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GRANDES

VASOS

CIRCULACION CORONARIA, AORTA, DISECCION
AORTICA , ANEURISMA DE LA AORTA'Y
COARTACION DE LA AORTA
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¢, CUALES SON LOS GRANDES

VASOS?

e El corazon es un érgano compuesto por cuatro camaras con cuatro vasos principales, los
cuales llevan o traen sangre desde y hacia el corazon. Las cuatro camaras del corazon son
la auricula derecha el ventriculo derecho, la auricula izquierda y el ventriculo izquierdo.

e Los grandes vasos del corazon incluyen la vena cava inferior y superior, que transportan la
sangre a la auricula derecha. La arteria pulmonar, que transporta la sangre del ventriculo
derecho a los pulmones y la aorta, la arteria mas grande del cuerpo, que transporta la sangre
rica en oxigeno desde el ventriculo izquierdo al resto del cuerpo.




CIRCULACION CORONARIA

El corazon recibe sangre por medio
de su propio aparato vascular. A
esto se lo denomina «circulacion
coronaria».

La arteria coronaria  derecha
suministra sangre principalmente al
lado derecho del corazon (es mas
pequeiio porque bombea sangre
sé6lo a los pulmones.)

La aorta (principal conducto de suministro
de sangre del organismo) se ramifica en
dos vasos sanguineos  coronarios
principales (denominados «arterias»). A su
vez ramifican en arterias mas pequefias
(sangre rica en oxigeno a todo el musculo
cardiaco.)

La arteria coronaria izquierda, se
ramifica en la arteria descendente
anterior izquierda y la arteria circunfleja
(sangre al lado izquierdo del corazoén.)
El lado izquierdo del corazon es mas
grande y muscular porque bombea
sangre al resto del cuerpo.



Arteria
coronaria

Rama del nodo
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coronaria
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ventriculo izquierdo
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interventricular
anterior

interventricular
posterior
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Las arterias coronarias se
encargan de nutrir a todo el
corazon. Se les denomina asi
por la manera en que rocdean al
corazon, “‘en forma de corona”,
proveniente del latin coronarius.

La derecha nutre la mayor

parte del ventriculo derecho

v la parte posterior del izquierdo
en Mmas del 80% de las personas.

La arteria coronaria derecha
Nnace del seno adrtico derecho
v corre por el surco coronario
derecho, rodeando al corazon,
hasta el surco interventricular
posterior donde, en el 85% de
los pacientes, da a la arteria
descendente posterior y
surgen varias ramas. En la
mayoria de los pacientes

se deriva la arteria del nodo
sinusal y, posteriormentes,
ramas dirigidas hacia la pared
lateral del ventriculo derecho.

Arteria coronaria

Arteria coronaria

derecha principat izguierda.

Rama
circunfieja.

Rama
desendente
anterior.

Rama
septal.

Rama
resendente
posterior.

Rama
marginal
obtusa.

Existen dos arterias coronarias
principales: |la derecha y la
izquierda. Ambas nacen

en la raiz adrtica, de los

senos aorticos derecho e
izquierdo, respectivamente.

La izguierda tiene un trayecto
corto y con ayuda de otro par
de las arterias descendente
anterior y la circunfleja, nutren
principalmente las porciones
anterior e izquierda del
ventriculo izquierdo.

El tronco coronario izquierdo
nace del seno aodrtico
{izguierdo) y pasa por detras
de la arteria pulmonar; éste
es el inicio de la arteria
coronaria izquierda, aungue,
en algunos pacientes puede
No estar presente; entonces,
Ia arteria descendente anterior
v la arteria circunfleja nacen
directamente del seno
acortico izquierdo.







¢, QUE ES?

La aorta es el primer segmento de la
circulacién arterial sistémica, se origina
directamente del ventriculo izquierdo
del corazoén. consta de tres segmentos,
cada uno con caracteristicas
especiales, en cuanto a su direccion y
orientacion.

Al inicio de su recorrido, la aorta se
dirige hacia arriba y es conocida
como aorta ascendente, poco
después, se arquea lateralmente a la
izquierda, formando el cayado (arco)
aortico. Después la aorta continta
hacia abajo como la aorta
descendente hasta dividirse en sus
ramas terminales.

La aorta mide
aproximadamente 30 cm
de longitud, abarcando
casi toda la longitud del
tronco. Es la arteria mas
grande del cuerpo
humano, alcanzando cerca
de 4 cm de diametro en la
raiz aortica y
gradualmente
disminuyendo  en Su
recorrido; siendo de 3.5
cm en la aorta ascendente
y cerca de 2.5 cm en la
aorta abdominal.



Aorta ascendente

primer segmento que comienza en el orificio de
la aorta en la base del ventriculo izquierdo,
aproximadamente al nivel del borde inferior del
tercer cartilago costal izquierdo y termina en el
angulo esternal




Estas son

RAMAS

las arterias coronarias izquierda y derecha que

proporcionan irrigacion al corazén. Estas surgen del punto de
origen de la aorta ascendente, un segmento denominado raiz

aortica. La raiz adrtica contiene tres senos aorticos

® £ seno aortico

anterior: ocupa el espacio
entre la pared de la aorta
y la valvula derecha de la
valva aortica. Este seno
es también llamado seno
coronario derecho ya que
da lugar a la arteria
coronaria derecha.

® EI seno adrtico posterior

izquierdo: ocupa el espacio
entre la pared de la aorta y
la valvula izquierda de la
valva aortica. Este seno es
también llamado seno
coronario izquierdo ya que
da Ilugar a la arteria
coronaria izquierda.

® El seno adrtico posterior

derecho: ocupa el espacio
entre la pared de la aorta 'y
la vélvula posterior de la
valva aortica. Este seno es
también llamado seno no-
coronario ya que ningun
vaso emerge de este.



Cayado (arco) aortico

e Es el segundo segmento de la aorta comienza en el
punto de ramificacion del tronco braquiocefalico,
posterior a la segunda articulacion esternocostal
derecha. Asi hasta que se arquea hacia abajo,
corriendo posterior a la raiz izquierda del pulmon.

e Al llegar a la vértebra T4, el arco adrtico termina
después de la salida de la arteria subclavia izquierda.




El tronco
braquiocefalico:  también
llamado arteria

braquiocefalica, es la
primera arteria y la mas
grande de las ramas del
cayado aodrtico. A nivel de
la articulaciéon
esternoclavicular derecha.
Arteria subclavia derecha
irriga el brazo derecho. La
arteria carétida comdn
derecha irriga el lado
derecho de la cabeza y el
cuello, (encéfalo).

RAMAS

se divide en dos ramas; las
arterias subclavia derecha y
carotida comun derecha.

La arteria carotida comuin
izquierda: Nace
directamente del arco
aortico. Se ramifica del arco
aortico aproximadamente al
nivel de la articulacion
esternoclavicular izquierda,
para después ascender
lateral a la
cervical

fascia profunda.

irriga el lado izquierdo de la

cabeza y el cuello.

traquea vy
el esofago dentro de la

La arteria subclavia
izquierda: nace
directamente del arco
aortico. Emergiendo a
nivel del angulo esternal,
la arteria subclavia
izquierda es la dltima
arteria que se desprende
del arco adrtico, marcando
la terminacion del arco
aortico y el comienzo de la
aorta descendente.




AORTA DESCENDENTE
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Es la porcion mas grande de la aorta. Surge como
continuacion del arco aortico tras la ramificacion de la
arteria subclavia izquierda. La aorta descendente esta
dividida en aorta toracica y aorta abdominal, separadas
anatomicamente por el diafragma.

o



Ramas

AO rta toraCICa ® Ramas pericardicas(aspecto posterior del pericardio.)
Nivel de la vértebra T4 y recorre ® Arterias bronquiales(componentes del arbol bronquial )
hacia abajo a través del mediastino .

posterior. se encuentra del lado Ramas esofagicas(irrigan el eséfago.)

izquierdo de la columna vertebral,

pero mlentr,as desmende 5% |ncl!na tejido areolar localizado en el mediastino posterior.)
hacia la linea media y termina

Ramas mediastinicas(irrigan los ganglios linfaticos, nervios y

] ) A . . . . . .
siendo anterior al borde inferior del Arterias intercostales posteriores (consisten en 9 pares de entre
cuerpo de la vértebra T12. las costillas e irrigan los espacios intercostales.)
® Arterias subcostales: constan de un par de arterias inferior al
A este nivel, presenta margen costal a cada lado (inferior a la 12da costilla) e irriga el
la transicion a aorta _
abdominal y pasa a espacio subcostal.
pecy  eEll  joiiEs ® Arterias frénicas superiores: par de arterias que irrigan cara
aortico del diafragma
hacia la cavidad superior del diafragma

abdominal.



RAMAS

Aort Ramas de la aorta abdominal Cuestionario de la tabla
orta _abdom
Emerge d Ificio aortlco del )
diafragma a nivel de la vértebra Grupo Tronco celiaco
T12. Comienza su anterior Arteria mesentérica superior
recorrido  anterior 'y & Arteria mesentérica inferior
la izquierda de la columna
Lol y conungs Grupo Arterias suprarrenales
descendiendo cerca de 10 cm. lateral Arteri |
Una vez que alcanza la porcion LI r er!as renales
inferior del cuerpo de la Arterias gonadales
vértebra L4, se bifurca esta
bifurcacion esta proyectada 1.5 Grupo Arterias frénicas inferiores
cm por debajo y a la izquierda dorsal Arterias lumbares
del ombligo. Division de una Arteria sacra media
cosa en dos
ramales, brazos o Ramas Arteria iliaca comun izquierda
puntas.

terminales Arteria iliaca comun derecha



Tronco braquiocefalico

Arteria carotida comun izquierda

Arteria subclavia izquierda

Cayado aortico

Arterias coronarias izquierda y derecha

Arteria aorta ascendente

Corazon

)

Arteria aorta descendente toracica

Arteria aorta descendente abdominal

Tronco celiaco

Arteria mesentérica superior

Arterias renales

Arterias gonadales

Arteria mesentérica inferior

Arterias iliacas comunes




Diseccion adrtica

Es una afeccion grave en la cual hay una ruptura en la pared
de la arteria principal que transporta la sangre fuera del
corazon (la aorta). A medida que se extiende a lo largo de la
pared de la aorta, la sangre puede correr por entre las capas
de la pared del vaso sanguineo (diseccion). Esto puede
llevar a que se presente rompimiento de la aorta o
disminucioén del flujo sanguineo (isquemia) a los 6rganos.




GENERALIDADES

Cuando se presenta una
ruptura, ésta crea 2
canales:

* Uno en el cual la
sangre contintia
circulando

« Otro donde la sangre
permanece quieta

Si el canal con la sangre
represada se hace mas
grande, puede ejercer
presion sobre otras
ramificaciones y reduce el
flujo de sangre a través de
ellas.

e Una disecciébn aodrtica
también puede causar un
ensanchamiento 0]

abombamiento anormal de
la aorta (aneurisma).

causas

Envejecimiento
Ateroesclerosis
Traumatismos por golpes

contundentes al pecho,
Hipertension arterial

Trastornos del tejido
conectivo (como el

Sindrome de Marfan y el
sindrome de Ehlers-Danlos)
y trastornos geneéticos raros
Cirugia o procedimientos
cardiacos

se presenta aproximadamente en 2 de cada 10,000 personas y puede afectar a cualquier individuo,
aungue se observa con mayor frecuencia en hombres entre los 40 y 70 afios de edad.



Diseccion aortica

Aorta

Aorta
toracica

Sangre en la
pared arterial

Sangre en

Aorta ?
la arteria

abdominal

Tratamiento.

Las disecciones que ocurren en la parte de la
aorta que sale del corazdn (ascendente) se tratan
con cirugia.

Las disecciones que ocurren en otras partes de la
aorta (descendente) pueden manejarse con
medicamentos o cirugia. betabloqueantes

Pueden utilizarse dos técnicas para la cirugia:
Cirugia abierta estandar. una incision quirargica en
el térax o el abdomen.

Reparacion adrtica endovascular.se realiza sin
ninguna incisiéon quirargica mayor.

Aorta normal  Aorta con un gran

aneurisma abdominal

Se puede observar diseccion adrtica
0 aneurisma aértico en:

» Angiografia adrtica

» Radiografia de torax

» Resonancia magnética del térax

» Tomografia computarizada del
torax con medio de contraste

» Ecografia Doppler (que se realiza
ocasionalmente)

» Ecocardiografia.



Aorta Normal

Aneurisma
Aorta Abdominal

ANEURISMA DE LA
AORTA

son lesiones casi siempre
asintomaticas y cuyo principal riesgo
es la ruptura. Si llegan a romperse, la
mortalidad real es del 90% vy el riesgo
de ruptura aumenta a medida que
crece el tamafio de la lesién, siendo
mucho mas elevado cuando el
didmetro es mayor de 5 cm.




TIPOS DE ANEURISMA

Afecta a todo el contorno de la

Fusiforme: , )
aorta. Es el mas frecuente y esta
asociado a la aterosclerosis.

=R Es asimétrico, solo se dilata una

parte del contorno de la aorta.

La capa interna de la pared de la
aorta y se porduce una dilatacion
lateral de la capa externa.

Pseudoaneurisma:

Se estima que un
2-4% de varones
mayores de 65
anos son
portadores de un
aneurisma de aorta
abdominal.

En los de pequefio tamafio,
el tratamiento consiste en
controlar los factores de
riesgo, sobre todo la
hipertension, y  realizar
controles periédicos
mediante ecografia o TAC.



Los

COARTACION

DE LA

AORTA

es un defecto de nacimiento en el cual una
parte de la aorta es mas estrecha que lo

usual.

Es un tipo de defecto congénito.

examenes para

diagnosticar esta
afeccion pueden incluir:

Cateterismo cardiaco
y aortografia
Radiografia del térax
La ecocardiografia es
el examen mas
comun para
diagnosticar esta
afeccion y también se

A la mayoria de los recién nacidos
con sintomas se les practicara cirugia
ya sea inmediatamente después de
nacer o al poco tiempo. Primero
recibiran medicamentos para
estabilizarlos.

En la mayoria de los casos, los
sintomas no son tan graves, por lo
gue se puede tomar mas tiempo para
planear la operacion.



Coartacion
de la aorta

Presion

sanguinea
alta antes
del punto de
coartacion

Presion
sanguinea
baja mas
alla del
punto de
coartacion

En los casos mas leves, es posible que los
sintomas no se presenten hasta que el nifio
haya llegado a la adolescencia. Los
sintomas pueden incluir:

Dolor torécico

Pies o piernas frios

Mareos o desmayos
Disminucion de la capacidad para el
ejercicio

Retraso del desarrollo
Calambres en las piernas con el
ejercicio

Hemorragia nasal

Crecimiento deficiente

Dolor de cabeza pulsatil
Dificultad para respirar
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