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LA CIRCULACION EN LA ZONA
DE LA VENA PORTA

Dr. Alfonso Esguerra Gome:

Profesor de Fisiologia de la Facultad de Medicina. — Bogota.

Conferencia leida en la Facultad t!e

Medicina de Bogotd el dia 5 de | lio

de 1939, por el doctor ALFONSO ''S-

GUERRA GOMEZ, ante varios |0

fesores y los alumnos de Fisica M/ 1i-
ca y de Fisiologia.

El esquema clisico de la circulacion se debe a William Harvey. mé:
dico inglés que estudié en Padua bajo la direccion de Fabricio d'Aq
pendente v quien luégo ejercié su profesion en Londres. (1578-1657).

“Es necesario concluir, —dijo—. que en los animales la sangre ¢ '3
animada de un movimiento circular que la arrastra en una agitacion |
petua. v que es éste el papel. ésta la funcién del corazén, cuya contr -
cion es la causa iinica de todos estos movimientos.

(Capitulo XIV, pdg. 145).

Dos siglos mas tarde. en 1858, Milne Edwards en el Colegio de Fron-
cia. v en su leccion vigésima sobre Fisiologia, pagina 39, lo define de
esta manera:

“En todos los vertebrados la sangre circula en un sistema de vasos
que la llevan primero a los drganos de la respiracion, donde este flaico
entra en relacion con la atmésfera, v luégo a las diversas partes de 1

Hustracién No 1
(Sr. Julidn de Zulueta)
Un centro motor: el corazénm.

Dos c?clos completos: grande y pequefia circulacién.
Dos sistemas de conductos de igual capacidad: el de las arterias ¥
el de las venas.

Los dos se unen por un tercer sistema: los capilares,
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economia, donde residen la nutricién, la sensibilidad y el movimiento.
el corazén es el agente motor que determina esla circulacion: las arteria
sirven para conducir la sangre de las cavidades del corazén a las diver
sas partes del cuerpo: las venas la vuelven a traer al corazin; estas do-
clases de vasos se continiian los unos en los otros por intermedio de uno
canaliculos muy tenues que se encuentran en la sustancia de todos los or
ganos, llamados “vasos capilares”: en fin, el corazén, las arterias y la
venas no forman mas que un solo y inico sistema de conductos que repre
senta un circulo, pues vuelve sobre si mismo y no tiene principio ni fin’

Por esa misma época, el propio Milne Edwards nos da un nuevo con
cepto: La circulacion lacunar.

“He demostrado. en efecto, que en los animales de una estructu
menos perfecta que los estudiados por Harvey, los espacios o lagunas qu
existen entre las diversas partes solidas de la economia, desempenan ¢
papel de vasos sanguineos y que las (nicas condiciones necesarias par
que se establezca la circulacion, es por una parte, la comunicacion libr
entre todas las cavidades del sistema en donde se encuentra alojado el |
quido nutritivo, y por otra parte, la presencia de un érgano motor cua
quiera que ¢l sea. pero capaz de provocar, o determinar en este liquid:
corrientes generales,

Ya desde 1622 se tenia la nocién de los linfiticos v de los quilifero
Nacen los primeros en los espacios lacunares de todos los tejidos, v I
segundos se originan en los espacios lacunares de las vellosidades inte
tinales.

En 1921, Gallavardin en el libro, “La tensién arterial en Clinica’
habla por primera vez del corazén arterial periférico y dice asi:

“Las paredes arteriales tienen un sistema propio de nervios (I
vaso motores descubiertos por Claude Bernard), y una contraccién ri
mica, propia también. Este ritmo se encuentra en las inscripeiones de e
figmografia y da la explicacion de por qué la tensién con que la sangi
llega a las arterias de los miembros inferiores del hombre y de los an
males es mayor que la que tiene en las cardtidas, siendo que éstas se b
llan colocadas mas cerca del corazén™.

Laubry y Tzanck, en su estudio titulado, “La circulacion de regres
hacia el corazén™, articulo dado a conocer en el Boletin de la Academi

lustracién No 2,
(Sr. Oscar Ayala Reina

1-—Arteriola.
2—Capilares arteriales,
3-—Capilares venosos.
4-—Vénula

5 -Vaso linfatico,
€¢-—Globule blanco,
7-—Hormonas,

8 —Células,
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_

de Medicina de Paris el 22 de Julio de 1930, hablan del corazén perij:.
rico venoso, capaz de asegurar no solamente el final del ciclo de la 1.
volucion cardiaca, sino también su regularizacién y por lo tanto, el re.
dimiento del mismo corazon.

En un articulo publicado en la Presse Médicale en 1931 y que llea
por titulo, “Motivos erréneos por los cuales Harvey puso en el corazin
ia fuente de la sangre”, hace notar Chauvois que el circuito de la circuls
cion sanguinea es abierto, con sus entradas por el pulmén y las pareds
intestinales v con su salida por el mismo pulmén, los rifones v la pi L.

Pero, todos los ohservadores pasan por alto el que dentro de ese cir-
cuito circulatorio hay una zona que se destaca por su constitucién an-
tomica y por su funcionamiento fisiolégico, puesto que los vasos quc
conslituyen lo que se ha llamado el sistema porta, se encuentran coloa-
dos, o comprendidos, entre dos sistemas capilares.

¢Cudl es el mecanismo que hace circular la sangre en esta region
del organismo humano?

—Parece que debiéramos incluir en el nuevo esquema de la circula
cion. el concepto o la teoria de un sistema motor independiente del cora
zon central, de las arterias y de las venas: es decir, un cuarto corazén es-
quemitico: el corazén poria. :

Testut define en los siguientes términos la anatomia y la histologia
del sistema porta:

“La vena porta, designada todavia con el nombre de sistema poria
en vista de la situacién particular que presenta, es una vena impar ¥
uno de los vasos mas importantes de la economia humana, puesto qie
recoge la sangre venosa de todas las visceras abdominales, con excepeion
de la sangre del hizado y de los rifiones.

Constituida por la reunion de tres grandes venas: la esplénica, 'a
mesentérica superior y la mesentérica inferior, la vena porta se dirige I
cia el higado en donde se capilariza como una arteria, justificando asi
la comparacién que antiguamente se hacia del sistema porta con un drb |
cuyas raices se hunden en toda la extensién del tubo gastro intestinal. ¥
sus brazos se ramifican en el higado.,

lHustracién No 3.

efio F)
1—Triquea, (Sr. Carlos Bric

Pulmones,
3-—Corazén central.
1-Corazén periférico venoso.
5 Higado,

6 Intestino.

7 Corazon periférico arterial.
8—Rifi6n.

9 Vejiga,

10 Piel.
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Para el estudio de este vaso tan importante, es necesario dividirl
en tres secciones: sus ramas de origen, su tronco y sus ramas terminales
Las dos venas mesentéricas v la esplénica se unen cerca de la ca

beza del pancreas. para formar el tronco de la vena porta.

La vena esplénica corresponde exactamente a la arteria del mism.
nombre; parte del bazo con direccion al higado, pasando en una form
onduilada por encima del borde superior del pancreas cuya sangre reco

ge. lo mismo que la del estomago.

La vena mesentérica inferior comienza en el recto y recibe en s
trayecto las tres venas célicas izquierdas: de tal suerte que lleva la sar
are recogida en el recto, el colon iliopelviano, el colon descendente v |
mitad izquierda del colon transverso.

La vena mesentérica superior esta formada por las tres venas col
cas derechas y las venas del intestino delgado; de manera que recoge |
sangre del ciego. del colon ascendente y de todo el intestino yeyuno ileor

Las venas derechas del estémago y del duodeno desembocan dire

tamente en el tronco porla,
El tronco de la vena porta es notable por el grueso y la resistenci

de sus paredes. v en concepto de Haller, es mis fuerte que la vena ca
inferior y ain que la aorta, puesto que puede soportar de tres a cuatro o

mosferas de presion.

Histolégicamente pertenece al tercer grupo de las venas muscular:
de Eberth, compuesto por la vena cava inferior en su trayecto infrahepi
co. la vena porta, la vena azygos, la vena renal, ete.; grupo que esta cars

llustracién No 4.
(Sr. Roterto Rueda Willilamson

1—Corte de un capilar pulmonar.
2—Capilares pulmonares.
3-—Alveolos pulmonares y sus vasos.
4—Entrada al torrente circulatorie.
5—=Salida del torrente circulatorio.
6—Inervacicn del corazon.
7 Corte de una vena.
8——Corazin centrai.
9—Corte de una arteria.
10—Sistema linfatico.
11--Vellosidad intestinal,
12— Sistema venoso,
13- Sistema arterial,
14— Glomérulo renal,
15— Nervi vasorum de] sistema VEnoso,
15—Corazén vencso periférico,
17 Corazon arterial periférico,
18- —Nervi vasorum del sistema arterial,
19— Corte de un capilar periférico,
20— Corte de piel,
21— Capilares periféricos.
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terizado por la presencia en su tinica externa de dos planos de fibr:
uno interno, de fibras circulares y otro externo, de fibras longitudinal <.
Se comprende pues, que estas dos clases de fibras se asocian para hac 1
circular la sangre; las unas disminuyendo el calibre del vaso y las ot
acortando la longitud del mismo.

El sistema porta carece de valvulas y ésto explica la facilidad ¢ o
que pueden ser inyectadas sus ramas, del tronco hacia los capilares (¢
origen.

En el pediculo del higado la vena porta se bifurca, como si fuc a
una arteria, en dos gruesas ramas casi horizontales, las que a su vez -
esparcen y se dividen en otras mis pequeiias, hasta convertirse en uni
red capilar.

lLas arterias terminan en los capilares y por intermedio de ellos, o
las venas. Estos vasos colocados entre las ramas terminales de las aric
rias y las raices venosas, son canales finisimos, como su nombre lo indi-
ca: capilares, (de CAPILLUS, = cabello),

Por su constitucion histologica tienen elementos similares a los e
los vasos de los cuales son ellos la inmediata continuacién, y al mismo
tiempo, de aquellos otros a los que dan origen. Por gradaciones insen:i-
bles se pasa de las arteriolas a los capilares y de éstos a las venitos;
por lo tanto, es dificil establecer un limite preciso entre esas tres clasos
de vasos sanguineos.

Desde un punto de vista puramente anatémico, los capilares se pue
den definir asi: los tubos vasculares, intermediarios a las arterias y a s
venas, y que se diferencian de los canales arteriales vy venosos por la au
sencia en sus paredes de fibras musculares lisas. Si se sigue una arterio's
en la direccién de la corriente sanguinea, el capilar ha de originarse a'li
donde desaparece la iltima fibra lisa, continuandose hasta el sitio en <!
cual aparece de nuevo sobre su pared el elemento contrictil muscular: ¢
en este punto preciso donde nace la venita,

Respecto a los vasos capilares, hemos de decir que su calibre es muy
variable: de 5 a & micros en la retina v en los centros nerviosos, has'a
10615 micros en el higado. El glébulo rojo tiene un didgmetro de 7w
cros: por consiguiente no puede enlrar en esos vasos lan pequenos sino
en una forma alargada que obtiene gracias a su gran elasticidad. Por
eso hoy se acepta la teoria de que en las zonas o regiones en las que =
encuentran estos capilares, la irrigacién sanguinea y la oxigenacion (-
los tejidos se efectiia Gnicamente con el plasma de la sangre.

- C(ltllsidﬂl'ﬂdnﬁ desde el punto de vista de su disposicion general el
el l.nlennr de los Grganos y de los tejidos, lm; capilares presentan esl”
caracler anatomico especialisimo: se dividen y se subdividen sin que =t
calibre, al contrario de lo que sucede con las arlerias, experi.meme un

disminucién proporci s
Jsmmucion proporcional. De modo pues, que un solo capilar, por divi
slones sucesivas, puede dar veinte, tre

, inta capilares, que a su vez tendri
cada uno el mismo diametro que e : .

I capilar que lo origind.
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El intercambio entre la sangre y los tejidos, se hace en los capi res;
de ahi la importancia capital que tienen las modificaciones de su ¢ ibre
v de la permeabilidad de sus puredes sezim las diversas sondicion  de-
bidas al-estado de trabajo o de reposo en que se encuentren sus ¢ ulas
constitutivas.

Los capilares, que como hemos dicho, no tienen en sus pared - fi.
bra muscular alguna, estin fuera de la influencia directa de los ne vios
vasomotores. Sin embargo, estos vasitos tienen variaciones de didmet . de
gran amplitud, debido a la modificacién del tonus de las células de ‘o
gel, cuyo protoplasma es contrictil y que se hallan colocadas sobre ¢ en-
dotelio capilar. Pueden reducir su calibre hasta impedir el transito d los
globulos sanguineos v no dejar pasar mis que el plasma, como tan Hién
pueden dilatarse enormemente v recibir una masa de sangre tan con de-
rable como la que requieren los érganos en pleno funcionamiento. K ogh
estima que los capilares de un misculo en trabaio, se dilatan has el
punto de poder contener 700 veces ¢l volumen de sangre que tienen e es
tado de reposo.

Estos vasitos se pueden excilar direclamente con agentes mecani 50
quimicos. El oxigeno los hace contraer v el dcido carbénico los dilal .

Algunas sustancias quimicas tienen una accion inversa sobre la: ar

lustracién No 6.
(8r. J. C. Perafan Faja 10}

El presente esquema nos da idea de aquella circulacién que estd s
alla de la capilar, donde no hay conductos propios para la sangre, n. si-
quiera el imperceptible sinusoide, el mas simple de los vasos, y que s¢ ha
dencrninado con teda propiedad “circulacién lacunar”.

~ Es el plasma intersticial con todos los clementos de la sangre o '€
rial y venosa, de la linfa y secreciones endocrinas, reunidos en una lo 2
na que bafia las células de todas las glandulas y tejidos.

Hemm representado una glindula mixta a la que le llega un cap ar
arterial con sangre oxigenada, de la que tanto las células de secrec On
externa comao las de secrecién ‘nterna toman las sustancias nutritivas (ue
les permiten elaborar sus correspendientes productos. A su vez botan 03
productos de deshecho en el plasma intersticial mismo. Dicho cambio &1
guineo se efectGa a través de las membranas basales., Y asi es como P
estas lagunas se origina la sangre venosa que va en seguida a capil:ui'
zarse, para volver al torrrente circulatorio.

La secrecién interna, producto de las células fijas del tejido conjur-
tiva del plasma intersticial, cae en estas lagunas para irse a los capi®-
res linfiticos que la llevarin a la circulacién venosa, o para verterse -
rectamente en los capilares venosos. Hay pues, una via de entrada: el ¢3-
pilar arterial, y dos vias de salida: el capilar venoso y el vaso linfatico
o eI;:ﬂ;gcrecxézln externa, producto de los acinos (Células exocrinas) ““',e
o por los conductos excetores centrales en estas gldndulas. I8

» €0mo las células en cestillo de Woolf, con las granulacioses de Claw

Ber nard ary Dian al xt ’
'
de exter lOr 105 producto‘ el‘tm‘ ados p-



Flsigw@cia

CIRCULALCION
LOCUNAR




110 Revista de la Facultad de Medic 3.

tericlas v sobre los capilares: la histamina, por ejemplo. contrae las ar-
teriolas v dilata enormemente los capilares. De aqui que esta susta i
de accién vasoconstrictora, en lugar de subir la presion arterial. la | aja
como si se hubiera practicado una sangria copiosa. porque los capil
dilatados pueden almacenar una cantidad abundantisima de sangre

“El conjunto de los capilares. —dice Hedon—. lo estimo como un
sistema que goza de cierta autonomia, puesto que tiene sus condicio jes
propias de funcionamiento. cuvos efectos se suman a los vasomotores }:-i
se comprende que la clinica moderna tenga interés en conocer las mocifi-
caciones palologicas de esta circulacion capilar v se esfuerce en aprec ar-
los en el hombre. por medio de un examen microscopico: la capilaro co-
pia”.

En cuanto a los linfiticos. que en la circulacién porta no cons tu-
ven mds que una derivacion del sistema capilar gastrointestinal hacic la
circulacién venosa general sin pasar por el higado. parece oportuno 1 :n-
cionar el concepto expresado por Ranvier sobre la constitucion hist 16-
gica de las paredes de los linfaticos. conceplo sugestivo en oposicion a
la teoria del corazon central tnico de Harvey v en relacion con la iea
de la localizacion de los corazones periféricos.

“Ranvier ha llamado la atenciéon sobre la disposicion esencialme 1o
plexiforme que presenta la capa muscular en las dilataciones supraval -
lares. disposicién hasta cierto punto comparable a la que se encuer ra
en la red del miocardio. A este respecto, hace notar que esa dilatacion -
pravalvular, es. como el mismo miocardio. una especie de cavidad ¢ n-
tractil destinada a expulsar la linfa que se acumula por encima de la v il
vula”,

Los vasos linfaticos poseen un cierto nimero de filetes nerviosos o e
forman en la capa adventicia un plejo desprovisto de células ganglio
res. de donde se escapan fibrillas

n

probablemente  destinadas las un s
(motoras) a las fibras musculares lisas. las otras (sensilivas). a la
endotelial.

La tensién carotidiana se dehe casi exclusivamente a la fuerza ¢
contraccion del ventriculo izquierdo, puesto
jido muscular, mucho tejido elastico

almacenar fuerza. pero no agregarle,

que la aorta tiene poco
por consiguiente no hace mas ¢

La tensién en la arteria de un miembro inferior es la resultante d¢

llustracién No 7.

. (Sr. G. Echeverry Parrd|.
1—Circulacién braquis-cefilica.
2-Circulacién pulmonar,
3~ Circulacién aértica.
4—Higado.
J--Bazo.
6- Tubo digestivo,
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icular izquierda y arterial de los vasos que se extic
:l:df:el?:'o;:mdujidou:hlb.Tdud-dnmdcu

tension en el miembro inferior es mas alta que en el miembro sup.

La tension en la yugular traduce, lo mismo que en la vena del

La
bro inferior, -la fuerza propulsora del corazén periférico de
Tzanck.

La tension en la vena porta no se puede atribuir ni a la fuerzs

arrollada por la contraccién del ventriculo izquierdo, ni a la eou:lr‘:
de las arterias que llevan la sangre a las regiones capilares rl“ :
gen a las ramificaciones de la vena porta, porque l.lgnmh ’
capilares se agota casi por completo la fuerza que sangre
ramificaciones. "
Si esta sangre circula regularmente, es decir, con un ritmo g:n
perturba el ritmo circulatorio del resto del organismo, sin interm

ni estancamientos, es porque otra fuerza interviene para hacerla pro -

sar; y como alli encontramos el sistema lmucnhl'_h las P‘lﬂlﬂ ‘:
vena 'porta inervado por un sistema cuya constitucién anatémica ;od
logica no difiere de la de esos tres corazones hasta hoy u'p'?:o;'iolé‘
mos concluir o adelantar, que como ellos, tiene su autonomia fis )
con un centro coordinador nervioso que esti todavia sin conocer, qu

cho centro se halla probablemente situado en la medula o en el bv

y que él desempeiia un papel semejante al de los centros vasomotore
cardiacos que nos son conocidos actualmente.

En los dominios de la patologia propia de nuestros cl'iml! C:'l:l']
y muy especialmente en aquellos lugares que solemos designar £
nombre de clima medio, encontramos una enfermedad que prese

'a g :e §
caracteristicas de una perturbacion en la circulacion porta. Entr

. . - . r Ct
sintomas tiene la “anemia tropical” una dilatacion del -bdomeuf po e |
gestion de aquellas visceras cuya circulacién venosa viene a form

lHustracién No 8.

(8r. Alvaro Ujueta I
1—Gobierno del sistema nervioso central.
2—Ventilacién pulmenar,
3—Corazén derecho (venoso),
4—Corazén izquierdo (arterial).
5—Corazén vencso periférico (Laubry Tzanck).
6—Higado,

7 Sistema porta,
8—Intestino (origen de los quiliferos),

9—Capsulas suprarrenales (adrenalina).

10—Gran corazén arterial (Gallavardin),
11-—Circulacién lacunar (o

on
ri-
08

a8

ds).
rigen de los linfaticos). (Milme Edwar
12— Filtro renal.

13- Ventilacién cutdnea,
2-6-8-11-12-13. circuito abierto (Chauvols),
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masa sanguinea de la vena congestion que se acompaiia « | sien
pn““m & m]q.-_ll.hmp' ‘oneal,
asi como también presenta una marcada dilatacién de las venas « la po
red abdominal, caracterizaciones que manifiestan la derivacién - de I
circulacion tiende a hacer el organismo para evitarle a la sangre - pav
Wreluomodehvmmﬂl-wﬂmwﬂef‘ ""“;:
paralizado para dejar pasar esa sangre que viene de todas las vis s al-
dominales congestionadas.

En el caso de la anemia tropical, estos fenémenos patolégice o po-
demos atribuirlos, como en otras enfermedades, a un cuorbo cir: lal:lmu
hepitico, ya que una vez expulsados los anquilostomas del intest o du>
deno, desaparecen inmediatamente las dilataciones abdominales | mu
chos de esos enfermos, que entran luégo en una ripida convn.lec- cia sin
que presenten sintoma alguno del lado de sus funciones hepdticas.

¢Producen acaso los anquilostomas duodenales toxinas par. zanie:
de este sistema circulatorio auténomo? ;Toxinas mdlrm" 'Spm:
ficas o propias, de un sector circulatorio que, como hemos visto s
tienden entre dos sistemas capilares?

Esquema quiere decir hipitesis o conjetura y debemos en"'karln_
como explicacion transitoria de fenémenos bien observados y pe ‘;am;ﬂ_
tes. Conjetura itil para buscar las leyes a que esti sometida la cxut
¢ion de un determinado niimero de funciones fisiologicas.

Con el mismo derecho con qua Harvey, y después de él, las "Cnm.,
ciones que lo han sucedido durante trescientos afios, consideraro: (-om:
motor tnico de la circulacién sanguinea, el corazén central, poden nv‘a
otros dividirlo en cuatro fuerzas motoras, localizadas en el centro Y €7 "
periferia del sistema circulatorio. Cuatro partes analéomicas y ﬁ""“'g.:;al
de una sola fuerza propulsora de la sangre, que es lo que - fll‘lh ::,.
existe: el corazon central de Harvey; el corazén arterial perifér<

Gallavardin; el corazon venoso de Laubry-Tzanck; y el corazon po'’t 3
Curso de Fisiologia de 1939,

NOTA

Entre los 230 dibujos ejec
siologia de |
conferencias

utados por los alumnos del Curso B l::-
a Facultad de Medicina, como resumen esquemitico d(- el
magistrales dictadas por el doctor Alfonso Esguerra -(-’m"q.
sobre los temas: “Nyevo esquema de la circulacién™ y “Clroulaciot ©
cunar”, se escogieron los que ilustran esta publicacion.

Fanto los originales en colores, como el resto de los dibujos (h‘llm
alumnos, forman parte del archivo del Curso de Fisiologia de la Fact

los

Doctor A. EC



