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En una comunicacion anterior el Prof. Esguerra Gomez [lamd
la atencion sobre la cireulacion en la zona de la vena porta como
un sistema “que se destaca por su constitucion anatoémica y su
funcionamiento™ y cuyo mecanismo cireulatorio estaria determina-
do por “un sistema motor independiente del corazin central, de las
arterias y de las venas”.

Se establecia asi un nuevo concepto sobre la fisiologia de un
territorio vascular que nace en una red capilar y muere en otra, y
cuya tension no puede atribuirse tnicamente a la fuerza desa-
rrollada por la contraccion ventricular ni a la contraccion de las
arterias que llevan la sangre a las regiones capilares que dan ori-
gen a la vena porta, porque a través de los vasos capilares se agota
casi por completo esta fuerza. Por otra parte, este sistema porta no
posee los mecanismos de retorno sanguineo que actuan en los de-
mis territorios venosos, como valvulas, masaje muscular, ete., ni re-
cibe la influencia directa de la aspiracion tordcica puesto que entre
ésta y el sistema porta se interpone el territorio capilar hepitico.

Dadas, pues, la condiciones peculiares de este territorio y la
sintomatologia circulatoria porta de varias entidades clinicas, co-
mo ciertas afecciones hepaticas y algunas perturbaciones intestina-
les, nos ha parecido de gran interés la investigacion de los facto-
res que actian en la cireulacion venosa de este sector.

En esta comunicacién preliminar nos proponemos anotar los
valores de la presién porta encontrados en los animales de experi-
mentacion v la relacion de sus variaciones de presion comparadas
con las de otros territorios venosos, asi como algunos de los facto-
res que se nos presentan como determinantes del movimiento cireu-
latorio de este tronco venoso. En comunicacion posterior que ha de
constituir una tesis especial, nos proponemos presentar el andlisis
experimental detallado de la fisiologia de todo el territorio.
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El corazon lanza la sangre hasta un territorio capilar de don-
de ha de regresar en virtud de mecanismos especiales. El tronco de
la vena porta recibe la sangre de los capilares gastrointestinales
para lanzarla a otro territorio capilar, el hepitico. El tronco de Ia
vena porta tiene, pues, la significacion de un corazdn, sin tener su
estructura. Este aspecto del problema es el que nos hemos propues-
to analizar experimentalmente.

Después de haber determinado la presién venosa en varios sec-
tores del territorio porta mediante un tubo piezométrico conectado

a la vena por una aguja de inyecciones hipodérmicas, llegamos a la
conclusion de que para registrar las variaciones de presion mis o
menos rapidas que pudieran existir, era necesario utilizar una
comunicacion mas amplia que la establecida por el calibre de la
aguja. Con este fin usamos la canula de arteria pulmonar de Jack-
son. (fig. 1).

Método: se utilizaron perros anestesiados con amital sbdico
por via intravenosa. La cAnula antes mencionada se introdujo en
el tronco de la vena esplénica y se conectd, mediante un tubo de
caucho, de paredes resistentes, a un tambor inscriptor de Marey.
Por la derivacion lateral se introdujo solucién citratada al 7%
hasta aleanzar dentro del tubo un nivel superior a los valores de
presiéon venosa hallados en las experiencias anteriores; este liquido
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[luia luego hacia la vena hasta que la altura de la columna liguida
en el tubo igunalaba la presion venosa; entonces se iniciaba la ins
cripeion. Simultdneamente se hizo el registro de los movimientos
respiratorios.

Resultados: Como lo muestra la grafiea adjunta, se producian
en la vena variaciones de presion de medio centimetro de agua, sin-
cronicas con los movimientos respiratorios; pero al contrario de lo
va tantas veces establecido para las venas cavas, en donde el vacio
tordacico inspiratorio produce descenso de la presion, en el territorio
porta el esfuerzo inspiratorio determina alza de la presion. Parece
que esto se debe a la compresion visceral desarrollada por el dia-
fragma al contraerse.

. Tendra este hecho significacion hemodindmica? —Creemos
que si. Porque si bien es cierto que el ascenso de medio centimetro
de presion de agua en la vena porta no es un valor considerable, el
descenso simultineo de presion en la vena cava inferior establece
un desequilibrio que, en nuestra opinion, tiene buena significacion
como factor de circulacion intrahepitica.

De lo anterior se concluye que existen variaciones ritmicas de
Ia presion en el territorio porta y que los movimientos respirato-
rios establecen una pulsacion ritmica en la circulacion intrahepéti-
ca. Desde luego, en esta misma circulacion actian otros factores
auizd de mas significacion que se expondrin en detalle en la tesis
anunciada.
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