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RESUMEN 

Estudiamos la circulación coronaria en cora- 
zones a 6 horas de practicada la autopsia. 
Usamos el método de la disección simple y 
la corrosión. Inyectamos las arterias 'con una 
sustancia plástica y luego digerimos el pa- 
rénquima con ácido clorhidrico. 

Enconi,ramos que el nódulo sinusal es irri- 
gado por la coronaria derecha en un 65 % 

Y por la corona ria izquierda en el 35 % res- 
tante. EI nódulo auriculoventricular es irriga- 
do por la coronaria derecha en un 80 % Y 

solamente en un 10-20 % por la corona ria 
izquierda. EI músculo papilar del ventriculo 
derecho recibe su aporte de la arteria des- 
cendente ant,erior. De los dos músculos papi- 
lares del ventriculo izquierdo, el anterior es 
irrigado por la descendente anterior y el pos- 
terior por la circunfleja izquierda y la coro- 
naria derecha. 
La distribución de las arterias sugiere una 
correlación anatomoclínica que explicaria 
distintos fenómenos comprobados en las uni- 
dades coronarias tales como: bloqueos de 
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rama en in'fartos anteriores, bloqueos AV en 
infartos posteriores, insuficiencias valvula res 
en obstrucciones de la descendente anterior. 

EI conocimiento acabado de la circu/a- 
ción coronaria se presenta actualmente 
como una necesidad requerida tanto per 
la clínica como por la cirugía cardiovas- 
cular. Durante los últìmos dìez años se 
han publicado numerosos trab~ios sobre 
la anatomía de las arterias coronarias y 
han sido verdaderos aportes sobre este 
tema. EI impulso nació en Boston con 
Schlesinger y Blumgart a los que se su- 
mó James, quien contribuyó a una me- 
jor comprensión del aporte sanguíneo 
del sistema de conducción y sus correla- 
ciones clínicas durante el infarto de mio- 
cardio. Luego vinieron los estudios de 
Gorlin y muy especial mente /os trabajos 

de Sones con su proficua experiencia en 
la Cleveland Clinic donde la creciente 
utilización de los estudios coronariográ- 
ficos contribuyó a aumentar nuestros co- 
nocimientos. Este trabajo pretende pun- 
tualizar la importancia que tiene el co- 
nocimiento anatómico de la circulación 
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coronaria con miras a una mejor com- 
prensión de los problemas clínico-quirúr- 
gicos en las unidades de cuidado coro- 
nario y en el campo de la cirugía co- 
ronaria. 

MATERIAL Y METODOS 

EI primer procedimiento que usamos 
fue el de la disección simple y exclusiva 
ffot. 3 y 4), Ilevándose a cabo en la su- 
perficie del corazón y analizando la dis- 
tribución subepicárdica. LuegD efe:tua- 
mos la corrosión, que consiste en la re- 
pleción del sistema coronario con una 
sustancia inatacable por soluciones corro- 
sivas y la posterior introducción del co- 
razón en un líquido que digiriera su pa- 
rénquima (foto 1). En nuestro trabajo 
utilizamos piezas frescas de no más de 
seis horas, para evitar la :oagulación de 
la sangre dentro del árbol arterial. In- 
yectamos a nivel de las bocas corona- 
rias con una sustancia plástica del tipo 
de las resinas, Ilamada acrílico autopoli- 
merizable. La corrosión la mantuvimos 
aproximadamente 3 días con ácido clor- 
hrdrico al 30 %. 

Fig. 1. - Arbol arterial coronario. Obtenido por el 
procedimiento de la corrosión. Se han fiiado las co- 
ronarias a un pequeño cilindro de cera, el que a 

su vez está fijo a un vástago central. 1) arteria co- 
ranada izquÎerå'a; 2) arteria descendente anterior; 
3) arteria circunfleja; 4) arteria corona ria derecha; 

5) rama del cono. 
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RESULTADOS 

La arteria coronaria izquierda nace a 

nivel de la aorta inmediatamente por 
encima de la parte media de la váivula 
s;gmoidea izquierda. 5e sitúa entre la 

arteria pulmonar y el apéndi:e auricular 
izquierdo (foto 2), Ilegando a la altura 
del surco auriculoventricular anterior 

Fig. 2. - f're!>aración que muestra la cara anterior 
y lateral izquierda del corazón, habiendo traccionado 
la arteria 9ulmonar y orejuela izquierda para visuali. 
zar la salida d,e la arteria coronada izquierda. 1) zona 
de los gran des vasos traccionada hacia arriba; 2) pa- 
red izquierda del V.I.; 3) cavidad del V.I.; 4) arteria 
pulmonar traccionada; 5) orejuela de auricula ;z. 
quierda traccionada; 6) arteria cQronaria izquierda; 
7) arteria descendente anterior; 8) arteria circunfleja. 

donde da sus ramas terminales: descen- 
dente anterior y circunfleja (foto 2). La 

arteria descendente anterior cursa el sur- 
co interventricular anterior hasta la pun- 
ta del corazón. En la mayoría de los ca- 
sos al Ilegar al vértice continúa en el 

surco interventricular posterior, ascen- 
diendo la distancia de 2 a 5 cm. Da 
ramos oblicuos que se dirigen a la iz- 

quierda del tronco principal y ramos sep- 
tales que se separan formando ángulo 
recto, son de lOa 12, distribuyéndose 
por los dos tercios anteriores. del ta- 
bique interventricular (foto 3). 

La arteria circunfleja sigue el curso del 
surco auriculoventricular izquierdo ter- 



minando, en !a mayoría de los casos, 
entre el borde obtuso del corazón y la 

cruz cardíaca. Da numerosas ramos cola- 
terales: a) ramos auriculares que se diri- 
gen hacia arriba sobre la cara izquierda 
de la aurícula; distribuyéndose también 
en la orejuela izquierda y tabique inter- 
auricular; b) la arteria de Kugel que se 
dirige hàcia arriba y a la izquierda; c) 

ramos posterolaterales y posteroventri. 
cui ares que irrigan estrictamente la pa- 
red posterior del ventrículo Izquierdo 
(foto 3). 

Fig. 3. - Preparado obtenido por cOlYosión (vÌita 
anterior): I) arteria coronaria izquierda; 2) arteria 
descendente anterior; 3) ramos oblicuos; 4) ramos 
septa'es; 5) arteria circunfleja; 6) ramos auriculares; 

7) ramos ventriculares. 

La arteria coronaria derecha nace in- 
mediatamente por encima de la parte 
media de la válvula sigmoidea derecha. 
La primera porci6n se sitúa entre la ar- 
teria pulmonar y la orejuela auricular 

'derecha (foto 4). Luego dobla a la de- 
recha para seguir el curso del surco au- 
riculoventricular derecho. Está cubierta 
en sus comienzos por la orejuela, si- 
guiendo luego un trayecto semicircular 
hasta alcanzar la "cruz del corazón" (ex- 
trem idad posterior del surco interventri- 
cular' inferior) donde sufrè un nuevo aco- 
damiento y termina a cierta distancia del 
vértice del corazón. 

Fig. 4. - Preparación a nivel de la cara anterior y 
lateral t:erecha del corazón, que muestra la salida 
de la arteria coronaria derecha, habiendo traccio- 
nado la orejuela correspondiente. Se disecó la cOrO- 
naria durante su trayecto por el surco auriculo- 
ventricular derecho. I) arteria pulmonar; 2) arteria 
aorta; 3-4) cavidad del V.D.; 5) surco interventricu- 
lar anterior; 6) pared del V.I.; 7) orejuela auricular 
izquierda traccionada; 8) arteria coronaria derecha; 

9) arteria del co no 10 y 10') ramos margin ales. 

Durante el trayecto men cion ado da ori- 
gen a varias ramas: a) rama del cono, 
pequeña rama distribuida a 10 largo del 
cono de la arteria pulmonar, en el trac- 
tus de eflujo del ventrícu/o derecho (fo- 
tos 4 y 5); b) rama del nódulo sinusal, que 
se dirige hacia arriba, distribuyéndose 
a 10 largo de la pared anterior de la au- 
rícu/a derecha, debajo de la respectiva 
orejuela, formando un verdadero plexo 
con ramas auriculares (fotos 4 y 5); c) 

ramas marginales, número variable de 
ramas ventriculares, que nacen el el sur- 
co auriculoventricular. Se les dio el nom- 
bre de marginales pues se distribuyen 
en la margen derecha delcorazón. La 

rama más constante y de mayor tamaño 
es la marginal aguda, que se dirige hacia 
la punta (foto 4). 

A nivel de la cruz del corazón la ar- 
teria coronaria derecha da sus ramas ter- 
minals: 1) ramo para el nódulo auriculo- 
ventricular, que nace a nivel de la cruz 
cuando la coronaria derecha se incurva 
en forma de U hacia el surco interven- 
tricular posterior (foto 6); 2) arteria des- 
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Fig. 5. - Preparado obtenido por corrosión del árbol 
coronario derecho. I arteria coronaria derecha; 2) ar- 
teria del nódulo sinusal; 3) trayecto semicircular de 
la arteria coronaria derecha; 4) arteria descendente 
posterior; 5) ramos se!'tales; 6) ramos postero- 

ventriculares. 

cendente posterior, distribuida a 10 largo 
del surco interventricular posterior don de 
da ramas para ambos ventrículos y las 

arterias septales 0 perforantes para el 
tabique; 3) ramos posteroventriculares 
para el ventriculo izquierdo (fotos 5 y 6). 

DISCUSION 

La importancia clínica potencial es no- 
table desde el conocimiento de las po- 
sibles anastomosis que pueden desarro- 
Ilarse. Fundamentalmente podríamos de- 
cir que: 

La arteria coronaria izquierda irriga la 

mayor parte del ventrículo izquierdo, 
la mayor parte del tabique interventricu- 
lar y la auricula izquierda. 

La arteria coronaria derecha se hace 
cargo del ventrículo derecho, auricula 
derecha, parte de la región diafragmá- 
tica del ventrículo izquierdo y la zona 
más posterior del tabique interventri- 
cular. 

EI músculo papilar 
triculo derecho está 

constante del ven- 
irrigado predomi- 
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nantemente por la arteria descendente 
anterior de la coronaria izquierda. Los 

dos músculos papilares del ventrículo 
izquierdo están irrigados: el anterior por 
la descendente anterior y el posterior 

por las arterias provenientes de la cir- 
cunfleja izquierda y coronaria derecha. 

EI nódulo sinusal, en más 0 menos un 
65 % de los casos, recibe su aporte san- 
guineo de la arteria coronaria derecha y 

en el 35 % restante la circunfleja iz- 

quierda. 

EI nódulo AV, en el 90 % de los ca- 

sos, está irrigado por la coronaria dere- 
cha y el 10 % restante por la circunfleja 

izquierda. 

Fig. 6. - Preparado obtenido por corrosión con 
vista !>osterior del árbol coronario derecho. I) arteria 
coronaria derecha; 2) ramo para el nódulo sinusal; 
3) rama para el nódulo AV; 4.5) ramas postero-ven. 
triculare;; 6) arteria descendente posterior; 7) ramas 

septales posteriores. 

Las variaciones anatómicas adquieren 
importancia en la práctica por su posible 
significación como vasos colaterales. 

En el 50 % de los casos el nódulo si- 
nusal está irrigado por la coronaria dere- 
cha y el 50 % restante por la circunfleja 
izquierda. La obstrucción de cualquiera 
de estos vasos provoca un infarto acom- 
pañado de arritmias auriculares (que sig- 



nifica isquemia tanto del nódulo sinusal 
como del nódulo A V). 

EI nódulo AV está irrigado en un 90 % 

de los casos por la arteria coronaria de- 
recha y es el responsable de los trastor- 
nos de conducción que sobrevienen en 
infartos por obstruc:ión de esta rama. 
Por ello iiene especial importancia el tra- 
tamierito intensivo con control del ritmo 
en infartos post~riores ante el peligro de 
una arritmia grave. Las unidades coro- 
narias han hecho hincapié en la frecuen- 
cia de bloqueos de rama en infartos 'an- 
teriores por obstrucción de la descen- 
dente anterior. La distribución anatómica 
de la descendente anterior y su relac:ón 
mediata con los haces de conducción ex- 
plicarían este fenómeno. 

Así también en ciertos casos las arte- 
rias del nódulo AV proporcionan la irri- 
gación al fascículo principal del haz de 
His y las porciones proximales de las 

ramas derecha e izquierda y esto expli- , 

earía bloqueos AV y bloqueos de rama 
en infartos posteriores. 

EI significado de las lesiones anatómi- 
cas de las arterias eoronarias ha sido de- 
mostrado por la arteriografía ante las 

posibilidades.de implantes arteriales 0 la 

utilizaCÎón de by-pass con safenas. 
La cirugía actual tiene en la anatomia 

a un valioso colaborador yes quien, con 
las nuevas correlaciones anatomoclínicas, 
dio el primer paso en la carrera para ven- 
eer a la enfermedad eoronaria. 

SUMMARY 

We studied coronary circulation in hearts wi- 
thin six hours after autopsy, by means of dis- 
section "of the heart and corrosion. Observa- 
tions suggested :hat the sin'us node is 65 per 
cent supplied by the right coronary artery 
and 35 per cent by the let:. circumflex artery. 
The AV node is 90 percent supplied by the 
right coronary artery and the remaining 10 

per cent by the left circumflex artery. The 
papillary muscle of the right ventricle Is sup- 
plied by the left anterior descending artery. 
From the two papillary muscle of the left 
ventricle the anterior pepillary muscle is sup- 
plied primarily by the left anterior descending 
artery and the posterior papillary muscle is 
supplied by the left circumflex artery and the 
right coronary artery. 

The distribution of coronary arteries sug- 
gests an anatomo-clinlcal correlation wich 
would àccount for most Intensive Unit Care 
disturbances such as: ant.erior wall infarction 
due to AV block; heart block in anterior in- 
farction 4ue to occlusion of the anterior des- 
cending artery because of its relationship 
with the branches of His'bundle. Anatomy Is 
believed to be avaluable conttibutor to mo- 
dern surgery since It uses the new anatomo- 
clinical correlations to overcome coronary 
diseases. 
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