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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue preservar un potro (Equus ferus caballus) de 7
dias de edad con la solucion conservadora elaborada en la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Autonoma de México (FM-UNAM), la cual lleva por
nombre “DPineda”, cuyos componentes son isopropanol, propilenglicol vy
formaldehido, realizando la descripcion topografica del torax.

Apoyada en Anatomia de Superficie, se delimitd el area a trabajar, en este
caso, el torax. Posteriormente, se realizo la diseccion del espécimen por planos
anatomicos, comenzando con la piel hasta llegar a la cavidad toracica. Una vez
dentro, se llevd a cabo la descripcion anatémica y topografica de los 6rganos
presentes en dicha cavidad. Ademas, durante el proceso de diseccion, se obtuvo
material fotografico de alta definicion para ampliar el acervo del Departamento de
Morfologia de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia (FMVZ) UNAM, una
vez finalizada la diseccion del espécimen, este permanecera en la Sala de
Disecciones Tipo del Departamento mencionado ya, que debido a las caracteristicas
favorables que le proporciona la solucion “DPineda”, como lo son: su larga duracion,
el no dejar residuos al tacto ni despedir olores desagradables, no requiere
refrigeracion, disminuyendo asi los riesgos hacia la salud de quienes lo manipulen,
por lo que se convierte en un material didactico de gran utilidad para los estudiantes

y profesionales interesados en el estudio del caballo.
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1. INTRODUCCION

A través de la historia se ha documentado la importancia de la diseccion y
conservacion de cadaveres para el estudio de la Anatomia Veterinaria.

Durante el Imperio Romano, Galeno comenzé a disecar diversos animales,
incluyendo: monos, peces, gatos, perros, serpientes, cerdos, avestruces, vacas,
fetos de cabra y un elefante. También, ligé temporalmente los nervios laringeos
recurrentes de un cerdo para resaltar su importancia al producir el chillido
(Standring, 2016). Mientras que, a finales de la Edad Media y principios del
Renacimiento, en la Universidad de Bolonia, creci6 el interés por el estudio de la
Anatomia. Uno de los profesores que impulsé la busqueda de informacion fue el
médico y anatomista Mondino de Luzzi, quien llevo a cabo disecciones en diversos
animales, tales como perros y cerdos (Dualde, 2009).

En Europa, a finales del siglo Xlll y principios del siglo XIV, se inici6 un
movimiento que se caracterizé por un aumento en los estudios cientificos debido al
interés de varios artistas en la estructura y funcion del cuerpo humano, conocido
como: Renacimiento (Garcia, 2012). Uno de los artistas sobresalientes de esta
época fue Leonardo Da Vinci, quien intentd perfeccionar la figura humana
plasmandola en sus obras, y para mejorar sus conocimientos anatémicos realizé
disecciones en animales (Bula, 2012).

Durante el siglo X1V, Alvarez de Salamiella hizo una de las descripciones mas

antiguas que se han encontrado sobre la anatomia del caballo, en un capitulo



denominado: De como es fecho el caballo; sin embargo, los conceptos eran
inexactos y breves (Dualde, 2009). Una evolucion notable en el conocimiento
anatémico de los caballos comenzo6 con Carlo Ruini, quien se dedico a describir e
ilustrar en su obra: Dell Anatomia et dell’Infirmita del Cavallo, la anatomia del caballo
a nivel cientifico, gracias a que realizd observaciones directas sobre el cadaver
(Monina, 2008).

De acuerdo con la informacién registrada a través de la historia, se comprobo
que dentro de los requisitos indispensables para la diseccidn de cadaveres se
encontraba la preservacion correcta del espécimen, la cual consistia en mantenerlo
a salvo de dafio, destruccion o descomposicidn. Esto se lograba, gracias a diversas
sustancias quimicas especiales para embalsamarlo, junto con un adecuado
almacenamiento, la proteccion durante su uso y su disposicion final (Brenner, 2014).

A pesar de que hoy en dia, los docentes han implementado diversos
recursos multimedia para la ensefanza de la Anatomia Veterinaria, mismos que
brindan un panorama general de lo que se pretende estudiar, estos recursos suelen
ser unidimensionales, y para conocer las caracteristicas propias de las estructuras
anatomicas, tales como: textura, forma, color, etc., es necesario observar y
manipular modelos tridimensionales, como es el caso de los cadaveres y los
organos anatémicos conservados (Larre y Mella, 2011; Gonzalez y Trejo, 2022).

De acuerdo con diversas investigaciones realizadas a estudiantes de la
carrera de Medicina Veterinaria, se observé que el uso de cadaveres tiene un
impacto fundamental en el aprendizaje de materias, tales como Anatomia y Cirugia;
aunado a la implementacion de otros materiales para la ensefianza, como lo son

modelos tridimensionales, libros y/o esquemas, cuyo inconveniente radica en la



modificacion de las estructuras de acuerdo con la percepcion del autor que los
realice. Ademas, dichas herramientas son consideradas por los mismos alumnos
como complementarias, mas no fundamentales (El Sharaby y et al., 2015; Caitlin,
Lucinda y Micha, 2021).

Debido a las limitaciones que existen actualmente para obtener cadaveres,
se han investigado diversas técnicas de conservacion de especimenes biolégicos
(Juarez y et al., 2019). Los que son necesarios en la FMVZ-UNAM para la
ensefanza de materias como Patologia y Anatomia, en esta ultima se utiliza una
solucion de Kaiserling modificada, a base de formol, acetona, alcohol y glicerina, la
cual permite mantener temporalmente el color en los tejidos, disminuye su
retraccion; ademas, es accesible y econdmica con la obtencién de sus reactivos en
comparacion con otras técnicas (Gonzalez y Trejo, 2022). Por lo que su uso permite
que los alumnos cuenten con material en el que puedan realizar disecciones para
identificar la situacion, relaciones y caracteristicas anatomicas de los 6rganos en el
cuerpo animal. Sin embargo, dentro de las limitaciones que tiene esta técnica esta
la modificacion del color en los tejidos conforme pasa el tiempo, la pérdida de la
textura original y la necesidad de mantener el cadaver en refrigeracion a 3°C, en
donde tiene una vigencia aproximada de 6 meses.

Debido a lo anterior, en la FM-UNAM, el Dr. Diego Pineda, Profesor de
Anatomia y Jefe del Departamento de Innovacion en Material Bioldgico, junto con
sus colaboradores, crearon una férmula a base de isopropanol, propilenglicol y
formaldehido para la preservacion de cadaveres que permite mantener el color y la
textura de los tejidos, no deja residuos al tacto, una vez preparados no requieren

refrigeracion, tienen una larga duracion y lo mas importante en cuanto a



bioseguridad es que disminuye los riesgos hacia la salud de quienes los manipulan,
lo que permite que estos cuerpos puedan ser utilizados en la investigacion y en la
docencia (Gaceta UNAM, 2019; Pineda y et al., 2024).

A pesar de que la solucion “DPineda” fue disefiada para conservar cadaveres
humanos, en el departamento de Morfologia de la FMVZ-UNAM, se utiliz6 esta
solucion para embalsamar tres cadaveres, donde se evaluaron las caracteristicas
de conservacién del sistema nervioso y la cavidad abdominal en dos perros (Canis
lupus familiaris). Ademas, de un feto bovino de 7 meses de gestacion (Bos
primigenius taurus), donde se evaluo la preservacion de los érganos presentes en
las diferentes regiones y cavidades corporeas (Pérez y et al., 2022). En todos los
trabajos se concluyé que el uso de esta solucion es una buena alternativa para
preparar material biologico veterinario a favor de la ensefianza.

Por lo tanto, para eficientizar y mejorar el aprendizaje de la Anatomia de las
diferentes especies domésticas, se decidio preservar el cadaver de un potro (Equus
ferus caballus) de 7 dias de edad el cual se prepard con la solucion “DPineda”
(Pineda y et al., 2024).

Al concluir el presente trabajo, el espécimen permanecera en el
Departamento de Morfologia de la FMVZ-UNAM, para utilizarse como modelo
anatdbmico de disecciones tipo, las cuales se definen como disecciones
demostrativas realizadas por uno o varios docentes, que consisten en separar los
tejidos adyacentes para apreciar la estructura anatomica de interés de un cadaver
previamente conservado (Gonzalez y Trejo, 2022). Estas disecciones permitiran
reforzar el proceso de ensefianza-aprendizaje y podran ser consultadas por quienes

estén interesados en el estudio de esta especie. También se obtendran imagenes



digitales unicas de alta definicion, que incluiran las siguientes abreviaturas: Cr:
Craneal, Cd: Caudal, D: Dorsal, V: Ventral; d: lado derecho, i: lado izquierdo, para
mejorar su comprension. Ademas, formaran parte de un acervo fotografico del
departamento de Morfologia de la FMVZ-UNAM, las cuales podran ser utilizadas

como fuente de apoyo para profesores y alumnos interesados en el estudio del

caballo.



2. OBJETIVOS

2.1 GENERALES

Preservar el cadaver de un potro (Equus ferus caballus) de 7 dias de edad con la
solucion “DPineda” elaborada en la FM-UNAM, para realizar la descripcion

topografica del torax.

2.2 ESPECIFICOS

1. Delimitar la porcion torax.

2. Disecar los estratos de superficial a profundo, y estructuras anatomicas de las
paredes laterales y piso del torax.

3. Realizar la topografia de los 6rganos presentes en la cavidad toracica.

4. Obtener material fotografico de cada uno de los pasos anteriores para
incrementar el acervo de imagenes digitales del Departamento de Morfologia de

la FMVZ-UNAM.



3. MATERIAL

Para la realizacion del presente trabajo se utilizo6 un cadaver de potro de 7 dias de
edad el cual fue preparado con la solucion “DPineda”, elaborada en la FM-UNAM
(Gaceta UNAM, 2019; Pineda y et al., 2024).

Mientras que, para el embalsamamiento se empled una bomba peristaltica
PORTI-BOY Mark V®, una sonda de 4.8mm de diametro con una canula calibre
#12, la solucion conservadora “DPineda”. Ademas de una camara de congelacion,
la cual se mantuvo a -20°C (Pérez y et al., 2022).

Finalmente, los materiales que se utilizaron para la diseccion fueron los
siguientes: una mesa de acero inoxidable, instrumental especifico para la diseccidn:
un mango de bisturi, hoja de bisturi, pinzas con y sin dientes de raton, tijeras de
mayo rectas y curvas, sonda canalada y estilete (Pérez y et al., 2022). Ademas de
una rasuradora eléctrica Andis® con cuchilla #40, aspiradora, guantes de latex, bata
blanca, cubrebocas, camara digital Canon T3i y Canon EOS RP, flash externo

Yongnuo Speedlite YN560IV, difusor de luz Godox y fondo fotografico color azul rey.

4. METODOLOGIA

Para fines practicos se decidié dividir la elaboracion del presente trabajo en tres
puntos principales los cuales se mencionaran a continuacién:

1. Preparacion del espécimen

2. Proceso de diseccién

3. Toma de fotografias



4.1 PREPARACION DEL ESPECIMEN

Dado que la solucion conservadora se tiene que inocular por via sanguinea para

que pueda circular por los vasos arteriales, se llevaron a cabo los siguientes pasos:
1. El cadaver se coloco en decubito lateral derecho.

2. Se delimité la porcion del cuello (Collum) de lado izquierdo y se rasuro el

area con el propédsito de poder observar el trayecto del surco yugular

(Sulcus jugularis), donde se realizé una incision de aproximadamente 5

cm de longitud. Inmediatamente, se incidio la piel y el musculo cutaneo

del cuello (M. cutaneus colli) hasta llegar al paquete carotideo, el cual esta

compuesto por la arteria carétida comun (Arteria carotis communis), la

vena yugular interna (V. jugularis interna) y el nervio vago (N. vagus).

Finalmente, se procedié a introducir una canula en la arteria carotida

comun, la cual esta unida a la sonda de la bomba peristaltica PORTI-BOY

Mark V donde se inyectaron 35L de la solucién “DPineda”, a una presién

de 15 libras por 20 minutos. Dicha solucién se distribuyé por todo el

cuerpo a través del aparato circulatorio asegurando una impregnacion

completa (Pérez y et al., 2022).

Para finalizar con el proceso de embalsamado, el cadaver se congeld a -15°C
durante 15 dias, posteriormente se dejo temperar durante un dia y se comenzo6 con

el proceso de diseccion (Gonzalez y Trejo, 2022).



4.2 PROCESO DE DISECCION

El cuerpo animal se divide en cinco partes: cabeza (Caput), cuello (Collum), tronco
(Truncus), cauda o cola (Cauda) y miembros locomotores (Membra). Cada una se
subdivide, en porciones mas pequefas, en el tronco estan: el dorso (Dorsum), el
torax (Thorax), el abdomen (Abdomen) y la pelvis (Pelvis) (Constantinescu, 2018).

Para el presente trabajo, se delimitd unicamente la porcion torax apoyandose
en Anatomia de Superficie, la cual permite identificar estructuras por medio de la
vista y del tacto, tales como puntos 6seos y surcos musculares, que deben ser
constantes entre las especies domésticas.

El limite craneal del térax es una linea transversa que pasa por el surco
preescapular. Mientras que, el limite caudal, es una linea que parte del proceso
transverso de la ultima vértebra toracica, se continua por el borde caudal de la ultima
costilla, siguiendo por el arco costal hasta el proceso xifoides del esterndn.
Dorsalmente se delimita con una linea horizontal que une el angulo craneal de la
escapula con la tuberosidad coxal y ventralmente, se traza una linea horizontal a la
altura del olécranon que separa la pared lateral del térax de la parte ventral (Berg,

1978) (Figuras 1y 2).



.Figura 1: A) Vista lateral izquierda del caballo. Se aprecian los limites de la porcion térax: Limite
craneal (flecha roja), limite caudal (flecha azul), limite dorsal (flecha amarilla) y limite ventral
(flecha morada) (Modificado de Raynor, 2017).

.Figura 2: B) Fotografia de la vista lateral izquierda del caballo. Se delimito el torax con un drea
roja (Modificado de Ashdown y Done, 2012).
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El térax se divide a su vez en cuatro regiones, dos pares: region
costosubescapular y regién costal-lateral; y dos impares: region preesternal y region

esternal (Berg, 1978; Konig y Liebich, 2020) (Fotografias 1y 2).

costosubescapular (1), regién costal-lateral (2), region preesternal (3) y regién esternal (4).
Fotografia por Tajin Cabello Guerrero.
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. Fotografia 2: Vista ventral del potro. Se aprecian las
regiones impares del térax: preesternal (3) y esternal (4).
Fotografia por Tajin Cabello Guerrero.

Teniendo en cuenta lo anterior, la diseccion del espécimen bioldgico se hizo
por planos anatdomicos, es decir, de externo a interno, se incidio la piel, las fascias

musculares, los musculos y la serosa, hasta llegar a la cavidad toracica.
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4.2.1 Piel

La piel, también conocida como “tegumento comun” (Infegumentum commune) o
tejido cutaneo, es el 6rgano mas grande del cuerpo animal. Kénig y Liebich (2004)
la definen como el limite externo y la zona de contacto del organismo con el medio

ambiente.

Para retirar la piel del cadaver, se posicion6 en decubito dorsal sobre la mesa
de diseccion. Con una rasuradora eléctrica con cuchilla #40 se retir6 el pelo del
plano mediano ventral, y con un mango de bisturi #4, junto con una hoja del #20, se
realizé una incision longitudinal, desde la sincondrosis mandibular hasta el proceso
xifoides del esterndn, pasando por las regiones preesternal y esternal del torax
(Fotografia 3). Para retirar la piel de los miembros toracicos, se continuo la incision
por la fosa axilar y por la cara medial de los miembros toracicos, hasta rodear la
articulacion interfalangica distal. Finalmente, se separd la piel para continuar con la

diseccion de las fascias musculares (Fotografia 4).

. Fotografia 3: Vista ventral del potro. Se aprecia la incision desde la sinfisis mandibular hasta
el proceso xifoides del esternén. Ademas, se realizé un corte transversal por la fosa axilar
hasta rodear el casco. Fotografia por Tajin Cabello Guerrero.
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Fotografia 4: Vista ventral del potro. Se retiré la piel de lado derecho de la cara, cuello, miembro toracico
y térax. Fotografia por Tajin Cabello Guerrero.

4.2.2 Fascias (Fasciae)

Las fascias son membranas de tejido conjuntivo que brindan proteccién a los
musculos (RAE, s.f.). Ademas, actian como envoltorios de 6rganos y permiten el
paso de vasos sanguineos, vasos linfaticos y nervios.

Para retirar las fascias de los musculos que se encuentran en el térax, se
utilizé un mango de bisturi #3, junto con una hoja del #22 y pinzas con dientes de

raton.
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4.2.3 Musculos cutaneos (Musculi cutanei)

Los musculos cutaneos se localizan en regiones especificas del cuerpo animal y le
permiten movilidad a la piel (Constantinescu, 2018).

Con el apoyo de pinzas con dientes de raton, mango de bisturi #4 y hoja del
#20, se realizd la diseccion del musculo cutaneo del tronco (M. cutaneus trunci),
cuyas fibras musculares se orientan de craneal a caudal; abarcando la parte lateral
del tronco, extendiéndose por el borde caudal del musculo triceps braquial donde
se adosa con el musculo cutaneo omobraquial (M. cutaneus omobrachialis), para

finalmente unirse en la parte ventral con el musculo pectoral profundo (Fotografia 5

y 6).

. Fotografia 5: Vista lateral derecha del potro. Se aprecia la trayectoria del masculo cutaneo
del tronco (A) y su continuacién con el masculo cutaneo omobraquial (B). Fotografia por Tajin
Cabello Guerrero.
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. Fotografia 6: Vista lateral derecha del potro. Se aprecia la dimensién del musculo cutaneo
del tronco (A). Fotografia por Tajin Cabello Guerrero.

4.2.4 Musculos

La musculatura esquelética es la parte activa del aparato locomotor, la cual se
encuentra altamente irrigada e inervada y proporciona la fuerza necesaria para
permitir el movimiento del cuerpo. Dentro de las funciones principales de los
musculos esqueléticos se encuentran: el soporte del peso corporal, la formacién de
las paredes del térax, abdomen y pelvis, y en algunos casos, apoyan en las

actividades de los érganos internos (Konig y Liebich, 2004).
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Con el apoyo de pinzas con dientes de raton, asi como bisturi del #3 y hoja
del #22, se continud con la diseccion de los musculos presentes en el térax, los

cuales se organizaron de la siguiente manera:

A) Musculos que forman las paredes laterales del térax de externo a interno:

1. Muasculo gran dorsal o dorsal ancho (M. latissimus dorsi): Se localiza
caudalmente a la escapula. Se origina de la fascia toracolumbar, en un principio
sus fibras se disponen craneoventralmente, pero antes de llegar a la escapula
se dirigen unicamente hacia ventral. En animales ungulados se inserta en la
tuberosidad del redondo mayor del humero, permitiendo asi, flexionar la
articulacion escapulohumeral (Budras y et al., 2009; Constantinescu, 2018)

(Fotografia 7).

. Fotografia 7: Musculo gran dorsal de lado izquierdo (A). Fotografia por Tajin Cabello
Guerrero.
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2. Los musculos serratos, se dividen en dos, el musculo serrato ventral y el

musculo serrato dorsal, ambos, se subdividen en las siguientes porciones:

A. Musculo serrato ventral se divide en dos porciones, cervical y toracica. Se
describira unicamente al musculo serrato ventral del térax debido a su
importancia en el presente trabajo.

a. Musculo serrato ventral del térax (M. serratus ventralis thoracis):
Musculo que se origina de la cara lateral o externa de las primeras 9
costillas, se inserta en las lineas serratas que se encuentran en la cara
medial de la escapula formando la sinsarcosis, que sirve de apoyo
durante la inspiraciéon (Budras y et al., 2009; Konig y Liebich, 2020)

(Fotografias 8 y 9).

. Fotografia 8: Se aprecia el musculo serrato ventral del térax de lado derecho (A) y el recorrido
del nervio toracico largo derecho (flecha azul). Fotografia por Tajin Cabello Guerrero.
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. Fotografia 9: Vista del musculo serrato ventral del térax de lado derecho.
Se delimitaron sus inserciones dentadas con lineas punteadas amarillas.
Fotografia por Tajin Cabello Guerrero.

B. Musculo serrato dorsal:

a. Musculo serrato dorsal craneal (M. serratus dorsalis cranialis): Se
origina de la fascia toracolumbar, sus fibras se orientan
caudoventralmente y se inserta en el borde craneal de la costilla #5 a
la costilla #11 (Fotografia 10). Cuando se contrae, rota las costillas
hacia el exterior, ayudando en la inspiracion (Konig y Liebich, 2004).

b. Musculo serrato dorsal caudal (M. serratus dorsalis caudalis): Se
origina de la fascia toracolumbar, sus fibras se orientan
craneoventralmente y se insertan en el borde caudal de la costilla #11
a la costilla #18 (Fotografia 10). Cuando se contrae, rota las costillas
hacia caudal y hacia el interior, ayudando en la espiracién (Kdnig y

Liebich, 2004).
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3. Musculo oblicuo abdominal externo (M. obliquus externus abdominis): Se
origina de la cara lateral o externa de la costilla #4 a la costilla #18, sus fibras se
orientan ventrocaudalmente, formando una aponeurosis que se amplia hasta la
region inguinal (Fotografia 10). Dentro de sus funciones respiratorias se

encuentran apoyar durante la espiracion (Constantinescu, 2018).

. Fotografia 10: Se aprecia el musculo serrato dorsal craneal (A), delimitando sus inserciones
dentadas con lineas punteadas amarillas. Se observa el miusculo serrato dorsal caudal (B),
delimitando sus inserciones dentadas con lineas punteadas rojas. Ademas, del musculo oblicuo
abdominal externo (C). Fotografia por Tajin Cabello Guerrero.
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4. Musculos elevadores de las costillas (Mm. levatores costarum): Estos se
encuentran en los extremos dorsales de los espacios intercostales. Se originan
en los procesos transversos de las vértebras toracicas y se insertan en el borde
craneal de la costilla #2 a la costilla #17 para apoyar durante la inspiracién

(Budras y et al., 2009; Constantinescu, 2018) (Fotografia 11).

.Fotografia 11: Se sefialaron los musculos elevadores de las costillas de lado derecho con lineas
punteadas azules. Fotografia por Tajin Cabello Guerrero.

5. Musculo retractor de la costilla (M. retractor costae): Se origina de la fascia
toracolumbar, sus fibras se dirigen craneoventralmente y se inserta en el borde
caudal de la ultima costilla para apoyar durante la espiracion (Konig y Liebich,

2020) (Fotografia 12).
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.Fotografia 12: Musculo retractor de la costilla de lado derecho (A). Fotografia
por Tajin Cabello Guerrero.

Musculos intercostales externos (Mm. intercostales externi): Se encuentran
en los espacios intercostales superficialmente, desde la extension ventral de los
musculos elevadores de las costillas hasta las articulaciones costocondrales. Se
originan en el borde caudal de las costillas y se insertan en el borde craneal de
la costilla siguiente, sus fibras se orientan caudoventralmente y se encargan de
apoyar durante la inspiracién (Constantinescu, 2018; Konig y Liebich, 2020)

(Fotografias 13 y 14).
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. Fotografia 13: Musculos intercostales externos de lado izquierdo. Se delimité el masculo
intercostal #10 en color rosa para sefialar su origen e insercién. Fotografia por Tajin Cabello
Guerrero.

7. Musculos intercostales internos (Mm. intercostales interni): Ocupan
integramente cada espacio intercostal. Se originan en el borde craneal de las
costillas y se insertan en el borde caudal de la costilla siguiente, sus fibras se
orientan craneoventralmente y se encargan de apoyar en la espiracion (Konig y

Liebich, 2020) (Fotografias 14, 19y 20).
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. Fotografia 14: Musculos intercostales de lado izquierdo. Se realizé un corte sagital
(lineas punteadas amarillas) sobre los musculos intercostales externos. Se aprecia
la trayectoria de las fibras musculares: trayectoria caudoventral del musculo intercostal
externo (flechas rosas) y trayectoria craneoventral del musculo intercostal interno
(flechas azules). Fotografia por Tajin Cabello Guerrero.

B) Musculos que se encuentran en el piso del torax:

1. Masculos pectorales superficiales (Mm. pectorales superficiales):
Discurren transversalmente desde la parte mas craneal del esterndn al humero
y fascia del antebrazo, ayudando en los movimientos de adduccion del miembro

toracico (Constantinescu, 2018).
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A. Musculo pectoral descendente (M. pectoralis descendens): Se
origina en el manubrio del esternon y se inserta en la tuberosidad
deltoidea y en la cresta humeral (Budras y et al., 2009) (Fotografia 15).

B. Musculo pectoral transverso (M. pectoralis transversus): Se origina a
lo largo de la cresta esternal (Crista sterni), sus fibras se disponen
lateralmente y se insertan en la fascia antebraquial (Constantinescu,

2018) (Fotografia 15).

N

7/
W

. Fotografia 15: Se aprecian los musculos pectorales superficiales de lado
izquierdo, con sus dos porciones. La parte craneal: el musculo pectoral

descendente (lineas punteadas verdes) y la parte caudal: el musculo
pectoral transverso (lineas punteadas azules). Fotografia por Tajin Cabello
Guerrero.

Musculos pectorales profundos (M. pectoralis profundus): Se originan de la
tunica amarilla del abdomen (Tunica flava abdominis), la cual es una
modificacion de la fascia del musculo oblicuo abdominal externo. Estos

musculos también tienen su origen en la cara lateral del esternon y en el extremo
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distal de la costilla #4 a la costilla #9. Se insertan en el tubérculo mayor y menor
del humero, asi como en el tubérculo supraglenoideo de la escapula (Fotografia
16). Ayudan en los movimientos de aduccion del miembro toracico y lo desplazan

hacia caudal (Budras y et al., 2009).

Muasculo subclavio (M. subclavius): Musculo que se origina del 1° al 4°
cartilago costal y se une con el musculo supraespinoso y la fascia del antebrazo

(Fascia antebrachii), brindandole estabilidad a la articulacion escapulohumeral

(Budras y et al., 2009) (Fotografia 16).

.Fotografia 16: Se retiraron los musculos pectorales superficiales de lado izquierdo para
apreciar el musculo pectoral profundo (A) y el misculo subclavio (B), ambos de lado
izquierdo. Fotografia por Tajin Cabello Guerrero.
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4. Musculo recto del téorax (M. rectus thoracis): Se origina de la 12 costilla, se
dirige caudoventralmente para insertarse en el 2° y 4° cartilago costal,
continuandose con el musculo recto del abdomen (M. rectus abdominis) (Budras

y et al., 2009) (Fotografia 17).

. Fotografia 17: Se aprecia el musculo recto del térax (A), el cual se continta con el masculo recto
del abdomen (B). Fotografia por Tajin Cabello Guerrero.

5. Musculo transverso del térax (M. transversus thoracis): Se encuentra sobre
el piso de la cavidad toracica, considerado como el plano muscular mas
profundo. Se origina de las esternebras y sus fibras se dirigen transversalmente
para insertarse en la articulacion costocondral de la costilla #2 a la costilla #8

(Fotografia 18). Se encarga de apoyar en la espiracion (Constantinescu, 2018).
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. Fotografia 18: Musculo transverso del térax de lado derecho (A). Se aprecia su origen en las
esternebras (cuadros punteados rojos) y su insercion en la articulacién costocondral (flechas
rojas). Fotografia por Tajin Cabello Guerrero.

4.2.5 Irrigacion muscular

La irrigacion de los musculos que se encuentran en la pared y el piso del térax esta
dada por arteriolas que se originan de las arterias intercostales dorsales, las cuales
se anastomosan a nivel de la articulacidén costocondral con las arterias intercostales
ventrales. Las primeras, son ramas directas de la arteria intercostal suprema;
mientras que las segundas, se originan de la arteria toracica interna (Getty y et al.,
2005; Singh, 2018).

El retorno venoso, lo brindan las venas intercostales dorsales que drenaran

la sangre hacia la vena intercostal suprema y hacia la vena acigos derecha. Por otro
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lado, las venas intercostales ventrales drenaran la sangre hacia la vena toracica
interna (Konig y Liebich, 2020).

Entre el musculo intercostal externo y el musculo intercostal interno se
encuentra el paquete neurovascular, compuesto por la arteria, la vena y el nervio

intercostales; que se localizan en el surco vascular situado en el borde caudal de

cada costilla (Fotografias 19 y 20).

. Fotografia 19: A) Separacion del paquete neurovascular intercostal de lado izquierdo con ayuda de
un estilete: arteria intercostal (flecha roja), vena intercostal (flecha azul) y nervio intercostal (flecha
amarilla). Fotografia por Tajin Cabello Guerrero.

. Fotografia 20: B) Diseccion por planos anatémicos: espacio entre costilla #10 y #11, donde se
aprecia el I6bulo caudal del pulmén derecho (a). Espacio entre la costilla #11 y #12, donde se observa
la fascia endotoracica (b) junto con el paquete neurovascular (circulo rojo). Espacio entre la costilla
#12 y #13, se observa el musculo intercostal interno (c). Fotografia por Tajin Cabello Guerrero.
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4.2.6 Inervacion muscular

MUSCULO

INERVACION

Musculo cutaneo del tronco

Nervios intercostales nervio

y
costoabdominal (N. costoabdominalis)

(Figura 3).

Musculo gran dorsal

Ramas dorsales (Rami dorsales) de los

nervios toracicos (Nn. thoracici)

(Figuras 3y 4).

Musculo serrato ventral del torax

Nervio toracico largo (Fotografia 8;

Figura 2).

Musculo serrato dorsal

Nervios intercostales (Fotografias 19 y
20; Figuras 3y 4).

Musculo oblicuo abdominal externo

Ramas ventrales del nervio toracico y
nervios intercostales (Fotografias 19 y
20; Figuras 3y 4).

Musculo retractor de la costilla

Musculos elevadores de las Ramas dorsales de los nervios
costillas toracicos (Figuras 3y 4).
Nervio iliohipogastrico (N.

iliohypogastricus) o L1 (Figuras 3 y 4).

Musculos intercostales externos

Nervios intercostales (Fotografias 19 y
20; Figuras 3y 4).

Musculos intercostales internos

Nervios intercostales (Fotografias 19 y
20; Figuras 3y 4).

Musculos pectorales superficiales

Nervios toracicos craneales y caudales.

30




Musculos pectorales profundos

Nervios pectorales craneales (Nn.
pectorales craniales) y caudales (Nn.
pectorales caudales) (Figura 5).

Musculo subclavio

Nervios toracicos craneales.

Musculo recto del téorax

Nervios intercostales (Fotografias 19 y
20; Figuras 3y 4).

Musculo transverso del torax

Nervios intercostales (Fotografias 19 y
20; Figuras 3y 4).

Tabla 1: Inervacién de los musculos que se encuentran en la pared y piso del térax.
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. Figura 3: Musculos cutaneos y nervios del tronco de lado izquierdo del caballo. Los numeros
sefalan las siguientes estructuras: ramas dorsales de los nervios toracicos (1); ramas ventrales
de los nervios intercostales (2); ramas laterales del nervio toracico (3); nervios intercostales (4);
nervio costoabdominal (5); nervio iliohipogastrico (6); musculo cutaneo del tronco (7)
(Modificado de Popesko,1998).

.Figura 4: Esquema de los musculos del térax y nervios del tronco de lado izquierdo del caballo.
Los numeros sefalan las siguientes estructuras: ramas dorsales de los nervios toracicos (1);
nervios intercostales (2); nervio toracico largo (3); ramas del nervio iliohipogastrico (4); musculo
serrato ventral del térax (5); musculo serrato dorsal craneal (6); musculo serrato dorsal caudal
(7); musculos intercostales externos (8); musculo oblicuo abdominal externo (9); musculo recto
del térax (10) (Modificado de Popesko,1998).
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.Figura 5: Vista lateral izquierda de la pared toracica. Se retiré el miembro toracico izquierdo
para apreciar la inervacion: plexo braquial (1); nervio toracico largo (2); nervio pectoral craneal
(3); nervio pectoral caudal (4); musculo subclavio (5); musculo pectoral descendente (6);

musculo pectoral transverso (7); musculo pectoral profundo (8) (Modificado de Ashdown y
Done, 2012).
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4.3 DESCRIPCION ANATOMICA DE LA CAVIDAD TORACICA

4.3.1 Fascia endotoracica (Fascia endothoracica)

Es una membrana de tejido conjuntivo que recubre las paredes del térax y se

localiza externamente a la pleura parietal (Constantinescu, 2018) (Fotografia 21).

. Fotografia 21: Vista lateral derecha del térax. Se retiraron los musculos intercostales de lado
derecho para apreciar la fascia endotoracica, sefialada con flechas rojas. Fotografia por Tajin
Cabello Guerrero.
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4.3.2 Pleura (Pleura)

La cavidad toracica esta tapizada por una serosa denominada pleura, la cual se
encuentra a ambos lados del plano mediano formando una hoja derecha y una
izquierda. Cada una de ellas esta compuesta por dos laminas: una lamina visceral
o pulmonar (Pleura pulmonalis), que esta en contacto con el pulmén; y una lamina
parietal (Pleura parietalis), que recubre las paredes de la cavidad toracica. Esta
ultima, presenta diversas porciones dependiendo de la estructura anatémica que
revista, dentro de las cuales destacan: la pleura costal (Pleura costalis), que esta en
contacto con la fascia endotoracica; la pleura diafragmatica (Pleura
diaphragmatica), que reviste al musculo diafragma, y la pleura mediastinica (Pleura
mediastinalis), que se encuentra en el espacio entre los dos pulmones denominado
mediastino. Esta ultima, da origen a la pleura pericardica (Pleura pericardiaca), y
que recubre al pericardio fibroso (Kdnig y Liebich, 2020) (Fotografias 22, 23, 24 y

25; Figuras 6, 7 y 8).

. Fotografia 22: Cavidad toracica de lado derecho. Se disecé la pleura visceral del pulmoén
derecho (A). Fotografia por Tajin Cabello Guerrero.
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: T
. Fotografia 23: Vista laterocaudal derecha de la cavidad toracica. Se aprecia el
l6bulo caudal del pulmén derecho (A), aislado del diafragma por un separador
de Mayo Adams. Se sefal6 la pleura pulmonar (B) y la pleura diafragmatica (C).
Fotografia por Tajin Cabello Guerrero.
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. Fotografia 24: Vista lateral de la parte craneal del térax de lado
izquierdo. Se retiraron los musculos intercostales del primer y segundo
espacio intercostal y se realizo un corte sagital (linea punteada amarilla)
sobre la fascia endotoracica (lineas punteadas blancas), para
diferenciarla de la pleura costal (lineas punteadas azules). Se aprecia el
Iébulo craneal del pulmén izquierdo (A), el plexo braquial (B) y la arteria
subclavia izquierda (C), junto con su vena satélite (E). Fotografia por Tajin
Cabello Guerrero.
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. Fotografia 25: Vista lateral izquierda de la cavidad toracica. Se retir6 el pulmén izquierdo para apreciar
la pleura mediastinica (A), la cual da origen a la pleura pericardica (B). Fotografia por Tajin Cabello
Guerrero.

Entre la pleura parietal y la pleura visceral se encuentra un espacio
denominado cavidad pleural (Cavum pleurae), la cual tiene un extremo ciego
denominado cupula pleural (Cupula pleurae) (Figura 7), localizada en la abertura
toracica craneal, es decir, a nivel del primer par de costillas. Esta cavidad se divide
a su vez en una cavidad pleural derecha y en una izquierda, las cuales contienen

liquido pleural (Berg, 1978; Konig y Liebich, 2020) (Figura 6).
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. Figura 6: Corte transversal de la cavidad toracica a nivel del primer par de costillas.
Los numeros sefalan las siguientes estructuras: pleura visceral o pulmonar (1); pleura
parietal (2); cavidad pleural izquierda (3); cavidad pleural derecha (4); fascia
endotoracica (5); pulmoén izquierdo (6); pulmoén derecho (7); traquea (8); esofago (9);
tronco braquiocefalico (10); vena cava craneal (11); ducto toracico (12); nervio vago
izquierdo (13); nervio vago derecho (14); nervio frénico izquierdo (15); nervio frénico
derecho (16); timo (17); pleura mediastinica (lineas punteadas rosas) (Modificado de
Konig y Liebich, 2020).
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4.3.3 Recesos pleurales (Recessus pleurales)

Dentro de cada cavidad pleural se encuentran espacios formados a partir del reflejo
de las hojas de la pleura parietal, denominados recesos pleurales, los cuales
permiten la expansion de ambos pulmones (Constantinescu, 2018).

El espacio que se encuentra entre la pleura costal y la pleura diafragmatica
recibe el nombre de receso costodiafragmatico (Recessus costodiaphragmaticus),
el cual se localiza caudoventral al borde basal del pulmén. Mientras que, el espacio
entre la pleura costal y la pleura mediastinica recibe el nombre de receso
costomediastinico (Recessus costomediastinalis). En cambio, el receso
mediastinico (Recessus mediastini), se delimita hacia craneal por el pericardio,
hacia caudal por el diafragma, hacia la derecha por el pliegue de la vena cava caudal
(Plica venae cavae) y hacia la izquierda por el mediastino. Ademas, este receso

contiene al I6bulo accesorio del pulmoén derecho (Konig y Liebich, 2004) (Figuras 7

y 8).

L

. Figura 7: Vista dorsal de la pleura y los recesos pleurales. Los numeros sefialan las siguientes
estructuras: cavidad pleural izquierda (1); pleura costal (2); pleura diafragmatica (3); pleura mediastinica
(4); receso costodiafragmatico (5); receso costomediastinico (6); mediastino (7); diafragma (8); cupula
pleural (9) (Modificado de Von y et al., 2008).
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.Figura 8: Corte transversal de la cavidad toracica a nivel de las ultimas vértebras
toracicas. Los numeros sefialan las siguientes estructuras: pleura visceral o
pulmonar (1); pleura parietal (2); cavidad pleural izquierda (3); cavidad pleural
derecha (4); fascia endotoracica (5); pulmén izquierdo (6); pulmén derecho (7);
vena cava caudal (8); pliegue de la vena cava caudal (9); receso mediastinico (10);
esofago (11); aorta toracica (12); vena acigos derecha (13); ducto toracico (14);
tronco vagal dorsal (15); tronco vagal ventral (16); nervio frénico izquierdo (17);
nervio frénico derecho (18);, pleura mediastinica (lineas punteadas rosas)
(Modificado de Konig y Liebich, 2020).
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4.3.4 Pulmén (Pulmo)

Los pulmones son 6rganos pares, de estructura parenquimatosa, de textura suave
y esponjosa, los cuales se invaginan en su saco pleural correspondiente, ocupando
la mayor parte de la cavidad toracica. En su interior se encuentra el arbol bronquial
por lo que estan llenos de aire, y es ahi, donde se lleva a cabo el intercambio

gaseoso (Konig y Liebich, 2020).

e Partes anatomicas:

El pulmdn tiene una porcion ancha conocida como base (Basis pulmonis), la cual
se encuentra en la parte caudal y contacta con la pleura diafragmatica, y una porcion
que termina en punta conocida como veértice o apice (Apex pulmonis), que se dirige

hacia craneal (Constantinescu, 2018) (Fotografias 26 y 27).

e Caras:

Cada pulmon tiene una cara lateral o costal (Facies costalis), que esta en contacto
con la pleura costal; una cara medial o mediastinica (Facies medialis), donde se
encuentra la raiz del pulmén (Radix pulmonis); compuesta por el bronquio principal,
la arteria y venas pulmonares, la arteria y vena bronquiales, vasos linfaticos y
nervios. Todas estas estructuras penetran el pulmoén a través de una excavacion
que presentan los 6rganos parenquimatosos conocida como hilio pulmonar (Hilus
pulmonis). Por ultimo, se encuentra la cara diafragmatica (Facies diaphragmatica),
que, como su nombre lo dice, se apoya sobre la pleura diafragmatica (Singh, 2018)

(Fotografias 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32 y 33; Figura 9).
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. Figura 9: Vista caudoventral de los pulmones. Los numeros sefialan las siguientes
estructuras: pulmén derecho (1); pulmén izquierdo (2); traquea (3); vena cava caudal
(4); esoéfago (5); aorta toracica (6); arteria pulmonar (7); venas pulmonares (8); cara
lateral o costal de ambos pulmones (drea verde); cara medial o mediastinica de ambos
pulmones (lineas punteadas azules); cara diafragmatica de ambos pulmones (drea
roja) (Modificado de Budras y et al., 2009).
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e Margenes:

Cada pulmén presenta un borde dorsal u obtuso (Margo dorsalis u obtusus), el cual
se dirige hacia el dorso del animal. En direccién opuesta, se encuentra el borde
ventral o agudo (Margo ventralis o acutus). Finalmente, donde se unen la cara costal
con la cara diafragmatica se localiza el borde basal (Margo basalis) (Konig y Liebich,

2020) (Fotografias 26 y 27).

¢ Impresiones:

Las impresiones son marcas naturales que dejan las estructuras anatomicas sobre
los organos. El pulmoén tiene la marca que deja el corazdén sobre la cara
mediastinica, conocida como impresidn cardiaca (Impresio cardiaca), tiene la
impresion de la arteria aorta (Impresio aortica), la impresion de la traquea (Impresio
trachealis), la impresion del esofago (Impresio esophagea [oesophagea]) y la
depresion de la vena cava caudal (Sulcus venae cavae caudalis), la cual se localiza
unicamente en el pulmén derecho, entre el I6bulo caudal y el accesorio
(Constantinescu, 2018) (Fotografias 28, 29, 30, 31, 32y 33).

Este 6rgano, también presenta marcas que se originan al colocar al cadaver
sobre una posicion durante un tiempo pronlongado. Al realizar la diseccion de las
paredes del térax, se colocd al espécimen en decubito lateral tanto derecho como
izquierdo, por lo que la cara lateral de ambos pulmones estuvo en contacto con la

cara interna de las costillas, originando las impresiones costales (Fotografia 28).
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. Fotografia 26: Vista lateral derecha de la cavidad toracica. Se observa la cara lateral del pulmén derecho
(C). Se aprecia el borde dorsal u obtuso (lineas punteadas azules), el borde ventral o agudo (lineas
punteadas amarillas), el borde basal (lineas punteadas rojas), la base pulmonar (flecha blanca) y el
vértice pulmonar (flecha verde). Fotografia por Tajin Cabello Guerrero.

. Fotografia 27: Vista lateral izquierda de la cavidad toracica. Se observa la cara lateral del pulmén
izquierdo (E). Se aprecia el borde dorsal u obtuso (lineas punteadas azules), el borde ventral o agudo
(lineas punteadas amarillas), el borde basal (lineas punteadas rojas), la base pulmonar (flecha blanca)
y el vértice pulmonar (flecha verde). Fotografia por Tajin Cabello Guerrero.
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. Fotografia 28: Cara costal del pulmén derecho. Se aprecian las impresiones costales (flechas
rojas), asi como la incisura o escotadura cardiaca (linea punteada amarilla). Se sefial6 el I6bulo
craneal (1) y el caudal (2). Fotografia por Tajin Cabello Guerrero.

. Fotografia 29: Cara diafragmatica del pulmén derecho. Se aprecia la depresion de la vena cava
caudal (linea punteada azul) y la impresion cardiaca (linea punteada rosa). Se sefialo el I6bulo
accesorio (3). Fotografia por Tajin Cabello Guerrero.
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. Fotografia 30: Cara mediastinica del pulmén derecho. Se aprecia la impresion traqueal (lineas
punteadas naranjas), la impresion adrtica (lineas punteadas verdes), la impresion esofagica
(lineas punteadas azules) y el hilio pulmonar encerrado en un circulo blanco. Fotografia por
Tajin Cabello Guerrero.

. Fotografia 31: Cara costal del pulmoén izquierdo. Se aprecia la incisura o escotadura cardiaca
(linea punteada amarilla), el I6bulo craneal (1), la parte craneal o cupula (a), la parte caudal o
lengua (b) y el Iobulo caudal (2). Fotografia por Tajin Cabello Guerrero.
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. Fotografia 32: Cara diafragmatica del pulmén izquierdo. Se aprecia la impresion cardiaca (linea
punteada azul). Fotografia por Tajin Cabello Guerrero.

. Fotografia 33: Cara mediastinica del pulmén izquierdo. Se aprecia la impresion aértica (lineas
punteadas verdes), la impresion esofagica (lineas punteadas azules) y el hilio pulmonar
encerrado en un circulo blanco. Fotografia por Tajin Cabello Guerrero.
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e Lobulos:

En comparacion con otros animales domésticos, en los caballos no se aprecian a
simple vista las fisuras interlobulares (Fissura interlobaris) de los pulmones. Sin
embargo, una vez que se bifurca la traquea en una estructura denominada carina
(Carina trachae) (Figura 10), se origina el arbol bronquial (Arbor bronchalis), de
donde naceran los bronquios principales, uno derecho y uno izquierdo (Bronchus
principalis [Dexter et Sinister]), los cuales forman a los bronquios lobulares (Bronchi
lobales), que ventilaran a cada I6bulo pulmonar (Konig y Liebich, 2020).
El pulmdn derecho de los equinos esta compuesto por tres I6bulos:
1. Lébulo craneal del pulmén derecho (Lobus cranialis pulmonis dextri), el
cual presenta la incisura o escotadura cardiaca (I/ncisura cardiaca
pulmonis dextri) (Konig y Liebich, 2020) (Fotografia 28; Figura 10).
2. Lébulo caudal del pulmén derecho (Lobus caudalis pulmonis dextri)
(Konig y Liebich, 2020) (Fotografia 28; Figura 10).
3. Loébulo accesorio del pulmon derecho (Lobus accesorius pulmonis dextri),
que se introduce en el receso mediastinico y rodea a la vena cava caudal

(Konig y Liebich, 2020) (Fotografia 29; Figura 10).

El pulmdn izquierdo de los equinos esta compuesto por dos Iébulos:

1. Lébulo craneal del pulmon izquierdo (Lobus cranialis pulmonis sinistri), el
cual se subdivide en una parte craneal o cupula (Pars cranialis [culmen])
y en una parte caudal o lengua (Pars caudalis [lingula]); de igual manera,
este I6bulo presenta la incisura o escotadura cardiaca (/ncisura cardiaca

pulmonis sinistre) (Konig y Liebich, 2020) (Fotografia 31; Figura 10).
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2. Lobulo caudal del pulmén izquierdo (Lobus caudalis pulmonis sinistri), que
tiene contacto con el diafragma (Kdénig y Liebich, 2020) (Fotografia 31;

Figura 10).
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. Figura 10: Lébulos pulmonares, arbol bronquial y linfonodos del caballo. Los nimeros
sefialan las siguientes estructuras: I6bulo craneal del pulmén izquierdo (1); I6bulo caudal
del pulmén izquierdo (2); I6bulo craneal del pulmén derecho (1°); I6bulo caudal del pulmoén
derecho (2’); Iébulo accesorio del pulmén derecho (3); linfonodos traqueobronquiales
izquierdos (4); linfonodos traqueobronquiales derechos (5); linfonodos traqueobronquiales
medios (6); traquea (7); bronquio principal izquierdo (8); bronquio principal derecho (9);
carina (cuadro rojo) (Modificado de Konig y Liebich, 2020).
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e Ligamentos:

Ambos pulmones estan unidos por medio de la raiz del pulmén y el ligamento
pulmonar (Lig. pulmonale), el cual se forma a partir de los pliegues de la pleura,
permitiendo la fijacion del pulmoén en su extremo dorsomedial con el mediastino y el

diafragma (Konig y Liebich, 2020) (Fotografia 34).

. Fotografia 34: Vista lateral izquierda del mediastino. Se retiré el pulmén izquierdo para apreciar
el ligamento pulmonar (flecha amarilla). Fotografia por Tajin Cabello Guerrero.

e Irrigacion:

Los pulmones tienen una irrigacion nutricia, que esta dada por la arteria
broncoesofagica (A. bronchoesophagea [oesophagea]), la cual emite una rama
bronquial (Ramus bronchal) derecha e izquierda, que nutriran al pulmén

correspondiente. Mientras que el retorno venoso, es otorgado por las venas
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bronquiales (Ramus bronchalis), las cuales drenan la sangre de cada pulmén hacia

la vena broncoesofagica (V. bronchoesophagea [oesophagea]), que es impar en

caballos (Kénig y Liebich, 2020) (Figuras 11y 12).

. Figura 11: A) Principales arterias del cuello y térax del caballo (Modificado de Konig y Liebich, 2020).

. Figura 12: B) Principales venas del cuello y térax del caballo. Los nimeros sefialan las siguientes estructuras:
corazoén (1); aorta toracica (2); arteria broncoesofagica (3); arteria carétida comun (4); vena cava craneal (5); vena
broncoesofagica (6); vena acigos derecha (7); vena yugular externa (8) (Modificado de Konig y Liebich, 2020).

La irrigacion funcional es brindada por la arteria pulmonar derecha (A.
pulmonalis dextra) e izquierda (A. pulmonalis sinistra), las cuales llevan sangre con
diéxido de carbono (CO2) y se ramifican hasta llegar a los alveolos pulmonares.
Mientras que el retorno venoso, esta dado por las venas pulmonares (Venae

pulmonales), que recogen sangre con oxigeno (O2) y la llevan hacia el atrio
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izquierdo del corazén (Konig y Liebich, 2020) (Fotografia 35). La pequefia
circulacién o circulacion pulmonar se mencionara con mayor detalle en el tema de

“Corazon’.
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. Fotografia 35: Vista lateral izquierda de la cavidad foracica. Se aprecian las arterias y venas
pulmonares izquierdas (flecha roja), las cuales penetran el pulmoén a través del hilio pulmonar
(linea punteada verde). Se aisl6 el pulmén del corazén con un separador de Mayo Adams.
Fotografia por Tajin Cabello Guerrero.

e Inervacion:

La inervacion del pulmoén es autonoma o vegetativa. Las fibras simpaticas del
ganglio cervicotoracico se ramifican hacia el mediastino, y a nivel de la base del
corazon se unen con ramas parasimpaticas del nervio vago para formar al plexo
cardiaco (Plexus cardiacus), desde el que se originan fibras hacia el pulmén, para

formar el plexo pulmonar (Plexus pulmonalis) (Kénig y Liebich, 2004).
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¢ Linfatico:

Los caballos poseen linfonodos traqueobronquiales (Lymphonodi
tracheobronchales) derechos, izquierdos y medios, los cuales se situan a nivel de
la carina y forman el linfocentro pulmonar, que transporta la linfa hacia los linfonodos
mediastinicos (Lymphonodi mediastinales) y de ahi al ducto toracico (Koénig y

Liebich, 2020) (Figura 13).

.Figura 13: Distribucion de linfonodos toracicos. Se retird el pulmén izquierdo para hacer visible
el contorno del corazén dentro del mediastino (6). Se aprecian los linfonodos mediastinicos
craneales (1), el linfocentro pulmonar (2), los linfonodos mediastinicos caudales (3), el linfonodo
cervical profundo caudal (4) y el ducto toracico (5) (Modificado de Singh, 2018).
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4.3.5 Corazén (Cor)

El corazon es un drgano hueco tetracameral, compuesto principalmente por
musculo cardiaco (miocardio), que actua como una bomba haciendo circular la

sangre hacia los vasos sanguineos (Konig y Liebich, 2020).

e Pericardio (Pericardium)

El corazon y las raices de los grandes vasos se encuentran revestidos por una
serosa denominada pericardio, este se encuentra cubierto por la pleura pericardica
y presenta dos porciones: un pericardio fibroso (Pericardium fibrosum), el cual es
grueso y da origen al principal medio de sostén del corazon de los caballos,
conocido como ligamento esternopericardico o pericardioesternal (Lig.
sternopericardiacum), cuya funcion es mantener unido al pericardio fibroso con el
musculo transverso del torax (Konig y Liebich, 2020) (Fotografias 36, 37 y 38).

La otra porcion, es el pericardio seroso (Pericardium serosum), que presenta
dos laminas: una parietal (Lamina parietalis), que se adhiere con el pericardio
fibroso; y una visceral o epicardio (Lamina visceralis [Epicardium]), que esta en
contacto con el miocardio, los vasos coronarios y la grasa pericardica (Singh, 2018)

(Fotografias 36, 37 y 39).
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. Fotografia 36: A) Vista lateral izquierda del mediastino. Fotografia por Tajin Cabello Guerrero.

. Fotografia 37: B) Acercamiento del corazon. Se hizo un corte longitudinal (linea punteada
azul) sobre el pericardio fibroso (a), para diferenciarlo del pericardio seroso (b). Fotografia por
Tajin Cabello Guerrero.

Entre la lamina parietal y la lamina visceral del pericardio seroso se encuentra
un espacio denominado cavidad pericardica (Cavum pericardii), la cual contiene

liquido pericardico (Konig y Liebich, 2020) (Fotografia 39).
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. Fotografia 38: Vista lateral izquierda del mediastino. Se aprecia el ligamento esternopericardico
o pericardioesternal (flecha roja). Fotografia por Tajin Cabello Guerrero.

. Fotografia 39: Vista lateral izquierda del mediastino. Se aprecia la lamina visceral del pericardio
seroso o epicardio (b) y la adherencia de la lamina parietal del pericardio seroso con el pericardio
fibroso (a). Con ayuda de pinzas con dientes de ratén, se separ¢ la lamina parietal y la lamina
visceral del pericardio seroso, para evidenciar la cavidad pericardica (flecha amarilla). Fotografia
por Tajin Cabello Guerrero.
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e Partes anatomicas:

El corazdn tiene una parte ancha dirigida hacia dorsal conocida como base (Basis
cordis), compuesta por la salida de las arterias aorta y pulmonar, la llegada de las
venas pulmonares y cavas, asi como los atrios y las auriculas. Ademas, el corazon
posee una porcion que se origina a partir del extremo distal del ventriculo izquierdo

conocida como vértice o apice (Apex cordis) (Kénig y Liebich, 2020) (Figura 14).

.Figura 14: Estructuras localizadas en la base del corazén del caballo. Los nimeros
sefialan lo siguiente: auricula derecha (1); auricula izquierda (2); atrio derecho (3);
atrio izquierdo (4); arteria aorta (5); tronco pulmonar (6); ligamento arterioso (7);
tronco braquiocefalico (8); arteria subclavia izquierda (9); tronco bicarotideo (10);
vena cava craneal (11); vena cava caudal (12); vena acigos derecha (13); venas
pulmonares (14); arteria subclavia derecha (15) (Modificado de Koénig y Liebich,
2020).
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e (Caras:

El corazdn presenta dos caras, una auricular (Facies auricularis), dirigida hacia la
izquierda de la cavidad toracica, donde es posible apreciar ambas auriculas. En
contraparte, se encuentra la cara atrial (Facies atrialis), dirigida hacia la derecha de
la cavidad toracica, donde se pueden observar ambos atrios (Konig y Liebich, 2020)

(Fotografias 40 y 41).

e Margenes:

El corazdn tiene un margen o borde ventricular derecho (Margo ventricularis dexter),
dirigido hacia craneal y en animales jévenes contacta con el timo. Ademas, de un
margen o borde ventricular izquierdo (Margo ventricularis sinister), dirigido hacia el

diafragma (Konig y Liebich, 2020) (Fotografias 40 y 41).

e Surcos:

Un surco es una hendidura prolongada que deja el paso de una estructura sobre
otra; en este caso, el paso que dejan los vasos sanguineos coronarios sobre el
miocardio (RAE, s.f.).

Rodeando la base del corazon se encuentra el surco coronario (Sulcus
coronarius), e indica el limite entre atrios y ventriculos. En la cara derecha o atrial
del corazén, se encuentra el surco interventricular subsinusal (Sulcus
interventricularis subsinuosus), el cual se origina del surco coronario y corre a todo
lo largo del septo interventricular. Mientras que, en la cara izquierda o auricular del

corazon se encuentra el surco interventricular paraconal (Sulcus interventricularis
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paraconalis), que desciende desde el surco coronario y continta su recorrido por el

septo interventricular (Constantinescu, 2018) (Fotografias 40 y 41).

. Fotografia 40: Cara izquierda o auricular del corazon. Se aprecia el borde ventricular derecho
(linea punteada amarilla), el borde ventricular izquierdo (linea punteada verde) y el surco
interventricular paraconal (flecha roja). Las letras “a” y “b”, sefialan las auriculas derecha e
izquierda, respectivamente. Mientras que las letras “c” y “e”, sefialan los ventriculos derecho e
izquierdo, respectivamente. Base cardiaca (linea punteada azul). Vértice o apice cardiaco
(figura rosa). Lobulo toracico del timo (A). Parte costal izquierda del diafragma (B). Fotografia
por Tajin Cabello Guerrero.
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. Fotografia 41: Cara derecha o atrial del corazon. Se aprecia el surco interventricular subsinusal
(flecha roja) y el surco coronario (flecha azul). La letra “a” sefiala el atrio derecho. Lébulo
toracico del timo (A). Parte costal derecha del diafragma (B). Fotografia por Tajin Cabello
Guerrero.

e Camaras cardiacas:

Como se menciono anteriormente, el corazén es un 6rgano tetracameral, es decir,
presenta cuatro camaras. Dos atrios (Atrium cordis), uno derecho (Atrium dextrum)
y uno izquierdo (Atrium sinistrum), los cuales se encuentran dorsales al surco
coronario y son separados por un septo o tabique interatrial (Septum interatriale); y
dos ventriculos, uno derecho (Ventriculus dexter) y uno izquierdo (Ventriculus
sinister), que se encuentran ventralmente a los atrios y estan separados por un
septo o tabique interventricular (Septum interventriculare) (Constantinescu, 2018)

(Fotografias 40 y 41; Figuras 14 y 15).
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El atrio derecho forma la parte dorsocraneal derecha de la base del corazén,
aqui desembocan las venas cavas a través del seno de las venas cavas (Sinus
venarum cavarum) y las venas coronarias a través del seno coronario (Sinus
coronarius). Mientras que, en el septo interatrial, se encuentra la fosa oval (Fossa
ovalis), una depresion o hundimiento de la pared septal, la cual queda como
remanente del foramen oval (estructura presente en vida fetal). Con respecto al atrio
izquierdo, este forma la parte dorsocaudal izquierda de la base del corazén y recibe
la sangre oxigenada desde las venas pulmonares (Singh, 2018; Konig y Liebich,
2020) (Fotografia 41; Figuras 14 y 15).

Cada atrio cardiaco se prolonga formando un saco ciego u orejuela conocida
como auricula (Auricula atrii), una derecha (Auricula dextra) y una izquierda
(Auricula sinistra); ambas revestidas por musculos pectineos o pectinados (Mm.
pectinati) (Konig y Liebich, 2020) (Fotografia 40; Figuras 14 y 15).

Finalmente, los atrios se separan de los ventriculos por medio de un septo o

tabique atrioventricular (Septum atrioventriculare) (Singh, 2018).

e Tunicas del corazén:

El corazon al ser un 6rgano hueco estara compuesto por tres capas o tunicas, que,
de externo a interno, son las siguientes: epicardio, miocardio y endocardio.

El epicardio, como se menciond anteriormente, se define como la lamina
visceral del pericardio seroso. La tunica muscular, también conocida como
miocardio (Myocardium) (Figura 15), esta constituida por musculo estriado cardiaco,

donde sus fibras sufren adaptaciones dando origen a las siguientes estructuras:
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1. Musculos de relieve, que revisten la pared de los ventriculos (Konig y
Liebich, 2020).

2. Musculos papilares (Musculi papillares), que permiten la insercion de las
cuerdas tendinosas (Konig y Liebich, 2020) (Figura 15).

3. Bandas moderadoras o trabéculas septomarginales (Trabeculae
septomarginales), las cuales son proyecciones conicas del miocardio que
se originan del septo interventricular y se insertan en la pared de los

ventriculos, restringiendo asi su dilatacion (Konig y Liebich, 2020).

Por ultimo, se encuentra el endocardio (Endocardium), membrana que reviste
la superficie interna de las camaras cardiacas, las auriculas y que se continua con

la tunica intima de los vasos sanguineos (Konig y Liebich, 2004) (Figura 15).
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. Figura 15: Corte longitudinal del corazén del caballo. Los nimeros sefialan las
siguientes estructuras: atrio izquierdo (1); auricula izquierda (1°); atrio derecho
(2); auricula derecha (2’); ventriculo izquierdo (3); ventriculo derecho (4);
cuspides (5); cuerdas tendinosas (6); musculo papilar (7); septo interventricular
(8); valvula semilunar (9); aorta ascendente (10); arteria coronaria izquierda (11);
rama circunfleja de la arteria coronaria derecha (12); vena cardiaca magna (13);
vértice o apice (14); valva atrioventricular derecha o tricuspide (cuadro punteado
azul); valva atrioventricular izquierda o bictuspide o mitral (cuadro punteado
morado); valva aédrtica (circulo punteado morado); miocardio (flechas rojas);
endocardio (drea verde) (Modificado de Konig y Liebich, 2020).
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e Valvas:

Son repliegues que presenta el endocardio hacia la luz del 6rgano. El corazon tiene
cuatro valvas, dos atrioventriculares, una derecha y una izquierda y dos
semilunares, una aodrtica y una pulmonar.

Las valvas atrioventriculares presentan las siguientes estructuras en comun:
un anillo fibroso (Anuli fibrosi), constituido por fibras de tejido conjuntivo que dara
origen a las cuspides (Cuspes). Posteriormente, se encuentran las cuerdas
tendinosas (Chordae tendineae), bandas fibromusculares que fijan las cuspides al
musculo papilar. Esta disposicién evita que la valva se prolapse hacia el atrio
correspondiente una vez que los ventriculos se contraen (Constantinescu, 2018;
Kénig y Liebich, 2020) (Figura 15).

También, se encuentran las valvas semilunares (Valvulae semilunares), que
tienen valvulas en forma de media luna, y en sus bordes libres hay nédulos (Noduli
valvularum semilunarium), pequenos engrosamientos que aceleran el cierre de las
valvulas (Konig y Liebich, 2020).

Para fines practicos se mencionaran las valvas de acuerdo al recorrido que
hace la sangre al entrar al corazdn. La sangre llega por la vena cava craneal y
caudal hacia el atrio derecho, posteriormente pasa hacia el orificio atrioventricular
derecho (Ostium atrioventriculare dextrum) (Constantinescu, 2018) (Figura 16).

En el orificio atrioventricular derecho, se encuentra la valva atrioventricular
derecha o valva tricuspide (Valva atrioventricularis dextra [Valva tricuspidalis]), la
cual, como su nombre lo dice, presenta tres cuspides; una parietal (Cuspis

parietalis), una septal (Cuspis septalis) y una angular (Cuspis angularis). Una vez
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que la sangre atraviesa esta valva y llega al ventriculo derecho, sale expulsada
durante la sistole o contraccion ventricular a través del orificio del tronco pulmonar
(Ostium trunci pulmonalis) (Constantinescu, 2018; Konig y Liebich, 2020) (Figura
16).

El orificio del tronco pulmonar, es una abertura entre el ventriculo derecho y
el tronco pulmonar donde se encuentra la valva pulmonar (Valva trunci pulmonalis),
la cual evita que durante la diastole o dilatacion ventricular, la sangre regrese del
tronco pulmonar al ventriculo derecho. Esta valva presenta tres velos en forma de
media luna unidos al anillo fibroso. El primero, es la valvula semilunar derecha
(Valvula semilunaris dextra), dirigida hacia craneal y a la derecha del plano mediano;
le sigue la valvula semilunar izquierda (Valvula semilunaris sinistra), situada
caudalmente; y entre ambas, la valvula semilunar intermedia (Valvula semilunaris
intermedia) (Constantinescu, 2018; Konig y Liebich, 2020) (Figura 16).

Una vez que la sangre llega al tronco pulmonar, el cual se dividira en dos
arterias pulmonares (una derecha y una izquierda), ocurrira el intercambio gaseoso
de sangre no oxigenada por sangre oxigenada (Singh, 2018).

Cuando la sangre es oxigenada, regresa al corazon por venas pulmonares al
atrio izquierdo y atraviesa el orificio atrioventricular izquierdo (Ostium
atrioventriculare sinistrum), donde se encuentra la valva atrioventricular izquierda,
bicuspide o mitral (Valva atrioventricularis sinistra [Valva bicuspidalis, mitralis]), la
cual, como su nombre lo dice, presenta dos cuspides; una septal (Cuspis septalis)
y una cuspide parietal (Cuspis parietalis). Una vez que la sangre atraviesa esta valva

y llega al ventriculo izquierdo, sale expulsada durante la sistole o contraccion
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ventricular a través del orificio de la aorta (Ostium aortae) (Constantinescu, 2018;
Konig y Liebich, 2020) (Figura 16).

El orificio de la aorta, es una abertura entre el ventriculo izquierdo y la aorta
ascendente, el cual aloja a la valva adrtica (Valva aortae), que presenta velos en
forma de media luna, unidas al anillo fibroso. El primero es la valvula semilunar
derecha (Valvula semilunaris dextra), situada cranealmente, hacia el ventriculo
derecho; le sigue la valvula semilunar izquierda (Valvula semilunaris sinistra),
situada caudalmente y a la izquierda del plano mediano; y entre ambas, la valvula
semilunar septal (Valvula semilunaris septais), dirigida hacia caudal y a la derecha

del plano mediano (Constantinescu, 2018) (Figura 16).

. Figura 16: Corte transversal a nivel del surco coronario del corazén del caballo. Los
numeros sefialan las siguientes estructuras: valva atrioventricular derecha o tricuspide (1);
cuspide parietal (1.1); cuspide septal (1.2); cuspide angular (1.3); valva pulmonar (2);
valvula semilunar derecha (2.1); valvula semilunar izquierda (2.2); valvula semilunar
intermedia (2.3); valva atrioventricular izquierda o bictspide o mitral (3); cuspide septal
(3.1); cuspide parietal (3.2); valva adrtica (4); valvula semilunar derecha (4.1); valvula
semilunar izquierda (4.2); valvula semilunar septal (4.3); arteria coronaria izquierda (5);
rama interventricular paraconal (5.1); rama circunfleja (5.2); arteria coronaria derecha (6);
rama interventricular subsinusal (6.1); orificio atrioventricular derecho (circulo punteado
azul); orificio del tronco pulmonar (circulo punteado amarillo); orificio atrioventricular
izquierdo (circulo punteado morado); orificio de la aorta (circulo punteado rosa)
(Modificado de Konig y Liebich, 2020).
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e Irrigacion:

La irrigacion nutricia del corazon la proporcionan las arterias coronarias.
Periféricamente a cada una de las cuspides semilunares de la valva aortica, se
encuentra una dilatacion de la pared de la aorta ascendente, conocida como bulbo
aortico (Bulbus aortae) (Konig y Liebich, 2020).

La arteria coronaria izquierda (A. coronaria sinistra) se origina del seno
izquierdo del bulbo aortico, pasa entre la auricula izquierda y el tronco pulmonar
hasta el surco coronario, donde se divide en la rama interventricular paraconal
(Ramus interventricularis paraconalis) y la rama circunfleja (Ramus circumflexus).
La rama paraconal interventricular sigue el mismo recorrido del surco que lleva el
mismo nombre, hacia el vértice del corazdn, e irriga las paredes del ventriculo
izquierdo y la mayor parte del tabique. Mientras que la rama circunfleja, continua
por el surco coronario hacia el borde caudal del corazén, donde, en el caso del
caballo, termina cerca del surco interventricular subsinusal (Budras y et al., 2009;
Konig y Liebich, 2020) (Figuras 16y 17).

La arteria coronaria derecha (A. coronaria dextra) se origina del seno derecho
del bulbo adrtico y pasa entre la auricula derecha y el tronco pulmonar hasta el surco
coronario. Continua alrededor de la cara craneal de la base del corazén y se
estrecha formando la rama interventricular subsinusal (Ramus interventricularis
subsinousus); que, en el caso del caballo, se dirige hacia el origen del surco
interventricular subsinusal hasta el vértice del corazon (Singh, 2018; Konig y Liebich,

2020) (Figuras 16 y 17).
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Mientras que, el retorno venoso, esta dado por la vena cardiaca magna (V.
cordis magna), la cual acompana a la rama circunfleja de la arteria coronaria
izquierda siguiendo el surco interventricular paraconal. Antes de que desemboque
la vena cardiaca magna en el seno coronario (Sinus coronarius), el cual se
encuentra en el atrio derecho; recibe a la vena cardiaca media (V. cordis media),
que asciende por el surco interventricular subsinusal. Finalmente, las venas
cardiacas minimas (V. cordis minimae), desembocan directamente en las

cavidades del corazon, especialmente en los atrios (Kodnig y Liebich, 2020) (Figura

17).

.Figura 17: Circulacién coronaria del corazén de lado derecho del caballo. Los nimeros sefialan
las siguientes estructuras: seno coronario (1); vena cardiaca magna (2); vena cardiaca media
(3); vena cardiaca minima (4); arteria coronaria derecha (5); rama interventricular subsinusal
(6); rama circunfleja de la arteria coronaria izquierda (7) (Modificado de Singh, 2018).
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e Inervacion:

El sistema de conduccion lo llevan a cabo miocitos modificados, los cuales producen
impulsos eléctricos que se propagan hacia el miocardio, generando la contraccion
del corazon (sistole cardiaca). Garantizando asi, la autonomia cardiaca necesaria
para mantener el ritmo inherente del corazén (Konig y Liebich, 2020).

El ciclo de contraccion cardiaca, inicia en el nodo sinoatrial (Nodus
Sinuatrialis), considerado como el marcapasos del corazdn, el cual se localiza en la
pared del atrio derecho. El impulso se continua hacia el nodo atrioventricular (Nodus
atrioventricularis), que se situa en el septo interatrial a nivel del seno coronario, este
persiste por el fasciculo atrioventricular (Fasciculus atrioventricularis) o Haz de His,
qgue a nivel de la parte muscular del septo interventricular, se divide en dos ramas:
una derecha (Crus dextrum), que se distribuye por las trabéculas septomarginales,
y una izquierda (Crus sinistrum), mas superficial. Ambas, son recubiertas por
endocardio y llegan hasta los musculos papilares (Singh, 2018; Konig y Liebich,
2020) (Figura 18).

A las terminaciones de las ramas del Haz de His se les denomina fibras
subendocardicas o fibras de Purkinje, las cuales se distribuyen por las paredes de

ambos ventriculos (Singh, 2018; Konig y Liebich, 2020) (Figura 18).

70



. Figura 18: Sistema de conduccion del corazén. Los nimeros sefialan las siguientes
estructuras: nodo sinoatrial (circulo rojo); nodo atrioventricular (circulo amarillo);
fasciculo atrioventricular (1); rama derecha (2); rama izquierda (3);, fibras
subendocardicas (4); atrio derecho (5); atrio izquierdo (6); ventriculo derecho (7);
ventriculo izquierdo (8); trabéculas septomarginales (9); septo interventricular (10); septo
interatrial (11); vena cava craneal (12); vena cava caudal (13) (Modificado de Konig y
Liebich, 2020).

La inervacion del corazon es autbnoma o vegetativa. El plexo cardiaco
(Plexus cardiacus), esta formado por nervios simpaticos y parasimpaticos. Los
primeros, surgen del ganglio cervicotoracico o estrellado y del ganglio cervical
medio, originando a los nervios cardiacos cervicales y a los nervios toracicos
caudales, también conocidos como nervios aceleradores o acelerantes ya que
aumentan la frecuencia de contraccion cardiaca. Mientras que los nervios

parasimpaticos, surgen como ramas directas del nervio vago, o bien, del nervio
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laringeo recurrente, dando origen a fibras nerviosas que se resumen bajo el término
de nervio depresor (N. depressor), ya que se encargan de realentizar la frecuencia

del marcapasos del corazon (Konig y Liebich, 2020) (Figuras 19 y 20).

Cr 1 Cd || Cr Cd

A \" B 7 \"

. Figura 19: A) Esquema de los ganglios y nervios simpaticos del caballo: ganglio estrellado (1);
ganglio cervical medio (2); nervio cardiaco cervical (3); plexo esofagico (4) (Modificado de Konig y
Liebich, 2020).

.Figura 20: B) Esquema de los ganglios y nervios parasimpaticos del caballo: nervio vago (5); nervio
laringeo recurrente (6); nervio depresor (7) (Modificado de Konig y Liebich, 2020).

e Linfatico:

El corazén es drenado a través de capilares linfaticos, que desembocan en
pequefios vasos linfaticos que se localizan debajo del epicardio y llegan a la base
del corazdn, donde se forman vasos linfaticos de mayor tamafo, entre la union del
surco coronario y el surco interventricular paraconal. Estos vasos finalmente drenan

en los linfonodos mediastinicos craneales, caudales y traqueobronquiales (Konig y

Liebich, 2020) (Figura 13).
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4.3.6 Eséfago (Oesophagus)

Organo hueco que permite el paso del bolo alimenticio desde la faringe hacia el
estbmago. Esta envuelto por cuatro tunicas principales, las cuales se mencionaran
a continuacion de interno a externo: mucosa (Tunica mucosa), submucosa (Tela
submucosa), muscular (Tunica muscularis) y adventicia (Tunica adventitia) a nivel
del cuello, ademas de la pleura en cavidad toracica o el peritoneo (Peritoneum) en
cavidad abdominal (Getty y et al., 2005; Singh, 2018; Konig y Liebich, 2020) (Figura

21).

A

. Figura 21: A) Corte longitudinal del eséfago. B) Corte
transversal del esofago. Mucosa (1); submucosa (2);
muscular (3); serosa (4) (Modificado de Singh, 2018).
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e Partes anatomicas:

El eséfago se origina dorsalmente al cartilago cricoides de la laringe, termina en el
cardias del estobmago (Pars cardiaca) y consta de tres partes:

1. Porcion cervical (Pars cervicalis), que se origina en la faringe y se
prolonga hasta la primera costilla, en un inicio acompafia dorsalmente a
la traquea para después desplazarse a la izquierda (Konig y Liebich,
2020) (Figura 22).

2. Porcion toracica (Pars thoracica), de la cual se hara énfasis en el presente
trabajo. Pasa dorsalmente a la traquea, continua por el borde dorsal de la
carina y sobre la base del corazon, se desliza ventralmente a la aorta
toracica hasta llegar al diafragma (Kdnig y Liebich, 2020) (Figura 22).

3. Porcién abdominal (Pars abdominalis), que atraviesa el hiato esofagico
acompanfada del tronco dorsal y ventral del nervio vago, pasando sobre

el borde dorsal del higado para unirse con el cardias (Konig y Liebich,

2020) (Figura 22).

23

. Figura 22: Vista lateral izquierda de los érganos del cuello, térax y
abdomen después de la extirpacion del pulmén izquierdo y la parte
izquierda del diafragma. Se aprecian las tres porciones del esoéfago:
cervical (a), toracica (b) y abdominal (c) (Modificado de Vony et al., 2008).
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e Irrigacion:
La irrigacion del esofago esta dada por la arteria broncoesofagica, mientras que el
retorno venoso lo brinda la vena broncoesofagica, la cual desembocara en la vena

acigos derecha (Konig y Liebich, 2020) (Figuras 11y 12).

e Inervacion:

La inervacion de la porcion toracica del eséfago esta dada por fibras parasimpaticas
y simpaticas del nervio vago y por el plexo esofagico (Konig y Liebich, 2020)

(Figuras 19y 20).

e Linfatico:
El drenado linfatico de la porcion toracica del es6fago se realiza a través de vasos

linfaticos hacia los linfonodos mediastinicos (Konig y Liebich, 2020) (Figura 13).
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4.3.7 Traquea (Trachea)

La traquea es un 6rgano hueco que permite el paso de aire de la laringe hacia los
pulmones. Esta envuelta por cuatro tunicas principales, las cuales se mencionaran
a continuacion de interno a externo: mucosa (Tunica mucosa), submucosa (Tela
submucosa), muscular (Tunica muscularis) y adventicia (Tunica adventitia) a nivel
del cuello o pleura dentro de la cavidad toracica (Singh, 2018; Konig y Liebich, 2020)

(Figura 23).

. Figura 23: Corte transversal de la traquea del caballo: tiinica mucosa (1); cartilago
traqueal (2); musculo traqueal (3); pleura o adventicia (4) (Modificado de Konig y
Liebich, 2020).

e Partes anatomicas:

La traquea tiene su origen en el borde caudal del cartilago cricoides de la laringe y
se continua hasta su bifurcacion, conocida como carina (Carina tracheae). Este
organo consta de dos porciones: una cervical (Pars cervicalis), localizada en la

region del cuello, ventral a las vértebras cervicales y al musculo largo del cuello; y
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una toracica (Pars thoracica), de la cual se hara énfasis en el presente trabajo, esta
inicia en la abertura toracica craneal hasta su division a nivel del quinto espacio
intercostal, dorsal a la base del corazén (Von y et al., 2008; Koénig y Liebich, 2020)
(Fotografia 42; Figura 24).

Ambas porciones, estan compuestas por anillos de cartilago hialino
(Cartilagines tracheales) que se encuentran interrumpidos en su parte dorsal,
siendo completados por fibras de musculo liso que se insertan por dentro del
cartilago, conocidas como musculo traqueal (Musculus trachealis). El numero de
cartilagos cambiara dependiendo de la especie, de acuerdo con Konig y Liebich
(2020), el caballo puede tener de 48 a 60 y cada uno esta unido entre si a través de
ligamentos anulares traqueales (Ligg. anularia trachealis) (Von y et al., 2008)

(Fotografia 42; Figura 24).

p .

. Fotografia 42: A) Vista lateral izquierda del mediastino: se observa una parte de la porcién
cervical de la traquea (a) y el recorrido de la porcién toracica (b), asi como su bifurcacion (c).
Fotografia por Tajin Cabello Guerrero.

. Figura 24: B) Vista ventral de la traquea, se aprecian los ligamentos anulares traqueales
(flechas amarillas) (Modificado de Von y et al., 2008).
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e lIrrigacioén:

La irrigacion de la traquea esta dada por la arteria carotida comun derecha e
izquierda, mientras que el retorno venoso lo llevan a cabo las venas yugulares
externas, derecha e izquierda, y en el caso de los caballos que presenten la vena
yugular interna, también ayudara con el retorno sanguineo (Constantinescu, 2018;

Konig y Liebich, 2020) (Figuras 9, 10 y 25).

e Inervacion:

La inervacion de la traquea la rige el tronco vagosimpatico (Truncus
vagosympathicus) y el nervio laringeo recurrente (N. laryngeus recurrens) con sus
ramas traqueales (Rami tracheales) (Figura 25).

Durante el desarrollo embrionario del corazon, los nervios laringeos caudales
izquierdo y derecho son atraidos caudalmente. El izquierdo pasa alrededor del arco
aortico, mientras que el derecho rodea la arteria costocervical derecha antes de
dirigirse hacia la laringe como nervios laringeos recurrentes (Constantinescu, 2018;

Kénig y Liebich, 2020) (Figura 25).

e Linfatico:

El drenado linfatico de la traquea se realiza a través del tronco traqueal (Truncus
trachealis), un conducto linfatico que se encuentra a ambos lados del érgano vy
recoge la linfa de la cabeza y el cuello. Generalmente, el conducto derecho termina

en el conducto linfatico derecho, mientras que el izquierdo desemboca en el ducto
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toracico. La porcion toracica de la traquea también se drena a través de vasos

linfaticos hacia los linfonodos mediastinicos (Konig y Liebich, 2020) (Figura 13).

16

1"

12

. Figura 25: Nervios laringeos recurrentes del caballo: laringe (1); traquea (2); nervio vago izquierdo (3); nervio
vago derecho (4); nervio laringeo recurrente izquierdo (5); nervio laringeo recurrente derecho (6); tronco
bicarotideo (7); arteria carétida comun izquierda (8); arteria carétida comun derecha (9); arteria subclavia
izquierda (10); arteria subclavia derecha (11); arteria costocervical (12); arco aértico (13); tronco pulmonar (14);
nervio laringeo craneal izquierdo (15); nervio laringeo craneal derecho (16) (Modificado de Kénig y Liebich, 2020).
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4.3.8 Timo (Thymus)

El timo es un 6rgano impar, de estructura parenquimatosa, formado por lobulillos
timicos (Lobuli thymici), separados entre si por una capsula de tejido conjuntivo.
Estructuralmente, el lobulillo timico tiene una parte periférica conocida como corteza
(Cortex) y una parte central denominada médula (Medulla) (Constantinescu, 2018;
Konig y Liebich, 2020).

Al ser un érgano linfoide primario, es de suma importancia en el animal joven
ya que ayuda con la formacién y maduracion de los linfocitos T. En caballos,
alcanzara su maximo desarrollo al aio para después involucionar y ser remplazado

por grasa (Konig y Liebich, 2020).

e Partes anatomicas:

En el caballo, el timo presenta dos I6bulos: uno toracico (Lobus thoracicus) y uno
cervical (Lobus cervicalis). El I6bulo toracico, se localiza craneal al corazon y consta
de dos porciones, una derecha y una izquierda (Dexter et sinister), las cuales se
encuentran aparentemente fusionadas. Mientras que el I6bulo cervical, se extiende
hacia craneal a ambos lados de la traquea dando origen a sus dos porciones,

derecha e izquierda (Dexter et sinister) (Constantinescu, 2018) (Fotografia 43).
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. Fotografia 43: Acercamiento de la vista lateral izquierda del mediastino: se aprecia la porcién
izquierda del I6bulo toracico del timo (A), la flecha azul sefiala la vena timica. Fotografia por
Tajin Cabello Guerrero.

e Irrigacion:
La irrigacién del 16bulo toracico del timo esta dada por las arterias timicas (Rami
thymici), que son ramas directas de la arteria toracica interna (A. thoracica interna).
Las arterias subclavias también originan arteriolas que llegan al timo
(Constantinescu, 2018; Konig y Liebich, 2020).

El retorno venoso lo rigen las venas timicas (Vv. thymicae), que drenan la
sangre hacia la vena toracica interna (V. thoracica interna) y hacia las venas

subclavias (Constantinescu, 2018; Konig y Liebich, 2020) (Fotografia 43).
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e Inervacion:

La inervacion del timo esta dada por ramas del nervio vago y por la parte simpatica

del sistema nervioso autbnomo (Konig y Liebich, 2020) (Figuras 19y 20).

e Linfatico:

El timo es drenado a través de vasos linfaticos hacia los linfonodos mediastinicos

los cuales desembocan en el ducto toracico (Singh, 2018) (Figura 13).

82



4.3.9 Ganglio cervicotoracico o estrellado (Ganglion

cervicothoracicum [stellatum])

Un ganglio se define como una agrupacion de somas y fibras nerviosas en forma
esférica que pertenecen al sistema nervioso periférico, cuya funcion es aumentar el
estimulo sensitivo. El ganglio cervicotoracico se define como la fusion del ganglio
cervical caudal con uno o mas ganglios toracicos. Se encuentra lateral al musculo
largo del cuello (M. longus colli), a nivel del primer espacio intercostal

(Constantinescu, 2018).

e Partes anatomicas:

El ganglio estrellado da origen a las siguientes ramas:

1. Ramas comunicantes (Rami communicantes) con los dos primeros
nervios toracicos (Konig y Liebich, 2020).

2. Nervio vertebral (N. vertebralis), que conecta las fibras del ganglio
cervicotoracico con los nervios C2-C8 y sigue su recorrido junto con la
arteria vertebral por el canal vertebral (Constantinescu, 2018; Konig y
Liebich, 2020) (Figruas 24 y 25).

3. Nervios cardiacos cervicales (Nn. cardiaci cervicales), que inervan al
plexo cardiaco (Constantinescu, 2018; Konig y Liebich, 2020).

4. Ramas perivasculares, como es el caso del asa subclavia (Ansa
Subclavia), la cual se situa alrededor de la arteria subclavia

(Constantinescu, 2018; Kénig y Liebich, 2020) (Figruas 24 y 25).
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5. Y la parte toracica del tronco simpatico junto con su continuacion

caudodorsal (Constantinescu, 2018; Konig y Liebich, 2020).

La porcidén toracica del tronco simpatico tiene diferentes ganglios que
corresponden al numero de vértebras toracicas. Ademas, de los ganglios toracicos
craneales surgen las ramas del plexo cardiaco, esofagico y traqueal (Konig y

Liebich, 2020).

. Figura 26: A) Vista lateral izquierda del corazén, grandes vasos y nervios de la cavidad toracica del
caballo. Se retird el pericardio y la pleura mediastinica de lado izquierdo para observar el ganglio
cervicotoracico o estrellado (Modificado de Ashdown y Done, 2012).

. Figura 27: B) Acercamiento del ganglio cervicotoracico o estrellado (1): arteria subclavia izquierda (2);
asa subclavia (3); arteria vertebral izquierda (4); nervio vertebral (5) (Modificado de Ashdown y Done,
2012).
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4.3.10 Arteria aorta (Aorta)

Es la arteria de mayor calibre del cuerpo animal que da inicio a la circulacion
sistémica, debido a que transporta sangre oxigenada del ventriculo izquierdo del

corazon hacia todos los érganos (Konig y Liebich, 2020).

e Partes anatomicas:

La arteria aorta consta de tres porciones: aorta ascendente (Aorta ascendens), arco
o cayado aodrtico (Arcus aortae) y aorta descendente (Aorta descendens)
(Constantinescu, 2018; Konig y Liebich, 2020).

La parte inicial de la aorta es la ascendente, que se origina de la valva adrtica
y tiene una trayectoria dorsocraneal. Esta porcion se ensancha dando origen al
bulbo de la aorta, de donde naceran las arterias coronarias, de las cuales se hizo
mencion con anterioridad en la irrigacion nutricia del corazon. Continuando con su
trayectoria, la aorta ascendente se dirige hacia dorsal por el lado derecho del tronco
pulmonar, para después flexionarse dorsocaudalmente y hacia la izquierda del
plano mediano, formando el arco adrtico, el cual se une al tronco pulmonar a travées
del ligamento arterioso (Ligamentum arteriosum), un remanente del conducto
arterioso fetal (Singh, 2018; Konig y Liebich, 2020) (Fotografia 44).

Finalmente, la aorta se prolonga hacia caudal y a nivel de la 62 vértebra
toracica, ligeramente a la izquierda del plano mediano, se continua como aorta
descendente. Esta ultima porcion se subdivide en una parte toracica (Aorta
foracica), la cual atraviesa el hiato aortico para convertirse en aorta abdominal

(Aorta abdominalis) (Singh, 2018; Konig y Liebich, 2020) (Fotografia 44; Figura 28).
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Durante el presente trabajo se hizo énfasis unicamente en las ramas que

emite la aorta toracica, las cuales se mencionaran a continuacion:

1.

¥ ?) P : ‘ Al S o R o ’ ,;\ >

. Fotografia 44: Vista lateral izquierda del mediastino. Se aprecia la trayectoria de la aorta: arco

Arterias intercostales dorsales (Aa. intercostales dorsales), que cruzan los
cuerpos de las vértebras toracicas hacia los espacios intercostales,
contindan su recorrido por el surco vascular que se encuentra en el borde
caudal de cada costilla e irrigan las paredes del térax (Constantinescu,
2018; Konig y Liebich, 2020) (Fotografia 44; Figura 28).

Arteria broncoesofagica con sus ramas bronquiales y esofagicas, que se
mencionaron con anterioridad en la irrigacion de pulmén y esdéfago
(Figuras 11y 12).

Arteria frénica craneal (A. phrenica cranialis), presente solo en caballos,

la cual se encarga de irrigar la parte lumbar del diafragma

(Constantinescu, 2018; Kdnig y Liebich, 2020) (Figura 28).

adrtico (lineas punteadas verdes) y aorta descendente porcion toracica (lineas punteadas
rosas). Se sefialé el tronco pulmonar (figura morada), su unién con la aorta a través del ligamento
arterioso (flecha verde), asi como las arterias intercostales dorsales (flechas rojas). Fotografia
por Tajin Cabello Guerrero.
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. Figura 28: Vista lateral izquierda del segmento toracolumbar de la aorta
descendente del caballo. Se aprecia la aorta descendente (1), las arterias

intercostales dorsales (2), y la arteria frénica craneal (3) (Modificado de
Constantinescu, 2018).

4.3.11 Tronco braquiocefalico (Truncus brachiocephalicus)

Arteria de gran dimension que se origina del arco adrtico, se dirige
dorsocranealmente para ramificarse, originando a la arteria subclavia izquierda (A.
subclavia sinistra), al tronco bicarotideo (Truncus bicaroticus) y a la arteria subclavia
derecha (A. subclavia dextra), las cuales irrigaran las extremidades toracicas, el

cuello, la cabeza y la porcidn ventral del torax (Constantinescu, 2018; Konig y

Liebich, 2020) (Figura 29).
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4.3.12 Arteria subclavia (Arteria subclavia)

Arteria par (derecha e izquierda) que da origen a las siguientes ramas:

1.

Tronco costocervical (Truncus costocervicalis), es la primer rama que
surge de la arteria subclavia, de donde nace la arteria intercostal suprema
(A. intercostalis suprema), que irriga las primeras arterias intercostales; y
la arteria escapular dorsal (A. scapularis dorsalis), la cual se ramifica a la
altura de la 22 vértebra toracica (Constantinescu, 2018; Konig y Liebich,
2020) (Figura 29).

Arteria cervical profunda (A. cervicalis profunda), pasa por el primer
espacio intercostal e irriga la musculatura cervical dorsal hasta la region
nucal (Constantinescu, 2018; Konig y Liebich, 2020) (Figura 29).

Arteria vertebral (A. vertebralis), se dirige hacia craneal a través de los
foramenes transversos de las vértebras cervicales y entra en el canal
vertebral dentro del atlas. A lo largo de este camino, envia ramas hacia la
musculatura cervical adyacente y hacia el canal vertebral (Konig y Liebich,
2020) (Figura 29).

Arteria cervical superficial (A. cervicalis superficialis), se dirige
craneoventralmente para irrigar la parte ventral de la base del cuello
(Constantinescu, 2018; Konig y Liebich, 2020) (Figura 29).

Arteria toracica interna (A. thoracica interna), se dirige ventrocaudalmente
por encima del musculo transverso del térax. Da origen a las arterias
intercostales ventrales, a la arteria musculofrénica (A. musculophrenica),

la cual irriga la parte ventral del diafragma; y a la arteria epigastrica
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craneal (A. epigastrica cranialis), que sale entre el 9° cartilago costal y el
cartilago xifoides para volverse subcutanea y anastomosarse con la
arteria epigastrica caudal (Constantinescu, 2018; Konig y Liebich, 2020)
(Figura 29).

6. Arteria axilar (A. axillaris), es la continuacion directa de la arteria subclavia
y rodea el borde craneal de la primera costilla para irrigar al miembro

toracico (Constantinescu, 2018; Konig y Liebich, 2020) (Figura 29).

Cd

. Figura 29: Ramificacién del arco aértico en el caballo: arco adrtico (1); tronco braquiocefalico
(2); arteria subclavia izquierda (3); tronco bicarotideo (4); arteria cardtida comun izquierda (5);
tronco pulmonar (6); tronco costocervical (7); arteria intercostal suprema (8); arteria escapular
dorsal (9); arteria cervical profunda (10); arteria vertebral (11); arteria cervical superficial (12);
arteria toracica interna (13); arteria axilar (14) (Modificado de Singh, 2018).

89



4.3.13 Vena cava craneal (Vena cava cranialis)

Vena de gran calibre que pasa a través de la abertura toracica craneal, continua su
camino a la derecha del tronco braquiocefalico y desemboca en el seno de las venas
cavas, el cual se encuentra en el atrio derecho del corazén. Se forma cerca de la
entrada del térax por la unién de las venas yugulares externas (V. jugularis externa),
después se le unen la vena subclavia (V. subclavia), y en el caso de los caballos, la
vena acigos derecha. Todos estos vasos, drenan la sangre de la cabeza, el cuello,
los miembros toracicos y los espacios intercostales, respectivamente
(Constantinescu, 2018; Singh, 2018; Konig y Liebich, 2020) (Figura 30).

La raiz de la vena cava craneal también se encarga de recibir la linfa a través
del ducto toracico, por lo que se considera el sitio donde converge la sangre y la

linfa (Kénig y Liebich, 2020).

4.3.14 Vena cava caudal (Vena cava caudalis)

Vena de gran calibre que comienza en el techo del abdomen a nivel de la ultima
vértebra lumbar, se forma por la union de la vena sacra mediana (V. sacralis
mediana) y las venas iliacas comunes (V. iliaca communis), que a su vez se forman
por la unién de las venas iliacas externas (V. iliaca externa) e internas (V. iliaca
interna). Las venas iliacas externas drenan la sangre de los miembros pélvicos,
mientras que las internas drenan las paredes de la cavidad pélvica y gran parte de
los 6rganos presentes en esta (Singh, 2018; Konig y Liebich, 2020) (Figura 30).

La vena cava caudal se dirige hacia craneal por el techo del abdomen de lado

derecho de la aorta. En su recorrido intraabdominal, se le unen las venas renales
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(V. renalis) y las venas segmentarias de las vértebras lumbares (Vv. lumbales),
después pasa entre el I6bulo caudado del higado, donde drenaran las venas
hepaticas (Vv. hepaticae) (Singh, 2018; Konig y Liebich, 2020) (Figura 30).

Entra a la cavidad toracica a través del foramen de la vena cava presente en
el diafragma y recibe la sangre de las venas frénicas craneales (Vv. phrenicae
craniales), las cuales discurren lateralmente por el centro tendinoso hacia las partes
lumbar, costal y esternal del diafragma. Sigue su recorrido dentro del pliegue de la
vena cava en el lado derecho del mediastino caudal, acompafado por el nervio
frénico. Finalmente, desemboca en el seno de las venas cavas, el cual se encuentra
en el atrio derecho del corazon (Singh, 2018; Constantinescu, 2018; Konig y Liebich,

2020) (Figura 30).

4.3.15 Vena acigos derecha (V. azygos dextra)
Vena impar que se forma por la unién de las dos primeras venas lumbares, pasa a
través del hiato aortico del diafragma hacia la cavidad toracica, donde recibe sangre

de las venas intercostales dorsales y desemboca en la vena cava craneal (Singh,

2018; Kénig y Liebich, 2020) (Figura 30).
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. Figura 30: Sistema venoso del caballo: corazén (1); vena cava craneal (2); vena cava caudal (3);
vena yugular externa (4); vena subclavia (5); vena acigos derecha (6); vena sacra mediana (7);
vena iliaca interna (8); vena iliaca externa (9); venas renales (10); venas lumbares (11); venas
hepaticas (12); vena frénica craneal (13); vena musculofrénica (14) (Modificado de Kdnig y Liebich,

2020).
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4.3.16 Ducto toracico (Ductus thoracicus)

Es el colector principal de linfa, se origina entre los pilares del diafragma como una
continuacion hacia craneal de la cisterna del quilo. Pasa a través del hiato adrtico
del diafragma hacia el mediastino y contintia en sentido craneal y ventral sobre el
lado izquierdo de la aorta para desembocar en la vena cava craneal. Se bifurca o
trifurca dorsalmente a la aorta y las ramas forman un plexo generalizado, a traveés
del cual pasan las arterias intercostales dorsales (Singh, 2018; Constantinescu,

2018; Kénig y Liebich, 2020).

4.3.17 Diafragma (Diaphragma)

Es uno de los musculos respiratorios mas importantes presente en todos los
mamiferos, esta compuesto por fibras de musculo estriado esquelético que separan

la cavidad toracica de la abdominal (Konig y Liebich, 2020).

e Partes anatomicas:

El diafragma presenta tres partes principales:

1. Parte lumbar (Pars lumbalis) con dos pilares, un pilar derecho (Crus
dextrum), que se origina por un tendon largo desde las vértebras lumbares
dispersandose alrededor del es6fago, y un pilar izquierdo (Crus sinistrum)
(Constantinescu, 2018; Konig y Liebich, 2020) (Figura 31).

2. Parte costal (Pars costalis), se origina en las ultimas costillas y sus fibras
se orientan hacia el centro tendinoso (Constantinescu, 2018; Konig y

Liebich, 2020) (Figura 31).
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3. Por ultimo, se encuentra la parte esternal (Pars sternalis), que es
continuacion de la parte costal, originada en el esterndn y el cartilago
xifoides (Constantinescu, 2018; Konig y Liebich, 2020) (Figura 31).

El diafragma posee un centro tendinoso (Centrum tendineum), que se
localiza entre las partes esternal, costal y lumbar. Se proyecta profundamente hacia
la cavidad toracica como un vértice o cupula del diafragma (Cupula diaphragmatis),
el cual se encuentra revestido por la fascia endotoracica y la pleura diafragmatica

(Kénig y Liebich, 2020) (Figura 31).

e Aberturas naturales:

El diafragma posee tres aberturas naturales que de dorsal a ventral se enlistaran a
continuacion:
1. Hiato adrtico (Hiatus aorticus), se encuentra ventral a la columna vertebral
y permite el paso de la aorta descendente, la vena acigos derecha y el
ducto toracico (Constantinescu, 2018; Konig y Liebich, 2020) (Figura 31).
2. Hiato esofagico (Hiatus esophageus [oesophageus]), es mas ventral y se
localiza hacia la izquierda del plano mediano, por donde atraviesan el
tronco vagal dorsal y ventral (Popesko,1998; Constantinescu, 2018; Konig
y Liebich, 2020) (Figura 31).
3. Foramen de la vena cava (Foramen venae cavae), se encuentra dentro
del tenddn central, a la derecha del plano mediano y forma un pasaje para
la vena cava caudal (Constantinescu, 2018; Konig y Liebich, 2020) (Figura

31).
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. Figura 31: Vista craneal del diafragma. Los numeros sefalan las siguientes
estructuras parte lumbar del diafragma (1); pilar derecho (1.1); pilar izquierdo (1.2);
parte costal del diafragma (2); parte esternal del diafragma (3); centro tendinoso del
diafragma (4); hiato aédrtico (5); hiato esofagico (6); foramen de la vena cava (7);
aorta descendente (8); eséfago (9); vena cava caudal (10); vena acigos derecha
(11); ducto toracico (12); tronco vagal dorsal (13); tronco vagal ventral (14); nervio
frénico derecho (15); nervio frénico izquierdo (16); venas frénicas craneales (17)
(Modificado de Popesko,1998).
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e Irrigacion:

La irrigacion del diafragma esta dada por la arteria frénica craneal en su parte dorsal
y por la arteria musculofrénica en su parte ventral. Mientras que el retorno venoso
lo llevan a cabo las venas frénicas craneales y la vena musculofrénica (V.
muculophrenica), las primeras desembocan en la vena cava caudal y la segunda en

la vena toracica interna (Constantinescu, 2018; Konig y Liebich, 2020) (Figura 31).

e Inervacion:

La inervacion del diafragma la llevan a cabo los nervios frénicos, izquierdo y derecho
(N. phrenicus sinister et dexter), que se originan a apartir de los ramos ventrales de
los nervios cervicales V-VII, y en algunas ocasiones del IV nervio cervical

(Constantinescu, 2018; Kénig y Liebich, 2020) (Figura 31).
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4.4 ANATOMIA TOPOGRAFICA

De acuerdo con la RAE (s.f.), la Anatomia se define como la ciencia que estudia la
estructura y forma de los seres vivos, asi como las relaciones entre las diferentes
partes que los conforman. Diversos anatomistas, la definen como el estudio de la
forma, disposicion y estructura de los tejidos y 6rganos que componen el cuerpo
(Getty y et al., 2005; Singh, 2018; Kdnig y Liebich, 2020).

Etimologicamente, la palabra “Anatomia” proviene del prefijo griego: “-ana”,
que significa a través de, hacia arriba, sobre y/o contra. Continuando con el prefijo
griego: “-tome” que significa corte, concluyendo con el sufijo: “-ia”, cualidad (DECEL,
2024).

Mientras que, la Anatomia Veterinaria, es una rama de la Anatomia que se
encarga del estudio de la estructura y forma del cuerpo de los animales. Dentro de
los diversos enfoques que tiene el estudio de la Anatomia Veterinaria, se encuentran
la Anatomia Microscopica o Histologia, Embriologia o Anatomia del Desarrollo,
Anatomia Radiologica, Anatomia Quirurgica, entre otras (Getty y et al., 2005).

En este trabajo, se estudian los 6rganos que se encuentran en la cavidad
toracica de un potro (Equus ferus caballus) de 7 dias de edad a través de la
Anatomia Descriptiva. Asi como hacer uso de la Anatomia Topografica Veterinaria
para estudiar la situacién y relaciones de los o6rganos presentes en la cavidad
toracica, para lo cual se debe dividir el cuerpo de los animales en partes, porciones
y regiones corporales, apoyandose en la Anatomia de Superficie (Getty y et al.,

2005; Konig y Liebich, 2020).
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La Anatomia de Superficie, permite identificar estructuras por medio de la
vista y del tacto, tales como puntos 6seos y surcos musculares, que deben ser
comunes entre las especies domésticas, ya que permitiran dividir al cuerpo del

animal (Berg, 1978; Singh, 2018) (Figura 32).

. Figura 32: Vista lateral izquierda del esqueleto del caballo. Se resaltaron los puntos 6seos
visibles y palpables con lineas y puntos rosas (Modificado de Konig y Liebich, 2020).

Dentro de los surcos musculares de importancia para el presente trabajo, se
encuentra el surco pectoral mediano (Sulcus pectoralis medianus), el cual es un
hundimiento que se forma entre los musculos pectorales superficiales y profundos.

Al igual que el surco pectoral lateral (Sulcus pectoralis lateralis), que se localiza
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entre el musculo pectoral descendente y el musculo cleidobraquial (M.
cleidobrachialis) (Von y et al., 2008; Constantinescu, 2018; Konig y Liebich, 2020)

(Figuras 33 y 34).

. Figura 33: A) Musculos de la superficie ventral del térax del caballo (Modificado de Singh,
2018).

. Figura 34: B) Vista craneal de los musculos presentes en el cuello y torax del caballo. Los
numeros sefialan las siguientes estructuras: musculos pectorales superficiales con sus porciones
descendentes (1); musculos pectorales superficiales con sus porciones transversas (2);
musculos pectorales profundos (3); musculos cleidobraquiales (4); surco pectoral mediano
(flecha punteada roja); surcos pectorales laterales (flechas punteadas amarillas) (Modificado
de Singh, 2018).

Otro surco de referencia importante es el formado por el musculo triceps
braquial (Sulcus musculi tricipitis), también conocido como surco o linea ancénea o
linea tricipital, que se localiza caudal al musculo triceps braquial (M. triceps brachii).

Finalmente, el surco preescapular, se encuentra craneal a la escapula, entre las
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masas musculares del cuello y del miembro toracico (Von y et al., 2008;

Constantinescu, 2018; Konig y Liebich, 2020) (Figura 35).

. Figura 35: Musculatura extrinseca del miembro toracico del caballo. Surco (flecha
punteada verde) del musculo triceps braquial (1) y el surco preescapular (flecha punteada
azul) (Modificado de Koénig y Liebich, 2020).
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4.4.1 Divisiones del cuerpo animal

El cuerpo se divide en partes (Partes corporis), porciones y regiones (Regiones
corporis). Las partes corporales son la divisibn mas grande del cuerpo animal,
dando origen a la cabeza (Caput), el cuello (Collum), el tronco (Truncus), la cauda
0 cola (Cauda) y los miembros locomotores (Membra) (Constantinescu, 2018)

(Figura 36).

. Figura 36: Vista lateral izquierda del caballo. Se aprecian las partes corporales: cabeza (lineas
punteadas rojas), cuello (lineas punteadas moradas), tronco (lineas punteadas azules),
cauda (lineas punteadas rosas) y miembros locomotores (lineas punteadas verdes)
(Modificado de Ellenberger y et al., 1956).
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En el presente trabajo se hace énfasis unicamente en la parte corporal tronco.
El tronco, como cualquier parte corporal, se compone de pequefias porciones: dorso
(Dorsum), térax (Thorax), abdomen (Abdomen) y pelvis (Pelvis) (Constantinescu,

2018).

4.4.2 Porcion térax (Thorax)

La porcion torax, tiene como base el térax 6seo, conformado por vértebras toracicas,
costillas y esternén (Berg, 1978). Teniendo los siguientes limites:
e Limite craneal: Linea transversa que pasa por el surco preescapular (Berg,
1978) (Figuras 1y 2).
¢ Limite caudal: Linea que parte del proceso transverso de la ultima vértebra
toracica que se continua por el borde caudal de la ultima costilla, siguiéndola
por el arco costal hasta el proceso xifoides del esterndn (Berg, 1978) (Figuras
1y2).
e Limite dorsal: Linea horizontal que une el angulo craneal de la escapula con
la tuberosidad coxal (Berg, 1978) (Figuras 1y 2).
¢ Limite ventral: Linea horizontal a la altura del olécranon que separa la pared

lateral del torax del suelo (Berg, 1978) (Figuras 1y 2).
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4.4.3 Regiones del torax (Regiones pectoris)

Una region es una subdivision de una porcion y se define como un area corporal

con un mismo interés clinico, higiénico y zootécnico.

De cada regién se estudian los siguientes puntos:

1.

2.

Nombre: como se le llama (Berg, 1978; Konig y Liebich, 2020).
Situacion: hace referencia al lugar que ocupa en relacién al plano
mediano, es decir, si es par o impar (Berg, 1978; Konig y Liebich, 2020).
Limites anatomicos: apoyados en Anatomia de Superficie se referiran
utilizando puntos éseos visibles y palpables (Berg, 1978; Konig y Liebich,
2020).

Relaciones con otras regiones (Berg, 1978; Konig y Liebich, 2020).
Planos anatdmicos: son las capas o estratos de tejido presentes en cada
region (Berg, 1978; Konig y Liebich, 2020).

Irrigacion: presencia de vasos sanguineos encargados del aporte de
oxigeno (Berg, 1978; Konig y Liebich, 2020).

Inervacion: presencia de terminaciones nerviosas (Berg, 1978; Konig y

Liebich, 2020).

En este caso se dividio al térax en cuatro regiones principales:

1.

2,

Regién costosubescapular (Berg, 1978; Konig y Liebich, 2020).

Regién costal-lateral (Berg, 1978; Konig y Liebich, 2020).

. Region preesternal (Berg, 1978; Konig y Liebich, 2020).

Regién esternal (Berg, 1978; Konig y Liebich, 2020).
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1. Regioén costosubescapular

Si bien, esta region no se describe en la Nomina Anatomica Veterinaria, se
delimitara con fines didacticos. Se situa a ambos lados del plano mediano, por lo
que es par (Tabla 4), y presenta los siguientes limites:
e Limite craneal: Linea transversa que pasa por el surco preescapular
(Berg, 1978; Konig y Liebich, 2020) (Figura 37).
e Limite caudal: Linea transversa que pasa por el musculo triceps braquial,
también conocida como linea tricipital o linea anconea (Berg, 1978; Konig
y Liebich, 2020) (Figura 37).
e Limite dorsal: Linea horizontal que pasa por el cartilago escapular (Berg,
1978; Konig y Liebich, 2020) (Figura 37).
e Limite ventral: Linea horizontal que va de la 12 hasta la 62 articulacion
costocondral (Berg, 1978; Konig y Liebich, 2020) (Figura 37).
Se relaciona hacia craneal con la region lateral del cuello y con la region
ventral del cuello. Hacia caudal con la region costal-lateral; y hacia ventral con la

region preesternal y esternal (Berg, 1978; Konig y Liebich, 2020) (Figura 41).
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. Figura 37: Vista lateral izquierda del caballo. Se aprecian los limites de la region
costosubescapular: limite craneal (linea punteada roja), limite caudal (linea punteada azul),
limite dorsal (linea punteada naranja) y limite ventral (linea punteada verde) (Modificado de
Konig y Liebich, 2020).

2. Region costal-lateral
Se situa a ambos lados del plano mediano, por lo que es par (Tabla 4), y presenta
los siguientes limites:
e Limite craneal: Linea transversa que pasa por el musculo triceps
braquial, también conocida como linea tricipital o linea ancénea (Berg,

1978; Kénig y Liebich, 2020) (Figura 38).
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¢ Limite caudoventral: Linea que parte del proceso transverso de la ultima
vértebra toracica que se continua por el borde caudal de la ultima costilla,
siguiéndola por el arco costal hasta el proceso xifoides del esternén (Berg,
1978; Konig y Liebich, 2020) (Figura 38).
¢ Limite dorsal: Linea horizontal que pasa por los procesos transversos de
las vértebras toracicas (Berg, 1978; Konig y Liebich, 2020) (Figura 38).
Se relaciona hacia craneal con la region costo-subescapular, hacia caudal
con la fosa de la region abdominal lateral; y caudoventral con la region del

hipocondrio del abdomen (Berg, 1978; Konig y Liebich, 2020) (Figura 41).

Cd

. Figura 38: Vista lateral izquierda del caballo. Se aprecian los limites de la regién costal-lateral:
limite craneal (linea punteada azul), limite caudoventral (linea punteada roja), limite dorsal
(linea punteada morada) (Modificado de Konig y Liebich, 2020).
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3. Regién preesternal (Regio presternalis)
Se situa sobre el plano mediano, por lo que es impar (Tabla 4), y presenta los
siguientes limites:
e Limite craneal: Linea transversa que pasa por el surco preescapular
(Berg, 1978; Konig y Liebich, 2020) (Figura 39).
e Limite caudal: Linea transversa que parte de la 22 articulacion
costocondral (Berg, 1978; Konig y Liebich, 2020) (Figura 39).
e Limite dorsal: Linea horizontal que pasa por la 12 y 22 articulacion
costocondral (Berg, 1978; Konig y Liebich, 2020) (Figura 39).
e Limite ventral: Linea horizontal que pasa por el manubrio del esternén
(Berg, 1978; Konig y Liebich, 2020) (Figura 39).
Se relaciona hacia caudal con la region esternal y hacia dorsal con la region

costo-subescapular (Berg, 1978; Konig y Liebich, 2020) (Figura 41).
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. Figura 39: Vista lateral izquierda del caballo. Se aprecian los limites de la regién preesternal:
limite craneal (linea punteada roja), limite caudal (linea punteada azul), limite dorsal (linea
punteada verde) y limite ventral (linea punteada rosa) (Modificado de Konig y Liebich, 2020).

4. Regidén esternal (Regio sternalis)
Se situa sobre el plano mediano ventral, por lo que es impar (Tabla 4). Los limites
de esta region son los siguientes:
e Limite craneal: Linea transversa que parte de la 22 articulacion
costocondral (Berg, 1978; Konig y Liebich, 2020) (Figura 40).
e Limite caudal: El cartilago xifoides del esternén (Berg, 1978; Konig y

Liebich, 2020) (Figura 40).
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e Limite dorsal: Linea horizontal que va desde la 22 a la 92 articulacion
costocondral (Berg, 1978; Konig y Liebich, 2020) (Figura 40).
e Limite ventral: Linea horizontal que pasa por el cuerpo del esternén
(Berg, 1978; Konig y Liebich, 2020) (Figura 40).
Se relaciona hacia craneal con la region preesternal, hacia caudal con la
region xifoidea y hacia dorsal con la region costosubescapular y con la region costal-

lateral (Berg, 1978; Konig y Liebich, 2020) (Figura 41).

. Figura 40: Vista lateral izquierda del caballo. Se aprecian los limites de la regioén esternal: limite
craneal (linea punteada azul), limite caudal (linea punteada roja), limite dorsal (linea
punteada verde) y limite ventral (linea punteada rosa) (Modificado de Konig y Liebich, 2020).

A continuacién, en un cuadro se organizaron de superficial a profundo los

planos anatomicos presentes en las diferentres regiones del torax:
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Planos anatémicos de superficial a profundo

Regiones del térax

Costosubescapular

Costal-lateral

Preesternal

Esternal

. Piel y subctutaneo

X

X

X

. Fascia superficial del tronco

. Fascia profunda del tronco

. Musculo cutaneo del tronco

X[ X]| X

X[ >X]| X

. Musculo gran dorsal

X[ X[ X| X

X[ X[ X| X

. Musculo pectoral superficial

X

. Musculo subclavio

X

. Musculo pectoral profundo

. Misculo serrato ventral del térax

. Musculo serrato dorsal craneal y caudal

. Musculo oblicuo abdominal externo

. Misculos elevadores de las costillas

. Masculo retractor de las costillas

X[ X]| X]| X

. Musculo recto del téorax

©| ©oo| ©oo]|] ©o

. Misculos intercostales externos

X

>

10. Musculos intercostales internos

>

11. Musculo transverso del térax

12. Fascia endotoracica

X

X

13. Pleura costal

X

. Tabla 2: Estratigrafia de las regiones del térax (Modificado de Kénig y Liebich, 2020).
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La irrigacion de las cuatro regiones del térax, la brindan arteriolas que se originan de las arterias intercostales
dorsales, las cuales se anastomosan a nivel de la articulacidon costocondral con las arterias intercostales ventrales. Mientras
que el retorno venoso, esta dado por las venas intercostales dorsales y ventrales. Cabe recalcar, que tanto la region
preesternal, como la esternal, se encuentran irrigadas por arterias intercostales ventrales; mientras que el retorno venoso,
esta dado por las venas intercostales ventrales (Singh, 2018; Konig y Liebich, 2020) (Fotografias 19 y 20).

Asimismo, se ordend la inervacion de las regiones del torax de la siguiente manera:

Nervios Regiones del torax
Costosubescapular | Costal-lateral | Preesternal | Esternal

1. Nervios intercostales X X X X

2. Nervio costoabdominal X X X X

3. Ramas dorsales de los nervios toracicos X X

4. Nervio toracico largo X

5. Ramas ventrales de los nervios toracicos X X

6. Nervio iliohipogastrico (L1) X

7. Nervios toracicos craneales X X

8. Nervios toracicos caudales X X

. Tabla 3: Inervacion de las regiones del torax.
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REGIONES PAR | IMPAR
1. Regioén costosubescapular X
2. Region costal-lateral X
3. Region preesternal X
4. Region esternal X

. Tabla 4: Regiones pares e impares del térax.

s 4

. Figura 41: Vista lateral izquierda del caballo. Se retiraron los miembros toracicos para apreciar todas las
regiones del térax: region costosubescapular (1), regién costal-lateral (2), region preesternal (3) y region
esternal (4). Se sefialaron las regiones del cuello: Region lateral del cuello (5), regién ventral del cuello
(6); y regiones del abdomen: regién xifoidea (7), regién del hipocondrio (8) y fosa de la regién abdominal
lateral (9) (Modificado de Orsini y et al., 2022).
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4.4.4 Mediastino (Mediastinum)

Dentro de la cavidad toracica se localiza el mediastino, espacio que se encuentra

entre los dos pulmones, es decir, el area que esta entre la hoja izquierda y derecha

de la pleura mediastinica (Konig y Liebich, 2020).

Con fines didacticos y para mejorar su comprension, el mediastino se dividio

en cuadrantes; los cuales se delimitaron tomando como base al corazon.

Inicialmente, se traza una linea que pase por el surco coronario del corazén (Figuras

42 y 43). Posteriormente, se traza una linea transversa que pase por el borde

craneal del corazén y una linea transversa que pase por el borde caudal del

corazon. Generando asi, seis cuadrantes (Berg, 1978; Constantinescu, 2018)

(Figuras 42 y 43; Tabla 5):

1) Mediastino dorsal

craneal

2) Mediastino dorsal

medio

3) Mediastino dorsal
caudal

4) Mediastino ventral

craneal

5) Mediastino ventral

medio

6) Mediastino ventral
caudal

. Tabla 5: Divisiones del mediastino.
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. Figura 42: Vista lateral izquierda del mediastino del caballo. Las lineas punteadas verdes
sefialan los limites del mediastino. Los numeros sefialan las siguientes estructuras: ventriculo
derecho (1); ventriculo izquierdo (2); auricula derecha (3); auricula izquierda (4); porcién toracica
del esdéfago (5); carina (6); tronco pulmonar (7); arco aédrtico (8); aorta toracica (9); tronco
braquiocefélico (10); arteria subclavia izquierda (11); arteria y vena toracicas internas izquierdas
(12); arteria axilar izquierda (13); tronco costocervical izquierdo (15); vena escapular dorsal
izquierda (15°); arteria cervical profunda izquierda (16); vena cervical profunda izquierda (16°);
arteria vertebral izquierda (17); vena cava craneal (18); vena costocervical izquierda (19); vena
vertebral izquierda (20); vena cefalica izquierda (22); plexo cardiaco izquierdo (26); nervio
laringeo recurrente izquierdo (27); tronco vagal dorsal (28); tronco vagal ventral (29); nervio
frénico izquierdo (30); linfonodos mediastinicos caudales (31),; parte costal del diafragma (34);
pilar izquierdo del diafragma (35); centro tendinoso de diafragma (36); ducto toracico (37)
(Modificado de Popesko,1998).
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. Figura 43: Vista lateral derecha del mediastino del caballo. Las lineas punteadas verdes
sefialan los limites del mediastino. Los numeros sefialan las siguientes estructuras: ventriculo
derecho del corazon (1); ventriculo izquierdo del corazén (2); auricula derecha (3); porcion
toracica de la traquea (4); porcion toracica del esofago (5); vena cava craneal (7); vena cava
caudal (8); vena acigos derecha (9); vena esofagica (10); vena costocervical derecha (11); vena
cervical profunda derecha (11°); vena escapular dorsal (11”); vena vertebral derecha (12); vena
toracica interna derecha (13); vena subclavia derecha (14); venas pulmonares (15); arteria
pulmonar derecha (17); tronco costocervical derecho (18); arteria vertebral derecha (19); rama
bronquial de la arteria broncoesofagica (23); arteria esofagica (24); nervio frénico derecho (25);
nervio laringeo recurrente derecho (26); ganglio cervicotoracico (29); parte esternal del
diafragma (30); pilar derecho del diafragma (32); ducto toracico (34) (Modificado de
Popesko,1998).
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A continuacion, se organizaron en un cuadro los 6rganos presentes en el

mediastino del caballo:

ORGANO/ESTRUCTURA MEDIASTINO

1. Corazon Ventral medio

2. Esofago Dorsal craneal, dorsal medio y dorsal caudal
3. Porcion toracica de la traquea Dorsal craneal y dorsal medio

4. Ganglio cervicotoracico Dorsal craneal

5. Lébulo toracico del timo Ventral craneal

6. Arteria aorta Dorsal medio y dorsal caudal

7. Tronco braquiocefalico Dorsal medio

8. Arteria subclavia izquierda Dorsal craneal

©

Vena cava craneal

Dorsal medio y dorsal craneal

—_
o

. Vena cava caudal

Dorsal medio y dorsal caudal

N
—

. Vena acigos derecha

Dorsal medio y dorsal caudal

—_
N

. Ducto toracico

Dorsal craneal, dorsal medio y dorsal caudal

-
w

. Cadena ganglionar simpatica

Dorsal craneal, dorsal medio y dorsal caudal

—_
S

. Nervio frénico izquierdo

Dorsal craneal, dorsal medio
Ventral medio y ventral caudal

15. Nervio frénico derecho

Dorsal craneal, dorsal medio y dorsal caudal

. Tabla 6: Lista de 6rganos y estructuras anatémicas con su correspondiente localizacion dentro

del mediastino.
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4.5 DESCRIPCION TOPOGRAFICA DE LA CAVIDAD TORACICA

Durante la descripcion topografica de los 6rganos y estructuras anatémicas que se
encuentran en la cavidad toracica, se abordaran los siguientes puntos:
1. Nombre del 6rgano y/o estructura anatémica (Berg, 1978; Konig y Liebich,
2020).
2. Situacion del 6rgano y/o estructura anatomica: hace referencia al lugar que
ocupa con relacion al plano mediano, es decir, si es par o impar (Berg, 1978;
Konig y Liebich, 2020).
3. Relacion que tiene con otros 6rganos y/o estructuras anatomicas (Berg,
1978; Konig y Liebich, 2020).
4. Proyeccidn del érgano y/o estructura anatémica: es decir, llevarlo a la pared
mas cercana y accesible para su abordaje (Berg, 1978; Konig y Liebich,

2020).

4.5.1 Pulmén

En el caballo, los pulmones se situan en la cavidad toracica, a la derecha y a la
izquierda del plano mediano, abarcando desde el 1° par de costillas hasta el 16° o
17° par, dependiendo de los movimientos de inspiracion o espiracion (Nickel y et al.,
1979) (Fotografias 45, 46 y 47).

El pulmén derecho de los caballos tiene tres I6bulos que se enlistan a
continuacion: Iébulo craneal, I6bulo caudal y I6bulo accesorio. Mientras que el

pulmén izquierdo, presenta unicamente dos: el l6bulo craneal y el caudal. Es

117



importante recalcar que, en los caballos, las fisuras interlobulares (Fissura
interlobaris) no se aprecian a simple vista, de modo que los Iébulos craneal y caudal
de ambos pulmones, se encuentran separados por la incisura cardiaca derecha o
izquierda, respectivamente; la cual se situa a nivel del 3° y 4° espacio intercostal de
lado izquierdo, abarcando del 3° al 5° espacio intercostal de lado derecho (Nickel y
etal., 1979; Budras y et al., 2009; Singh, 2018; Konig y Liebich, 2020) (Fotografias
28, 31,45y 46).

La cara lateral de ambos pulmones esta cubierta por la pleura pulmonar, que
a su vez se relaciona con la pleura costal, la cual contacta con la fascia
endotoracica. Esta ultima, tiene intima relacion con las costillas, por lo que la cara

lateral de ambos pulmones presentara las impresiones costales (Kénig y Liebich,

. Fotografia 45: Vista lateral derecha del térax. Se retiraron los musculos intercostales para
apreciar el pulmén derecho. Los nimeros sefialan las siguientes estructuras: 1° par de costillas
(1); 1° espacio intercostal (1°); 16° espacio intercostal (16); 17° par de costillas (17). Fotografia
por Tajin Cabello Guerrero.
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. Fotografias 46: Vista lateral izquierda del torax. Fotografia por Tajin Cabello Guerrero.

. Fotografia 47: Se retiraron los musculos intercostales para apreciar el pulmén izquierdo (A)
insuflado (B). Los numeros sefialan las siguientes estructuras: 1° par de costillas (1); 1° espacio
intercostal (1°); 16° espacio intercostal (16); 17° par de costillas (17). Fotografia por Tajin Cabello
Guerrero.
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La cara mediastinica de ambos pulmones se encuentra cubierta por la pleura
pulmonar, la cual tiene contacto con la pleura mediastinica, que a su vez, se
relaciona con los 6rganos presentes en este espacio, originando las diferentes
impresiones que se mencionan a continuacion (Nickel y et al., 1979; Konig y Liebich,
2020):

e Cara mediastinica del pulmén derecho:

o El Iébulo craneal del pulmoén derecho tiene contacto con la vena
cava craneal, generando la impresion de la vena cava.
Dorsalmente a esta, se encuentra la impresion que deja la vena
costocervical derecha y hacia caudal, la impresion traqueal (Nickel
y et al, 1979; Getty y et al., 2005; Konig y Liebich, 2020)
(Fotografia 30).

o Entre el I6bulo craneal y caudal del pulmén derecho se encuentra
la impresion que deja la cara atrial del corazén, conocida como
impresion cardiaca. Dorsalmente al hilio pulmonar, el cual se
localiza a nivel del 6° par de costillas, o bien, a la altura del 5°
espacio intercostal; se encuentra la impresion que deja la vena
acigos derecha (Nickel y et al., 1979; Getty y et al., 2005; Konig y
Liebich, 2020) (Fotografias 29 y 30).

o El Iébulo caudal del pulmén derecho, en su parte dorsal, se
relaciona con la aorta descendente porcion toracica originando la
impresion adrtica; y ventralmente a esta, se encuentra la impresion
que deja la porcion toracica del es6fago o esofagica (Nickel y et al.,

1979; Getty y et al., 2005; Konig y Liebich, 2020) (Fotografia 30).
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o Finalmente, el I6bulo accesorio del pulmdn derecho, se dirige hacia
el mediastino, donde tiene contacto con el pliegue de la vena cava
caudal, el cual rodeara a este vaso sanguineo junto al nervio
frénico derecho (Nickel y et al., 1979; Getty y et al, 2005;
Constantinescu, 2018; Konig y Liebich, 2020) (Fotografia 29).

e Cara mediastinica del pulmén izquierdo:

o El Iébulo craneal del pulmén izquierdo, en su parte dorsal, se
relaciona con el arco adrtico, dando origen a la impresion adrtica.
Ventral a esta, entre la cupula y la lengua, se localiza la impresién
de la arteria pulmonar y la impresion de la cara auricular del
corazon, conocida como impresion cardiaca (Nickel y et al., 1979;
Budras y et al., 2009; Konig y Liebich, 2020) (Fotografias 32 y 33).

o Entre el I6bulo craneal y caudal, se encuentra el hilio pulmonar con
la raiz pulmonar, a nivel del 6° par de costillas, o bien, a la altura
del 5° espacio intercostal (Nickel y et al., 1979; Budras y et al.,
2009; Konig y Liebich, 2020) (Fotografia 33).

o Por ultimo, el Iébulo caudal del pulmdn izquierdo, en su parte
dorsal, presenta la continuacion de la impresion aortica y hacia
ventral, la impresion esofagica (Nickel y et al., 1979; Budras y et
al., 2009; Konig y Liebich, 2020) (Fotografia 33).

La cara diafragmatica de ambos pulmones esta formada por los lobulos
caudales, derecho e izquierdo, respectivamente; los cuales tienen contacto con la
pleura diafragmatica (Nickel y et al., 1979; Konig y Liebich, 2020) (Fotografias 23,

29y 32; Figura 7).
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Continuando con la topografia de los pulmones, ambos poseen un margen
dorsal, que se asienta sobre los cuerpos de las vértebras toracicas; un margen
basal, que rodea la base del pulmén y a su vez, separa la cara diafragmatica, de la
mediastinica y de la costal. Finalmente, tienen un margen ventral que abarca desde
el 1° par de costillas hasta el 7° espacio intercostal (Getty y et al., 2005; Konig y
Liebich, 2020) (Fotografias 26 y 27).

El pulmdén se proyecta en la region costal-lateral, izquierda y derecha,

respectivamente (Berg, 1978).
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4.5.2 Corazon

En el caballo, el corazdn se situa en el mediastino ventral medio, ligeramente a la
izquierda del plano mediano, debido a que el pulmon derecho es mas grande ya
que presenta el I6bulo accesorio (Berg, 1978; Getty y et al., 2005) (Fotografias 48 y
49; Figuras 42 y 43).

El corazdn de los caballos se relaciona dorsalmente con los componentes de
la base cardiaca. Cranealmente, con la aorta ascendente, el tronco pulmonar, la
vena cava craneal y la vena acigos derecha. Caudalmente, con la vena cava caudal
y la aorta descendente. Ventralmente, se encuentra el vértice o apice cardiaco, el
cual se dirige hacia caudal y esta proximo al esternon. Ademas, el corazon de los
caballos se fijja al piso de la cavidad toracica a través del ligamento
esternopericardico (Berg, 1978; Getty y et al., 2005; Singh, 2018; Konig y Liebich,
2020) (Fotografias 38, 40, 41, 48 y 49; Figura 12).

El corazén esta envuelto por el pericardio fibroso, el cual esta recubierto a su
vez por la pleura pericardica (Fotografias 36 y 37). La cara auricular del corazon se
dirige hacia la izquierda del plano mediano, tiene contacto hacia ventral con el
esterndn y hacia lateral con las siguientes estructuras (Getty y et al., 2005; Budras
y et al., 2009):

e La pleura pulmonar, que se encuentra cubriendo la cara mediastinica del

pulmon izquierdo (Getty y et al., 2005; Budras y et al., 2009).

e La pleura costal, que tiene contacto con la fascia endotoracica, la cual

esta en intima relacion con la cara interna de las costillas, a través de la

incisura cardiaca, que se localiza entre el 3° y 4° espacio intercostal de
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lado izquierdo (Getty y et al., 2005; Budras y et al., 2009) (Fotografias 46
y 47).

La cara atrial se dirige hacia la derecha del plano mediano, la cual hacia
caudal se relaciona con la pleura diafragmatica (Fotografia 23) y hacia lateral con
las siguientes estructuras (Getty y et al., 2005; Budras y et al., 2009):

e La pleura pulmonar, que se encuentra cubriendo la cara mediastinica del

pulmoén derecho (Getty y et al., 2005; Budras y et al., 2009).

e La pleura costal, que tiene contacto con la fascia endotoracica, la cual
esta en intima relacion con la cara interna de las costillas, por medio de
la incisura cardiaca, desde el 3° al 5° espacio intercostal de lado derecho
(Getty y et al., 2005; Budras y et al., 2009) (Fotografias 21 y 45).

El borde ventricular derecho del corazén se dirige hacia craneal, es convexo

y se curva ventrocaudalmente, la mayor parte se encuentra paralela al musculo
transverso del torax y en el potro, contacta hacia craneal con el |6bulo toracico del
timo. Mientras que, el borde ventricular izquierdo del corazon se dirige hacia caudal
y contacta con la pleura diafragmatica, este margen es mas corto y se localiza a
nivel del 6° espacio intercostal (Getty y et al., 2005; Konig y Liebich, 2020)
(Fotografia 40).

El surco coronario circunda casi por completo la base del corazén, solo se
encuentra interrumpido en su origen por el tronco pulmonar. El surco interventricular
paraconal se localiza en la cara auricular del corazon, se origina del surco coronario,
se dirige caudal al tronco pulmonar y desciende, de forma paralela hacia el borde
ventricular izquierdo. Mientras que el surco interventricular subsinusal, se localiza

en la cara atrial del corazon, se origina del surco coronario, ventral a la vena cava
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caudal y se dirige hacia el vértice cardiaco (Getty y et al., 2005; Konig y Liebich,
2020) (Fotografias 40, 41, 48 y 49).

El atrio derecho forma la parte craneal derecha de la base del corazon y se
encuentra dorsal al ventriculo derecho y craneal a la aorta ascendente, mientras
que la auricula derecha esta craneal al origen del tronco pulmonar (Getty y et al.,
2005) (Fotografia 49).

El ventriculo derecho forma la mayor parte del borde craneal del corazén, por
lo que tiene contacto hacia craneal con el I6bulo toracico del timo y dorsalmente
esta en intima relacion con el atrio derecho (Getty y et al., 2005) (Fotografia 49).

El atrio izquierdo forma la parte caudal derecha de la base del corazén, se
encuentra dorsal al ventriculo izquierdo y caudal al tronco pulmonar y a la aorta
ascendente, mientras que la auricula izquierda se extiende laterocaudalmente al
origen del tronco pulmonar (Getty y et al., 2005) (Fotografia 48).

El ventriculo izquierdo forma casi en su totalidad el borde caudal del corazén,
originando al vértice cardiaco (Fotografia 42). Dorsalmente esta en contacto con el
atrio izquierdo (Getty y et al., 2005) (Fotografia 48).

El corazdn se proyecta en la region costo-subescapular, izquierda y derecha,

entre los espacios intercostales (Berg, 1978).
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. Fotografia 48: Vista lateral izquierda del mediastino. Los numeros sefalan las siguientes
estructuras: I6bulo toracico del timo (1); auricula derecha (2); auricula izquierda (3); ventriculo
derecho (4); ventriculo izquierdo (5); tronco pulmonar (6); parte costal del diafragma (7); surco
coronario (flecha azul); surco interventricular paraconal (flecha roja). Fotografia por Tajin
Cabello Guerrero.

. Fotografia 49: Vista lateral derecha del mediastino. Los nimeros sefialan las siguientes
estructuras: Iébulo toracico del timo (1); atrio derecho (2); ventriculo derecho (3); ventriculo
izquierdo (4); vena cava craneal (5); vena cava caudal (6); parte costal del diafragma (7); surco
coronario (flecha azul); surco interventricular subsinusal (flecha verde). Fotografia por Tajin
Cabello Guerrero.
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4.5.3 Eséfago

En el caballo, la porcidon toracica del eséfago se situa en el mediastino dorsal
craneal, dorsal medio y dorsal caudal (Konig y Liebich, 2020) (Figuras 42 y 43).
Durante su trayecto por la cavidad toracica, el esofago presenta las
siguientes relaciones:
e A laizquierda:

o Una vez que entra a la cavidad toracica a través de la abertura
toracica craneal, contacta con el nervio vago izquierdo, con el
nervio laringeo recurrente izquierdo y con la arteria carétida comun
izquierda. A nivel del 1° par de costillas, se relaciona con la arteria
y vena vertebrales izquierdas. Posteriormente, a la altura del 1°
espacio intercostal, tiene contacto con la arteria y vena cervicales
profundas izquierdas y con el ganglio cervicotoracico o estrellado
izquierdo. Hacia caudal, a nivel del 2° espacio intercostal, se
relaciona con el tronco costocervical izquierdo y con la vena
costocervical izquierda. Mientras que, en el cadaver, se observo
que la porcion toracica del eséfago contacta con el ducto toracico,
del 1° al 5° espacio intercostal (Popesko, 1998; Getty y et al., 2005;
Constantinescu, 2018) (Fotografia 50).

o El es6fago se continua caudalmente, para tener contacto con el
arco aortico a nivel del 5° y 6° espacio intercostal, el cual lo empuja
hacia el plano mediano. Finalmente, a partir del 7° espacio

intercostal se relaciona con la pleura mediastinica, la cual se
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relaciona con la pleura pulmonar que se encuentra cubriendo la
cara mediastinica del pulmén izquierdo (Popesko, 1998; Getty y et
al., 2005; Constantinescu, 2018) (Fotografia 50).

e Aladerecha:

o Una vez que entra a la cavidad toracica a través de la abertura
toracica craneal, contacta con la porcion toracica de la traquea
hasta el 4° espacio intercostal. Continua hacia caudal, para
relacionarse con la pleura mediastinica, la cual tiene contacto con
la pleura pulmonar que se encuentra cubriendo la cara
mediastinica del pulmén derecho, a partir del 4° espacio intercostal
hasta el hiato esofagico. Finalmente, se relaciona con la vena
acigos derecha entre el 4° y 5° espacio intercostal (Popesko, 1998;
Getty y et al., 2005; Constantinescu, 2018) (Fotografia 51).

e Hacia dorsal:

o Se relaciona con el tronco vagal dorsal (Truncus vagalis dorsalis),
el cual esta formado por las ramas dorsales de los nervios vagos
derecho e izquierdo, desde el 5° espacio intercostal hasta
atravesar el hiato esofagico (Popesko, 1998; Getty y et al., 2005;
Constantinescu, 2018) (Fotografias 50 y 51; Figura 44).

e Hacia ventral:

o Se relaciona con los linfonodos mediastinicos craneales a nivel del

1° espacio intercostal, con el musculo traqueal a la altura del 3° y

4° espacio intercostal, y con la carina a nivel del 5° espacio
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intercostal (Popesko, 1998; Getty y et al., 2005; Constantinescu,
2018) (Fotografias 50 y 51).

o Se contintia hacia caudal para contactar con el tronco vagal ventral
(Truncus vagalis ventralis), formado por las ramas ventrales de los
nervios vagos derecho e izquierdo, desde el 5° espacio intercostal
hasta atravesar el hiato esofagico (Popesko, 1998; Getty y et al.,

2005; Constantinescu, 2018) (Fotografias 50 y 51; Figura 44).
Finalmente, el eso6fago se dirige ligeramente hacia la izquierda del plano
mediano para atravesar el hiato esofagico. En la cavidad toracica, el es6fago no se
proyecta (Berg, 1978; Popesko, 1998; Getty y et al., 2005; Constantinescu, 2018)

(Fotografia 50).

. Fotografia 50: Vista lateral izquierda del mediastino dorsal. Los nimeros sefialan las siguientes
estructuras: porcién cervical del eséfago (1); porcion toracica del eséfago (1°); arco adrtico (2);
aorta descendente porcion toracica (2’°); porcioén toracica de la traquea (3); centro tendinoso del
diafragma (4); nervio laringeo recurrente izquierdo (5); arteria vertebral izquierda (6); vena
vertebral izquierda (7); vena cervical profunda izquierda (8); vena costocervical izquierda (9);
tronco costocervical izquierdo (10); muasculo largo del cuello (11); arteria carétida comun izquierda
(flecha rosa); nervio vago izquierdo (flecha amarilla); ducto toracico (flecha verde); carina
(flecha azul); tronco vagal ventral (flecha naranja); hiato esofagico (flecha roja). Fotografia por
Tajin Cabello Guerrero.
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. Fotografia 51: Vista lateral derecha del mediastino con acercamiento a la porcion toracica del
esofago (1). Los numeros sefialan las siguientes estructuras: vena acigos derecha (2); carina (3);
aorta descendente porcion toracica (4); centro tendinoso del diafragma (5); vena frénica craneal

(6); vena cava caudal (7); tronco vagal dorsal (flecha amarilla). Fotografia por Tajin Cabello
Guerrero.
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4.5.4 Traquea

En el caballo, la porcién toracica de la traquea se situa en el mediastino dorsal
craneal y dorsal medio (Figuras 42 y 43). Durante su trayecto por la cavidad toracica,
presenta las siguientes relaciones (Konig y Liebich, 2020):

e A laizquierda:

o Una vez que la traquea entra a la cavidad toracica a través de la
abertura toracica craneal, se relaciona durante un corto trayecto
con la vena yugular externa izquierda, con la arteria cardtida
comun izquierda, con el ganglio cervical medio izquierdo (Ganglion
cervicale medium)y con el inicio de la porcion toracica del es6fago,
cuyo contacto se prolonga hasta el 3° espacio intercostal (Popesko,
1998; Getty y et al., 2005; Constantinescu, 2018) (Fotografia 50).

o También, contacta con la arteria subclavia izquierda, a nivel del 1°
espacio intercostal; con el tronco braquiocefalico, entre el 2° y 3°
espacio intercostal, y con el nervio laringeo recurrente izquierdo
del 2° al 4° espacio intercostal. De acuerdo con la diseccion, la
porcion toracica de la traquea se relaciona con el ducto toracico y
con la pleura mediastinica, la cual contacta con la pleura pulmonar
que se encuentra cubriendo la cara mediastinica del pulmoén
izquierdo, entre el 3° y 5° espacio intercostal (Fotografia 50).

o Finalmente, se relaciona con el arco aértico cerca de la carina, la
cual se localiza a nivel del 5° espacio intercostal (Popesko, 1998;

Getty y et al., 2005) (Fotografia 50).
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A la derecha:

o

Una vez que la traquea entra a la cavidad toracica a través de la
abertura toracica craneal, se relaciona durante un corto trayecto
con la arteria y vena vertebrales derechas. Ademas, de tener
contacto con el ganglio cervical medio derecho (Popesko, 1998;
Getty y et al., 2005) (Fotografias 52 y 53).

Continua su recorrido hacia caudal para relacionarse con la arteria
y vena cervicales profundas derechas, a nivel del 1° espacio
intercostal; con el tronco y vena costocervicales derechas, a la
altura del 2° espacio intercostal; con el nervio vago derecho y la
pleura mediastinica, del 3° al 5° espacio intercostal; y con la vena
acigos derecha, a la altura del 4° espacio intercostal (Popesko,

1998; Getty y et al., 2005) (Fotografias 52 y 53).

Hacia dorsal:

o

A nivel del 3° y 4° espacio intercostal, se relaciona con el musculo
largo del cuello. Se dirige hacia caudal y a nivel de la carina, o bien,
a la altura del 5° espacio intercostal, tiene contacto con el tronco
vagal dorsal y con la porcion toracica del esofago (Getty y et al.,

2005) (Fotografias 52 y 53; Figura 44).

Hacia ventral:

o

Se relaciona con los linfonodos mediastinicos craneales, a nivel del
1° espacio intercostal. Con la vena cava craneal, entre el 2° y 4°

espacio intercostal, y con las arterias pulmonares derecha e
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izquierda, entre el 4° y 5° espacio intercostal (Getty y et al., 2005)

(Fotografias 52 y 53; Figura 44).

En la cavidad toracica, la traquea no se proyecta (Berg, 1978).

%

. Fotografia 52: Vista lateral derecha del mediastino (A) con acercamiento a la porcion toracica
de la traquea (B). Fotografia por Tajin Cabello Guerrero.

. Fotografias 53: Los numeros sefialan las siguientes estructuras: I6bulo toracico del timo (1);
corazoén (2); parte costal del diafragma (3); vena cava craneal (4); vena cava caudal (5); porcion
toracica de la traquea (6); carina (7); vena acigos derecha (8); porcion toracica del eséfago (9);
arteria pulmonar derecha (10); venas pulmonares (11); tronco vagal dorsal (flecha amarilla);
nervio frénico derecho (flecha azul). Fotografia por Tajin Cabello Guerrero.
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. Figura 44: Corte transversal del torax a nivel de la 62 vértebra toracica. Los
numeros sefialan las siguientes estructuras: pulmén derecho (1); pulmén
izquierdo (2); atrio izquierdo (3); ventriculo izquierdo (4); ventriculo derecho
(5); aorta (6); porcion toracica del eséfago (7); carina (8); arteria pulmonar
izquierda (9); arteria pulmonar derecha (10); vena pulmonar (11); vena cava
caudal (12); tronco vagal dorsal (13); tronco vagal ventral (14) (Modificado de
Popesko,1998).
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4.5.5 Timo

En el potro, el I6bulo toracico del timo se situa en el mediastino ventral craneal,
abarcando desde el manubrio del esternon (Manubrium sterni) hasta la 3% o 42
esternebra (Sternebrae) (Konig y Liebich, 2020) (Fotografias 54 y 55).

En la cavidad toracica se relaciona con los siguientes 6rganos:

e A laizquierda:

o EI lébulo toracico del timo tiene contacto con la pleura
mediastinica, la cual se relaciona con la pleura pulmonar que se
encuentra cubriendo la cara mediastinica del I6bulo craneal del
pulmon izquierdo, desde el manubrio del esterndn al 4° espacio
intercostal (Getty y et al., 2005; Konig y Liebich, 2020).

e A laderecha:

o Se relaciona con la pleura mediastinica, la cual tiene contacto con
la pleura pulmonar, que se encuentra cubriendo la cara
mediastinica del I6bulo craneal del pulmdén derecho, desde el
manubrio del esterndn al 4° espacio intercostal (Getty y et al., 2005;
Konig y Liebich, 2020).

e Hacia dorsal:

o Establece contacto con grasa pericardica y con la pleura
mediastinica, la cual se relaciona con la pleura pulmonar, que se
encuentra cubriendo la cara mediastinica de los lI6bulos craneales

de ambos pulmones, desde el manubrio del esternén al 3° espacio
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intercostal (Getty y et al., 2005; Konig y Liebich, 2020) (Fotografias
54 y 55).
e Hacia ventral:

o Tiene contacto con las 3 primeras esternebras, que forman al

cuerpo del esternon (Konig y Liebich, 2020) (Fotografias 54 y 55).
e Hacia craneal:

o Contacta con el manubrio del esterndn, con las arterias toracicas
internas derecha e izquierda y con las venas toracicas internas
derecha e izquierda, a nivel del 1° espacio intercostal (Konig y
Liebich, 2020) (Fotografias 54 y 55).

e Hacia caudal:

o Se relaciona con el pericardio, el cual tiene contacto con el
ventriculo derecho, con la auricula derecha y con la raiz del tronco
pulmonar, a nivel del 3° y 4° espacio intercostal (Konig y Liebich,
2020) (Fotografias 54 y 55).

En la cavidad toracica, el I6bulo toracico del timo no se proyecta (Berg, 1978).
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. Fotografia 54: Vista lateral izquierda del mediastino con acercamiento al lobulo toracico
del timo (1). Los numeros sefialan las siguientes estructuras: quilla del esternén (2);
ventriculo derecho (3); vena subclavia izquierda (4); vena axilar izquierda (5); vena toracica
interna izquierda (6); tronco braquiocefalico (7); arteria subclavia izquierda (8); arteria axilar
izquierda (9); arteria toracica interna izquierda (10); manubrio del esternén (11); 3°
esternebra (12); vena timica (13); tronco pulmonar (14). Fotografia por Tajin Cabello
Guerrero.

. Fotografia 55: Vista lateral derecha del mediastino con acercamiento al l6bulo toracico del
timo (1). Los numeros sefialan las siguientes estructuras: quilla del esternén (2); ventriculo
izquierdo (3); vena cava craneal (4); arteria subclavia derecha (5); arteria axilar derecha (6);
arteria toracica interna derecha (7); vena subclavia derecha (8); vena axilar (9); vena toracica
interna derecha (10); manubrio del esternén (11); 3% esternebra (12). Fotografia por Tajin
Cabello Guerrero.
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4.5.6 Ganglio cervicotoracico o estrellado

En el caballo, el ganglio cervicotoracico se situa en el mediastino dorsal craneal. Se

localiza entre el 1° y 2° espacio intercostal, tanto de lado derecho, como de lado

izquierdo (Berg, 1978; Getty y et al., 2005; Konig y Liebich, 2020) (Figuras 42 y 43).
El ganglio cervicotoracico izquierdo se relaciona con los siguientes 6rganos:
e A laizquierda:

o Tiene contacto con la arteria vertebral izquierda, a nivel del 1° par
de costillas; con la arteria cervical profunda izquierda y con la
pleura mediastinica, la cual se relaciona con la pleura pulmonar
que se encuentra cubriendo la cara mediastinica del pulmoén
izquierdo, a la altura del 1° espacio intercostal (Popesko,1998;
Konig y Liebich, 2020) (Figuras 47 y 48).

e Aladerecha:

o Se relaciona con la porcion toracica del eséfago, a nivel del 1° par

de costillas (Popesko,1998; Konig y Liebich, 2020) (Fotografia 56).
e Hacia dorsal:

o Contacta con el musculo largo del cuello, a la altura del 1° par de
costillas (Popesko,1998; Konig y Liebich, 2020) (Fotografia 56;
Figuras 47 y 48).

e Hacia ventral:

o Tiene relacion con la arteria carétida comun izquierda, a nivel del

1° par de costillas (Popesko,1998; Konig y Liebich, 2020) (Figuras

47y 48).
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. Figura 45: A) Vista lateral izquierda del mediastino (Modificado de Ashdown y Done,
2012).

. Figura 46: B) Se hizo un acercamiento del ganglio cervicotoracico o estrellado (1). Los
numeros sefialan las siguientes estructuras: arteria subclavia izquierda (2); arteria
vertebral izquierda (3); arteria cervical profunda izquierda (4); tronco costocervical
izquierdo (5); arteria escapular dorsal izquierda (6); arteria intercostal suprema izquierda
(7); porcién toracica del eséfago (8); musculo largo del cuello (9); arteria carétida comin
izquierda (10) (Modificado de Ashdown y Done, 2012).
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Mientras que, el ganglio cervicotoracico derecho, se relaciona con los
siguientes organos:
e A laizquierda:

o Tiene contacto con la porcion toracica de la traquea, a nivel del 1°
espacio intercostal (Popesko,1998; Konig y Liebich, 2020)
(Fotografia 56).

e Aladerecha:

o Se relaciona con la arteria y venas vertebrales derechas, a nivel
del 1° par de costillas; con la arteria y vena cervicales profundas
derechas, a nivel del 1° espacio intercostal; y con la vena
costocervical derecha, a la altura del 2° espacio intercostal
(Popesko,1998; Konig y Liebich, 2020) (Fotografia 56).

e Hacia dorsal:

o Contacta con el musculo largo del cuello, a la altura del 1° par de

costillas (Popesko,1998; Konig y Liebich, 2020) (Fotografia 56).
e Hacia ventral:

o Tiene relacion con la porcién toracica de la traquea, a la altura del
1° par de costillas (Popesko,1998; Konig y Liebich, 2020)
(Fotografia 56; Figura 43).

En la cavidad toracica, el ganglio cervicotoracico derecho e izquierdo, no se

proyectan (Berg, 1978).
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. Fotografia 56: Vista lateral derecha del mediastino con acercamiento al ganglio
cervicotoracico o estrellado (1). Los numeros sefialan las siguientes estructuras: vena vertebral
derecha (2); arteria cervical profunda derecha (3); vena cervical profunda derecha (3’); vena
costocervical derecha (4); porcion toracica de la traquea (5); musculo largo del cuello (6); vena
cava craneal (7). Fotografia por Tajin Cabello Guerrero.
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4.5.7 Arteria aorta

En el caballo, la arteria aorta se situa en el mediastino dorsal medio y dorsal caudal
(Berg, 1978; Konig y Liebich, 2020) (Figuras 42 y 43).

Durante su trayecto por la cavidad toracica, sus tres porciones (aorta
ascendente, arco aortico y aorta descendente), presentan las siguientes relaciones
(Konig y Liebich, 2020) (Fotografia 44):

1. Aorta ascendente

e A laizquierda:

o Tiene contacto con el origen del tronco pulmonar, a nivel del 3°
espacio intercostal (Getty y et al., 2005; Konig y Liebich, 2020)
(Fotografia 57).

e Aladerecha:

o Se relaciona con el atrio derecho, entre el 3° y 4° espacio
intercostal (Getty y et al., 2005; Konig y Liebich, 2020) (Fotografias
41y 49).

e Hacia craneal:

o Tiene contacto con la auricula derecha, a nivel del 2° espacio
intercostal (Getty y et al., 2005; Konig y Liebich, 2020) (Fotografia
57).

e Hacia caudal:

o Se relaciona con el atrio y la auricula izquierdas, a la altura del 4°

espacio intercostal (Getty y et al., 2005; Konig y Liebich, 2020)

(Fotografia 57).
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2. Arco adrtico
e A laizquierda:

o Se relaciona con el ligamento pulmonar, a la altura del 3° espacio
intercostal; con el tronco pulmonar y con el nervio vago izquierdo,
a nivel del 3° y 4° espacio intercostal (Popesko,1998; Konig y
Liebich, 2020) (Fotografia 57).

o También tiene contacto con la pleura mediastinica, la cual se
relaciona con la pleura pulmonar, que se encuentra cubriendo la
cara mediastinica del pulmon izquierdo, a la altura del 4° espacio
intercostal (Popesko,1998; Konig y Liebich, 2020).

e Aladerecha:

o Tiene contacto con el nervio laringeo recurrente izquierdo, a nivel
del 3°y 4° espacio intercostal; y con la porcion toracica del esofago,
a la altura del 5° espacio intercostal (Popesko,1998; Getty y et al.,
2005; Konig y Liebich, 2020).

e Hacia dorsal:

o Se relaciona con el ducto toracico y con el musculo largo del cuello,
a la altura del 3° espacio intercostal (Popesko,1998; Konig vy
Liebich, 2020) (Fotografia 57).

e Hacia caudal:
o Tiene contacto con el nervio laringeo recurrente izquierdo, a nivel

del 4° espacio intercostal y con las arterias pulmonares, tanto
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derecha como izquierda, a la altura del 5° espacio intercostal

(Popesko,1998; Konig y Liebich, 2020) (Fotografia 57).

3. Aorta descendente porcion toracica

A la izquierda:

o Tiene contacto con la pleura mediastinica, la cual se relaciona con

la pleura pulmonar, que se encuentra cubriendo la cara
mediastinica del pulmén izquierdo, a partir del 5° espacio
intercostal, hasta continuar con su recorrido atravesando el hiato

aortico (Berg, 1978; Getty y et al., 2005) (Fotografia 57).

A la derecha:

o Se relaciona con el ducto toracico, a partir del 4° espacio

intercostal, hasta continuar con su recorrido en el hiato aortico
(Berg, 1978; Getty y et al., 2005) (Fotografias 50 y 57; Figura 43).
También se relaciona con la pleura mediastinica, la cual contacta
con la pleura pulmonar, que se encuentra cubriendo la cara

mediastinica del pulmdn derecho (Berg, 1978; Getty y et al., 2005).

Hacia dorsal:

o Tiene contacto con los cuerpos de las vértebras toracicas, a partir

de la 62 vértebra toracica, continuando su recorrido hasta atravesar

el hiato adrtico (Berg, 1978; Getty y et al., 2005) (Fotografia 57).

144



e Hacia ventral:

o Se relaciona con la carina, a nivel del 5° espacio intercostal; con
las venas pulmonares, entre el 5° y 6° espacio intercostal; y con el
tronco vagal dorsal, del 6° al 10° espacio intercostal
(Popesko,1998; Getty y et al., 2005; Konig y Liebich, 2020)
(Fotografia 57).

Finalmente, la aorta descendente porcidn toracica atraviesa el hiato adrtico
para transformarse en aorta descendente porcion abdominal. En la cavidad toracica,
la aorta toracica no se proyecta (Berg, 1978; Getty y ef al., 2005; Konig y Liebich,

2020).

4.5.8 Tronco braquiocefalico

En el caballo, el tronco braquiocefalico se situa en el mediastino dorsal medio (Berg,
1978; Konig y Liebich, 2020) (Figura 42).
Comienza en el arco adrtico y se dirige dorsocranealmente para relacionarse:
e A laizquierda:

o Con el nervio vago izquierdo, a nivel de la abertura toracica craneal
hasta el 2° espacio intercostal; con la vena costocervical y vena
cervical profunda izquierdas, a la altura del 1° espacio intercostal (;
Getty y et al., 2005; Konig y Liebich, 2020) (Fotografias 57, 58 y

59).
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o Finalmente, se relaciona con la vena escapular dorsal izquierda, a
la altura del 2° espacio intercostal (Getty y et al., 2005; Konig y
Liebich, 2020) (Fotografias 57, 58 y 59).
e Aladerecha:
o Tiene contacto con la vena cava craneal y con el nervio laringeo
recurrente izquierdo, a nivel de la abertura toracica craneal hasta
el 2°y 3° espacio intercostal, respectivamente (Getty y et al., 2005;
Konig y Liebich, 2020) (Fotografia 56).
o También contacta durante un corto trayecto con el ducto toracico,
a la altura del 2° espacio intercostal; y con la porcion toracica de la
traquea, a nivel del 2° y 3° espacio intercostal (Getty y et al., 2005;
Konig y Liebich, 2020) (Fotografias 56 y 57).
e Hacia dorsal:
o Se relaciona con la porcion toracica del eséfago, a la altura de la
abertura toracica craneal (Popesko,1998; Ashdown y Done, 2012).
e Hacia ventral:
o Contacta con la grasa pericardica, a nivel del 1° espacio intercostal,
prolongando su relacion hasta el 3° espacio intercostal (Ashdown
y Done, 2012; Konig y Liebich, 2020) (Fotografia 57).
o También tiene contacto con la auricula derecha, a la altura del 3°
espacio intercostal (Ashdown y Done, 2012; Konig y Liebich, 2020)

(Fotografia 57).
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A nivel del 2° espacio intercostal, origina a la arteria subclavia izquierda y al
tronco bicarotideo, del cual nacera la arteria subclavia derecha. En la cavidad

toracica, el tronco braquiocefalico no se proyecta (Berg, 1978; Konig y Liebich,

.Fotografia 57: Vista lateral izquierda del mediastino con acercamiento a la arteria aorta. Los
numeros sefialan las siguientes estructuras: arco aoértico (1); aorta descendente porcién toracica
(2); tronco pulmonar (3); tronco braquiocefélico (4); auricula derecha (5); auricula izquierda (6);
arteria pulmonar izquierda (7); ducto toracico (8); musculo largo del cuello (9); tronco
costocervical izquierdo (10); vena costocervical izquierda (11); vena escapular dorsal izquierda
(12); vena cervical profunda izquierda (13); vena vertebral izquierda (14); arteria vertebral
izquierda (15); arteria subclavia izquierda (16); nervio vago izquierdo (flecha rosa). Fotografia
por Tajin Cabello Guerrero.

4.5.9 Arteria subclavia izquierda

En el caballo, la arteria subclavia izquierda, se situa en el mediastino dorsal craneal
(Berg, 1978; Konig y Liebich, 2020) (Figura 42).

La arteria subclavia izquierda presenta las siguientes relaciones:
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e A laizquierda:

o Tiene contacto con la pleura mediastinica, la cual se relaciona con
la pleura pulmonar, que se encuentra cubriendo la cara
mediastinica del I6bulo craneal del pulmdn izquierdo, a nivel de la
abertura toracica craneal (Getty y et al., 2005) (Fotografias 58 y
59).

e Aladerecha:

o Contacta con la porcion toracica del eséfago, a nivel de la abertura
toracica craneal; y con la vena subclavia derecha, a la altura del 1°
espacio intercostal (Getty y et al., 2005; Konig y Liebich, 2020)
(Fotografias 58 y 59).

e Hacia dorsal:

o Se relaciona con el ducto toracico, a nivel de la abertura toracica
craneal (Getty y et al., 2005; Konig y Liebich, 2020) (Fotografias 58
y 59).

e Hacia ventral:

o Contacta con el nervio vago izquierdo, con el nervio frénico
izquierdo y con el plexo cardiaco, a la altura del 1° par de costillas,
o bien, a nivel de la abertura toracica craneal (Ashdown y Done,
2012; Konig y Liebich, 2020) (Fotografias 58 y 59).

o Aligual que las estructuras mencionadas anteriormente, la arteria

subclavia izquierda se relaciona con la vena axilar izquierda, a nivel
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del 1° espacio intercostal (Ashdown y Done, 2012; Konig y Liebich,
2020) (Fotografias 58 y 59).

La arteria subclavia izquierda se flexiona ventrocaudalmente originando la
arteria cervical superficial izquierda y la arteria toracica interna izquierda, esta ultima
cruza la parte ventral del primer espacio intercostal y pasa por un plano profundo al
musculo transverso del torax. Finalmente, en la cavidad toracica, la arteria subclavia
I., 2005; Kbnig y Liebich, 2020).

izquierda no se proyecta (Berg, 1978; Getty y et a
- -~

&%

. Fotografia 58: Vista lateral izquierda del mediastino (A) con acercamiento a la arteria
subclavia izquierda (B). Fotografia por Tajin Cabello Guerrero.
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. Fotografia 59: Los numeros sefialan las siguientes estructuras: tronco braquiocefalico (1);
arteria subclavia izquierda (2); arteria axilar izquierda (3); arteria cervical superficial izquierda (4);
arteria toracica interna izquierda (5); vena subclavia izquierda (6); vena axilar izquierda (7); vena
toracica interna izquierda (8); ducto toracico (9); porcion toracica del eséfago (10); nervio vago
izquierdo (flecha rosa); nervio frénico izquierdo (flecha amarilla). Fotografia por Tajin Cabello
Guerrero.

4.5.10 Vena cava craneal

En el caballo, la vena cava craneal se situa en el mediastino dorsal medio y dorsal
craneal (Berg, 1978; Konig y Liebich, 2020) (Figura 43).

Atravieza la abertura toracica craneal por el lado derecho del plano mediano
para presentar las siguientes relaciones:

e A laizquierda:

o Contacta con el tronco braquiocefalico, desde el 1° hasta el 3°
espacio intercostal (Konig y Liebich, 2020) (Fotografias 58 y 59).

e Aladerecha:

o Tiene contacto con el nervio frénico derecho y con la pleura
mediastinica, la cual se relaciona con la pleura pulmonar que se
encuentra cubriendo la cara mediastinica del pulmén derecho, del
1° al 4° espacio intercostal (Ashdown y Done, 2012; Konig vy
Liebich, 2020) (Fotografia 60).

e Hacia dorsal:

o Se relaciona con la porcion toracica de la traquea, entre el 2° y 4°

espacio intercostal (Ashdown y Done, 2012; Konig y Liebich, 2020)

(Fotografia 60).
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e Hacia ventral:
o Tiene relacion con el atrio derecho, entre el 3° y 4° espacio
intercostal (Getty y et al., 2005; Konig y Liebich, 2020) (Fotografia
60).
e Hacia caudal:
o Se relaciona con la arteria pulmonar derecha, a nivel del 5° espacio
intercostal (Konig y Liebich, 2020) (Fotografia 60).
En la cavidad toracica, la vena cava craneal no se proyecta (Berg, 1978;

Kénig y Liebich, 2020).

4.5.11 Vena cava caudal

En el caballo, la vena cava caudal se situa en el mediastino dorsal medio y dorsal
caudal (Berg, 1978; Konig y Liebich, 2020) (Figura 43).
Atravieza el foramen de la vena cava caudal por el lado derecho del plano
mediano y presenta las siguientes relaciones:
e A laizquierda:
o Tiene contacto con el atrio izquierdo, a nivel del 6° espacio
intercostal (Ashdown y Done, 2012; Konig y Liebich, 2020).
e Aladerecha:
o Contacta con el nervio frénico derecho y con la pleura
mediastinica, la cual se relaciona con la pleura pulmonar que se

encuentra cubriendo la cara mediastinica del pulmén derecho, del
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5° al 7° espacio intercostal (Ashdown y Done, 2012; Konig y
Liebich, 2020) (Fotografia 60).
e Hacia dorsal:

o Se relaciona con las venas pulmonares, a la altura del 5° espacio
intercostal (Ashdown y Done, 2012; Konig y Liebich, 2020)
(Fotografia 60).

e Hacia ventral:

o Contacta con el ventriculo izquierdo, a nivel del 6° espacio
intercostal (Ashdown y Done, 2012; Konig y Liebich, 2020)
(Fotografia 60).

En la cavidad toracica, la vena cava caudal no se proyecta (Berg, 1978; Konig

y Liebich, 2020).

4.5.12 Vena acigos derecha

En el caballo, la vena acigos derecha se situa en el mediastino dorsal medio y dorsal

caudal (Berg, 1978; Konig y Liebich, 2020) (Figura 43).

Durante su trayecto por la cavidad toracica presenta las siguientes

relaciones:

e A laizquierda:
o Tiene contacto con la porcidn toracica de la traquea, a la altura del
4° espacio intercostal; y con la porcion toracica del eséfago, entre
el 4° y 5° espacio intercostal (Ashdown y Done, 2012; Konig y

Liebich, 2020) (Fotografia 60).
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e A laderecha:

o Contacta con la pleura mediastinica, la cual se relaciona con la
pleura pulmonar que se encuentra cubriendo la cara mediastinica
del pulmén derecho, desde su paso por el hiato aértico hasta el 4°
espacio intercostal (Ashdown y Done, 2012; Kdnig y Liebich, 2020)
(Fotografia 60).

e Hacia dorsal:

o Tiene relacion con el musculo largo del cuello, a nivel del 4°
espacio intercostal; y con los cuerpos de las vértebras toracicas
desde su paso por el hiato adrtico hasta la 5% vértebra toracica
(Kdnig y Liebich, 2020) (Fotografia 60).

En la cavidad toracica, la vena acigos derecha no se proyecta (Berg, 1978;

Kénig y Liebich, 2020).

. Fotografia 60: Vista lateral derecha del mediastino con acercamiento a la vena
cava craneal (1), vena cava caudal (2) y vena acigos derecha (3). Los numeros
sefialan las siguientes estructuras: porcién toracica de la traquea (4); arteria
pulmonar derecha (5); venas pulmonares (6); porcion toracica del eséfago (7);
musculo largo del cuello (8); cuerpo de la 5% vértebra toracica (9); nervio frénico
derecho (flecha amarilla); foramen de la vena cava caudal (circulo rojo).
Fotografia por Tajin Cabello Guerrero.
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4.5.13 Ducto toracico

En el caballo, el ducto toracico se situa en el mediastino dorsal craneal, dorsal medio
y dorsal caudal (Berg, 1978; Konig y Liebich, 2020) (Figuras 42 y 43).

Durante su trayecto por la cavidad toracica presenta las siguientes
relaciones:

e A laizquierda:

o Contacta con el tronco braquiocefalico, a la altura del 2° espacio
intercostal; y con la aorta descendente porcion toracica, desde su
paso por el hiato adrtico hasta el 4° espacio intercostal
(Popesko,1998; Konig y Liebich, 2020) (Fotografia 61).

e Aladerecha:

o Tiene contacto con la porcion toracica del eso6fago, del 1° al 5°
espacio intercostal; y con la porcién toracica de la traquea, del 3°
al 5° espacio intercostal (Popesko,1998; Konig y Liebich, 2020)
(Fotografia 62).

e Hacia dorsal:

o Mantiene relacion con el musculo largo del cuello, del 1° al 4°
espacio intercostal; y con los cuerpos de las vértebras toracicas,
desde su paso por el hiato adrtico hasta la 52 vértebra toracica
(Popesko,1998; Konig y Liebich, 2020) (Fotografias 61 y 62).

e Hacia ventral:
o Se relaciona con la arteria subclavia izquierda, a la altura de la

abertura toracica craneal; y con el arco adrtico, a nivel del 3°
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espacio intercostal (Popesko,1998; Konig y Liebich, 2020)
(Fotografias 61y 62).
En la cavidad toracica, el ducto toracico no se proyecta (Berg, 1978; Konig y

Liebich, 2020).

4.5.14 Tronco simpatico (Truncus sympathicus)

Consta de dos cadenas de ganglios simpaticos unidos, situadas ventrolaterales a la
columna vertebral. Este tronco se extiende desde la 12 vértebra toracica hasta la 42
o 72 veértebra caudal o coccigea, y se divide en las siguientes porciones
(Constantinescu, 2018; Konig y Liebich, 2020):
1. Parte cefalica y cervical (Konig y Liebich, 2020).
2. Parte toracica (Konig y Liebich, 2020).
3. Parte abdominal (Konig y Liebich, 2020).
4. Parte sacra y coccigea (Konig y Liebich, 2020).
En el caballo, la porcidn toracica de la cadena ganglionar simpatica se situa
en el mediastino dorsal craneal, dorsal medio y dorsal caudal (Berg, 1978; Konig y
Liebich, 2020) (Figuras 42 y 43).
Durante su trayecto por la cavidad toracica presenta las siguientes
relaciones:
e Tronco simpatico izquierdo:
o Alaizquierda:
= Contacta con la pleura mediastinica, la cual se relaciona con

la pleura pulmonar que se encuentra cubriendo la cara
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mediastinica del pulmén izquierdo, desde la 12 hasta la 182
vértebra toracica (Popesko,1998) (Fotografia 61).
o Aladerecha:
= Tiene contacto con arterias y venas intercostales dorsales
izquierdas y con los cuerpos de las veértebras toracicas, a
partir de la 12 hasta la 182 vértebra toracica (Popesko,1998)

(Fotografia 61).

e Tronco simpatico derecho:
o Alaizquierda:
= Tiene contacto con arterias y venas intercostales dorsales
derechas y con los cuerpos de las vértebras toracicas, a
partir de la 12 hasta la 182 vértebra toracica (Popesko,1998)
(Fotografias 62).
o Aladerecha:
= Contacta con la pleura mediastinica, la cual se relaciona con
la pleura pulmonar que se encuentra cubriendo la cara
mediastinica del pulmén derecho, desde la 12 hasta la 182
vértebra toracica (Popesko,1998) (Fotografias 62).
En la cavidad toracica, el tronco simpatico, tanto izquierdo como derecho no

se proyectan (Berg, 1978; Konig y Liebich, 2020).
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. Fotografia 61: Vista lateral izquierda del mediastino. Los numeros sefialan las siguientes estructuras: porcion cervical el eséfago (1);
porcién toracica del eséfago (1°); porcion toracica de la traquea (2); tronco braquiocefalico (3); tronco pulmonar (4); arco aédrtico (5); aorta
descendente porcion toracica (6); arteria subclavia izquierda (7); auricula derecha (8); auricula izquierda (9); vena cava caudal (10); I6bulo
toracico del timo (11); parte costal del diafragma (12); centro tendinoso del diafragma (12’); quilla del esternén (13); nervio frénico izquierdo
(flecha amarilla); tronco simpatico izquierdo (flechas rosas); arteria intercostal dorsal izquierda (flecha roja); vena intercostal dorsal
izquierda (flecha azul); nervio vago izquierdo (flecha naranja); ducto toracico (flechas verdes). Fotografia por Tajin Cabello Guerrero.
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. Fotografia 62: Vista lateral derecha del mediastino. Los numeros sefialan las siguientes estructuras: porcion cervical de la traquea (1);
porcién toracica de la traquea (1°); carina (2); porcion toracica del esoéfago (3); vena cava craneal (4); vena cava caudal (5); vena acigos
derecha (6); atrio derecho (7); ventriculo derecho (8); Iobulo toracico del timo (9); parte costal del diafragma (10); centro tendinoso del diafragma
(11); quilla del esternén (12); nervio frénico derecho (flecha amarilla); tronco simpatico derecho (flechas rosas); arteria intercostal dorsal

derecha (flecha roja); vena intercostal dorsal derecha (flecha azul); nervio vago derecho (flecha naranja). Fotografia por Tajin Cabello
Guerrero.
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5. RESULTADOS

A través del embalsamamiento de un potro (Equus ferus caballus) con la solucion
‘DPineda”, se obtuvo un espécimen biolégico en pro de la ensefianza de la
topografia de la cavidad toracica. Se inici6 delimitando la porcion térax junto con
sus regiones, se continud con la diseccion por estratos, retirando la piel, el tejido
subcutaneo, los musculos y la serosa hasta exponer la cavidad toracica. Una vez
incidida, se apreciaron los 6rganos presentes en dicha cavidad, describiendo sus
caracteristicas anatomicas, irrigacion e inervacion. Ademas, se identificé su nombre,
situacion, relaciones y proyeccion de cada uno de estos.

Durante el proceso de diseccion descrito con anterioridad, se tomaron
fotografias de alta definicion unicas, enriqueciendo asi el acervo fotografico del
Departamento de Morfologia de la FMVZ-UNAM. Ademas, de que se convertiran en

un gran apoyo para la ensefianza de esta area corporal.
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6. DISCUSION

Durante el transcurso de los afos, la diseccion de cadaveres ha sido considerada
una herramienta fundamental para el proceso de ensefianza-aprendizaje de la
Anatomia Veterinaria. Sin embargo, en la actualidad se ha establecido una
problematica alrededor del uso de cadaveres para la educacion, limitando su
utilizacién. Por ello, se han investigado diversas técnicas de conservacion de
especimenes bioldgicos, para aprovechar adecuadamente el material disponible (El
Sharaby y et al., 2015; Juarez y et al., 2019).

En la FMVZ-UNAM, se utiliza una solucion conservadora de especimenes
biolégicos conocida como Kaiserling modificada, la cual permite mantener
temporalmente el color de los tejidos, disminuye su retraccion, sus reactivos son de
facil adquisicion y es econdmica en comparacion con otras técnicas. Sin embargo,
sus desventajas radican en la modificacion del color en los tejidos conforme pasa el
tiempo, la pérdida de la textura original, deja residuos al tacto y la necesidad de
mantener el cadaver en refrigeracion a 3°C, en donde tiene una vigencia
aproximada de 6 meses (Gonzalez y Trejo, 2022).

Debido a estas limitaciones, se decidio utilizar la solucién “DPineda”, cuya
preservacion permite mantener el color de los tejidos, no deja residuos al tacto, una
vez preparados los especimenes biolégicos no requieren refrigeracion, tienen una
larga duracién y lo mas importante en cuanto a bioseguridad es que disminuyen los
riesgos hacia la salud de quienes los manipulan (Gaceta UNAM, 2019; Pineda y et

al., 2024).
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En consecuencia, el espécimen conservado aunado a las fotografias de alta
definicion obtenidas, sirven para la identificacion de la situacion, relaciones vy
caracteristicas anatomicas de los 6érganos presentes en la cavidad toracica, como
herramienta didactica para la ensefianza anatomica, clinica y quirdrgica para

estudiantes, docentes y profesionales interesados en la especie.
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7. CONCLUSION

De acuerdo con la informacion recopilada en el presente trabajo, se llegé a la
conclusion que la solucion “DPineda” preservd adecuadamente al potro,
permitiendo delimitar la porcion térax; facilitando asi su diseccion por estratos, de
superficial a profundo, hasta llegar a la cavidad toracica, donde se realizd una
acertada descripcién anatomica y topografica de los 6rganos presentes en esta.

Cabe mencionar que se hizo una descripcion de los érganos cavitarios in situ
para posteriormente extraerlos (como es el caso de los pulmones) y realizar su
descripcion anatomica.

Del mismo modo, se obtuvieron imagenes fotograficas de alta definicion las
cuales plasmaron las estructuras anatomicas exactas presentes en la cavidad
toracica del potro, que podran ser implementadas para enriquecer materias
curriculares, entre las que destaca Anatomia Veterinaria Il, facilitando asi el proceso
de ensefanza-aprendizaje; haciéndola idonea para implementarla en otras

especies domésticas, para el estudio de su anatomia y topografia.
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