminando hacia la
izquierda alojada en la mitad derecha del borde inferior 6 corvadura mayor del esto-
mago, en donde se anastomosa con la terminacién de la gastro-epipldica izquierda,
rama de la arteria esplenica. ]

Durante su trayecto da varios ramos que atendida su
piloricos, pancredticos duodenales, gédstricos, y epiploicos.

s gdstricos, son ascendentes y se dividen en anteriores y posteriores y en
profundos distribuyéndose por la mitad inferior, de la mitad derecha
terior y posterior del estémago, en donde se anastomosan con los

distribucion se denominan

Los ramo
superficiales y
de las caras an
ramos descendentes de la coronaria estomatica y de la pildrica superior.

Los ramos epiploicos son descendentes, en numero considerable, de pequefio cali-
bre, y se situan entre las hojas del omento mayor 6 gastro-cdlico, y por él se distri-
buyen ‘en su mitad derecha, pues por Ja mitad izquierda se distribuyen las ramas
descendentes de la gastro-epiploica izquierda. :

La arteria cistica, es la mas pequeiia de las ramas que nacen de la hepdtica: tiene
su origen muy cerca de la bifurcacion, se dirige hacia la vesicila biliar y en el cuello
de la misma se divide en dos ramos; uno que se distribuye por las membranas de
que se compone la vejiga de la hiel, y el otro que se coloca por encima de la vejiga,
entre este receptaculo y la fosa cistica del higado, por la cual se ramifica.

Los ramos terminales son dos y por el higado se distribuyen.

Arteria esplénica

Principalmente se distribuye por el bazo, dando también algunas ramas al pdn-
creas, estémago, y omento mayor 6 gastro-colico.

Se halla situada por detrds del estémago, y en el espesor del omento gastro-esplé-
nico: extendida desde el tronco celiaco hasta la cisura del bazo en donde penetran sus
ramos terminales: es la rama de mayor calibre de las tres que nacen del tronco celiaco:
durante su trayecto es muy flexuosa. _

Nace del tronco celiaco, se dirige hacia la izquierda por encima del borde superior
del pancreas, por detrds del estémago, y al llegar al nivel de la tuberosidad mayor

" de esta viscera se coloca en el espesor del omento menor 6 gastro esplénico y muy
cerca de la cisura del bazo se divide en muchos ramos que por el ilio penetran en el
parénquima del mismo por el cual se ramifican.

La arteria esplénica da los siguientes ramos: pancredticos, arteria gastro-epiploica
isquierda, los vasos breves, y los ramos terminales. ;

Las arterias pancredticas son bastantes en nimero: entre ellas hay una qu
llama pancredtica superior 6 mayor, la cual se dirige hacia la derecha por delant
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pancreas hasta su extremidad duodenal, por la que se d}stribuye dando también al-‘,—_
gunos ramos al duoceno. -

La arteria gastro-epiploica izquierda, es de bastante calibre, se dirige hacia la
derecha alojada en la mitad izquierda de la corvadura mayor del estémago, y termina
anastomosandose con la gastro-epiploica derecha hija de la arteria hepatica.

De esta arteria nacen ramas ascendentes 6 gdstricas, y descendentes 6 epiploicas:
las primeras se dividen en anteriores y posteriores, y se distribuyen por la mitad in -
ferior, de la mitad izquierda, de las caras anterior y posterior del estémago; las ramas
epiploicas se distribuyen por la parte izquierda del omento mayor 6 gastro-célico.

Los vasos breves, 6 vasos cortos, nacen de las ramas terminales de la esplénica que
por la cisura del bazo penetran en el espesor de su parénquima por el que se rami-
fican de una manera complicada; estos vasos dreves son en niimero de tres 6 cuatro;l
a veces son mds, y desde la cisura del bazo se dirigen 4 la tuberosidad mayor del
estomago por la-que distribuyen anastomosandose con ramos procedentes de la co-
ronaria estomatica y de la gastro-epiploica izquierda.

Arteria mesentérica superior

Se llama también meseraica superior, y segin Sarlandiére aorto-mesentérica su-
perior. : : 2

La distribucién de esta arteria tiene lugar en el duodeno, pdncreas, yeyuno é
ileon, y parte derecha del intestino grueso 6 sea el ciego, colon ascendente y mitad
derecha del colon transverso.

Se halla situada al principio por detrds de la cabeza del pdncreas y después en-
tre las dos hojas del extenso repliegue peritoneal, conocido con la denominacién de
mesenterio 6 entresijo; se extiende desde el nivel de la parte inferior del cuerpo de la
primera vértebra lumbar, hasta el angulo ileo-cecal en donde 'se anastomosa con la
rama descendente de la célica derecha inferior, procedente de esta misma arte-
ria; es de menor calibre que el tronco celiaco, y mayor que el de la mesentérica infe-
rior, siendo mds voluminosa en su parte superior que en la inferior, pues conforme
desciende se adelgaza; durante su trayecto traza una pronunciada corvadura de con-
vexidad izquierda. '

Nace la arteria mesentérica superior de la parte anterior de la aorta abdominal
por debajo del origen del tronco celfaco, y por encima del nacimiento de las renales;
se dirige hacia abajo, primero se coloca por detrds de la cabeza del pancreas, pasa
por debajo de esta extremidad duodenal, por encima de la tercera porcién del duo-
deno, y luego por delante de este trozo se introduce entre las dos hojas del mesente-
rio, camina hacia abajo y hacia la derecha trazando una curva de convexidad iz-
quierda, y muy adelgazada llega al dngulo ileo-cecal en donde se anastomosa con la
rama descendente de la célica derecha inferior con la que forma un arco del que salen -
las arterias cecales de Haller que por el intestino ciego se ramifican, dando también
pejueiios ramos para el apéndice ileo-cecal 6 vermicular. .

La arteria mesentérica superior emite los ramos siguientes: arterias pancredtico.
duodenales; las quince 6 veinte del intestino delgado y las tres célicas derechas, su-
perior, media ¢ inferior. : ' '
Los ramos pmicreétzka-daodem{es, son bastante numerosos y se distribuyen por la
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cabeza del pancreas y porciones del duodeno, en donde se anastomosan con ramos
de la pildrica y de la esplénica.

Las arterias zntestinales delgadas son en nimero de quince 6 veinte; nacen de la
convexidad de la arteria mesentérica superior, marchan entre las dos hojas del me-
senterio, y cada una se divide en dos ramos que se anastomosan con los correspon-
dientes de las arterias inmediatas, formando arcos; de estos arcos salen ramitos que
dividiéndose también en ramos ascendentes y descendentes, y anastorhosdndose con
los de las arterias inmediatas, forman segundos arcos, de los que salen ramos que
forman terceros arcos y cuartos y quintos, que son los mds proximos 4 la parte cén-
cava del asa intestinal, y de los que salen pequefios ramitos que en el espesor del tubo
se ramifican por sus tunicas serosa, muscular y mucosa.

Las arterias célicas derechas son en nimero de tres: se hallan situadas en el me-
so-colon lumbar derecho.

La célica derecha inferior se dirige hacia abajo y afuera, y se divide enramo as-
cendente y descendente: el primero se anastomosa con el descendente de la colica de -
recha media, v el segundo con la terminacién de la mesentérica superior al nivel de
angulo ileo-cecal; esta arteria se distribuye por el ciego, y en la parte inferior del co
lon ascendente.

La célica derecha media, se dirige hacia fuera y termina bifurcindose; la rama as-
cendente se anastomosa con la descendente de la célica derecha superior y la des-
cendente con la ascendente de la cdlica derecha inferior, con las que forman arcos de
cuya convexidad salen ramos que se distribuyen por las paredes de la porcidn central
del colon ascendente.

La célica derecha superior se dirige hacia arriba y afuera, y como las anteriores se
bifurca en ramo descendente que se une al ramo superior de la célica media y en as.
cendente que se une 4 la cdlica izquierda superior, ramo que procede de la arteria
mesentérica inferior.

Arteria mesentérica inferior
.

Se la conoce también con los nombres de meseraica inferior, y meso-colica de
Haller.

Se distribuye por la parte izquierda del colon transverso, colon descendente, co-
lon iliaco y parte alta del intestino recto.

Se halla situada en el espesor.del meso-colon iliaco, y en €l meso-recto; se ex-
tiende desde el nivel de la parte inferior del cuerpo de la tercera vértebra lumbar
hasta la parte superior del intestino recto; es de menor calibre que la mesentérica su-
perior, y como esta arteria traza en su trayecto una notable y pronunciada corvadura
de convexidad izquierda. Nace de la parte anterior de la aorta abdominal cerca de su
bifurcacidn, se dirige hacia abajo y hacia la izquierda, penetra en el espesor del meso-
colon iliaco, y concluye en el meso-recto, en donde da los ramos terminales que
con el nombre de arterias Zemorroidales superiores, se distribuyen por la parte alta
del intestino recto.

De su concavidad no salen ramos; de la convexidad salen las tres arterias colicas
izquierdas, superior, media € inferior: los ramos terminales son las hemorroidales su- _
“periores. '

La célica izquierda superior se dirige hacia arriba y afuera y se divide en dos ra-
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mos, ascendente y descendente: el ascendente se anastomosa con la rama correspon-
diente de la célica derecha superior y el descendente con el ascendente de la célica
izquierda media; de esta unién resultan arcos de donde salen ramos que se dlstnbuyen
por la mitad. izquierda del colon transverso y parte superior del colon descendente.

La célica izquierda media, & semejanza de la superior, se divide en dos ramos que
se anastomosan con los correspondientes de las célicas inmediatas, superior é infe-
rior, formando arcos, de donde salen ramificaciones que se distribuyen por la parte
media del colon descendente.

La colica izquierda inferior se divide en dos ramos: el superior se une con el infe-
rior de la célica izquierda media y el inferior se anastomosa con las arterias hemo-
rroidales superiores, hijas de la mesentérica inferior, y considerados por algunos como
sus ramos terminales. . !

De estas anastomosis en arco salen numerosos ramos que se distribuyen por la
parte inferior del colon descendente y colon iliaco 6 .S de/ colon.

Las arterias /emorroidalcs superiores son en nimero variable: regularmente son
de tres d cuatro: se distribuyen por la parte superior del intestino recto, por cuya ra-
z6n se las conoce con el nombre de superiores para diferenciarlas de las medias que
son hijas de la iliaca interna-6 hipogastrica, y de las Zemorroidales inferiores que pro-
ceden de la arteria pudenda interna ¢ genital, una de las ramas terminales de la iliaca
interna.

Arterias capsulares medias

Se distribuyen por las capsulas supra-renales, érganos linfoides situados encima
de la extremidad superior de los rifiones.

Se llaman medias, pues hay capsulares superiores que proceden de las arterias dia-
fracmdticas inferiores, y también existen capsulares inferiores que son ramos de las
arterias renales. -

Son en numero de dos: nacen en las regiones laterales de la aorta, por encima del
origen de las arterias renales, formando dngulo recto con la arteria matriz; se dirigen
hacia afuera por delante de los pilares del diafracma, 4 los que dan pequefas ramifi-
caciones, y terminan en el parénquima de Jas cdpsulas supra-renales, en donde se
anastomosan con las arterias anteriormente indicadas.

Arterias renales

Se llaman también emulgentes y aorto-renales de Sarlandiére. a

Se distribuyen por las sustancias cortical y medular del rifom, por las cdpsulas
supra-renales y por la atmésfera de tejido adiposo que en cantidad bastante conside-
rable envuelve 4 los rifiones.

Las arterias 7ezales no son iguales en ambos lados: se diferencian por su origen,
longitud, calibre y relaciones.

La arteria renal derecha nace un poco mds baja que la izquierda; por estar la ar-
teria aorta abdominal, situada 4 la izquierda de la regién lumbar de la columna verte-
bral, la arteria renal derecha, €s mas larga que la izquierda; en cuanto 4 calibre casi
- es imperceptible la diferencia, aunque en. ocasiones_la derecha es un poco mds volu-
minosa.




