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ANATOMI

Y SU D
DIFE

CABLEZA

lL.as arterias cerebrales se anastomosan

sobre la superficie del encéfalo,

formando la circulacion arterial

cerebral.

lL.a obstruccidén de una arteria cerebral

puede llevar a isquemia e infarto

cerebral, ocasionando necrosis en la

corteza cerebralx y Abdomen

Circulacién Arterial del Cerebro, Incluidas las Arterias Cardétidas
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APORTE SANGUINEO PRINCIPAL:

El encéfalo recibe su irrigacién arterial de dos sistemas principales:
o Arterias carétidas internas, que ascienden por el cuello sin ramificarse hasta la base del

craneo. Penetran en la cavidad craneal a través del conducto carotideo en el hueso

temporal. Sus ramas terminales son las arterias cerebrales anterior y media.

o Arterias vertebrales,

que se originan como las primeras ramas de las arterias

subclavias. Ascienden por los foramenes transversos de las vértebras cervicales y se

unen en el borde caudal del puente para formar la arteria basilar

CIRCULO ARTERIAL DEL CEREBRO (CIRCULO DE | DISTRIBUCION ARTERIAL EN EL

WILLIS):

CEREBRO:

e Las arterias cardtidas internas y la arteria

basilar convergen y se anastomosan para

formar el circulo arterial del cerebro o circulo

de Willis. Este circulo arterial proporciona

una distribucion colateral que ayuda a

Distribucién Arterial en el Cerebro:

e Arteria cerebral anterior: Irriga la
mayor parte de las superficies
medial y superior del cerebro, asi

como el polo frontal.

mantener el flujo sanguineo cerebral si ocurre e Arteria cerebral media:

una obstruccion en alguna arteria principal

Arteria carotida interna |~
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Proporciona sangre a la superficie
lateral del cerebro y al polo
temporal.

e Arteria cerebral posterior: Irriga la
superficie inferior del cerebro y el

polo occipital




IRRIGACION ARTERIAL DEL TORAX

AORTA TORACICA Y
ABDOMINAL

e La aorta toracica desciende por el mediastino posterior y emite ramas
como las arterias intercostales posteriores y las arterias bronquiales,

que irrigan las visceras mediastinicas, la pared toracica y los

pulmones.

e La aorta abdominal desciende desde el hiato adrtico en el diafragma

hasta bifurcarse en las arterias iliacas comunes a nivel de L4. Sus

ramas viscerales (tronco celiaco, arterias mesentéricas superior e

inferior) irrigan el tracto gastrointestinal, mientras que sus ramas

parietales irrigan el diafragma y la pared abdominal posterior

AORTA TORAXICA

La aorta toracica desciende por el mediastino posterior y da origen a las siguientes ramas:

e Arterias intercostales posteriores: Irrigan los espacios intercostales del 3° al 11° y el

espacio subcostal.

e Arterias bronquiales: Proveen sangre a los pulmones, bronquios y pleura visceral.

e Arterias esofagicas: Irrigan la porcion media del es6fago.

e Arterias mediastinicas: Proveen irrigacion a los nddulos linfaticos y otros tejidos del

mediastino posterior.

e Arterias frénicas superiores: Irrigan la cara superior del diafragma

ARTERIA SUBCLAVIA:

La arteria subclavia da lugar a:
e Arteria toracica interna (mamaria interna):
Desciende junto al esternon y emite:

o Arterias intercostales anteriores: Irrigan
los seis primeros espacios intercostales.

o Arteria musculofrénica: Continta en los
espacios intercostales inferiores y
contribuye a la irrigacion del diafragma.

o Arteria epigastrica superior: Irriga la
porcion superior de la pared anterior del

abdomen

ARTERIA AXILAR:

La arteria axilar da origen a:

e Arteria toracica superior: Irriga la
parte superior del térax.

e Arteria toracica lateral:
Proporciona sangre a la pared
lateral del torax, mamas vy

musculos pectorales




IRRIGACIOB

RIAL DEL

AORTA ABDOMINAL

Tronco celiaco

e [.as ramas viscerales de la aorta abdominal

Arteria hepatica comun ~

Gonadal

incluyen:

Arteria renal derecha
e Tronco celiaco: irriga el estomago, el bazo, el
higado y el pancreas.

e Arteria mesentérica superior: irriga el

intestino delgado y parte del colon.

e Arteria mesentérica inferior: irriga el colon

Arteria iliaca externa
derecha

RAMAS PRINCIPALES

descendente y el recto

Arteria gastrica izquierda

Aorta

Arteria frénica

Suprarrenal %
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Arteria esplénica

Arteria renal izquierda

[/

Arteria mesentérica
superior

Arteria mesentérica
inferior

Arteria iliaca interna
izquierda

Tronco celiaco: Irriga el esdéfago, el estomago, el duodeno
proximal, el higado, el pancreas y el bazo. Se divide en:

Arteria gastrica izquierda: Para la curvatura menor del
estomago y el es6fago abdominal.

Arteria esplénica: Suministra sangre al bazo, estbmago (a
través de las arterias gastricas cortas y gastroepiploica
izquierda) y pancreas.

Arteria hepatica comun: Se ramifica en la arteria hepatica
propia (para el higado), la arteria gastrica derecha (para el
estbmago) y la arteria gastroduodenal (para el duodeno y el

pancreas).

Short gastric

Celiac trunk

Right gastric _
artery ——=

Gastroduodenal

artery 4+

Superior
pancreatico-
duodenal
artery

Right gastroepiploic artery

e Arteria mesentérica

divide en:

inferior

e Arteria mesentérica superior (AMS): Irriga el intestino
delgado (yeyuno e ileon) y el intestino grueso hasta la
flexura colica derecha. Sus ramas incluyen:

e Arterias yeyunales e ileales: Forman arcadas arteriales vy
vasos rectos para el intestino delgado.

e Arteria ileocolica: Para el ciego y el apéndice.

e Arteria cOlica derecha: Irriga el colon ascendente.

e Arteria colica media: Suministra el colon transverso.

(AMI): TIrriga el colon

descendente, el colon sigmoideo y el recto superior. Se

e Arteria codlica izquierda: Para el colon descendente.

e Arterias sigmoideas: Irrigan el colon sigmoideo.

e Arteria rectal superior: Para la parte superior del recto



IGACION ARTERIAL DE
EMBROS SUPERIORES

IRRIGACION:

L.a arteria subclavia se convierte en arteria axilar al

pasar por la primera costilla y contintia como
arteria braquial en el brazo. En el codo se bifurca

en arterias radial y ulnar, que irrigan el antebrazo y

s ) 15 s LY i COH
,, | ano
\rierla Interdsea anterlor /'F bl'{&'a a‘ m n °

~Artéria cubital

ARTERIA SUBCLAVIA

L.a arteria subclavia se convierte en arteria axilar al

pasar por el borde lateral de la primera costilla. Irriga
la cintura escapular, la axila y partes de la pared
toracica

)

Ramas importantes de la arteria subclavia:

Tronco toracoacrom La1
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irrigar el cerebro.

;rm,;,; e Tronco tirocervical: Da ramas para la region
4 cervical y escapular.
i e Arteria toracica interna: Irriga la pared toréacica
Al Yo anterior y el diafragma.

Arteria Axilar y ramas

ARTERIA AXILAR:

La arteria axilar se extiende desde el borde lateral de la

primera costilla hasta el borde inferior del musculo redondo

mayor, donde se convierte en arteria braquial

Ramas importantes:

ayied epunsg:

e Arteria toracica superior: Irriga la parte superior del torax.
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e Arteria toracoacromial: Irriga musculos del hombro y la regior
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pectoral.

e Arteria tordcica lateral: Irriga la pared lateral del térax y la mama

e Arteria subescapular: Proporciona ramas para la escapula y e
dorsal ancho.

e Arterias circunflejas humerales anterior y posterior: Rodean el
cuello quirargico del humero e irrigan la articulacion del hombrc

y los musculos deltoides.



GACION ARTERIAL DE
MBROS SUPERIORES

ARTERIA BRAQUIAL

A La arteria braquial contintia desde la arteria
axilar a lo largo del brazo hasta el codo,

donde se bifurca en arterias radial y ulnar

RAMAS IMPORTANTES  ARTERIA RADIAL'YY ULNAR

e Arteria braquial profunda: Acompafa al * Arteria radial:

nervio radial y participa en las e Discurre por la cara lateral del antebrazo

anastomosis periarticulares del codo. hasta la muneca.

e Arteria colateral wulnar superior: Se  Forma el arco palmar protfundo en la

anastomosa con la arteria recurrente mano, que irriga los musculos y huesos

ulnar posterior profundos de la mano.

e Arteria colateral wulnar inferior: Se * Arteria ulnar:

. . o .
anastomosa con la arteria recurrente Discurre por la cara medial del antebrazo.

S e T e Forma el arco palmar superficial, que

irriga la piel y tejidos blandos de la palma

// _
S

[RRIGACION DE LA MANO

e La mano esta irrigada por redes anastomoticas formadas

£ Saﬁzfsézsdﬁé%;zf i 1
e Arco palmar superficial (principalmente de la arteria _ ‘*\ ‘
ulnar). dp;lgglrcé?ce i‘! .
e Arco palmar profundo (principalmente de la arteria ‘\ \\ * ) *3 Arerias
radial). / g ] Gomines
e Las arterias digitales comunes y propias emergen de ““.ﬁ";“ oy
\‘l "‘? palmar

superficial

estos arcos para irrigar los dedos. LE
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e Las anastomosis arteriales permiten mantener la del puigar ‘(ﬁ \ e
=1y B profundo
irrigaciéon en diferentes posiciones de la mano, como Arsria_ _ _ P ~Ateri

durante el agarre o la prension



ARTERIAL DE
INFERIORES

femoral.

ARTERIA ILIACA EXTERNA

La arteria iliaca externa se convierte en
arteria femoral al pasar por debajo del
ligamento inguinal. Irriga la parte anterior

del muslo y continta hacia la pierna y el pie

ARTERIA FEMORAL

ARTERIA POPLITEA:

pasar por el hiato del aductor

Arteria circunfleja

iliaca superficial

Arteria circunfleja

femoral medial

Arteria circunfleja

femoral lateral ™.

Rama ascendente dela

arteria circunfleja —+—

femoral lateral

Rama descendente de la
arteria circunfleja
femoral lateral

Primera arteria —

perforante

Segunda arteria ~
perforante

Rama transversa de la /

arteria circunfleja
femora Llateral

Desciende a través del

Arteria iliaca

__— Arteria epigastrica

inferior

T Arteria epigastrica

superficial

" Arteria pudenda

externa superficial

{ Arteria pudenda

externa profunda

" Arteria femoral

profunda

" Arteria femoral

La arteria femoral es la principal arteria del
muslo y discurre por el tridngulo femoral,
acompanada por la vena femoral y el nervio
conducto

aductor y se convierte en la arteria poplitea al

" circunfleja profunda

La arteria poplitea es la continuaciéon de la
arteria femoral en la fosa poplitea (parte
posterior de la rodilla). Se divide en arterias

tibiales anterior y posterior

Femoral artery \

Superior medial
genicular artery

Superior lateral
genicular artery

Popliteal artery

Inferior lateral
genicular artery

Inferior medial
genicular artery

Anterior tibial
artery

Posterior tibial
artery

ARTERIA TIBIAL ANTERIOR'Y POSTERIOR

e La arteria tibial anterior atraviesa la membrana

inter6sea para irrigar el compartimento anterior
de la pierna. Continua como arteria dorsal del pie
(pedia), que irriga el dorso del pie.

e La arteria tibial posterior es la rama mayor de la
arteria poplitea y desciende en el compartimento

posterior de la pierna. Atraviesa el retinaculo de

Arteria tibial
posterior

los musculos flexores cerca del maléolo medial y se

divide en las arterias plantares medial y lateral




CABLEZA

——
VENA DE LA ORBITA

VENAS DE LA CARAY EL. CUERO
CABELLUDO:

e El drenaje venoso de la 6rbita se realiza a

través de las venas oftalmicas superior e
inferior, que atraviesan la fisura orbitaria
superior y penetran en el seno cavernoso.
La vena central de la retina suele drenar
directamente en el seno cavernoso,
aunque también puede unirse a una de
las venas oftdlmicas.

Las venas vorticosas, procedentes de la
capa vascular del globo ocular, drenan en

la vena oftalmica inferior

e La mayoria de las venas externas de la

cara drenan en venas que acompanan a
las arterias faciales. Estas venas son Ssin
valvulas, lo que

permite el flujo

bidireccional de la sangre.

VENAS EMISERAS Y DRENAJE

PROFUNDO

e Las venas emisarias conectan los senos

venosos de la duramadre con venas
situadas fuera del crdneo. Estas venas no
tienen valvulas, permitiendo el flujo en
ambas direcciones, aunque normalmente

la sangre fluye alejandose del encéfalo.

Plexo

SENOS VENOSOS DE LA DURAMADRE

El sistema de senos venosos de la duramadre drena la sangre venosa
del encéfalo hacia las venas yugulares internas. Incluye:
Seno sagital superior: Drena la mayor parte de la sangre de la corteza

cerebral.

Seno cavernoso: Recibe sangre de las venas oftalmicas y drena a través

de los senos petrosos.

Seno sigmoideo: Recoge sangre de los senos transversos y drena en la

vena yugular interna.

basilar: Conecta los senos petrosos

inferiormente con el plexo venoso vertebral interno.

inferiores 'y

comunica




TORAX

SISTEMA DE VENAS ACIGOS

Se encarga de drenar la pared toracica y las venas
intercostales posteriores. La vena acigos recibe sangre
del aldo derecho, mientras que las venas hemiacigos y
hemiacigos accesorias lo hacen del lado izquierdo

&1 Elsevier. Drake of al: Grav's Anatoamy for Students - www. studentconsult.com

VENAS TORACICAS INTERNAS

Corren paralelas a las arterias toracicas
internas y desembocan en las venas
braquiocefalicas, permitiendo el drenaje de la

parte anterior del torax

VENAS INTERCOSTALES

e Se dividen en anteriores y posteriores. Las posteriores drenan a la ena
acigos o hemiacigos, mientras que las anteriores lo hacen en las venas

toracicas internas.




ABDOMEN

VENA CAVA INFERIOR

i

Es la principal via de retorno venoso del
abdomen y transporta sangre
desoxigenada directamente a la auricula
derecha del corazon.

Se forma a nivel de la vertebra L5 por la
unién de las venas iliacas comunes que
recogen la sangre de los miembros
inferiores y la pelvis.

A lo largo de su recorrido recibe sangre
de:

venas renales: drenan los rinones

2.venas suprarrenales: recogen sangre de

las glandulas suprarrenales.

3.venas hepaticas: transportan la sangre

4.Venas lumbares: drenan la musculatura y

filtrada del higado.

estructuras de la pared posterior del

abdomen

SISTEMA PORTA HEPATICO

e Se encarga de llevar sangre del tubo
digestivo, pancreas, bazo y vesicula biliar
al higado para su procesamiento antes de
ingresar a ka circulacién general.

e La vena porta hepatica se forma por la
union de la vena mesentérica superior y
la vena esplénica.

e En el higado, la sangre pasa por los
sinusoides hepaticos, donde se
metabolizan nutrientes y se eliminan
toxinas. Luego, la sangre filtrada regresa a

la vena cava inferior a través de las venas

hepaticas

e Son venas de la pared posterior del abdomen que permiten una

e Hsta conexion actua como una via de drenaje alternativa en

conexion entre la circulacion de la vena cava inferior y el

sistema acigos.

caso de obstruccion de la vena cava inferior.




MIEMBROS SUPERIORES

La irrigacion venosa de los

miembros

superiores esta

formada por un sistema de venas superficiales y profundas

que drenan la sangre desoxigenada hacia la vena subclavia, la

cual finalmente la transporta a la circulacion central.

T —

VENAS SUPERFICIALES

VENAS PROFUNDAS

Vena cefalica: Se encuentra en la cara
lateral del brazo y antebrazo. Drena en la
vena axilar a nivel del hombro.

Vena basilica: Corre por la cara medial
del antebrazo y brazo, uniéndose a la
vena braquial para formar la vena axilar.
Vena mediana del antebrazo: Ubicada en
la parte anterior del antebrazo, se
comunica con las venas cefalica y basilica
en la fosa del codo.

Vena mediana cubital: Une la vena
cefalica con la basilica en la fosa cubital,
facilitando el acceso venoso para

extracciones de sangre.

basilica

Venas digitales y metacarpianas: Recogen
la sangre de los dedos y la mano,
drenando en las venas del antebrazo.
Venas radiales y ulnares: Acompanan a
las arterias del mismo nombre y
convergen para formar la vena braquial.
Vena braquial: Se encuentra en el brazo y
es la continuacion de las venas radiales y
ulnares. Se une con la vena basilica para
formar la vena axilar.

Vena axilar: Drena la sangre del brazo y
se continua como la vena subclavia a

nivel de la primera costilla.
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DRENAJE FINAL
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La vena subclavia recibe la sangre de la
vena axilar y se une con la vena yugular
interna para formar la vena braquiocefalica.

Finalmente, ambas venas braquiocefdlicas
se unen para formar la vena cava superior,

que lleva la sangre al corazon.
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MIEMBROS INFERIORES

VENAS SUPERFICIALES

e Vena safena mayor:
Es la vena mas larga del cuerpo y recorre la
cara medial del pie, pierna y muslo.
Drena en la vena femoral a nivel del tridngulo

femoral (ingle).

e Vena safena menor:
Corre por la parte posterior de la pierna y

drena en la vena poplitea a nivel de la rodilla.

Ambas venas tienen multiples conexiones con el

sistema profundo a través de venas perforantes.

(5, - Vena obturatriz .

:;‘5) Vera lemoral
- Vena femoral profunda  circuntleia medial -
i (vena profunda del musto) . oo o X

— 1. véna porloranta

rrrrrrrrrrrrrr

VENAS PROFUNDAS e Venas tibiales anteriores y posteriores:

Acompanan a las arterias del mismo nombre y

la vena femoral.

nivel de la ingle.

drenan la sangre del pie y la pierna.

e Vena peronea: Corre paralela a la arteria peronea
y se une a las venas tibiales posteriores.

e Vena poplitea: Se encuentra en la fosa poplitea y

es la continuacion de las venas tibiales. Drena en

e Vena femoral: Es la principal vena profunda del

muslo y contintia como la vena iliaca externa al

DRENAJE FINAL

e [.a vena iliaca externa se une con la vena

iliaca interna (que recoge sangre de la

pelvis) para formar la vena iliaca comun.

e Ambas venas iliacas comunes convergen

para formar la vena cava inferior, que

transporta la sangre al corazdn.

Vena femoral

Vena poplitea

Gran vena
safena

menor




FISIOLOGIA VASCULAR

HEMOSTASIA

e 1. Hemostasia primaria
Ocurre inmediatamente tras una lesion vascular.
El vaso se contrae (vasoespasmo) para reducir el

sangrado.
Las plaquetas se adhieren al colageno expuesto y forman

un tapon plaquetario temporal.

e 2. Hemostasia secundaria (coagulacion)
Se activa la cascada de coagulacion, que convierte el
fibrinégeno en fibrina.
La fibrina refuerza el tapon plaquetario y forma un

coagulo estable.

e 3. Fibrindlisis (disolucion del coagulo)

Una vez reparado el vaso, la plasmina degrada la fibrina y

disuelve el codgulo.
Se restablece el flujo sanguineo normal.

Este proceso equilibra la coagulacién y la disolucion del

codgulo para evitar hemorragias o trombosis.

Circulacién

Circulacidn
sistémica
A

Pulmones

Arteria
pulmonar

Vena pulmonar

pulmonar
A

>" Vena cava Arteria aorta

Cabeza,
extremidades
SUPEriores

Higado

Vena hepdtica Arteria hepdtica

Estémago,

Vena porta hepdtica

intestno

Vena renal
Arteria renal

Rifiones

Tronco,

B Sangre oxigenada

B Sangre desoxigenada

Intercambio gaseoso

extremidades

PORCION SUPERIOR DEL CUERPO

&y B —
Oz Arteriola |:‘I':V5£r;.::1?mwmi:?5
| oxigeno del corazdn a

| los pulmones

pulmonares (pulman)

PULMON
DERECHO

PULMON |ZQUIERDO

Las venas pulmonares |
llevan sangre rica en
axigeno de los pulmones
al corazon

Auricula derecha razan izquierda

Ventriculo

Ventriculo derecho izquierdo :

—= Capilares sistémicos

Vena cava inferior (o7} (cuerpo)

CIRCULACION

debido a sus paredes mas delgadas.

DIFERENCIAS DE PRESIONES EN LA

e La presion en el sistema venoso es menor que en el arterial, y las

venas no pulsan ni emiten un chorro de sangre al ser seccionadas

e La presion hidrostatica en las arteriolas impulsa la sangre a través del
lecho capilar y permite el intercambio de oxigeno y nutrientes con el

liquido extracelular. La presion osmotica permite la reabsorcion de

PORGION INFERIOR DEL CUERPO

productos de desecho en el lado venoso del lecho capilar.

PRESION, FLUJO, RESISTENCIA Y CONDUCTANCIA

e La elasticidad de las arterias elasticas permite expandirse con el

gasto cardiaco, minimizando el cambio de presion. Las arterias

musculares regulan el flujo sanguineo mediante vasoconstriceion,

y las arteriolas regulan la replecion de los lechos capilares y la

tension arterial.

e [.a circulacién colateral se da cuando las anastomosis arteriales

proporcionan vias alternativas si la via principal estd ocluida. Esto

puede ocurrir debido a la compresion por una articulacidén, un

proceso patoldégico o una ligadura quirurgica

= «— Gradiente de presion —_____ -
1 2

Flujo

———

v

sang

e e Ll

Resistencia




EXPLORACION FISICA DEL SISTEMA VASCULAR

e La exploracion fisica del sistema vascular consiste en una serie de

maniobras y observaciones para evaluar el estado de los vasos

sanguineos, tanto superficiales como profundos. Se lleva a cabo para

detectar problemas como obstrucciones, insuficiencia venosa o arterial, y

trastornos circulatorios. Los puntos clave de la exploracion incluyen:

La palpaciéon del pulso de la arteria dorsal del pie

se realiza con el pie en ligera flexion dorsal. La

atenuacion o ausencia del pulso puede indicar

insuficiencia vascular o arteriopatia.

120 + £ g
La auscultacion con fonendoscopio permite evaluar 2 o ‘l'lﬂfﬂﬂf g | s 2 |2 |8 2lele s =_
el flujo sanguineo y detectar soplos vasculares. § g s J\ =& = = = = | 2|8 (=)=
El estudio Doppler se utiliza para evaluar " o Pulmonar
obstrucciones en el flujo sanguineo y proporcionar (TREMOS |
- j;k'i;r:;rr.':';“-_ rilfpi"r'l."-”; N e ION PULMOI ] MMHG
informacién sobre presion, velocidad y turbulencia. PRESION MEDIA FUNCIONAL: 17 MMH6

La bomba musculovenosa ayuda a movilizar la

sangre hacia el corazén mediante la contraccion de

los musculos en los miembros. Las valvulas
fragmentan la columna de sangre, evitando

presion excesiva en las partes declives

venosas

una

El calibre de los vasos sanguineos se refiere a su diametro
interno y es crucial para el flujo sanguineo. Se ve afectado por
factores como la vasoconstriccion (reduccion del didmetro) y
la vasodilatacion (aumento del diametro), que regulan el flujo

de sangre y la presion arterial.

Factores que afectan el calibre:

Vasoconstriccion y vasodilatacion: Cambios en el didmetro de
los vasos para ajustar el flujo sanguineo.

Elasticidad de las paredes vasculares: La rigidez (como en la
arteriosclerosis) reduce el calibre y afecta el flujo.
Obstruccion: La acumulacion de placas, coagulos o tumores
puede reducir el calibre y alterar la circulacion.

Presion sanguinea: La presion alta o baja también puede

modificar el calibre de los vasos.
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