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APORTACIONES A LA ESTEREóT AXIS HIPOTALAMO­

HIPOFISARIA EXPERIMENTAL 

por 

José Escolar García 

El año pasado se publicó un trabajo sobre fundamentos de topome­
tría encefálica-comparada oon miraE. a estereotaxis experimentales hipo­
tálamo-hipofisarias (EscoLAR 195·4). Algunos· Departamentos requirie­
ron detalles técnioos sobre el particular. Dentro de la misma Facultad 
de Medici:na de Granada la Sección dd P.rof. ÜRTIZ DE LANDÁZURI in­
teresó la técnica para el per:ro. De la Universidad de Gi-es-sen el Profe­
sor ToNUTTI, Director del Institut-o Anatómico, solicitó detalles sabre la 
estereotaxis en cavia. Esto nos hace pensar que la aludida publicación 
anterior debe ser complementada. 

Los antecedient~s sobre estas técnicas hacen partir del recuerdo de 
aquellas . dás-icas hi,pofisectomías experimentales realizadas por vía tem­
poral, bucal o :retr,afar•íngea, as'Í como las también clásicas aunque má~ 
especializadas técnicas de est,ereotaxis experimental en el hipotálamo 
mediante electrodos tip¿ HEss (1932) empleados en lo~ países sajones 
y mediante el sistema prtesiano: HoRSLEY-CLARKE (1909) usado en los 
países angloamericanos. 

Hoy día se de~ea destruir selectivamente zonas concretas en la amplia 
región hipotálamo-hipofisaria, lo quie obliga a conceder buena atención 
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a las técnicas estereotáxica, por otra parte hay que emplear material de las 

especies disponibles. En nuestro pa.ís el gato y cavia son muy et114)lieados. 

El ,perro da buen .material de estudio pero existen muchas variaciones 

raciales en la mo'¡,fología craneal rque dificultan la técnica cartesiana. Po1r 

todo ello intere5a fundamentar el concepto _dentro de nuestro campo con 

el crite.rio más amplio posible. 

METAS QUE SE PERSIGUEN 

Las estereotaxis paroiales, dentro de la zona hipotála11io-hipofisa­

ria de los animales de experimentación, se encaminaban antes a prnvo­

car cierta 5intomatología clínica o bien trastornos E. E. G. re¡gistrables 

y así plantear y resolver problemas neurológicos. 

Hoy los problemas que estas, estereotaxis plantean tienen gran re­

percusión en el campo neuroendócrino a partir de cierto5 desmbrimien­

tos. Interesa mencionar a BARGMANN (1949) como el primero que topo­

grafió las neurosocreciones en hi1potálamo e hipofisis. A S.PATZ ( I 953) 

que plantea el significado funcional de la superficie de contacto y pars 

tuberalis; a TüNUTTl (r95.3) que sistematizó las transformaciones pro­

gre5ivo-regres-i.vas de la suprarrenal -en relación con la actividad adeno­

hipofisa·ria. A KRACHT (1953) que aplicó la misma sistemática al tiroi­

des, etc. 
Esto condujo a relacionar el complejo endocrino· de la neurohi,pófi­

sis con el sistema de la adenohipófisis y así DoMÍNGUEZ ( 1955) demues­

tra que el aumento de la tir-oxina en sangre aumenta con5iderablemente 

la cantidad de neu,rosecreci-Óln. SMlTH (1955) demuestra que la tiroidec­

tomía de más de un mes deja vado el hi¡potá!lamo de neurosecreción. 

AMAT (1955) demuestra que la castrnción dentro del mes aumenta la 

neurosecreción y la di!>minuye la inyección de coriogonadotropina, a 

tiem¡po que •los islotes glandulares del pars de los vasos e5-peciailes de la 

superficie de contacto disminuyen con la castración y aumentan con la 

coriogonadotropina. TONUTTI y GONZALO (inédita) consideran que la 

neur,ohi.pófisis del hipotálamo del cavia tiene prácticamente un nulo valor 

en el stress; lo ,que hace pensar que como el cavia tiene muy esca5a su­

perficie de contacto y vaso-s especiales sería interesante repetir en el ,gato , 

que posee ,muchos vasos e,.,¡peciales, las experi encias de ToNUTTI y GON­

ZALO. 
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ÉSTEREOTAXIS HIPOTAL .... MO-HÍPOFI SAÍUA EXPÉRt?.Ó:ÑTAÍ. 

Nuestro material apunta qué la estereota:xís del tallo y pars-tubelaris 

en el gato conducen a trans formación regresiva suprarrenal con algunos 

matices iespeciale5 que la diferencian de la transformación regresiva ob­

tenida por ToNUTTI (1953) en la hipofisectomía to tal. 

Todo lo qicho da una visión de correlaciones endocrinas en un pa­

norama anatómico cada vez más amplio. 

MATERIAL DISPONIBLE 

El gato es el material más usado en el Departamento de Granada 

a cau!>a, 1.
0 de su ahundancia; 2.0 de que la neurosecreción está locali­

za,da al tracto supraóptico .... hipofisario y pars ventricular y 3.º que las 

relacionies neuro y adeno-,h~pofisarias son muy expresivas, p-ue5 la super­

ficie de contacto está muy desarrollada aunque no tanto como en el caso 

del hombre, a nivel de los va5os especiales del pars infundibularis don­

de l!ie;gan emigraciones de gotas de la neurosecreción que se ha exaltado 

experimentalmente (SMITH 1955). 

El cavia cuyas relaciones anatómicas adeno-neurohipofisarias 5e ha­

cen mediante una superficie ele contacto con 1exiguos vasos espe.ci-ale!, y 

cuya neurosecreción es más difundida, lo utiliza ToNUTTI con el fin de 

estudiar circunstancia5 clínicas del stress. El perro empezamos a usarlo 

en endocrinología, pues por una parte, ya es posible J-a. estereotaxis par­

celaria de la zona hipotálamo-hipofisaria; po.r otra parte, sus iexpre5io­

nes emocionales son más fáciles que en el gato, lo que permiten relacio­

narlas mejor con el estado nieuroendocrino determinado .por la e5tereo­

taxis. De esta forma se •contribuye a estUJdiar el 5-istema ,nervioso faci­

lita.do,r-sup.reso!Y de DussER DE BARENNE ET AL. (1941). 

Este sistema facilitada,r-swpresor, cuyos escalones y vías a5cenden­

tes son o,bjeto d~ detenido e5tudio, (MAGOUN 1946, M0Ruz1 1949, LIN­

DSLEY 1949, REINOSO 1953-54, ESCOLAR 195,5, ,etc.) por su influencia 

sobre la ·actividad hioeléctrica de la corteza cerebral, a su paso por el 

diencéfalo reciben una influencia hipotalámica, SUS'C-elptible de estudio con 

técnicas neuro-endocrinas. 
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ZONAS HIPOTÁLAMO HIPOFISARIAS DE INTERÉS EN LA 

ESTEREOTAXIS 

El max1mo de interés en la estereotaxis parcelaria corresponde al 

tallo :pituitario para hacer la desconexión entre hipófisis e hipotálamo. 

Tal desconexión le hacen TONUTTI y GONZALO para ver si el proceso 

endócrino que parte de la adenohipáfisis determinando, el stress, está 

mediatizado por conexiones de la neurohipófisis, cosa que han estudiado 

ya en el cavia. Otros corno HILD y ZETLER (1951) estudian los fenó­

menos de neurosecr,eción en el cabo central y .periférico de la sección, lo 

que se superpone con los fenómenos degenerativos que acusa el material 

de este Departamento: A las dos semanas desaparece el Góniori en el 

cabo periférico, atrofiándose el lóbulo posterior y resquebrajándose su 

parte ependimaria y glial. El cabo .proximal está sometido a procesos ele 

reg.eneración y acúmulo de Gómori. Desipués de un mes desaparece el 

Gómori en el cabo proximal y el núcleo-supraóptico se disgrega. 

Interesa distinguir si 1~ coagulación del taHo pituitll;rio se hace dis­

tal al pars inf-undibitlaris y por lo tanto cerca del lóbulo posterior, o si 

se hace proximalmente a este pars y por lo tanto prácticamente en la re­

gión del tuber, lesionando más o menos los acúmulos ganglionares de 

los núcleos tuberales del hipotálamo. Para interpretar los efectos obte­

nidos n1ecesitamos más experiencia. 

La coagulación del lóbulo posterior es quizá la estereotaxis más fá­

cil de realizar. 
Taimbién en ,pleno hipotálamo interesan las lesiones precisas del nú­

cleo st1¡praóptico y 1el núcleo paraventricular para o·bservar las alteracio­

nes consecuentes de la neurosecreción. 

La coagulación total de la adenohiipófisis es dif,ícil ·pero posible. Si 

queda -un r,esto adenohipofisario indemne cabe pensar que la operación 

resulte prácticamente ineficaz. 

Con la práctica la anulación total de la hipófisis (adeno y neuro­

hip.ófisis) resulta más fácil, de realizar por estereotaxis quie mediante las 

clásicas reseociones operatorias. 

1 • 
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CUADRÍCULAS TOPOMÉTRICAS DE REFERENCIA 

La zona craneal operatoria corresponde a la bóveda ,en toda su ex­

tensión. Por detrás llega hasta el inion que es perfectamente accesible; 

por deíante lleg,a hasta las ó rbitas. Obsérvese (en las figu ras I, 2 y 3) 

que práieticamente no existen bordes orbitarios superiores en el cavia, 

perro y gato; ,por eso, la referencia orbitaria es la línea int,erorbitaria 

más corta; esta línea en el gato ( fg. 3) pasa justamente por el nasión 

(N); lo mismo vemos en el perro de la fig. 2; en el cavia (fig. 1); en 

cambio, la línea (01) pasa inmediatamente detrás de los bulbos olfato~ 

rios los cuales se notan en claro a través de la débil lámina ósea del fron­

tal. Esta zona operatO'ria pued,e servir para desarrollo de una cuadrícula 

topométrica, siempre ,que se tengan en cuenta las referen-ci'as fijas y se 

desechen las referencias que varían con el individuo. 

Pata ello hemos de considerar .previamente la posición de la cabeza, 

fija mediante una serie ele apoyos (EscoLAR 1954). Estos apoyos son 

dos poster.iores, corre&ponclientes a los conductos auditivos externos me­

diante barras transv,ersalles que e introducen desde fuera; lo~ apoyos ante­

riores en cambio varían, ,pues en d cavia y perro c-orresiponclen a la parte 

adental de la encía superior; en el gato sin embargo, es el mismo ma'"­

gen infrao1 bitario del sistema HoRSLEY-CLARKE (1909). De esta suer­

te la posición de la cabeza d~l cavia, perro y gato (figs. 4, 5 y 6) quedan 

definidas por el eje sagital (O. A. ) cuya parte posterior es interauclitiva 

(o) y la :parte anterior (A) es gingival superior para el cavia y perro y 

en cambio suborbitari-a para el gato. En contraste con este eje sagital 

la bóveda nos muestra ampliamente su perímetro limitado por detrás 

por la fuerte eminencia del inión. 

Sobre el límite anterior ele la bóveda no se está de acuerdo en las 

distintas especies, pues si consideramos corno tal límite la línea interor­

bitaria ya indicada anteriormente y señalamos puntos to:pométricos en 

el perímetro para la11JZar perpendiculares a la línea sagital, veremos que 

en el cavia y gato hay siempre correspondencia con los mismos puntos 

de la base del crá!neo y encéfalo, pero so ocurre esto en el caso del perro, 

pues varían de unas razas a otras. Y a hemos apuntado en otra ocasión 

(EscoLAR 1954) que la variedad morfológica del cráneo del perro re­

side fundamenta1mente en la variación racial del hueso frontal en su 

superficie exte'rior a expensas de los senos y que la superficie interior en 
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cambio, lo miisrno que eí resto de la Faja craneal, se manti; nen propor­

cionados en los distintos perros, al adaptarne a una masa ence¡falica de 

escasa va_riaciión local. Por eso la variación d el seno 1frontal ha-ce oscila r 

mucho el nasiorn y las órbitas .respecto del enidocráneo; por lo cual tales 

referencias resultan inapropiadas en .el perrn para topometría encefá­

lica. En cambio el bregma no tiene motivo de variación, lo cual se a¡>re­

cia en la realidad, pues la proyección de dicho punto (y de cualquier 

otro que se encuentre entr,e el bregma e inión) wbre la base del oráneo 

y enc~falo, da resultados constantes en nuestro material de estudio. 

La distancia IYregma-inión en el perro, que resulta eficaz topomé­

tricamente, puede trasladarse por delante del bregma y el límite ante­

rior (fig. 2) coincidrá o no con el nasión y lrnea 'intemrbitaria, pero sus 

pl.1ll1to s tÓ.pométricos sí coinciden con el endocráneo. Esto nos permite 

resumir que la bóv,eda del perro eficaz pa,ra tapometría encefálica, tiene 

por límite posterior d inión y anterior el ¡punto final del doible de la dis­

tancia inión-bregma. 
Por tanto la bóveda de utilidad topomét'rica en el gato ,está entre el 

inión y el nasión, en el cavia corresponde entre el inión y la línea re'lro­

olfato,ria y en ,el perro entre el inión y el punto frontal situado a doble 

dista,ncia bregma-i-nión (fig. 1, 2 y 3). 
Esta superficie de la bóveda es dividida sagitalmente en mitades su­

cesivas hasta obtener una divisoria sufi.cientemente pequeña que es la 

1/ 16 parte del perímetro en cuestión. De esta forma quedan marcadas 

y enumeradas las 16, 1/ 16 partes de delante a atrás, advirtiendo que la 

octava dieciseisava parte, que es justamente la mitad del perímetro de 

la bóveda, debe caer ,en el perrn justamente en el Bregma (fig. 2) y la 

vertical trazada desde allí cae en la misma silla tu,rca (fig. 5). 

En el gato, el ,punto medio del per.í,metrü! de -la b!óiv,eda (fi.g. 3, n.º 8) 

cae presellar (fig. 6). En el cavia ese punto cae retrosellar (fi1g. 4). 

Heahas estas consideraciones, se puede trazar la -cuadrícula topo­

métrica de proyección en la hóved~ cuya unidad ,es la 1/ 16 parte del 

Figuras 1 , 2 y 3.-To.pometría sobre ,la bóveJ<la del cavia, IPe,nm y gato. Se 

proyectan lateralmente las ·cu1tillas y quiasma óptico (en c..:airo) así corno los nu­

cleos. suprnqpticos (en osouro) . Medialmente la ne1rahipófisis y tallo (en oscuro) 

así como la adenohi,p6fisis (en claro). Nótense algunos cuadrad1to3 a base de 1~ 

medida unidad, que es el dieciseisavo del perímetro sagital de la bóveda. La 
mitad del perímet,ro (8) oorresponde en el perro al bregma (B) . El bre[#lta varii 

bastante en el gato. 
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perímetro sagital indicado. N atemos que sólo hemos señalado algunos 
cuadritos _(figs. r , 2 y 3) ,dond e están: Ja: cintilla y quiasma ( en claro) y 
sobre elia, en for ma de coma, los ,núd eos supraópticos (en oscuro). En 
el centro está el -lóbulo posterior y tallo hipo:fisari o ( en oscuro), así como 
el lóbulo anterior, sobresaliendo lateralmente (en claro). Este dibuj o se 
pued e reproducir en la bóveda del animal de eA"Periencia, :previamente 
trazada .Ja cuadrícula. 

LÍNEAS VERTICALES DE PROFUNDIDAD 

Un alambre de acero o de cobre de 0'3 mm. d·e diámetro, envuelto 
de barniz ais-lador, nos proporciona el electrodo cuya l~ngitud apro­
piada debe poder alcanzar la base del cráneo, lanzado desde la béwer.fia. 
Este electrodo está descubierto en la punta final, que es la parte activa, 
y en la parte opuesta, donde se conecta el hilo conductor. Una aguja 
hi;podérmica corta (menos de 2 centímetros de largo) es introducida 
verticalmente hasta su embocadura en aquellos puntos de la bóveda que 
interesan para la coagulación. Entonces el electrodo puede ser lanzado 
por la luz de la agu j-a. profundamente hasta que trqpiece en la base del 
cráneo. En las figuras 4, 5 y 6 podemos deducir la altura de los centros 
que se deseen coagular respecto de la base del ,cráneo y, según -la me­
dida tomada con ias mismas unidades empleadas en la bóveda, se debe 
de calcular la parte de electrodo que ha de elevarse hasta que la punta 
-libre se encuentr-e a la altura de la zona cuya coagulación se desea. 

'Fig1tras 4, 5 y 6.--0A: línea horizontal, qu~ ,:orresponde· al eje sagñtal de la 
cabeza.-o·: ,punto situado en la línea q,ue une los apo:Yos auriculares.-,A: apoyu 
rostral, correspondiente a la encía adiental superior en cavia y perro.-En el casv 
del gato el aipoyo cr-ost!ral es infraorbitario. 

01: línea tras los bulbos olfatorios en el cavia.-X: ¡punto anie el inión si­
t¡uado dos distanci,1s bregnia-inión, en ,el perro.-N: nasion en el gato. 

Nótese el punto medio .del perímetro (8) que en el cavia se proyecta retrose­
Uarmente, en el gato es presellar y en el ¡perro ,clorresponde justamente sellar y 
coincide en la bóveda con el bregmia rBJ. El núoleo supraóptico es un trazado 
situa<lo sobre el quiasma en la verücal 4 paira el cavia, 6 para el perro y 8 para 
el gato. 
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COAGULACIÓN 

El aparato de electro-coaigulación que ha solído en1¡plear este Depar­
tamento de Grana,qa es el de vVYSs (19

1
5:4), que no faradiza y mide la. 

intensidad de la corriente de alta frecuencia ,con un termo-elemento. La 
precisión del aparato indicado ,evita que el ·animal ofrezca conmoción 
local alguna, lo que permite poder aplicar inmediatamente las · pruebas 

E.E.G. que se deseen. 
Tratándose de animales que no se destinan a. estudio E.E.G. hemos 

usado un aparato menos delicado ele electw-.frecuencia sin termo-ele­
mento, haciéndose .]a medida indi,rectamente con miliamperimetro co­
nectado a corriente d_e placa. Este aparato, que tampoco faradiza, per­
mite coagulaciones lentas sin ,chispa o ráipidas con chispa corno el bis­
turí eléctrico. 

La construcción ,realizada -en Granada se debe a D. PLÁCIDO RE­

YES. El cual también ha cedido amablemente el esquema y explicación 
de la fig. 7. 

Figura 7.- Esquema del ele.c1Jrocoagulador construído p'Or D. Plácido Re­

yes.-Un oscilador del t i-po "acoplaimiento electr.óni,co" que utiliza una lámpara 
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Antes de coagular en el animal debe hacerse la prueba en albúmina 
de huevo a 37º y medir la forrna-ción die la .escara cronol1qgiicamente, evi­
tando que por calentami·ento salte la chispa, pues entorrces la burbuja 
introducida 'forma un dieJ-éctrico que detiene la corriente y en conse­
cuencia er p·rogresivo aumento de la esferilla de co,wufación. 

MODUS OPERANDI 

El animal es sujeto en la gotiera estereotáxica, introduciendo· trans­

versalmente dos apoyos en los conductos auditivos. El a,poyo rostral ya 
salbemos que en el cavia y perro corresponde a la enoía adental supe­
rior. En cambio en el gato es en el margen infraorbitario. 

6F6, ata.ca a una 807 en funciones de am¡plificaidora. En el órcuíto sintonizado 
del oscilador hay dos ca,paci-da<les, una fija y otra variable. 

Entre las dos suman la ca,pacidad a.decua,da ,para proporcionar con la bobina 

una frecuenci a de 600 Kc/seg a,prnximadamente y una •relación L/ Cque de un 
buen rendimiento. La ,ca:pacidad va:riable permite ajustar el aparato. 

La etapa amplificadora es clásica, utili zando un dhoque para ali mentar la 
,placa de las 807 con lo que s.e evita la presencia 1de la alta tensión de contin.t110 
en el circuíto sintonizado. La caipacida,cl ,de este airouíto está formada por cuatro 
condensadores en serie que p.roporcionan la ca'Pacidad a:clecuacla y clan una gran 
seguridad, pues si dioha capacidad esrt:uviese form ada w r un solo condensador 
se correría el ,riesgo de que se ,perforara su dieléctrico clatla la tensión de alta 
frecuencia presente en este círcuíto. Se a1provoo11a esta disposición ,para sacar 
varias romas a diferente.., tensiones que e utiliza en el bisturí eléctrüco. 

La salida para ,coagular procede de una bobina a.coplada inductivamente co.n 
el tanque final. Este acqplarniento inductivo asegura la aiusencia total de tensio­
nes farad-icas entre las bornas ,de -coag,ula,ción. Esta última bobina tiene varias 

tomas que se selecci9nan mediante el c.:mmutad!o,r LL3 que es el control grueso 
de tensión. El control fino <le intensida:d se rea.liza mediante el condensador va­
riable el de roo mmF y gran caipacidad entre láminas. 

El mlliampedímetro I, da una idea de la intensidad a que se trabaja, pues la 
corr,iente de pla:ca se sabe aiumenta con la carga a que está sometida la lám­
para. 

De esta formas ee evita la medi·da directa de la intensidad de alta frecuencia 
que requeriría el empleo de un termoelemento y un inst1·ument0 muy sensible 

materiales que además de costosos viven !I)OCO s i no se tratan con gran cuidado. 
Se ha elegido un instrumento de medida con poco amio,rtigiuamiento· con lo 

~µ!½J sµs grandes os<_:i¡aciones ayj,s¡i.n ~ue se 4a t~rminaqo d~ fornar la escara, 
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La forma de las gotieras es muy simple, pues todo consiste en un 
di$positivo en herradura que abraza la cabeza ,por delante y a cada 
la,do y la fija gracias· a los apoyos auriculares y rost rales allí adaptados, 
de tal manera que el plano que definen estos cuatro apoyos $e debe co­
locar en posición h orizontal. De esta suerte la cabeza del animal adopta 

la posición de las figuras 4, S y 6. 
Infiltrada la ,pid de la bóveda con solución de novocaína al I % e 

incindida sagitalmente, es reclinada a ambos lado$ mostrando la calota , 
que debe ser restregada con gasa hasta que quede limpia y seca en 
condiciones de ser pintada con lá,piz o tinta, indicando la$ dimensiones 
oorrespondientes de la cuadrkula a base de dieciseisavos. Sobre esta 
cuadrícula se pueden también dibujar los •órganos thipotálamo-hipofisa­

rios como indi,can las figuras I , 2 y 3. 
Ekgidos ·]os puntos topométricos de coagulación, se perforan verti­

calmente con barrena de relojero de un mm. de diámetro y se introduce 
hasta el mango la aguja hipodémica corta de que hablitbamo$ en su 
princ~pio ; y así ya puede lanzarse por su luz el electrodo hasta que tro­
piece en la base del cráneo, en cuyo momento se eleva ,la longitud precisa. 

La coagulación del lóbulo posterior, tallo ,pituitario, núcleos tube­
riano$ y núcleos supralópticos, se hace con una sola puntura lanzada 
desde la zona de ,la calota donde estén ,proyectadas estas formaciones. 
La _profundida en cambio es diferente, pues en el caso de la neurülhipó­
fisis , la profundidad de .Ja aguja coagulante es hasta el mismo hueso; 
en el caso del tallo, túber o núcleo supraóptico la profundidad está a 
medio dieciseisavo (unidad deducida de la bóveda) sobre la base del crá­
neo. Si se trata del núdeo paraventricular la pmfundidad es de un die­

ciseisavo sobre la base (figs. 4, 5 y 6). 
La coagulación total de la adenohipofisis respetando •la neurohi,pó­

fi sis, se ~ace por dos punturas laterales profundi:mndo hasta que tr01)ie­

ee en la base del cráneo. 

ASPECTOS Y EVOLUCIÓN DE LA COAGULACIÓN 

Si la coagulación es lenta y no dejamos que salte chispa, no hay 
reacción traumática, formándose habitualmente una ,esferita hia,lina 
hasta un diámetro de 4 mm . .que tarde mucho en reabsorberse. Si es 

C01J chisipa, ésta produ~e µn des~arro •que da una h~JJ!orra9ia; por €;~Q 
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la zona destruída no toma fo rma esférica sino la del desga.no hemo­
rrágico producido. 

La evolución de la lesilón varía: 'Si se trata de una coagulación pura, 
entonces se enquista y no es invadida. Si es una zona hemorrágica, la 
evolución acaba en un callo conjuntivo en la parte centra,! y glíal en 
part•e periférica formando barrera. 

En el ca$o de lesi.onarse el trac to supraóptico-hipofisario, existe una 
clara degeneraoión en el cabo periférico que acaba por reabsorberse, 
quedando disgr,egada la glía adyacente; más tarde viene la cromatolisis 
del núoleo supraóptico. 

Necesitamos más experiencia1, sobre la regeneración de esta zona. 

EFECTOS DISTANTES SOBRE EL SUSTRATO ENDOCRINO 

Las reacciones de las demás glándulas se pueden observar inmedia­
tamente a la operación, ca$o de ,que la lesion haya sido violenta y capa,z 
de comportarse como alarm.ígeno. La 0orteza suprarrenal puede expresar 
entonces el aspecto de la transformación progresiva de ToNUTTI ( 1953). 
La observaci'ón inmediata también puede hacerse en el caso de que la 
J.~sión haya sido una coagulación pura, si se introduce inmediatamente 
alarmí:geno Standard como .la toxina difbérica 15 do'sis mínimas morta­
les d. m. m. por kilo (según la titulación en cavia) o o'i de dosis flocu­
lante por K. (según la titulación antigénica proporcionada amablemen-
te por la casa Ibis) . · 

Si la titulacion se hace tardía , entonces las demás glándulas acusan 
fenómenos de deficiencia, sobre todo aquellas que dependen más direc­
tamente de la zona coagulada: las glándulas menos afectada$ acusan fe­
nómenos de compoosación. 

El material que se posee permite decir que las lesiones parcelaria$ de 
la hipófisis afectan en primer término a la supra·rr-enal y después a las 
genitales. El tiroides en cami})io no acusa manifestaCÍ'Ó'n en el gato dentro 
del mes y medio de la le!>ión hipofisa,ria . 

La variación topográfica de la estereotaxis también corres,poncle con 
un matiz reacciona! distinto. Por todo ,lo dkho, el campo de estudio que 
abren las técnicas de estereotaxis parcelarias de la zona hipotálamo-hipo­
fü;aria tiepe muchas perspec,tivas, 
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RÉSU MÉ 

. . 

On décrit la technique pour obten ir des stéréotaxis partielles an-dedans de la 

rég ion hypothalarno-hypophysa,i re an cas clu chat, clu chien et du- cobaye. 
On 'J)résente la topométr ie de ces rég ions proj etées sur la voute cranienne; des 

normes sont données sur la p rofondeur de l'électrode et sur les caractéristiques de 

l'électrocoag ulat ion . 

SUMMARY 

It describes the techní que fo r obtain ing parcia l esteotaxis in the hypothalamus­

hypophysial area in the cat, clog and ginea-;pig. 
'.rhe topome try of the regions is projectect aibove the bra in. The electrode pro­

funclity and the characteristics of the electrocoagulation are studied. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Bes,chreibung ·der T eohnik, um eine teilweise S tereotaxis innenhalb des hv­

potha amis·ch-h:ypophysaren Gebietes -1:¡¿i cler K.a tze, clem H u-ncl une! dem Meersch­

weinchen zu erzi-elen 
Es zeigt sich die T opometr i-e clieser awf cler S~haclehvólb~ng proyektier_ten 

Gebiete. Es werclen Normen über die E lektroclent1efe u nd die Charakt-e rzuge 
cler Elektro koagulat ion aufgest-ellt. 
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CONTRIBUCION A LA TOPOMETRIA DEL CUERPO 

GENICULADO LATERAL EN EL HOMBRE, 

MACACUS Y GATO 

por 

Juan Jiménez-Castellanos y Calvo-Rubio 

INTRODUCCIÓN 

El abordaje experimental o clínico de cualquier e~tructura cerebral 
requiere, ante todo, un conocimiento detallado de su mo.rfología, heciho 
objetivo mediante un oportuno método de recorn,trucieión y referido a 
un sistema ester·eométrioo de precisión matemática. 

Conscientes de que el deber impone a los morfóLogos -la tarea de 
proporcionar e~tos datos, hemos planteado con tales, bases un estudio 
comparativo y de apficación estereotáxica, qu~ afecta a la morfología 
reconstructiva del cuerpo geni.culado lateral en el hombre y ,en aquellos 
animales de exper.imentación (gato y macacus rhesus), que p,roporcio­
nan unos datos más íntimamente relacionado!> y del máximo inter'és apli­
cativo para la clínica humana. 

La laibor que nos proponemos realizar en este trabajo tiene un obje­
tivo bien concreto, nacido a,1 calor de las necesidades y •exigencias e!>te­
reotá.xicas actuales y a la vista también de la orientación y posibilida­
des que marcan los antecedente!> bibliog,ráficos. 

En orden a los datos que nos proporciona 1a a-bundante literatura, 
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solamente nos interesa ,pasar revi sión rápida a aquella&' publicaciones 
rdacionadas Íntimamente con el tema y con las especies que aquí nos 
pr,eocupan, que 1,e concretan por lo tanto al gato, mac(J).cus y hombre. 

En cambio si hemos de tener en cuenta las distintas facetas estruc­
tural, comparativa, reconstrucÉiva y topométri,ca, que integran la con­

sideración morfológica global. 

Por lo pronto, el cuerpo geniculado lateral , como, parte integrante 

del tálamo, ha sido objeto de e1,tud io !llorfológico, wn criterio fu:nela­
mentalmente estructural. A este respecto, hemos ele teneú en cuenta los 

básicos trabajos de RrocH { 1929), por cuanto al gato se refiere; en el 
macacus, de1,tacan los realiizados simultáneament,e por CROUCH (1934) 

y ,por ARONSON y PAPEZ (1934), a más ele la monog,rafía del WALKER 

( 19318), donde se recopilan ,los datos morfológicos dd tálamo de los pri­
mates. Y finalmente en el homlbre, solo citamos, enfr.e los remoto&, la 

publicación ele MALONE (1910), que estableció una ,primera difene/ncia­

ción talámica estructural de valor funcional , al hablar de núcleos sensi­

bles y motores ; frente a lo& trabajos más 1recientes como son los de 

SHEPS {1945) y DEKABAN (1953), citados como ejemplo por no alar­

gar más esta relación. 

Pero además, s·e ha pr,estado especial atención al g,eniieulado lateral 
del gato: Pirimero por parte de TELLO (1904) , que ya diferenció en él 
junto a una amplia masa dorsal , 8U pequeña porción ventral; y ]u,ego 

por THUMA (19218) que por reconstrucciones estructuró laminarmente el 
geniculado lateral dorsal, complementando toda esta labor la más re­
ciente publicación de O'LEARLY (1940). 

(HACKO (194'8) , por su ,parte, estudia y reconstruye el geniculado la­
teral de fo1, pr,imates, mientras ·que BALADO y FRANKE (1931) , se pre- . 

ocupan del genicu'lado lateral en d hom1bre. T odo ello, sin olvidar el 
estudio, que sobre el geniculado lateral reafüa LE GRos (LARK (1932). 

La faceta comparativa, ha dado lugar también a determinadas publi­
caciones, que se proponen est,e objetivo de una manera muy conoreta. En 
tal grupo induímos los trabajos de WooLLARD y BEATTIE (1927) , de 

GRÜNTHAL (1934), el de VoGT y \TOGT (1941 ), así como el de RosE y 
WooLSEY (1949) y el corre&pondiente capítulo de la e1bra de ARIENS 

KAPPERS y colaboradores (1936). 

Otras veces ha ~revalecido con preferencia el criterio reoonstrnctivo 
y en este senti<lo destacan los trabajos de KRIEG (1948) , en el macacus 

1"hesus; y ios de ToNCRAY y KRIEG (1946) y PAPEZ (1949) al lrecons-
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truir planimétrica y estereométricamente el tálamo ·humano, en sus res­

pectivas publicaciones. 
Las· técnicas estetr eotáxicas, 'han acon1,ejado la confección de atlas 

talámkos, oonstruídos con ar,reglo a las correspondientes, cóordenadas. 

En .este apartado, Tememoramos las ,puHlicaciones de lNGRAM, HANNETTE 

y R ANSON (19312), la nuest ra (JIMÉNEZ-CASTELLANOS, 1949 a) y de una 
manera más genér~ca el atlas ,encefálico de REINOSO (1953), todo ello 

por cuanto al gato se r-efiere; las de ATLAS e INGRAM (1937) y ÜLS­

ZEWSKI (1952), realizadas en d macacus; la de MoNNIER (1949) para 
gato y mono; finalmente las de TORRES BANQUERI (1951), SOLER 

(1954). y EscoLAR (1954 a), ll evaida1, a cabo en la e~ecie humana y de las 
cua,les las dos primeras, se limitan al tá:lamo y la segunda afecta a toda 

la masa encefálica. 

MATERIAL Y TÉCNICA 

El material encefálico fué seccionado ,co~ airreglo a planos estereotá­

xicos en ,cortes frontales, que se tiñeron alternativamente por métodoo 

mielínicos y somáticos. 
En el ,gato los cortes de cincuenta micras de e81pesor, fueron ohteni'" 

dos de acue.d'o wn los planos frontales del sisbema HoRSLEY-CLARKE 

(R /I NSON, 1934). 
En el ma,~acus, cortado tambi·én a cincuenta miaras, se empleó el 

plano hor izontal bia11,riculo-suprao1rbitario (R:É:rnoso, 195¡4), obtenién­

dose cortes frontales perpendiculares al citado plano. 
En el material humano, la dir-ección de los cortes frontales que com­

ponen la serie se obtuvo po:· secciones perpendiculares al eje occ-ipito-
1;1etópico (ESCOLAR, 1950 ). : 

Los posteriores dibujo1, de ias estructuras, obt•enidos a la cámara 
ciara y las reco.nstrucriones planimétricas tridimensionales de tipo 
KRIEG, re!,ultantes, se sometieron en todo momento a fas técnicas pre­

viamente descritas (JIMÉN Ez~CASTELLANos, 1949 b). 

Las reconstrucciones en el gato y 111acacus han sido aumentadas a 
diez diámetros, con lo cual a fines •e:,tereotáxic;os los centímetros de las 

fi.guras corres,ponden a milímetros en .la realidad. 
El geniculado humano nos aparece reconstruí:do en .Ja figura primera 

y aumentado a 3,26 diámetros, observando en consecuencia una defopro­

¡><>rción con los anteriores, pero en cambio nos permite fa ventaja de 



poder considerar s·imultánéamente las tres r-econstrUJcciones en la misma 
figura. . ._..~ ¡ 

Las microfotografías de la figura segunda, han sido obteni das a 
igual aumento, que su corres,ponclien te re-construcción, dando así la má­
xima objetividad a nuestro e~ udio. 

Tenemos que expresar aquí nuestro ag.radecimiento al P ro f. Esca­
LAR y al Dr. REINoso, por ·habernos fac ilitado en est,e estudio el uso de 
material humano y de macacus rhesus. 

ESTUDIO RECONSTRUCTIVO COMPARADO 

La figura primera nos muestra a la masa del cuerpo geniculado late­
ral del lado derecho, -en el gato, macacus y hombre, reconstruída según 
el proceder de KRIEG, en una serie de bloques milimétricos de acuerdo 
con -los planos frontales del sistema estereotáxico. 

El geniculado del gato, ya estudiado en un trabajo anterior nuest ro 
(JIMÉNEZ-CASTELLANOS; 1953), se .nos ofrece con su doble masa dorsa l 
amplia y ventral ,pequeña. La primera formada 1por cinco bloques mil i­
métricos ,que están compr,endidos entre lus planos anteriores 4 · al 9 de,l 
sistema HoRSLEY~Cu,RKE (1908). Mientras que la masa ventral sola­
mente afecta a tr-es bloques que se ext·ienden entre los planos 5 y 8, co­
mo puede observarse en la figura, ocupando una posición ventro-latero­
caudal con ,relación a la :ponción dorsa-1. 

Por otra parte, para darle orientación estereotáxica a la r-econstruc­
ción, queda marcado un trazo como representación del plano horizontal 
del sistema estereotáxi.co americano (RANSON, 1934). 

Para obj-etivar nuestro estudio, presentamos en 'la figura segunda 
(G 7), un corte teñido por el método mielínico, 1que nos muestra el as­
pecto ,del, genicu.lado latera l del gato a un nivel siete milímetms por de­
lante del plano frontal -biauricular y en el cual podemos denunciar la si­
lueta negativa de la_-, dos ¡porciones integrantes del núc:leo en cuestión: 
dorsal (GLD) y vent ral (GLV ) ; pudiendo también observar el geniculado 
medial {GM) y el tracto óptico (TO). 

* * * 
El genicu.lado ,lateral del m.acacus rhesus ha sido recom,truído en 

segundo lugar (figura 1 , M) y aumentado también a diez diámetros. En 

FIGURA 1 
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su reconstrucción podemos denunciar igualmente sus do& _porc-iones in­
tegrantes~ La dorsal reconstruída en cinco bloques milimétricos, que co­
r.responden a lo& planos frontales anteriores comprendidos entre el 1.2 

y eI 17; se nos muestra como una masa alargada con el eje mayor de 
orientación vertical, y en cuya parte ventral ofrece dos salientes separa­
dos por una muesca intermedia; de e&tas dos prominencias la interna 
sirv,e de origen rostralmente a las fibras del tracto óptico, mientras que 
la externa hace prominencia directa en la sl.l(pedi,cie cerebral talámica. 

Todos estos detalle¡,;, quedan en gran part,e objetivados a niv-el del 
corte correspondiente al plano r 5 y a la serie mielínica, que parcialmente 
ha sido recogido ,en M 15 de la figura 2, para mostrarnos el aspecto que 
a su nivel ofrece el cuerpo geniculado lateral del macacus rhes-us (GLD), 
junto con el geniculado medio (GM), pedúnculo cerebral (PC), sustan­
cia negra (SN), tracto óptico (TO), núcleo caudal (NC) y lemnü,co 
(LM). . 

La ·reconstrucción nos denuncia también la existencia de una poro.ón 
pequeña del -geniculado lateral, que queda recogida en dos bloques, com­
prendidos entre lo& planos 16 y 17. Pudiendo ya señalar una dism~nu­
ción del tamaño de esta parte, que queda ocupando una situación dorso­
medio-rostral con relación a la porción dorsa1 y fundamental de la masa 
geniculada lateral, y colocada también dorsalmente con respesto al 
arranque del tracto óptico. 

De igual forma, queda reseñada una referencia e&tereotáxica al de­
jar indicado el trazo corre!ipondiente al plano horizontal 5, que como 
wmos afecta casi tangencialmente a la parte más baja del geniculado 
lateral. 

* * • 
La reconstrucción dél .geniculado lateral huma.no, representada en 

tercer lugar en fa figur a 1 (H) y ampliada a 3,26 diámetros, nos ha 
exigido la oonfección de nueve bloques reconstrtictivm,, comprendidos 
entre los planos frontales anteriores situados a 20 y 29 milímetros por 
delante del plano ·biauricular cero. La masa así oon$tituída se nos mues,­
tra como una formación única, representante de la ·porción dorsa,I del 
geniculado lateral de las especies inferiores, con una forma redondeada, 
que por detrás hace prominencia determinando la formación del tuibér­
culo gen-iculado externo. 

Las relaciones e&tereotáxicas del geniculado -lateral humano quedan 
referidas al eje horizontal, cor-respodiente a un plano situado a 2,5 milí­
ml!tr.os por encima dlel horizontal cero. 
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Datos todos estos, que quedan complementados grá,ficamente me­

diante La, figura s~unda (H 27), donde se nos muestra en un corte mielí­

nicamente teñido el plano frontal 27, que de una manera ¡panorámica· 

nos ofrece la &ituadón del genirnlado latera!l -en relación con la1s otras 

estructuras c¡ue le circun<lan y -en el que además nos a~a,r-ece el vestigio 

lineal del plano sagital medio : PuLvinar (PL), geniculados lateral (GL) 

y medial (GM), núcleo rojo (NR), &ilstancia negra (SN), pedunculo ce­

rebral (PC) y tracto óptico (TO). 

CONSIDERACIONES 

El estudio ,que estamos ,r,eaJizando nos obliga ahora a esta-blecer una 

serie de consideraciones, fruto del punto de vista 1este-reotá.xico y aplica­

tivo con que lo hemos planteado. 

Sin entrar en detaUe& estructurales, el aspecto puramente morfoló­

gico, que queda bien obj,eti-vo y ,ostensible en nuestras -reconstrucciones 

planimétricas tridimensio~ales de la fi.gura primera, nos pone de mani­

fiesto , -por lo ,pronto la evdluición regresiva que va st11friendo la porción 

ventral con el desarrollo filogenétioo hasta terminar por <lesa.parecer, 

primero en el cercop-ithecus, como ya demostraron VoGT (1909) y FRIE­

DEMANN (1912) y ~s.pués en el hombre, donde ya también denuncian su 

ausencia los trahajos concretos de ToNCRAY y KRIEG (1946) por una 

parte y los de DEKABAN (1953) por ot,ra. 

En el gato a más de ostentar un mayor vigor morfológico, r~sulta 

sumamente ostensi,ble la diferenciación y delimitación de la porción ven­

tral y su- personaEdad quedó ya e&tablecida a partir de los tra!bajos de 

TELLO (1904). 
. -En -el macacus, por lo pronto resulta más dificil establecer su delimi­

tación y sin -embargo . nuestro estudio reconstructivo nos ha permitido 

realizarla con exactitud. 

Otro tanto sucede respecto a su locafüación espacial : Nosotros, ob­

jetivamente ,la 5iituamos en una posición dorso-medio-rostral, en -rela­

c-ión con la porción dorsal. E sto nos explica el desacuierdo de los autores 

a este respecto; ya que WALKER (1938), la describe como medial con 

1rs.pecto a la ma5ia dorsal, mientras que KRIEG (1948), por su parte ha­

bla de una posiición simplemente dorsal. 

Eilo, nos reafirma en, nuestro criterio, al denunciarla en una posi-
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ción dorso-me&al, que ha sido interpretada en un sentido extremi&ta y 

unilateral po1" los autores citados. 

Lo que s,í es ciertq, <le una u otra forma, ,es lo in~pro¡pia que .resulta 

la terminología de ventral y dorsal tratándo&e del caso concreto del gc­

niculado lar-eral dei macacus, ya que en tales ci.rcunstancias dichas deno­

minaciones, no solamente no tienen el m~nor valor topográfico, sino que 

además como acabamos de ·exponer son aplicadas oon criterio totalmen­

te equívoco. 
Por ello, en tal sentido, resulta más actptable el criterio estrut1:ra-i 

que adopta KRIEG (1948), distinguiendo una po~ción magnocelular, que 

corresponde a la masa dorsal de la terminología dásica; mientras que en 

cambio la llama.da ·porción ventral , se no~ muestra com o parvocelular, 

al- quedar integrada -a ex.pensas de pequeñas célUJlas, las má& .p~ueñas 

de todo el tálamo (KRIEG, 1948)._ 

Por otra parte este criterio· de subdivisión tiene la ventaja de poder­

se aplíi:ar a ~mbas masas .geniculadas lateral y medial. 

- · Respecto a la interpretación del significado que ¡pueden tener ambas 

porciones del geniculado lit-eral , nos atertemos a referencias bibliográ­

fic:as: 
Por una parte ail denunciar WALLER (1938), que -la porción ventral 

en el gato -c~rece de conexiones corticales, y por otra al interpretar 

\VooLLARD y BEATTIE (1927) con criterio compa-rativo y genético, que 

en íos animales más inferiores existe una gran inf!U:encia tectal sobre el 

geniculado, que se polarilZa a la porción ventral del mismo y que con el 

desa,rrollo filogenético se vigorizan las proyeccione& co¡rticales y entra 

en ju~go la ,preponderancia primero y -el exclusivismo de~ués, de la por­

ción dorsal. 

* * * 
Pará mantener el criterio de simifüud c~mpa'rativa, dentro del punto 

de vista aplicativo y estereotáxico que anima nue&tra laibor, resulta su­

mamente intere5a.nt-e que los cortes frontales del, cerebro se -realizen per­

pendiculares al eje antero-posterior del encéfalo, tal como ya ,ha sido es­

tablecido por EscoLAR (1954 b). 

fü,to era fácil de mantener en el gato, donde di c:ho eje .resuhruba pa­

ralelo al plano horizontal biauriculo-inJ,-ao-rbitario del si-stema estereo­

táxico de HoRSLEY y CLARKE (19()8) y ¡por consi1guiente, al seccionar 

en cortes frontales fa masa enctif állica, esta resultaba simultáneamente 

per,~dicular al plano horirontal cero y al plano eje del cerebro, que es­

taba snuado a un centímetro por •encima del precedente {RANSON, 1934). 
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E ste parale'lismo no se da ya en cambio en el macacus ni e1;1 ei hombre. 
En el caso de mono, KRIEG ( 1945), pretende resolverlo trazando el pla­
no trago comisura paJpebral, que res.<Ulta a nuestro juicio de suma in­
com,istencia al hacer referencia tan solo a pa,rtes blandas, por lo cual nos· 
ha parecido más lógico aceptar 1-a modificación de R.ErNoso (1954), to­
mando como plano horizontal hase el formado por el ·eje .biauditivo ex­
terno y los r(!(bordtes superiores de las ór.bitas, con lo cual olbtenemos un 
plano biauriculo-suprao,,rbitario, que resulta también ¡paraMo al eje ce­
rebra,l antero-po&terior en el caso concreto de1 macacu.s rhesus. 

Este mismo problema planteado y resuelto en ie1 hombre, ha dado 
lugar a que ,posterguemos para ,la especie _humana el criter.io clásico de 
HoRSLEY y CLARKE (1908), que adopta en la actuallidad la escuela ame­
ricana, para admitir en cambio, como base horizontal del sis.tema, el pla­
no o eje o•ccipito-metópico, implantado por EscoLAR (1950), con sólidos 
puntos de referencia oseos y con la ventaja ,que afecta también a la masa 
encefálica humana en el mismo sentido que el eje antero-po~terior ce-· 
rebrat 

El criterio as1 mantenido nos ha permitido obtener unos cortes fron­
tales, que a más del valor estereotáxico, se &itúan perpendiculares al eje 
cerebral y por consiguiente nos hacen posible el poder reafüar algunas 
consideraciones ,compa:rativas sobre la i,ituaoion topográfica ddl geniicula­
do lateral en relación con las otras forma(:iones y estructuras talámicas ; 
pudiendo observar que en el gato el geniculado lateral ocupa una posi­
ción má& dorsal dentro de ,!a masa talámica, quedando más incrustado 
en el espesor de ,las estructuras y como consecuencia el tracto óptico tie­
ne un trayecto más marcadamente ascendente para llegar a su destino. 
En cambio, en el m.acacus y en el hordhre der,taca con -relación al gato 
el desplazamiento ventral que sufre l,a .masa ,genicu:lada lateral, hasta el 
¡punto de ,permitirle una mayor prominem::,ia en superficie y un ostensible 
des.glosami,ento del componente talámico; al mismo tiempo que ello hace 
:posible un abordaje más horizontal por parte del tracto óptico. 

• • • 
Faceta digna de tenerse en cuenta al mantener un criterio estereo­

métrico, es la: variabilidad individual, de interés no solamente desde el 
punto de vi&ta experimenta,l, sino sobre todo por sus mayores propor­
ciones y trascendencia, ,por cuanto se refiere a la especie humana. Pre­
,cisamente la a~litud de esa varialbili<bd ha !>ido -examinada por SoLER 
(1953) en relación concreta con la masa talámica humana. 

✓ 

/ 
'Í'OPOMETRÍA DEL CUERPO GEN'ÍCU LADÓ LATERAL 1% 

P or nuestra parte para afrontar esa realidad del individuafümo, te­
nemos en cuenta de un lado las ventajas reconstructivas del proceder 
planimétrico tridimensional que empleaimos y que convierte nuestro es­
tudio en un pó.trón, d onde son utilizados todos los cortes que al ser re­
construidos nos ofrecen su silueta super.puesta en la seri·e de bloques mi­
limétric:cs resuitantes, y que por consiguiente permiten evitar errores de 
menos de un milímetro, como nos ha demostrndo ya la experiencia en el 

terreno exipe.rimentall. 
Por otro lado, n os abstenemos de aferrarnos a cifras con un criterio 

exclusivista y pre.f erimos ante todo te..ner a la vista simultáneamente el 
as.pecto morfológico global deducido de nuestro estudio reconstructivo. 

RESUMEN 

La morfología del cuerpo geniculado lateral en el hombre, macacus 
rhesus y gato, ha sido estudiada con criterio comparativo y estereotá­

x1co. 
Uüli.zando s.eries ,cerebrales de cortes frontales, seQcionadas con arre­

glo a coordenadas estereotáxicas y teñidas alternativamente con méto­
dos mielínicos y somáticos, se recons.truye el genicula<lo lateral derecho, 
siguiendo el proceder planimétrico tridimemional de KRIEG. 

Basados en las correspondient-es reconstrttC(.iones, que objetivan ei 
trabajo, se comprueba comparativamente, que el mayor desarrollo filoge­
nético nos cornduce a una progresi;va regresión ,de la po'rci.ón ventral del 
geniculado lateral: En el gato resulta todavía bien ostensible; mientras 
que en el macacus, dicha porción, ¡pequeña, ocuipa una posición dor&o-me­
dio- rostral con relación a la parte dorsal y fundamental de la ma&a geni­
culada lat;eral, con lo cual en este caso no tiene validez torpo,g'rá:fica su de­
nominación. Fin~lmente observamos su desaparición en el hombre. 

El criterio topográfico comparativo nos denuncia un de&-plazamiento· 
progresivo en la situación del geniculado lateral, que en el macacus y el 
hombre va haciéndose más ventral con respecto al r-esto de la masa talá­
mica, con las. consiguientes repercusiones de interés topográfico y este'reo­
táxico. 

La presente labor personal ha sido orientada y fundamentada en los 
oportunos aintecedenrtes bibliográficos. 



194 A. Ai. E S D É ANA1'0lvtÍA 

RÉS U :l.11'. 

L , morphologie du corpus gemicnlatuin laterale, chez l'homme, le macacus et 

. le dhat, a été étudiée au ,moyen des reconstroctions du ty¡pe KRIEG, O'b teruues a par­

tir de séries cérébrales ocupées fr ontalment en a.ccord a.vec les ,coordinnées sté­

réotaxiques et teintes a-vec des méthodes 6.brillaires et somatiques. 
On établit des corrélations opportunes d'intére,t applicati,f et comparatif, basées 

sur les reconstructions correspondantes, qui ren<lent objectif le travail. 

SUMMARY 

The morphology of Corpus geniculatwm. laterale in man macarns and cat 

has been studied from the reconstruction,s of Krieg's ty¡pe. Se<:tions man obtanied 

from frontal cut of the brain series. 'J\hey were arranged 111 coordinated este­

reotáxí,c slides and stai·ned with the fibrilar and somatic mebhod. 

Cor,relations of comparative and ap!.icative interest were established foom the 

corresponding re-constnuctions. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Die Morfologie des Corpus _qeniculatttin laterale beim Mens,chen und ~faca­
cus sowie bei der Katze ist mittels Rekonstnuktionen des Typus KRIEG, die a.uf 

Gr,~nd von, na<:h dem System der k,oordinierten Stereotaxis e'.reichten fronta­

len Hirnseriensc.hnitten, er.halten und mit fibrilaren und somat1schen Methoden 

gefarbt wor<len sind, stu<liert worden. . 
Somit werden günstigc Verbindungen von anwendba,rem und vergle1chbarem 

Ilnteresse hergestell't, die auf den entsprechenden Rekonstruktionen begründet 

si.nd, die die Arbeit bewerkstetligen. 
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO ONTOGENICO Y POR 

DISECCION DE LOS TRONCOS CELIACO Y MESEN­

TERICOS Y SUS PRINCIPALES RAMAS 

por 

José Soler Viñolo 

La varia,bilidad morfológica en el origen, trayecto y modo de distri­
bución de lo!> troncos arte•ria'1es celíaco y mes-entéricos es un hecho, que, 
como es sabido, se ofrece con demasiada frecuencia en 1a Sala de disec­
ción, en forma más o menos acusada. 

Precisamente, debido a la frecuente variabilidad mencionada, y, dado 
el interé~ quiru,rg;co de estr.,:; vasos, es por lo que nos encointramos ac­
tualmente ante tan ,g.ran abundancia de bilbliogrnfíia. sobre el particular, 
ya dando a conocer un nuevo di~ositivo vascular, ya estudiando estadís­
ticamente las variaciones en u,n <leterminad:o número de !:.UJetos, o bien 
concl'etando las áreas viscerales correspondientes a un determinado si!:.­
':ema o rama de él, valiéndose para ello de los procedere1, die disección, 
replesión arterial, rorrosión, radiografía, etc., etc. 

Así pues, si nos reforimo1, solamente a las aportaciones sobre la m~ · 
teria en estos últimos tiempos, veremos dÓlno, siguiendo las normas y 
puntos de vista mencionados, PARNAMEN (1948) de~ribe un caso anóma!,o 
de división del tronco celíaco, que no puede encuadrar dentro de la teoría 
de TANDLER, sobre las variedades de este tronco. M1cHELS (195·1), ELíAs 

y PETTY (19s2), s1NG y so;EIAL (1952), LAJ.AR}ET 1 CAsINELLI (19s3.), 
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. 
el:¡c., etc., hacen estudios sobre la arteria he¡pática y sus ramas, insistiendo 

en el cu,rso y rdaciones de aLgunas de sus variedades, con fines quirúrgi­

cos aplicativos fundamentalmente; en tanto 1que HEALEY, ScHROY y So­

RENSEN (1953), el mismo ELíAs y colaborador citado (1953) y otros des­

criben su distribución intraparenquimatosa. 

En cuanto al resttJ de las ramas del trnnco celíaco, también se ha in­

sistido bastánte en su análisis, asi : WEisz y BIANCO (1949), rhace el es­

tudio de las ramas gastro-esplénicas, SoKoLov (1950) de .Jas ramas gÉ.s­

tricas izquierdas, WoonBURNE y ÜLSEN (1951) estudia las arterias del 

páncreas y ScHARIZER {1952) páncreas y duodeno, 1S1TARAMA (1953) las 

ramas aberrantes del ba,zo, HuN {1952), las intrapar,enquimátosas de este 

último organo, etc., etc. 
Igual pudiéramos decir del estudio de los troncos mesentéricos, fun­

damentalmente en lo que respecta a los lugares de encrucijada de estos 

sistemas arteriales y de interés quirúrgico, como las arterias del ángu­

lo duodeno-yeyunal (OMEGA y NEGRETTI, 1948), disposüivos vasculares 

del apéndice cecal (PuENTE y col. 1953), arterias del colon (BERTOCCHI, 

1951), segmento recto-sigmoideo (DEGNI, 1947; MAMMANA y col., 1949 ; 

CAVALCANTI, 1952), etc. 
Sin embargo, a pesar de la abundante bibliografía sobre estos dispo­

sitivos arteriales en el adulto, no hemos encontrado, con tanta profusión, 

estudios de ti.po ontogénico, pues sólo hemos rhalladlo escuetas descripcio­

nes en textos de Embrioloigía (MAx CLARA, 193,8 ; T AURE, 1947; AREY, 

19.50; etc. , etc.) IO en algunos tra:bajos sobre otra materia, que hablan, 

de .paso, sobre ta¡ cuestión (EscoLAR, 1942; ESPEJO, 1950, y SÁNCHEZ 

SANJUÁN, 1950). 
Es.tos motivos antes citados, son los que nos han heoho abordar la 

cuestión, y si bien iniciamos nuestro estudio con el análisis de los dis.po­

siti vos arteriales celía,co y mesentéricos del adulto, es, sobre todo, con el 

fin de observa,r las variedades más frecuentes que suelen darse, en estos 

sistemas, en un determinado número de casos; pues nuestro traibajo fun­

damental lo orientaremos con miras ontogénicas, ya que pensamos pueda 

ser posible, mediante un análisis detenido en dististas fases embriona­

rias, obtener las bases necesarias que nos pt>rmitan deducir el cómo y pcr 

qué de las variedades de estos vasos, 
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TRABAJOS REALIZADOS, MATERIAL Y MÉTODOS 

El material usado en nuestras observaciones ,ha sido el siguiente: 

, Para el _est~ d_iro por el proceder de disección, fueron empleados 43 ca­

daver·e~ de md1v1duos adultos (19 varones y 24 hembras) y 5 de feto a 

término o ,próximlo a él , previa fijación formoaldehídica, sj,guiendro las 

normas clásicas para estos menesteres. 

En los estudios e1nbriológicos hemos utilizado, de .Jas series de em­

briones humanos y de cobaya que existen en nuestro Departamentlo, las 

que enumeramos a contisuación: 

Embriones humanos de 9, 14, 17, 20, 23 y 40 mm. 

Embriones de -do baya de 4, 6, 8 y I 4 mm. 

Los embriones de cobaya fueron utilizados ,con el fin de suplir las fa l­

tas de las series humanas ,que tenían desperfectos en algunas de las zonas 

de nuestno estudio, máxime, teniendo en cuenta que, como es sabido, en 

.Jas primeras fases no existen diferencias filog,énicas objetivas mani­

fiestas. 

La preparacián de este material, realizada por nosotros con anterion ­

~ad, fué ~ig_~iendo las niol"'!11as clásicas de inclusión en parafina, 00rtes se­

nados, fiJac10n en porta, despara:finización, tinción de hematoxilina-eosi­

na, deshidratación, adarantes y montaje al bálsamo. 

Una vez estudiada microsoápicamente la zona embrio,naria de inte­

rés, a cámara clara.' se obtuvieron dibuj o~ de las prepanciones (uno por 

cada dos, tres o cmco cortes, según tamaño del embrión o diferencias 

ma'rca¿as ~e ~as preparaciones entre sí) a un determinado aumento, para 

despues, s~gmendo las normas de H1s, hacer reconstrucciones planimé­

trica~ de dkhas áreas. 

. ~e estas reconst_rucci_¿nes indicadas, las que hemos creído de mayor 

mter-es por su~ marcadas diferencias (Embriones de cobaya de 6 y 8 

mm. Y humanos de 17, 20 y 40), las intercalamos en ,e;} texto, si bien de 

una man:ra esquemática y variando un poco de su posición algunos ele­

mentos viscerales, con el fin de poder demostrar mejor algunos detalles 

va~culares, pero sin alterar •la realidad de los hechos. 
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RESULTADOS OBTENIDOS 

Material de disección ( adulto y feto). 

Al hactr el análisis de este ti.po de material, nos vamos a concretar a 
describir, de entre Jos 48 casos presentados, 20 de los qae poseían di fe­
rencias más manifiestas en alguno de los troncos arteriales de nuestro es­
tudio. El resto, será referido a los tipos más hiOmólogos de entre 101, des­
critos. 

También, para su análisis, vamos a dividir este capítulo -en varios 
apartados, oorrespondientes a las variaciones en el origen de los troncos 
celíaco y mesentéricos, ramas principales de estos troncos, y algunas de 
las secundarias más características. 

Variaciones en el origen de los troncos celíaca y mesentéricos. 

Las variaciones de origen que se nos han dado en estios troncos son 
las siguientes: En 9 casos, de los 48 presentados, el tronco celíaco tiene 
o rigen común con la arteria mesentérica superior (Lámina I, casos 1, 3, 
8, 10, 18, 2 ·1, 27, 32 y 43); mas ,de estos casos, en algunos, de este tronco 
común celiaco-mesentérico, se originaban también otras arterias ;. así: en 
el caso 1, por su cara a,nterior y cerca de su origen, nacía un tronco arte­
rial que daba lugar a las a rter ias diafragmáticas inferiores y capsulares 
medias y su,periores. En los casos 3. y 32, aunque también a partir de este 
tronco comú,n se formaban Jas arterias diafraigmáticas inferiores y cap­
sulares superiores, n,o lo hacían directamente, sino, de un modo indirecto, 
a ,partir de la arteria gástrica. En cambio, en el caso 21, sí lo hacían di­
rectamente, mas las arterias capsulares medias se originaban lateralmente 
de .Ja aorta. 

En los 39 casos restantes, el tronco celíaoo nacía ind·ependiootemen­
te del mesentérico, ,directamente de la aorta. En estos casos mostró las 
siguientes variedades: 

En un caso, el 9, el tronco celíaco estaba desdoblado, en 1,u origen, 
en dos ramas, cada una de las cuales salía directamente de la aorta. J)e 
estas dos ramas, la más superior, da:ba lugar a la arteria gástrica y una 
capsular de tipo medio; de la rama inferior salían dos arterias de tipo 
diafragmátioo ( derecJho e izquierda), y, a ~u vez1 de la izquierda salían, 
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además de la ca;psular superior, una ca¡psular de ti¡po medio; las restantes 

ramas eran la hepática y la esplénica reS!pectivamente. 
Otras variedades de las encontradas consistieron, ya en que la arte­

ria capsular media derecha se originase a partir de la gástrica ( caso nú­

mero 11); ya que a partir de la misma artieria gástrica nacieran, en tron­

ClO común, las diafragmáticas inferiores ( caso ,n.º 2 5); o bien que estas 

últimas arterias, las diafragmáticas, implantaran su ori,gen, también por 

tronco común, del mismo tronco celíaco ( caso n.0
· 47). 

En cuanno a las va.Ti.edades de origen de los troncos mesentéricos, po­

cas han sido las halladas, a no ser las descritas, en que la arteria mesen­

térica superior tenía su origen común con el tronco ce1íaco, o que la ar­

teria mesentérica inferior naciera más distal o próxima al lugar de bifur­

cación de la aorta en las iliacas primitivas. 
· solamente en un caso, el n.º 43, hemos encontrado una variedad más 

rara, la cual consistía en que a pa-rti,r de la aorta se origina.iban tres arte­

rias mesentéricas: la superior, tenía origen común con el tronco celíaco; 

la media salía de la cara anterior de la aorta, en el espacio co,mprendido 

entre las arterias genitales y rena;les, y su finalilad, como veremos, era 

irri,ga-r el colon en su mayo r parte; finalmente, la inferior, die origen mtll)' 

bajo, pues nacía ,próximo a la bifurcación de las ilíacas primitivas dando 

la sensación_ de que a este nivel la aorta se trifurcaba, era de misión fun­

"damental sigmoideo-hemorroidal. 

Tipos de división hallados en el tronco celíaco y sus ,ra11'11,cts. Tronco 

celíaco.-De los 48 casos estudiados, sólo variaciones poco manifiestas 

hemos hallado en el' modo de desdoblarse el tronco celíaco en sus princi­

pales ramas (véase Lámina II). En términos generales, desrontan<lo los 

casos ya estudiados en que las arterias diaf,ragmátiicas tomaha:n su origen 

en él, podemlüs decir que este desdoblamiento consistió, bien en trifurca-r­

se, para dar origen a sus tres troncos prirncipailes (gástrica izquierda, he­

pática común y esplénica); o bien en bifurcarse dando lugar a la arteria 

gástrica iZJquierda y un tronco común para la hepática domún y esplénica. 

No obstante, en algl.lil1os casos, aunque pocos, este tronc.o, se desdobló 

de la siguiente manera: 
En dos casos de los que el tt10nco celíaco tenía origen común con la 

arteria mesentérica craneal (3 y J2), sólo nacían de él, ,las arterias hepá­

tica común y es,pl,énica, ya que la gástrica izquierda tomaban su origen 

qel tronco común celíaoo,-mesentérico. 

En el caso n.º 18 el tronco celíaco daba lugar, ¡primero a dos arterias 
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de üpo gástrico izquierdo, y, posteriormente, se bifurcaba en las arterias 

hepática y espl:énica. 

En el caso n.º 4 se desdobló este tronco en dos ramas, d:erecha e iz­

quierda reSf)tctivamente. Cada una de estas ramas, tras un corto trayecto, 

se bifurcaban, dando lu¡gar, la .derecha, a las arterias gástrica izquierda 

y hepática común; la izquierda, a la arteria esip1énica y una rama de ti,pio 

gastroepiiploico derecho, que caminaba paralelamente, siguiendo la mis­

ma dirección y sentido que la homóloga de la arteria hepática y muiy pró­

ximo a ella. 
Otra variedad encontrada, fué la ya descrita del caso n.º 9, en que la 

arteria gástrica izquierda sal1ía directamente de la aorta e ind~endiente­

mente ,del tronco común hepato-esplénico ; tronco, este último que tam­

bién, además de las arterias diohas, daba lugar a las diafragmáticas infe­

riores dei:echa e izquierda. 

Finalmente, otra de las variedades halladas consistió en que el tronco 

celíaco se desdoblaba, a un mismo nivel, en cuatro ramas {caso n.0 12): 

una gástrica izquierda, otra esplénica y dos hepáticas; de estas últimas, 

una era de tipo hepático propio, en tanto que la otra, daba lugar, ade­

más de una arteria de este tipo, al resto de las ramas d'e la hepáti~a 

común. 

Arteria gástrica izquierda.-En resumen, los üpos de división halla­

dos de esta arteria, se pueden concretar, a rasgos geneales, en los siguien­

tes: a) que la arteria gástrica i21quierda dé ramas de tipo hepático o ac­

cesorias; b) que de ella se originen las arterias diafragmáticas inferiores; 

c) capsulares medias, o, d) que para su distribución por el estómago, esta 

arteria se divida en dos o más ramas princ~pailes. 
La existencia de ramas hepáticas accesorias la hemo!> encontrado en 

gran número de casos además de ~os r~resentados en la Lámina II ( ca­

sos n.º 1, 3, 8, 27, 11, 12, 14 y 2-5); en cambio, la existeincia de otras 

ramas de tipo extragástrico ha sido más limitada, pues sólo en tres ca­

sos, de los 48 estudiados (3, 3-2 y 25) daba lugar esta arteria a ramas de 

. tipo diafragmático inferior derechas e izquierdas; en un solo caso, el 9, 

nacía de ella una arteria de tiipo diafragmático inferior media; e igual­

mente, en otro caso, el 11, <lió lugar a una arteria ca:psular med.ia de tipo 

izquierdo. 
En los casos en que la arteria gástrica izquierda daba lugar a ramas 

de tipo diafragmático derechas e izquierdas, suced'i1ó siempre que falta­

ban las hepáticas accesorias; en µlJIIDio, cuando observamos 'ª existe~-
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cia de arterias de tiipo diafragmático medio o capsular s-í encontramos 

de este -tipo de ramas hepáticas. 
En cuanto a la división de la arteria gástrica izquierda, para di stri­

buirse por el estómago, el tipo que con más frecuencia hemos hallado ha 

sido su bifurcacion en dos ramas (casos r, ,3, 8, 27, r r, r 2, r 5, 25 y otros 

que no representamos): una de tipo ascendente, para el cardias, y otra 

descendente, .la de la curvatura menor, que se anastomosaba con la gás­

trica derecha. A·partir de estas ramas sa.ldrán las arborizaciones secun­

darias para ambas caras gástricas. 
No obstante, se dan tam'bién con relativa (frecu-encia casos en •que esta 

arteria se trifurque, bien dando lugar a una arteria craneal, para el car­

dias, otra de tipo medio, ,para la porción superior de la curvatura menor, 

y, otra inferior que se anastomosa don la gástrica dereoha, adoptando <lis­

.positivos simifares a los de los casos 2, 9, 21, 3:2, 43, 47 y 48 (Lámina II); 

o bien dando una arteria para el ·cardias y dos descendentes .para la cur­

vatura menor (caso n.º 4), o viceversa (caso n.º 40); si bien de estos úl­

timos caso~ sólo hemos hallado los ·que indicamos en el esquema. 

Finalmente, también hemos encontrado casos de cuadripartición; bien 

adoptando el tipo que representamos en los casos 10 y 32; ya el del caso 

11.º 36; o el, del 18, que es el descrito de bifurcación de ,la arteria gástrica 

izquierda en dos ramas, pero que existían éstas en número de dos. 

Arteria hepática común.-De las ramas del tronco celíaco, ésta ha si­

do una de las que menos variedades, marcadamente manifiesta, hemos 

hallado, pues todas se re<ludan, bien a variaciones numéricas de división 

de esta arteria •en dos 10 más ramas de tipo hepático ,propio, antes o a la 

par que se originaba la arteria gastro duodenal; o que fa arteria gástrica 

derecha naciera del tronco común con las arterias hepáticas p110¡pias; de 

alguna de las he.páticas propias, de~pués de haberse bifurcado el t ronco ; 

de la gastroduodenal, o de ambas ramas arteriales a la vez, existiendo en­

tonces dos arteria:. de este tipo. 
Dado ¡pues el gr·an número de .pequeños a~ctos encontrados de estos 

dispo:.itivos arteriales, vamos a describirlos en varios grupos, intentando 

englobar todos ellos dentro de patrones, lo más homólogos posibles, in­

dicando. si hay alguna diferencia en algún caso particular. 

Tipo a).--De la arteria hepática común sale primero la gastro duo­

denal y, de~ués, se desdobla esta arteria en una rama hepato-cictica y 

otra hepática propia. De esta última :.aldrá la arteria gástrica derecha 

(Lámina II, casos r , 3, 4, 9 y 2<2). 



Un aspecto similar o frecen también los casos 25 y 43, si bien, ert 
ellos, la rama gástrica derecha sale de la hepato-cística. 

En los casos 1 I, 12 y 47 -la variación consistió en que la arteria gás­
trica derecha _tiene su origen más bajo, poco después de haber dado la 
arteria hepática común la rama gastroduodenal. Ahora bien, en el caso 
n.0 12 existen además de las ramas mencionadas, otra arteria hepática 
propia, que tomaba su oriigen directamente del tronco celíaco, como ya 
hemos indicado con anterioridad. 

Tipo b).-En este tipo la arteria hepática, a un mismo nivel, se di­
vide en cuatro -ramas: una hepato-cística, otra he,pática propia, la gás -
trii.:a izquierda y la gastroduodenal (casos 21, 27 y 40). 

Ahora bien, dentro de este tipo se pued.en encuadrar también los si­
guientes -casos, si bien muestran algunas diferencias: 

En el caso IO, por ejemplo, la arteria ,gástrica derecha sale de la he­
pática propia. 

En el caso 18, el tronco común he,Pático, al desdoblarse, sólo se tri­
furca, ya que la arteria gástrica derecha nació con anterioridad de la he­
pática común. 

En el 32, si bien la ·hepática común se desdobla en cuatro ramas, dos 
de ella~ son hepáticas propias, una .gastroduodenal y de la restante, de 
tipo cístico, es de donde salía la gástrica derecha. 

Tipo c).-En este tipo, así como en los que describimos a continu11.­
ción, va 1.iendo cada vez más reducido el número de casos presentados, 
concretándose prácticamente a los que re.presentamos en el esquema de 
la Lámina II. 

El dispositivo arterial adopta el aspecto siguiente: La hepática co­
mún se divide en dos ramas; una superior, que dará lugar, tras cuadri­
furcarse, a dos arterias hepáticas .propias, una dstica y otra gástrica de­
reaha; otra inferior, que originariá la gastroduodenal, de la cual saldrá 
otra gástrica derecha (caso n.º 2). 

Los casos 15 y 36 varían de1 anterior menc:ionado, en que la arteria 
gástrica derecha es única y sale de la gastroduodenal. 

Tipo d).-La arteria ht;pática común se trifurca a un mismo nivel, 
dando ,Jugar a las ramas hepática propia, h~ato-oística y gastroduodenal. 
La gástrica derec!ha tomará su origen bien en el tronco hepato-cístico 
(caso n.º 48), o existirán <los arteria!, de tipo gástrico derecho (caso nú­
mer.o 8), las cuales Mcerán, una, de la rama hepática propia, y, la otra, 
de la gastroduodenal. 

Arteria esplénica.-Prescindimos, en esta arteria, de la de1.cripción 
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de las ramas pancreáticas superiores iztquierdas, ya que no hemos hialla<lo 
variaciones de interés, a no ser un aumento o disminución en número, en 
relación con los distintos sujetos estudiados. 

En cuanto al resto de sus ramas, aut11ique tlampoco hemos encontrado 
variaciones muy marcadas, por ,lo menos existe, en conjunto, un poli­
mor,fismo y una variabilidad numérica y de lugar de im¡plantación ~na~­
camente manifiesta, /fundamentalmente en las arterias del bazo y gastn­
cas cortas, y en menor proporción en la gastroe¡pi,ploica izquierda. 

En Jo que respecta a las arterias del ,bazo, su número varía de tres 
a seis rama!, (Lámina II). Su 1ugar d:e origen -lo hemos hallado, unas ve­
ces directamente de la arteria esplénica (casos 8, ro, 18, 32, 11, 12, 2,2 
y . ;6 ... etc.) ; otras, en tronco, común con las arterias ,gastricas cortas 
(casos 21, 15, 40); en otros casos su~ -ramas salían, unas, directamente 
de la esplénica, mientras que otras lo hacían en tronco común con la gas­
troepi,ploica iz,quierda (3, 27 y 25); sólo un caso hallamos {el_ n.º 1) en 
el cuail tomaban su origen, parte de sus ramas, en tronco comun con las 
gástricas cortas, y parte, también .en tronco común, con la gast~oepi,ploica 
izquierda; finalmente, -en los casos 2, 4, ?• 43 y 48, se oom?maban los 
tipos descritos, dando lugar ello a que salieran unas ramas directamente 
de la esplénica, otras, en tronco común con las gástricas cortas, y, unas 
terceras, con la gastroepiploica izquierda. 

El punto de abordaj•e de estas arterias al bazo fué, fundamentalmente, 
por el hilio; no obstante, también hallamos dasos en que a1gunas ramas 
penetraban, bien por el polo superior o i.nferior de este ó rgano ( casos 25, 

27, 43 Y 47). . . 
Si nos -referimos a la arteria gastr.oepiploica iz,qurnrda, su origen, co-

mo- en la anterior, lo halliamos, con más frecuencia, directamente de la 
esplénica, al def.leaarse ésta en sus diferentes ramas, e independient_~men­
te de ellas (casos 18, 2'1, 312, 11, 12, 15, 36, 40 . .. etc.(. Mas tamb1en, _al 
igual que la anterior, en otras oaasiones- nos la ,encontramos que nacia, 
ya en tronco común oon las gástricas cortas (casos 8, 10 y 22); ya c:on 
las ar.terias del haz-o ( casos 1, 3 y 215) o juntamente con ambas a,rtenas 
mencionadas (casos 27, 2 9, 47, 4)8). 

Igual podemos decir de rlas arterias gástricas corta~ : una mayoría de 
casos 1.aliendo directamente de la esplénica (3, 18, 32, 11, 12, 25 Y 36); 
en otras oca1.iones en unión con las arterias del ba,zo ( 1, 21, 43, 15 Y 40) ; 
en ciertos 0.asos de las arterias gastroe¡piploica izquierda (8, IO, 4 Y 22) 

)' finalmente de ambas arterias mencionadas o en troncos comunes con 
' ' 

ellas (27, 2 9, 47 y 48). 
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Por lo que respecta a otras ; ariedades de divisió,n de la arteria espIJ­
nica, sólo hemo!> halhado un caso, el 4; en el cual, como ya hemos indi­
cado, de esta arteria, además de ,las ramas mencionadas (gástricas cor­
tas, arterias del bazo, páncreas y g,a:itroepiploica iiziq¡uierda), salían tam­
bién de ellas una arteria de tipo gastroepiplóico derecho, que ayudaba en 
su misión a la homóloga correspondiente de la éllrteriia gastroduodenal, si­
tuándose, ipara ello, en el e!>tómago , paralelamente a la anterio•r ( de tra­
yecto clásico), un poco más posteriores y si,g1Uiendo la misma dirección 
y sentido. · 

Variedades del disp.ositivo arterial mesentérico craneal: Arterias duo­
deno-yeyunales.-En todos los casos observados, las arteria!> duodeno­
yeyunales nacían del lado i~quierdo de la arteria mesentérica craneal 
(Lámina III). 

Las variacione!> que presentaron estas arterias, se redrucían funda­
mentalmente, al aumento o disminución del número ,de ellas de unos su­
jetos a otros, o que, en algunos de los casos, lo!> menos, tlUvieran dos o 
tres ,de ellas origen común en la arteria mesentérica correspondiente ( ca­
sos 2, 8, 18). 

El número de estas arterias varió entre seis .a nueve, existiendo ·siem­
pre proporción inversa entre ,la cantidad de troncos principales hallado!> 
y el número de casos en ,que éstos se encuemtan. Entre estos troncos no 
!>e menciona la rama correspondiente P'aira el intestino delgado del tronco 
íleo-cólico. 

Arte,rias cólicas.-Fundamental hemos encontrado, saliendo de la me­
sentérica craneal, además de la rama í,leo-cólica, que pa:ra su descripción 
la englobamos en este grupo, otra!> ramas arteriales de ti¡po cólicas dc , c­
ohas y medias. No obstante, es algunos c:asos, también se originaban ar­
terias de tipo cólico izquierdo, cuya orientación fundamental e!>taba diri­
gida hacia el ángulo esplénico del colon, o part•e suiperior del colon des­
cendente. 

También entontramos un caso, cuy¡a descripción completa iremos ha­
ciendo más adelante, en que faltaiban todas las ramas qólicas de la me­
sentérica craneal, excepto la correspondiente de ,la ileo-aólica; mas para 
suplir este déficit existía una arteria propia, rama directa de la aorta. 

A rasgos •gene1 ales vamos a hacer una descripción giobal de los dis­
positivos cólicos encontrados, los cuales vamos a intentar encuadrar en 
va;rios tipos, ¡,i bien dentro de ellos existan casos que muestren algunas 
diferencias. 

- ---- u, - ·· - . ... . ,-• , 
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Tipo a).-En él incluímos aiquello!> casos en q~e: de la ar!eria _mesen­
térica craneal, se o riginan solamente tres rama!> cohcas: una media , otra 
derecha y la íleo-cólica. . , . . 

La cólica media se dirige f1undamentailmente hacia la porc1on media 
del colon transverso ; mas antes de llegar a él , se d,esd'obla en do s ramas, 

que se dirigen una, haoia el ángulo esplénico, para forméllr la arcada d,e 
I '1· · · ·da rama de la mesente­Rio\1ano al anastomosarse con a oo ica 1ZlqU1e1 , 

riaa caudal; la otra camina hacia el ángulo hepático, donde se anastomo-
sará con la cólica derecha. · . 

La tólica derecha se diri~e hacia la porción m:dia del c~,l,~n asce~-

d te a P
artir de ahí dará la r,ama de anastomosis con la cohca media en y, ' . , 1 ( 4 y otra para conexionarse con ;Ja rama cólica de la !leo-ceca , ca!>OS I' ' 

9, II, 25, 27 Y 32), · ¿·f 
Entre los casos indicados, hay algunos que mue~tran c1ert~s i eren-

cias con el tipo general descrito, si bien poco man_1fie!>tas, as1: 
En los casos 11 v 2 5 la cólica derecha y la media nace.n de un tronco 
' si bien en ·el 25 la cólica media se dirige haciia su lugar corres-oomun, y , . E 1 ¡ 

pondiente. en el 11 está de!>viad~,hacia_d á111?ulo hepah~~- n.·e _2 7 a 
cólica media está desviada tamb1en hacia el angulo ?epahco,_ s1 bien se 
diferencia de la clel 11 en que ambas _cólicas nacen 1~~epend1entemente. 
En el 

3
2, a desviación hacia el mencionado á:ng¡ulo oohco corres,ponde a 

la derecha. 
Tipo b).-El dispositivo cólico e!> el siguiente:_ De, 1~ mesentéri:a cra­

neal siÓlo salen, además de la íleo-cólica, uoo artena cohca, ya ?•e tipo d,e-
_, d' (casos 2 3 8 1o 18 ?? y 47) De estas arterias saldraH reu10, o n1e 10 , , , , , , -- · , . 

la!> ramas correspondientes para irrigar el colon hastJa el ~ng~lo esq:,le­
nico, tal como representamos en los esquemas de los casos 111d1Cados, en 
ia Lámir..a III. · 

T . c)· -De ia arteria mesentérica orlaneal !>a-len para el intestino 1po . T 
,..rneso ,las siguientes ramas: la íleo-cólica, la cólica derecha, la co 1ca me-
dia y una cólica· izquierda orientada hacia el ángulo esplénico, tal Y como 
representamos _en el caso 2 I. , . 

De as.peieto muy semejante tenemos los ca&o!> 15, en que,!~ cohca me-
dia y derecha se originan en un tronco común de la mesenter~ca. El caso 

6 e <lemas, de l·as arterias indicadas en ,)os anteriores caso~, 3, ,que pose , a · . , . ~ , 
otra para el ángulo hepático. El caso 40 en que la_s tres colt~~!> n~en de 
un tronco común y además, la d:ere-cha ,que está onent.ada hacia el angulo 

hepático. 
Tipo d).-Este tipb a,.rterial sólo lo hemos h~llia,do en un caso (en el 
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n.º 12). El di s,positivo arterial cólico lo integraban la!> siguientes •ramas : 
la íleo-cólica, la qólica media y una cólica izquierda. 

Tipo e).-De este tipo tarn!bién hemos hallado un solo caso, el 43. 
Al parecer es más raro que los anterio,res, !iegún los datos bihliográ­

cos encontrados. 
Consistía en que de la arteria mesentérica craneal sólo !le originaban, 

como ramas cólicas, las correspondientes a la íleo-ólica. El resto de la!> 
arterias del colon, hasta el asa sigmoidea, e!itaba irrigado, según somera­
mente indicamos, por .ramas de urna arteria propia, de tipo mesentérico 
medio; pues nacía directamente de ,Ja aorta, por su cara anterior, en el 
e5;pacio comprendido entre la•!> arterias mesentéricas craneal y caudal. 

Varieda.des del dispo•sitivo arterial mesentérico caudal.-Estudiad:1s 
independientemente cada una de_ las rnmas principales de e!,ta arteria, 
ofrecen escasas variaciones, en los casos e!itudiados; las diferencias fun­
damentales estriban en el origen común o independiente de estas arteria~ 
entre sí, <liando lugar a un aumento -0 disminución del número de ellas. 

Por el motivo antes indicado, al hacer la descripción de estas arteria!,, 
la vamos a realizar de una manera global, según el número de troncos, 
origen y finalidad. 

Tipo a).-La arteria mesentérica caudal se bi ft,irca "!11 dos ramas ( ca­
so j ), una superior y otra inferior. La rama superior dará origen a dos 
arterias de tipo cólico izquierdo, de las cuales, la más superior, se dirige 
hacia el áng.uio esplénico, para ayudar a formar la arcada de Riolano, 
en tanto que la inferior se anastomosará con la!, arterias sigmoideas. 

La rama inferi-0r también se desdoble en otras dos airterias, de las 
cuales !,aldrán, primeramente las sÍrgmoideas; después, las dos rectales 
craneales. 

También podemo•s engloba.r dentro de este tipo los casos I 5, 40 y 43, si bien muestran éstos la& siguientes diferencias: En el caso 15 l,a rama 
superior se arhoriza en su terminaición, dando origen, a un mismo nivel, 
a dos a•rterias cólicas y otra!> dos sigmoideas principales, más antes de su 
terminacüón también de ella nacía una gruesa rama, que se iba a anasto­
mosar con la inferior. La rama inferior daba lugar a una sola arteria 
rec:tal craneal. 

El caso 40 es muy semej1ante al 1 (véan!ie los es,quemas. cor-respon­
dientes en la Lámina III); var.ía en que de la rama su,perior salen, ade­
más de las cólicas iz,qut'er,das, ,las !,igmoideas, en tanto ·qrue la inferior dá 
lugar a fas rectales crnneale&'. 

En d caso 43 de las dos rama!, de división de la arteria mesentérica 

" P OR DlSECCT' N DE LO S TRON OS CELÍACO .. · tsT DJO O;>;TO<.;ÉNICO , 

C.10 

C.9 

LAMINA III 
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caudal, sólo dan, la superior, arterias sigmoideas; la inferior, r,ectales 
oaudales, faltando, por consiguiente, la& ramas cólicas izq1u.ierdas, ya que 
éstas se originan, como hemos dicho, de una arteria mesentérica de tipo 
medio, rama di,ecta de la aorta. 

Tipo b).-Incluímos e,n este tipo aquellos ca&os en qiue la arteria me­
sentérica c.i.udal se trifurca, dando lugar, en uno'S casos ( 2 , 4 , 8, 11, 21, 
27 y 32), a una rama superior, de donde saldrán la& arterias có licas iz­
quierdas; otra media, que ori,ginará las sigmoideas; fisalmente, otra infe­
rior, de la cual saldrán las rectales cefálicas. 

En otro~ casos existen ,pequeñas variaciones en la finalidad de los 
troncos; así : en el caso 9, de la rama media salen, además de las sig­
moideas, nna rama rectal craneal. En el caso 112 esta rama media es de 
tipo cólico-&igmoideo. 

Tipo c) .--Este tipo comprende aquellos casos en que la arteria me­
sentérica caudal se auadri.furca (casos 3, 10, 2 •2, 36 y 47). 

Estas cuatro ramas de divi&ión fundamental darán lugar, las dos su­
periores, a las arterias cólicas izquierdas y sigmoideas respectivamente; 
en tanto ·que -la& inferiores serán de tipo rectal oraneal. 

Tipo d).-En este tipo, como en el primero de los indioados, el nú­
mero de casos hallados ha sido poco numeroso. 

Corresponde al gmpo en que la arteria mesentérica caudal se divide 
en cinco rama&, bien a modo de arborización terminal ( caso 18) ; o bien 
por d istintas ramas colaterales del tronco princ~pal. 

De estas ramas indicadas, las dos superiore& son dólicas izquierdas; la 
media dará origen a las sigmoideas, y las do& inferiores a las rectales 
craneales. 

Materia,/, embriolágico. 

Dadas las grandes analogías de los dispo&itivos arteriales de nuestro 
estudio, entre las distintas serie& embrionarias anali,zadas, sólo vamos a 
describir las de aquellos casos en que, aunque muestr,en caracter-Í•&ticas di­
t erenciales, sin embargo nos permitan seguir la evolución de estos vasos, 
hasta estadios, en los cuales, por su !>emejanza con el feto a término y 
adulto, sea po&ib1e .coordinar los a ,;;pectos morfo\ó'gicos de dichas fases. 

Ahora ,bien, aomo los dispositivos .arteriales celíaco y mesentérico, 
mue&tran tan íntima reación de desarrollo con ,e,l tubo digestivo y otras 
vísceras, vamos a seguir la evolución de los elementos viscerales necesa­
rios, aunque si bien, a g,rn'l11des rasgos, 

ESTUDIO ONTOGÉNICO y POR DisÉccIÓN DE LOS TRONCOS c~ÍACO . .. 21 5 

Empezaremos, pues, nuestro estudio con el embrión de 6 mm. ya que 
en las anteriores fas-es, o muest ran a&pectos muy simp:les y conocidos es­
tos sistemas (embrión de 2 milímetros) , o &e van haciendo similar al in­
dicado (Embrión de 4 mm :). 

E111brión de 6 mm.-El aspecto del tubo digestivo abdominal es el si -:: 

E. 6m.m. 
LAMINA IV 

guiente: nos encoñtramo& oon que en fases anteriores próximas, se ha 
iniciado ya la diferenieiación del ensanchamiento gástrico, encontrándose 
el estómao-0 en este estadio. bastante bien manifiesto. Por lo demá:s, &Ólo ~ ' . . notamos, como detalles característicos, la incurvaoi-ón del tu:bo entérico, 
consecutivo a la fijación que le presta la vesíicula v itelina y la salida del 
alantoides por su porción caudal, que en el es.quema se encuentra sec­
cionada. 

De otras vísceras aibdominales, <le interés -para nue&tro estudio, sólo 
nos encontramos con el seno hepático, ya ,qtte en los lugares que debían 
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encontrarse el páncrea~ y bazo, sólo existe, ·en esta fase, mesenquima in­
di,ferenciado. 

Los dispositi vos arteriales celíaco y mesentéricos están representado~ 
en este embrión (Lámina IV) por una arteria ónfalo-me~entérica (r ) 
muy gruesa, p or un plexo arterial supra ón,falo--mesentérico (2) y por 
una arteria mesentérica carudal (6). 

De la arteria ónfalo-mesentéri-ca mencionada, en su porción distal, sa­
len pequeños va~os, ipoco diferenciados en esta fase, que van a irrigar la 
porción del tubo digestivo correspondiente al as.a umbilical. De su por­
ción p-roximal, las arterias que se originan van a a,nastomosar8e con 
otras, que ~alen directamente de la aorta, ;para formar el plexo arterial 
mencionado (2) su,pra ónfalo-mesentérico. 

A partir de este ipkxo arterial indicado, salen pequeñas arterias, que 
van a dirigirse, unas (3), !hacia la parte posterior del es_tóma,go; otras (4), 
hada sus áreas antera superiores, caminando entre este ,órgano y el seno 
he¡pático; finalmente unas terceras (S), que caminan también por entre 
ambos órganos, van a distribuirse por su porci!án más caudal y áreas pró­
ximas del intestino que le continúa . 

La arteria me~entérica caudal se eru:uentra en esta fase bastante ma­
nit:e,sta y se le observa n:icer de la porción inferior de ia aort.a, ante s Je 
su !))furcación en las umbilicales (9). Va a irrigar la porción caud,11 :ie• 
· nte~tino que continúa al asa umbilical, dividiéndose para ello, en una 
rJma superior (7), y otra inferior (8) , desde donde saldrán las ramas co­
r respondientes para este 4rea entérica. 

Embrión de 8 mm.-Nos ofrece un aspecto parecido al anterior; sin 
i:mbargo, se pueden notar, si bien no muy mancadas, diferencias con aquc1, 
1.into en lo que respecta a los dispositivos viscernle~, como los de las ar­
terias (Lámina V). 

En cuanto al tubo digestivo, empieza a marcarse el asa duodenal. 
Tambiés el a~a umbili,cal sufre ,un pequeño movimeinto de torsión .a cau­
:•.i del aumento en longitud de la pordém intestinal infragástrica. 

El seno hepático aumenta d,e tamaño y empieza a diferenciarse tl 
a1 bol htWático (no representamos este órgano en el esquema, ,porque 
molesta a la visión de 'lo~ dispositivos arteriaks). 

En cuanto al páncreas y bazo continúan sin iniciar su desarrollo. 
Si ,nos referimos a los sistemas arteriale~, el ónfalo-mesentérico (1), 

c.cntinúa muy desarrollado, dando las ramas subsiguientes a la porción 
cid int~tino que corresponde al asa umbilical. 

En el origen de la. arteria ónfalo-¡ne~entérica in<l-iciida1 ~i bien con~ 
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1múa muy marcado el ,plexo supra ónfalo-mesentérico (2), de éste, una 
,Je las ramas que toman su origen en la aorta, aumenta de tamaño (ro) , 
en tanto que las otras continúan poco ¡pronunciadas, ~ir·viendo de cone­
:xión entre esta arteria y el sistema de la ónfalo-mesentérica. 

Esta rama arteria l indicada (ro), futuro t ronco .celíaco, al adoptar 
tal diferenciación, haiee que las ramas colaterales, que en el embrión an-

e 

d 

E. · 8m.m. 
LAMINA V 

terior ~atían del plexo supra ónfalo-mesentérico, para distribuirse por 
las diferentes áreas gástr·icas, ahora nazcan de ella (3, 4, y S) Y van a 
Llistribuirse •por lugares semejantes. 

Estaol:, ramas mencionadas, como veremos en fases más avanzadas, 
',trán ias que darán Lugar a las futu ras arterias gástrica izquier.da, hepá­
tica y esplénica, al dioferenciarse las vísoera,~ corre~pondientes (hígado, 
ráncreas y bazo), pero ,que en un principio ( embrión a.nter-ior¡nente des-
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crito y éste) t ienen mi sión de ir.rigar al estómago y primera parte del 
_intestino solamente. 

Sobre la arteria me&entéri·ca caudai (6), nada podemos añadir con 
1 cspecto al embrión anterior, pues muestra igual aspecto que en aquella 
fase, tanto en su origen, ,como en el modo de división. 

Embrión de 17 mm.--En esta fase se nos mue&tran notables difer,en­
c=as con respecto a las anteriores, y, tanto en lo que respecta a los clíspo­
&itivos viscerales, como arterial-es (Lámina VI). 

Si nos referimos a las vísceras, veremos -cómo el estómago va adop-
1 a.ndo una forma y ,po&ición máis pa-recida a la del adulto; pues se ha 
1niciado el giro que hace cambiar esta víscera de su posi-ciórn sagital a la 
lc1teralizada: giro que, por otra parte, está en relación con la formaci ón 
y desarrollo del árbol hepático, bien manifiesto en este embrión. 

La pon:ión entérica del duodeno va perfilando también su forma ; 
y del- a:sa umbilical, con el de&arrollo del intestino, va perdi,endo a-que! 
,;~pecto simplista de las fases anteriores, pues a partir de ella empiezan 
.:1 iniciarse nuevas .a&as intestinales, de las cuales, algunas, se encuentran 
ya muy marcadas. 

De las restantes vísceras, el hígado ha suifrido honda transforma­
ción, con el desarrollo, como hemos dioho, del árbol hepático. El pán­
:<~eas se er:cuentra también bastante manifiesto, rnn su porción uni for­
me gruesa y muy desarrollada, si bien el •cuerpo y cola, aunque de un 
poro mayor k>ngitud, es de más reducido volumen. En el lugar que k 
~,,rre&-psnde al bazo, sólo encontramos mesenquima indifereociado. 

En cuanto a los dispositivos arteriales, algunos también han sufr iJu 
111cdificadones que, por otra parte, están en relación directa con el des­
;1rrollo visceral de&crito; así : 

Aiquella rama (rn) del plexo ónfalo-mesenté rico, que en el embnó,n 
amerior aumenta-ha de tamaño, !ha progresado en su diferenciación de 
t;. l manera que ya constituye un verdadero tro,nco celíaco, pues ele 1.:1 s 
arterias que salen a partir de ella, muchas se pueden homo1,ogar ya eón 
la,s del adulto, en c.uanto al número · de ramas y modo de di str ibuirse 
c~i.as, así: aquellas colaterales gástricas antera-superiores (4), en esta 
; ase mue&tran más claramente que ,corresponden a la arteria gástrica 
i¿quierda del adulto, desdoblándose también como ella en ramas supe-
1 iores para el cardias (12), inferiores para la curvatura rnooor (13), as-í 
como otras, que a través del epiplón ga&tro~hepático, caminan hacia el 
h:gado, constituyendo arterias de tipo hepático accesorio (19). 

La rama (5), que iba a distribuirse por las porciones inferior-es del 
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E.~tóma,go e intestino limí trofe, el desarrollarse el árbol hepático, ha au­
mentado consideablemente de tamaño, transformándose en la hepática 

e 

, 
f 

17m.m. 

LAMINA VI 

~omún, y siendo la que en esta fase, se encuentra más desarrollada. De 
rlia podemos observar salir, además de las primitivas gástricas, las cua­
:es podemos homologarlas con las gástricas derechas (15), la gastro-



q ,iplóica dere<:ha (1ó) ; y las intestinales, con las pancreato-duodenafeg 
deredhas ; pues ya irr igan al neo formado ;páncreas también y oitras ar­
terias de tipo h epático ¡propio ( I 7 ), para nutrir a los elementos di feren­
ciados del árbol hepát ico, ya que a,quel primitivo seno hepáüco, al pa­
recer , no necesitaba irrigación, pues no le pudimos obsef!Va r llegar a él 
elementos vasculares. 

En cua11to a las terceras ramas indi•:adas (3), que tendrían por mi­
sión irrigar el borde gástrico posterior y zonas limítrofes, aunque no se 
ha <lesarrullado aún el bazo, y, ;por ende, no existen aun arterias para 
e9te órgano, se puede, no obstante, catalogar con una arteria esplénica, 
que diera s6io pancreáticas superiores. izquierdas y al llegar al mencio­
nado bor,de gástrico se desdoblará en varias ramas; unas gástricas de 
tipo asoendente, que por su- posición coinciden oon las · gástricas cortas 
del adulto, y, otras, más gruesas, ocupando semejante ,posición en el es­
tómago, a la gastwepiplóica izquierda. 

Por lo demás, aún siguen saliendo de este tronco celíaco ramas que 
ponen en conexión este sistema con el de -la ónfa.1o-mesentérica, futura 
arteria mesentérica craneal. 

La arteria ónfalo-mesentérica ( r) continúa siendo de gran volumen, 
pero ya, en esta fase, se la observa dar origen a gruesos troncos, cuyo 
número está en relac.ión directa con el de pequeñas asas intestinales que 
se van formando a ¡partir de la ,primitiva umbilical. 

En cuanto a la arteria mesentérica caudal (6), ,poco nuev,o tenemos 
que agregar; ya que tanto en su ori,gen, como en el m odo de divisió n, 
ofrece aspectos similares a la de los embriones estudiados. 

Enibrión, de 2 0 m.m.-Dife rencias poco manifiestas son las que ,po­
demos señalar en este embrión (Lámina VII) con respecto del anterio r, 
así: 

Si nos referimos a los elementos viscerales, el estómago y asa duo­
cknai tienen aspectos parecidos ; en cambio, el resto del tubo digestivo 
si varía un poco, pues se ,puede observar bien que aquellas pequeñas asas 
que se originaban a causa del crecimiento del tubo entérico a partir del 
primitivo asa umbilical, están más pronunciadas, y además, ya empiezan 
a manifestarse la torsión que, tomando por eje la arteria ónfalo-·mesen­
térica, -posteriormente se ha de originar. 

En el hígado y páncreas, aiunque ha seguido progresando su des­
arrollo, tambiién son 1poco manifiestas las diferencias entre estas fases. 
El bazo, aun no ha empezado su diferenciación . 

En cuanto a los dispositi vos arteriafes, •al ser muy ,pocas las variacio-
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nes visceral,es, sus diferencias, con 1a fase anterior, también son poco 
marcadas ; así : 

Sobre el tronco celíaco (ro) , y sus ramas, nada tenemos qiue añadir 
a lo ya conocido. 

Sólo la arteria mesentérica craneal (8), es la que muestra algunos 

E. 2om·m. 
LAMINA VII 

detall~ de diferenciación, pues con el aumento del desarrollo de las nue­
vas asas intestinales, las ramas colaterales de esta arteria se van dife­
r.enciando, aumentado en longitud, siguiendo el desarrollo de:l asa y <lau­
do origen a otras nuevas arteriolas. 

El plexo arterial que conexionaba los sistemas celíaoo y mesentérico, 
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se estaciona en su desar-rollo, y, al aumentar de tamaño los anteri,o,res 
vasos citados con mayor rapidez, da la sensación de estar en estado 
atr~fioo. 

En la arteria mesentérica caudal (6) tampoco se han observado di­
ferencias dignas de mención. 

Embrión de 40 mm.-Teníamos que llegar ya a esta fase, para com­
pletar algunos rasgos, que le dieran al embrión un aSipecto de marcada 
semejanza con fases extrauterinas, tanto en cuanto a los elementos vis­
cerales, ·como arteriales -de nuestro estudio (Lámina VIII). 

El grado de di1ferenciación que muestran las vísceras, a las ouales 
nos venimos refiriendo, es muy mar.cada. Así: del tubo digestivo, el es­
tómago, se ha situado en la posición de lateralidad corres¡pondiente: el 
duodeno es posible poderlo delimitar., así como la porción duodeno­
y,ey,unal del intestino, (que muestra a,spec,t-o similar· al del adulto y no 
representamos, por impedir la visión de los vasos), de lo que va a ser 
la cólica. Del intestino grueso, en cambio, no es posible poder diferen­
cia.r sus distintas partes, a no ser la rectal y sigmoidea, que empiezan a 
di forenciarse. 

El dispositivo intestinal así descrito, dá un aspecto muy ,parecido al 
de aLgunos animales infer.iores, concretamente el gato. 

De las restantes vísceras, el hígado y páncreas, s.e enauentran en 
franco estado de evolución; en cambio, el bazo, empieza ahora a dife­
renciarse (Lámina XIII) entre las dos hoja s peritonea.Jes del epip~ón gas­
itr-o7pancreátioo, apareciendo ,con una forma muy alargada, prió.ximo a la 
curvatura del estómago y en plano anterior al ,páncreas. 

Ante este estado del desarrollo visceral, las transformaciones de los 
(liSipositivos vascufares son las siguientes: 

De las ramas del tronco celíaoo, además de penfilarse ci"erto" detalles 
sobr,e sus colaterales, el hecho más saliente es la formación, a partir de 
la e1>piénica (hasta ahora de misión gastro-panc.rieática), de la-s ramas co­
rres-pondientes al bazo-; ramos que por' otra ,parte se originan, bien de la 
gastroepiplóica izquierda, bien de las gástrica•s cortas, o bien directa­
mente <le la esplénica antes de bi:furcar·1>e., etc ... , o sea, de la porción de 
la es,plénica o sus ramas más próximas a donde se desarrolla este ór­
gano. Por lo tanto, ,su origen estará en relación con la mayor o men9r 
fijación del ,páncreas y grado .de lateralidad alcanzado ,por el estómago, 
factores que modificarán el curso de la arteria es'plénica. 

Si nos referimos a los ramos arteriales plexiformes (2) de conexión 
entre el sistema celíaco y el mesentérico craneal, aunque todavía existen 
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LAMINA VIII 
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anastomosis entre ambos, a ¡partir de ellas se forman nuevas colaterales, 
ramas de la mesentérica, ,que van a irrigar al -páncrea•:, por su borde in­
ferior y cara posterior. 

En lo que re~pecta a la arteria mesentérica craneal (1), el desarrollo 
de sus ramas ha ,progresa,do en gran escala, arpareóendo bien diferencia­
das las principales y colaterales de éstas. 

Sobre la mesentérica inferior (6), la iniciación del a:,a sigmoidea ha 
influido fundamentalmente sobr,e su desarrollo, y ya es posible diferen­
ciar, en ella, ramas cólica,s izquierdas (¡) homólogas a las :,U,periores de 
los anteriores embriones; arterias sigmoideas, de nuevo origen (18), al 
formar¡,e el asa mencionada; y las hemorroidales (8), catalogada en las 
anteriores fases .como· la rama í,nferior de la mesentérica caudal. 

CONSIDERACIONES SOBRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 

Y DISCUSIÓN 

Hemos visto pues en el capítulo anterior de "Resultados obtenidos '' 
en la parte correspondí.ente al material embriológico, cómo, en un prin­
cipio, van :,Urgiendo de la aorta las arterias de nuestro estudio y evolu­
cionando, según lo van exigiendo las necesidades de lo,s el,emootos vis­
cerales del embrión. 

De esta manera indicada, el primer elemento arterial que aparece es 
ta arteria ónfalo-mesentérica, al formar,:,e el asa umbilical. Esta arteria, 
según parece ser, se basta por sí sola, en fases precoces, para suplir la:, 
necesidade:, nutricias del tubo, digestivo abdominal, o, por lo menos, 
es el único elemento arterial organizado observable. 

Continúa el cr,ecimiento de este tubo digestivo abdominal y, para 
irrigar las porciones distales o extremos del a:,a umbilical, empiezan a 
organi~arse nuevos sistemas arteriaie¡,; primeramente una, arteria para 
su ,porció'.n más caudal; después, un si:,tema plexiforme supra-ónfalo­
mesentérico, para la pooción cefálica, zona a partir de la. cual se dife-
renciará el estómago. · 

Ya, de esta manera, al organizarse los nuevo:, sistemas indicados, 
nos encontramos con los elementos básicos, a partir, de los cuales :,e des­
arrollarán las arterias de nuestro e:,tudio, siempre en relación con los 
elementos viscerales, como indicamos a continuación: ,del plexo supra­
ónfalo-mesentérico, el tronoo celíaco; ,la arteria ón falo-mesentérica se-
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rá, como es sa,bido, la í,utura mesentérica craneal, y, la arteria entérica 
inferior, la mesentérica ,caudal. 

Ahora bien, estand o consti tuido el plexo :,Upra-órnfalo-mesentérico, 
como hemos indicado, por ramas q_ue tienen su origen, unas en la arte­
ria ónfalo-mesentérica, y otras, directa.mente de la aorta; por otra par­
te, formándo:,e el tronco celíaco a partir de la di fer.enciación de una de 
estas ramas, no es de extrañar pues, las difer,entes variedades encontra­
das ,en el adulto, en cuanto a su origen, por los diferente:, investigadores 
que han estudiado la cuestión, o los resultados obtenidos por nosotros 
:,Obre el partiaula,r ; pues siempre cabe la posibilidad de que, en vez de 
desarróllarse una de las arterias que salen de la aorta, como SUJcede con 
más frecuencia, se desarrolle una de las ·que salen de la me:,entérica, y 
ya tenernos el caso, no muy raro -por cierto, de que este tronco tenga su 
origen común con la mesentérica craneal (ADACHI (1928), en 252 disec­
cione:, lo ha!lla en IO casos y junto a la rama hepática en 33; nosotros 
lo hemos encontrado en 9 casos de los 48 casos estudi'ados ). 

Esto dicho anteriormente, en el -caso de que sea una arteria sola la­
que se desarrolla y las demás no progresen; pues no es de extrañar que 
sean dos o más la:, ramas que si.gan ,~olucionando, bien de las que tie­
nen oriaen directo de la aorta, bien en la mesentérica, o en ambas arte-

º rias a la vez, por ramas diferentes, y esto explicaría los div,erso:, tipos 
de origen observados y conocidos _por nosotnos, tanto de la literatura re­
ciente citada, como· antigua y de obra:, clásicas. 

Si nos referimos ahora al modo de arborizarse este tronco, ( excep­
tuando Ios casos en que las ramas que se le consideran no tengan origen 
directo en la. aor,ta o me:,entérica) y áreas a irrigar por cada una de sus 
ramas, también basados en argumentos embriológicos, es posible encon­
trar razonamientos· plausibles. 

Como hemos indicado, en un principio, al diferenciar.:,e el estómago 
del tubo digestivo abdominal y el resto de las vísceras celíacas continuar 
indi fenenciadas, a partir del ¡plexo s,upra-ónfalo-mesentér.ioo, sólo ~alen 
tres tipos de ramas arteriales fundamentalmente, que van a distribuirse, 
unas, por el área gá:,trica posterior (las ramas gástricas cortas y gas­
troepiplóica i~quierda de la futura arteria es,plénica); otras, por su por­
ción ante ro-superior ( arteria gástrica izquierda del adulto) ; finalmente, 
unas terceras, por su porción caudal y primera porción del intestino (las 
rama!.' gástricas y gastroepipl,óica derechas y las duodenales de la fu 
tura arteria hepática). Estas arterias, al diferenciarse del plexo la rama 
o ramas que van .a constituir el tronco celíaco y el resto quedarse esta-
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c!onaria~, se ha,cen $atélites del nuevo tronco, bien directamente, a dís . 

tmtos nivele~, o de n:ianera conjunta; pues bien, según el lugar, número 

o forma de mcorporarsele, darán lugar a los distintos tipos de divi$iÓn , 

e~contrados o ,de variaciones numéricas que puedan representarse. 

Posteriormente, al ir de$arrollánd,ose el resto de las vísceras ceLíacas 

(árbol hepático, y páncreas primeramente, y, en fases más tardías el ba­

zo), necesitan de su irrigación correspondiente; irrigación que s: la ce­

den, ,de los ~r,oncos ,de Jas arterias gástricas menci onada$, los que se en­

cuen~ran mas cerca de donde se forma el órgano en cuestión. Así: las 

arterias que van a distr.ibuirse por la porción antero-superior del es,tó­

mag~, o futuras gá~tricas izq~ierdas, por su proximidad, sólo podrán 

dar. 1 amos, de las v1sceras ce hacas, al hígado; formando las llamadas 

hepatlcas accesorias, que suelen ,encontrarse con relativa frecuencia. A 

otros_ ,e,lement~s no •ce1íacos, pern de desarrülllo vec1no, de igua'P manem 

tamb1en podran aportarle ramos arteriales; ,ello explicaría los casos en­

contrados en disección, en que las arteria$ gástricas suministran colate­

rales al diafragma y cápsulas suprarrenales. 

. Las 1am~$ gástricas caudales, en cambio, ceden más cola,terales arte­

nales a las wsceras de tipo celíaco, pues se encuentran, muy ,próximas al 

l~gar en ,~onde ~on_1an su origen la$ ar,borizaciones hepáticas y ,pancr,eá­

ticas; pudiendo 1rngar, por consiguiente, a estas vísceras. Ahora bien 

como la rama que v:a al hígado, al akanzar, este órgano tan gran volu~ 

men,. a~ment~ tanto de tamaño, y por consigui,ente, el tronco en donde 

s~ ongma, d~ la _sensación al final, de ,que esta última arteria es ]a prin­

ctpal Y las gastncas y duodenales las secundarias o colaterales. 

Hem?s ~i$tO pues, cómo ha evolucionado la arteria h~ática a partir 

de las gastncas caudales; pues bien, si tenemos en cuenta como norma 

general, por una parte, que las ramas •co:J,aterales ipara los elementos neo­

formado$ se ori,ginan •~e los troncos arterial es más próximos ,a] IUJgar en 

~onde se form~n la$ v1sceras; y por otra, ,que el tubo digestivo, que es 

e1 •que va a ceder las arterias a estos nuevos óro-anos al aumentar d·e 
t - d b ' 

~ano urante el desarrollo, sufre cambios de ,po$ición, no es de ex-

tran~r, pues, las distintas variedades encontradas por los, difrerente$ in­

vestigado~es que estud!as la cue$tiÓn, como ADACHl (1928) en su libro 

sobre variedades arteriales, o los diez tipos que diescribe MlCHELS 

(
1949) en sus 200 disecciones. Las de ELíAs y PETTY (1

9
52), 'SlNGH 

Y SOHAL (1952 ), LATARJET y col.. (1953) ... etc. y nosotros mismos. 

Sobre ~ste particular indicado, quizá merezca detenerse un poco, so­

bre la vanedad, no muy rara por cierto, que de esta arteria describan 
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PARNAMEN y col. (1 948) ; pues la$ encontradas por ScHARlZER (1952), 

son de rná& fácil explicac ión, máxime teniendo en cuenta, como hemos 

indkado, q ue entre los sistemas celíaoo y mesentérico craneal eústen, 

en el embrión, abundantes rama$ que lo s conectan; no es de extrañar, 

pues, que algunas de ellas persistan ( en -la bibliografía consultada he­

mos encontrado varios casos) y con el ulterion de$armllo alcance mayor 

o menor longitud. 

El caso del investigador citado en el párrafo anterior primeramente, a 

rasgos generale$, es como sigue : las tres ramas del tronco calíaco nacen 

independientemente; la ,gástrica iz1quierda, como rama directa de la aorta 

y dá, por colaterales, además de una hepática aocesoria, las diaf.ra,gmáticas 

inferiores; la esplénica, también es rama directa de la aorta, pero en $U 

curso y distribución es nortnail; ,pero la arteria hepática común tenía su 

origen en el tronco de la mesentérica craneal, dando c{)mo ramas, ade­

más de las hepáticas propias, las gá!>tricas correspondientes. Este caso 

si bien como el citado investigad{)r dice, no puede ser ,explicado po r la 

teoría de T ANDLER, es fácil de comprender ,con las lbases embriológicas 

y argumentos dedrucido$ de ,ellas, expuestos con anterioridad. Nos en­

contramos simplemente con ,que las tres gástricas que salían del pr imi­

tivo .plexo supra ónfalo-mesentérico, en vez de quedar englobadas, por 

dif,erenciaóón de una !sola rama de este plexo, en un tronco común, cada 

una de ellas se va diferenciando i,ndependientemente, coincidiendo que, 

para las dos primitivas gástricas superiores y posteriores (,gá$trica i,z­

quierda del adulto y esplénica respectivamente), la diferenciación $e hizo 

a partir de las ramas de este plexo que nacen de la aorta, en tanto que 

para la caudal (futura hepática), de una de las que nacen de la ónfalo~ 

mesentérica. 

El posterior desar,rollo visceral, al aparecer el hígado y páncreas, $U­

cede como en la generalidad de los casos, que esta arteria le dá sus ra­

mas corr,e!>pondientes. 

ligua! que a las arterias •gástricas caudales descritas (arteria ·hepáti­

ca del adulto) le sucede a las gástricas posteriores (futura arteria esplé­

nica): también tienen más amplio campo visceral a irrigar, pues ade­

más de sus orimitivas ramas (gá$tricas cortas y gastroepi,pl,ó;jca izquier­

da), al aparecer el ipáncreas le da la irrigación superior al cuer•po y cola, 

y , en fases tardías, cuando se ,de$arrolla el bazo, las arterias de este ór­

gano. 

De las variaciones ,que la arteria esplénica muestra en el adulto , las 

más corrientes, coinciden e~tar comprendidas en ,el modo de dividirse la 

. 

' 
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arteria en su terminación y punto de abordaje de estas arter ias al bazo 
(AnACHl, 19218); SlTARAMA, 1953, etc. y nosotws) . Mas estas varia­
ciones, como hemos indicado en el capítulo anterior, están en relación 
con la mayor ,o meno r fi jación u grado de torsión del comp lejo visceral 
gastropancreático, ,qu_e hacen poner próximos al lugar donde se desarro­
lla esta víscera el tronco, o una u otra de sus primitivas ramab arteria­
les, máxime teniendo en cuenta la evolución tan tardía del bazo. 

Otras casos, por ejemplo, el encontrado p or nosotros en que ,ebta ar­
teria da:ba una rama de aspecto gastroepiplóico derecho, la explicación 
es fácil, pues consistiría en que una de lab ,primitivas gástricas aJbor<la­
ría a este ór:gano por una zona un poco más ,baja de la corrientemente 
seguida, y de$pués, al dar este órgano el giro lateral, tomaría esta rama 
aí,pecto parecido al del tipo de arteria mencionada. 

Para explicar otros casos coma los de irrigación cólica a partir de 
esta arteria, tendríamos que recurrir a fases más tardías de las por nob­
otros estudiadas. 

Si nos referimo ahora a lab variacones de la arteria mesentérica cra­
neal , en lo que respecta a su origen, en parte ha sido discuti_do ya, jun­
tamente con el tr,onco celíaco; sólo nos restaría hallar bases .que nos ex­
plicarán d por qué de aquellos casos en que esta arteria es doble en ei 
adulto (como encuentran entre otros D ELANNOY, 1923, cit. por ADACHl 
y nosotros) y como se originaría la arteria mesentérica aocesoria, si ésta 
es superior o inferior al tronco principal. 

Las babes embrioJ.ágicas nos aportan los siguientes datos: 
Por una parte, el tronco ónfalo-mesentérico se forna al iniciarse el 

asa entérica umbilical, irrigando corrient,emente toda. la concavidad del 
asa; por otra parte, ,para irrigar ambos extremos de este asa existen, en 
el buperior, el plexo supra ónfalo-mesentérico o celíaJCo, del cual, mu­
chas de sus ramas toman o-rigen en la mencionada arteria óinfalo-mesen­
téríca; y, en el inferior, la arteria mesentérica caudal, nacida a ,gran dis­
tancia de la anterior. 

Ante estos hechos cabe pensa:r que cuando exibte una arteria mesen­
térica craneal accesoria, superior al tronco arterial ( como la que cita 
ADACHl, 1928), procede de este ,plexo; mas cuando sea inferior, e.orno 

. en uno de nuestros cabos ( el 43), que se dirigía hacia las áreas cólicas, 
no cabe otra posi'bilidad, sino que ésta sea de neoformación, en fases 
embrionarias, a partir de la aorta misma; caso que se daría cuando la 
arteria mesentérica caudal tuviese su origen muy distal y se precisase un 
vaso intermedio, porque lo~ existente~ fµeran in;.ufü; iente , 
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En cuanto a las variaciones de sus principales ramas, las yeyuno­
ileareb, como sabemos, son muy frecuentes, sobre todo las nu_m-é_rica-s. 
AnACH l {1928) encuentra que oscila el n~mern de tronco's prmc1pales 
desde 8 a 22 y DwlGYT (1903, citado 1por el anterio,r investigador) de~­
de 8 a 22 . Nosotros hemob hallado estas variaciones, en marg en mas 
limitado, de 6 a 9; si bien ,es cierto que nos hemos atenido sólo a contar 
los troncos que salían directamente de la mesentérica. 

Igual que a lab yeyuno-ileares, les sucede a las cólicas ; si bien las 
oscilaciones numéricas varía,n cLe 2 a 3 ramas (ADACHI) o de I a 4 se­
gún nosotros ; pues en ciertos casos, ademáb de la ~leo-cólica, _cólicas 
derechas y media, encontramos también la oólica izquierda supenor ac­
cesoria de KRAUSE (1880), la cual aumentaba el número; y, en un solo 
ca~ ( el 4'3), la mesentérica craneal daba sólo la arteria íleo-cólica, pues 
las restantes cólicas sa-lían de una rama directa de la aorta. 

La ,explicación de estas variaciones de las ramas mesentéricas, se 
encuentran fundamentalmente en el desarrollo de las asas intestinaleb 
a partir de la ptimitiva entérica umbilical, en fases relativamente pre­
coces; pues hemos visto cómo, en cuanto se dife,renciaba u~ asa ~e estas 
secu111darias (Embriones de 14 a 20 mm.) , salia su artena COI respon­
diente· en cambio en faseb más avanzadas (embrión de 40 mm), las 
a rteri;s de las nue~as asas se formaban a partir de las ya existentes. 

En cuanto a la diferencia numérica de los sistemas cólico Y yeyuno­
ileares, lo motiva, por tant-o, también el mayor número de a~as que se 
forman por la parte superior del umbilical; .parte que es la pnmera q_ue 
empieza a torcerse. para dar el giro intestnial (véase esquemas embno-
narios). 

Otras variaci o11es, en cuanto al origen de estas ramas de otros _sis­
temas arteriales, ya hemos hecho mención al hablar del tronco celiaco 
y origen de la arteria mesentérica craneal. 

Por lo que r especta a lab variaciones de la arteria mes~té~ica cau­
dal , en cuanto a su origen , son limitadísimas; a no· ser vanaci? n~~ en 
altura, con respecto a la hif.ur,cación de la aorta en las _ ilíacas pnmihv_-is 
(variaciones que 1por otra parte, están en rela~ión !n'"e:sa con la e~is­
tencia en la mesentérica •craneal de cólica media o izquierda accesoria), 
ü la ausencia de esta arteria, como describe KRAUSE (citado por 
ADACHI). 

Tan to ADACHl (1928) en sus 252 casos, como los restan teb investi-
gado-res cita.do;; qu~ estudia11 la cu~stión y nosotro~ P1ismo:, , siempre l<\. 
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hemos encontrado salir directamente de la aorta 1 

en es tudios embrionarios. ' ta Y como nos aparece 

E n cua1'.t~ a las va riaci ones de forma de dividirse , . d 

mas que orwma si son m, lt' l y numero e ra-

de ADACHI cº1 ) u 1p es, como se -oomprueba por los trabajos 

928), DEGNI ( 1947), (AVALCANTI (1951) t 1 
tras; mas estas vari .· , . , e c., y os nues-

b . l ' . . acwnes son faciles -,de comprender .por los datos em-

no og1cos mencionados . • . . 

arteria mesentérica caudaf ;;u~ ;e~~ttmos a w nt111uación: al arribar la 

de las cól' . . d m es mo, se desdobla en ,dos troncos . el 

. icas iz,qmer as y el de las hemorr 'd .¡ ' 

sigmoidea se desarro-llan las art . o1 a ~s, y, al formarse el asa 

su origen "ür lo tanto , enal s :orrespond1entes, que pueden tener 

' r , soore cu.a quiera de ¡ f d , 
z.orna donde e' ste asa . . . as ya arma as, s·egun la 

se 1111c1a. 

R ESUMEN Y CONCLUSIONES 

48 c~;1~:!~11

;: a~f~lt~r~c~~;~ :: , dis~cción hemos hecho un estudio en 

y t , . ermmo, -de los troncos arteriales celíaco 

, mesen eneas, con el_ fi~ de dbservar las variedades más frecuentes de 

estos tro~cos y sus_ prmc1pales ramas; varieda,des qu e han sido en;O"loba 

das en diferentes tipos, seo·{m la!'> hom ¡ , d 
1 

º -

T ,b·, I', º o og1as e os casos hallados. 

el ' - am ien, va iend~-nos de procederes reconstructivos, hemos se uido 

aesarrollo y estudiado el aspecto morfológ· d . g . 

dos, en distintas fases embrionaria i~o e _estos vasos md1ca-

:podíamos obt,ener las bases necesar~,a~;ª .~:tev:0:1,a~~d~:n~\:~t~c~:o::der, 

mo Y por que de las variedades del adulto. p co-

Tr~s los estudios ~ealizados hemos podido 11 
conclus10nes finales : egar a las· siguientes 

1...:..._Sobr,e la mayor part d ¡ . d 
h II d e e as vane ades descritas (tanto de 1 

a a as por nosotro s, como por otros isvestio· d ) . as 

ner, mediante estucl ios ont ª, . 1 i:,,.a ores ' es pos1 ble obte-
oº enicos,. as bases morfo]' a· • 

que nos permiten poder decluc· 1 , 
0

0
1cas. necesarias, 

i ir e como y por qué se for , 

cada caso ,particular . sobre todo . t . maron estas, en 

. , d ' s1 enemos en cuenta el origen y evolu-

c10n e estos vasos durante el desarrollo, en relación con el de 1 , 

ceras que van a irrigar. as v1s-

2 .-En las primeras fases (embriones de 2 a ... 

asa umbilical por crecin . t d I 
b . . 4 mm.) , al 1mc1arse el 

, 11en o e t,u o dwesttvo abd . l . 

di ferenciarse la arteria ónfalo- t, . º . ~m111a ' empieza a 
mesen ·enea, ,para suplir las necesidades 
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de este tubo, o, ,por lo menos, es el único elemento arterial organizado 

dbservable. 

3.-AI ava11zar en el desarrollo (fase de 6 mm.) , aparecen dos nue­

vos sistfmas arteriales en los extremos de este asa umbilical: la mesen­

térica caudal, en su extremo inferior ; y, ,un plexo arterial supra-óinfalo­

mesentérico, formado po-r pequeños vasitos que tiesen su origen, unos, 

dir,ectamente de la aorta, y o tros, del tronco de la ónfalo-mesentérica, 

en el extremo superior, al empezar a diferenciarse de esta zona el ensan­

ohamiento gá!strico. 

4.-A partir de estos nuevos sistemas arteriales se ongmar,án varias 

ramas colaterales; así: de la mesentérica caudal unas ramas· que se diri­

&en hacia el asa um'.bilical (futuras cólicas izquierdas), y, otras, hacia la 

porción distal del tubo digestivo (hemorroidales craneales). Del plexo 

supra-ónfalo -mesentérico nacen tres tipos de colaterales, que van a dis­

tribuirse ·por las ,porciones gástricas antera-superiores, postero~superio­

res y caudales; ramas colaterales a partir de las cuales, posteriormente, 

se originarán las arterias gástricas izquierdas, esplénica y hepática co­

mún respectivamente. 

5.-Poster.iormente (embrión de 8 mm.) , de las ramél!s que for~an 

el plexo supra-:Ótifalo-mesentérico, empiezan a alcanzar alguna o algu­

nas de ellas mayor ,desarrollo y e11globan a las calaterales indicadas, 

formándose de esta manera ,el tronco celíaco. Las restantes,· ramas per­

manec,en, durante ·estadios más avanzados, como elementos de cone­

xión entre los sistemas celíaoo y mesentérico y, posteriormente, a par­

tir de ellas se formarán arterias de tipo pancreático. 

6.--En fases más tardías (embriones de 14 a 20 mm.), al iniciarse 

y continuar el desarrollo ,el áribol hepático y el pancreático, así oomo al 

originar.se nuevas asas a ,partir de la entérica umbilica1, se van per'fec­

cionando los sistemas celíaco y mesentérico caudal de la sri,guiente ma­

nera: 
7.-De las ramas gástri.cas caudales se originan nuevas -ramas para 

irrigar al páncreas e :hígado. De estas nuevas colaterales, la última in­

dica,da, alcanza gran desarrollo al aumentar de volumen el hígél!do, as,í 

oomo su tronco corre5¡pondiente, apareciendo, en lo sucesivo, como si 

fuese la rama principal, y las gástricas caudale& las secundarias; ade­

más, diferenciándose en definitiva, como la arteria hepática. 

8.-Las ramas gástricas antero-superiores son poco afectadas en es­

ta fase, ,pues la evoluc,ión se reduce a ir organizándose y ooncretándose 

más, y a la aparición de a,rterias de tipo hepático accesorio. 
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9 .-Algo similar le ocurre a las arterias gástricas posterior.es: Sólo una mejor organización y formación de ·algunos ramillos de ti,po pan­creático. Tendríamo~ que llegar a la fase de 40 mm. para que, al iniciarse el bazo, se formaran las arterias correspondientes y se completaran las colaterales de la esplénica. 
10.-En cuanto a la arteria mesentérica buperior, con la aparición en las fases indicadas y a Pgunas más avanzadas de las nuevab asas in­testinales, se formarán los troncos principales correspondi~ntes, y, en lo sucesivo, a-1 aparecer nuevas asas, sus arterias se originarán a partir de lab ya formadas. 

r I .-En cuanto a la arteria mesentérica caudal, hasta llegar a la fase de 40 mm. en que empieza a diferenciarse el asa sigmoidea, no sufre más modificaciones que una mejor organización ,de sus ramab correspondien­tes. A partir de esta fase, al formarse el asa sigmoidea, es cuando be com­pletan sus ramas, al dar lab a1rterias correspondientes a este asa. 

RÉSUMÉ 

En nous servant du ,procérlé de d:issection en étudie darns 48 cadavres d'invidus 
adultes et de fétus a tenue, les variétés les plus fréouentes que d'lha!bitud'e se prré­
sentent quant a la mor¡phologie, la division et la distrilbution des troncs céliaque, 
mésentéri,ques et ses branches ¡princ~pales. Apres au moven des prooédés .reconstructiis, on suit te dévdqppemen>t et la 

dirfférentiation des cvaisseaux mentionnés dans des séries d'enbryons de différente 
grandeur, a fin de trouver les bases nécessair~s qui ex.pliquent le comment et le 
pourquoi de ses variétés ohez l'adulte. On ,diS'CUte enfin les résUiltats obtenus par d'autres investigateurs et nou.'5 . 

SUMMARY 

Forty-eig,ht cases of individual adult and foetus of various sizes werc disse·c­
ted in arder to study the variations oí the morphoh:igy, division and distribu­
tion of the mesenteric and celiac trunk and its ,principal branclles. T1he develo.pment of the artery system are followed trough the development 
from the embryonic system just to show the variations in the adult. The conclusions are discussed from the r-esults obtained by other investiga­
tors and us. 

ESTUDI O oNTOGÉNI CO 
y PO R DISECCI ÓN DE LOS TRONCOS CELÍACO ... 

ZUSAMME.NFASSUNG 

8 Leic'hnarnen von Erwach-
. . D' ektionsvertiahrens werden an :4 d' sich bei der Morfo-

M1t Htlfe des d' is1afigsten Veránderungen_ st~d1ehrt, te senteri schen Stamme 
senen und Fe-ten . ie _, Ver,teilu-ng der 1Ceh ac01sc en, me 
l ie :beii der T e1l~mg u.nu og ' ' . .. ergeben. • E t\ 'cldung und Unters­
und semen I:Iaupt'='"::el~ Rekonstmktiv-Verfahrerus -~1e n ~E)mbryonen verschie-

S-pater wird mi e .. " Gef" ss .bei einer Re1\he von ' • d Warum 
h. di' hkeit der erwahnten . a e ¿· Basen au:fzu.finden, die as 

0 1e 1c 
1 di nohven ¡.gen kl" d~:;r w~~0

::eih~~1º i~~':ider.u;gen b~s&t:~:ac:~:;e~n<ler::eF.orschern und uns 
u Am Ende werden die erre1chten 
diskutiert werden. 
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ec. IIl/ 2 (255-270). SOBRE EL CONOCIMIEN1'0 ANA iOMlCO Y ONTOGENICÓ 

DE LAS VENAS YUGULARES INTERNA Y EXTERNA 

por 

Fernando Reinoso Suárez 

Dentro de la anatomía maoroscop1ca nos ofrece un extenso campo 

de experimentación hoy día el estudio y consideración del si!:>tema ven° 

so. Efectivamente, los tratados de Angiología y los textos olásicos de 

Anatomía, tratan a este sistema de una forma !:>ec-undaria, como sa,télite 

y dándole el papel de completar el circuito circulatorio que tuvo su origen 

en la red arterial Quizás una de las causas por las que relativamente se 

haya profundizado paco en el estudio del sistema veno!:>o, sea la profu­

sión de ramas, variedades y anastomosis que constituyen e!:>te sistema. 

Esta gran variedad y este gran número de anastomo!:>is, nos hablan, sin 

embargo, de la importancia de las redes venosas, pues, eJCpr.esan un in­

terés explícito de a!:>egurar una circulación de retorno. 
Todo este complicado problema lo resume considera:blemente la Ana­

tomía moderna al estudiar el organismo como un todo indivisible, condi­

cionado por un por qué ontogénico y una relaciáin filogénica, todo ello 
o,rientado en un sentido dinámico y funcional. 

Así pues, al con!:>iderar el sistema venoso en estadio embrionario, fa­
cilitaremos el comprender el por qué de sus va'riedades y extensión, !:>i te­

nemos en cuenta al ir estudiando !:>U desarrollo, que es una parte de una 
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unidad indivisible y consideramos sus necesidades funcionales en relaa 

ción con el crecimiento del individuo, nece&idades que siempre guarda­
rán un justo equilibrio con su morlología. 

Nosotros dentro del sistema venoso, tan rico en ramas., orientamos 

nuestro estudio en este tralbajo al de fas yugula-res _interna y externa. Es­

tas venas son dos de las principal-es ramas tributarias de los tronco& in­

nominados, formacione& consideradas ,por nosotros en una publicación 

anterior (REINoso, 1952) bajo un punto ,de vista ontoigénico, así como 

por REINoso LóPEz (1949) , bajo un punto dre vista e&tructural y fun­

cional. El estudio ontogénico de estos vasos enlaza el ante& mencionado 

con los numerosos trabajos que consideran la formación de lo& senos de 

la dura madre, quedando así descrito el camino- de la sangre venosa en­

cefálica al corazón a lo largo del desar,rollo. Por otra parte, al realizar 

nue&tro estudio (REINoso, 1953), de la carótida externa y sus ramas, vi­

mos la disposición variada de los troncos venosos que recogía la sangire 

del territorio cor,respondiente a esta arteria. Preci&amente en este terri­

torio quedan enlazados los sistemas de las yu1gulares interna y externa. 

Esta complejidad n0s hizo con!>ultar bi,bliografía, no • encontirando publi­

caciones monográficas que se concretasen a este problema, tan sólo algún 

trabajo sobre caso& de disposición anómala de yugular externa (FlCALVl, 

1,885; LACH1, 1886, etc.), y las a bras anatómicas, tanto clási<:as como 

modernas (TESTUT, 1933; QUAlN, 1844; SALVI, 193:2; BRAUS, 1940; 

MoRRls, 1933; 0RTS, 1952 etc.), nos proporcionan descripcione!> de tipo 
general. Y aun éstas de una forma somera, ptt,es, el mismo BUNTARO 

ADACHI (1933) que tan bien ha estudiado 'l,a Angiología de los japone­

se&, se limita a los grandes troncos. Quisimos buscar fuentes embrioló-

gicas, e igualmente encontramos en lo referente al estudio del desarrollo 

del sistema venoso, sólo con&ideradones sobre la formación de las gran­

des venas colectoras (J. MARSHALL, I 859), y algunas otras del tronco 

y endocráneo (MAx CLARA, 1939; DA CosTA, 194¡5,; AREY, 1949; TAu­
RE, 1948; etc.). 

Por todo~ estos motivos pensamos hacer un estudio del sistema ve­

noso de las yugulares externa e interna, primero bajo un ,punto de vista 

de Anatomía macroscópica, que nos ,proporcionase una base sobre la que 

centrar el estudio embrio1óigico consiguiente. E&te estudio embriológico 

nos pondrá de manifiesto el por qué de las variaciones y disposiciones de 

las formaciones o'bjetó de nue&tro estudio, permitiéndonos hacer las co­

rrespondientes consideraciones dinámico~funcionales de este dispositivo. 

tóNOCIMlENTO ANAT6MICO y ONTOGÉ:NlCo DE LAS VENAS YUGULARES 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Nue~tro material ha consistido en 27 cadáveres de hombre adulto y 

emb"iones y fetos de cavia y humanos. . , 1 
E 1 cadáveres se ha disecado bilateralmente la <reg1on lateral ~e .ª 

- b n _oscuello insistiendo en la dispo~icion de los elementos anatom1-
L':l: eza Y , ·' emática de 

. el del triángulo de FARABEUF. La representac10n esqu 
cos a mv , . t' - lados en las 
estos elementos, en 2'4 de los ca~os más tlp1oo·s, es an sena . 

figuras r Y 
2

· · •c1 d milímetros de: 
Los embriones y fetos empleados han .s~ o _ e 4, 5 Y 9 · 
. 13 14 17 20 23 40 y 45 m1hmetros humanos. Estos, fija · 

cavia, Y 9, ' ' ' ' ' fi f oortados a un 
dos en líquido <le ZENKER e incluí dos en para na, ueron ' 

2 

_ 

de IO miaras los de menor tamaño Qhasta 17 mm.), y de 20.~ :, 

es~esor 1 may·ores Todas las series fueron teñidas por hematox1lma-
m1cras os · · · , · d 

. . Para su estudio se hicieron reconstrucciones plammetncas e 

:;:.n~ebido a la dificultad de concatenar las relaciones d~ algunos ele-
. . . 1 estudio de la región con reconstrucciones estereo-mentos, m1ciamos ,e . · . , . te ta 

't . (BoRN) Así completamos el estud10 ,plammetnco, pero, an 
me neas · · , l · 't · a todos los 
dificultad de -representar en una reconstrucc1on p am?"1e ne claro 
elementos ojeto de nuestro trabajo, y ante el aspecto dJ.fus~ y poco , 

d l . de ellas hubimos de recurrir a las reconstrucc10nes fotome-
e a g.unas , , ¡

0 
!lnue 

. 1 f' d SoBOTTA-NEUMEYER. De estas exponemos _so --i -

tncas a es uo e . 1 , n detalle esenci?.l 
llas microfotografías que nos pueden proporc10nar a gu 

para nuestro objetivo. . . . 
1 Del e!>tudio de este material de adulto y embnonano obtuvimos os 

r~sultados que a continuación se expresan. 

RESULTADOS OBTENIDOS 

Estudio anatómico. 

En el estudio del material de a,dulto humano n~~ referiremos funda~ 

mentalmente a los hallazgos obtenidos a nivel del triangulo de FA~:BEUF 

ues a arte de ser una de· las regones de gran importanca to~gra ca ~ . 
ia anaiomía de la cabeza y cuello, es el . punto donde se relacionan mas 
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íntimamente, como ya veremos , d 1 mas a e ante, los sistemas d J 
la"res externa e interna. e as yugu-

E l d. · · 
. -~ a¡, 1secc1on~s e~tud1adas consideramos fun damentalmente la dis-

l
po~1c.1ion del tronco tirohngo-facial o las ramas •que lo oonstituyen . J,ac -
aciones con 1 1 · , " re 

. as yu,gu ares mterna y externa y con los elementos va!>culo-
n_~rv1oso-musculares comprendidos en esta región es decir l· d. · 
!>Ion d 1 , •d . . . , , con a 1v1-

e a car.ot1 a pnm1t1va en interna y externa y las pr· 
' t I d . . · , · 1meras ramas 

coia era es e esta (t1ro1dea, lingual, facial y oocipital) con el ner . h" 
pogloso 1 ' vio i -

y con a masa muscular formada por el estilo h . . d . 
pos!uior del digástrico. - 101 eo Y vientre 

De las disecciones obtenida¡, de los 27 cadáveres util" ad 
a cons·d , . . , 12 os pasamos 

1 erar a contmuac,on 2 ,4 pues ya que no no· , . 
· t ' d' • ' · s guia en este estud10 
m er,es e~tai. ,_st1co alguno, é1,tas serán suficientes para damos . d d Í 
giran vanab1hdacl de disposición que guarda el sistema , ea e _::i. 

1 d 1 , . venoso a este m-
vd~ y . ,e as mas frecuentes formaciones que se encuentran en la sala de 

1secc1on. · 

Iremos exponiendo ordenada y sucintamente los 
1 y 2 . casos de las figuras 

. Caso A.:-"Cadáver de rhombre adulto. Lado derecho, Es . , 
t1camente ttpico de los descritos e la r _te e~ . ~n ca~o prac­
venoso . 1 . n_ iteratura de la d1spos1c1on del sistema 
por la a -~stedmvel . La vena facialis posterior (facial posterio) (FP) se forma 

umon e as venas temporales superficiales (11S) . 
les) y un tronco venoso d tipo ·ia . (MI) . (temporales superfic1a-
ción final de la arteria c:rotis en;:::11:is(CE). E, qtue cruza P?r dentro de la por-

1 • s a vena a:.1 formad d · d 
en e espesor de la parótida pa d' .d. a esc1en e 

. . ra ivi ll'Se en dios troncos: uno , · , 
pronto a la vena auriculans posterior (RA) ( t . . 1 que se umra 
laris externa (YE) y otro f d I re roauncu •ar) para formar la j1tg,u-

. , ' orman o a vena retron d ºb la · (R 
unira a la facialis {FA) (facial anterior u .. zan i u ns M) que se 
mental (S) El trono , f d ), q e ha rec,1rb1do poco antes la rama sub-

. · o as1 orma o se dir · h · 1 • . . 
guiar interna) recibiend 1· • ige ac1a ª. 711g,11laris mterna (YI) (yu-

- , o en e cammo una rama lingual {L) , 
panando al nervio hipogloso {H) (V . . que venia acom-
satélite de la arteria del mismo non~b~:m;an\~; hypotossi) y otra tiroidea (T) 

facial de nuestros clásicos o vena faciali~ c::oo~:i/e(;:Ce) este tron~o ti.rolinguo­
del plexo faríngeo (F), que en este caso de b . _una ramita p,rocedente 
la,r interna por dos ramas , sem oca prmc1pa,lmente en la yugu-

. . . . que pasaran una por delante y otra d , 
arteria occ1,Jntalis en su origen. Este lexo m , por, etras de la 
las venas satélites de las arterias factl. ' ªz. as ld: las ramas farmgeas, recibe ~ ·tS y ingua is 

Los músculos digastricus y styloh:yoide (D) · · 
mente cubriendo todos estos elemento . u~ ') atraviesan la región oblicua-
El nervio hypogloss11s (H) por fuera sd:~san o, s_~ o por dentro del tronco facial. 
plexo faríngeo a la facial común d a caroti a Y el tronco anastomótico del 
mitans n. hypoglossi. Vemos po p:Ut entro de esta vena acompaña a la V . co­

~ulo de FARABEUF, en cuya sup:fic· ~ ~~ ~te! caso ,f~rm~do el clásico trián-
1e :.e 1v1 e, a car-otida interna y da sus ra-

CONOCIMIENTO AN.n6i-nco Y ONTOG ÉNI CO DE LAS VENAS \'UGULARES 

ma~ colaterales; la facial cómún desemboca en la yugular interna y trae toda 
la sangre de la tiroidea superior de la l ingual y la facial, a más de a lguna del 
pleXJO faríngeo. 

Caso B.--rCadáver de hombre adul to. Lado ,derecho. Alrededor de la división 
de ramas terminales de la arteria carótida externa (CE) se forma un plexo ve­
noso en el que viene a desembocar por una parte la vena tempom,l superficial (TS) 
y por otra un ramo maxilar (MI) procedente del plex1is pterygoideus. Del mis­
mo salen fundamentalmente un ramo que al unirse a la vena retroauricular for­
mará la yuguJa.r externa (YE), y la facial posterior que, recibiendo alg,unas ve­
nas parotideas, constituirá la rama retromandibularis, rama a la que se unirá · 
la facial anterior. Próxima a ésta surge una rama qUe acompañará a la arteria 
lingual, quedando por fuera de estos elementos el músculo digástrico. El tronco 
así formado pasará por fuera del hi1pogloso, en cuyo momento recibe la vena 
comitans n. hypoglossi; más abajo se une a este tronco la vena tiroidea superior 
y así acaba el tronco tko-linguo...facial en la yugular interna. 

La sangre farí,ngea terminará en este caso en la yugular interna por dos ra­
mas de disposición parecida a los del ca,so anterior, sólo que aq¡¡l'Í pasará una 
rama por f.uera de la occipital y carótida externa y la otra po,r dentro de estos 
dos troncos. 

El vientre posterior del digástrico (D) pasa por fuera de todas estas forma­
ciones, haciéndolo también por fuera del tronco formado por la rama retroman­
di,bular y facial anterior en el momento en que se les une la vena que acompaña 
a la arteria li,ngual. El hipogloso por fuera de la car,ótida, ,cruza ,por dentro de 
este tronco, siendo acompañado más tarde de la vena cor.respondiente (H). Así 
queda formado el triángulo clásico de F ARABEUF, encontrándose en su superficie 
las formaciones más arriba indicadas. 

Caso C.-Cadáver de hombre adulto. Lado derecho. La temporal superficial 
(TS) y .ramo venoso maxilar (M) forman el tronco de la facial posterior (FP) 
que uniéndose a la vena retroauricular forma la yugúlar externa. No hay tronco 
retromandihular que una esta rama a la facial anterior. La y;ugular externa (YE) 
así formada se divide en dos troncos que volverán a unfrse en el momento de 
su terminación . . La vena facial anter,ior (FA), recogiendo algunas ramas paro­
tideas y la vena su~ental (S), cruza superficialmente esta región para ir a ter­
minar en el ramo anterior de diivisión de la yugular externa. En un plano más 
,pro1iundo la vena comitans n. hypoglossi (H) rec i-be un ramo anastomótico de 
la yug.ular anterior (YA), y uniéndose a la vena satélite de la arter,ia lingual (L) 
forma un tronco que dividido en numerosa·s ramas comprende ent•re ellas a la 
arteria occipital (O) . Algunas de estas Tamas acompaña,n a la arteria facial (FA). 
El músculo digástfÍ.co cruza por fuera y obl iicuamente todas estas formaciones, 
estando si.tuado sólo por dentro de la vena facial. El nervio hipogloso t31Illhién 
está situado por fuera de todas estas formaciones profundas, menos el di,gástri­
c-0. Entre digástrico, vena yugular interna y tronco tirolingual, o quizás mejor 
el tronco de la facial, queda formado el triángulo topog,ráfic.o correspondiente. 

Caso D.-Cadáver de mujer adulta. Lado derecho. La vena temporal super­
~cial (TS) y el tronco maxilar (MI) se unen por una ¡pequeña an:. stomosis de-



trás u2 la división term inal cie la carót ida externa .. La cc,ntinuación de h vena 
temporal superficial formará la yugular extern,0 (Y·.E ), la .., " ,sangre proce"ei:te del 

rs 

Figura, I.-Represrntaoión esquemáti.ca de los elementos anatómicos dd trián­
g,ulo de FARAHEUF conrespond1ent.e a los oadáveres: 2DA rDA 2rDB DA IB 
5DB, 4DA, 3IB, 13DB, r3fB, r9DB, r7DB. ' ' ' 3' ' 5 ' 

~~o~~,:i maxilar marchará princi,p.almente por una vena que acompañando a la 
""1-ottda externa va a recoger la sangre de la fari·nge (F) t · d ' . . , . y a ermmar !!~pues 
de- rec1b1r ramos satehtes de las arter.ias fa::-ial (FA) y lingual (L) en la ve11a 
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comitans n. hypogfossi Esta vena se unirá más ta,r·de a la ,rfa.cial anterior (FA) 
para desembocar por un tronco común (FC) en la yugular interna (YI). La vc:r.a 
t iroi dea super ior (T) llega independiente direotamente a la yugular. El digás­
trico {D) atraviesa estas formaciones pasando por dentro de la facial anterior 
y por fuera de los demás elementos. El hipogoso pasa también por dentro del 
tronco formado por la vena comitans n. hypoglossi y la,s faríng.eas. En este caso 
no queda formado el triángulo de FARABEUF <le una forma -clara y precisa, aun­
que en el formado entre digástrico, yugular interna y facial común se encuentran 
todos los elementos del mismo. 

Caso E.-Oadáver de mujer adulta. La•do i~1uierdo. En este ca.so el ramo 
maxilar (MI) y la vena temporal st1¡perficial (TS) .forman el tronco de la facial 
posterior que se continúa insensiblemente con el tronco :retromastoideo (RM) 
para unirse a la facial anterior {FA) sin tener rela-ción alguna con la yugular 
externa. La · facial anterior que ha recibido antes la suhmental al unirse a este 
trnnco forma la facial común (FC) que desembocará en la yugular i,nterna (YI) 
poco después de recibir la vena tiroidea superior (T) como tronco ti.ro-facial la 
sangre d.e la lengua (L) desemboca en la y;ugula,r interna de forma independien­
te. También la sangre de la faringe (F) llega a la yugular interna por troncos 
directos que_ guardan con la carótida externa relaciones parecidas a las mencio­
nadas en el caso 2 . El digástrico (D) oblícuo 'hacia abajo y delante pasa por den­
t ro de la fa cial común. El hipogloso (H) salien<lo por dentro y ,por debajo del 
tronco li_,gual formará un arco, del que se desprende el asa clásica, marchando 
luego en bu5ca de la vena comitans n. hypoglo.Ssi. El triángulo de F ARABEUF que­
da formado por la facial común, yugular interna y digástrico. 

Caso F .--"Cadáver de mujer adulta. Cor•responde al lado derecho del cadáver 
anterior. Describimos este caso para poner de manifiesto la semejanza, pero no 
identidad. con el anteri,or. Las venas tem1poral s uperficial (TS) y maxilaT (MI) 
forman también la facial _posterior, que toda entera, y sin relacionarse con la 
yugular externa, va a unirse a la facial anterior (FA) para formar la f~c ial cil­
mún (FC). A ésta llegará un tronco formado por la 11. comitans n. hipoglossi 
(H) y tiroidea superior (T), desembocando así el tronco tirolinguofacial en la yu­
gular interna. La.5 venas faríngeas se comportan de forma parecida al caso an­
terior. El digástrico e hipogloso g;uarda una disposición semejante a la antes des­
crita. 

El triángulo de FARABEUF tiene su disposición clásica. 

Caso G.--Cadáver de hcimbre adulto. Lado deredho. De la umon de la tem­
poral super,ficial (TS) y vena maxilar salen dos troncos que siguen derroteros 
parecidos al caso anterior. El ramo que acompaña a la arteria carótida externa 
recibirá también la sangr,e faríngea (F) y de las otras ramas de esta arteria, se 
uni-rá igualmente a la vena comitans n. hypoglossi, pero el tronco así formado 
lejos de dirigirse a la yugular interna lo hace hacia abajo, re.uniéndose con la 
tiroidea superior (T) y un tronco venoso procedente también de la glándula ti­
roides (TT). Reunidos todos esto.s elementos forman un tronco venoso común 
que junto con la facial anterior ,que en este caco no ha tenido ningún otro puente 
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de unió~ a. la facial_ posterior, van a formar la facial común (FC) verdadero 
tr?nco hrolmguo-fac1al que desembocará en la yugular interna (YI). El digás­
tnco e hypoglos-o guardan la situa,ción acostumbrada. El triángulo de F ARABEUF 
es el clásico. 

Caso !.-Cadáver ~e mujer adulta. Lado derecho. La sangre recogida ,por la 
vena tempora_l superficial y tronco maxilar se vie,rte en su totalidad en la yugu­
lar ex,terna sm tener .ningún lazo de uni,ón con el sistema de la facial anterior. 
La sangre far_í,ngea (F) y la de las venas satélites •de las arterias lingual y facial 
desembocan d1re~tame~t~ en la yugular interna (YI) por dos troncos que guar­
~n c-on la ~rtena ocop1tal las relaciones descritas en el caso A. La facial ante­
nor (FA) JUnt? con la subrn_en:al (S) se unen a la V. comitatzs n .. hppoglossi 
(H~ formando Junto_ con la t1ro1dea {T). el tronco tirolinguofac·ial que desembo­
cara en la y~gular mterna (YI) . Digástrico e !hipogloso guardan la disposición 
n_onmal descrita ya en otms casos. El t riángulo de FARABEUF corresponde al clá­
sico. 

, Caso !.-Cadáver de mujer adulta. La,do izquierdo. Pertenece al mismo ca­
daver dd caso anttrior, siendo sin embargo totalmente diferente. La v. temporal 
siu~er~cial (TS) y el tronco maxilar (MI) se unen por un fi,no puente venoso. 
f:r~c~1c_amente la temporal superficial se continúa con un tronco que p,ronto se 
d1v,1d1ra en. dos, uno posterior, sigue el camino clásico de la yugular externa des­
p~~s d_e umrse ~ la vena retroaur!cular. Otro ventral, parece seguir en un prin­
ct,pt~ mt.raparottdeame~te el cammo, del tronco retromandibular, pero a nivel 
d~I. angulo_ de la mand1bula, y des.pues de haber recogido una pe{Jueña venita, se 
dmge ha:c1a atrás y luego hacia abajo uniéndose al tronco posterior para termi-
nar los <los juntos formando la yugular externa. ' 

El tronco maxilar se continúa con una vena que siguiendo a la facial va a re­
coge~ la s~gre de la faringe. Este tronco situado por dentro del origen de la 
arteria fac1al, cruza luego, entre el origen de esta arter.ia y de la lingual, por 
fuera de carot1da externa, para terminar habi endo recibido antes ramas colate­
ra·les, _de la lengua y f?cial y uin tronco-anastomótico con la v. comitans n. hypo­
glossi, en la yugulaT mterna (F). La vena comitans del hipogloso (H) se djvide 
en dos t~oncos, u~o es el anastomótico más ar.riba descrito, otro se va a unir a la 
~ena. facial an_tenor (~ A) y más tarde a la tiroidea (T) para formando el tronco 
tiro-h~guo-~ac1al termmar en la yugular interna (F1C). El m úsculo digástrico- (D) 
c~uzara obltcuamente por fuera de todas estas formaciones, menos la cor:respon- _ 
dientes a las venas yugrular externa y facial. El nervio ·hipogloso (H) queda en­
tre el tronco venoso que trae la sangre 'faríngea por fuera (F) y ]a carót(da ex­
terna (CE) por dentro. •El triángulo de F ARABEUF es el clás.i1co considerado. 

. Caso K.-:--Ca?áver de !hombre adulto. Lado derecho. La vena temporal super­
ficial Y maxilar interna se reúnen tras la división tenminal de la arteria carótida 
externa. De esta unión sale por una ,parte un tronco que irá a formar la yugular 
externa (YE~ ~ otro que junto a la arteria ca•nótida recogerá la sang,re faríngea. 
Este tras rec1b1r la sangre de la.s venas satéites de la arteria facfal, va a desem­
bocar por dos troncos, •que guardan con I.1- airt~ria occipital las re!¡tciones ¡i,nte 
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mencionadas, en la yugular interna. Las venas satélites de la ar teria lingual (L) y 
la comitans del hipogloso (H) forman un tronco, que pasando por fuera del ne,r­
vio hipogloso, se unirá a la v. fac ial a nterior {FA). Al vaso formado de esta 
unión vendrá a terminar una anastomosis con la. yugular anterior (YA) y más 
tarde la t iroidea superio r, term inanclo así el tronco tiro-linguo-facial en la yugular 
interna. 

Caso L.-40adáve,t de thombre adulto. Lado derecho. La sangre del territ.orio 
de la temporal supe.rficial y maxilar interna junto a la r·etroamicular va a pasar 
por entero a la yugular externa (YE). La de la faringe (F) y tributa,ria de la 
arteria facial po~ las dos venas acostumbradas, relacionadas con la arte.ria occipi­
tal, a la yugular interna (YI) . Las venas linguales (L) pasando por dentro del 
digástri<:o (D) y por fuera del hipogloso (iH) van a descender para dividirse en 
dos troncos, uno ii:á a terminar a la yugular anterior (YA) , otro se dirige hacia 
la tiroidea superior (T). De este surge una derivación que ,hacia arriba y afuera 
terminará en la yugular interna (YI). 

La facial anterior terminará directamente en la yug¡ular externa (YE). En 
un plano profundo falta el tercer lado del triángulo de •F ARABIEUF. 

Caso M.-Cadáver de mujer adulta. Lado derecho. Las venas temporal su­
peJ1ficial (TS) y maxilar (MI) va a ter.minar en un tronco que acompaña a la 
carótida externa, sin guardar ninguna relación ni conexión con la yugular exter­
na (YíE). Este tronco recogerá también la sangre de la faringe (F) y venas tri­
butarias de la arter ia facial y lingual (L). El vaso así formado que ha pasado por 
fuera de la a. facial, arteria ling,ual y neJ1Vio 1hipogloso (H) y por dentro del di­
gástrico (D) se unirá a la v. comitans del hipogloso (H), más tarde a la facial 
anterior (FA) y a la tiroidea superior (T), y el tronco ti rolingu-o-facial (FC) as í . 
constiturdo desembocará en la yugu,lar interna. De la v. tiroidea superior ade­
más de la rama al tronco tirolinguo-facial, sur.ge otra rama (1) que hacia a,ba•jo 
y atrás va a unirse a la v. y,ug,ula,r interna. Esta a,yudará al tronco tirolinguo­
facial a llevaJT la sangTe de las venas an:tes menciona.das. 

Caso N.-Cadáver de mujer adulta. Lado derecho. La vena facial posterior 
se dividirá en dos ramas una que se oontinuará con la yugular extema, y otra que 
caminando frente a la carótida externa pasando por fuera de todas las ramas 
carotidea.s y n. h!)llpogloso y por dentro del digástrico va a recoger sangre farín­
gea (F) las venas satélites de las arterias facial y lingual (L) , la tiroidea supe­
rior y la ti-roidea media: A nivel de estas dos últimas ramas (1 y 2) existen do·S 
troncos que le unen a la yugular interna (YI). La facial anterior (FA) des­
embocará en la yugular externa (YE) . 

Caso 0.-Cadáver de varón adulto Lado derecho. Siguen los caminos de la 
yugular externa (YiE) y vena satélite de la car,ótida externa la sangre de las ve­
nas temporal superficial y maxilar. Esta rama satélite carotidea como en casos 
anteriores, recoge la sangire farí,ngea y tributa.ria de las art.erias facial y lingual 
(L), guardand,o con el hipogto.so y digástrico las relaciones de los dos casos an­
teriores. Desembo~ará a !a ye\Z que las venas comit<Mis n. hypoglossi (H) Y' facial-



'246 AN ALE S DE ANA TOM Í A 

anterior (FA), esta lo hace entre las otras dos, en un tronco 
t . 'd al que se umran la 

vena 1ro1 ea superior (T) y un ramito (1) situa·do en~re las 
" carótidas externa e 

CI rp, 
TS TO 

Fig,ura 2 -Repriesentaci, , · 
1 d F . - on esqu1e11nahca de los elementos anatónücos dd triá11-

g:u o e ARABEUF corrr,e.spond1ente a ho,s cadáveres "DB RDA 
7DA, 1_9DA,, 15.DB, 13DA, 9DB, 12DA. i . ' e ' i6DA, iIB, 6DA, 

interna. _Después de esto al tronco tiroliinguo,,facial o facial común 
embocara en la yugular interna (YI). (FC) des-
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Caso ?.-Cadáver de mujer adulta. Lado izquierdo. La sangre de las venas 

tempornl superficial y maxilar, mardha en s.u toralidad por el t:nonco vmoso que 

aco,mpaña a la car,ótida externa,, pasa por dentro de la arteria facial y por foe­

ra de la limgual, recoge la sangre de las venas tributarias de e.stas venas y si­

gu iendo por dentro del digástrico (D) se une a la vena coinitans n. !iypoglossi 

(H). El tronco así formado pasa por foera de es·te nervio (H) y recogiendo pri­

mero a la v. tiroidea superior y luego a la facial anterior aicaba el tronco tiro­

linguo-facial (facial común) (FC) en la yugular intema. E l triángulo de FARA­

BEUF queda perfectamente marcado. 

Ca-so Q.-Cadáver de mujer adulta. La,do izquierdo. Yugular externa (YE) 

y tr,onco retromandibular (RM) se reparten la sangre del territorio temporal su­

perficial y maxilar. El t ronco retromandibular se une a la facial anterioT (FA). 

Al vaso así forrmado vienen a terminar algunas ramas faríngeas y vena.s saté­

lites de las arterias facial y lingual. Este vaso 'Pasa por fuera del digástrico. A 

él se une más tarde la yena comitans n. hypoglossi (H) y después pasando por 

fuera del h ipogloso la tiroidea s111perior (T), terminando más tarde la facial co­

mún (FC) así const ituida (tronco tiro-linguofacial) en la yugular interna. Co­

mo hemos vi sto de esta forma parte de la sangre faríngea viene a la yugular in­

terna por la facial común, pero la mayor parte marchará por dos ramas inde­

pendientes (F) que guardará las rel~iones acostumbradas con la arteria occipi­

tal en su origen. El tr,iángulo de FARABEUF guarda una di s,posición tí,pica, tal 

como es descrito en los libros clásicos. 

Caso R.-Caidáver de mujer aá1U,]ta. Lado derecho. La vena yugular externa 

y el tronco retromand ibular ~e reparten como en el caso anterior la sangre de 

los territorios de la temporal SU:l)erficial (TS) y maxilar interna (MI). Pero en 

este caso el tronco retromaxilar (Rt\.1) no caimirna oblicuo hacia abajo y adelante, 

sino prádicamente vertical para unirse a la facial anterior (FA) que viene ho­

rizontal, muy cerca de la yugular interna. Así el tronco de la facial común es 

muy ,corto. En él ter.minará, sin embargo, la vena comitans n. hypoglOssi (H), 

que trae también sangre faríngea y de los ,vasos satélites de las arterias facial 

y lingual. E ste tronco paisa por fuera del hipogoso. El resto de la sangre farin­

ge.a termina en la yugular interna por un ramo que transcur re por fuera de la 

,car,ótida externa y occipital y que anastomosa al ,que va a unirse a la vena facial. 

El digástrico pasa por dentro de la facial ante.ior y tronoo retromandibular. 

Q,ueda en este caso el tri ángulo de FARABEUF .de muy pequeño tamaño y en su 

superficie no se encuentran prácticamente ningún elemento de los clásicos, todo 

debido a que la facial común desemb9ca muy alta en la yugul.ar interna. La v. 

t iroidea superior (T) terminará por un tronco independiente en la yugular in­

terna. 

Caso S.-CadáveT de hombre adulto. Lado derecho. La yug,ular externa (YE) 

recoge toda la sangre tempo,ral-s u•penficial (TS) y maxilar (MI), a ella vendrá 

a terminar también la vena facial anterior (FA). El plexo faríngeo (F), las ve­

n as satélites de las arteria:s facial y lingual, y la v. tiroidea superior, son afluen­

tes de qn tronco 1,:omún1 el que pasando por fuera de <;Stíl,S r~ ªrteriales y el 
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hipogloso y por dentro el digástrico termina en la yugular interna (YI) for­
mando el tercer lado del tr iángulo de FARABEUF. 

Caso T.:--Cadáiver de mujer adulta. Lado derecho. En el punto de umon del 
ra,mo retromandihular (RM) y v. facial anterior (FA) surge un tronco verhcal 
en el que va a terminar la vena acompañante del <n. hipogloso (H) este se conti­
nuará con la yugular anternor (YA). La v. facial común seguirá hacia atrás 
abajo y dentro ; a ella llegan por un tronco común venas faríngeas y acompa­
ñantes _de la a. facial y a. lingual, e independientemente la v. tiroidea superior 
(T). Constituído así el tronco üro-linguo-facial desembocará en la yugular in­
terna. Todas estas formaciones venosas han pasado rpor fuera del hipogloso (H), 
el digástrko (D) queda por dentro de la faóal común. 

Caso U.~Cadáver de h01111:bre adulto. Lado dernoho. Por la yugular externa 
(YE) marcha toda la sangre de la v. temrporal superficial (TS) y maxilar (MI). 
La v. facial anterior (FA) recibe un ramo intraparotideo, representante al pa·• 
recer del retromandi,bular (RM) que no hemos podido seguir hasta los vasos an­
tes mencionados. Así formada la facial común (F1C) llega a ella la vena cami­
ta.ns n. hypogiossi (H) la tiroidea superior (T) y un ramo venoso q,ue corriendo 
por dentro de la.s arterias facial, lingual y tiroidea superior, digástrioo (D) e hi­
pogloso (H) traerá sangre faríngea y de las venas satélites de estas arterias. 
Después de recibir este ramo la facial común desembocará en la yugular interna. 
Dos troncos P'rocedente.s del plexo perifaríngeo ternüna,rán en la yugular inter­
na guardando las relaciones acostumbnadas con la arteria occipital. 

Caso V.-'Cadáver de hombre adulto. Lado derecho. La vena facial posterior 
(FP) vierte su sangre e-n la }nt1gular externa (YE) y el tronco retromandibular 
(RM). Este uniéndos-e a la facial anterior (FA) forma la v. facial común (FC) 
que dir igiéndose hacia atrás y abajo termina en la yugular interna (YI). Las 
venas faríngeas, tributarias de las a:rterias facial y lingual y tiro-idea superior 
des.embocan por un tronco común (1) en la yugular interna. El músculo digás­
trico y nervio hipogloso pasará por dentro de la facial común. 

Caso X.-'Ca.dáver de mujer adulta. Lado derecho. Las venas tempornl su­
perifi-cial y maxilar reparten su sang·r~ entre la yugular externa (YE) y tronco 
retromandibular (RM). E.ste, uniéndose a la facial anterior (FA), forma la vena 
íacia.J común (FC). El tronco facial común termina en una vena formada por la 
v. comitans n. hypoglossi y bajando entre digástrico (D) e hipogloso recoge las 
venais faríngeas (F) y tributarias de las arterias facial y lingual. Más tarde se 
une a la facial común la vena tiroidea superior (T) desembocando finalmente en 
la yugular interna. (YI). 

Caso Y.-'Úidáver de muj er adulta. Lado derecho. La vena facial posterior 
se reparte entre yugular externa (YE) y tronco retromandibular (RM). Este 
junto con la vena facial anterior forma la vena facial común en la que termina 
de una forma vertical la tiroidea superior (T) y más tarde la~v. cormitans n. hy­
poglossi (H). Así desemboca en la yug,ular interna -el tronco tirolinguofaciaJ. Las 

• 
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venas faríngeas y t ributarias de las anter ias faci al y lingual acaban en la yugular 
interna por dos troncos que guardan las relaciones ya descritas con la occipital 
en su origen . El músculo digástri,co (D) pasa ·por fuera de todos estos elementos 
menos de la v.facial común. El h ipogloso pasa también por dentro de las venas 
farí ngeas. El tr iángulo de FARAUEUF gil.larda su di sposición clásica. 

ESTUDIO EM BRIOLÓGICO 

Como hemos dicho más arriba, estudiamos estadios humanos de 9, 
13, 14, 17, 20, 3'3, 40 y 45 mm. 
· Al ob~ervar este material embriológico comprobamos cómo el sis-

tema venoso es de ,fo rmación tardía. Si bien es verdad que desde los 
primeros estadios encontramos estmctur_as que pudie~en ser las repre­
sentantes de las venas ~ardinales ~uperiores, éstas corresponden verda­
deramente a intersticios mesenquimatosos. Más tarde toda~ estas for­
maciones van tomando personalidad y vemos las venas cardinale~ ya 
con su pared claramente delimitada. Sus ramas se pueden seguir, pero 
ésta~ siguen siendo intersticios entr,e las formaciones mesenquimatosas 
y otras que en ellas se van abriendo camino. Este aspecto corresponde 
al embrión humano de 14 mm. , por eso será el primero que aquí consi-
deremos. 

Estadio humano de I 4 mm.-De este embrión no hemos hecho re-
construcción plan:imétrica polr los m dtivos antes s{lÍÍ.a]ados. Efectiva­
mente, hemos podido segui,r perfectamente los troncos cardinales, lo~ 
cuales tienen ya sus paredes apreciables en su di~posiciém. y arquitec­
tura. Estas paredes tienen de vez en cuando soluciones de continuidad 
que pueden coincidir con lo~ intersticios mesenquimatosos po_r donde va 
a caminar la san,g,re de retorno. Estos intersticios representan en reali­
dad las ramas de la vena cardinal en este estadio. Como la· representa­
ción planimétrica ,e~ complicada y sería poco demostrativa, describire­
mos aquí séfo 4 microfotografías de la correspondiente reconstrucción 
fotométrica. 

En el corte 18-22 de nuestra serie embrionaria de 14 mm observa-
mos a la· cardinal superior definitivamente como un intersticio alrede­
dor de la~ formaiciones nerviosas c¿ rrespondientes a ganglios del pneu­
mogástrico y glosofaríngeo y nervio hi,pogloso. La cardinal tiene aquí 
un aspecto de laguna sin que sus paredes sean más que el límite de te­
jido mesenquimato::,o por una parte y de las formaciones nerviosas por 
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otra. Un dispositivo parecido se observa alrededor de todas las forma­

ciones nerviosas, como el facial, por ejemplo, situado junto al ca,rtílago 

hioideo. 
'Sin embargo, más hacia abajo, cuando más cerca estamos del cora­

zón (corte 19-1-3, fi.g. 8), la cardinal va ad,quiriendo personalidad, sus 

parede~ están más diferenciadas en relación con el tej'ido mesenqui­

matoso y nervioso que las limitan, teniendo estructura rpropia. Y vemos 

cómo estas paredes tienen soluciones de continuidad por las que se ponen 

en comunicación con los intersticios mesenquimatosos (i) que quedan en­

tre las formaciones musculares que van apareciendo, o alrededor de los 

nervios, como dijimos más arriba, el hipogloso por ejemplo en este 

caso (h), todas las cuales vemos aquí llenas de !:>angre desembocando en 

la cardinal. 

En la figura 9, correspondiente al 1ado izquierdo de:! mismo corte 

19-1-3, observamos cómo la cardinal (C) situada por fuera del pneumo­

gástrico (n), se continúa sin solucion de continuidad con ·el espacio in ­

tersticial que queda alrededor del ,hipogloso (rh) en la marcha de éste 

hacia el macizo lingual. Lo mismo ha pasado con el glosofaríngeo. 

En la figura 8, podemo!:> observar como a este nivel de la marcha del 

hipogloso a;partárrdose del paquete nervioso del cuello es también el 

punto donde n. facial (3) y cartí'lago hioideo (4) se separan. Vem,o s por 

tanto que es aquí ,el sitio donde el facial, y en consecuencia su espacio 

perifacial, está más en contacto con estas lagunas intersüciales que des­

embocan en la cardinal. 

Si. como hemos dicho, eJi sitio de separación del hipogl,oso es uno 

de los lugares de relación de la vena car:dinal con los· espacios intersti­

ciales periféricos, debido a las circunstancias de disposición al sieipararse 

nervi1a facial y cartílago hioideo, ju:nto con la masa mesenquimatosa futu­

ro músculo digástrico, otro cor,resiponde al momento en que la formación 

de mesénquima (Corte 19-3-1), que empieza a diferenciarse co11110 mús­

culo esternocleido mastoideo, deja de cubrir a la cardina-1 quedando un 

espacio intersticial detrás de él , que pone casi en coniunicati1ón dir,ecta 

la vena cardinal con la superficie, e indudablemente con todos los espa­

cios intersticiales superficiales. En este último corte vemos la catego­

ría del espacio intersticial que ro dea al nervio facial y sus ramas y que 
va a representar la futura vena facial. 

Estadio humano de 17 milíin.etros.-A•quí las paredes no sólo die la 

vena cardinal, !'lino también otr-os elementos ele menos cate:g.oría están 

manifiestas. Otras de menor calibre siguen si endo ,espacios intersticiales 
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de las formaciones mesenquimat-osas, per.o indudahlemente más diferen­

ciados que en el caso anterior. 

En la figura 3 ¡podemos observar una reconstrucción planimétrica 

de las formaciones venosas de e$te embrión corres,pondientes a nuestro 

estudio. En oscuro y punteado ,están r~resentadas las estir.uictura!'> veno­

sas profundas, en claro las $Uperficiales. Observemos en primer lugar, 

el grueso tronco de al yugular interna (YI) descender verticalmente. 

Vernos corno en su parte alta esta vena recibe por su cara interna dos 

ramas : una de ella$ (M) estará formada por el ramo meníngeo y el re­

currente del hipogloso, que ya se ven manifiestos en este estadio. La 

otra rama (I) recoge la sangre de la cÚJ)ula faríngea y también se pone 

en comunicación ,con las venas intracraneales. Una y otra van a de!'>­

embocar en la yugular interna ,por su cara interna. 

La sangre que vuelv¡e del resto de la faringe y formaci o,nes vecinas 

llega a la yugular interna .por un extenso plexo (F). Este plexo lo vemos 

dividido en do!'> partes, una superior ·y otra inferior por la emergencia 

de lia arteria occipital, quedando así 'lía ,parte superior del plexo po.r den­

tro de la occipital y la parte inferior por fu era de este vaso. · Este plexo 

corre~on<le en pa·rte a los espacios intersticiales que veíamos seguir al 

nervio glosofaríngeo. Está por su parte baja en íntima rel:ación con la 

vena (H en puntead-o) que sigue a) hi•poglaso, :pareciendo esta otra rama 

más del plexo. En este embrión no hemos visto llegar ninguna otra 

rama a desembocar en la yugular interna. 

Los espacios intersticiale$ de circulación superficial se van conoen­

trando en redes venosas y más tarde en gruesos colectores que llevarán 

e$ta sangr¡e de retorno a los grandes troncos. U na red venosa corres­

ponde al terrioorio retro-auricular superficial. Estos vasos van a seguir 

detrás del nervio facial, para pofundi~r y acercarse a la yugular interna 

en el momento en que esta dá su rama .del hipogloso. Má$ abajo se van 

a unir a estas redes otras ,procedentes de la región lateral del cuello 

(RC) y posterior de la caheza. Así se formará una reJd de grue!'>-os tron­

cos venosos que recibirán a más de las dos ya mencionadas una gran 

vena facial (FA), por delante, ,que viene siguiendo el camino del nervie 

homónimo, muy pronto se ve llegar a ella la vena submental ('S). De 

esta red salen varios troncos. Uno corresponde a la verdadera yugular 

externa (YE), otros 'representan a las ramas cervicales (GC) de esta 

vena y otra la viemo$ llegar del muñon de la extremidad cefálica (TE). 

Como una reconstrucción planimétrica no puede darnos una idea 

exa:eta de ia disposición de los elementos venosos tan ,difusos en estos-
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esta:dios, con obj,eto de aclarar los extr1emos dudosos con una v1s1on de 
realida:d, describiremos 4 cortes entresacados d·e la correspondiente re­
construcción fotométrica. 

En e! corte 14-2-2 de la figura 3 se observa prácticamente en la base 
del crá neo a la yugu'1iar interna situada por fuera del pneumogástrico y 
glosofaríngeo. El hiipogioso en este momento se une a estos elementos 
procedente del foramen condíleo anterior. La vena yugular, aun en este 
estadio, se introduce entre las formaciones nerviosas envolvi1éndofas casi 
por completo. En esta p0rción de yugula.Ir, que ya no vemos en embrio­
nes mayores, terminarán la vena meníngea y la recurrente del hipoglo­
so. Otras formaciones venosas en comunicación con las intracraneales 
y recogiendo sangre de la cúpula faríngea, se pueden observar en este 
corte. Finalmente llamemos la atención sobre el nervio facia1 al que 
acompaña ·et di-gástrico. 

En la figura 10, correspondiente al corte 16-1-3 de la figura 3 ve-­
mos la yugular interna situada ¡por fuera: del pneumogástrico (n) y por 
dentro del vientre posterior del digástrico (D), dando ramas faríngeas 
que seguirfan al glosofar-íngeo (g) , pero ,que vemos en este caso inte­
rrumpidas al cruzar la carótida externa (CE). La arteria oacipital (O) 
la observamos dispuesta a saltar por fuera de la yugular interna cor­
tando para ello las ra'mas faríngeas. El nervio facial (Fa) se aleja del 

Figura- 3.-Reconstnuoción p1an,imébrica de los ,sistemas vienosos yug¡ulares en 
el embrión hiumano ,de 17 mii!í,metros. Vi1sta lateral externa del lado derecho. 30 x. 

Figura 4.-Reconstrucci-ón planimétirÍ'ca die! s istema yugula,r en el estadio hu­
mano de 20 milímetros. Visita la tena.! externa dell la.dio iZJq,uierdlO,. 27 x. 

Fig·1,ra 5.-R,econstnulcción planiméitrica de los .s.i1srom~s yU1giulares exter,no e ,in­
terino del estadio hu/mano die 23 rnlilí1111etros. Vis,ta laiteral externa deI lado i-zq.uier­
do. 112 x . 

Figiira 6.-Reco111st nuoaión plani,métriica de fos sistemas y111gulares del estadio 
humano de 40 milímetnrns. Vi'S<ta laternl exrt:ema diel ladlo dereaho-. 14 x. 

'Fignra 7.--Reccm1St!r1Uoció.n. ¡planirnéurica del sistema y111giula,r del estadio 'humano 
de 45 milímetros. Vis ta laternl externa d'.el nado der,edho. ro x. 

Fig,ura 8.-Embrión humano de í4 mm. ,Corte 19-1-3. Lado derecho. 

FigHra 9.-Estadio humano de 14 tmm. Cor,te 19-1-3. Lado izq_uíierdo. 

Figura 10.~Estadio humano de 17 mm. Coir te 16-1-3, de la fig urn 3. 



Pig11ra II.-Estadi o hu,mano de 20 mm. Corte 3 0 - 2 -2 , de la fi gura 4. 

Figura .r2.-Estadio ht1,man o de 20 mm. Corte 32- 2 -1 , -de la figura 4. 

Figura. r3.-Estadio hrnmano de 23 mm . Corte 38-5, de la figura 5. 

I;i.qura 1-,1.- Esta,di,o humano tle 40 mm . Corte 97-3, de la ligma :, . 

Figura .r5.-Estadio 'humano de 45 mm. Corte 51-4, de la lig,ura 7. 

'Figura 16.-Esta<lio humano de 4$ mm. CbT te 61-4, de la figura 7. 
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digástrico y estilo--hio ideo (E) s.eparados por una masa mesenquimatosa 
donde caminan mu1e1hos vasitos venosos (P). Otro fuerte plexo venoso 

vemos concentrarse en situaJCión más caudal. 

En el corte 16-2-3 ,de la figura 3, observamos como la yugular in­
terna situada por fuera del pneumogástrico lanza un tronco que sigue al 

nervio hipogloso, que en este momento se cliri.ge hacia el mamelón lin­
gual. A este nivel se han concentrado las formaciones venosas que ~e­
guían caudales al facial en un tronco grueso que guarda relaciones de 

proximidad con la vena del hipogloso. 

En el ,corte 17-2-4 d e la figura 3, la yugular interna se encuentra 

en íntimas relaciones con el pneumogástri·co y cadena simpática. La yu­
gular externa y sus ramas cutáneas del cuello se a;proximan a la yugular 

interna. La yugular externa ha recibido en cortes más altos un tronco 
venoso que aquí está separándose de la misma y que traerá sangre de 
la extremidad superior. Vemos la facial seguir sU¡pe-rficialmente por la · 
('a1a del embr;ón. 

Estadio humano de .JO mm.--En la figura 4 representamos una r.e­
constmcción planimétrica del embrión humano de 20 milímetros. En é; 
como en el ca:.o antierior, dibujamos en claro el sistema venoso superf.­
cial y en oscuro y punteado el profundo. 

Vemos en el sistema venoso pmfundo el plexo faríngeo (F) des­
embocado en la yugulair interna (YI) por dos ramas distintas separadas 
J)0r la salida .de la arteria acicipital (O) y carótida externa (CE). 
Como veremos más tarde, estas ramas guardan una íntima relación 

con eJ nervio glosof.arínigeo. Otr-o tronco (H), correspondiente a la 
salida del hipogloso, vemos aquí terminar en la yugular interna. Este 
s,e une al sistema venoso superficial. El sistema venoso superfü:ial co­

rresponde principalmente a un tronco venoso retroauricular (RA) y un 
plexo (TS) correspondiente a la zona de irrigación de la arteria tempo­
ral superficial y maxilair. El tr.onco retroauricular es acompañado die su 
,correspondiente plexo venoso. Uno y otro plexo están unidos por una 

red de vasos venosos, concentrándose todos a manera de un gran corr­
flucnt,e a nivel de ;a emerigencia de la vena del hipe/gloso, lugar de co­

municaóórn del sistema venoso su,perficial con el profundo (C). La vena 
principal representante del plexo retroauricular siem¡pre guarda cierta 

incLepenc~a 'con este confluente. A este nivel se une la facial anterior 
(FA) y se forma el ver:dadero tronco de la yugular externa. Este tron­
co se dirige hacia abajo y caudalmente colocándose por detrás del ester­

nodeido-mastoideo donde reciben las ramas ·cervicales y del hombro. 



Los C¡Ortes que estudiamos a continuación nos completarán la idea de ,la 
organización y rela,ciones de es~os elementos. 

En el corte 29-2- I de la figura 4, vemo& la yll!gular in tierna práctica­

mente en la base del cráneo. El hipogloso inicia la s~paraición para in­

troducirse en el foramen precondíleo, lo sigue una prolongación venosa 

que va a recibir la vena r,ecurrente del hipogloso y el representantie del 

ramo meníngeo. Las relaciones a este nivel de la yugular interna y 

tronco retroauricular oon las arterias carótida interna y occi,pita:I, ner­

vios hipogloso, pneumogá~rico, espinal, glosofaríngeo y facial, arco 

hioideo y mú~0ulo digástrico están muy demostrativas. El cort:ie 30-2-2 

de la figura 4, N':¡presentado en la figura I I, nos pone de manifiesto las 

íntimas reladones del plexo faríngeo (F) con el nervio glosofaríngeo 

(g) y arteria occipital (O); nervia .facia'I (Fa) y músculo digástrioo (D), 

bastante !:>~arados ya en este nivel por un espacio en donde se colocará 

por ahora el plexo venoso retroauricular. Las formaciones venosas ma­

xilares (MI) y tempora.lres superficiales (TS) acom¡pañarudo a la& arte­

rias homónimas son observadas también en esta figura. Otra& formacio­

nes venosas (P) ,procedentes de lo& plexos pterigoideos y que marchan 

en di,rección al pkixo faríngeo comprobamos igualmente a este nirvel. 

El <;orte JI-2-3 de la fi¡gura 4 representa có~o la arteria occipital 

y carótida externa, se di~onen a saltar por fuera de la& ramas de unión 

del plexo faríngeo por dentro de los cuales se ve la occipital a diferencia 

de la figura anterior. A! pasar por fuera del plexo interrum,pirá las co­

nexiones de yugular iinterna y ,plexo faríngeo como se ve en la figura 4. 

La ca,rótida externa e&tá sor.prendida a este nivel ¡por dentro y fuera del 

plexo faríngeo, debido a que su tronco en camino hacia el territorio 

temporal ha sido seocionado en dos ocasiones. También observamos to­

do el plexo venoso superficial. 

Podemos ver en la figura 12 como, en el momento que el n. hipo­

gloso (h) se dirige hada el macizo lingual arrastrando las oo,rres,pon­

dientes formaciones venosas, el si!stema venoso su¡perficial y profundo 

!>e ponen en íntimo contacto; el mamelón venoso (x) representa esta 

unión que en otros <cort,es se vé daramente como se continúa con las for­

ma~i~nes v_en~:as su¡perficia,Ies (VS~., Las arterias< facial, lingual (L) y 

carot1da primitiva se observan taimtnen en esta microfotograifía. 

En el oorte 33-2-5 de la figura 4, se puede comprobar cómo la vena 

facial anterior ,procede del mismo confluente veno~o que la yugular ex­

terna a la, que se ve unirse claramente. Por lo tanto en este estadio la 

vena facial .anterior comunica directamente con la vena yugular externa 
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y vena yugular interna. La vena facia:l anterior en este embrión se co­

loca ·enseguida junto a la arteria facial. 

Estadio hu,rnano de 2 3 milímetros.-La fi,gura 5 nos mue&_tra una 

reoortstruccion planimétrica de los sistemas de las yugulares ext·erna e 

interna del estadio humano de 23 milímetros<. 

En claro está dibujado el sistema venoso superficial y en oscuro el 

profun<:Lo. 
A la yugular int·erna vemos llegar en primer luga,r un tronco veno­

so que traerá sangre de la parte alta de la faringe (I) y se pondrá en 

comunkación con las formaciones venosas intracraneales. A este mismo 

tronco se unirá el resto d,e la sangre del ,plexo faríngeo, (F) por dos ra­

mas, separadas entre sí por la sahda ·de las- arteria&· oc.ciipita,J y cat1óti<la 

externa de la profundidad a, la !>Uperficie. Este plexo faríngeo (F) tam­

bién comunica con la yugular interna por otra rama que corriesponde a 

la faciail común del adulto y ,por medio de la cual está el sistema venoso 

superficial en íntima relación con el profundo. De esta rama sale la ve­

na acom.pañante del nervio hipogloso ( en punteado). 

El sistema venow superficial se forma por innumerables ramas ve­

nosas que tienen su origen en la región retroauricular (RA) y maxi.lar 

y temporal-superficial (TS). Tocfas estas ramitas forman un tronco que 

va a ser el propio de la yugular externa (YE). Otras de ellas (FP), sin 

embargo, se van a dirigir en unirse a }a vena facial anterior (FA). La 

facial anterior recibe la vena submenta:l (S) y una ram~ anastomótica 

con la yugular anterior. Este confluente (C) de la vena facial anterior 

y el ramo que venía del territorio temporal superficial está, a.demás de 

por este · mismo ramo, por otro& dos troncos venosos en comunicación 

c,on el si!>tema de '!la yugular externa. U no ( I) va a unirse- a Ia yugula,r en 

el momento de su formación y otr,o, (2) poco antes de la terminación 

de ésta. Pero también este confluente ·se unirá a, la yugular int,erna por 

el correspondiente tronco veno!>o (FC). La yugular externa recibe ade­

más venas proced1entes de la región posterior de la cabeza y cuello (CC). 

Los tres cortes que a continuación consideram01S completarán nues­

tro conocimiento !>obre la disposición de estas frmaciones veno,sas en el 

estadio humano de 23 milímetros. 
En el corte 313-1 de la figura 5 observamos a la yugular interna en 

el momento que ha recibido las ramas far:ín:geas su¡periores. También 

comprobamos las relaciones del plexo faríngeo oon las arterias occipital 

y carótida externa. Las vena's superficiales guardan las relaciones acos­

tumbradas a este nivel. 
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La disposición de la figura r 3 nos .La expli caremos si tenemos en 
cuenta que los cortes son muy ohlírcuos hacia abajo y atrás. En este cor­
te (38-5 de la figura 5) observa1nos las venas yugulares, externa (YE ) e 
interina' (YI) situa<lé!!s ya por dentro de la dé!!vícula. (CI). Otras forma­
ciones venosas son sorrendi,das en esta fotografía, el tronco inferior 
(r) de unión del plexo faríngeo a la yt11gular· interna y que tan íntimas 
relaciones guarda con la 'futura facial común. La vena comitans n. hy­
poglossi la vemos aquí acompañando al nervio correspondiente (H). La 
parte superior del corte del confluente venoso facial (2) y el tron'C'O ve­
noso yugular externo (3) que sirguiendo en este momento el bonde ante­
rior del músculo estemocledo-mastoideo marcha hacia el ángulo in­
nominado. 

El corte 40-3 de la figura 5, nos r~presenta· la yugular interna en el 
momento de recibir la vena facial común. El confluente venoso facial 
es representado y separándose del mismo la vena facial anterior. La dis­
posición ·de la yurgular externa y una de sus ramas de unión al confluen­
te facial, situada por fuera del esternocleido mastoideo a ,este nivel, es­
tán demostradas en esta foto. 

Estadio huniano de 40 milímetros.--La figura 6 representa en un 
esquema la reconstrucción planimétrica del sistema venoso objeto de 
nuestro estudio .en el feto humano de 40 milímetros. La reconstrucción 
se ha hecho siguiendo las mismas pautas del caso anterior. 

En ella vemos un tronc~ venoso superficial (FP) que ha recogido la 
sangre venosa temporal superficia·l (TS) y maxilar (MI). Este tronco 
que podíamos llamar facial posterior se pone en comunicación por . una 
parte oon la yugular (RA). Por otra parte por medio del tronco retro­
mandibular (RM) que vemos reciben en su trayecto una rama de la ca­
ra, se une a la veina facial anterior (FA) formando así el tronco facial 
común (FC). La facia:l anterior ha recirbi-do antes de esta unión una co­
lateral submental (S). Al tronco de la facial común se unirán la vena 
comitans n. hypoglossi (H) y un ramo faríngeo F 1 , pertene,ciente al sis­
tema venoso profundo. Asií constituída desemboca·rá la facial oomún 
en la yugular interna (YI) llevando sangre faríngea de la lengua y de 
las venas faciales anterior y posterior. 

El resto de la sanrgre faríngea llega a la yugular interna por un 
tronco (F) único que recoge toda la sangre del plexo faríngeo y tam­
bién la de _la cúpula faríngea y anastomosis intracranaJ.es. Este tronco 
se unirá a la yugular interna también a nivel del agujero rasgado pos­
terior. Entre las ramas del plexo ,faríngeo cruza la arteria occipital. 
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En el corte 93- r de la figura 6 observamos la vena facial posterior 
guardando una disposición topográfica muy similar ya a la del adulto. 
El plexo venoso farírngeo y su rama princi¡pal guardan las relaciones 
antes descritas con la art½ria occpital. La yugular interna se ve por fue­
ra del pneumogástrico. La masa de los músculos estilohioideo y digás­
trico guarda las relaciones ya con,ocidas con la carótida externa y por lo 
tanto con su vena satélite. La figura 14 corresponde a la microfotogra­
fí,a del corte 97-3 (figura 6) del feto humano de 40 mitímetros. En 
ella observamos los dos troncos, tem¡poral superfioia:l (TS) y prooedente 
ele la faciai posterior ( 1) que van a constituir la yugular externa. El 
tronco retromandibular (RM) colocado detrás de la mancliíhula (M) lo 
vemos descender en el .espe.~or de un tejido en el que se ven algunas for­
maciones representativas de la parótida. En un plano profundo obser­
vamos la vena yugular interna (YI) relacionada con las formaciones 
clá!.icas, el ra~o faríngeo princi.pal (F) y alguna otra ramita v,enosa 
faringo-lingual {F). La situación topográfica de neumogástrico (n) ca­
rótida interna (CI), n. hipogloso (h), carótida externa (CE), digástrico 
y estilolohioideo ·(D) y arteria facial (FA), en relación con estas forma­
ciones venosas tiene interés el conoterlas. 

En el corte 100-4 rde fa figura 6 lia yugular interna es sorprendida 
en el momento de recibir la vena faríngea .principal. Igualmente vemos 
la vena del hi,pogloso s~guiem:lo a este nervio, por fuera del cual están 
situados el digástric~ y estilahioideo. El confluente de la facial camún 
al que vemos llegar en este momento la vena facial anterior está por 
fuera de todas estas formaciones, y ambos elementos s~ara<los cada 
vez más de la arteria facial por la glándula submaxilar muy patente 
en este estadio. La yugu'Dar externa camina por fuera del esternocleido­

mastoideo. 
Estadio ·hunumo de 45 milímetros.-En este feto (fig. 7) los ele­

mentos son todos fácilmente identifica.hles con los correspondientes del 
adulto. El plexo faríngeo (F) tiene la complicarción acostumbrada y en­
tre sus mallas deja pasar a las arterias occipital y carótida externa. Este 
plexo faríngeo·_ está en comunicacion ,con el sis;tema venoso superficial, 
por una parte: por medio de una ·rama venosa satélite de la arteria caró­
tida externa (VC). Por otra, al continuarse insensiblemente con la v.e­
na comitarns n. hyp,oglossi (H), se ,pone en comunicación con la 'facial 
común, en este caso sólo facial anterior (FA), y todos estos elementOIS 
neuni:dos fo'r.mando el tr,dnco tiro-linguo-farcial pues, poco antes de su 
terminación recibirá lia vena tiroidea superior (T.), desemlbota.n en 

• 



la yugular interna ( YI). Er sistema venoso superficial está com,t1tu1-
do por las venas temporal st1¡perficial (TS), maxilaT (M) y auricular 
posterior (AP) que se reunen para fo rmar la vena yugular externa (YE). 
Esta, a ni:vel de la uni1ón de la rama maxilar, da un tronco (R), que intro­
duci,éndo:,.e en las formaóones parotídeas, marcha en d-ireoción a la facial 
anterior agotándose antes de llegar a ponerse en contacto con ella. 

La yugular externa recibe ramas posteriores de la cabeza y cuello (CC). 
Igualmente, aun en el espesor de la parótida da un tronco que se dirige 
en busca de la facial anterior; no aborda directamente a e!>ta vena se 
di vide antes en dos troncos, uno de los cuales ( I) poniéndose en cont~cto 
con una rama (2) de la vena faci,al anterior va a caminar por delante del 
esternocleido-masooideo, el otro (3) lo hará por fuera de este mÚ!>~ulo 
para venir a reunirse ambas ramas, antes de su terminación en el án­
gulo innominado. El tronco de la yugular externa ¡propiamente dicha . 
se dividirá igualmente en dos rama!> (4 y 5). La anterior (4) se r.eúne 
a las antes mencionadas ¡para formar un tronco común que desemboc~­
rá junto a la ,posterior (S) que en la parte inferior del cueilo se ha colo­
cado ,por dentro de la clavícula a diferencia de las .otras tre!>. Finalmente 
la vena facial anterior (FA) después de recibir su rama submental (S) 
vemos como si.gue en relación con el sistema yugular exrerno p:o,r !>U 
rama (2) de unión a la vena preesternocleidomastoidea, y con la yugu­
lar interna por medio de la vena facial común (FC). 

Aunque no representadas en Ia figura, la yugular interna recihe en 
este estadio claramente dif eren cadas la vena recurrente del hipogloso 
y una vena meníngea. La vena en cambio del acued1.11Cto del caracol es 
poco mani,fiesta, pues la sangre de esta región vierte directamente al 
g.olfo de la yugular. 

En el corte 50-3 fig. 7 sorprendemos el momento de formarse la ve­
na yugular externa con la rama retroauricular, temporal superficial y 
maxilar. Vem0!> caminar aun por fuera del are.o hio~deo la artéria ca 
rótida externa acompañada de su correspondiente vena satélite. La vena 
yugular interna y ramas del plexo faríngeo se ven también en esta mi­
crofotografía. Las formaciones parotí<leas envuelven a la-s venas !>uper­
ficiales. : 

En la figura 1
1
5 ( correspondiente al corte '5 I -4 de la figura 7) obser­

vamos cómo en el e~esor de la ¡parótida (PA), marcha un tro111CJ.uito ve­
no!>o (R) que lleva el camino de la vena retromandibular aunque se ago­
tará antes de ponerse en contacto con la vena faci.il anterior. Delante 
del esternocleiq_omastoideo (ECM) camin~ la yugular exte;na (YE). La 
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arte ri a ca11ótida ex terna, ha sido sor,prendida en el momento, en que, 
awimpañada de su vena satélite, se introduce en el esr,acio re~roesti~oideo 
entre el di,gá!>trico y estilohioideo (D) por una parte, y estilo-farmgeo, 
estilogloso (E) y arco hio ideo (Al ) carti-laginoso por otra. La vena yu­
gular interna (Yl) recibe ramas del plexo faríng,eo (F) , a otros vasos 
de este plexo vemos llegar venas pterigoideas (P). 

La figura 16 representa el corte 61-4 de la figura 7. En él observa­
mos la vena yugular interna (Yl), poco antes de recibir el tronco, tirolin­
guofacial (f',C) que hemos sorprendido en el momento que en él termina 
la vena tiroidea superio r (T). Dos troncos de la yugular externa son 
visibles en esta micro fotografía , uno por detrás (YE) y otro por fuera 
( 1) del esternocleidomastoideo (ECM) ; por delante ( 2) de este mús­
culo vemos una rama de la vena facial que pü!Co más abajo se unirá a 
la rama externa (1 ) yugU1lar . La glándula submaxilar (GS) ocupa prác­
ti camente en e!>te estadio su disposici·ón del adulto. P dr fuera y delante 
de ella está colocada la vena facial anterior (FA) en el momento de reci-

bir la rama submental (S). 

CONSIDERACIONES Y DISCUSIÓN 

Al hacer el estudio anatómico hemos com¡probado la enorme varia­
bilidad en ,el ·adultJo en la disposición de las venas yugular interna y y•.1-
gular externa. Y concretamente hemos visto la diversidad de forma!> 
que adoptan los elementos venosos del triángulo de F ARABEUF de los 
clásiws (TESTUT,. 1933; RoUVIERE, 1920). 

Si esta di·v,er:,.idad de disposición atgunas veces guarda semejanza 
,rn ambos lados de un mismo cadáver, aun<¡ue nunca identidad (caso; 
E y F), otras veces en el mismo cadáver adqpta este si!>tema venoso las 
<lisposiciones más heterogénieas y difíciles de comparar ( aa~os, I y J), he­
chos uno y otro que nos ha.bJ.an del importante papel que juey;a la me­
cánica fisiológica del desarrollo en la dispo!>i.ción de estos elementos. Al 
contemplar los casois de disección comprobamos que hay elementos ve­
nosos de lo!> comprendidos en nuestro estudio que son a:fluentes siempre 
de la yugular interna , otros en camibio lo son unas veces de la yuguhr 
externa y otras die la interna, de estos, ciertas formaciones, pueden tri­
butar ambos sistemas a la vez, y finalmente hay troncos venosos que 

iempre ser~n ramas de la yugular externa y nunic;a de la interna. Er 
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este último grup.o estiá la vena retroauricular y otras venas st.1;perficia­

les no r e;presentadas .por no complicar el e&quema. Por otra parte las ve­

nas faríngeas, satélites de la arteria lingual y facial , arteria comitans 

n. hypogilossi y vena tiroidea superior, siempre desembocan, en todos 

los casos por nosotros disecados, expuestos y no, en la v,ena yugular in­

terna. Sin embargo la vena 1fa:cial anterior unas veces terminará en la 

yugular externa (casos C. L. N. S.) de los dibujados y ,en o.tras ocasio 

nes lo hará en la yugular interna (el resto de los casos dibujados). Aun­

que los casos dibujados no tengan gran valor estadístico, pues tan sólo 

hemos atiendi·do para su elección a la diversidad die disposición, ya aquí, 

sin embargo, com:probamos la preferencia de la vena facial anterior po~ 

terminar en la yugular interna, hecho que está d:e acuerdo con las des­

cr~pciones ele los libros clásicos y modernos (SALVI, 1932; QUAIN, 

1898 ; TESTUT, 19312; MüRRIS, 1933; CUNNIGHAN, 1949; BRAUS, 1940; 

ÜRTS, 1952, etc.). 

Pero aun esta manera de terminar de la facial anterior en la yugular 

interna no suele ser nunca i,gual y siempre guarda relación con otros ele­

mentos del triángulo topográfico. Así en el tronco final (tronco tiro-lin­

guo-facial de loi:, clásicos o facial común) suele llegar sangre no sólo de la 

vena facial, sino como el mismo nombre indica, además de las venas ti­

roidea superior y lingual, ,esto ocurre en los casos B, F , Q, Y, I, L, de los 

expuestos por nosotros. 

P~ro, por lo general, como dicen BRAUS (1 940) y otros, a estas ra­

mas suele unirse en el tronco tirolinguofacial vasos procedentes de la fa­

ringe (casos A, T , X, H, S, M, O , P, U ). Entre los casos dibujados te­

nemos también otros en los que forman el tronco de terminación sólo las 

venas facial y tiroidea (E, G,); facial, lingual y venas faríngeas, casos 

(R, D,) y sólo facial (caso V). Pero esta facial anterior que así termina 

en la yugular interna ha recibido en unas ocasiones el ramo retromandi­

bular o facial posterior de otros autores (nombre éste que nosotr.os he­

mos solido reservar para el twnco de unión, de maxilar y tern¡poral su­

perficial antes de unirse a la yu,gular externa y lanzar el ramo retro­

mandi,bular; naturalmente alguna vez quedan confundidas estas dos 

formaciones). En estos casas (A, B, F, Q, Y, A, T, X , E , R y V) por 

la vená facial común caminará a:demás sangre de las venas tem¡poral su­

iperfiaial y maxilar interna. 

Como ya vemos no es constante la existencia del tronco retromandi­

bular aunque sí frecuente ( en nuestras disecciones más frecuente de lo 

que dan a entender los casos dibujados), pero, aun máf) frecuente que la 

J 

' 

' 
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exi stencia del tronco retromaniclihular es el que exista sangre · venosa 

temporal sU¡perficial y maxifar en la yugular interna. Esto es debido a 

que hay casos en que ,estas venas c0munican con la yugular interna por 

medio de una vena satélite de la arteria carótida externa (casos D , H, 

M, O, P, G, J, K, N,) que algunas veces, como el M,_ recoge toda la san­

gre de este territorio venoso. Esta vena (verdadera vena carótida ex­

terna) recoge sangre venosa también de la faring,e, y suele recibir las 

venas tributarias de las a·rterias lingual y facial y en alguna ocasión de 

la tiroidea superior y vena comitans del hiipogloso. Esta vena suele estar 

más desarrollada y manifiesta en los cadáveres en los que no existe el 

tronco retrnmandibular y unas veces terminar en la yugular interna 

junto con la vena 'facial anteri.o,r (casos D, H, M , O, P) y otras veces 

sin relacionarse con esta vena. 

La sangre de las venas temporal superficial y maxiilar irá por lo ge­

neral a terminar en ambos torrentes circulatorios venosos de las yugu­

lares externa e interna, sin embargo, en ocasiones, estas vena·s no guar­

darán relación alguna con este último elemento (cas,os C, I , L , S, U) y 

otros en él terminará toda la sangre por ella ·recogida ( casos E , F , M, 

P), :pudiendo en estos casos seguir el camino del tronco retromarudibular 

o die la vena carótida externa. 

La vena que SEBILAU (1 9313) designa como carótida éxtema se pue­

de referir lo mismo al tronco retromandibular que a la vena por nos­

otros designada por este nombre y de .esta forma com¡prendemos que 

hable de su constancia, aun(1ue como hemos visto, suele faltar en bas­

tantes ocasiones (casos C, I , L , S, U). 

Si bien la sangre faríngea es afluente siempre de la vena yugula•r 

interna, esta forma de terminación tiene numerosas diS1pOsici,ones, unas 

veces lo hace directamente por dos o más ramas venosas que gua-r,dan 

íntimas relaciones con la arteria occipital, en su origen, y arteria caró­

tida externa; otros lo hacen en la vena carótida externa y finalmente lo 

pueden hacer en el tronco tirolinguo-facial o sencillamente a la vena 

lin¡gual. Por lo general junto con las venas farín¡g,ea8· suelen desembo1-

car las venas tributarias de las arterias lingual y facial. Hemos de ob­

servar que en el mayor número de casos al hablar de vena lingual nos 

hemos referido a la vena com,ita,ns n. hypoglossi, 1pues és,ta suele ser el' 

mayor tronco venoso de la lengua (BRAus, 1940, y QuAIN, 193,2) , y con 

el cual guarda mucha relación la terminación de la vena facial común en 

la yugular interna. A este ,propósito hemos de observar que en ningún 

caso en el que la vena lingual principal no acompañará al hipogloso, he-
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cho ·que sólo ha ocurr rido en 3 ocasiones en los 27 cadáveres dií,ecados, 

la vena facial anterior estuvo unida a la yugular interna. Hemos de de­

cir también aquí que esta vena lingual guarda ·por lo ,general una íntima 

rdadón con el plexo faríngeo, así prácticamente en ningún caso la he­

mos visto desembocar sola y todos los ca•sos de vena carótida externa 

que hemos descrito, menos uno, estaban en conexión con la vena lingual. 

La vena tiroidea superior, sin embargo, ,puede terminar con mayor fre­

cuencia directamente en la yugular interna, lo que Ha'Ce en dos casos de 

los expuestos (D y R), en el resto de los casos termina junto con la fa­

cial o lingual o con amba1s ramas faríngeas. La vena yugular anterior 

está en varios casos de los desritos (I, T , L, K,) en comunnicación con 

la yugular interna por medio del tronco tirolinguofacial y en una oca­

sión por el tir-olingual. 

Un estudio anatómico de los diferentes tipos de disposición de las 

venas yugulares, tanto inter·na como externa, no hemos enoontrado en la 
bibliografía ele que hemos podido disponer, ya que BRAUNE (1 998) en su 

monografía de las venas del cuerpo y lo mismo los ca¡pítulos de Angio­

logía de los libros de Anatomía tratan el problema de una forma gene­

ral (QuAIN, 1898, SALVl, 1932 ; BRAUs, 1940; T ~STUT, (194'4) - P or 

otra parte las publicaciones de DuvAL, (1891); FlCALBl, (1885); LA­

CHl, (1886), e1:JC., se ocupan s-ólo de a]1guna anomalía muy llamativa que 

no es de gran interés ,para un estudio de conjunto. 

De la manera de formarse la vena yu'gula r externa, nosotros al igual 

. que SALVl (1932), hemos visto como di sposición más frecuente la uni ón 

de vena facial posterior y retroauri,cular , or iginándose así el tronco, yu­

gular externo, y como forma de terminación ha sido la habitual en nues­

tros casos la primera de las tres e~puestas ,por L1GNIERE cruzando la yu­

gular_ externa, el músculo esternocleidomastoideo y ·pasando sobre el 

músculo 'homohioi,deo y por dentro de ,él terminar en el ángulo innomi­

nado, en la yt11gular interna o en la sulxlavia. 

La vena prcesternocleidomastoi,dea citada po·r CUNIGHAN (1949) la 

hemos encontrado rara,s veces en nuestros casos de disección, sin em · 

bargo hemos visto varios de yugular externa doble. En general pode­

mos decir que 1~ varictbilidad mayor corresponde quizás a la disposición 

de la vena yugular externa y que a este se refieren el mayor número de 

ptrblicaciones en este senüdo (DuvAL, 1891; F1scALBl, 1885), etc.; que 

el t ronco de la yugular interna guarda una relativa constanó a en su si­

tuación, siendo muy interesante la disposición de los elementos venosos 

a nivel del triángulo de F ARABEUF, di sposición que sude va.r1ar en tO'dos 
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los casos y ha sido el objeto fundamental de nuestro estudio. Fer.o, to­

do este complicado mecanismo tiene fácil explicación si tenemos en 

cuenta el desarrollo ontogénico correspondiente. 

Así hemos visto como en el embri,án de 14 milímetros no existe ~is­

tema venoso superficial diferenciable como unidad anatómica. Tan solo 

la yugular interna tiene personalidad en este estadio, y el resto de for­

maciones venosas corresponde a espacios intersticiales, principalmente 

rodeando a los nervios. Y a este hecho nos habla de la constancia en dis­

posición de la yugular interna en relación con sus ramas y el sistema 

venoso periférico ... Y en este embrión los espacio s intersticiales por los 

q1,1e corre la sangre venosa están fundamentalmente en contacto con la 

yugular interna a dos niveles: en la base del cuello en el sitio en que lle­

gará la subclavia y a nitv.el de la s~aración de arco hioideo cartilaginoso 

y futura mas "vientre ¡posterior del di'gástrico estildhioideo" y nervio 

facial. Aquí a este nivel vendrá fundamentalmente a parar la sangr·e del 

intersticio que sigue al n. facial. La sangre farí111gea y de la lengua lle­

gará con preferencia por los intersticios que env~elve al glosofaríngeo 

e hipogloso. 

En el estadio de 17 milímetros se di:fer.encian estos elementos for­

mando redes venosas, ,prindpalmente faríngeas en continuación con las 

-linguales, retroauricula:res y cervicales posteriores- a más de un grueso 

tronco que aun se ve se,guir el trayecto del nervio facial. Esta recibe un 

vaso representante del futuro ramo submental y de la v. yugular ante­

rior. Entre las redes- faríngeas se ve atravesar las arterias ooopital y ca­

rotida externa. Claramente todas estas formaciones, sobre todo farín­

geas, lingual y facial, siguen a los correspondientes troncos nerviosos. 

Pero es quizás en el embrión de 20 milímetros en donde podamos ver 

explicadas t€ldas las di,s,posiciones que hemos comp'robado en el adulto. 

Una red temporal superfitial y maxilar interna en conexión con una red 

retroauricular, otra facial anterior y en el punto esencial de todas ellas 

una unión con el sistema ¡profundo, a nivel de la vena que sigue al nervio 

hipogloso. Es la r,ed retroauricular Ja más distante y en menos, relación 

con las formaciones profundas. Esta amplia conexión se realiza por 

fuera y debajo del esternocleido matoideo y vientre posterior del digás­

trico. A lo largo deJ: desarrollo vamos viendo las transformaciones que 

van sufrien'..lo todos estos elementos hasta 11:e,gar al estado adulto. 

En el estadio de 2,3, milímetros se han independizado los troncos 

venosos, !>e comprueban claramente todas las 'relaciones consideradas. El 

tronro de unión entre facial anterior y rama procedente del plexo auri• 
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culotemporal está claramente manifiesto, así podríam?'s deci~ es en este 
estadio en el primero que se forma el tronco de la _fae1al comun, ,q~e Po­
demos ,llamar linguo :facial, pues la tiroi·dea superior aun no es diferen­
cia.ble. También aquí es la primera vez que observamos por tanto el ra­
mo retromand-ibular claramente diferenciado, y como, en este ramo . Y 
esta vena tiene distintas formas de unión con la yugul_ar externa 1 e­
presentada fundamentalmente por dos_ troncos uno anterior y otro pos~ 
terior. En el estadio de 23 milímetros 1.gualmente vemos la vena submen. 
tal unida a la yugular anterior. 

En el f eta de 40 mi!\'.ímetros comieI11Za el sistema ve~oso a tomar 

1 d. · · , del adulto unas ramas se atrofiarán debido a las ca-a rnpos1c10n · · · , d 
racteriísticas y necesidades funóonales de cada ser, pa~a otras esa_rro-
llarse al recibir el aflujo sanguíneo que antes compart1a con las pnm~­
ras En la com¡plicaida red que .prácticamente todo lo ocupaba se van d1-
f er~nciando tronros colectores. La yugular externa est~ formada en e:te 
caso por la unión de la rama retroaurie:ular y otra pr~e~ente de la faaal 
posterior. La facial común tiene su forma caractensttca ~el adult~ Y 
junto con la lingual ( vena del hipogloso) forma el tronco lmguo-facial­
far,ínigreo pues también llegan a él venas faríngeas. Y a en la fase antes 
estudiad; los numerosos troocos de terminación fa ríngea en la yugular 
interna se habían concretado en dos : una de terminación en la yugular 
directamente y otra a través del hipogloso. Aquí continúa una figura 
parecida. . . 

En el embrión de 45 miliímetros siguen las transformac1~nes hacia 
la fase adulta, pero en este caso las modificaciones han seguido· derr_o­
teros diferentes al embrión de 4JO mm. estudiado. Como todas estas cir­
cunstancias fueron considerndas ,en la descripción del embrión, sie~ala-

s al(lui sólo aqmillo que supone de avance en el desarrollo embnona-mo "1 1 . . . 1 río. Por lo pronto ·se ven ya venas satélites de as arterias pnnc1p~ ~s. 
Así comprobamos como parüendo de 1a facia! ,posterior la vena s~tehte 
de la arteria carótida va a unirse al plexo fanngeo; esre plexo fanng_eo 
sigue en relaóán con la vena del hi¡pogloso y en concreto con la facial 
común. 

El sistema venoso superficial guarda una relación concreta con la 
facial anterior. La diversidald d'e disposición de la yugular externa en 
este caso, nos explica la mayorfa de las anoma.~ías descritas .por ~os au­
tores, la existencia del tronco preesternocleidomastoideo y los diversos 
modas de terminación descritos por L1GNIERE. . 

La com;ideración de estos hechos nos hace pensar de qna. forma d1-
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ferente a TESTUT (19313) al hablar del desarrollo de los sistemas yugu­
lares. Según este autor, el: primer elemento que se formaría sería la yu­
gular externa, que drenaría la sangre encefálica; más tarde esta sangre 
sería ·re<:ogida por la yugular interna. Nosotros sófo podemos decir que 
si -bien en los embriones de cavia se encuentra el dis¡positi.vo yugular ex­
terno, en los humanos ya hemos dicho que hasta los f4 mm. no pode­
mos distinguir más que e'l sistema de la yugular interna y que es en es­
tadios posteriores cuando se va formando el sistema yugular externo. 
En favor de este hecho nos habla también la gran variabilidad morfo­
lógica de la yugular externa frente a la constancia de situación del tron­
co yugular interno. 

Comprendemos tras el estudio embrionario el por qué de la constan­
cia de terminacioo de los elementos del plexo farírugeo en la yugular 
interna, las relaciones de este ,plexo con la vena del hipogloso y en con­
secuencia can la facial común. Cómo esta facial común o tronco tiro­
linguofa:cial cornes¡pondía primi,tivamente a la parte inicial die la vena 
comitans n. hipoglossi. Todo ello queda explicado a la vista de las re­
construcciones de los estadios de 17, 20, 23, 40 y 45 mm.. 

Al no haber encontraido trabajos monográficos que se ocup,en con­
cretamente de este tema, pues los estudios como el de MARSHALL (1859) 
se refrer,en más al desarrollo del sistema de los troncos innominados, y 
los 1¡,bros de embriología (KoLLIKER, 1882; MAx CLARA, 1939; DA 
CosTA, 1945; TAURE, 1947; AREY, 1946; etc.) suelen ocuparse muy 
su¡perficialmente o no mencionar el problema, no podemos discutir nues­
tms hallazgos en relación con datos bibliográficos. 

Sin embango, pademos comprender el por qué no aparezca vena ti­
roi,de superior claramente visible ha-sta el embrión de 40 ó 45 mm. si 
'COnsideramos el grueso volumen de los troncos tiroideos inferiores en 
estadios precedentes (REINoso, 1952). 

La existencia de la vena carótida externa uniendo la facial posterior 
al tronco de .la facial común queda claramente exiplicado ~n el embrión 
humano de 45 miHm1etros . 

.EJL mismo estudio embrionario escalonado nos permite explicar las 
relaciones de los músculos esti:Joideos y vientre posterior del di:gástriw 
con los troncos venosos, prindpahnente el retromandibutar, siempre si­
tuado por fuera, pues pertenece al sistema venoso suiperficial del em­
brión. La fada:l común quedará por fuera y debajo de estos músculos, 
pues precisamente aquel .primitiivo confluente de unión del sistem~ inters­
ticial superficial a la cardinal se encontraba en er. momento en que estos 
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.elementos se se¡paraban del nervio facial. Y este mismo h~cho, el ~re que 

el nervio facial, ¡,iguiendo el cua:1 se formó la vena facial . ~ntenor' se 

encontrase aquí en una situación profunda muy en .r~lac10n con ~os 

espac10s intersticiales que siguen al hipogl,o¡,o Y la ·cardi~al nos ~:xphca 

por qué en la mayoría de los ca!>DS la vena facial anter10,r termina en 

la yugril.ar interna y ¡por qué en otras es 1afluente de la externa: 
Igualmente vemos claro por qué en 'los ,c~sos en que no existe ve~a 

retrnmandibular y la sangre temporal y maxilar llega ,p~,r, la _vena caro­

tida externa, ésta e!>tá situada siemipre por dentro dd di1gast!1co y reco-

giendo la sangre farítllgea . . 
Las relaciones de ilas venas faríngeas con la arteria occipital quedan 

explicadas desde el embrión de 17 milímetros. 
En definitiva, el e!>tudio embriológico nos explica y aclara todos los 

hechos y variedades anatlómicas de disposición de los sistemas venosos 

yugulares externo e iníerno del adUJ~to. 

RESUMEN 

Remo!> est:udiaido bilateralmente en 27 cadáiveres a:dultos y en re­

construcciones de los embriones y fetos humanos de 14, 17, 20, 
2 3, ~o 

y 
45 

mm. el di511>osiüvo venoso de los si!>temas yugulares externo e in-

terno. · b. 
El estudio adulto nos ha permitido comprobar la enorme vana,, i-

Jida,d y disposición de este si!>tema venoso, ,pr'.nc.í,pal.me~:e en lo que se 

refiere a la yugular externa, fenómeno que esta en relac10n con el hooho 

de que el sistema venoso de la yugular externa es en e! h?IT.1bre de a,pa­

rici-6n más tardía que el die la yugular interna. Hemos 1m1st1do en nues­

tro estudio en las formaciones venosas ,del triángulo de F ARABEUF en 

relaóón con los otros elementos del mi!>mü. 
Hemos comiprobaido la inconstanicia de comunicación de l~s • venas 

temporal su,perficia:l y maxilar con la facial anterior '~º: medio de la 

vena facial posterior , tronco retromandibular, vena caroti<la e~terna de 

Selbileau (según ,los diferentes autores). Cuando existe este tro~w de 

comunicación puede tener dos disposiciones diferentes ~u~ r:sum1remo5 

diciendo que en unas ocasiones paba por fuera del d1ga-stnco (tronco 

rctromandibular) y ,en otras por dentro del digástrico. Est~ dos forma­

dones tienen dos orígenes embriológicos diferentes: La primera corres-
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pande a las redes su¡perfiiciales que primitivamente unían estos dos si~­

temas (embrión humano de 20 mm). La segu11Jda corresponde a la vena 

aw m¡pañante de la arteria cairótida externa ( embrión humano de 45 

mm.), plexo faríngeo y vena del hi¡pog,!o!>o. 

La vena princiipal de la lengua y más constante corresponde a la 

vena co1nitans n. hypoglossi, pues se formó ya en esta'.dios primitivos 

(embrión humano de 14 mm.) !>iguiendo el nervio hipogloso. Lo mismo 

podemos decir de las v,ena,s faríngeas y vena facia:I a1I1terior en relación 

con ei plexo nervioso faríngeo y n. facial. 
La vena facial ant~rior puede terminar bien en la yugular externa 

o bien en la interna. Si lo hace en la externa es de forma indepenidiente. 

Si en la interna, la maiyonía de la,s veces es formando el tronco tirol,in­

guofacial. Las venas tiroidea !>U'Perior y ,lingual .siemipre terminan en 

la yugular interna, al i,gua,l que las v,ena1s ,farí11¡geas. Hechos todos que 

tienen !>U explicación en el desarrollo enl'briológico: las últimas venas 

por seguir d.esde estadios muy primitivos a elementos nerviosos que 

pertenecen al ,paquete va,sculonervio¡,o profundo del cuello. La facial, 

por pertenecer al sistema venoso superficial del embrión, puede ,perma­

necer en la yugular ,externa. Pero por estar el .nervio fac.ia!l . junto al 

confluente intersticial primitivo ( embrión de 14 mm.) de terminación en 

la yugular interna y formarse la vena facial anterior s~guiendo a este 

. nervio, es afluente más frecuente de la yugular interna. 

La faóal común r~re¡,enta .por lo genera:1 la porción ,Proximal de la 

vena coniitans n. hypoglossi. La aparición de ,la submental en el em­

brión humano de 17 milírnet1r.os de la vena tiroidea superior en el de 

45 mm., así como el embrilón humano de 20 mm., nos puede re.sumir 

la mayoría de los ,di,;po!>itivos del adu4ito, que junto a otras heohos ana­

tómicos y embriológicos son estudiados y discutidos en el presente tra­

bajo. 

RÉSUMÉ 

On a fait une étude anatomique et ontogénique des dispositifs des veines jugu­
laris interna et ju.gularis externa, en ,précisant sa disposition aiu niveau du triangle 

de Farabewf. Tout cela nows ¡penmet de di,Slcuter, avec beaucou,p d'antres faits dll 

dévelqppement et de l'a,dulte, la variabilité des forma,tions vei!]euses_ de la jugula­

ris externa et la constan.ce dans quelques bmnohes et dis,positiís du s,ysteme de la 

veine jugularis interna. 



SUMMARY 

An ontogenetic and anatomical study of füe juqularis interna and jugularis 

externa- veins has been made in rnspect with their dispositi-ons at the plane of 

Farabeuf triangle. This study ·reveals to us the variabili ty of the venous forma­

tion ,of the j1tgitlaris externa, the constancy in sorne branohes and tlhe disposi­

tions of the system of jitgularis interna vei:n. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es ist ein anatomis-ches und ontogenisches Studium der Dis;positive der Ve­

nen jugularris interna und j11gu-laris externa g,emadht worden, ihre Lage auf der 

Hohe des Dreiangels von FARABEUF festlegend . Das ai!es er-laubt uns, nebst an­

deren vielen Tatsaclhen bei der Entwi,cklung und dem E-rwachsenen, die Vers­

chiedenartigkeit der Venenbildungen cfer juguf,aris externa und die Dauerhaf­

tigkeit bei einigen Zweigen und Disipositi.ven im System der Vene ji~gularis in­

terna zu bestreiten. 

' 

\ 

' 
' 

1 

1 

' 

·l 
1 
1 

1 

. 

'i 

' 

' 

_I 

' 
' 1 

¡ 

.,---

LITERA TURA CITADA 

ADACHI, R, 1933.-Das Venen der Jaipaner. V. II. 

AREY, L. B., 1946.-Developmental Anatomy. W. B. Siaunders Company; Phyla-

delphia. 

BRAUNE, W., 1889.-Das Venensystem des menlicher Korpers. Leipzig. 

BRAUs, H., 1940.-Anatomie des Menschen. Julius Springer; Berlín. B. IV. 

CLARA, M., 1938.--,Entwiklungsgesahichte des Menschen. Quelle & Meyer: Leipzig·. 

CuNNINGHAM, D. J., 1949.-Anatomía :humana. Manuel Marín: Barcelona, T. II. 

DA COSTA, A. C., 1945.-Elementos de embriología. H:aohette S. A. Buenos Aires. 

DuVAL, E., 1891.-Veines jugulaires su•perficielles anormales. B11ll. Soe. Anat. 

Paris. 

FICALBI, P., 1885.-Di una parti-culare dis,posicione ,di akuni vasi venosi del eolio. 

Mem. della Soe. tose. di Se. nat. Pisa. 

JACKSON, C. M., 193,3.- Morris' Human Anatomy. P. Blakiston's Son & Co.: Phi­

ladel;phia. 

KoLLIKER, A., 1882.-Embryologie. C. Reiinwald: París. 

LACHI, P., 1886.-In torno ad una anomala disiposicioni delle vene del eolio nell'uo­

mo. Mem. della Soe. tose. di Se. nat. Pisa . 

LIGNIERE, C., 1932.-Cita-do por Salvi. 

MARSHALL, J., 1859.-On the development of the g.reat anterior veins. Phil. Trans. 

v. I. 

ÜRTS, F., 1952.-Anatornía humana. E. Científico Médico: Barcelona. T. LII, 

QuAIN, J., 1898.-Anato•mía tJmana. V. II, P. II. 

Ri;:rnoso L6nz, F., 1949.-Aparato valvular de las venas de la base del cuello y 

parte superior de tórax. Areh. Esp. de Morfolog. V. VII. 

REINoso SuÁREZ, F., 1952.-Desar-mllo del sistema venoso tributario de los troncos 

innominados. Anales de Anatomía-. V. I. 



270 ARALES DE ANATOMÍA 

REIN0S0 SuÁREZ, F., 1954.-Estudio morfológi.co y embriológico de la artería ca­

rútida externa y sus ramas ocilaterales. Act. Méd. 

RouvIERE, H. , 1926.-Anatomía huma;na descr i,pt iva y topográ,ica. E. BaiUy-Bai­

lliere: Madrid. T. I. 

SALVI, G., 1932.-Trattato .di Anatomía Umana. V. III Angiología. Francisco Va-

llardi. Milano. 

SEBILAU, 1933.-Citado por TESTUT. 

TAURE, M., 1947.-Anatomía del desarrollo. E. Científico Médica: Barcelona. 

TESTUT, L., 1933.-Tratado de Anatomía H~ana. Salvat Editores. Barcelona. T. 

UI. 

EL PARS INFUNDIBULARIS Y LA SUPERFICIE DE CON­

TACTO HIPOFIISARIA RELACIONADA CON LA 

NEUROSECRECION 

por 

Víctor Smith-Agreda 

La tieutosecreción descubier ta por BARGMANN (1949) con el proce­

der de Gomori, ,en el tracto impra,qptico.-hi:Pofisario, tiene según él un 

carácter emigratorio a lo largo <l-el áxon hacia la hi¡pófisis. Otros auto­

res demostr·aron que el caráicber emigratorio de 1a gota de neuroseoe­

ción consiste simplemente en la reabsorción de dicha gota por la glia 

y los vasos adyacentes, (SPATZ, 1952), (DIEPEN, ENGELHARDT, SMIT:r.­

AGRF.DA 1954), (SMrTH-AGREDA 1955 a), SMITH-AGREDA 1955 b), te­

niendo un interés seoundario eil que dioha gota pueda c,aminar o n0t por 

el áxon. 
Sobre la r·eahsorción de la neurosecreción y la conversión e~pedfica en 

Adiuretina, Oxitoqcina y Vasopresina ya se ha hablado, (BARGMANN 

1954). 
En~¡ Departamento die Granada DoMÍNGUEZ (1955), demostró el au­

mento die la nemosecrieición trns la administración de üroxina. AMAT 

(1955) obtiene también aumento ti:ias '1a inye,cción de coriogoina<l'otropina. 

Zona~ muy rcla;eionadais con los procesos de reahsorción neuroJüpofisa­

ria,s caben ser los vasos esi¡:Jeciales <l~ la superfici6 de cootadto y del par,s 

infundibula:ris estudiados par la esmela de SPATZ (NowAKOWSKI (1951, 
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'SPATZ 1952) m sQ'11a111renite ,Ita contempla:ei1ón de su as1peicto sín~ porq~e 
dichos autores han ,aonsid-erado ya cierta relación adenoneur·ohipo,fi,s,ana 

a través de lo~ vaisos (Brn:,TAMANTE 1943). 

PROBLEMA QUE SE PRET ENDE ESTUDIAR 

Eil supuesto de relación de la neuroS1ecreción con los s,istemais endó­

crinos pretendemos e!>tudiarlo en lo posible con distintas clases de mate­

rial, utilizando el gato en distintas fases de exaltación o depresión de !>U 
neurosecroción, ais.í como el material humano que ,Pudi,era ~,er comparado 

con los auadro,s del material ex,perimental indicado a prqpósito de ~to. 

MATERIAL 

Por lo q,ule se refiene al material eX¡per1mental, 1o sometemos a 11ai ac­

ción de inf,luencias tiriodeas como es la hipeN>ecrecikm representada por 

1a admini,tración tiroxíni.ca y de la hiposecneción de5!ett11Cadenooa por la 

tiroidectomia.. 
Nos intet1esa la infJuencia gonadal expresada ,por una disminución 

incluso afunción a causa de castración y una hiperfunción coriogonado­

tropina moti~a<la por la inyección de dicha hormona, a es.te propósiito 

seguimos las pautas exipe,rimentaI'es reseñada•s por DoMÍNGUEZ (1955) Y 
AMAT (1955), resJX<~tivament1e, en tiroid:e!> y genitales y que se concretan 

en lo siguiente: 

MODUS OPERANDI 

Hacemos una breve r,eseña del material acumulado por Domíngiuez y Amat 

ardüvado en este Departamento. . 
,Se torn;n distinitos lotes de gatos. En uno de los gatos del ¡primer lote se ad­

minis.traron por vía oral dos milí,gramos diados de tiroxina (Roche), mez,clán~dl~ 
oon leche, repitiendo esta dosís durante 15 .día,s, al cabo de los cuales se i.aenfico 

al anima.1. 

#E Ui0S É CRECIÓN 

En eros gatos más de e, te lote s,e procedió de idéntica forma, pero la adhninis­
tr.ación de los dos milígr.a/mos de tiroxina se profong,ó durante 17 días. 

En otro lote de gatos, se •pra,cti.có la tiroidectomia total, demorando de,sde los 
g,u>itice ,hasta los ciento veinte días el sacrifi1cio del animal. 

Comenzamos, ¡pues, por dar ,u.na superviv,encia de quince días al ¡primero. Die­
ciocho días al se,gundo gato, veintitr.és ,días al ter.cero, veintiodho dfas al cuart-0, 
cuarenta y ,cuatm al quinto, t reinta al sexto, sesenta al sé,ptimo, noventa al o.c.­
tavo y ciento veinte' al noveno. E s intere,s.ante indiJcar que debido a formar ma.­
croscópi,camente un mismo ouenpo las glándulas tiroi<les y la,s paratir,,::, i,des, éstas 

resultaron exti.padas al iooallizar en ,bloque la exeresis del tiroides, motivo par 
eil cual se a.preciaron en algunos gatos síntomas de tetania, lo que motivó el tener­
les que adminis.tra'!" inyecciones intramuscuLares de calicio de 5 a ro ce., en pe­
río,dos cuya duración osciló entre tres y 18 días. 

En otro lote de gwtos irealizaimos la castración total del animal, utilizando 
entre machos y hembras un total de ,diez gatos, oscilando los períodos post ope­
ratorios de 14 a 22 días. 

En otro lote de gatos realizados la castración tDtal del animal y posterior­
mente fueron inyectados ,con coriogonadotropina administrándole a carla uno 

de ellos seis mil seiscierntas un.idades IJ>0r vía S1Uhootánea, re¡piartida en seis 'in­
y,ecciones admini611:mn:d,o treslcientas u:nidades diarias: durante 1os dos pr.imeros 
días, y luego, cuatro inyecciones die r.500 unidades en días alternos . La primera 
inyección se efectuó en un período comprendido entre los 15 y los 30 días des­
pués de la cas tración, y IDs anirrnales f.ueron sia¡crifü:ados dos días des,pués a,e la 
sexta inyección. 

Todos los lotes de animales, de<:'<pués de sacr~fi1cados, fueron perfiu111didos en 

fonmol al 20 %, extrayéndose ·a continuación e1 cerebro y seleiccionando el blo­
que h~potalámico hi,pofisario, el cual foé incluído en parafina y de él se ol>tuvie­
rnn tres series que fueron teñidas con arregl-0 a los procederes de Nissl, Azan 
y Gomori. 

OBSERVACIÓN 

Hemos realizado la observación de los cortes deteniér.donos eS¡peciad­

mente en ieil tracto suJpraápticohi,pofisario y ,en la. sU!perficile d~ contacto, 

observainido que, en los gatos tiroideatomizados di núdeo está pá:lido y no 

acusa 11es.puesta a la reacción de Gomori. En la zona correspondiente al 
"trayecto dlel tu:ber" no a;paooce huella alguna de 1las cadenas de per,Ias 

o de los cuerpos de HERRlNG tan abundantes ,en esta oona en el animal 

no~mal. Idéntico ¡panorama a,pféciase en di "trayecto de infundibufom", 

(po.rición del hiEo) y la "tira de 1en medio" die Romeis, y solamente en la 

tona de "condensación iperiva·sicular" del lóbulo posterior se a¡precia muy 

pálildamente ooa Eger-a reS1puesta :posi'tiva al! proceder de Gomori. -
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Es inter:esan1:e indicar, (fig .- I ), el a!>pecto atrófico q ue presenta• fa ziorua, 

de contacto (1), en donde s•e apnejeia un pars infundibufaris (2) ctmsti­

tuído por una colección die isilo tes atróficos (3), ahogados por una gran 

cantiidiaid de tejido conjuntivo (!4-) en el que ,se de!,,tac'an unos vasos (5) 

di1atados. Así mismo ipodenms apreciar ·en esta figura que¡ en el trayecto, 

del " infondi:bulum " (6), no s1e aprecia el más leve indiaio de respuesta 

aJ gomori. 
En contraposición oon e~te .panoram'a tan pobre, tenemos lé11 qrue sie nos 

presentta a la obsePvación de hs correspondientes series die los anima1es 

tratados con tiroxina. En lw!:I cual•es el núcleo st.t¡praóptico está densiarnen­

te teñidio y de él se vien arrancar exones que ,presentan grandies cargas de 

cuer,pos de Hering, así como las cadenas de perlas y tractos arrosa·riados 

que se aprecian en el "trayecto del tuber ", " trayecto del infundibulum" 

así oomo masivamente en el ,lóbuJo posterior. Observaiciones qrue coinci­

den con 1~ realizadas :por DoMÍNGUEZ (195.5). 

Un aspecto que nos ha llamado poderosamente la atención ha sido la 

rona corres¡pondiente a lai superficie de contacto. (fig. 2) q11.1,e aqui por cm­

traiposición a la figura anterior muestra una gran aotividad funcional, 

apreciando en el "tayecto del infundibulum " (1) un gran acúmufo de 

sulbstancia, gomori¡pasitiva ,que invade todo él y llega a acumularse en al­

guno~ puntos de la dicha superfic ie de contadto (2), e in'd!uso 1a traspasa, 

a.pareciendo en la ;porción adenal, pues, si observamos a mayores aumen­

tos la zona 11ecu.a.drada veren1os (fig. 3) como aparece una ¡gota de gu mo­

ri (1) ·en medio .de .la porción adenal (2), del "pars infunnd'ibul'aris ". 

En !os gatos castrados hemos observado, un aumento de la neurn­

socreción en el lólhulo posterior a la~ dos semanas de hahersie rea.lizado 

la ,castración, mientras que en el tracto supraóptico hi:pofisario se con-

Figura 1 ........ Representa un ,corte de la s,u;perfrcie de contacto del gato tiroidoc­

tornizad.:>: Zona de contaJCto (1). Pans inlfun¡d~bularis (2). Islotes atróficos del 

pars {3). Tejido conjuntivo (4). Vasos ,di,Jatad'os (5) . Trayecto del infundibu­

lum (6). 

'Figura 2.-Representa un •corte de la super.ficie de contado de un gato tra­

tado ,con tiroxina: Trayecto <le! infundibulum (1). Sustancia gom0ri-pos-itiva en 

las proximidades de la superficie de contacto ,(2). Sustancia gomoripositiva en 

el lóbulo posterior (3) . P a'l's infondibufaris (4). 

Figura 3.--Corr,es.ponde a la zona r,ecuadrada de la figura anter·ior: Gota 

de Gomori en medio de la l{)O,rción adena:I (1). P ars infundibularis (2). Lóbulo 

IJOSterior (3). Supenficie de contacto (4) . 
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servaba Ia neurosecreción como ren el gato normail. A1sí mismo, los isfo­

tes ¡glandulares q,ue rodean a los vasos del "pa:rs infundibularis " e5ta­

ban poco individualizado&. 

Por el contrario los gatos castrados y tratados con coriogonado­

tropina, presenrt:aban unos islotes del ";pars infundi,bu!l:ari&" extraordi­

nariél!l11entre desarroJlados, mientras que la neurosecreción en el' lóbuUo 

posterior hi.pofi!>a'rio era mucho menos qu·e en el animal normal, y el 

trayecto !>upraopticohipofisario careda de ella. 

Datos todos ellos, que coinciden con ,los aspectos descrito!> por 

AMAT (195,5). 
En la especie humana hemos apreciado el gran desarrollo en M.tiper­

ficie que tiene el "ipars in!fundibularis" así como lo COITl[)licado y tor­

tuoso de fa zona de contacto y de los va,sos ~ia.les. 

La figura 4, r,epr'esenta un corte de la :porción deil tatlo pituita"rio, en 

la cua,1 podemos a¡p11eciar el "trayecto del infun<libu1lum" (1) y eíl "pars 

infundibularis" (2) enmarcándolo, así como la sección de la·s compll'ioa­

das redes de los vasos especiaJ,es (3). 

Al observar a ma,yores aumentos, las zonas recuadradas tendr,emos 

(fi1g. 5) un ,panorama en e,l que se iaprecian 'los isl()tes del "pars infundi­

buiaris" (1), enmarcando al "trayecto del infundibulum" (2), y como, 

los vasos (3), de este par,s se invaginan en el infundibulum, y as-í, como 

también los tractosarrosariados tienden a situarse en las proximidades 

cLe los vasos (4) de la z.on•a de contacto (5). 

En la figuro. 6, obser,vamos a mayor aumento la otra ,ziüna recuadra­

da de Ta figu'ra 4 y en dla podemos aipreciar el "p<ars infondib'ularis" 

(1) rodeando al "trayecto del infundibulum" (2) e invaginándose (3) de 

una forma tortuo&a dentro de él. Así mismo observamos la tendencia 

Figura 4.-Representa un ,corte de un tallo 1pituitario humano: Trayecto del 

infundibulum (1). Fans infundilbular,is (2). Vasos especiales (3). 

. Figntra 5.-1Corresponde al ,recuadro izquierdo de la fig,ura anterior: Pars 

infundibularis (1). Trayecto del infundibulum .(2) .. Vasos (3). T.rados a rrosa­

riados en la proximidad de los vasos (4). Tractos arrosariaidos en la proximi­

dad de !a superfrcie de contacto (5). 

Figura 6.-Corre~onde al recuadro ,derecho de la figura 4: Pars infundibu­

Iaris (1). T,rayecto del infundibulum -(2). Invagina·ción tortuosa del pars infun­

dibularis en el trayecto del infundibu1um (3). Gmmos de Gomori acumulados 

periv0scularmente ,o en las 1proxi_1!1idades de la superficie de contado (4). 
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de los grumos de Gomorni a, acumularse perivaocufarmente (4) o a en­
contrarse en las proximidades de la superficie de contacto. 

CONSIDERACIONES Y DISCUSIÓN 

Tenemos pues, varios hecihos objetivos que nos mu:estran a la obser­
vación como es el aumento de gomo,ri a fa inyección de tiroxina apun­
tada también anteriormente por DoMÍNGUEZ (1955) igualmente el au­
mle,nto de _Gomori a la castración señalado por AMAT (19,55). 

Ratificamos la disminux:ión y desapari ción de 1gomori en la inyección 
de coriogonadotrqpina -ia: los castrados observada por AMAT (1955). Res­
pecto de la disminución y ,desaparición de ,gomori en la tiroidectomia, no 
hemos encontrado bibliografía preced!ente, limitándonos a ex,poner nues­
tras observaciones personalies. Cuando el gomo,ri aumenta como en la ti­
roxina, a1traviesa la sutper:ficie de contacto ll~gando al "tpars inifundi:bula­
·ris" junto a la adenohipófisis. Estos hbdhos obje<tivotS, nos permiten ~lgu­
nas sugerencias como er, el que la tiroxina, estimu{.j el .proceso de la nel/.t-­
rosecreción y establece profundas transformaciones de la misma en el 
"pars infundibulwris ", hacia la formación de var,opres,ina, pues no otra 
harmona habrfo de producir el estímulo tiroideo. 

El estímUllo de la neurosiecreción en el castrado de m:enos de un mes 
y la desajparición en la inyección de coriogonadotroipina nos hace pensar 
que la gonadotropina "A", que es la que e-n l-as primeras fases de UJ, rns­
tración está actuando, produce la neurosecreción, en cambio la "B" es la 
que disminuye porque ésta es análoga a la coriogonaidotmpina. 

EJI hecho de que en el hombre la neuros,edreción ll'eigue hasta el pars 
habitualmente, lo lq,ule no ocurr•e en el gato normal!', hace pensar que el 
primero está sometido a motivos constantes que aumentan esta neurose­
creción, entre los que podrían contarse los estimulantes que en el gato 
hemos desencadenado experimentia1l,mente. · 

Todo esto aumenta la importancia de la "superficie de contado" y 
"pars infundi•bU1lari~", sobre cuyo hecho SPATZ (1953), foé el primero 
que llamó la atención. 
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CONCLUSIONES 

1.ª Tras la inyección de Tiroxina comprobamos en el gato el au­
mento de la reamión de Gomori sieñalada por DoMÍNGUEZ (1955) y lo 
precisamos a todo lo largo del tracto supraóptico-hipofisario, anota111do 
nosotros ~demás emigraciones de la gota hacia la superficie de contacto 
y en el pars infu:ndibufa:ris. 

2: Tras tiroideictomía advertimos qu!e desaparece la reacció:n Gomo~ 
ri en todo el trayecto del tracto suipraóptim-hi¡pofisa,rio. y aparece una 
cierta atrofia del par s infundibu,larir, con islotes redocidos-, vasos dilata­
dos y muoho tejido conju,n,tivo. 

3." Comprobamos las conclusio nes :de AMAT (1955) apropósito de la 
castración y administración de coriogonadotroipina ex¡presada en lo,r, co­
rresondientes signos de fa. neurosecreción y del pars infundibularis, pero 
no encontramos aquí paso de la neurosecreción hacia eil pars infundibu­
laris indiccl!do, lo cucl!I es propio die la administración d,e tiroxina. 

4." Las relaciones de la net1~osecreción y del pars infu.ndibularis 
propios del gaita con administración tiroxÍnÍ'ca se apr,e:oian habitualmente 
en el hombre en -estado normcl!1. 

RÉSUMÉ 

On étudie exipérimentalement chez le chat les rapports de la neurosécrétion et 
de la pars infundibularis a travers de la surfa-ce de •contact hypo.physaire en les ré­
férant avec des aspects analogues chez l'homme. 

SUMMARY 

T-he relations of the neurosecretion and the " pars" infundibularis ,in the cat 
and man have be,en studied experimentally in the s·unface of contact between 
both Iobes. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Man studiert ven uchsweise bei der Katze die Verbindungen de·r Neurose­
kretion und des P ar5 infundibularis d!urah die hy¡po,fisa.re Kontaktobe·rfüiclie, in-
oern diese m,it analogen Aspekten. lbeim Men~hen in Vei1bindung gebracht werden . 

., 
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ASPECTOS DE ACTIVIDAD GENITAL EN RELACI0N 

CON LA SUPRARRENAL E HIPOFISJS* 

(Alg!lnas ex,presiones mor:fológÍicas en la castradón y embarazo)" 

Pedro Amat-Mitñoz 

Diversas circunstancias hicieron que, una vez acabada 'mi carrera, si­
gui.era lo que creo es en mí una vocación: el camino de na investigac,ór 
y de la enseñanza univen,itaria. 

Y dentro de aquélla, la EndocrinologiÍa hahía despertado mi interés 
-deside los primeros años de la Facultad. Es ailgo tan ,dinámico que se cen­
traba en el terreno de ,la Fisiología, hasta quie anatóimicos altemanes rnfor­
zaron los conceptos de SELYE al plasmar, en su terreno, divlersos aspec­
tos morfológicos estructurn1es e histoquimicos de las glárudu:las de secre­
ción int,erna en distintos estados de funcionalismo, y de este modo tam­
bién refor,zaroti, más de [o que ya estahai, ,el sentido unitario de la Me­
dicina, que hace que uñ problema no esté ,bien diluci,dado hasta que no 
se enfoque desde todos los ángulos. Y a;hora, la Endocrinología, vista des­
de el prisma analtómioo, gana en prestJa,ncia y fundamento . 

Así pues, entré en oontacto con el Departamento de Anatomía de 
Granada y, junto al Profesor Escolar, hice algunos traib-ajos de correla-

* Reswnen de la Tesis Doctoral del 'autor, reaftizada y dirigida en el Depar­
tamento Anatómico de Grana,da1 del iPatronato Cajal del C. S. I. C. · 
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ción interglandu:Jar. Ya en período de forma:c!~ aibor¿é el para ~í tan 
importante trabaj o de la Tesis _Docto_ral y ,de~~di1 estudiar la re_la: 1on :e: 
nitail-suprar rena~-hipofisaria baJo el titulo de A~peotos d.e aic\ividad i::, ~ 

ni.tal en relación con la supmrrenal e hipófi sis. (AILgunas expries10ne¡, mor-

fologicas en la castración y embarazo)" . . . , 
1 d por el cariño . Mi agradecimiento al Prof. E sca ar por su 1reccion Y 

con que me acogió desde el ¡principio en-,su D eparta?1ento. 
Asimismo quiero dar las gmcias a todos los mie~bros _d~ este: De­

ipartamento, que me brindaron en todo momento ie m~rndiciona~mente 
su,s conocimientos y su amistad y, en especial, a:l Dr. Smith-Agreda q_~ei 
me adiestró en ,la técnica e initerpretación d'el proc'eder cromohematox1h-

nico del Gomori. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El encadenamienlto de los distintos tra,ba,jos de investi~ación que so­
bre el particular conocemos, nos ~1a ,hecho pl~~tear la necesidad de aspe~~ 
tos anatómicos de actividad gemtall en relac1on .con la suprarrena1l e hi 

pófisis. . d 1 
Por parte de la relaicion genital-suprarrenal, depru o aparte a zo-

na X del murciél,a,go de MASUl y TAMURA (1926), de la q~e se o_cupa DA 
CosTA ( 19,51 ) ampliamente, c_onocemos rd~ci~nes ~~1 func1onam1en~o- ~e­
nital-suprarrenal en el terrremo de la expenmentac1Q1I1 como los ya 1mc1a­
clos también oor MAsU1 y T AMURA ( 1926) a propósito del rat~ duran~e 
la castración: ,así como lo¡, d•e HowARD-MlLLER (192·7~ en el mismo a~i­
mal a lo langa de toda la vida intrauterina y ex\rautenna, y los ~rabaJOS 
d e BOTELLA (1951), que hace los mism os estudios que los antenore¡, en 
relaición con la administración de coriogonadotr0¡pina. . 

No conociendo ensayos en animales superiores, nos interesó ~~tudiar 
concretamente el caso en el gato (AMAT, 1955), lo que nos arroJO algu­
nos datos ,obtenib>les por métodos his.toquímico5 y cristallográficos._ 

Por parte de la relación hipófü·is-genit~l conocemos lo_s trab~JOS ~e 
BusTAMANTE ( 1943) que medi-ante coagufac1on1es _ddt ~ars mfun<l1bulans 
detiene la maduración de los genitales en la coneJa, asu como l~s de No­
WAKOWSKI (1951) que mediante cronaxio-estimul~ción de la misma zona 
obtiene ovulaciones repetidas en senie, que se qetienen tan pronto como 
~ reaJiza 1-a sección de los metáimeros 1lumbares. SPATZ (1952 Y 1954 a 
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y b) preci sa el mecanismo hipófisis-genital aeñido a la estructura neuro­
hipo&saria. Poco antes de esto B ARGMANN (1949) diesaurb'rió topográfica­
mente la neurosecreaión. Seguidore:; suyos estudian las posibilidades de 
que la neurosecr~ión, ,primitivame·nte única, pueda eSltructurars.e como 
adiuretina, vasopresina y oxitocina. Por último DIEPEN, E NGZLHARDT 
y SM1TH-AGREDA ( 1954) estudian la aparición de 1a neUrosecreción en 
alg;_mas fasps de desarrollo. 

En cuanto a la relación hipófisis-surpran:ienail , se conoce de anti.gu a !Ps 
efectos de la hipofisectomía sobre la suprarrenal, que fundamenta ron la 
existencia del ACTH y determinaron a SEL YE ( 194,8) a basar su concerptc. 
de ala rma y ada,ptación, fo que sirvió die inicentivo en escuelas a1en1anac 
para demostrar en el cavia matices de relación de ambas g lándulas en las 
ciricunstancias más diversas (ToNUTTl, 195'3). 

Ante este panora1na, nos encontramos una serie die lagunas a pla¡,mar 
en el terreno anatómico, siguiendo caminos ex¡perimentales parecidos a 
lo s indicados anteriormente. La laguna principalf la encontramos en la in­
fluencia genital sobre l•a, hipófisis, pues los únicos trabajo,s conocidos que 
tratan del particular (DIEPEN, ENGELHARDT y SMlTH-AGREDA, 1954, y 
SMlTH-AGREDA, 1955 e i) se refieren a la neurosecreción en algunas fa­
ses de ,gestacié1t1 en cavia y gato, y de desarrollo en el pr-imer animal. 
Mencionemos tamlbién los antiguos traJbajos de las variaciones adenchi­
pofisarias en relación con la castración y embarazo, tan diferentes según 
las especies (SELYE, 1951). 

Nosotros querríamos añadir más material a esto, completando fa¡,es 
de gestación, fases de desarrollo intrauterino y extrauterino, eSita:dos de 
castración simple y tratado¡, con corioginadotroipina. Todo ello referido 
al gato principalmente y recogiendo las ·e:>qjresiones anatómicas, no so­
lamente en la hipófisis sino también en la suprarr.enal. 

Por todo esto, nuestro animal de preferencia tUJVo que ser el gafo, ya 
que ei1 problema de la neu.rosecreción desentcadenado por BARGMANN, está 
fiundamentalmente basado en este animal, habiendo de ·reconocer sin en1-
bargo, que tenemos el inconveniente, ya ex¡perimentado por nosotros 
(AMAT, 1955), <le que la relación concreta genital-¡,uprarrena1 está un tan­
to enmascarada. 
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TRABAJOS REALIZADOS 

La investigación exiperimental qne hemos llevado a caho, ha reque­
rido las siguientes pautas: A) Eleoción del animal. B) Intervenciones qui­
rúrgicas (con sus tres tiempos: preoperaitorio, operatorio y postoperato­
rio). C) Sacrificio y pe'rfusión dd animal, y extrncción de las piezas. D) 

Corte de la~ mismas y su consecutiva tinción. 

A) Elección del animal. 

Hemos empleaido ¡princip1almente gatos por su fácil y económica ad­
quisición, por la gran e.xiperiencia que sabre él! tiel1'e este Deipartamento y, 
corno ya hemos dicho, port:1ue el problema de la neurosecreción, des~nca- _ 
denado por BARGMANN, ,está fundamentalmente ba.~ado en eS1te arnmal. 
También hemos uti'liza·do fetos de gato, así como animales de otras es'Pe­
cies, tales como gallo y rapones y tamtbi-én cavia~ en distintas fases se-

xuales. 

B) Intervenciones quirúrgicas. 

DividiremQs este apartado en tiempos preoperatorio, operatorio y po~t­

operatorio. 
a) Tiempo preopewa,torio.-A todo~ los animales que habíamos de 

intervenir quirúrgicamerute, les hemos sometido a una dieta abso!uta du­

rante las 24 horas que precedían al acto operatorio. 
b) Tiempo operatorio .-Nuestras intervenciones quirúrgicas se han 

reducido a la castración total de los _gatos 0puesto que los capones 10'~ 0
1
))­

tuvimos ya castrados) . S,e han rediucid; pues, a la te~lticulootomía doble, 

en el macho; y a la ova'riectomÍa, también dobll.1e, en la hemlbra. 
Una vez pesado el anima;¡, procedíamos a su anestesia- mediante in­

yección intramuscular de Narcovenol "Miró" (metil-cialo-hexenil-barbi­
turato oodico) al 10 o/o, emplea-nido una dosis de o' 5 c. c. por kilogramo 
de peso. Una vez conseguid-a una hipnosis profunda (ahedooor de unos 
treinta minutos) realizamos el traslado del animal a la me~a de opera­
ciones, donde colocado en todas nuestras intervenciones en decúbito supino, 
procedíamos a la fijaci ón del animal mediante lazos y un bocado especial 

\ ÁSPECTÓS DÉ. ACTIVIDAD Gfil!ITAJ'.. 285 

a CÍ111CO vásitagos, a cu1atro d,e lo:s auaJl-es atábamos los lazo~ qu~ sujetaban 
!Las extremidades y al quinto se le unía el bocado. 

Colocado el anima1l en la mesa se enjabonaba y 'rasurnbla- el call1[)0 
o~eratorio y se as{Wtiza,ba con tintura de iodo al 5 o/o , procediendo inme­
diatamente d,es,pués a• la asepsia personal. Se limitaba el campo aperatorio 
con paños estériles, 511.l'jeto:s a la pie!l mediante pinzas de campo. Conduí­
dos estos_ preipa'rativos iniciábamos la intervención con un ayudante. 

Ovar-iectomía cioble.-Vía de abo1;d,a je trans.per~toneaJ. Posición en 
decúbito supino. Hacíamo~ una incisión infraumbil~c-al media de unos 
tres traveses de dedo. Aparece el ,peritoneo y las asas intestinal-es; con un 
s-epariaJdor el ayu;dante no-~ aparta,ba uno de los bordes de fa incisión, mien­
tras nosotros, con la mano izquierda, neiahazálbamos e1 paquete intestinail; 
en el fondo nos apar1eda el ovario, al que ,pilllZáibamos por uno de sus li­
gamentos y lo extraí1arnos, ¡prooediendo a la sección, previa ligadura he­
mos.tásica de los ligamentos ex-iS!bentes en sus polos : el útero-ovárico y el 
tUJbo~ovárico. Inmediatamente deS!]_)ués, abordáhamo~ el otro ovario por 
la misma abertura, rechazando el paque,te intestinal en sentido contrario 
~ seccionábamos ex1actamente lo mismo. Dejábamos eJ .paquete intestinal 
libremente en el interior y cerrábamos el peritonea y planos mu~ulares 
con sutura continua y fa piel con puntos entrecortados. 

Testiculectomía doble.-Colocado el animail en decúbito supino, ha­
cíamos una incisión transversa suprapúbica y mediante disección buscá­
bamos el cordón espermático; una vez al -déscubierto, proce.díamos, ti­
rando de él, a la enucleación del testículo, ¡previa ligadura de aquél. Tanto 
el cordón testicular derecho como el izquierdo se abordan·desde la misma 
incisión, ya que en el gato ambos ,cordones están muy juntos a causa ele 
la mutua proximidad de los pliegues inguinales. Inmediatamente des.pué~, 
procedíamos a la sutura de 'la piel mediante puntos- entrecortados. 

e) Tiempo postoperatorio.~Concluida -la intervención quirúrgiica, 
Uevá,bamos al aninraij' a un armario estufa, hasta su com¡pleta reoupera­
ción, que ordinariamente se producía a las 24 horas. Durante las otras 
24, alimentábamos al animal con lecihe, y a pa'rtir del tercer dfü, con la 
comida ordinaria. 

El período postope1·atorio de los gatos castrados fué de 14 a· 212 días. 
Otro iote de gatos, después de castrados fueron inyectados con corio­

gonadotropina, siguiendo las mismas pautas y dosis quie en los de nues­

tro anterior trabajo (AMAT, 1955). 



C) Sacrificio y perfusión del animal y extracción de las piezM. 

Los animales enan sacrifi,cados mediante una inyección intraperito­
neal de solución acuosa de hidrato de cloral, al S o/a (5 c. c. por kilogra­
mo de ¡peso). Cuando .el animal estaba en coma profundo, Slt le extendía 
en decúbito supino en una batea de cinc y se le sujetaJba de sus cuatro 
extremidades, mediante cuerdas a los orificios q,ue presentan los bordes 
de la batea. Hacíamos una incisión medio torá¡cica, aipareciéndonos el me­
diastino. Se a1bría el pericardio, dejando al descubierto los ventrículos·, 
pasando una ligadura alrededor del pe1ícu'lo arterial y fijando el v-en­
trículo izquierdo con una pinza. Se incindía ·esite ventrículo y se introdu­
cía una cánula que estaba enchufada a un aparato irI"igador, hasta que 
llegara a la aorta, anudando -entonces la ligadura sobre ella para q~e ~ue­
dara inmóvil. Se inyectaba la solución fijadora (por cada gato, medio htro 
de una solución de formol al 20 o/o) que estaba contenida en el irrigador, 
al que se elevaba a una altura suficiente para que 3idquiriera la_presión hi­
drostática necesaria para ieircular perfectamente por todo. e,l sistema vas­
cular del animal. En cuanto penetraba el lí,quido el gato se ponía rí:gido 
y se hada necesaria la ¡punción de la aurícula derecha para que saliera el 

reflujo venoso. , 
Después de ,perfundi<lo el animal, y aun en la batea, se proc:edJa a la 

extracción de las suprarrenales y tiroides, y doca:pitación para fa extrac­

cián de Ia masa enceifá!lica. 
En la gata post1!)artum, que hemos utilizado para nuestras investiga-

ciones, extrajimos tam!bién el ovario. 
El encéfalo se -extraía dejando ,primeramente la cabeza limP.ia de 

partes blandas y des¡pués, mediante pill!zas -gubias, se resoc3iba metiendo 
su punta entre duramwre y periostio; ado seguido ~e calocaiba toda la 
masa ,encefáJlica en un frasco que contenía formol al 20 por ciento du­

rante un espa,cio mínimo de 3 idfas. 

D) Corte y tinción. 

Los cortes se han efectuado con el miic:rotomo de congeila.ción con an­
hídrido carbónico. Las su:prarrenales y los g,enitales eran cortados inme­
diatamente desipués de ser lavaidos con agua destillada. En ,cambio, el ti­
roides era primeramente ina1u~do en gelaitina y el :bloque hi¡potálamo­
hipofisario ( que si~,paráJbamos del eooéfalo) lo era en parafina. Para la 
mclusión en pm·dfina hadamos lo !>iguiente: 
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í.~DeS'hidratáibamos por pases sucesivos en aiko:hol de 96", akohol 
aibsoluto, cloroformo y benzol. En cada uno de éstos estuvo la ¡pieza de 
30 minutos a 3 dfas. 

2.-IncJuíarnos en parafina de 40º, introdu1eiéridolos 1en estufa a 56º, 
dcrante 24 horas. 

3.-Pas·ábamos los cortes a parafina de 52º (24 horas en es¡tufa a 
5.6º). 

4.-lqaluíamos ilias piezta,s en paráfina de 52·º, en unos moldes de ta­
maño adecuado al (!Jlo,que d e parafina q11,1e ,quieríamos obtener, deján,do,;a 
solidificar en ello~. 

,5.-Adaptá:bamos O.Os bloques a la platina ,del rmiorotomo. 

Colocado el bloque en la platina del microtomo se pwcedía a hacer 
cortes de r2 micras de espesor ,para el tiroides, genitales y suprarrena­
les, que eran r.e,cogi<l,os mediante pincel en _pl:acas de Petri con agua des­
tilada. El hloqu:e hipotál\amo-hipofisa rio era sometido a icortes sieriados 
de r2 micras de espesor, oortes que eran li'ev:ados a bat:ea1s hasta su mon­
taje sobre porta~. 

Este montaj,e sobr,e po'rtas ena distinto según los cortes y los méto­
dos de tinción. 

Montaje directo sobre glicerina.-Para el examen de los ,cristales de 
colesterina de las suprarrenales recolgíamos los cortes, directamente de la 
placa de Petri, so1bre un porta seco; se le colocaba encima unas. gotas de 
glicerina y sobre ellas el cubre, esitarudo ya dispuesto para el estudio de 
los cristales a la iuz polarizada. 

En cuanto a los métodos de tinción que hemos emplieado han s,ido dis­
tintos según fa pieza a estudiar. 

r.-En las suprarrenales nos interesaba estudiar su histología, así 
como el análisis de ,colesterina y 1lipoides. P¡or tanto, los cortes eran some­
tidos a una tinción por d método de hematoxilina.-eosina (histo1,ogía), a 
una coloraci?fi con roj10-escarlata (lipoides) y a un morntaj,e directo en 
glicerina (coles.terina) para 01bservar a '1a 'luz polarizada. 

2.-En el tiroides y en ,los genital'es ( estos últimos Los hemos utiliza­
do oomo control) nos interesaiba solamente su histolog.ía, por llo que fue­
ron sometidos a una coloración con la hematoxilina-eosina. 

3.-Del enaéfalo sistemáiticamerure ,sie montar1on 1auatro series, que 
fueron teñidas con los siguientes métodos: _ 

a) Hematoxilina-eosina (para el estudio d.e la topografía panorá­
mica). 

b) Niss,1 (:para poder estudiar bien los ~ornas n:euronales) . 
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c) Gomori (con el que hacemos un estudio de la neurosecreción). 

d) Romeis (con el fin die estudiar la rea,cción á.cido--básiiea del lóbulo 

anterior de la lüpé~fü,is ). 
·Al ha,cer la revisión de nuestro material, el interés se centró sobre 

todo en fa neurosecreción, ¡por lo cua;l descriibiremp s con dtetalle el método 

G!e Gomori. mierutras que hemos omitido h, die NissJ. y Rpmeis. 

Tinción con hematoxilina--eosina 

Este método io hemos empleado para las suprarrenales, gtmitales, 

tiroides y bloqce hipotá,lamo--hipofüario. 
Los corties de tiroi<les, · genitailes y suprorrenales, q,ue hahían de ser 

teñidos por este método, eran montadob en portas impregnados en a.J~ú-­

mina de Meyer y, una vez socob, eran introducidos sucesivamente en xtlol 

y alcohol de 96º. 
Los cortes del bloque hipotálamo--hipofisario, ,que eb'taba,n i111Clttídos 

en parafina, tení~n que ser ante!> desparafinados, ,.para lo cual, una vez 

montados sobre portas (ini¡pregnados- con una solución acuosa, de gela­

tina), pasaban ¡por xiilol I, xilo} II, alcohol de 100° I, akphol de 100º II, 

ak,ohol de 96º I, akohol de 96° II, alcohol de 70° y agua destilada ( 1 mi­

nuto ien cada pase aiproximadamente). 
El método en sí consta de los siguientes tiem¡pos: 

1.-Introducción en hematoxilina filtrada hasta que tomen un color 

morad.o. 
2.-Lavado en agua corriente hasta que d agua no ba1gia rojiza. 

3.-Pase por alcohol de 96º durante 10 minutos y xilol S minutos. 

4.-Montaje definitivo al báil1samo. 

Tinción co,n el rojo escarlata 

Este método lo empleábamos para el análisis de lipoides en las su­

prarrenales. 
Los rcortes eran recogi,dos de la pla,ca de Pertri (que contenía a&ua 

destilada) y sie pa!>aban sucesivamente por: 

r.-Alcohol de 8oº (1 a 2 minutos). 

2.-Rojo--es~arrlat1a- (hasta que aparezcan teñidos de 

<lamente unos 5 minutos). 
El colorante se prepara según la siguiente fórmula : 

rojo, aproxima--

ASPECTÓS Dt ACTIV.IDAó <füNfTAi; 

Alrcohol de 80º 
Acetona .. ... . 
Rojo escarlata . . . . . . 

3.-Alcohol de 80º (unob segundos). 

4.-Agua desitilada '. 

5 e:. c. 
50 c. c. 
30 cg. 
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De aqu1í se recogían con un pincel sobre un porrt:a; se •Les c!()locaba 

encima una gota de glicerina y sobre ,ella un cubre. 

Tinción por el método de Gom,()rYi 

Tan sólo lo utilizá:bamos para el bloque hipotáfo.mo--hipofüario. 

Los cortes, una vez des.pat1afinizaidos, eran introducidos durante 12 

a 24 horas, en la solución de Bouin: 

Sol. saturada de 'á,ci,do pícrico 

Formal al 40 % ........... . 
Acido acético glacial . . . . . . . .. 

Añadir 4 gramo~ de alumbre de cromo. 

(En esitufa a 37º). 

75 ,C:. c. 
25 c. c. 

5 c. c. 

De~ués se Iavalbian en agua corriente el tiem¡po necesario mm1mo 

hasta •que perdieran el corlor amarillo, para ser sometidos a otro lavado 

rápido en agua destilada. 

Se introducían en la siguiente solución (¡para bU oxidación) : 

Sdl. de perman¡ganato potási•co ( 2' 5 % ) 
Acido 'SUJlf úrico al 5 % . . . . .. 
Agua destilada . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

1 volumen 
I " 
5 " 

Allí ,permanecían hasta adquirir un color marrón, para (luego ser la­

vados en agua des,tifada. Des.puéis emn decolorados (en sol. de á , ido 

oxálico al 2 % ) hasta que tomasen un color blanco, y die nuevo eran 

la.vados en agua corriente dman:te 10 minuros. Inmediatamente después 

se intnoducian en la siguiente solución (rque h!abíamos de fi.ltrar antes de 

su uso): 
Hematoxilina. ail 1 % . . . . .. 50 t::. c. 

Alumbre de cromo a,l 4 o/o 50 c. c. 

Bi.cromato potásico al 5 % 2 o. c. 

Acido sulf úrioo al 5 % 1 C. c. 



Diferenciábamos en alcohol-.d1orhídrico durante unos t S se.gundos y, 
en seguida, lavábamos en agua oorriente (2 a 3 minutos), para, inme­

diatamente de:;pués, ,colorearlos en sol. de 1l)hloxina al o' S % durante 

2 a 3 minutos. Una vetz hecho esto, se introdu:cían en ácido fosfowolfrá­

mico al 5 % (1 a 2 minutos); se lavaban en agua corrienite hasta que no 

des¡prendieran co11or rojo y se diferenciaban por sucesiv\OtS pases en al­

,aohol de 96º, alcohol de 100° y xilol. Finalmente se hacía el montajie al 

bálsamo,. 

MATERIAL ACUMULADO 

Para el .trabajo de investig1ación que nos oct1¡pa, sólo mencionaremos 

los animaile~ cuyo estudio cOITl(J)leto ha podido realizarse, r1eservándonos 

de e.xpresar m11;dhos otros de estudio ¡parcial, halbiendo de oom11>"render 

que l1os datos. de es,tos últimos tienen que pesar anatómicamente en nue~~ 

tro ánimo, reforzando el punto de vistia basádo en la casuística de los 

animales; estudiados completamente, que son los siguientes : 

Prinier lote 

IO gatos castrados. 

Segundo lote 

6 gatos .castrados e inyec.ta<los des,pués con coriogona:do trQPina. 

Ttrcer lote 

I gata post-partum. 

C1tarto lote 

Gatos en período de de8arrollo. Este lote está compuesto por fetos 

de gato de 7, 8 y IO cm. de longitud; gatos recién nacidos y gatos dt: 

un día. De todos ellos existen como mínimo tres ,casos cliJierentes por 

edad. 

Qumto lote 

Compue:;.to de un gallo y d,os capones. 

Sexto lote 

La componen cuatro estadiíos de cavias hemlbra!>: 

I.0 Normal {un solo caso). 
2 .0 Prime;r ter,cio del embara,zo (S casos). 

3.º Segundo tercio del embarazo (1 caso) 

4.º Ultima fase de la gestación (1 ca,-o). 

RESULTADOS OBTENIDOS 

En este apartado estudiaremos detalladamente las ~uprarrenales y el 
bloque hipotálamo-hi,pofisario de los animales ,que corn,tituyen nuestro 

material acumulado. 

SUPRARRENAL 

Aquí haremos la descripción de los resulta.dos obtenidos tras el exa­

men histológico, -1 .ipoideo y cri:;talográfico de las suprarrenales. 

Examen histológico de los gatos castradru.-El as.pecto histológiw 

que muestran las ·s1.1¡prarrena.fes de los ,gatos castrados es idéntico en to­

dos ellos. 
La fig. I representa la suprarrenal de un gato castrado qon un pe­

ríodo postoperatorio de 1·4 días. Si óbservamo$ dicha fi,gura, lo primero 

que nos impresiona es la existencia de una bandla oscura, relativamente 

es.treaha, que como .capa media s'epara a otras do~ muaho más claras y 

anchas, dispuestas como caIJa• superficial y como capa profunda. Un e§­

tudio más detenido nos permite di~tinguir en la capa superficial (Cs) e 
irimediatamente por debajo de la cápsula fibrosa, la existencia de glomé­

rulos (G) y de vacuola,s, y por debajo de ellos el tejido dis,pue.sto en fias.­

cícu1os radiados, que recuerdan a la capa fascicular (F), que aquí está 

formada por cordones celulares integrados de células relativamente pe-
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queñas en cuanto a su núcleo y con un gran proto¡plasma. Encontramo>S 

ahora la capa intermedia 0Ci) muy o~aufla, hooho que la hace contras.ta r 

con la superficial; hacia la priofundi,dad ,la den,,idad va disminuyendo 

ipaulatinaimente. Esta da,pa media es continuación de la fascicular y está 

integrada por oéluLa,s de ¡protoplasma muy pequeño y apretadas entre 

sí; al;gunas que otra vacuola rom[)e la densidad de e,,1:!a: zona. Por de­

bajo de ésta, se encuentra fa capa profunda (Op), que no tiene un límite 

preciso de separación con la caipa media, y en su parte más baja encon­

tramos una claridad ,comparable a la de la caipa periférica, formada por 

la,s ampl,ias mallas de ila reticulM (R) que a la sa21ón están va.cías de 

sangre. En conjunto ,c,orres¡pornde el as¡pecto de -esta su,prarren~l- a ~na 

fase regres~va, como la que ,,eñala ToNUTTI (1953) a proposlto del 

cavia. . 
Examen histológico de la suprarrenal de los gatos castrados e ünyec-

tados con coriogonadotropina.-A,l igual que ocurría en Ios gatos cas­

trados, en los que deS1pués de sometidos a esta operación fueron inyec­

tados con_ coriogonadotropina muestran una histología de las suprarre­

nales sensiblemente idéntica, ,por ;Jo qu•e hemos elegido una de macllo 

que corre5iponde a la fig. 2. En ella aparecen también las tres zonas ~es­

critas en la fig. 1. E111 la capa supe-rficial 0Cs) observamos que las celu­

las tienen un protqplasma má,,, igrande que las del resto de la corteza, 

pero más pequeño ,que sus 1homólogas de la fi,g. 1. Está i~:egrada por 

fascicular (F) que llega cas,i hasta la misma cápsula, no pud1endose apre­

ciar apenas glomérulos. La capaJ intermedio (Ci) es más a~cha que la 

de la figura anterior y ·está integrada ,por los cordones ftasc1culares que 

continúan a los de las zonas periféricas y a sü vez se prolongan en la 

capa profunda (G.p) en cuya parte más baja: parece querer insi~uarse el 

reticulado fa,scicular (R), que es menos definido y menos am¡plto que el 

correspondiente a los gatos simplemente astrados. 

* * * 

En resumen, las gatos castrados muestran una banda oscura y estre­

aha en la region fascicular que separa dos bandas claras, externa , e inter­

na, muy amplias, v·a,cuoliares, ex,presando glornérulos la externa y re­

tículo la interna. En los gatos castrados y tratados con hormona tam­

bién hay tendencia a ila aparición de estas tres bandas iru:li-cadas, pero 

sin delimitar apenas, pues domina el sentido fascicular radiado a todo 

lo larg,o y ancho de la corteza. La banda --oscura e~ más a.mplia; la ban-

ASPEC~OS DE ACTIVIDAD GENITAL 291 

da dara interna muestra el reticulado fascicular, y la banda clara exter­

na es muy parenquimatosa: y tiene pocos glomérufos. 

Análisis lipoideo y cristolo'gráfico de las suprarrenales de los gatois 

castrados y de los que además han sido inyectados con corvogonado-tro­

pina.-Pasemos ahora al estudio de los npoides y colesterina de Jos ga­

tos simplemente <e,astrados y a los que además se },es inyectó coriogona­

dotrio:Pina. Esto ya fué objeto de un trabajo (AMAT, 1955), aunque en 

éste no 1,,e comparó con el aspecto histoJ.ógico y no pudo, por tanto, ha­

cerse un estudio más am¡plio. 
"Recordemos que el aspeoto lipoideo de una gata castrad11, mostraba 

una zona cortical superficial muy densa y homogénea, por debajo de la 

cual aparecía una banda alara y libre de ,depósito que la ,,err:>araba de la: 

zona cortical profunda qu·e estaba integrada ,por gránulos gruesos, cla­

ramente separados entre sí. La distribución de los cristales de coleste­

rina coincidía con la ,lipoidea, distribuyéndose en dos bandas ,,eparadas 

entre sí por una zona oscura, también libre de depósito. 

El es,tudio lipoideo y cristoJ.ográfico de un gato castrado nos mo,,­

traba también la aparición de tres bandas que topográficamente coinci­

dían con las de la gata castrada, con la salvedad de que la zona pro­

funda lipoidea era más uniforme que .Jas de la¡, hembras y que el aspecto 

cri,,tologá:fico, aunque iparfXJido, no era tan manifiesto. 

Si ahora hacemos un estudio comparativo del aS!I)ecto lipoideo y 

cristolográfico con el histológico, lógicamente cabe pensar que aqudla 

zona oscura intermedia que de,,cribíamos en la fig. I, coincidía con la 

banda libre ·de depósito de lipoides y de cristales. 

En cuanto a los gatos que desipués ,de extinpados sus genitales se les 

trató con coriogonadotrnpina, nos mostraban tanto las hembras como 

l,os macihos ausencia ele lipoides y de cristales en la zona cortical pro­

funda. En ccanto a los ,lipoides, la zona · cortical superficia1 esta.ha mu­

cho más concentrada que la co rrespondiente a la imagen de los anima- .., 

les castrados. (Véase el mismo trabajo AMAT, 1955). 

* * * 
En resumen, •en los gatos castrados, los lipoides y la colesterina exis­

ten, muy densos, en la banda externa, y di seminados en la banda interna. 

La zona fasicicular intermedia descrita, no tiene prácticamente li,poides 

ni colesterina. En los gatos tratados con coriogonadotropina sólo tene­

mos la banda externa. 

Se aprecia una qiferenoia entre las hembras Y. los machos, pues és~ 
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tos castrados muestran una zona intermedia de lipoides y colesterina, 

más débil y uní forme. 
Examen histológico, lipoideo y cristalográfico de la siiprarrenal de 

la gata post-partwm.--Pasemos ahora a describir la suprarrenal de la 

gata post-partum, de la que ,hemos tomado como control el ovario en el 

que nos llamó la atención la presencia de varios cuerpüs lúteos, ya en re­

gresión, así como su enorme va!.,Cularización. 

El aspecto histológico de la suprarrenal es diferente en fajas con­

céntricas y en sectores. Por unas partes, la zona densa intermedia .es 

amplia, por otras estrecha, ocurriendo lo mismo co11: el aspecto vacuolar 

de las zonas claras, diS1poniéndo1,e en unas partes radiadas y en otras 

- uniforme. Existen zonas claras <le reblandecimiento en la médula y en 

la periferia de ;Ja corteza. 

Los lipoides (fig. 3) muestran una generalización, c·on una mayor 

densidad en la zona cortical periférica y aun dentro de esta zona, la 

mayor densidad corresponde al hilio <le la figura . En el rest,o,· de la cor­

teza esta generalizaoión adopta una di5¡posición radiada en dos o tres 

fajas concéntricas. 
El a¡,;pecto cristol,ográfico ( fig. 4) es muy curioso ~ hay tendench 

a la aparición de la zona cortical periférica, de cristales pequeiños muy 

apretados entre sí; pero esta zona desaparece en muchos puntos, lo que 

hace que los cristales se di~ngan, en realidad, en grupos irregulares. 

Por otra parte, el aspecto de los cristales puede preveerse sin necesidad 

de ia luz polarizada por las zonas más opacas de la prt1paración en 

fresco. 

* * * 
En resumen, el aspecto histológico, lipoideo y cristalográfico se ca­

racteri,za por la falta de disposición regular, con una tendencia en cuan­

to al as.pecto histológico ·y lipoideo a la disposición radiada y en fajas 

concéntricas. 
Estudio de las suprarrenales en distintas fases de desarrollo.-Ha-

Fig,ura. 1.-<Suprarrenal de gato castrado. Examen histológico. A.um.: roox. 

Cs : ca¡pa superficial. Ci : oa,pa intenmedia. •Gp : •capa profunda. G : g.lomérulo. 

F : capa fascicu<lar. R: capa retioula.r. 

Fig11ra: 2.~SUJpra:rrenal de gato ca,stra.do e in~ecta.d:O con 6.6oo uu. de corio­

gonadotropina. E xamen histológico. Aum.: roox. Cs: capa Sl\llpeifficial. Ci: e~ 

intermedia. Cp: ca.pa prof,unda. F: capa fa~cicular. R: capa reti(;'U,lar, 
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bíamo& elegido fetos de 7, 8 y IO cm., así como rec1en nacidos y gatos 

de un día. Pero al hacer el estudio de sus suprarr-enales pudimos com­

probar cómo coincidían exactamente los fetos de 7 y-8 cm. por una parte, 

y por la otra los de JO cm., recién nacidos y gatos de un día. As•Í pue1,, 

separamos las preparaciones que nos parecieron mejores ,para hacer el 

estudio en dos grupo1,: uno de los estadios más primitivos de desarrollo, 

y otro en su fase final. 
El aspecto lipoideo de las suprarrenales d.e los fetos de esta.dio!:> más 

primitivos presenta un dominio de los lipoides hacia la 1,uperfrcie de la 

glándula, destacándose en una fina caipa. 
Los cristales ( fig. 5) corresipoodientes a un feto en la!> mis.mas con­

diciones, están dispue$tos en una fina capa periférica, pero aparecen 

también en el centro, fonmando islotes amazacotados. 

En-los últimos estadios del desarrollo, el a!>pecto lipoideo es parecido 

al anterior disponiénd:ose en una caipa periférica fina, aunque parece que 

también existe en todo su interior. 
Los cristale!.' ( fig. fJ) se concentran hacia la superficie y desapare­

cen en el centro. 

BLOQUE HIPOTÁLAMO-HIPOFISARIO 

Haremos un estudio detenido en todo nuestro material, de los vasos 

e islotes glandulares del pars infundibularis y de la neurosecredón en el 

lóbulo posterior y en el trayecto supraóptirn~hipofisario. 

Figura 3.-Su,prarrenal .de gata ipost~partum. Análi5i,s li.poideo. Aum.: I5x. 

Li,poides generalizado s adoptam:lo disposición ra,diada en dos o tres fajas concén­

tricas. 

Fig,u,ra, 4.-Su¡prarrenal de la misma gata ,de la figura anterior. Análisis cris­

talográ,fico. Au~1-.: 15x. Grupos irregulares de cristales en la zona cortical pe­
riférica. 

Figura s. S:u¡prarrenal de feto de 8 cm. Análisis cristalográfico. Aum. I5x. 

Fina ca¡pa .periférica de oritstales que en e1 centro fonnan islotes amazacotados. 

Figura 6.-Su¡,rarrenal de feto de 10 cm. Análisi s r.1 istalo·gráfü:o. Aum. 2ox. 

Los ~ristales ~ w ncentran ba,ci,a la superfioie y desa·par~cen en el centro. 
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LOTE DE GATOS CASTRADOS Y DE LOS QUJ': ADEMÁS SE LE5 INYECTÓ 

CORIOGONADOTROPINA. 

1 .-Estudio de los islotes glandulares y vasos del pars vnfwndwularis. 

La fig. 7 representa una zona del infundíbulo y de vasos espesciale!>, 

vista a grandes aumentos, de un corte de bloque hipotálamo-hipofisario 

correspondiente al plano + rn' 5 de Horley-Clark, de un gato castra.do. 

En ella podemos obser,var cómo los vasos (Va) de la pars infundibu1aris 

están rodea:dos de islotes glandulares (Is) de poca individualidad, redu­

cidos a veces tan rolo a una qpa celular con muy poco protoplasma y un 

gran núcleo. 
La fig. 8 representa igual zona que la anterior (infunidíibulo y zona 

vasos especiales) d~ una gata ca'strada e inyectada con wriogonndotro­

pina y en ella observ,amos los vasos (Va) del ;pars i fundibularis rodeados 

de unos islotes glandulare!>' (Is) extraordinariamente desarro,Ua<los, que 

tienden a confundirse con la adenohipófisis ,por la parte inferior de la fi­

gura, mientras que por la superior comprimen un tanto a:l inifundí­

bulo (I). 
En resumen, en los gatos ca!,tra<los los vasos del pars están rodea­

dos de islotes pequeños (reducidos en muchos casos a una !,Ola capa celu­

lar) y poco individualizados, mientras ,que a los que !,e les inyecto corio­

gonadotropina, los islotes que rodean a los mismos vasos e¡,;tán extraor­

dinariamente desarrollados. 

Figura 7.-.Zona del infundíbulo y de yasos es1pec.ia les del bloqx hi,potá'.amo 

hipofisario de un gato castracto. Aum.: 5oox. Va .: vaso3. h;.: islote : .;landulare~ 

de la rpars infundibulaá,-. 

Figi,ra 8.-Zona del infundíhulo y de vasos especi ailes del bloque hipotáfamo 

hipofisario de una gata castrada e inyectada con corÍ'ogonadotropin·J. A,um.: 500., 

V:a.: vasos. Is.: islotes glandulares de La pars infundihularis. I.: in,hrnd1bulo. 

'Figura 9.-Hitpófisis de g,ata castraida. Tinción Gomori. Aurn.: 4oox. Li: lo · 

bulo intermedio. Lp.: lóbulo posterior. G.: gnumos de sus-tancia gomori p,ositiva. 

Fig,ura 10.-Hipófisis de gata castrada e .inyectada con coriogonadotro-p,ina. 

Tinción Gomori. Aum.: 10ox. Lp.: lóbulo posterior. Li.; lóbulo intermedio. I.: 

infoodibulo. Pi.: ,pars infundi1bularis. 
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2.-Estudio de la neurosecreción 

A) En el lóbulo posterior. 

La fig. 9 corresponde a una gata castrada; en la parte inferior obser­

vamos el lóbulo intermedio {Li) y en su parte superior, el lóbulo poste­

rior (Lp). Lo primero que nos llama la atención -es la mayor o&euridad 

que presenta el lóbulo posterior soibre el intermedio, O'scurida,d. que se 

debe a la existencia de grumos (G) de sustancia Gomori po~itiva, expre­

sión de la neurosecreciión. 
En cambio, la fig. 1 o, que corresponde a una gaita castrada e i113/ec­

tada con coriogonadotropina nos permite dbservar un lóbulo posterior 

(4>) y un infundíbulo (I}, rodeados pór el lóbulo intermedio (Li) y por 

la pars infundibularis {Pi), respectivamente. Es interesante de~tacar en 

esta fi1gura la ausencia casi comp!,eta de sustancia Gomori positiva en el 

lóbulo po~terior. 
En resumen, el Gomori en la neurohipófisis sobrepasa el nivel nor­

mal en e1l ca~trado a la segunda semana, y disminuye muy ¡por deba.jo de 

lo normal en los tratados con coriogonadotropina. 

B) En el trayecto supraó,ptico-hipofisario. 

La fig. I I corresponde a una panorámica de gato castrado. En ella 

podemos apreciar el quiasma óptico (Q) en el momento que ya va a for­

mar la cintilla óptica (O), que también aparece, el tercer ventrículo (III) 

y, junto a él, el núcleo para.ventricular (Pv), las últimas estri:baciones del 

núcleo supraóptico (So) y el trayeato del tuber (T). En las tres zonas en­

cuadradas hemos observado grumos de neuro~ecreción, pero por el ca­

rácter de resumen que tiene la presieate publicación, sólo presentame,• l:i. 

vis16n a mayores aumento!;' de la zona enmarcada bajo el núcleo para­

ventrkular, que es la fig. I2, en dvnde aipreciamos cuer,pos de Herri11g 

Fignra II.-Fotografía panorámica de bloque hi·potalámico-hipiolfisa!l'io de gato 

castrado. Tinción Gomori. Aum. : 3ox. Q.: quia,::;ma óptico. O.: cintilla óptica. 

III: tercer veintnculo. ,Pv.: núdeo pamventri'CUlar. So.: núicleo SutPraó¡ptico. T.: 

trayecto del túber. 

Figiwa 12.-Visión a mayores, aumentos de la zona enouadrada bajo el núcleo 

paraventr,icular. Aum.: 600 x.-He.: cuerpos de }Jerrin~. R.: trayecto arrosaria­

QQ d~ s.µs~cia ~omori pusJti~, 
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(He) y neurosecrec;Ón en forma de rosario (R). Aunque no presentemPS 

Ias microfotografías, también hemos encontrado cuerpos de Herring y 

trayectos arrosariados de sustancia Gomori en la zona encuadrada den­

tro del núdeo supraóptico, y lo mismo en la microfotografía del recuadro 

del tractos supraqptilco-'hipofüario, en dond·e además también hemos vis­

to sustancia Gomori dispuesta en forma de cadena de perlas. 

En cambio, no hemos visto sustancia Gomori po~itiva en los gatos 

castrados y sometidos a tratamiento c,oriogonaidotr.ópico. 

En resumen, el Gomori a lo largo del tracto supraoptico-hipofisario 

rnue~tra en los castrados y en los tratados con coriogonadotropina la mis­

ma relación cuantitativa que el lóbulo posterior. 

Lote de gallo y capan 

En la hipófisis de gallo hemos podido observar ausencia casi absoluta 

de neurosecreción en la neurohipófisis, mientra~ que en el capón hemos 

enioontra<lo un gran acúrnulo periférico de aiquélla en el infundíibulo, que 

se nos presentaba corno una faja casi continua, y más apelotonada cuan­

do el lóbu:lo posterior está constituído. 

Lote de gata pcst-partum 

En la gata post-parturn hemos observaido una zona de contacto con 

islotes glandulares peri.vasculares manifiestos y en cambio, no hemos en­

contraido grumos de neurosecreción en el infundí:bulo, es decir, que el 

Gomori ha desaparecido casi totalmente. 

Lote de cavias hembras en distinta fase de la gesta.ción 

Hemos tornado como comparación la hipófisis del cavia normal. En 

ella hemos db!c!ervado -la existencia de grumos de sustancia Gomori en el 
lóbulo posterior. 

En el cavia al final de la giestaición también hemos observado en la 

neurohipófisis gran cantidad de Gomori, mayor que en el normal. 

En el cavia al priocipio de gestación aiprecia,rnos una disminución del 

Gomori en la neurohipáfisis, mientras que podemos apreciar un aumento 

de la neurosocreción en el tallo respecto del taHo de Ia no embarazada. 

En resumen, en el cavia en los primeros momentos de la gestación 

disminuye el Gomori en el lóbulo posterior, pero aumenta en el ta.llo. En 
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los últimos momento~ de la gestacion muestra el lóbulo su mayor pleni­

tud de Gomori. 

Lote de gatos en período de desarrollo. 

En el feto de 8 cm. no hay Gomori ni en el tallo ni en el lóbulo po: ­

térior, no existiendo diferencia-ción de vasos especia·les ni de islotes glan­

dulares en esta zona, si bien el lóbuilo anterior muestra sus diferenciacio­

nes de islotes celulares. 
En el recién nacido los vasos esipecial·es y los islotes empiezan a cons­

tituirse íntimamente ligados entre sí, semejando cordone~ maicizos. 

* * * 
La rea.cc1on ácido~básica de la a:denohipófisi,s la apreciamos con una 

acentuación de lo básico cuando hay dominio de Gornori en la neurohipó­

fisis, notándo~e que los islotes que muestran esta acentuación tienden a 

estar más próximos a,l pars ~ntermedio, que es de reaccióln básica en todo 

momento. 

* * * 
No presentamos microfotografías de e~tos últimos resultaidos obte­

nidos, dado el carácter de resumen que tiene la presente publicación, co­

rno ya hemos dicho anteriormente. 

RESUMEN 

Hemos •hecho un estudio detenido de las su,prarrenale~ e hiipófisis en 

relación con aspectos de actividad genital 

SUPRARRENALES 

l. Lote de gatos castrados. 

Los datos obtenidos no sólo se basan en los gatos de estudio comple­

to, sino también en otros rnuahos de estudio ,parcial. Todo ello nos per­

mite afirmar que las suprarrenales de los .gato¡,, castrados muestran: 
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1.º En su aspecto histológico, una banda os,cura y estrecha en la re­

gión fas-cicular, que seipar:i dos bandas alaras, externa e interna, muy 

amplias, vacuolares, expresando glomérulos, la externa; y retkufo, la in­

terna. 
2.º Los lipoides y la colesterina existen muy densos en la banda ex­

terna y diseminados en la interna. La zona fastcicular intermooia descrita 

no tiene prácticamente lipoides ni colesterina. Se aprecia una diferencia 

entre. las hembras y los machos, pues éstos muestran una zona interna de 

lipoides y colesterina más débil y uniforme, y en cuanto a los crista:les, 

aquí no existen como tales sino en forma de irisaciones (AMAT, 1955). 

II. Lote de gatos castrados y tratados con coriogonadotropina .. 

1.º Aspecto histológ·ico. La !>U¡prarrenal n~uestra también tendencia 

a las tres bandas indicadas en el caso de los ,castrados, pero !>in delimitar 

aipenas, pues domina el sentido faS1Cicular radiado a todo lo la11go y ancho 

de la corteza. La banda oSICura es más amplia; la banda clara interna 

muestra el reticulado faS1Cicular y la banda clara externa es muy paren-

quimatosa• y tiene .poc:os glomérulos. · 

2.º Lipoides y colesterina. Sólo aparece la zona cortical periférica, 

que en lo que respecta a los 1ipoides es mucho más densa que en lo!> ga­

tos simplemente castrados (AMAT, 195'5). 

III. Lote de gata pust-partum. 

Se tomó el ovario como control, donde pueden apreciarse cuerpos 

amarillos de embaraz10 en regresión. 
1.º Aspecto histológico. La suprarrenal muestra un aspecto histoló­

gico diferente en tajas concéntricas y en sectores. Por unas partes, la zc­

na den1:.a intermedia es amplia, ,por otras estrecha, ocurriendo lo mismo 

con el aspecto vacuolar de las zonas daras, disponiéndose en unos sitios 

radiada y en otros uniforme. Existen zonas de reblandecimiento en la 

médula y en la periferia de la corteza. 
2.º Los lipoides muestran una generalización adoptando una di spo­

sición radiada en dos o tres fajas concéntricas. 

3,.º Lus cristales se disponen en :grupos irregulares en la parte ex­

terna de la corteza. La localización de los cristales puede preveerse !>in 

necesidad de la luz polarizada por la~ z;ona~ más o.pacas en la prepara: 

ción fresca, 
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IV. Lote de gatos en período de desarr.ollo. 

Los datos o,btenidos los hemos basado en el estudio de los f etas de 

7, 8 y IO cm., gatos recién nacidos y gatos <le un día, de 1os que 

hemos .poseído varios ejemplares de cada uno, al,gunos de Ia misma ma­

dre y otros no. 
Durante el desarro:\lo los lipoides dominan en la w¡perficie de la 

glándula, destadndose en una fina capa. Los .cri!>tales muestran igual­

mente fina disposición en la !>u¡perficie; en d centro forman islotes ama­

zacotodos. 
En el recién nacido, el aspecto de los ,cristales se concentra hacia la 

su¡perficiie y d,esaparecen en el centro. 

BLOQUE HlPOTÁLAMO-HIPOFlSARIO 

I. Lote de gatos castrad.os. 

Al igual que afirmamos para las suprarrena'1e!S podemos decir aquí 

que nuestro trabajo no se basó tan sólo en los gatos presentados, que son 

solo los de estudio {:.Ompleto, sino en otros muchos de estudio parcial. 

Así pues, podemos llegar a afirmar: 

I .º Estiu.ifo en la zona de vasos del pmrs infundibularis. Los· va­

sos del pars se ven circundados de i9lotes celulares de poca individua­

Edaid. 

2 .º Estudio de la neurosecreción: 

A) En la neurohipófisis. SO!orepasa el nivel normal en el castrado 

a la segunda semana. 
B) En el tracto su,praóptico-hi,pofisario. También !>e observa gran 

aumento de la neurosecreción por encima de lo normal 

II. Lote <!e gatos castrados y tratados con coriogonadotr,o,pina. 

1.º Estudio de la zona de los vasos del pars itnfundibularis. Los 

islotes glandulares periva.sculares están extraordinariamente desarro­

llados y tienden a confundirse con la adenohipófisis por una de sus par­

tes y por la otra comprimen un tanto el infundíbuJo. 



2.º Estudio de la neurosecreción: 
Disminuye muy ipor debajo de lo normal tanto en la neurohiipófisi s 

como en el tracto. 

III. Lote de gallo y capón. 

La comparación de la hipófisis de gallo y de capón nos da, en cuanto 

a la neurosecreción, relación idéntica a los ,gatos castrados reSípecto con 

el normal. 

IV. Lo-te d_e gata post-partum. 

1 .º Estudio de la zona de los vasos del par s. 
Existen islotes glandulares perivasculares manifiestos. 
2.º Parece ser que el Gotnori ha desaparecido casi totalmente. 

Nuestra búsqueda en el infundfüulo ha sido negativa. 

IV. Lote de cavias hembras en distinta fase de gestación. 

Hemos hecho el estudio ·completo en el cavia normal, en el primer 

tercio del embar~o, en el segundo y en su fase final, pero hemos ex­

cluido el del segundo tercio, porque no era tan expresivo como los otros. 

En .los ¡,rimero,s momentos de la gestación disminuye el Gomori en 

el lóbulo posterior, pero aumenta en el tallo. En los últimos momentos 

de la gestación muestra el lóbulo su mayor plenitud de Gomori. 

VI. Lote de gatos en período de desarrolto. 

Hemos de repetir -al igual que decíamos en las suprarrenales~ 

que nuestros datos se basan en una casuística mayor que la presentada. 

En el feto de 8 cm. no hay Gomori ni en e'1 tracto ni en el lóbulo 

po!sterior, no existiendo <liferenciación de vasos del pars infondibularis 

ni de islotes glandu1ares en esta zona, si <bien el lóbulo anterior muestra 

sus diferenciaciones de islotes celulare1s. 
En el recién nacido, los vas;os del pars in1fundi:bularis y los islotes 

empiezan a constituirse íntimamente ligados entre si, semejando cordo­

ne1> macizos. 
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CONSIDERACIONES Y DISCUSIÓN 

Entre los gatos castrados y los sometidos después de esta operación 

a la coriogonadotroipina en las sll[)rarrenales podemos obs.ervar diferen­

cias que son bien patentes en el análi,sis cristalográfico y lipoideo y que 

con!sisten en que en los inyectados con hormona <lesa.parece el depósito 

de lipoides y de coiesterina en la zona cortical profunda, mientra,s· que 

.en los simplemente castrados existe tal depósito. En camlbio, d estudio 

histológico de e!sta zona cortical profunda no muestra diferencias osten-
sibles entre estos dos lotes de gatos. , 

Ya en otro trabajo (AMAT, 1955), después de ·esta con!sideración, lle­

gábamos a la conclusión de que en el gato castrado y tratado con corio­

gonadotropina sería difícil poder demostrar lo que demostró BOTELLA 

(1955) en la rata. 
Recordemos ,que el material utilizado en estos trabajos fueron diez 

gatos castrados y &eis ,con coriogonadotropina (tras casit:ración) y que 

en cadá uno !se realizaron tres métodos de la suprarrenales (histoquí-
miro, cristalográ.fico e hisrométrico ). · 

El estudio de la suprarrenal de la gata post-partum nos lleva a pen­

sar que se encuentra en una fase muy parecida a la progresiva, tanto 

por su aspecto hi!stológico con un dominio de la fascicular, como por su 

análisis 'histoquínüco con una generalización de · los lipoides. En cuanto 

al análisis cristalográfico, en que para ser una fase progresiva debiera 

haber ausencia de cristales ( como comprobó TONUTTI, 1953 en cavias 

y ratones, y nosotros -AMAT, 1954- en gatos), en ésta aparecen, pero en 

poca cantidad, . ya que sólo en la zona cortical periférica hay algunos 

grupos irregulares. P or otra parte, téngase :presente que esta zona cor­

tical ,perMérica es la de aparición constante en todos los gatos hasta 

ahora examinados por nosotros. 
Esta· observación de un solo caso, si bien no tiene valor conclusivo 

en sí mi!sma por falta de estadística, hace ver a la suprarrenal en un as­

peoto completamente opuesto al de los gatos castrados, lo cual coincide 

con las circunstancias de influencias hormonales también 01pUe!stas, lo 

que de una manera indirecta nos aportan datos que refuerzan lo diaho 

para los castrados y para los de coriogonadotrqpina, ya que los prime­

ros muestran un a!s!peoto de no estar forzados con exigencias funciona­

les; en los segundos, las exigencias funcionales -son más patent~, en rt:-



laición con una hormona introducida; en el tercer raso, la sup:tát'rena1 

mue!ltm un asipecto morfotógioo plenamente forzado a manifiestas exi­

gencias funcionales, como corresponde a la influencia hormonal por la 

que ha tenido que atrnvesar. 

Estos aspectos de las su¡prarrenales en la ca!>tración, coriogonadotro­

pina, y embarazo, nos muestran unas transformacione!> progresivo-re­

gresivas graduadais de la suprarrenal, muy parecida a las que ToNUTTI 

( 1953) desencadena en cavia y ratón mediante la inyección de al!armi­

genos e hi,pofiM!ctomía. 
Por otra parte, la Olbservación indicada nos impulsa a ,plantear un 

nuevo tnaibajo que se refiera a un estudio histoquímico de la suprarrenal 

en el embarazo, iparto y puerperio, intentando establecer curvas de co­

lesterina y lipoides. 
Al igual que ya hicimos en nuestro trabajo (AMAT, 1955) hemos de 

someter a ,cr,ítica las transformaciones ,progresivo-regresivas de la !>U­

prarreml a causa de alarm~genos, pues el acto operatorio de la castra­

ción ¡por una parte y la inyección coriogonadotrófica por otra, wn en sí 

alarmí,genos que ponen a la suprarrenal en un estado inesipecífico de 

reaoción, máxime encontrándose la hipófisis en estado normaJ. Sin em­

bargo, lias reaociones de la -castraci!Ón quedan de&<iibujadas forzosamen­

te, después de tantos d:ías de período ,post-operatorio. 

Por lo que se refiere a la aoción alarmigena de la coriogonadotropina 

no se la puede descartar tan fácilmente a causa del ,poco tiempo transcu­

rrido de intervalo (dos días). Sin embargo, todas las reac~iones progre­

sivas de las suprarrenales que !hemos visto muestran una disminución 

muy manifiesta de -cristales en la zona cortical superficial, lo cual no he­

mos ,podido observar en los ca!>os de nuestra trnbajo, ya que la dismi­

nución de los cristailes es en la zona cortical profunda. Por otra parte, 

la reacción lipoidea en el fenómeno progresivo es invasión to~! de la 

corteza, y aquí hemos vi1,to concentración de la super,ficie, oomo si se 

tratase de un proceso regresivo. Por lo tanto, si la aoción coriogonado­

trófica tuviera en la suprarrenal un efecto alarmígeno, éste se ex.presa­

ría diferentemente de lo clásico. 

En las !>Uprarrenales de los gatos en ¡período de desarrollo, los cris­

tales muestran ya una fina disposición en fa superficie, y en el recién na­

ci,do hay una concentración de ellos en esta zona. Esta observación coin­

cide con la estadística encontada por GoNZALO (1955) en el desarrollo 

humano. 
Téngase en cuenta que las observaciones que indiqimo!i se basan en 
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el estudio de un mínimo de tres individuos. de la misma edad (fetos de 

7, 8 y 10 cm., gatos recién nacidos y gatos de un día), los cuales unos 

eran hermanos y otros de distinta madre, coincidiendo todos ellos en la 

presencia 4e cristales y en su diwosición progresiva hacia la superficie 

en relación con la edad intrauterina. En cambio, los que vivieron un día 

mostraiban una patente disminución de estos cristales. 

La disposición ordenada de los cristales de las suprarrenales fetales, 

el aumento uniforme de los mismos en tamaño y número con la edad 

intrauterina, en este período en que las exigencias son muaho menores . 

que ,cuando dichos anima·tes estárÍ en !>ituación de independencia con la 

madre y, por último, la disminución de los cristales cuando la indepen­

dencia se establece, y, en consecuencia, aparecen más exigencias, nos 

haice pensar que ar principio, la suprarrenal inicia su capacidad coleste­

rínica y que después, al final de este período intrauterino, 1a tiene más 

desarrollada, y como las exigencias funcionales no son manifiestas, va 

acumulando los criMales que forma·; circunstancia última que coincide 

con la de los gatos castrados en que acumula sus cristales por no ser tan 

requeridos en la circulación. 

* * * 

En Jo¡¡ gatos castrados la hipófisis intensifica la neurosecreción a la 

reacción Gomori y desdibuja los islotes glandulares satélites de los va­

sos del pars infundibularis. En los castrados y tratados con coriogona 

dotropin,a, la neurosecreción y los islotes glandulares sufren fenómenos 

inversos. 
Aparte de la estadística tenemos algunos hechos que se relacionan 

inderectamente ·con esta observación. Por ejemplo, el estudio de la reac­

ción Gomori,, en un gaillo y dos capones nos muestran un aumento de 

la misma en estos últimos. El caso de observ.ación de la gata post-par­

tum y de los cavias en distintas fases de gestación, nos muestra un pars 

infundibularis también desdibujado en el último tercio de la gestación, 

lo cual está en relación con el hecho de que en estas fases el trabajo hor­

monal genital de la hipófüis está alertagado. "La hipofisectomía practi­

cada durante la segunda mitad de J.a- gestación es compatible con la con­

servación del embaraz.o en algunas especies (por ejemplio, rata, gata, 

cobaya, ratona), mientras en otras (coneja, p. ej.) es causa de muerte 

fetal y aborto en cualquier momento". (Copiado textua'lmente. SELYE, 

1951). Por lo que re!;ipecta a la marcha del Gomori en las distintas fases 

de gestación es encontrad.a, en sentido ascendente general por distintos 



autores (SMITH-AGREDA, i.) y lo comprobamos nosotros, lo cual se re­
laciona con lo dicp.o a propó&ito de los gatos castrados. 

La manera de aumentar la reacción Gomori en el embariazo lo com­
probamos en el ca;ia, ¡pudiendo añadir por nuestra parte, que al prin­
cipio del mismo el aumento es a nivel del pars infurudihu1,;iris y, en cam-
1bio, disminuye en la neurohipófrsis. La cOITl!]_)robaaión nuestra cones­
ponde a lo expresado en el tra,bajo de SMITH-AGREDA (Í} y se basa en 
la observación de cuatro casos de cavia en distinta fase de actividad 
genital. 

Nuestra aportación sobre d aumento a nivel del pa'rs y la di~mi~u: 
ción en el lóbulo posterior en el primer tercio del embarazo se 'ba&a en 
la observ:ación de éinco casos en esta · fase. Aparte de las estadísticas y 
de la {'.Oincidencia indicada .con los autores señalados, hemos de recor­
dar que en este primer tercio de la gestación en que disminuye el Go­
mori del lóbulo ¡posterior hipofisario, la concentración de ooriogonado­
tmpina en &angre llega al máximum de elevación (VENNING et al., 1939, 
y BEDOYA et al., 195,1) y coincide con la disminución del Gomori hipofi­
sario en los castrados que se les inyecta coriogonadotropina. 

Comprobamos la ausencia de Gomori en la neuro-hiipófisis en des­
arrollo hasta el recién nacido, aportando por nuestra ¡parte, la individua­
lización anatómica en este momento del pars infundi'bularis y de los va­
sos es,peciales. (Esta observación está basada en la estadística de los <:a­

sos de los fetos en desarrollo y en los gatos recién nacidos). 

CONCLUSIONES 

1.-Los estudios experimentales realizados &abre la . suprarrenal e 
hipófisis han sido relacionados con aspectos diferente& de actividad ge­
nital, correspondientes a la castración y al embariazo. El aspecto anató­
mico de las glándulas indicadas por los métodos histoquímicos, crista'lo­
gráficos y citométricos, topográficamente considerados, han sido la ex.­
presión de estas relaciones. 

2.-La corteza supria.rrenal en lo& gatos castrados muestra hacia -el 
mes un aumento vacuolar de sus células en una faja externa e interna, 
limitadas por una faja densa e intermedia. En esas v¡acuolas se acumu­
lan :lo& cristales 4e colesterina y los lipoides, en más proporc1on que en 
el caso normal. El aspecto glomerular de la glándula está exaltado; el 
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reticular, conservado; y el fascicular, conden&ado en una masa homogenea. 
La suprarrenal, ;pues, no parece ser forzada con exigendas fun~ionales . 

3.-La corteza suprarrenal de los gatos castrados y tratados con corio­
gonadotropina lleva a la glándula hacia el aspecto normal, sin variar el 
aspecto histológico de ·~a reticular, pero disminuyendo aquí, res¡pecto del 
castrado, el contenido colesterínico. El contenido lipoideo se concentra 
en la corteza &uprarrenal. 

4.-Durante el Úiltimo tercio de la vida intrauterina, los cristales de 
la st11prarrenal del feto de gato, a la luz ,polarizado, se a¡precian en toda 
la glándula, tendiendo al acúmulo y a 1a ordenación en la superficie en 
el período de nacimiento. 

5.__;La hipófisis en los gatos castrado& intensifica la neurosecrecióin 
a la reacción Gomori y desdibuja los islotes glanduJares satélite:. de ll() s 
vasos del pars infundibulares. En · los tratado& con coriogonadotropina, 
la neurosecreción y los islotes glandulares sufren fenómeno& inversos. 

6.-La manera de aumentar la reacción Gomori en el embarazo la 
comprobamos en el cavia, pudiendo añadir por nuestra parte, que al 
prinici¡pio del miS11110 el aumento es a nivel del pars infundibulari& y, en 
cambio, disminuye en ' la neurohipófisis. 

7.-Compmbamos la ausencia de Gomori en la neurohipió.fisis en 
desarrollo ha:.ta el recién nacido, aportando por nuestra parte, la indi­
vidualización anatómica en este momento del pars infundibularis y de 
los vasos especiales. 

8.-Existe en todo este material acumulado una relación hipófi&is­
genital, ipues en la c.a.stración disminuye la individualización glandular 
del pars infundi'bulafi.s y aumenta el Gomori. En cambio en los tratados 
con coriogonadotropina y en el primer tercio del embarazo existe una 
reacción contraria. 

9.-El estudio ¡pre&ente de las relaciones genital-hipófisis-su¡prarre­
nal plantea numerosos problemas sucesivos a resolver en concretos tra­
bajos. ' · · 

Uno de ellos es la curva de ,la reacción Gomori hipofisario en todo 
el perí-odo puerperal. 

Otro es la curva de la_ reacción Gomori en la c,a,stración. 
Un tercero es el estudio histoquímico de la suprarrenal en el emba­

razo, parto y puer,perio. 
Otro de ellos, en fin, es el estudio de la eliminación hormonal geni­

tal en relación con los a!>ipectos morfológicos que el ,presente trabajo 
dilucida y plantea. 
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RÉSUMÉ 

Les altérations ~xpérimentales de l'activité g,énitale da,ns le chat au mayen de 

la cash-ation, injectión de coriogonadotropine, ainsi comme les observations pen­

dant le grossesse montrent des signes neurohypophysaires exprimés dans l'aspect 

topographique de la neurosécrétion et de la ,pars infundiibularis dans la surface de 

contact, plus ostensj¡bJe que les 1signes exprimés au reste du syistéme endocrinien. 

SUMMARY 

The eX!perimental a•lterations of the genital activity ,produced by the cat, when 

castrate-d and by injecting coriogonadotropin, a:s observed during pregnancy, show 

neurohypophysial sigrus, expre-ssed in the t~pogralfic aspect oí the neurosecretion 

and the pairs infundibularis at tfue superficial contact. They showed more osten­

si:ble sings than those revea•le.d in the rest of the endocrina! system. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Die experimentell,en Verander! iclhkeiten der genitalen Aktivitat bei der Kab:e, 

mittels Kastration, Einspritzung von Coriogonadotropina, sowie der Beobachtun­

gen wahrend der Sohwangerschaft, zeigen neurohy,pofisare Anzeiohen, die im to-

pografischen Aspekt der Neurosekretion und des Pars irufundibularis an der 

Oberflache des Kontaktes au•sgedrückt sind, und zwar deutlicher als es die im 

Rest des endocr-inen .Systems oosgedruckten Zeichen sind. 
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APORTACIONES AL ESTUDIO CARTESIANO Y ARQUITEC­

TONICO DE LA ZONA UNCO-ESTRIADA * 

por 

Ramón Pérez Fages 

PLANTEA MIENTO 

En el campo neurológico de la Cirug,ía hay un capítulo, el de la este­
reotoxis, de una gran importancia, ya que los dfoi.ws requieren cada vez 
más l,a situación precisa de las estrccturas para actuar con de!:>itrucciones 
de zonas enfermas las cuales provocan círculos vicio~o-s que dan lugar 
a trastornos somátioos y mentales. 

Nos ha intere!:>ado la estereotaxis de la zona unco-estriada (;punto de 
conexión entre el estriatum y el uncus y 'complejo, amigdalino, zona de 
estudio en la actualidad en la Universi,dad de Yale oomo foco de proce­
,sos epilépticos), a cau!:>a de los estudios de R1ocH y BRENNER (1938), 
OLDBERG (1938), PuTNAM (1940), KLEMME (1942), ROSE (1934) y ME­
YERS (1949), ,que d)Ínica y ex,peri'mentalmente han heclio de esta región. 

Nos hemos referido solamente al estudio arquitectónioo y cartesiano 
de esta región por así requerirlo la escuela de FuLTON de N ewhaven. 

* Es resumen de la Tesis Doctoral del autor realizada y diágida en el De­
parta-mento de Anatomía de Grana,d'a <;!el Patronato "Cajal" del C, S. I. C. 
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Estudios previos de esta zona los encontramos solamente experimen 

tales de RwcH y BRENNER, así como de RosE; por lo que al uncus se 

refiere, nos encontranms oon estudios embriológiws de MACCHl (1947-

48). En cuanto al carte!)ianismo del uncus, S'MITH (195 2) nos muestra 

las características fcndamentales y él mismo indica en su trabajo que su 

terminación hacia adelante formando la zona um:o-e&triada merece un 

profundo y sucesivo estudio. 

TRABAJOS REALIZADOS 

Para nuestro estudio hemos utilizado una serie de 7 cabezas huma­

nas a las que con ei fin de cartesiani,zar la región que nO!i' interesa hemos 

aplicado el procedimiento de EscoLAR (1950 a y b, 195,1 a y b) . 

De los cortes por este proceder preparados, hemos utilizado tan solo 

aquellos que correS'ponden precisamente a los planos +2, +3, +4, 

+5 y +6 (Figura 1). 
Estos cortes fotografiados con el contraste necesario nos permiten 

obtener panorámicas de referencia, necesario!> de todo punto antes de 

pasar al estudio minucioso de la zona. 

Ffg, 1 

En el plano +2 y delimitadas las estructuras ipor los ejes trawersal 

y vertical, divididos en centímetros y cruzados en un ¡punto donde se en­

cuentra como es Lógico el eje !>a,gital, se encuentran perfectamente con­

trastados: el ,pie peduncu1ar, tras del cual existen formaciones en el si­

guiente orden: substancia negra, núcleo rojo, cinta de Reil medial, cinta 

de Reil lateral y nucleus centrum . medianum. El pulvinar se encuentra 

en la parte más alta y má? lateralmente el riµclt;io ventral po,ste-rior, Tam-
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bién notamos el cuenpo genicuLado recibiendo la cinta óptica y más late­

ralmente aún el putamen, ,pálidum y núcleo amigdalina. El núcleo cau­

dal muestra una cola junto al núcleo amigdalino, ya que el cueripo se en­

cuentra en la parte más alta·. Medialmente se observa el acueducto de 

Silvio ensanchado y e'I haz habénulo-'if)eduncular. 

En el plano + 3 la parte medial del tálamo, la lateral, el fornix y el 

haz mámilo-talámico, constituyen las principales referencias. Et lenticu­

lar, con su parte medial, lateral y el iputamen aparecen perfectamente 

contrasta,dos, así como la comisura blanca anterior, por deiba,jo de la cual 

se encuentra el uncus, que muestra una parte medial y otra latera.a o amig­

dalina. 
En el :Plano +4 nos encontramos con la comisura blanca anterior, 

que nos establece suficiente referencia para ver como el putamen se con­

funde por debajo con e} uncus, formando la zona unco-estriada de nues­

tro estudio cruzada •por mu:ltitud de vasos. 

En el ,plano +s, aparece la cabeza. del núcleo caudal, que va envian­

do brida!> a través de la cálpsiula interna hada el putamen, en la parte más 

baja estas bridas son más sólidas mostrándonos las terminaciones del 

uncus. 
En el plano +6 sólo hay cabeza del núcleo caudal, que ha englobado 

la zona unco-estriada de nuestra referencia. 

Para hacer un estudio microscópico de las estructuras correspondien­

tes a e&ta zona, se han lheaho recuadros tales como aparecen en la figura .. 

y a partir de estos pequeños bloques se han heclho cortes de 1,5 a 20 mi­

cras, que se han sometido a tinción ,por los métodos de FEYRTER, N1ssL 

y SOLER con el objeto de hacer un estudio lo más detenido 1)0•sible de su 

estructura mielínica, somática y neurofilbrilar. 

RESULTADOS OBTENIDOS 

De la observación general de todos los casos presentados resulta que 

existen detalles de referencia que nos pueden permtir estabtlecer compa­

raciones en los cinco casos cuyos planos +3, + 4 y +5 e&tán sometidos 

a nuestra observación (Fig. 2 ) . 

El que más fijo observamos e1> el ¡plano + 5, que nos muestra el polo 

anterior estriado en un desarrollo sensiblemente igual. Indudablemente 
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lo dioho para un caso podemos comprobar que queda dicho '.Para los 
demás. 

La parte anterior del núdeo caudal (C) y del '.Putamen (P) en el plano 
+s tienden a unin,e a través de la cápsula interna proporcionándola un 
enrejado. Siempre está más desarrollada la ·parte correspondiente al nú­
cleo caudal hasta el punto que algunas zonas del putamen son exiguas 
como Ias que aparecen en los casos 2 y 3 donde el putamen ha desapare­
cido del todo. 

Los demás detall'es referentes a un ventrículo lateral (VL) con sus 
límites calloso y tfi.gonal y por otr,a parte el antemuro (AN) , situado en 
la parte más externa de la zona de nuestro estudio y el lóbu1lo de la ínsula 
(I) no nos muestran variaciones morfológicas ostensibles, aunque sí car­
tesianas, ,pues si referimos las medidas ,a la cuadrkula cuyo punto O está 
indicado en la figura observamos '.P· e. que el caso 2 y el 5 tienen unos 
ventr.íCUl!os extraor-dinariamente desarrollados y el límite superior varía 
cartesianamente, no ocurre lo mismo sin embargo con el inferior, esta 
parte y el núcleo caudal presentan puntos constantes en todos ellos como 
podemos dbservar. Y así lo mismo podemos decir del putamen y del an­
temuro, no obstante hay que considerar ,que en este plano el antemuro 
varía un poco de fuem adentro, variación que tiene su máxima separa­
ción en un caso no dibujado en el que está situado a 4 centímetros de la 
·línea media y su máximo acercamiento en las restantes en las que dista 
3' 5 centímetros. 

En el plano +4 encontramos puntos de referencia constantes en to­
das las frguras, como son: la zona unco-estriada (UN-PU) el pálidum 
(PA), la cápsula interna (CI), el antemuro (AN) y el lóbulo de la ínsula 
(1), e it11Cluso estos dos últimos elementos son más consitantes en cuanto 
a su bocalización cartesiana que en el plano anteriormente estudiado con 
una excepción en el caso I donde se encuentr,a o' 5 centímetros desplazada 
hacia la línea media. 

Asimismo aparecen constantes el fornix (F) y la comisura blanca 
anterior (CB), excepto en el caso 2 donde el oo,rte está situado unos mi­
límetros hacia adelante. 

En el caso I y otros no dibujados se ha &eccionado la comisura en el 
momento de pasar la Línea media, en los restantes, excluido el caso 2 que 
no la presenta se ha dado el corte .antes de pasarla. 

Los casos 4 y 5 muestran el corte a nivel del agujero de Monrió (M), 
es decir, inmediatamente por delante del polo anterior talámico y en los 
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casos I y 2 no aparece ya ni el agujero de Monró sino el septtll!I1 prefo­
ramidal totaimente formado (S). 

En el plano +3 existen elementos que se repiten en un aspecto mor­
fológiw sencillamente igual y que vamos a analizar en el siguiente 
orden: 

El tálamo en todo momento aparece con su parte :medial (A) y lateral 
(B). No obstante hay algunos casos en que Ja sección talámica es bastan­
te reducida lo que nos hace sos,pechar que el corte ha corre¡;pondido a la 
parte más anterior como ocurre especialmente en los casos 2 y 4. 

El aspecto del núdeo lenticular, en cambio, es sensiblemente igua'1 
y la parte palidal interna (P) tiene en todos el mismo aspecto y situa­
ción. 

Ahora bien, !pOr lo que se refiere a la comisura blanca anterior (CB'1 
tan íntimamente relacionada con el núdeo lenticular, podemo,.; ver qne: 
en casi todos los casos se encuentra seociona<lia por dehaj,o del putamen 
en casi todos los c:i.sos se encuentra seccionada por debajo del putamea 
(PU) en uno de ellos, en el caso I se encuentra bastante desflecada p.)r 
ha,ber sido cogida en su parte más posterior, cuando se difunde y en el 
caso 4 ha sido cogido el corte un tanto avanzado por lo que se encut>n­
tra bajo el pá:lidum. 

El aspecto del antemuro es prácticamente constante en morfología y 
en cartesianismo en todos los casos. 

De todo lo que indicamos podemos concretar lo siguiente : 
Lo más variable en nuestros casos corresponde al quiasma y al teclio 

calloso de la prolongación frontal del ventrícuLo lateral. 
Las variaciones del quiasrna hacia a,delante y hacia atrás son bien pa­

tentes en la extensión de un centímetro de diferencia, arrastrando un 
tanto al tálamo e hipotálamo. 

La rodilla del cuerpo calloso y en general la prolongación frontal del 
ventrkulo laterail varfan. Esta variación influye en los ,pilares anteriores 
del fornix y en el polo anterior del táfamo que varía también de delante 
atrás. 

Existe pues, una manifiesta variación de las extructuras mediales en 
dirección antero-pcsterior, que parece determinada por la situación del 
quiasma y de la prolongación anterior del ventrículo lateral. 

Lo demás observarnos que está sensiblemente en su sitio y e_sto es 
lo que ocurre por lo tanto al uncus, al puta:men y en general al sistema 
palio-estriado. 

En el estudio arquitectónico cartesiano, hemos tratado de referir las 
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estructuras correspondientes a un sistema tridimensional con a rreglo a 

los planos frontales del si stema cartesiano indicado en capítulos ant~­

riores. 
El ,punto O del sistema, no obstante, no podemos tenerlo en cuenta 

directamente puesto ,que al reí erirnos con mayor detalle al sistema unco­

estriado éste cae un tanto separado del centro del sistema en cuestión. 

Por esto nuestra referencia ha sido indirecta. Así hemos de notar un 

punto marcado con un aspa (Figura 3) en los di,,tintos cortes ampliados, 

punto que se encuentra a un oentímetro de distancia del plano sagital y 

horizontal del sistema oartes·iano, un centímetro que referido a la amplia­

ción de ls planos correspondientes equivale a cinco centímetros del papel 

milimetrndo por ser éste el aumento de los referidos cortes. 

Notemos que son seis cortes los que vamos a presentar en el retícuío 

milimetrado, con los . que se exiplica suficientemente el aspecto arquitec­

tónico-cartesiano de la zona unco-estriada. 
El primer corte se encuentra a 4 centíimetros por delante del plano 

frontal O del sistema cartesiano y es retrocomisural. 
El s:egundo corte, situado a 4" 2 0 centímetros del plano central O es 

justamente comisurail. 
El siguiente corte situado a 4'40 centímetros por delante del plano 

frontal O, es precomisural. 
El cuarto corte que pres-entamos, es justamente prepalidal, habiendo 

desaparecido a este nivel todo resto de pálido. 
Desde este corte en adelante el estni,a,tum del putamen y del núdeo 

caudal tienden a unirse hasta que por último en el plano 5' 50 el estriatum 

del putamen ·ha sido englobado por el núcleo caudal que es el único que 

aparece en el corte a que aludimos·, corte que podemos !Lamar preputa­

minal. 
Por último, más adelante, en el corte 6, la rodilla del cuerpo calloso 

ya se ha doblado, ;pero aun queda una ranura filiforme de prolorng,ación 

frontal del ventrículo y 1-a parte anterior de la cabeza caudal dispuesta 

a extinguirse. Podemos llamarle plano retrogenicular. 
Desde el corte prepa1lidal al preputaminal hay un centímetro de dife­

rencia, pero el aspecto a11quitectónico y estructural es el mismo, quedan­

do reducida la difeencia a ver como el ,putamen se va haciendo oada vez 

más .pequeñ,o y es englobado por el núcleo caudal conforme nos dirigi­

mos hacia adelante. 
En cambio el intervalo de los cortes posteriore,, es más cerrado por­

que a!Lí existen aspectos estructurales y cartesianos de la zona unco-es-

Figura 2 
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tr.ia<la de nuestro estudio y que en cada uno de ellos vamos a descrihir. 

Cortes Retrocomisural. Plano 4. 

Aunque encontramos aquí una sección de la comisura blanca ante­

rior (1), ésta se h,i.ce bastante alejada de la línea media, ya que a este 

nivel es retrocomisural. 

La comisura se encuentra a dos centímetros de ia lfoea media y a un 

centímetro del plano horizontal del sistema cartesiano y en la zona donde 

el uncus emite una prolorug.ación (UN) dispuesta a conectarse con el pu­

tamen (PU) por intemredio de la z¡0na vascular (VA). Por dentro el 

uncus se conecta con el arquicorte interhemisférico y por detrás procede 

de la estructura del núcleo amigdalina. 

E.il pálidum, en camhio, con sus dos porciones: medial (PLM) y late­

ral (PLL) no tiene -en este .corte la menor reladón con el uncus. En c.am­

bio la zona del cuerpo oval, yustauncinata y que correspnde a la cápsula 

externa (CE) muestra intensa relación, pues muchas fibras entran en la 

zona uncinat:t y estructuras celufares de esta zona se compenetran con la 

cápsula, externa. 
Más haci.a afuera el antemuro está completamente separado de las es­

tructU1ras de nuestro estudio, no obstante proceder, como en cortes poste­

riores se demuestra, del c'OI111plejo amigdalino. 

Más arriba, la cápsula interna (CI) muestra íntima relación con ias 

partes altas dei putamen y pálidum, como la demuestra la intensa sección 

de fibras procedentes de estas zonas. 

El tálamo c,on su parte latera'! (L) y medial (M) no tiene la menor 

relación con 11a .zona de nuestro estudio, ni tampoco el haz mamilo-talá­

mico reseñado en esta zona. 

Visto el aspecto general del. corte estudiemos la zona unco-e!:>triada 

detenidamente y en concreto. 

Es la parte v.ascuLosa (V A), la que .ruáis nos llama la atención. Hay 

en ella una cantidad considerable de neuronas 'formando giruipos celulares 

yustavasculares de .g,ruesos y numerosos elementos. 

El uncus propiamente diciho, :por dentro de la comi!:>ura muestra neu­

ronas no tan densamente situadas ¡pero algo más que las correspondientes 

al páJ.idurn y al putarnen, pues éstas se encuentran desiperdigadas, con 

muy poca densidad, comparándolás con los grupos perivasculares que he­

mos descrito en un iprincipio y lo mismo con la densiidad de las aélulas 

del antemuro y del mismo tálamo que se encuentran muy numerosas. 

La zona de nuestro estudio, pues, en cuanto a intensidad celula-r se 

refiiere, podemos decir lo siguiente : aparecen formaciones nucleares con-
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densadas junto á la z.ona vasculosa, poca den~'idad de elehi.éhtos eíí máiti• 
to al mismo uncus se refiere y extra:ordinario enrarecimiento en cuanto 
al pálidum y aún más exél!gerado en el putamen. 

En 1a zona vasculosa que se extiende hacia el putamen y pá1idum al­
rederor ,de la comisura a:nalizada ,por métodos somátiaos vemos que las 
distintas secciones vasculares apairecen entremezcladas con agru,paciones 

neuronales, unas situ.adas junto a la pared vascular, otras completamente 
s~paraclas de los v.asos, otras contactando por un extremo, neuronas sal­
picadas por el rampo sin formar grupos y en fin vasos cerca de los cua­
les se encuentran grupos neuronales pequeños, algunos de los cuares es­
tán atravesados ,por un verdadero enjambre de vas.os. Además encon­
tramos pequeñas neuronas que no deben confundirse con los núcleos 
gliales ·que en gran cantidad llenan todo el campo. 

Si esta zona La estudiamos en todo su detalLe estrUJCtural bajo un 
punto de vista neurofibrilar puro, podemos advertir e;omo las neurona-s 
se encuentran rodeadas de finas mallas neurofibrilares que las enm.a:,ica­
ran un tanto. No obstante, a pesar de esto en algunas neuwnas puede 
aprecíarse el núcieo y en otras el contorno nuclear aparece manifiesto, el 
interior claro y el nucleolo en el centro. En el campo microscópico, e111fo­
cando a d istintos planos con el micrométrico lle¡gamos a a.preciar que 
algunos espacios son vasculares. No existe fibra mielínica alguna en este 
campo, ni tampoco agrupaciones sistematizaidas de haces. 

Cqrte Somi$ural. Plano 4'20. 

En este plano aparece una sección de la comisura ( 1) en la línea me­
dia. La comisura ha desaparecido de los lados para mostrarse en el cen­
tro como corresponde al ni;vel más anterior a que se ha dado el corte. 

Aiquí la zona vascular (VA) deja de ser el punto de· paso del uncus 
(UN) al putamen (PU) para constituir un todo Qon estos dos elementos. 
Se pasa insensiblemente ele uno al otro y el estudio microscópico permite 
demostrar esto ya que en la wna vasicular intermedia aparecen más dise­
minadas las neuronas que en el plano anterior y a medida que nos vamos 
alejando de esta zona va di~ninuyenclo el número de elemenoos ,poco a 
poco h~cia las zonas del putamen y del uncus propiamente dic:hos, de tal 
forma que no ha;brá marcada diferencia entre estas ,Zlünas a no ser por 
la presencia de los vasos. 

El pálidum (PA) se aleja más de la formación unco-estriada y sobre 
todo por la parte superior su separación es cada véz ma)'IOr ~ontribuyendo 
a ello las fibras de la cápsula interna (CI) que se van colocando entre las 

dos formaciones siguiendo en íntim~ r'dación con sus partes al~s. Por 
lo demás sigue con la misma estJructura que antes mencionáibamos. 

El tá:lamo muestra sus núcleos medial (M) y lateral (L), limitados 
hacia afuera pOir la cápsula interna, que asimismo sir.ve de límite supe-
rior al pálidum y al putamen. . 

Con su estructura típica de gran densidad celular aparece el antemuro 
que cae fuera de nuestro ,estudio. El arquicortex ·interhemisférico (AR) 
aparece más separado del uncus que en el corte anteri10r. 

Ateniéndonos exclusivamente al estudio de la zona unco-estriada en 
este corte podemos observar que han llegado a unirse de tal manera que 
no se puede hablar de una zona va~culél!r y por otra parte del U!l\CUS como . 
elementos aislad.os. Slls l.ímites se han desdiferenciado dando lugar a una 
zona unco-vascular con caracteres muy semejantes. Hay que recurrir al 
iestudio microscópico para comprabair como la densidad celular es mayor 
en la wna más vasculariza'da. 

Aparecen en la parte vasculair de esta zona numerosas neruonas como 
se demuest•ra empleando para la tinción un método somático. Los cue1"­
pos SIOn grandes y aparecen rodeados por todas parte~· de glia sin llegar 
a formar grupos nemonales aislados, dando lugar más bien a un todo 
homogéneo cruzado por numerosos capilares, cuyas márgenes están bor­
deadas por células gl~ailes formando hileras. 

En un examen d'e la estructura somática del pá,liclum observamos que 
cer¡ca de w1 vaso grande aparecen varias neuronas muy separadas y ro­
d eadas de abundante glia y no menos abundantes vasitos. E_studiando los 
detalles del aspedo neurnfibrilar del pálidum vemos junto con la exube­
rancia de glia la aparición de fiibras mielínicas que ya a,quí se disponen 
formando haces agrupándose más o menos sistemáti,camente. 

Oorte Precomisura!l. Pilano 4' 40. 
Observamos aquí un plano situado por delante de la comisura y donde 

ya no aparocen ni vestigios de ella. 
El uncus (UN) a.parece claramente separado del putamen (PU). La 

210na vascular tiende a desaparecer, a:pareciendo los vasos ahora localiza­
dos en mayor cantidad en el putamen. Sin embargo, en la r~ión donde 
anbes aparedan vasos y a.hora apenas hay, continúan las neuronas en ma­
yor <:antidad con más densidad que en el plano anterior, le sigue en den­
sidad celular el uncus y después la zona correspondiente al putamen que 
muestra las neuronas en muy escaso número. 

Observemos en esta figura como la cá¡psula interna (CI) avanza sobre 
la zona intermedia entre uncus y putamen, tendiendo a unirse a la cáp-
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sula externa (CE) ocasionando así un estrangulamiento de ia ya casí des• 
a,pareci<la zona vascular . Esta se encuentra asimismo cruzada por abun­

dantes haces de fibras, que le reducen aún más en su tamaño. 

El pálidum (P A) está más reducido y aparece muy envuelta por ·¡a 

cápsula interna. El tálamo muestra a este nivel muy escasamente su Polo 

anterior. El antemuro muestra su estructura característica, sin embargo, 

no vamos a detenernlos en ella, pues sale fuera de nuestro estudio. 

En un estudio microscppico ,de la zona vascular aparece un vaso gran­

de y varios pequeños, unos seccionados en sentido tram,.versal y otros !o­

gitudinahnente acompañados de glia. Hacia una parte aparece una ma­

yor densidad de neuronas, esta zona corresponde a la parte más externa. 

En la zona que donsideramos interna las neuronas casi han desaparecido, 

existiendo gran cantidad de glia. 

En la zona de estrangulamiento, hacia el putamen a,parecen vasos y 

junto a ellos neuronas y glia colocadas homogeneamente. 

Si ahora observamos el panorama por mérodos neurofrbri!ares, en­

contramos que la zona de estrangulamiento tiene un dispositivo neuronal 

no totalmente típ~co. Y así entre fibras de cápsula externa y cáipsula in­

terna existen neuronas, cuyos núcleos son bien patentes. Los cuerpos 

neuronales sin embargo no están diferenciados. 

Entr,e mallas axónicas encontramos núcleos amplios, cuya cromatina 

rro se parece a la <le las neuronas, en cambio hay otros núcleos en los 

que se distingue el nucleolo. Que el cuerpo celular no esté diferenciado 

nos hace considerar que nos encontramos con núcleos de células gliales 

que son las de la teromatina grumosa y núcleos de neuronas parvticelula­

res, que son los que tienen el nucleolo, tomando esta zona en consecuen­

cia un aspecto parecido al de la arq,uiestructura. 

Corte Preipalidal. Plano 4'6o. 

En este :plano vemos- como cambia sensiblemente la configuración : 

han desaparecido el tálamo y el pálidum por completo y el núcleo cauda­

do (CA) es el único que margina la pared externa del ventrículo. 

Los rasgos que en el corte anterior se "iniciaban de estrangulamiento 

de la zona vascular, se han exagerado de tal forma que sólo aiparece ya 

una brida que une el núcleo caudado con el putamen. 

La .región intermedia está fuertemente invadida por haces proceden­

tes de la cáipsula interna (CI) y de la cáipS11la externa (CE), asimismo los 

vasos siguen aumentando a nivel del pu,tamen. 

Haiciendo un estudio de la disposición celular a nivel de esta brida 

formaida entre los dos núdeos, ell¡Contramos que la disposición es pare• 
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cida a la del corte anterior, pero con una mayor densidad en la zona co­

rres¡pondiente a la unión de la brida con el putamen. 

En un estudio neurofilbrilar de la región, encontramos entre las ma­

llas de fibras axóni,cas y junto a vasos var,ios núcleos 9:ue por su estruc­

tura corresponden a neuronas parvrocelulares del ti,po arquiestructura,l 

por la presencia d'd nudeolo en el centro y la falta de precisión de los 

oontornos s.Qmáticos de la neurona que le cor,respnde. 

Corte P.reputaminal. Plano 5'50. 

En este plano obser·vamos el núcleo caudado (CA) coLocado en la pa­

red externa de la prolongación frontal del ventrícufo lateral y como res­

tos de la brida que lo unía al ,putamen apirece un desmadejamiento de su 

borde externo. 
El c-orte está situado a un centímetro ,por dtelante del anterior y ya 

a este nivel ha desaparecido totalmente el putamen. 

Aparecen en el núcleo caudado una gran cantidad de vasos y anali­

zando su aspecto celular nos encontramos con neur-onas aisladas, espar­

oidas por toda su extensión y notamos que en la zona inferior de este 

núcleo aparecen ligeramente más numerosas y con el soma más grande. 

Corte Retrogenioular. Plano 6. 

. Este plano nos mue~tra un corte dado o' 5 centímetros por delante 

del anterior. 
Aquí la figura es sensiblemente igual y encontramos ya el polo más 

anterior de la cabeza del núcleo caudal colocado por fuera de la pared 

externa de la prolongación frontal del ventr.ít:ulo lateral. 

Las iestructuras macro y microscópicas son muy semejantes a las en~ 

,contradas en el plano anterior. 

DISCUSIÓN 

Los distintos casos estudiados nos arrojan una constante bastante 

marcada. del área unco-estriada referida al sistema cartesiano, pero an­

tes pasemos revista a las estructuras d¡e nuestro estudio. 

Empezamos encontrando en primer lugar zonas vasculares, que par­

tiendo del espacio perforado anterior se introducen profundamente en el 

cerebro y se difuminan por la zona estriada. La importancia que damos 

a esto$' vasos la atri:buímos a los aéúmulos neuronales q11.11e los rodean y 

que los van siguiendo en casi todo su trayecto. 
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perforado anterior penetran en el centro ,oval y después 11.e,gan al unrns, 
·cuando éste tiende a confundirse con el putamen a nivel de la difm,ió,n 
lateral de la comisura blanco anterior, .formando aquí una brida unco­
estriada cuyo estudio estructural y cartesiano preocupa a clínicos en la 
actualidad. • 

La zona unco-estriada, toda ella pues, muy va!,Olllosa, muestra una 
parte retirocomisural, en la que los vasos se encuentran en situación intier­
uncoputaminal por detrás de la comisura blanca anterior. Más adelante 
a nivel de la comisura tos vasos em¡piezan a difundirsie y la .zona unco­
putaminal se confunde. 

En situación precomismal los vasos dominan más en la región del 
putamen y existen menos en Ja zona unco-estriada que forma conti­
nuidad. 

Más adelante en situ~ión prepalidal todavía exite continuidad del 
uncus con el putamen y d núcleo caiudado y ya más aid~lante desapare­
cen 1o~ vestigios del uncus, pero hay que tener en cuenta q1Ue si bilen el 
putamen ha desaparooido, en el Lugar del uncus se encuientra ya la ca­
beza del núcleo caudal que lo ha englobado. 

T•engamos, pues, en cuenta que por el estudio macroscópico la zona 
unco-estriada empieza inmediatamente por detrás de la comisura blanca 
anterior, en el plano cartesiano +4 del sistiema occipito-metópico. P,Jr 
detrás de este plano no existe zona unco-estriada, pues uncus y estria­
tum se enicuentran totalmente separados entre s.í, estando en cambio el 
unC!Us unido al arquicortex del esipacio perforado anterior. En este plano 
pue~, retrocomisural, acontece la separación del uncus del arquicortex y 
su conexión con el putamen ipor intermedio de multitud de vasos proce­
dentes del espacio perforado anterior. 

Miás adelante, en situación comisura! fos vasos tienden a hacerse len­
ticulares · y la zona unco-e,1,tria:da forma un todo más continuo. 

En situación precomisural hay menos vasos en la zona unco-estriada 
y muchos más en cl putamen. 

Y a en el plano 4'6o, en situación .prepali<la! la zona unco-estriada es 
un punto de conexión caudo-cputaminal que va desapareciendo hasta que 
en el plano 5' 50 queda absorbida por la ,cabeza del núdeo caudal, cabeza 
que sigue aproximadamente en esta situación hasta el plano 6, llamado 
retrogenicular por estar detrás de la rodilla del cuerpo calloso. 

Las estructuras de esta zona unco-estriada en situación retirocomisu­
ral se <:aracterizan ipor los abundanter, vasos y acúmulos celuilares, de neu-
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tonas g;randes, junto a éstos, grupos neuronales que se van difundiendo 
conforme se avanza y así en situación precomisural aún d01ninan las neu­
ronas grarrcLes pero sin formar acúmulos. 

En situación pr.ecomisUJral las granides neuronas disminuyen en den­
sidad y aumenta el aspecto iglial y de arquiestructura cada vez más hasta 
que la zona unco-estriada pierde !:>U existencia. No obstante el aspecto es­
tructural de grandes elementos es más denso a,quí que en el propio puta­
men y núdeo caudal, y cuando el núcleo caudal envía su cabeza englo­
bando la zona unco-estr:iada, siempre en esta parte ,parece existir mayor 
cantidad de gra11Jdes neuronas y muestra además que la parte más ante­
rior, retrogenicular de este núcleo ·caudal tiene un aspecto arquitectural 
un poco diferente del cuerpo y cola del mismo núicleo caudal. 

Respecto del cartesianismo de esta zona unco-estriada podemos decir . 
que no hay variaición en los siete casos estudiados, pues el objeto de ,la 
variación de los planos de nuestro estudio corresponde a zonas limítrnfes 
como son el hipotálamo y lóbulo de la ínsul1a, que marginan nuestra re­
gión por dentro y por fuera respectivamente. 

Respecto de la estructura celular <Jbservamos el aspecto neuronal en 
acúmulos macrocelulares alrededor de los vasos en la zona retrocomisu­
ral y comisura!, acúmuios que se van difundiendo, pues las unidades ma­
crocelulares se entren1ezdan poco a paco con arquiestructura a nivel de 
la wna precomisural, prepali,dal y preputaminal. 

Y ya ruando ,en la parte más anterior el unco-estriado ha sido englo~ 
bado por la cabeza del núcleo caudal, notemos aquí una cierta diferencia 
de densidad neuronal marcrocelular con el resto del núoleo caudal, pues 
en ,esta zona de cabeza las neuronas no son tan escasas. 

No hemos analizado el 1l!Jtivo e:xperimental de los requerimienb!:i 
que dínicos y fisiólogos ha-cen de la zona unco-estriada y nosotros sim­
plemente nos hemos limitado a hacernos eco de dichos requerimientos y 
procurar servir el patrón cartesiano con las caracterís,tí,cas arquitectóni­
cas .J1e reíerencia posibles, ya que aquí no es ·de nuestra incurnibenc.ia 
el por qué FuLTON y su escuela io desean, así como las cuestiones 
particulares acerca de la ·e:xiperiencia clínica que ,puedan tener distintos 
autDres (KLEMME 1942, PUTNAM 1940, ÜLOBERG 1948, etc.) que con mo­
tivo del tratamiento de hi,per e hipoquinesias han actuado estereotáxica­
mente en la zona unco-estriada al par que ,realiza-han las correspondientes 
topectomias. 

Nosotros pues, nos limitamos a considerar la zona unco-estriada co­
mo RIOCH y BRENNER (1948) establecen y docmp.entarnos de algunas 
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características funcionales como RosE y WooLSEY (1943) puntualízatt 

a propósito de cambios de potenciales en el cerebro oHatorio. 
Nuestro ,patrón cartesiano coincide con el ~istema occipito-metópico 

clásico (EscoLAR, 1950 a y b, 1951 a y b), sistema ya usado por dife­

rentes autores (TORRES BANQUERl 1950, ÜEHLlNG 1951, MuRlLLO y 

RocA 1951, RErnoso 1951 y SMlTH I9,5Q), habiendo seguido fielmo,11:: 

las misma:. pautas empleadas por estos autores. 
l\ u,~stra pr:::·J:::upación acerca de las variacione:. que pudieran tener 

las distintas c.,1j,ructuras en cada caso part>~c,ulair fué pronto resuelta ante 

los .siete ca:ios que presentamos, pudiendo ver la constancia de la zona 

unco-estriada que contrasta con la variación del hipotálamo hacia ade­

lante ) atrás, ..:oincidiendo a este último respecto con las pbservaciones 

de SMITH (1')52). 
El que nosotrQ~ consideremos que la zona un.co-estriada sigue hastc:1 

la cabeza de! r•údeo caudal se basa estrictamente en caracter·es de arqui­

tectonia y a es1 e fin se en¡caminó el anáilisis detenido con los métodos mie-­

línkc¡:,, somáticos y neurofi,brilares. 
Nuestra:. conclusiones, pues salvo lo que hemos indicado son de \'.a­

rácter objetivo y todo queda reditl(Oido al buen uso e inter,pretación de 

una téaüca apropiada. 
Zona unco-estriada en sí :,0!0 la definen RrncH y BRENNER (193'8) 

experimentalmente, pero no estrUJCturalmente, mucho menos bajo el pun­

to de vista de estereotaxis; y si SMITH (1952) estudió el uncus en los 

mi!'.'mos aspectos que nosotros, él termina retro¡comisuralmente, en la . 

mif>ma zona precisamente en que nosotros empezamos. 

CONCLUSIONES 

l<.equerimientos de orden olínico y exiperimental nos han determi­

:nado a buscar un patrón cartesiano de la zona unco-estriada del cerebro 

hum;.;110, puntualizando en él características arquitectónicas de iref eren.cía. 

El patro~ cartesiano de la z.ona unoo-estriada lo hemos referido al 

~istema coordenado occi¡pito-metópico clásico y es ¡constante en los siete . 

ca¡:,os estudiados, contrastando ,con variaciones manifiestas del hipotá­

lamo. 
El a!;pecto arquitectónico de la zona unco-estriada es fundamental-

mente vascular a nivel del plano retrocomisural que es desde donde co-
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mienza, para hacerse menos vasculoso en situación comisura! y precomi­

sural. 
En las zonas vasculares la zona unco-estriada muestra abundantes 

acúmulos neuronales, mamocelulares, los cuales en situación precomisu­

rái van desdibujándose por dominar en el panorama el aspecto glial y ar­

q•Jiestruoturas. 
En situación pre¡palidali por el aspecto de estas ainquiestrud:uras con­

!;·deramos que esta zona unco-estriada continúa existien<lo como una 

gruesa brida que une las partes bajas de la caibeza del núcleo caudal y 

del putamen, brida que acaha por ser englobada más adelante en la ca­

beza del núcleo caudal. 
Las partes de cabeza caudal y putamen que corresponden al margen 

de la brida unco-estriada mantienen un aspecto de arquiestructura con 

neuronas macrOc'elulares, con una densidad parecida a la que existe en 

la brida en cuestión y por lo tanto en mayor proporción relativa que el 

resto de los centros a que nos referimos. 
La escala cartesiana se encuentra detalla·da en los planos que se ad­

juntan y allí indicadas las referencias de fa zona unco-estriada correspon­

diente desde el piano +4 al +6 del sistema coordenado occipito-metó ­

p1i:c. 

RÉSUMÉ 

Au mayen des cOUJpes normaux a !'axe oociipito-méto1piq,ue du systeme canté­
sien pour enc6phale ,humain on Teconstruit la régiori du carrefour entre le n. len­
ticularis et l'un:<;_us, en apJ)ortant des données structurales et topographiques qui 
se consignent danis le travail. 

SUMMARY 

By means of normal ·sections at the oocipito-metopico axis of tihe cartesian 
sy,stem for human brain the area is reconstructed between the lenticular and the 
unous. It reveale stnuctural and t~pografic facts whi<:h consign in tihe work. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Durcli gewohnliiohe Sdmitte an der occi,pito-metopisdhen Achse des cartesia­
nisc'hen Systems beim menschlichen Encephalu.m wird das Gebiet der Kreuzung 
zwischen Lenticular und Uncus aufgebaut, wobei sich str.ukturelle und to,pografis­
che Daten ergeben, die in dieser Arbeit angegeben sind. 
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APORTACIONES AL DESARROLLO DEL SISTEMA VENOSO 

FALCIFORME Y T.C.:I\T0RIAL ENCEFALICO * 

por 

Enrique_ Gálvez Giménez 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La primera atención sobre este problema se concentró en el Seno 

Longitudinal Superior, ya que tal elemento era oibjeto ,de mi actua-ción 

profesional. 
Las propiedades de este seno como colector del drenaje cefalo-raquí-

cleo, ya clásicamente considerado, i111fluyeron en nuestros puntos de vista 

en la manera de enfocar nuestro trabajo, máxime !basándose esta capa­

cidad en el sub&trato anatómico de tlas bolsas s,ubaracno,ideas invaginadas 

en los reservorios cavernosos d.e dicho seno que BADO (1950), estudia 

bajo este punto de vista. 
La consideracion que &e hace de toda red vas¡cular profusa en fase de 

primera formación como islote hematopoyético de W OLF y PANDER, 

también nos animó a estudiar las posible& capacidades hematopoyéticas 

del, seno a lo lar.go del desarmllo, y así, adentrándonos en este proble­

ma bajo un punto de vista embrionar,io (BRoWNNING, W., The veins 

(*) Tesis Doctoral realizada y dirigida en el Departamento de Anatomía 

de Granada, del Patronato Cajail del C. S. I. C. 
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of uhe brain and its envelopes), que nos permiti era abordalos con las 
miras anteriormente indicadas, fuimos aidvirtiendo otros detalles a te­
ner en cuenta en este trabajo y que con él debíamos procura·r resolver, co­
mo eran las relaciones entre el desarrollo de ·este seno y la osificadón y 
formación de cisuras y fontanelas, ,pues parece desprenderse que existen 
algunos trabajos sobre osificación de los huesos del oráneo. (MAx CLARA, 
RonovA, H. 1948, y sobre todo el básico de AuGIER, 193,5). 

· El desarrollo meníngeo y espacio subaracnoideo (Jn1ÉNEZ-CASTE-
LLANOS, 1950; KONIG, P, 1951), tambi,én 1ha.iy que tenerlo en cue:nta en 
nuestra trabajo, pues tales detalles marchan a la pa:r en su desarroJ!o, así 
como también el desarrollo de los plexos coroid1eos (ESCOLAR, 19414-). 

El a¡parato de sostén de la hoz y tentorio con las venas que engloban 
(HocHSTAETTER, 1906), es el substrato en donde todos ios elementos de 
nuestro estudio se desa,rrnilan y por e~o no sólo los hubimos de tener en 
cuenta, sino estimarlos como el elemento de desarrollo directriz de nuestro 
trabajo. 

Con estos razonamientos, nue~tro tirabaj.o está planteado así: Miras 
en un principio profesionales, nos fijan la atención en el seno 1-ongitudi­
na;I y empezamos a considerar sus capacidades drenado:ras cé\falo-ralquí­
deas, el substrato cavernqso de las ,bolsas subaracnoideas de PACCHIONI, 
que dirijen este . drenaje, la capacidad hematopoyética del 1111ismo, la in­
fluencia de las redes venosas de esta zona en la osificación craneana. Todo 
ello nos determinó a precisar el estudio del desanrollo de los elementos ve­
nosos en el pliegue fakiforme y tentor.io, pues todo!> nuestros puntos de 
vista anteriormente indicados podían quedar cronológicamente unidos en 
un proceso de desarrOlllo. 

Nuestro tema .pues, corresponde al e!>tudio del desarrolllo cronológico 
no sólo del sistema venoso, sino de los demás elementos que van apare­
ciendo en el pliegue faki forme y ten torio. 

TRABAJOS REALIZADOS 

Utilizamos para nuestro estudio estadios humanos de 40, 45, 240 y 
500 mi-límetros (nueve semanas, doce semanas, seis meses y feto a tér­
mino, res,poctivamente). 

Los estadios humano!> que usamos menores de 40 mm., que fueron los 
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de 14, 18, 20 y 23 mm., no tenía•n individua•lizado· el sistema de nuestro 
estudio. 

Todos fueron cortados en serie, previa inclusión en parafina-celoidina 
y sometidos a tinción con hematoxina-eo!>ina. 

Finalmente efoctuamos ·reconstrucciones planimétricas y estereofoto­
métricas, sirviéndonos de las microfotografías de los cortes más demos­
trativos seleccionados entre los obtenidos. 

RESULTADOS OBTENIDOS 

Hemos empleado el método de reconstrucción planimétriica de H1s Y 
el método de ,recom,trucción es.tereofotométnica de SoBOTTA NEUMAYER, 
mediante microfotogafías seriadas de campos situados a alturas equidis­
tantes, en relación ron la altura total del 'bloque estudiado. 

Estadio humano de 40 mm. 

La figura I es la correspondiente a la reconstrucción del estadi~ ~u­
mano de 50 mm. Quiere recoger una vista izquierda de la masa ence~~hca, 
de la que hemos eliminado la porción telencef álica derecha, aparec1;~0-
nos :pdr consiguiente a nivel del diencéfalo el corte de la masa tal~m'.ca 
correspondiente (1) y el agujero de MoNRO (2) , quedando en cam~10 1~­
tactas las restantes paroionesi encefálicas, telencéfalo derecho (6), nnence­
falo del mismo lado (3) , quiasma (5), tronco de encéfalo (7), Y flóculo (4), 
todo ello continuándose en sentido caudal con la médula. 

Cubriendo la cara medial del hemisferio telencef á1ico y .ocupando por 
tanto el espesor de la ci!>ura interhemisférica, se encuentra un rko plexo 
venoso de amplias mallas, cuyos líimites periféricos corre_S!pOn?~~' de ,una 
parte al borde superior del hemisferio donde tiene una d1sposrc1on m~s o 
menos :eontinuada para dar lugar al esbozo ,del futU'ro seno longitudinal 
superior del feto a término, mient,ras que _el lím'.te centir~l d,e. este plexo, 
ma"rgina a la masa diencefálica y formaciones. mt;rthem1sfenca,s, recor­
dándono·s así al seno longitudinal inferior y contmuandose degpues ron un 
trayecto rectilíneo que viene a ser ,la expresión del ~e~o reato en el adulto. 

Todo este dispositivo ,plexHorme viene a conflmr a un tronco (?), 
que situándose a los lados del futu'ro tronco de encéfalo, se nutre ademas, 
de un rico plex.o de ori,gen tectal (10), y desdende laternlmente al tubo 
neurad recogiendo durante su trayecto los elementos venosos que encuen-
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tra a su paw, comó son los de procedencia flocular, e incluso oPganizando 
una red venosa d e interrelación con las formaciones venosas perimedula­
res y en <ldinítiva viiniendo a •comtituir el grueso tr.onco venoso yugular 
derivado de aquella primitiva ca:rdinal superior de las fases previas del 
desar;rollo. 

Debe destacarse el seno lateral muy anrplio ( II) ; recogiendo redes ve­
nosas procedentes del techo mesencefálico (10), espacio intenhemiS1férico 
(6), y flóc-ulos cerebelosos (4). 

En el original, intercalamos microfotografías subsiguientes a los de­
talles moPfológicos y estructurales más importantes en los distintos planos 
que nos sirvieron para efeotuar la reconstrucción de este estadio humano. 

En la figura 1, se trazan varias líneas puntea:das correspondientes a los 
diferentes cortes cuyas microfotografías se detallaron, y de las que va­
mo1, a describir la rnrrespondiente al c{)rte 12-2 (fiig. 4). 
. Se apr•ecian en este corte microfotografiaido, ,las ves:í'culas telencefálica 
derecha (4), e izquieroa (1) con sus ,correspondientes epitelios ependirna­
rios (2 y 5), sus cortezas (3 y 6) y los plexos coroideos (121), diferencia­
dos de los demás vasos que los rodean, aparecen el seno longitudinal su­
perior (7) enmarcado en el desddblamiento anterior de la hoz (8) y los 
1,enos laterales (10 y II) diferenciados del ,resto de los demás vasos que 
rodean el hueco correspondiente de la vesícula mesencefálica (9). 

Estadio humano de 45 mtn. 

La fase de 45 mm., ha sido ·reconstruída con criterio similar al ex­
puesto en el de 40 mm., como podernos ver en la figura 2. 

Si bien nos recuerda a lo ex.puesto en la fig. r, supone sin embargo un 
cierto avance en el desan-ollo embrionario, sobre el cuail precisamente va­
mos a insistir. 

El dispositivo :plexiforrne tiende a desaparecer para dar en cambio paso 
a vena¡, netas, así 1por ej emplo, (¡uedan •constituklas marginando a la ma­
sa diencefálica las venas w roideas ( r ), que continuándose con el seno 
recto (2) vienen nutriéndose a expensas de colaterales venosas que en el 
esquema hemos dejado seccionadas. 

Muy notab1e es el contraste di?! dispositivo venoso tectal (3), que apa­
rece formado a expensas de unas venas muy definidas y menos numerosas 
que en el de 40 mm. 

El otro gran contingente venoso que viene a contribuir a la formación 
del di!,positivo venoso yugular (5), está rep resentado por gruesas venas 
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floculares (4) que ya tienden a concretarse en cuanto a su número y tra­
yecto. 

En el or~ginal acompaña.ha a la reconstmcci1ó.n del estadio humano, el 
estudio de las micro fotogaifías correspondientes a los corte!> señalados en 
la fig. 2. 

Feto humano• de 240 mm. 

La figura 3 representa una reconstrucción par¡cial del di,s,positivo ve­
noso de lo:, senos durales en un feto humano de 240 mm. (seis meses). 

Sobre el fondo de la dura :reconstruida a nivel de la zona occipital (2), 
vemos aparecer la parte ,posterior del tabique medio sagital ( l) correspon­
diente a la hoz del cerebro, en cuyo espesor camina un dispositivo venoso 
formado .por una !>erie de ramas que 'confluyen hacia el seno recto (3) el 
cual a su vez lo tomamos cortado e integrado por la confluencia de dos 
venas de Gakno (4) viniendo a terminar en el confluente venoso (5) que 
cornesiponde a la Prensa de Herofüo•, a la -cual vienen también a verter su 
sangre el seno longitudinal supe'rior (6), ,que ademá!> 'forma límite de la 
hoz del cerebo ( I) y los senos laterales (7 y 8) que los vemos recibiendo 
otras ramas veno~as que proceden del espesor del tentorio (9). 

Conviene hacer constar ,que entre las ramas venosa~ que vierten su 
sangre en el seno recto, existen algunas (10) -que establecen comunicación 
entre dicho seno y el longitudinal supenior. 

A continuación examinamos las fotografías correspondientes a la se­
rie de cortes dado!> según la fig . 3 que ,examinándolos en orden cefálico­
caudal nos muestran los siguientes aspectos: El corte má!> cefálico, visible, 
¡,e aprecia en el centro la hoz del c~rebro, que por arriba se ensanoha en un 
triángulo en cuyo espesor se enouentra e1 seno longitudinal superior, más 
su,perficialmente la dura. 

Por su otro borde, la hoz se ensancha e igualmente un tejido conjun­
tivo que coexiste ,con re~tos mení111geos y abundantes ,redes venosas de Ga­
leno, que formarán en planos más caudales el seno recto . 

En efecto, en el corte 90, fig. 5, se observé!, el seno recto (1) de g,ran 
tamaño en la porción i111ferior de la hoz, esta última se encuentra engro­
sada y a ambo¡, lados de ella se observan las cavidades hemisféricas (3). 

Para concretar ciertos detalles fué conveniente consi-derar algunas zo­
nas de es,te corte correspondientes a los recuadros de la fig. 5, a un au­
mento mayor. 



,, 1 

En el ,cuadrilátero " a" de la fig. 5, !>e observan en el espesor de la hoz 

del cerebro, abundantes lagos venosos de diferente!> tamaños, grandes, me­

dianos, ¡pequeños e intersticiales, limitándolos y situadas entre ello!>, gran­

des filbras conjuntivas, unas cortadas longitudinalmente y ,otras oblicua­

mente. En el ángulo superior dereaho del recuadro a,pa,rece la pa,red ven­

tral del seno longitudinal !>u,perior. 

En el rnaidrilátero "b" de la fig. 5, se comprende fundamentalmente 

la porción más inferior de la 1-roz que se continúa con la• raÍJZ del tentorio 

derecho. Claramente destaca la dura, que limita la cavidad hemisférica de­

recha, debajo de ella hay abundantes haces de fibras conjuntivas, en un 

principio ordenadas, má!> o menos paralelamente a los de la dura, pero que 

más profundamente aun, adquieren una disposición más irregular que se 

acentúa junto al seno recto. 
Hay también abundaintes vasos venoso!> de diferentes tamaños, a más 

de algunas arteriolas de gruesas paredes, que se distinguen claramente de 

la~ venas. 
En el recuadro señalado con la letra "c ". Medialmente el seno ,re<:to, 

separado de la raíz izquierda del tentorio por un engrosamiento que no 

tiene a!>pecto du.raL Algunos vasos cortados oblicuamente se ven cruzados 

por fibra~ conjuntivas. 

Feto a término 

Finalmente en el feto a término los cortes del seno longitudinal supe­

rior practicados siguiendo un plano ,perpendioolar a su pared dorsal, mues­

tran el siguiente a~cto: 
Fig. 6; Corte del !.>eno longitudinal superior de un feto a ténnino. 

Paredes inferiores del seno, son aproximadamente rectas (1), la su­

perior es más bien curva (2) adaptándose a la superficie exterior del ce­

rebro. 
De las parede~ que están algo disociadas par-ten sobre todo de las in- . 

feriores, espolones hacia la luz del seno. 

Debido a la disposición de las fibras y a los espolone!. (3), existen abun­

dantes sacos venosos (4). 
Por encima del seno y en el centro (5), una formación de tejido con~ 

juntivo laxo que corresponde a la primitiva cisura sagital de los huesos 

occipitales, que fué aumentada en el original según muestra el recuadro · 

de la fig. 6. 
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Debajo de esta f:o:rmaóón, la pared dorsal del !>eno of rooe la típica dis­

posición de grandes espacios !acunares aplanados limitados por bandas fi­
brosa!>. 

CONSIDERACIONES Y DISCUSIÓN 

Se efectúa un estudio de la morfogénesis de los sistemas venosos fal­

ciforme y tentorial encefálico. 

Se utiliza para el estudio e!>tadiios humanos de 40, 45, 240 mm. y feto 

a término, los resultados obtenidos fueron los siguientes: En el estadio de 

40 mm. (anteriormente no está el si~tema venoso bien definido), corres­

pondiente a los 3 meses,, la región dé la bóveda está ricamente vasculari­

zada vertiendo la sangre en los plexos coroideos telencefálico!> y rromibo­

mcef álicas. De aqui en adelante, las venas forman redes interhemisféricas 

mesencefálica!> y romboencefálicas, siem¡pre en el dorso del neuroeje. Di­

chas redes confluyen en dos grandes troncos a •cada lado del tubo nervioso 

que marcan el naicimientü de las venas car,dinales superiore~. 

Simultáneamente el mesenquima entre los hemisferios se trans,forma 

en hoz cerebraJ y el que engloba la red del dorso telencefáli.co lo hace co­

mo tentorio. En el estadio de 45 mm. (4 meses), se unen en su origen su­

pratentorialmente las dos venas cardinales. Las rede!> mesencef álicas se se­
paran de las romboencefálica~ por interposición del cerebelo, además pro­

liferan hacia la cubierta exocraneal para intervenir en la osificación de la 
escama occipital. 

En el estaidio de 240 mm. (6 meses), el repliegue falciforme y el ten­

torio adoptan la posición caractenística en trípode generando tres espacios 

diedro!,, para ambos hemisf er,ios, y para el cerebelo. 

En este estadio comienza a formarse e,l seno longitudinal superior. Los 

senos rectos y laterales ( esto~ últimos restos de la ,porción superior de ías 

venas cardinales superiores) están más de!>arrollados que el primero. En 

el feto a término, el seno longitudinal superior tiene ya la forma y carac­

terísticas parecidas a la del adulto, con ,prolongadone~ intraifalcifonnes a 

beneficio de tabiques fibrosos, que tarnbién wntriibuyen a la. formaición 

de granulaciones de PACCHIONI. 

Estos estadios de 40, 45, 240 y feto a término, corre&ponden a puntos 

cronológiicos per.fectaimente definidos en el desarrollo intrauterino, tres 
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meses, cuatro mese:1, seis meses y feto a término respect•ivamente. Cierto 

es que pudiera cr,eerse que el estudio hubiese estado más completo, extra­

yendo datos morfogénicos en embrione:1 más jb venes (14, 18 20 y 23 

mm.), y así lo verificamos efectivamente pero no consideramos que tuvie­

se valor alguno ya que ,por debajo de los tres meses, el s,istema v,enoso no 

ha comenzado aun a regularizarse ron regularidad como tal:, en las regio­

nes objeto de nuestra atenoiión sólo existen elemento!, la,cuna,res hemato­

poyéticos más o menos aislados y de tamaño diverso. 

Tales elementos están induídos en un mesenquima, del cual proceden, 

que rellena los huecos telencefállic0s, y a .partir de ellos se formarán más 

adelante vasos venosos definidos. 

En cambio en el estadio de 40 mm., primero de nuestra serie y que co­

rresponde a las trece semanas, la ,di~sición ,regular primitiiVa comienza a 

dibuja'rse. · 

En esta edad, los plexos coro-ide!:i telencef álicas y rornboencef álicas 

e!.tán muy desarrollados, habiendo además muchos vasos de la bóveda 

tributarios de los mismos dorsalmente. Parece que influenciado por la 

morf ogénesis del sistema venoso, el mesenquima comienza a sufrir una 

serie de tram,•formaciones que darán lugar al tentorio y hoz del cerebro. 

En efecto, a partir de las redes dorsales se forman redes interhemis­

féricas, mesencefálicas y romboencefálicas que fina4mente, para mayor 

facilidad de distribución, se onganizan en dos grandes troncos venows, 

uno a cada lado del tubo nervioso, que son los orígenes de las venas car­

dinales superiores. La forma detallada de constituírse los dos grandes 

troncos venosos (venas cardinales superiores) no la hemos encontrado, 

tal como tuvimos oportunidad de observarla en nuestras reconstruccio­

nes, en ninguno de los textos de la ,bibliografía que hemos podido con­

sultar. 
La aparición de las redes interhemisféricas coincide con la individua­

lización del mesen-quima que las engloba, en hoz del cerebro, y las de las 

redes mesencefálicas con la transformación del mesenquima ci'rcundante 

en tentorio. 
Más adelante, como podemos comprobar en el estudio del estadio 

de 45 mm. (4 me!.es), el sistema venoso, en su evolución progresiva, se 

relaciona no sólo con la génesis de formaciones conjuntivas int'racranea­

les, sino también con las de la cubierta. 

Las redes cardinales tienden a unir!:le en su origen supratentorialmen­

te, quedando como reliquia endocraneal lo que serán •los senos laterales, 

y aunque fas redes dorsal~· m'esencefálicas se alejan de las dorsales mm-
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boencefálicas por la aparición del cerebelo, proliferan sus vasos ,hacia la 

superficie del cráneo en esta fase, aún en estado firbroso. Tal penetración, 

que indica el comienzo de los procesos de osteogenesis, no• se verifica de 

un modo irregular, sino que por su origen cuáidruple lo hacen según cua­

tro ,zonas de exipansión pet1fectamente limitadas (dos po'r el, mesencéfalo 

y dos por el romboencéfalo) que en definitiva representan los cuatro pun­

tos de osificación de la escama oooipital. 

Los puntos se unen unos a otros, pero se hace. más lentamente la si­

nostosis entre los dos puntos superiores (mesencef álicos) par la interpo­

sición del ángulo .posterior de la fontanela lambdoidea, de estructura fibro­

sa y que a su vez se ,conexiona con el tejido tentorial y falciforme. 

Más tarde, hacia ,el sexto mes (E. H. de 24 mm.) comienza a 1ndivi­

dualizarse el seno longitudinal superior, que en un principio es de muy 

pequeño calibre, pero- que más ta:ride crece a expensas de lagunas venosas 

de la hoz, que va engl(jbando en su interior. 

En el interior de los pliegues falciforme y del tentorio, sobre todo en 

el pnimero, existen tabiques· fibrosos entre las formaciones venosas !acu­

nares. Al ser invadidos por el crecimiento eX'Oéntrico del seno longitudi­

nal superior, paroce 'que contribuye a la 'formación de lo que serán las 

granulaciones meníngeas de PACCHIONI, destinadas ya en el feto a tér­

mino al desagüe de líquido cefalo-raquideo, sin ne,gar que gran parte de 

las mem:.ionadas fi:bras se limitai;án exclusivamente a su misión de sostén. 

CONCLUSIONES 

La reconstrucción del si~tema venoso de la hoz y tienda del cerebelo 

<le las series embrionarias de tres, cuatro, seis mese~ y Jeto a término nos 

proporcionan el material suficiente para estudiar su desarrollo. 

Antes de ,los tres meses, no se muestran redes venosas definidas en 

estas regiones, sino lagunas -irregulares e islotes hematopoyéticos, incluí­

~os_ e_n un_ mesenquima que rellena los huecos telencefálicos y que no se 

md1v1duahza aun laminarmente. 

A , partir de los tres meses no encontramos islotes hernatopoyéticos, 

pero s1 un aporte venoso de la bóveda rnnsidernble, como tributario de los 

plex,os coroideos telencef álicos y romboencefálicos, entonces muy desarro­

llados, formando a partir de aquí redes inte'rhemisféricas, así como me-



sencefálicas y romboencefálicas en &u parte dorsal, que confluyen en dos 

grandes troncos venosos a cada lado del tubo neriviioso, que son los or.í­
genes de las caridinale~ superiores. Entonces el mesenquima que engloba 

a la red interhemisférica empiem. a individualizarse como hoz cerebral, 

y el que engloba la ,red del dorso telencefáliw lo hace como tentario. 

En una fase más a-vanzada, hacia los cuatro meses, las dos vena!> car­

dinales tienden a unirse en su origen supratentorialmente, quedando el 

resto endocraneal como &enos laterales y las redes del dorso mesencefá­

lico ·se hacen independientes de las del dorso romboenc~fáilico ,porque el 
cerebelo se interpone al desarrollarse. No obstante, dichas rredes prolife­

ran hacia la i:.uperficie del cráneo, entonces en estado fibroso aún, al que 
invaden en la primera fase de osificación y en consecuencia establecen 

en esta zona cuatro áreas de osificación, una a cada lado del mesenc.éfalo 

y otra a cada lado del romboencéfalo, resultando así los c,uatro punto~ 

iniciales de 1a osificación de la escama occipital que en seguida se unen. 

Los últimos puntos oc,cipitales ,que llegan a unirse son 'los superiores 

entre sí, ,pues se inter,pone una amplia cisura fibrosa que corresponde a 

prolongación posterior del lambda y que en esta fa:ie es un rombo fibroso 

cuyo tejido es la continuación del tejido tentorial y falciforme ya indi­

vidualizado. 

Hacia el sexto mes del desarrollo, el tentorio y el repliegue fakiforme 

forman ya el trípode laminar prendido en la cisura retro-lambdoidea del 
occipital, limitando tres espacios diedro& que alojan y sostienen ambos 

hemisferios telencefái!icos y cerebelo ya bastante crecidos. Las redes ve­

no~s aquí corresponden a1l seno recto y laterales, em¡pezando a indivi­
dualizarse el longitudinal superior, aún de ipequeño calibre. 

En la fase que queda hasta el nacimiento, en que la cisura occipital 

se estrecha por invasión de la formación ósea a cada lado, el seno lon­

gitudinal superior crece e invade y engloba elementos del espesor del plie­

gue falciforme, formando anfractuosidades accesorias entre tabiques fibro­

soi:I más resistentes de este repliegue y abriendo luces venosas antes in­

dependientes, las cuale!i van a desembocar así a este seno, en vías de 

ensanchamiento. 

El drenaje cefalo-'raquídeo correspondiente a loi, auerpos de PAc­

CHIONI estimamos que se forma en esta fase de dilatación de ,la luz del 

seno longitudinal superior,. 

Los tabiques fibroso!>' que van formándose en el interior de los plie­

g,ues falciforme y tentorial aiparte del sostén lógico q¡ue si,gnifican, con-

SÍSTEÍ{A VENOSO FALCÍFOR1'1E Y 'rEÑTORI AL ENC EFÁLICO 

hibuyen a pr()lporcionar las anfractuosidades cavernosa~ del seno longi­
tudinal superior en su período de di latación. 

RÉSUMÉ 

On a étu<lié le déveloµpement du sy,stbrne veineux de la faux du cerveau et de 
la tente du cérébelle, dans des fétus humains de trois, quatre, six et neuf mois, en 
Je ,caipportant au dévelop,p,ement ,des formations m cé,phaliques et squelettiques de 
la voute du crane. -

SUMMARY 

The developement of the venous s,ystem of the meningeal seiptum and the 
tentorium in human foetus of three, four, six and nine months has been studied. 
The study was irelate<l witlh the developemerit of the encephalic and sheletal for­
mations of the brain. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Man ,hat die Entwicklung des Venensy.stems an der Hirnsicliel studiert, sowie 
am Welt des klei.nen Hirns bei menschlich~n Feeen von drei, vier, sechs und neun 
Monaten, indem mit der Entwicklung der encephaliscllen und .Skelett-Bildiungen 
des Sdhiidelgewéi1bes bewerkstelligt worden ist. 
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APORTACIONES A LA PATOLOGIA EX.PERIMENTAL 

DEL TIROIDE<S * 
(Aspectos morfológicos de e~presión del sistema incretor del gato a la tiroidec­

tomía, y administración de tiouraólo y tiroxina) 

por 

t Rafael Domínguez García Trevijano 

La unidad funcional de la Medicina nos hace considerar inseparable 
de la ¡práctica clínica el trabajo de investigación. 

Siguiendo e~te postulado, aprendido de los maestros que guia-ron 
mi formación clínica médica y terminada la primera etapa de ésta en las 
aulas y clínicas universitarias, me dispuse a comenzar la segunda, en la 
que procuré poner en práctica lo anter,iormente reseñado. 

Fruto de esta labor e~ este primer trabajo que hoy se presenta como 
Tesis Doctoral. 

Hemos elegido ¡para nue9tra experimentación el Departamento Ana­
tómioo de Granada, que. dirige el profesor Escolar García, el cual, nos 
ofrecio como objetivo para nuestro trabajo el estudio del Sistema Incre­
tor, que no~otms hemos acogido con entusiasmo, dada nuestra forma­
ción clínica médica y la importancia cada vez mayor del Sistema Endo­
crino como eje patogénico de tant,os síndromes clínicos. 

* Resumen de la Tesis Doctoral del autor, realiza,da y dirig,ida en el Depar­
tamento de Anatomía de Granada del Patronato "Cajal" del C. S. I. C. 
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Si !bien es la Patologfa funcional del Sistema Incretor la que real­
mente interesa al dínico, no c.aibe duda de que la función se pla5111a en 
lo5 aspectos rnorfcilogicos de las diversas glándulas, ,con frdelidarl tal 
que ninguna técnica de análisis químico puede superar ni siquiera 
igualar. 

Nuestro profundo agradecimiento al profesor Escolar García por 5U 
dirección, así corno al personal técnico y subalterna por la colalboración 
prestada y en especial al Dr. Smith-Agreda Prof. Ayudante del Depar­
tamento po•r su concreta ayuda en la localización de las neu'rosecrecio.nes. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Nuestro interiés por 1a Patolo.gía• experimental del Tiroides en el 
campo a:natórnico empieza cuando ToNUTTI (1951 y 1953), demuestra 
transforma,ciones progresivo-regresivas del Tiroides en el cavia ,mediante 
la administración de tiroxina y de tiouracilo. Más tarde KRACHT et al. 
( 1954), demuestran en este animal aspectos progresivo-regre5ivos de la 
glándula en rela,ción con la suprarrenal por procedimientos parecidos al 
anterior y más tarde lo5 mismos autores lo reproducen en la liebre, eli­
giendo este animal porque es muy recepti'ble a determinados alarmí.genos 
1fáciles de pr·o<lucir como el trauma psíquico; de esta manera el susto, la 
tiroxina y el tiouracilo eran los alarmígeno5 que desem::adanaban cua:dros 
pr02"resivo-regresivos del tiroides y de la suprarrenal, susceptibles de ser 
est:didos por el examen \histológico de ambas glándulas, el índice cito­
nuclear de lo·s distintos substratos y vesículas, a5'Í como la distribución 
del lipoide y de cristales de colesterina en las suprarrenales, para poder 
deducir en esta .g1ándula el estado mayor o menor de actividad de la mis­
ma, y dentro de este estado de actividad el estado de reserva, tra<ludble 
por el almacén abundante o agotado que pudiera existir de cristales co­
lestéricos. Es de a:dvertir que estos autores y lo mismo ToNUTTI de cuya 
e,;euela proceden, consideran que el aumento lipoideo indica actividad 
glandular, suprarrenal, tanto de la formación del prod,ucto como de su 
incorporación a la sangre. En cambio el acúmulo de cristale: de coles~e­
rina indica existencia del principio útil, considerando que 51 estos cris­
tales están finamente distri,buídos significa que se están produciendo Y 
reaibsorlbiendo y que bÍ por el contrario los cristales están en acúmul-os, ~a 
glándula no los utiliza en reabsorción, sino que los acumula. La ausencia 
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de cri stales por lo tanto ~uede si·gnificar que la glándula no los produce 
e_n cuyo cabo tampoco deb1a de halber lipoide, o ,que los produce al mismo 
t~emp~ •q~e ios coloca en sangre, en cuyo caso la presencia de lipoide se­
ria comc1dente. 
. Estas s_e_ncillas consideracioneb que hoy día se toman como base para 
mterpretac10n del funcionalismo suprarrenal de todos los autores, dieron 
~l trabte con 1-os balbuceos y confusionismo a que pudiera haber dado mo­
tivo la gene~alización indebida del concepto de SELYE (1949), de cuyas 
fases posteriores no vamos a tratar y sólo· limitarnos a decir l,o que los 
autores que baba~ l~s _conceptos de nuestro trabajo han otbjetivado, cosa 
ya expuesta al prmc1p10 de este capítulo. 

~ os métodos d~ ALTMANN {1,8g:,) para estudiar la citología tiroidea 
reqmeren el complicado aparato de la congelación y desecacian que no 
po~eem~s. No obstante el conocimiento de su bibliografía nos hace ver 
el mteres que en 'Sud-América se tiene tambi,én por estos problemas al 
mostrar DEL CoNTE (1949) un estudio citológico referido al tiroide5 en 
el sapo, gallo y cavia. 

En este estado de cosas nuestro interés señala do5 metas funclamen­
tal~s para continuar eslabonando este problema experimental: ¿ Puede re­
lac1~nar5e aspectos morfológicos de reacción tiroidea con otras glándu­
las mcr~~oras, además de la suprarrenal? A este .pr01p6sito bien es sabida 
la ~el~c10n apuntada ~n estas glándula!> en el campo de la dlfoica, y ex­
pen~~ntalmente el n:11~m~ KRACHT precisa cierta reacción eosinófila y 
baso_fila ele la adenoh1pafis1s ante e,l accidente tiroideo. El otro punto que 
nos_ mteresa eb: ¿ Podría estudiarse en Patología Experimental la relación 
poliglandular en su más amplio sentido y en un animal más superior a 
los empleados como corresponde al caso del gato? Al hablar de este ani­
mal nos gu.ía la idea de ligar en el complejo el papel de la neurosecre-ción 
ya •que en el gato es donde su estudio se ha realizado con gran objetividad 
(BARGMANN, 1949-19s,3; DIEPEN, ENGELHARDT y SMITH -AGREDA 
1954), .. etc. 

. Por otra parte contemporáneos con nosotros existen tralbajos ya pu­
blic~dos sobre el caso del gato, referentes a los fenómenos progresivo-re­
res1vos de la b_uprarren~l (AMAT 1954) y otros (CASADO 1955), que estu­

ian el co_mpleJo e?docnno en el gato tras lesiones hipotalámicas O bien 
que estudian el mismo sustrato endocrino (AMAT 1955) t . • 1 tración. ra:s a cas-

Planteamos, pues, nuestro problema, de la siguiente forma concreta · L t I , · · ª Pª o ogia experimental del tiroides requiere adición de nuevos ei.la-
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bones y uno de ellos es el estudiar los tramos fundamentales del si!>tema 
endocrino mediante alarmí1genos de influencia fundamental en el tiroides, 
pla!>mando estos estudios en el gato, por cuanto que en este animal están 
muy bien contrastados algunos aspectos de reacción neurohi.pofisaria. 
Contestando a puntos de este problema no pretendemos mh que ir apor­
tando nuevos eslabones al conocimiento del tiroides y que en su día con­
tribuyan, juntamente con los esfuerzo!> de tantos, a resultados eficaces 

dentro del campo de la aplicacion médica. 

TRABAJOS REALIZADOS 

En la exposición de los trabajos realizados seguiré una sistemática 

de apartados, impuesta por la !>Ucesión cronológica de los mismos. Los 

apartados a considerar son los siguientes: 
I .º Eleccióti del animal de explwitnentación.-Siguiendo el ejemplo 

de las numerosas Te!>is Doctorales realizadas en el Departamento, que 
utilizaron como animal de ex,perimenta-ción el gato , elegimos este animal 
que nos ofrece singulares ventajas, además de por las razone!> indicadas 
en el capítulo anterior, por su fácil y económica adquisidón y por la 
gran experiencia que sabre éf tiene el Departamento; pero más aún, por­
que los trabajo!> que pretendemos realizar no han sido jamás realizados 
en este animal, sino en otros de grado inferior en la escala zoológica, cual 

son el cobaya y la liebre. 
2.º Método de expe,rim-c11,tación.-Sobre el gato realizamos dos tipos 

ele experimentación: una quirúrgica de extirpación del tiroides, y otra 
eminentemente médica de tratamiento con propil-tiouracilo o tiroxina. 
Realizadas e!>tas experiencias, clespués ele un tiempo variable, se,gún los 
casos, de período postoperatorio en unos y período de tratamiento en 
otros, se perf unclen los gatos, realizándose enseguida la necrop!>ia y ob­
tencian de las piezas anatómicas de estudio, todas la!> glándulas endocri­
nas. Estas, fijadas convenientemente, se cortan en microtomo, verificán­
dose de!>pués las operaciones de montaje y tinción, y, finalmente , después 
de ser detenidamente estudiados, se obtienen las microfotografías. 

3.0 Intervención qitirúrgica: E x tirpación total del T iroides.-Pro­
cedemos primeramente al estucli,0 anatómico del tiroides del gato y de 
su !>ituación y rela,ciones topag.ráficas, así como del resto de las glándulas 

endocrinas, hipófisis, suprarrenales y ,gónadas, por disección 
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m~ertos, y una vez aonveni-entemente adiestrnd . 
pnmera intervención quirúrgica de tireoidecto:í, p~amos a r,eahzar la 
bando la bondad de la • , . . a, e prueba, compro-

uecntca opera to · dº nidos en días suce . 1 . 1_1a, me iante los resultados olbte-
!>IVOS Y a atmada ext1r · ' d 1 · · 

estudio histológico. pacwn e tiroides, mediante su 

P~eoperatorio y anestesia: Doce horas ante - . . , 
al ammal en avu,nas ºt , . s de la mtervenc10n se mantiene 

L . t - . . ' para ev1 ar v011Titios dm-ante la intervención 
. . a m erveoc10n se realiza ibajo anestesia 1 ·1· . 

tilc1dahexenil bar'bitúrato ód· . (N ge_nera , uti, izando para ello el me-
s Lco a:r,covenol) m t d · 

dosis a emplear es de 
1
¡

2 
_ . kºl yec ª o mtramuscularmente. La 

c. c. ,por 1 ogram-o d e-o El f 
senta a los 20 ó 30 minutos· necesºtá.nKJ e ,p , . . e ecto corn¡pleto se p,re­
guncla dosis ,mitad d ·1 : 1 ose en raras ocasiones administrar una se-

' e ª ,pnmera y esta vez po ' · · tar l'a relajación total. ' r v1a mtrapentone,aJ, pa•ra comple-

C olocación: El ,gato anestesiado se coloca sob 1 . . 
para este animal ya que además d d re ª mesa de operaic10nes es.peciaJ. 

, ' e ser e un tamañv ad""'• d 
cuatro angulas unos tacos . 1 _ ~ .. a o, ,posee en s,us 
que se •COioca en <lec-"'- ºt e~ia es para sujetar mediante lazos las patas del ga· to 

UUJl O siwmo. La cabeza s f . , ' 
un hocado elí1ptico articulado a mcxl d . . e rna~ iene en extens10n med-iante 
por un vástacro cuya tension' . ~- e tijera, fiJo a la ,ca,becern de la mesa 

" ' Y postc10n es regiulaibl t -11 
queda el gato ,perfeotaimente inmovilizado , .. ~ a or_m o. De esta manera 
cabeza en extensión destacándose la en p~s1c1,on decubito s,upino y con la 
su interve!llCión. ' , cara anterior del cuello, iper,fectarnente parn 

Tras el rasuraido d 1 · 1 d 1 . , e a pte · e a reg1011 operatoria d ºnrf ·, . 
de yodo y una vez realizad 1 . Y, esi eocrnn con tmtura 
reculbierta la mesa auxiliar cªo a ª:eps1a ~-rsonal por lo.s medios habituales es 

. " n ,panos estenles d · 1 f ' 
ratono es delimi-tado con paño El . ' Y e 

1
•gua orma el campo ope­

llición. , s. mstrumental quirúrgico se aseptiza por ebu-

en ::\~:::n~:_i·a !~cisión longitudinal_ en la cara anterior del cuello y 

h
. ºd h ' e 1-3 cm. de longitud que se extiende desde r . , 

' 101 e& asta cerca de 1 H ·11 eg1on . a orqm a esternal. Se separa por dº . , 
ma: piel y apon · fi . , 1secc1on ro-

. . . euros1s super cial, apareciendo lo , 1 . 
h101deos en el centro recubrº d 1 , s muscu os esterno-hro-- 1en o a tra111uea ¡ ¡ d 
cleidomastoideos Po dº . , '1 Y ª os a, os los e!,,terno-

, - . .r iseccl'On roma separa 1 t l 
otros de!>'cuibriendü la trálquea Ertt , t ~os a, era mente unos y 
hioideos aparecen a ambo 

1 
d. r: e; ~ Y os musculos esternotiro-

s a os y s1metncame t ¡ t · · d 
gato está consti1:u'ído por dü s lóbulos later 1 . ~ ~ e 1~1 es que_ en el 
de una hwbichuela, de color rosad d f a es, e tama~o aproximado 
bien sus extremos son gen 1 o y e _orma muy semeJante a é!>ta, si 

era mente puntloiform p dº . , 
se va desbridando e ind' ºd r - es. or isecc10n roma 
roideos Heclho est r iv1 ua izando, uno tras otro, ambos lóbulos ti-
j,Qbulo&. tiroideos {~ ~gamos l~s arteri_a:s tiroideas y extraemos ambos 

-, - -emorraig1a, hah1tualmente1 paco abundante, se 
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c.ohihe fácilmente comprimiendo li-geramente el campo, operatorio san­

grante con, compresas de gasa estéril. 
Con el tiroides, ,extirpamos involuta-riamente también las glandulillas 

paratiroides, pue1, en el gato están prácticamente formando un solo cuer­
:po con el tiroides y es inútil la pretensión de separarlas e individualiizarlas 
pára no extirparlas. No obstante esto, no e1> inconveniente grande p;rra la 
vida del animal durante el perÍ'odo postoperatorio, pues basta la adminis­
tración de calcio, 5 c. c. intramusculares, dura:nte 2-3 días de1,pués de la 
operación para evitar la aparición de síntomas tetánios que lleven al ani-

mal a la muerte. 
Se suturan los músculos separaxlos esternotiroideos, con un punto de 

seda fina, la aponeurosis cervical superficial con uno o dos puntos entre-

cortados de seda . . 
Terminada la qperación se introduce el gato, todavía anestesiado, en 

su jmila correspondiente, probista de una tarjeta indicadora del número, 
características e intervención realizada en el gato. Las primeras 48 hora1> 
se mantiene ~1 animal en una estufa en la que existe una temperatura 

adecuada según la estación del año. 

Trata,m.iento postoperatorio.-Dos gatos, los primeros q'lle intervinimos, a los 
que no se les hizo ningún tratamiento médi,co postoperatorio, murieron, creemos 
que de Tetania, a los 3 y 4 días re1jpectivamente de praicticárseles la tiroidecto­
mía tota1, en la que también se extir;paron las .paratiroides. Dos días antes de la 

muerte presentaban ya cierta ri,gidez muscular. 
Para conseguir una supervivencia qu-e exigen nuestras experiencias, de más 

de dos semanas, hacemos un tratamiento p;:i~toperatorio en todos los gatos inter­
veniidos, con cakio, ,variando la vía de administración, q'lle en unos casos s-e rea­
liza ~or vía oral mediante Para1:alcina y en otros ·por vía intramuscular con Glu­
conato cálcico, observando en arrlbos casos ig,u,ailies y satisfactorios resultados. 
La Para·cakina, asociaieión de extracto de paratiroi.des y cloruro -cálcico de la 
0asa '" lrbys", en X gotas diarias durante todo el tiempo que dura el .posto,pera­
torio. El ca.kio intramusicular lo administramos en inyección diaria de 5 a ro • 
c. c. tamJbién durante todo el per-íodo ,postoperart:orio. Sin ennlbargo hemos obser­
vado ,que basta este tratamiento cálcico durante solo tres días, para prevenir la 
aparición de tetania, aunque en los días .sucesivos no se realice ningún trata­
miento en este sentido. Así 10 'hemos comprdbado en dos gatos tiroidectomizados, 
en los que se hizo cakioterapia ,postoperatoria solo tres días, no oibstante lo cual 
vivieron perfectamente, sin el menor síntoma tetánico, durante 28 días uno y 
durante 44 día's otro, momento en que a,mbos fueron ,perfondidos, y en el q,ue se 
encontraban absolutamente normales, de aspecto, morfología y función. Anota­
mos la ,posibilidad de J.a existencia en ei1 gato de otros mecanismos reguladores 
del metabolismo calcio-..fósforo, que una vez superados los primeros .dáas de ines­
t<1Midad ci;ms~<;utiv~~ a J¡¡. extinpación ge un órp"ano tan ianwortéll)lt~ en l¡¡ re~u-
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!ación de este metabolismo, como son las paratiroides, estail)Jecen un equilibrio 
metabóli,;o y la_ ~ewperaeción del animal'. una vez ~asados los dos O tres pri­
n:eros dias. Qmza sea ,que en el gato existan otros órganos endocrinos acceso­
nos de Il'atural'eza p·a.ratir,o.idea, situados más lejos del tiro ides que normal.mente 
perma~ec~n aletargados, o en h~pofunción, y que, en el momento en que faltan 
lo~ pnnci,pales, son ca,pa-ces de suplirlos, pero necesitan para ello un entrena­
miento de dos o tres días, durante los ouales es necesa rio ayudarle, admini stran­
do cakio al animal. 

La alimenta-ción del gato durante todo el período postoperator io es sencilla, 
a base de •pes.cado e hidrocarbonados princ~palmente. En todos los casos inter­
venidos en que se realizó tratamiento cákko pas.toperatorio hemos abservado 
buen aipetito, actitud y as-pecto normal de los gatos. ' 

Diarian:~nte recono~emos J.os gatos intervenidos, dentro de la jaula y fuera 
de ella, deJa4:doles en lrbertad ,pwra mejor observar su estado y reacciones, ano­
tando en el libro de protocolos los datos de interés ,que podemos observar en el 
curso c~íni-co. Así observamos su actitud, dentro y fuera de la jal\lla, maraha es­
tado _trofico muscular y toni,cidad; esto último mediante flexiones y extensiones 
r~t1das de I_as ext:remida,des ; s.u aipetito, ha.mbr,e y sed, y el estado tempera­
menta!l encerrandole con otros gatos en una misma jaula. Se exploran los refle­
jos pupilares diariamente. 

Anotam~s ig_uat~nte cualquier fenómeno es•pecial qiue ,pudiera presentarse, 
estado de c1catnzac10n de la herida operatoria, limpieza del animal, etc. 

El período postoperatorio varía en duración 1,egún los casos, de 1-5 
días como mínimo a 44 días como máximo, en que termina con la pe·r­
fusión y sa,crificio del animal. 

!ratamie11,to médico de ga.tos norm.ales.-Sobre otra serie de gatos 
rea:h~amos otro :ipo di~tinto de exprimentación eminentemente médica y 
consrstente con 1 ratam1ento con Tiouracilo unos y con timxina otros. 

Seleccionamos los gatos, procurando que desde un principio sean fá­
cilmente manejaible1,, pues la administración de los medicamentos se ha de 
ha.cer por via oral, por lo cual preferimos .pa:ra esto gatos acostumbrados 
a convivir con el hombre en familia. 

Los medicamentos usados son: Propil-tiouradlo (Protiural Alter) 
en comprimidos de 25 mgs. y Tiroxina (Roche), comprimidos. 

El propil-tiouracilo lo administramos fraccionado en 3 tomas diaria:s, 
por vía oral, introduciendo directamente con una pinza .en el istmo de las 
fauces, los comprimidos, con lo que el animal se ve obligado a ingerirlos 
y así tenemos 1.r oerteza de la dosificación empleada. 

La tiroxina administrada a otros gatos, lo hacemos también por vía 
oral, pero disuelta en leche y comprobando que el gato toma diariamente 
la dosis cprrespondi'ente desea-da al ingerir t09a la lecihe suministrada. 
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El peníodo de tratamiento con uno y otro medicamento varía 5egún 

los casos, así como la dosis diaria. 

Durante todo el tiempo ,que dura el tratami,ent,o, médico el animal es 

sometido al mismo régimen de alimentax:ión y observación diaria que ya 

hemo&' anotado durante el período postqperatorio de los ·gatos tiroidec­

tomizados. 

Perfusión.-Se lleva a icabc estando el animal profundam ente anestesiado con 

hidrato de ,cloral en · so1ución a•cuosa an 10 % en cantidad d e 5 c. -c. por kg. de 

•peso y por vía in.tra¡periton~a,I. Conseguido el sueño anestésico se coloca el gato 

en decúbito supino en una batea de iperrusipn, a la que se .fija ,por -0uatro lazos 

que ata.n cada una de las patas, a los cuatr.o ángulos de la batea. 

Con pinza de disección y tij eras se secciona la pared anterior de tórax y 

aibdomem, anudando a continuación los bordes ,de esta sección a cada lacio a la 

batea, con lo que dejaimos amplio campo operatorio. 

Se pasa una ligadura ipor el seno transverso de Tyler, abarcando el ¡pedículo 

arterial formado por la aorta y ,pulmonar, dejando el nudo .flojo. Se abre el 

perica·rdio y se aisl~ el corazón, se incide el ventrículo izquier<lo en su punta y 

por ,esta incisión se introduce -una cánula de perfusión que se lleva hasta la aor­

ta, fijá,nclola en esta situación, al apretar el nudo fl ojo de fa ligadura que pusi­

mos con anterioriclaid. La cánula e stá conectada ,por un tubo de goma, con su 

pinza de cierre, con un irrigador de un litro colocado a c ierta altura mediante 

un juego d; poleas. En el irrigador colocamos el líquido de ,perfusión integrado 

por una solución acuosa al 20 % de formol. 

Una vez fijada la cánula medümte la ligadura que ,pusimos en el pedículo 

arterial se abre la pinza qu~ cier•ra el tulbo de goma y ise va ·introduciendo el 

líquido perfusor en el árhol arterial del gato, en cantidad de 1/ 2 a I litro. 

Como pr,u·eba de · que la ,pemus ión se hace cor'recliaJmente, se a1precia un mo­

vimiento de enderezamiento y extensi,ón de la cabeza del gato. Se practica una 

pequeña incisión en la aurícula derecha para facilitar la circulación del líquido 

per.fusor, que luego se cierra con una pinza d'e Pean. 

Necropsia y obtención de piezas. Fijación.-Una vez perfunclido el gato, rea­

lizamos la necropsia, orientada a la observación general del gato y a la obten­

ción de las piezas anatómicas, que nos interesan y que son las glánduJas endo­

crinas. De estas obtenemos las ·suprarrenales, .gónadas, 'hvpófisis; y tiroides en 

los gatos que no fueron tiroidectomizaclos. Para la dbtención de la hi.pófisis, cor­

tamos la carbeza del animal. Después se procede a dejarla lilbre de todas las par­

tes blanda·s, dejando com¡pletamente lit1'IJio el cráneo. ,Con una pinza gubia se 

va elimina.ndo lentamente el hues·o por fuera de a duramadre hasta dejar tocio el 

encéfalo al descubierto. La ohtensión ele la hLpófi sis requiere un cuidado esipe­

cial por estar perfectamente encerrada en la si1lla turca. Una vez liibera.do el en­

céfalo con la hi.pófisis se corta un bloq,ue de ta'maño aicl'ecuado de encéfailo que 

contenga hipotálamo e hiJpófisis. 

Las piezas obtenidas se i.ntroducen en frascos . etiquetados, conteniendo for­

mol al 20 %, donde se fijan durante un·os días, 
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. Cortes y montaje.~Las_ ·piezas_ correspondientes a ti roídes, ,supra rrenales y 

gonadas las cortamos .usanao el ~m crotomo de congela,ción con anihídrido carbó­

ni,co. Colo,camo-s el bloque que de-seamos cortar sobre 4a ;platina del microtomo 

dando salida intermitente al anhídri do car,bóni,co lo congelamos. Accionando 1~ 

cuchilla obtenemos lo, cortes de un es,pesor de 15-20 micras que recogemos en 

agua destilada para someterlos luego a la fase de t inción O monta.je. 

Las ·piezas •correspondientes a hi.pófisi,s se incluyen ,previamente en parafina 

¡p_ar~ cortarl~s. La pre;paración de las. piezas ,para ill'clusión en paraii.na tiene Jo~ 

s1gmentes tiempos: 

1.º Des.hidratación por pases sucesivos en ,alcohol ele So<> alcohol de 96°, 

akohol a,b.soluto, cloroformo y benzol en cada uno de los cuailes estarán las pie­

zas de 30 minutos a 3 días, según el tamafio y grosor de las mismas. 

2.º InclU1Sión en parafina de 42°, introduciéndolos a con,tinuación en estufa 

a 56°, durante 24 horas. 

3.º Se ,pasan los cortes a parafina de 52°, teniéndolos as,í durante 24 horas. 

4·º Incluir las pieza¡, en ,parafina de 52" en moldes del tamaño adecuado al 

bloque de ;parafina que queramos obtener, dejando solidi.fiicar la para.fi.na en estos 

moldes. 

5-0 Adaptar los bloques de parafina a la platina del microtomo para cor.tar­

los al tamaño y grosor deseado. Nosotros cortamos la thri¡pófisis en cortes de 12 

mi,cras, de espesor. 

Los ~r.tes se montan en .portas pegándolos con solución acuosa de gelatina, 

y exten,chendclos al calor de ,una estufa, y así quedan preparados ¡para. la tinción. 

Tinción.-Los métodos de tinci,ón que usamos son los siguientes: hematoxi­

lina para tiroides, suprarrenales, gónadas e h~pófisis ; rojo escarlata para supra­

rrenales y Azán, Gomori y Romeis para hipófisis. Además la suprarrenales tam­

bién se mont_an en fres,co . si~ tinción .para observación cristalográfica. Expon­

dremos ,sucesivamente la tecmca de cada uno. 

. Tinción co~, heniatoxilina.-Los cortes incluídos en parafina pasan los si­

gmentes ,estad ios para su despara.finización, antes de llegar a la hematoxilina: 

xilol I, xilol II, alcohol 1000 I, alcohol 100° II, alcohol de 96° I, alcohol de 96º II, 

alcohol de 70º y agua destila.da, estando aproximaidamente un minuto en cada 

pase. Los ~~rtcs n_o incluídos en parafina sufren los siguientes pases previos a 

la hematox1lma: x1lol, alcohol de 96°, alcohol de 70° y agua destilada aproxi-

madamente también un mi'IlltJ.to en reacia ¡pase. . ' 

A continuación de estos pases se realiza la coloración mediante introducción 

de los cortes en hematoxilina (Hemalumbre Rome~s 349) , filtrada, durante 5 mi­

nutois aproximadamente, que es el tiempo necesario ,para que los cortes tomen 

color morado. Des.pués se lavan los cortes 2-3 veces con agua corriente, hasta 

que no salga e'I agua al lavarlos, rojiza. Fi,nalmente, se pasan por alcohol de 96° 

d~rante 10 minutos y xilol 5 minutos ; procediendo en ,seguida al montaje, po­

niendo sobre los cortes en el porta una ,gota de bálsamo del Canadé, y sobre ésta 

el cubre. 

Los cortes que no estaban incl:uídos en parafina (los del tiroides, suprarrena­

les Y gónadas) se montan sobre porta, previamente a toda,s estas operaciones de 

la tinción con hematoxilina, poniendo sobre el porta una gota de aLbúmina de 



Mayer que se extiende con el dedo . .Encima se ,colocan los cortes y se dejan se• 

ca.r 24 horas, al cabo de las cuales se Tealiza la tiru:ión. 

Tinción rojo escarlata, para suprarrenales : Los cortes recogi.dos en un cris­

talizador con agua destilada, al corfa¡,)os, se pasan sucesivamente a: r.0
) alcohol 

8o<>, 1-2 minutos; 2.0 ) rojo.:escarlata, durante 5 minutos aproximadattnente, en 

realidad ,hasta que apareziean teñidos en rojo. El colorante se prepara según la 

siguiente fórmula : alcohol de 80°, 50 c. c.; acetona, 50 c. c., y rojo escarla­

ta, 30 cg.; 3.0 ) alcohol de 80° un momento, y 4.0 ) agua destilada, de donde se 

recog.en sobre porta co'n ayuda de un pincel, se les pane encima una gota de 

glicerina y sobre ellos un cubre. 
Tinción con Azan (azocarmín) ,para hi¡pófisis. Tiene los siguientes tiempos: 

1.0 Se sumergen en la solución de az-ocanmín los cortes despojados de la 

parafina. La tinción se <lleva dentro de una vaisija bien cerrada en la es.tufa a 

56° grados durante 30-60 minutos, dejando todavía la 1preparación 1-2 horas en 

la solución colorante a 37°. 
a.0 Lavado en agua. 
3-° Diferenciación en una solu¡ción alcohólica de anilina (1 c. c. de aceite 

de anilina y 1.000 de alcohol de 96°) , hasta que los núdeos se destaquen en el 

seno del tejido ·,decolorado (en todo caso ¡podemos acelerar este proceso por adi­

ción de un poco agua destilada a la solución de anilina). 

4.0 Lavado ráuJido en akdhol de 96º, acidificando con acético al 100 de 

medio a un minuto. 

5.0 Los corteis se someten de 1/ 2-3 horas a la ac<:ión de una solución acuo­

sa de á,cido fosfowol.frámico al 5 %, el cua1 actúa como mordiente y decolo­

rante del tejido conjuntivo. 

6.0 Lavado ráipido en agua destilada. 

7.° Coloración durante 1-3 horas en azul de anilina-naranja, á,c. acético. 

8.ü Lavado rápido en ag,ua. Traslado rápido de la preparación al alcohol 

de 95 % y después aJl absoluto, en donde puede diferenciarse todavía la colora­

ción azul de anilina, xilolhálsam.o .. 

Tinción co·n Romeis para hipófisis (de Kresazan según Romeis, 1949). Los 

cortes están 1ncluídos en ~ratina; una vez montados se deSd)arafinizan por pa­

ses sucesivos por xilol I y II, alcoh-ol de ()f/' I y II, alcohol de 8o<> y alcohol 

de 700. Luego tinción en resorcina fuohsina hasta que la,s células se pongan 

azul intenso o marrón negro. 

La duración .de la coloración cambia según la fijación de las pre¡paracio­

nes y el tiempo que tenga la solución de la coloración. En todo caso puede ser 

ya .suficiente <lespués de una hora o tiene que ser •prolongada por más horas o 

a través de toda la nodhe. Para examinar la coloración se lava el corte en al­

cohoi <le 96° y observado bajo el microscopio. Hay que evitar una coloración 

demasiado prolongada para que las demás células no adapten taimbién un tono 

g risáceo y las s ig,uientes coioraciones salgan socias. 

La solución de resorcina fuchsina es ,preparada seg;ún el l 1561. Debe ser 

bastante fresca y no ser ,usada más que 2-3 semanas. 

Los cortes se diferencian en 3 porciones de alcohol 96º has ta· que se haya 

de-colorado el fondo y las células beta salgan a la vista. En el último alcohol 
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limpio pe rmanecen los ,cortes durante 15 minutos. A continuación se colocan en 

anilina-akohol (0,1 c. ,c. acei te anilina por II c. c . .de alcohol <)d'), 15 minutos. 

Azocarmín 6 3/ 4 1 hora en 58° con cristal cerrado, luego dejarlo enfriar du­

rante 1/ 2 ,hora (la preparación según 1489) . Diferenciar en alcohol-anilina hasta 

que las célula.s alfa salgan claramente y el tejido conjuntivo esté decolorado. 

Breve lavado .cJel alcohol-anilina al alrohol aicético (1 c. c. á-c. acético por 100 

c. c. de aLw ho de 96º) , 1/ 2 minuto. Lavar en agua destilada. Cuatro minutos en 

á<Cido fosfowolfrámico al 5 %. Secar con pa,pel de filtro. Soloción de anilina 

azul seg,ún 2197, 40 minutos. Brevemente lavar en agua destilada. Diferenciar 

en a.Jcohol 96º, J1asta que no se des,prendan grandes nubes de ~colo.r. Pasar suce­

sivamente 'P0r alcohol absoluto y xilol y :montarlo al bálsamo. 

Tinción por Gomori ¡para hipófisis (lób . pos.) tiene los siguientes tiempo;: 

1.0 Los corte., se someten a desparafinización. 

2.0 Introdu,ir los cortes por esipacio .de 12 a 24 horas en la solución siguien-

te: Solución de Bouin, 100 c. c.; alumbre de cromo, 4 gramos. 

3.0 Lavado con a,gua corriente hasta que pierdan el color amarillo. 

4.º Lavai<.lo rápido en agua destilada. 

5.º Oxi dación de los cortes en la siguiente solución, durante 3-4 minutos: 

Solución ele permanganato potás ico al 5 %, 1 parte ; á,cido s.ulifúrico al 5 %, 1 

parte ; agua destilada, 5 partes. 

6.0 La,vado en agua destilada. 

7.0 Decoloración en ácido oxálico al 2 % !hasta qllie los cortes adquieran 

un color blanco. 
8.0 La vado en agua corri ente. 

9.º 1Coloración de 10 a 40 minutos con la solución siguiente: Solución de 

hematoxilina de 1/ 100, 50 c. c.; solución de alttmbre de cromo al 4/ 100, 50 c. c.; 

sol,ución de bicromato potásico al 5 %, 2 c. c.; solución de á,c. su1íúrico al 5 %, 
1 c. c. Esta solución debe re¡posar 42 horas antes de emplearse. Al ir a usarla 

con viene filtrarla. 
IO. 

tiempo 
de 70, 

l l. 

12. 

13. 
14. 
15. 

rojo. 

Diferenciar en la solución de ak-0hol...clorJúdriico siguiente duran~ un 

superior a 15 segundos : Aiciclo clor.hídrico al 37 (100 - 5 c. c.); etanol 

100 c. c.). 
Lavado en agua ,corriente de 2-3 minutos. 

C olornción con solución de floxina al 0,5 por 100 durante 2-3 minutos. 

Acid o fosfowoJ.frámic-o en solución al 5 %, 1-2 minutos. 

La,·aclo en agua corriente durante más de 5 minutos. 

Diferenciación en alcohol de 90° hasta que no desiprenda mudho color 

16. Pases sucesivo:s rpor los alcoholes, xilo'l y montaje al bálsamo. 

Preparación de los cortes en fresco para- su estitdio cristalográfico, para su­

prarrenales. Los cortes se recogen a.l cortarlos en agua destilada, desde ésta Ge 

montan sobre portas y se les edha encima una gota de glicerina y sobre ésta un 

cubre. Se observan al micrnscopio con cristales ¡polarizadores, ituando un cris­

tal bajo la ,platina y otro dentro ,die! tubo, y al ha:cer ,girar uno de eistos cris­

tales sobre el otro, se oscurece el campo, aipreciándose entonces los cristales de 

la ,preparación, si los tiene, brillando sobre el fondo oscuro. 

Microfotografías.-Una vez teñidos los cortes, se etiquetan las ¡pre¡paraci9-



nes indicando, gato, pieza y tinción. Estudiamos ,deteni,cfamente las preiparado­
nes obtenidas, seleccionando después de repetidos exámenes n1ircroscópicos las 
que han de ser microfotograifiadas. 

Hemos empleado una cámara orto-luz aiplicada al mi,croscopi_o, prnvisto éste 
de dhjetivos a!pocromátiicos, im;presionando sobre .placas ortO\cromáticas de 6,5. x 9-

Para la •olbtención de las ,positiva,s ampliadas, hemos procedido según las téc-
nicas fotográfiicas haib ituales. 

MATERIAL ACUMULADO 

Prescindimos de exponer aquel otro material que nos sirvió para im­
ponemos en las técnicas así como aquellos otros casos que les falta: algún 
detalle, si bien fueron tamtbién estudiados .. Los caso!? expuestos a conti­
nuación han sido totalmente estudiados y los consideramo~ completos. 

I. Gato 29. Tiroidectomía total.-Período postoperatorio, 15 días. Perfun­
dido con formol 10 %. Se dbtienen suprarrenales, testículos e hipófisis. 

II. Gato 33. Tiroidectomía total.-Perío<lo p0stoperator'io, 24 días. Trata­
miento: calcio 5-10 c. c. intramuS!Ctllar diario durante 18 día-s,. Perfundido con 
formol io %. Se obtienen supranrenales, testioufos e hi,pófisis. 

III. Gato 37. Tiroidectomía totaL.-Período ,postoperatorio, 23 días. Trata­
miento: .calcio 5-10 c. c. durante 10 días. Perfondido con formol lO %. Se ob­
tienen suprarrenales, testículos e hipófisis. 

IV. Gato 60. Tiroidectomía total.-Período .postoperatorio, 28 días. Trata-
miento: calcio 5-10 c. c. intramuscular durante 3 días. Perfundido con formol 
20 %. Se obtienen su:prarrenales, testículos e hipófils-is. 

V. Gato 100. Tiroide-ctomía total.-Período postoperatorio, 44 días. Trata­
miento: calciv 5-10 c. c. intramuscular dJUrante 3 días. Perfundido con formol 
20 %. Se obtienen suprarrenales, ovarios e hipófisis. 

VI. Gato 105. Tiroidectomía total.-Período ,postoperatorio, 30 días. Trata­
miento: calcio 5-10 c. ,c. intramus,cular durante 3 días. Perfundido con formol 
20 %. Se obtienen suprarr.enales, ovario,s e hipófisis. 

VIL Gato 107. Tiroidectomía total. Período postoperatorio, 60 días. Tra­
tamiento : calcio 5-10 c. c. intramuscular durante 3 días. Perfondido con for­
mol 20 %. Se obtienen suprarrenales, testículos e hipófisis. 

VIII. Gato 109. Tiroide-ctomía total.-Período postoperatorio, 90 días. Tra­
tamiento: calcio 5-10 c. ,c. intramus.cular durante 3 días. Perfundido con for­
mol 20 %. Se Qlbtienen suprarrenales, testíieulos e hipófisis. 

IX. Ga,to no. TiroidectOmía total.-Período posf,c)jperatorio, 120 días. Tra­
tamiento: calcio 5-10 c. c. intramuscular durante 3 días. Perfundido con for­
mol 20 %. Se obtienen suprarrenales, testículos e hipófisis. 

X. Gato 40. Tratado con tio.wra-cilo débilmente.-Tratamiento.: protiural 
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(Propil tiouracilo) = 3 corn¡p. de 25 mg. diarios durante 10 días = 8,5 gr. Per-· 
fundido con formol IO %. Se cibtienen suprarrenales, tesüculos, tiroidei.s e hipó­
fisis. 

. ?CL ~ato 55. Tratado con tioitra.cilo fuerte.-Tratamiento: protiural (Pro­
p'.lt10uracilo) = 12 com¡p. de 25 mg. rdiarios durante 14 días = 37,2 gr. Perfun­
d1do con formol 20 %. Se ·dbtienen suprarrenales, tes-tkulos e hi,pófisis y tiroides . 

. ?CU. _ Gato 56. Tratado con tiouracilo fuer te.-Tratamiento: Protiural (Pro­
p'.lt10ura,c1lo) = 12 ,comp. de 25 mg. diarios ,durante 15 días = 42,7 gr. Penfun­
d1do en formol 20 %. Se dbtienen. suprarrenales, ovarios, tiroides e !hipófisis. 

XIII. Gato 2r. Tratado con tiroxina.-Dos mg. diarios {Roahe) durante 15 

días, oral. Perfundido con formol 20 %- Se obtienen suprarrenales, testículos, 
tiroides e hipófisis. 

XIV. Gato 22. Tratado con tiroxúia.-Dos mg. diarios (Roahe) durante 17 
días, o.ral. Perfondido _con formol 20 %. Se obtienen suprarrenales, ovarios, ti­
roides e hipófosis. 

, XV. Gato 23. _Tratado con tirox~na.-Dos mg. diarios {Roahe) durante 17 
d1a,s, oral. Perfund1<lo ,con formol 20 %. Se obtienen suprarrenales ovarios hi-
pófisis y tiroides. ' ' 

RESULTADOS OBTENIDOS 

En la exposi,ción de este capítulo segmre un or,den estableciendo tres 
girupos de gatos, a sa:ber: I. Gatos tratados ,por tiroidectomia:, II gatos 
tratados por tiouracilo y III Gatos tratados por tiroxina. 

En cada uno de est-os grupos estudiaremos las modificaciones obser­
vadas en glándulas suprarrenale~, tiroides e hipófisis, pues estas tres -glán­
dulas endocrina:s son las que nos ofrecen inter:és ya que las gonada~, que 
también hemos estudiado en todo~ Ios gatos, no ofrecen ningún dato de 
interés que merezca fig-urar en esta exposición. Las suprarrenales han si­
do estudiadas bajo tres ·puntos de vista, dirigidos a investigar la existen­
cia: de cristales, el primero, mediante su observación microscópica en 
fresco con .cristales polarizadores; a inve~ti.gar li,poides, el segundo, me­
diante tinción de éstos con coloración rojo escarlata y finalmente, el ter­
cero, destinado al estudio de las modificaciones histológicas de la cápsula 
suprarrena:l. 

En tiroides estudiamos las modificaciones histológicas, mediante co­
loración de los cortes con hematoxilina. 

En hipófisis estudiamos adenohipófisis teñidas con el método de colo­
ración de Romeis, y neurohipófisis, ésta última en sus tres aspectos del 



lobulo po~terior, tracto hipo.fisario y núcleo supraióptico, investígaindo en 

caida uno de estos tres lugares la existencia de N eurosecreción, objetiva­

ble por las técnicas de tinción de Gomori. 

I. Pasemos a describir los resultados obtenidos en el primer grupo 

de gato,s tiroidectomizados. El total de gatos que recibieron este trata:­

miento es de nueve, variando en caida caso el número de días que duró el 

período postoperatorio de 14 a 120 día~. Las modificaciones oibservadas 

están en relación wn el número de día:s transcurridos después de la ope­

ración, tanto por lo que respecta a los cri~tales, como a los lipoides y mo­

dificaiciones histológicas. Así en el estudio cristalográfico en los gato~ con 

período postoperatorio corto de 14 a 30 días de duración, no aparee-en 

prácticamente cristailes en sus ~uprarrenales, si bien siempre es 01bserva­

ble un li,gero indicio que brilla sdbre el fondo negro de la preparación. 

Sin embargo cuando ya ha transcurrido más tiempo de la intervención, 

van apareciendo lentamente los cristales en la cápsula supranenal. Como 

podemos ob~ervar en un gato tiroi·dectomizado wn 44 días de período 

postoperatorio en d que ya aparecen un fino estrato de cristales, localiza­

dos preferentemente en la: cortical, bajo la glomerular y en la parte ex­

terna de la zona fascicular. 

Por lo que respecta a los lipoide~, vemos oómo en el gato de perfodo 

postoperatorio más corto ( de 14 días en el ga,to 24), los lipoides adoptan 

una <lis.posición ca!>i generalizada extendiéndose en la ma,yor parte del es­

pesor de la corteza suprarrenal, si bien de manera más intensa y patente 

en su parte externa y tambi,én se acusan acúmulos en la glomerular; el 

límite interno de lipoides es variable y mientras en unas zonas corticales 

llega hasta la mi~ma médula, en otras queda•n más alejados dejando zo­

nas de reticular sin lipoide, quedando pues un límite interno festoneado 

irregular; de nuevo ya en la unión de la cortical con la medular a-parecen 

condensaciones de lipoides. A medida que va alangándose el período po~­

to¡peratorio (gatos 313 de 214- días, 317 de 23 días, 6o de 28 días y IOS de 

30 días), ob!>ervamos que los lipoides tienden a circunscribirse, adoptando 

una di~posición ,zonal más manifiesta, acumulándose preferentemente en 

una- banda externa que ocupa la .glomerular y la parte más externa de la 

fasdcula:r, banda la más ancha de límite interno tamhién irregularmente 

fe~toneado; y otra banda interior más estrecha y menos marcada que 

ocupa la zona cortical reticuiar; entre ambas bandas con lipoide, queda 

una zona intermedia ancha sin lipoide, bien manifiesta. Cuando el perío­

do ipostoperatorio es a-ún mayor (gatos 44, 107, 109 y I 10) entonces 106 

lipoide~ están aún mucho más cir:cunscritos, condensándose en la glome-
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rular y parte más externa de la fascicular formando una banda estrecha 

densa, muy bien delimitada por un borde interno basta:nte regular de 

transición brusca de la zona con lipoides a la sin lilpoide~. 

La Histología en e&tos gatos tiroidectomizados también muestra mo­

dificaciones que siguen una clan graduación según el tiempo transcurri­

do tra~ la intervención. En el gato 24 de 14 días de postoperatorio, la 

co_rt~za aparece en fase progr-esiva manifista como demuestra el predo­

mm1~ marcado de la, capa fascicular, la no existencia de gfomérulos, el 

tamano mayor del espesor de la corteza al de la médula y la cfü.iposición 

claramente radiada fascicular de los cordones celula:res que se extienden 

casi desde la cápi,ula externa hasta la misma médula sin existir apenas 

caipa. reticular. . 

A medida que se va alargando el postoperatorio estas modificaciones 

histológicas ~e van ha-ciendo más exageradas apareciendo la suprarrenal 

c~da v~ más prcgresi va y así en el gato rno con 4t4 d'ías de postoperato­

n~, existe u
1
n espesor ;erdaderamente exagerado de la coriteza, que e~ 

mas del dob,e de la medula, la ausencia de glomérulos y la disposición 

claramente fascicular de los cordone~ celulares, datos que juntamente con 

el poco desa:rr-ollo de la zona reticular, nos demuestran de modo ind uda­

ble el carácter intensisimamente progresivo de esta SUd)rarrenal. 

Lo~ tiroides de estos gatos tiroidectomizados, no ofrecen ningún 

ciato de interés. · 

El estudio de la Adenohipófisis de estos gatos mostró. datos contra­

d_ictorios, pue~ mientras en los gatos de menos de un mes de postoperato. 

n o aparece una basofilia: predominante en las células de su lóbulo ante­

rior, cuando se alangia el postoperatorio, se va perdiendo esta basofidia 
. ' ' 

aparec1enao en lo~ gatos de más de un mes de postoperatorio una discreta. 

eosinofilia:. 

Tiene en cambio más interés el estudio de la neurnhiipófisis con téc­

nica de tinción de Gomori, que nos permite estudiar la Neurosecreción. 

En todos lo~ gatos tiroidectomizados estudiados, la neurosecreción era 

poco o nada manifiesta, apreci.ándose sólo indicios de Gomori en el ló­

bulo posterior de la hipófisis; el tracto nunca pudo hacerse objetiva•ble 

i;or_ lo que se refiere a neuro!>ecreción en estos gatos, y en núcleo supra­

opti-co tan solo se encontró indicios de Gomori en un gato. 

II. Gatos tra,tad-os con Tiouracilo. De estos gatos uno fué tratado 

con dosi~ débiles de tiouracilo y otros dos lo fueron con dosis muy fuer­

tes. Los resultados obtenidos en uno y otros varí,a:n fundamentalmenk 

en la observación cristalográfica y en el aspecto hi~toiógico del itroides, 



mostrando en ambos una graduación que sigue a la intensidad de la do­

sis administrada. El re~to de la:s modifi:caciones en estos gatos son seme­

jantes. 
Los gatos tratados con Tiouracilo débil no muestran cristales. En 

cambio en los. gatos sometidos a tratamiento intenso de tiouracilo apre­

ciamos claramente la existencia de cristales, no generalizados, pero si en 

islotes pequeños distrihuído~ preferentemente en la zona hiliar de la cor­

teza, a ambos lados y enfrente a éste en la cortíical bajo la glomerular. 

Los lipoides en esto!l gatos muestran un aspecto simila:r, ya sea la 

dosis medicamentosa débil, ya fuerte. La ca.racterítica fundamental es que 

en ambos casos tienden a la generali.zación, mos.trando dos ba:ndas inter­

medias estrechas más claras, sin lipoides, una s.i,tuada bajo la capa glome­

rular y otra, que viene a corres¡ponder al límite de reticular: y fascicular, 

salvo es.tas dos· bandas el resto de la corteza a¡parece impregnado densa­

mente de lipoides, siendo el Hmite de las zonas con lipoides y sin lipoide 

irregular y festoneado. 

El estudio ~istológico de las. suprarrenales de estos ,gatos tra1ados con 

!iotlrac1lo, no o.frece tampoco diferencias según ias dosis medicame11L,5a 

administrada; lo más llamativo s.on las grandes lagunas que :iparecen en 

las pre¡paraciones indicadoras de una intensa congestión venosa. Aparte 

de esto, la corteza: nos mues.tra una zar.a glomerular bien manifiesta en h 

que se aprecian bien los a:.:úmulos celula1es que son los gioméruios; viene 

despué& una zona fas.cicular poco desarro;lada y, finalmente, ia reticular: 

El tamaño o espesor de cada una: de estas capas )' en conjunto comparán­

dolo ,con el de la medular, podemos decir que es prácticamente normal, o 

qv1zá tienda :i,go a ser: regresivo. 

Fig,1wa 1.-Tiroides de gato tratado con tioura.cilo a dosis foerites. Tin_ción 

he¡matoxilina. Estudio histológico. M'ayor<Ía de ,estrurna. Vesí,cwlas no coloidales 

paqueñais, muchas de ellas · sin luz. Ni11guna vesícula colojda,l, 

'Figura 2.-Tiroides. de ,gato trata-do con tirnxina (2 mg. diarios, 15 días). 

Tintc:ión !hematoxilina . .Se aprecia un ,predominio de vesículas ooloidales, no exis­

tiendo estnuma ni intersticio aJguno. 

Figura 3.-5!.wrarr~nal de gato tratado con ürnxina {2 mg. diarios, 17 días). 

Anfilisis cristalog,ráfico en fresco con cristales polarizadares: gran cantidad de 

cristales en una banda bien delimitada. 

Figura 4.-Suprarrenal de gato tratado con tiroxina (2 mg. diarios, 17 días). 

ESltudio del ,contenido l~poideo teñido. :por coloración rojo-escarlata. Lipoirdes ck­

cunscritos en una banda de límites netos, en el tercio ext. de la fascicu:lar. 



PATOLOGÍA EXPERIMENTAL DEL TIROIDES 

Má& interés ofrece el estudio del tiroides en estos gatos. Aqui sí exis­

te una diferencia marcada según la intensidad de trafamiento tiourací­

lico. El tiroides del gato con tiouracilo débil nos o frece una mayoría de 

vesículas no coloidales, si bien queda alguna veskulél. colo idal gra-nde. 

En cambio lo& g::ltos sometidos a tratamiento tiouracílico- fuerte m,~ 
muestran una JYCdominancia de estruma, y si bien quedan a:lgunas ves,­

culas EO coloidales, han desaparecido por completo las coloidale& (fig. 1,. 

Este aspecto !iistoliógko del tiroides de esto& gatos, de tipo marcad;;.­

:nente hip,~rfunciom;, es bien diferente del a:spect.o que presenta el tiro;­

dc., tld gato normal en el que claramente predominan la& vesículas colo1 

ctales.' 
La adenohipófisis teñida por el método de Romeis, nos demue&tra una• 

'igc1a eo~inofilia; y la neurohipofisi¡, nos ofrece, en el método de Gomori . 

sólc 11<:licios de nem o5ecreción en el lóbulo posterio r y no aparece ,1eurn. -

se,.rs.cir.,n ni en el tracto hipofisa:rio ni en el núdeo supraóptico. 

III. Gatos t,aiado'S con tiroxina. Los re¡,ultados oibtenidos s0n coin 

riden:es en todos los gatos de este grupo salvo en in que respecta a los 

lit'0ídes en las suprarrenales que ofrecen variaciones según los ca:so¡,_ 

(~1.istalográficamente ob¡,ervámos en las suprarrenales de estos gatos 

una gran ·cantidad de cristales (fig. 3) formando una: banda netamente 

de1·mitada que ocupa 1/3 del espesor de la .co•rteza y situada bajo la capa 

g;o:nerular, en el tercio externo de la: fasdcula.r. 

Tos li.poides ofrecen re!:iultados discordantes y así, mientras en un ca­

so e,",án circunscritos en una banda que ocupa el tercio externo de la 

fasci·cular de bordes bien definidos (fig. 4) , en otro, aipareceri má¡, generá­

lizados, con solo una banda intermedia sin lipoide, de límites irregulares 

que separa a do!> bandas con lipoide, una interna más pequeña en la reti­

cular y otra externa mayor y más densa que ocupa el tercio externo de la 

fascicular y la glomerular. 

Histológicamente · la corteza se nos manifiesta de caráJCter régresivo, 

con un e¡,pesor pequeño, casi igual al ele la medular con paco desa'rrollo 

fascicular y en cambio manifiesto clesa.rrollo de la glomerula:r en su parte 

e:xi:erna. La médula nos ofrece lagunas venosas abundantes. 

Figura 5.-"-lnfundiibulo. Nótese la seüreción Gomori descendiendo por ambos 
lados. 

Figura 6.-Deta,lle a grandes aumentos de algunas secreciones recuadradas 

en la fotografía anterior. Nótese el reguero neurosecreto,r y tois depósitos lacu-
11~res que deja en el ~amino, 
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El tiroide~· de estos gatos (fig. 2) tiene un predominio de vesku.Ias co-

loidales. · · 1 · La a,denohipófisis indica en el método Romeis un predomm10 1gero 

de células eosino.filas. . 
y finalmente, la neurohipéxfisis de e~tos ,gatos es discordante en re-

' t a neurosecre-sultados con las anteriormente citadas, pues nos mue~ ra un , 
ción claramente 0 bjetivah1e con la tinción de Gomon. En _e; tábulo Po;­
terior se a,precian claramente los acúmulos de neurosecr~c1on forman: ~ 
los cuerpüs ·de Hering que destacan en negro, sobre las celulas meno•s m 

tensamiente teñidas. . 
En el tracto hipofisario (fig. 5) se aprecian también ipenfectamente _es-

tos acúmulos teñidos intensamente de negro que nos marcan el camino 
de la neurosecreción ha-sta la neurohipofisis. . . 

El núcleo supraóptico también nos muestra un Gomon aprec1ante, 

por los grumos negros de Gomori. 

CONSIDERACIONES 

. Hemos estudiado la acción de la tiroidectomfa, del tiouracilo_ y de la 
tiroxina, separadamente, sobre el sistema incretor del gato, especialmente 
sobre suprarrenales, tiroides e lüpófisis. . , 

En suprarrenales estudiamos su acci'Ón sobre el conte_mdo colesten-
nico de la cortical , expresado en la existencia o no de cnstales, d_emos~ 
trables r la: observación de preparaciones en fresco a. 1,a luz _p0larn.zada.' 

So
1..re eicontenido lipoideo cortical, teñido por colorac1on roJo-escarl~ta, 
'U • .d d s progresiva y sobre el aspecto histológico ~e fases de acttv1 a o reposo ' 

0 regresiva también de 1a cortical. 
En tiroides estudiamos su acción sobre el índ~ce cetonud~ar, el tama-

ño y la luz de las vesículas tiroideas Y su wntemdo en :oloide. . , l s 
E hi~:.:hsis estudiamos su acción sobre la cromofiha de las ~lu a 

n I:"-"'' -· 1 ·, d R meis y sO'bre la existen-del lóbulo anterior, tenidas por co orac1on e o . . , ·-
cia de neurosecreción en lóbulo postenior ' tra<cto h1pofisano y nudeo su 

praóptico, con la coloración de Gomori. 
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I. Suprarrenales 

El ontenido en cristales de colester ina aparece notablemente incre­
mentado en los ga.tos sometidos a tatamiento con tiroxina, en los que apa­
rece como un denso depósito cortica-1, sin tendencia a la reabsorción. En 
menor prOlpOrción, pero en forma daram'ente olbj etivaib'le se a.cumulan los 
cristales colesterínicos en la cortical de gatos tiroidectomizados, cuando 
el período posto,peratorio se alarga más de un me!>. En los gatos tiroidec­
tomizados con período postoperatorio corto, de menos del mes, y en 
los sometidos a: tratamiento tiouracílico no existe acúmulo de colesterina 
y, salvo una excepción, la del gato tratado fuertemente con tiouracilo, en 
el que aparecen algunos islotes, no se encuentran cristales en el examen 
con la lu.z. de polarización muy forzada. 

El cont,,nido lipoideo no nos ofrece una ta-n clara diferenciación de 
unos casos a otros. En los gatos tiroifüctomizados sí nos muestra una 
gra<ladón de intensidad de impregnación de la cortical según la duración 
del período postoperatorio. Así, cuando el postoperatorio es corto, de 
2 semana:s, el lipoide aparece generalizado a casi toda la cortical; a me­
dida que se va alargando el postoperatorio, el lipoide muestra una clara 
tendencia a circunscribirse y acumularse en el tercio externo de la corti­
cal, desapareciendo primero en los ga,tos con postoperatorios de 3 a 4 se­
manas, de ia zona media de la cortical quedando todavía en estos caso~ 
una estrecha banda interna en la: reticular, en el límite con la médula, que 
luego desaparecerá también . En los gatos con post01l)eratorios de más 
del mes, sólo queda una sola banda de lipoide, estrecha, pero densa, neta 
y bien delimitada: en el tercio externo de la cortical. 

El estudio histológico de las suprarrenales, sí ofrece claros contras­
tes i>egún el tratamiento sufrido por los gatos. Los tiroidectomizados nos 
ofrecen una suprarrenal francamente progresiva, como demue~tra la 
ausencía: de la glomerular; ei franco predominio ele la fascicular muy 
manifiesta, el poco desarrollo de la reticular y el espesor mucho más des­
arrollado de la cortical a expensas de la médula, que aparece mucho más 
reducida. Todos estos caracteres se van exagerando, coniforme va alar­
gándose la duración del perío<lo postoperatorio siguiéndo una grada­
ción perfectamente demostrable, siendo la suprarrenal más intensamente 
progresiva la correspondiente a los gatos de postopem1:orio más largo. 

El tratamiento tiouraaílico mo<lifica poco el aspecto histológico de la 
i.uprarrenal, que aparee~ <;,011 µn ª' f~~e de a.parieµ,ci¡i, ~~i normal, con 
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una zona glomerular manifiesta y un espesor de fascicular y reti:ular, 

así como de corteza y médula, prácticamente normales. En la medula, 

si se advierten grandes lagunas indicadora& de congestión. La adminis­

tración de tiroxina produce en la snprarrenal una fase de reposo, _clara­

mente regresiva-, demostrable por el poco desarrnllo de la fa&cicular, 

E-iendo en camtbio más manifiesta la reticular y sobre todo la glomerular 

w n acúmulos claramente destaca'bles. La cort~za tiene casi menos es.pe­

sor que la médula, en la que apa·recen también lagunas venosas. 

II. Tiroides 

Encontramos transformaciones .progresivas o regresivas diametral­

mente opuestas, según que se administre al gato tiouracilo o tiroxina. 

El tiouraailo · prnvr,ca una- fase progresiva,_ tanto ~ás ac~&ada _cuanto 

mayor sta la dosis administrada. Ya la dosis pequena de ttourac1lo ~le­

va el índice Citonudear, y disminuye el tamaño y la luz de _las ves~cu­

la-s tiroideas, en la mayoría de ila-s cuales no queda maten~ cCl'l_oide. 

Cuando la ch.,sis e3 mayor se -exageran aún más estas modificaetones 

predominando en el tiroides el estruma y quedando vesículas, pero mas 

pequei'ías y toáas sin coloide. . . . 
La tiroxina, en cambio, provoca una· fase regresiva en el t1 ro,id~s 

en el que predominan en número las vesículas grandes, llenas de coloi-

des, mientras que desciende notablemente el índice citonm~lear.' . 

Estos dos aspectos tiroideos bajo el tiourncilo y la ttroxma difie­

ren del aspecto normal del tiroides, cuy,;rs vesílculas bien delimitadas 

por un conjuntivo denso son medianas, pero sin -contenjdo coloideo y 

con índice nuclear ni exagerado ni deprimido, intermedio entre los pro­

vocados por tiouracilo y tiroxina. 

III. Hipófisis 

La colo-raci,ón Romeis del lóbu lo anterior nos muestra una reac­

ción a la tiroidectomia con postoperntorio corto de menos de un mes, 

consistente en una tendencia a la basofüia ; 'r,ea;cción que desaparece 

cuando se prolonga más el postoperato rio, hasta más de un mes, en 

donde ya sólo encontrarnos una ligera- eosinofilia. 
Con el tiouracilo notamos una intensificación del índice normal de 

la eosinofilia de las células de la adenohipófisi~·. Con la-. tiro~ina no se 
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modifica este índice y aparecen las células ligeramente eosinófilas . 

La neuroh;pófisi& re~cc10na intensamente y en fo rma muy demos­

t rativa a la administración de ti roxina, aumentando la neurosecreción, 

que <llpartce bien obj,etivable ,por la técnica de tinci ón de Gornori, en 

forma de grumc:s de Hering, a ni vel del lóbulo posterior, núcleo su­

praóptico y más aún en el tracto a nivel del infundíibulo. Los grum o.,; 

de neurosecreción, intensamente teñidos en negr-o, marcan claramente 

el camino desde el núdeo supraopüco a: la neurohipó:fisis, a t ravés del 

tallo pituitario. 
En cambio la tiroidectomia y la administración de tiouracilo reba­

jan más bien el índi·ce normal de neurosecreción, y so.Jo en algunos ca­

sos hemos ;podido encontrar indicios de neur1osecreción en el lélb-u~o ) 

posterior y en el núcleo suprnóptico, pero nunca en el trado con el mé­

todo <le Gomori. 

* * * 
En ebte resumen interesa tocar lo referente a la casuística, púes 

hablamos abiertamente · de los casos estudiados totalmente, que son ios 

indicados en el cuadro del capítulo anterior y prescindimos de men­

ciona-r una cantidad considerable de casos que les falta alguno deta­

lles, si bien fueron estudiado:, otros. Naturalmente lo que se estudió de 

los gatos incompletos también pesa en nuestr-o ánimo y da valor al 

cuadro de los casos completos. Entendemos pues ,por caso completo 

aquel que después del tiempo de incubación oportuna de la, interven­

ción corrrespondiente, fué matado en carend;r de si,gnos que hicieran 

suponer un posible fallecimiento, que sus glándulas de secreción inte1 -

na fuer~n reducidas a cortes seriados, especialmente el casó de ia hipo­

tálamo-hipófisis que en bloque incluído en para,fina debió dar una st¡ie 

de cortes observables ininterrumpidamente al microscopio y susceptib!e 

de reonstrucción, que en los suprarrenales fué heaho el estudio de los 

cristales a la luz polarizada, el estudio histoquímico de los lipoide;; al 

rojo-escarlata y el cito-histológico de sus distintos estratos corticales, 

aue en el ca,so del tiroides fué realizado el índice citonuclear medio le 

todo un campo de vesículas y deducido el a:pecto medio de las distin­

tas vesículas y de su contenido, que en el caso de la hipófisis la serie 

fué teñida por el método Gomori, el de Romeis, el Azan y Hematosili­

na para poder precisar con contraste esped~fico las mismas estructuras. 

Todo esto con los datos consigna,dos, a·sí oomo los ,po-stoperatorios que 

pudieran aportarse y rque demo"'strasen, soibre todo, carencia de sínto­

mas que con<jujesen a la muerte, son requisitos para considerar un 
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caso completo, y por lo tanto ios que poseen cada uno de los :gatos in­

•dica:dos en e1 cuadro ,casuístico. Si añadimos a esto el · control del caso 

normal tipo, así como de otros casos patológ,jcos que posee el Depar­

tamento y que hemos utilizado, aunique no es material de esta tesis, co­

mo los aspecto1. endocrinológicos mediante la castración, mediante la 

lesión hipotálamo-hipófisis expresa:dos en los mismos 1.ustratos que 

mencionamos en nuestro trabajo, entonces habremos de considerar que 

;a cantidad de control en el trabajo es considerable, lo cual aumenta ei 

valor de los casos mencionados en nuestro trabaijo, que nos expre1.an 

una serie de datos valorables en sí mi1:,mos, independiente del sentido 

estadístico necesario cuando los casos son incom¡pldamente es,tudiados. 

DISCUSIÓN 

l. Suprarrenales 

Ya ToNUTTI (195,1, .1953) y KRACHT (1953, 19514-), habían defini­

do l.? significación que el acúmulo de cristales en la cortical tiene de1.de 

el punto de vista de la actividad glandular en el cwvia y lielbre. Nos­

otros, al encontrar estos acúmulos colestéricos depositados en la cor­

tical de gatos tratados· con tiroxina y oo encontrarlos en los ga:tos ti­

roidectomizado1. {saLvo una excepción: cuando ya. el período postopera­

torio es muy laf'go) o sometidos a tratamiento tiouracílico, corrolbora­

mos la opinión de estos a"Utores y llregamos con ellos a la conclusi'Ón de 

que estos acúmulos cristalogtá!ficos expresan una ausencia de rewbsor­

ción de los mismos y de su paso a la sangre, situación expresiva de un 

estado de reposo glandular o fase regresiva. A~a:loran es-ta conclusión 

los resultados encontrados en el éstudio histológico de estas mi1:,mas 

suprarrenales, que 1.e nos muestran francamente regresivas, en e.! caso 

del tratamiento tiroxínico y por el contrario intensamente progre5'i,vas 

en las tiroidectomías. En las de tratamiento tiouracílico aparecen las· 

corticales en una fa1:,e no pregresiva, ni regresiva, sino más bien mor­

folóigicamente normal; pe:ro también e1:, verdad que precisamente en 

estos gatos es donde, con tratamiento tiouradlico a dosis fuertes , apare­

cen cristales, no en acúmulos bien definidos, sino en islotes pequeños cor­

tka,les, y cre~mos gue e~te término medio ~n la situa.9ión c;rjstalográfica 
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corresponde perfectamente con la misma situación intermedia en el aspec-

to histoFógico de fase normal. · 

Hemos dicho que en los ,gato1:, tiroi-dectomi.zados, en las que corrien­

temente no aparecen crista'les en la suprarrenal, existía una excepción co­

rrespondiente a cuando el período postoperatorio pasa del mes (caw 100, 

,per¡íodo postoperatorio 44 días), en el que ya aparece un fino estrato cor­

tical de cristales colestéricos. En raelidad no podemos decir que se trate 

de una verdadera excepción, pues hay una enorme di'ferencia entre los 

acúmulos corticales de cristales netamente delimitados y este estrato fino 

que nos ocu¡pa. Así, pues, creemos ,que no es ninguna congruencia con la1. 

anteriores afirmaciones, la coexistencia de este estrato cri1:,talográfico con 

una fase histológica intensamente progresiva. Pero también podía pen­

sarse que esta suprarrenal estaba ya en la sima de su estado progresivo, 

preparándose para: descender hacia fases normales y regresivas, y que el 

primer síntoma de esta prepara.ción era la aparición de estos cristales en 

la cortical de la que ya no se reahsorherían para pa:sar a la sangre con 

tanta rapidez como lo habían heoho hasta ahora. 

Hasta este momento los resulta-dos que vamos obteniendo en el gato 

conciden con los encontrados en otros animales inferiores, cavia y liebre, 

por TüNUTTI (195.1) y KRACHT (1953). 

Los hallazgos encontrados al estudiar el contenido lipoide.o, creemos 

que no se pueden tan claramente plasmar en su significación funcional, 

como los ya: comentados del contenido colestérico y aspecto histocitoló­

gico. Para KRACHT (195,3) e'l aumento de lipoides corticales, tenía: una 

significación de expresión de actividad glandular. Nosotros no encontra­

mos resultados tan significativos que nos determinen a reafirmar o dis­

cutir esta conclusión de KRACHT. Hemos expuesto simplemente los resul­

ta-dos encontrados. 

11. Tiroides 

Las transformaciones progresivo-regresivas obtenidas con tratamien­

tos tiouracfüco y tiroxinico en el gato, son evidentes y claramente dHe­

renciaibles del tiroides normal del gato. Estas transformaciones tiroideas 

coinciden con las ya: encontradas por ToNUTTI (1951) y luego por 

KRACHT (1953), en animales inferiores, como el cavia y la liebre. En és­

tos, los .resultados son todavía más demostrativo1:, y la diferencia de fase 

¡;rogresiva a, regresiva es tan manifiesta que no puede serlo más. Es cl.rro 

que así suceda si tenemos en cuenta que el qwia "'/ la liebre son ¡miµial{:;j 

• 
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muy inferiores, cuyas reacciones poliglandulares incretoras revisten una: 
extraordinaria sencillez y simplicidad, bien lejanas del complicado meca­
nismo reacciona! del gato, cuyo compiejo incretor, como el resto de su 
anatomía, están ya: muy •cerca del hombre. Esto determina el 1que los trau­
ma5 con alarmígenos e51pecíficos, no lo sean tanto y que en todo momen­
to se sumen a otros estados reaccionales a múlti;ples estímulos que tuvie­
ran luga~, y que nos desvirtúan algo la clarida:d de los resultados finales, 
si bien estos siempre aparecen, aunque sea más dificil su interpretación. 
Asi ,pues, coincidimos sobre el gato, al encontrar una transformación pro­
gresiva evidente del tiroides, sucesiva a:l tratamiento tiouracílico y en 
.:ambio una ,fase claramente regresiva a la administración de tiroxina con 
los hallaz1gos de ToNUTTI (IQSI) y KRACHT (1953). 

Pero este último investigador encuentra que la secreción de hormonas 
tireotropa: y corticotropa por el ióbulo anterior tiene un sentido inverso y 
opuesto, de tal modo que cuando la secreción de una de ellas aumenta, 
disminuye la otra, y coincidente con ello establece, investigando siem­
pre sobre cavia y liebre que las trans'formaciones pmgresivas de tiroi­
des, coinciden con regresivas de suprarrena:l y viceversa, y que las trans­
formacio nes re~resiva.s tiroideas, siempre llevan aparejadas unas pro 
gresivas en suprarrenales. Esto lo estudia con diversos alarmígenos, ta-
1les como ei1 susto, tiouracilo y tiroxin::r. 

En este punto, nosotros encontramos sobre el gato resultados totai­
mente contradictorios a los de KRACHT (195:3,), cosa posible teniendo 
en cuenta la diferencia. de espeie del animal de expe.rimentación. Vemos 
que no existe en el gato este antagoni•smo tiroides-suprarrenal, sino que 
amba,s marohan juntas y adoptan la misma fase progresiva o regresiva 
en re&puesta. a la tiroxina y tiouracilo. Así vemos que la tiroxina pro­
voca una fase regresiva en suprarrenales. Y el tiouracilo produce fase 
progresiva marcada del tiroides y si bien no ax:túa con la misma inten­
sidad en suprarrenales, que no aparecen progresivas, tampoco son regre­
sivas como dice KRACHT, sino normales y en todo caso inclinadas hacia 
una Í<l'.se de actividad 1glandular, como demuestra la ausencia de crista­
ies de co1'esterina y la congestión venosa en la médula. Así, pues, pode­
mos afirmar que las transformaciones progresivo-regresivas del gato a 
los estímulos específicos (tiroxina-tiouracilo) difieren de los del cavia y 
liebre, en lo que se refiere al pa:ralelismo de transformaciones en supra­
rrenal y tiroides; mientras que en el cavia y liebre no ha,y tal paralelis­
mo, sino al contrario, antagonismo ; en el gato no existe un antagonis­
mo de tal tipo. 

Í'ATOLOd A EXÍ'ERI:rÍiENTAL DEL TIRÓIDES 

III. Hipófisis 

Al e~ge: el gato para: nuestra experimentación nos ,guiaba, entre 
otros, el m~e~es de cono~er, que en él se ha!bían estudiado diversos aspec­
tos ~orfo1og1cos y func10nales hipofisarios, si bien sin relacionarlos ala­
r~mente ~co~ otr~s .gl~ndulas._ 1:-sí _KRACHT (1953) encontraba que el ac­
cidente tiroideo mflma en h~pofis1s en la que modifü::aiba el índice de 
eosin~_filia o basofilia de las célula,s del lóbulo anterior. Nosotros en gato 
ta,mb~en en<:°n~ramos e&ta relación, y así vemos como los alamµ:genos 
espec~ficos hro1deos provocan modificaciones en la cromofilia· de la ade­
nohipófisis. La tiroidectomía, cuando el postoperatorio es de meno& de 
un mes, provoca una hasofilia, que luego va desapareciendo cuando se 
alarga el postoperatorio más de un me~, en cuyo raso aparece eosinofi­
lia ligera. El tratamiento tiouracílico también modifica las células del 
I~bulo anterio:, aumentando el índice normal de la eosinofilia y l.r tiro­
xma, en camb10, no las modifica · tanto, produciendo eosinofilia ligera 
solo. Nosotros apuntamos estos hoohos ~implemente, sin sacar de ellas 
mayores consecuencias. 

La neurohipófisis ha sido estudiada con gran dbjetividad en el gato, 
desde el punto de vista de la neurosecreción {BARGMAN, 1949, 1953, 
1954; DIPEN, ENGELHARDT y SMITH-AGREDA, 1954, etc.), pero ésta 
no se haibía relacionado con otras glándulas endocrinas y esta preten­
sión era objeto principa:l de nuestro trabajo. Estudiando las hipófi&is de 
gatos sometidos a tiroidectomía, tiouracilo o tiroxina, con el método 
Gomori, obtuvimos halagüeños resultado!:>' varia1bles según los casos. La 
neurosecreción, encontramos que reacciona intensamente en forma muy 
demostrativa a: la administración de tiroxina, aumentando en núcleo 
supra.óptico, tracto y ]'Ólbulo post-hipofisario, en lo:;- que se muestra, como 
ya había sido descrita, com:0 gruesos grumos densos teñidos de negro, 
q;ue nos marcan clara.mente el camino ~·eguido por la neurosecreción 
desde el núcleo supraoptico hasta el lóbulo poster:ior, paisando por el 
tallo pituitario. 

En cambio, en los gatos sometidos a tiroidectomía o a tiouracilo, no 
aparece la neurosecreción, sino s:ólo pequeños indicios, que están incluso 
por debajo de su manifestación normal. 



CONCLUSIONES 

Mediante la: ace1on del tiouracilo, tiroxina y tiroidectomía, se.para.• 

damente, se obtienen transforma.ciones progresivo-regresivas del tiroi­

des, &uprarrenales y neurdhipóíisis del gato, expresando una relación 

detenninada. 

El tiouracilo y la tiroxina determinan en la estructura tiroides del 

g~o aspectos morfológicos diametralmente opuestos, si bien no son tan 

acusado& como en el caso del cobaya. En el caso del tiouracilo el índice 

citonuclear es más elevado que en periodo normal, disminuyendo la luz 

vesicular y el coloide interior, aumentando en carnbio la vascularización 

intersticiwl. En el caso de la tiroxina disminuye la relación citonuclear 

y aumenta la luz de la vesícula y el coloide interior. 

Existe una gradación de e&ta transformaci'ón progresiva en relación 

con dosis débil y dosis · fuerte de tiouracilo. En todo el aspecto progre­

sivo o regresivo se denuncia por el control del testi,go del caso normal 

y por el e&tudio de todo el campo de una: seoción tiroidea completa, es­

ta,bleciendo la proporción de vesítulas en di&fintos aspectos de tamaño, 

de reiplexión coloidea y de índice citonuclear. 

Existe una reacción suprarrenal concomitante, denunciable por el as­

pecto histológico, así como el contenido en colesterina y lipoides demos­

trables respectivamente cr la luz polarizada y al rojo-escarlata. El máxi­

mo contenido de colesterina en la suprarrenal corresponde a la adminis­

tración de tiroxina, coincidiendo ello con un aspecto de suprarrenal en 

repo&o. La colesterina entonces se muestra como un depósito sin ten­

dencia a lcr reabsorción. En menor grado se observa la misma, tendencia 

a la acumulación cuando la tiroidectomía pasa del mes. En el caso del 

tiouracilo y en la tiroidectomía en brev:e plazo, no existe acumulación 

de colesterina. 

Existe un3! 11"eacción de la adenohiipófisi&' expresada con el método de 

Romeis consistente en una tendencia a la basofilia cuando la tiroidecto· 

mía es de menos del mes, perdiéndose esta reacción más tarde. Con el 

tiouracilo apreciamos intensificación del índice normal de eosinofilia. 

La neurohipófisis reacciona a la tiroxina intensificando la neurose~ 

creción en forma de grumos de Hering, denunciables por la reacción 

de Gomori, en el lóbulo posterior, núcleo supra-óptico y sobre todo en 

el tracto a nivel del infundílbulo. La tiroidectomía y la administración 

de tíouracilo rebajan más bien el índice normal de neurosecreción. 

, 
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Exi&te un paralelismo entre el contenido colestérico de l.r suprar _ 

na!.', el aumento de neurosocreción y el estado tiroideo rA<Yresivo · re_ 

lac1on J d · · •, 
-i:, · en re 

· con a a mm1strac10n de tiroxina, sin embargo no pod 

halblar de una relación tan, abstmcta como hace KRACHT 'a , ·temdosl 

conejo. 
pro¡pos1 o ,e 

ll.ÉSUMÉ 

<?111 c~ntribue a la J}~úhdl1ogie expérilmentale du tyroi<le a.u moyen de l'action 

du tt,u,rac1le'. de fa tyroxme et de la ty,roidectomie s~rément. et l'on htient d 

tra11sformait10ns progressivo-régressi·ves du ¡.,,mide dans les de' .º <lees. 

• 
• • • "J 

ux prem1ens ~s; . 

meme que des rnamfestat10ns morpholog1,ques dans les surrénales et la h . 

physe._ 
ne11ro '.Y1PO. 

SUMMARY 

It ~romo~es. tJhe . exp~rim~ntal pathol~g-y of the thyroid gland stimulated b 

the ac~10n ot tmra,c1lo,_ tiroxma and; the tiroidectomia, obtained separatly by th~ 

regres1ve and progres1ve transformations foom tlhe thyroid gland · th fi t 

tw Th" · • . 
m e rs 

o cases. 1s act10n 1s mamfestec in the suprarenalis and neuroh nn,n11, •• • 

glands. 
Y Y"'t"'•J15tS 

ZUSAMMENFASSUNG 

~¡? .. Beitrag .zur _experi~en:ellen Patologie des Tiroides mittels getrennter 

Akt'._v1tat des T1urac1l~s, . T1r~xmus und Tircidectomie, wobei ,progresiv-regresive 

Verande~ungen .. des T1ro1des_ m den 'beiden ersten Fallen erreioht werden, sowie 

morfolog1sche Aussernngen m der Suprarenal und Neurohypophisis. 
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RESUMEN DE LAS ULTIMAS PUBt!CACiúNES 

DEL DEPARTAMENTO 

JUAN JIMÉNEZ-CASTELLANOS.-Estudio reconstructivo plani(métrico y estereofoto­

métrico de un embrión de diez milímetros. Las Ciencias de Madrid, año 

X1LIX, núim. 3 ... , págs. 2213-200. 

Se estudia un embrión de cobaya de diez milímetros de longitud apico­

caudal, mediante reconstrue:ción planimétri,ca lateral del t~Po H1s, completando 

dicho estudio con la presentación de UP, atlas estereofotométr'i~, que si.guien.do 

la técnica ,de SoBOTTA y NEUMt\'YER ofrece en 39 microfotografrías los cortes más 

demostrativos de la serie, que son referidos topográfica.mente a la reconstrucción 

planimétrica y que •convenientemente ex¡plicados, pretenden Henar las orientacio~ 

nes didácticas que se propone el trabajo. 



NOTICIAS 

TBSIS D0CT0RAIJES 

En el pasado mes de julio fueron leídas y calificadas de sobresaliente, en la Facultad de Medi•c'ina ,de Granada, las siguientes tesis doctorales, reafrca.das y diri,gidas en el De¡pairtamento de Anatomía de dicha Facultad de Medi,cina del Piatronato "Cajal" del C. S. de I. C.: 

Dirigidas ,por el Profesor Escolar García: 
"Exipresión morfológica !hipófisis-suprarrenal tras coagulaciones neurohipvfi­sarias" (Dr. J. P. Casado Corzo) . 
"Aspectos de actividad genital en relación con la ,suprarrenal e h~pófisis" (Dr. P. Amat Muñoz). 
"Alporta·ciones a la pa:to1ogía e:x¡perimental del tirnides" (Dr. R. Domínguez García Trevi j ano). 

Dirigida p,,Jr el Dr. So!er Viñolo: 
Contribución al estudio de las vías wallerianas tras denerva,ción total del corazón" (Dr. L. Corzo Samos). 

Dirigida por el Dr. Reinoso Suárez: 
"Alportaciones al conocimiento del telencéfalo ·prelairniriar" (Dr. M. Soler Viñolo). 

CONGRESOS ANAT0MIC0S 

Del 25 al 31 del pasado mes de julio se celebró en Pads el VI Congreso Fe­derativo Internacional de Anatomía. Entre las numerosas comunicaciones cien­tíficas, presentadas por autoridades anatómicas de todo el mundo, figuran en el li,br,o de actas las de los profesores españoles: Es.colar García, Gómez Oliveros, 
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J·1,me'nez~C~ctellanos y Martínez Rovira. 1 N , . Anato' mica ""' una revisión de a o1rntna . En este Congreso se hizo igualmente 
Internacioria1. 

* * * 
t d 1956 se ,celebrará ,m Estocolmo la 53 

Durnnte los días 23 al 2 5 de a,gos O e . ·, d las comunicaciones . G 11 ah ft La ins.cnpc1on e Reunión de la Ana.tom1schen ese s a:, . d 1 I -'e J·unio de 1956 en pose-. ._ b , d estar lo mas tar e e " y demostraciones aia. ran e . • ch Institut). sión del Prof. Dr. M. Watzka (Mamz, Anatom1s es 

'-----

NOTAS BIBLIOGRAFICAS 

DIETRICH STARCK.-Embryologie. Georg Tthieme Verlag. 1955. 

Esta obra esitá :basai<la en principios de Biología General. 
En una primer.a observaición muestra el libro una ordena,da exposicion de 

materias embriológicas a,gru,padas como los tratados clásicos, en una parte ge­
neral y otra esipecial, con 522 grabados y 688 página.s. Sorprende su lenguaje 
sencillo, sobre todo al a,dvertir después, aoumula<la en lógica conexión una ex­
traordinaria cantidad de materia, que puede seguirse sin fatiga, par todos los 
conceptos, y con la profundidad q'ue el autor desea desarroUar. 

Al referir la obra queremos que resalte en su parte general el caipítulo de 
cromosomas don'de se trata del "gene" en cuanto a su estru'Ctura bioquímica, na­
turaleza y topografía. respecto del grumo cromosómico que lo contiene. El ca­
pítulo de gametos, cuyo fisiologismo se orienta en el nuevo concepto bioquímico 
de la "gamona", deooe su origen en el sustrato embrionarjo. El ca,pitulo de la 
determinación del sexo analizado genotípica y · fenotí;picamente en tod~ lals es,pe­
cies posibles así como las manifestaciones intersexuales. En el capítulo de las 
primeras fases de desarrollo, al lado del mecanismo de segmentación y gastru­
lación de los diferentes huevos fecundados, se trata con sistemática sencillez del 
"organizador" y sus fundamentos hasta llegar a los organizado.res anormailes que 
llevan a las malfonmaciones. El estudio de los gemelos y motistruos es igiualmen­
te considerado aquí. Al tratar del "anidamiento" se s iguen las fases hormonales 
clásiicas del -ciclo sexual como entrada al ca.pítulo de anexos. Aquí, la formación 
de la placenta es tratada muy extensamente en las distintas especies, as,í como 
las funciones que le corresponden, tanto circulatorias como metabólicas, sobre 
todo su acción hormonal múlti,ple, que se rela.ciona con la rica ,gama gonada! y 
gonadotrófica 'lüpofisaria, como fa actualidad de conocimientos exige. 

En la parte especial, las materias son tra.tadas a partir del sistema nervioso 
y sentidos, como sustrato fundamental de la exjpresión finalista, pasando deS1pUés 
al tubo digestivo-res,piratorio y al sistema urogenital ·y signl'iendo con el aaiarato 
circulatorio coimo sustrato supeditado a las n-ecesi.da,des ,creadas por los anteriores 
dispositivos, recakando en el trazado del riego, las posibles variedaides tipológi­
cas del adulto. Por último el estudio del aparato locomotor a ,partir del metámero 
e-n su paTte neur,on11.J'scu,lar y e5KJuelétka, nos lleva ~on todQ detaJle basta la mw-
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fología definitiva, en estrecha relación con las causas y fine s del individuo. A 

este propósito se anexa un estudio sobre el problema ,de la fortmaición de la ca­

beza, done.le los distin tos conceptos existentes, empezando ¡por la Unidad de plan 

i<lealista y terminando en lo que marca la mecánica y fisiología del desarrollo, 

muestran su más sencilla ex.presión unitaria al considerar el "organizador" en 

la parte cefálica del embrión. 

En estos últimos caipítulos se nota de una manera especial la eficacia de la 

sen<:illez eX!l)ositicva, pues cuanido toca ha·cer consideraciones filogénicas, no se 

perciben esos encadenamientos ,oscuros y pesimistas, tan ,propios de estas mate­

ria1S, pues esa eX!posición sencitJ!a tiene la virtud de presentar hechos cuyas co­

nexiones mutuas se van creando a posteriori, ,por el peso de las realida<les vi­

vientes que conducen de ,por sí hacia un criterio sano de finalidad, cuya inten­

ción está clarísima y :por encima del matiz que prematuramente pudiera imagi­

nar cualquiera. 
Este abra infunde en quien la estudia, familiaridad de los conc<'U)tos, pues 

eso ,se comprueba en cualquier asuntos tratado y en la cantidad de ilustra<:iones 

gráficas que acO'Illpaña. Al mismo tiempo, contrasta su orden y sistema, con la 

profundidad y encadenamiento de nuevos conceptos, desde la morfología orgá­

nica representada en una ·reconstrucción determinada hasta la bioquímica de un 

meicanismo hormonal; desde una aicción nerviosa planteaida funcionalmente con 

mecarlismo de degeneradón y regeneración hasta una caipa,cidad melanófora por 

ejefl1!Plo dependiente de la función nerviosa indicada. 

El capítulo finaJ de literatura, ordenada por materias y referida oiportuna­

mente en el texto, encadenando la obra prodU1Cida con las fuentes que la origina­

ron, dan idea de la dilatada eJC¡>eriencia del autor en el camipo de investigación 

Embriológi·ca y de Anatomía Comparaida, que le permite, en su Inst ituto Ana­

tómico de la Universidad de Frarockfurt, establecer un equipo de colaboradores 

directos y eficaces. 

El libro magníficamente cuidarlo en su edición, no sola.mente :puede llenar un 

destacado papel en la enseñanza de las materias embriológi.cas sino que en el 

trabajo objetivo del laboratorio también IJ)enmite una precisa orientación d-e con­

junto en ¡problemas sobre la materia y en bib.liografía.-X. 
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CONTRIBUCIÓN AL CONOCIMIENTO DE LAS CONEXIONES DEL SIS­

TEMA NERVIOSO CENTRAL MEDIANTE EL ESTUDIO DE LA ACTI­

VIDAD BIOELÉCTRICA, por José Escolar García .................. 

FUNDAMENTOS ONTOGÉNICOS EN LA VARIEDAD DEL TRONCO "PRO­

FUN_DO-CIRCUMFLEXUS ", por Juan Jinzénez-Castellano'S y Calvo_ 
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CONTRIBUCIÓN AL ESTUDIO DE LAS DEGENERACIONES SECUNDA­
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LA ENCRUCIJADA RETROSOMÁTICA CERVICO-TORÁCICA, por Fernan­
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EXPRESI-ÓN DINÁMICA DE ALGUNAS ESTRUCTURAS DEL HIPOTÁ­
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