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CONFERENCIA MAGISTRAL

ALGUNAS NOVEDADES QUE CONTRIBUYEN
A INTEGRAR EL APARATO CIRCULATORIO *

Isaac CosTERO-TUDANCA I

La presencia hoy en este lugar es motivo para mi de dos
profundas y singulares satisfacciones. La primera y princi-
pal, al sentirme honrade por la Mesa Directiva con la re-
presentacion de la Academia para recordar solemnente, una
vez mis, a nuestro brillante e inolvidable precursor, el doc-
tor Miguel Francisco Jiménez. En segundo término, porque
tal representacién me propotciona excelente oportunidad
pata resumir un par de conceptos sobre los que el equipo
que integra el Departamento de Anatomia Patoldgica del
Instituto Nacional de Cardiologia ha laborado durante 30
afios, y por los cuales siento especial predileccidn, quizd
porque guardan estrechas relaciones reciprocas y tam-
bién porque, en el momento actual, siguen siendo objeto
en nuestro laboratorio de acuciosas pesquisas que nos con-
ducen a novedades cada dia mis estimulantes. Como es
sabido, el equipo esti formado principalmente por los

# Conferencia “Doctor Miguel F. Jiménez', presentada en la
sesion solemne de clausura del CX afio académico, el 28 de noviembre
de 1973.

t Académico titular, Instituto Nacional de Cardiologia.



doctores Rosario Barroso-Moguel y Agus-
tin Chévez Zamora, cada uno con sus en
tanto tiempo cambiantes colaboradores y,
durante los tltimos afios, como consecuen-
cia natural en el progreso de las técnicas
de investigacién, primero por el doctor
Adolfo Martinez Palomo y ahora por el
bitlogo Gerardo Hebert Vizquez Nin,
ambos destacados especialistas en micros-
copia electronica, también con sus traba-
jadores correspondientes, entre ellos el
doctor Roberto Aguilar, especialista en
cirugia experimental sobre pequefios ani-
males de laboratorio. Bajo mi respon-
sabilidad, han aportade de continuo su
iniciativa, su habilidad técnica y su entu-
siasmo por el trabajo cientifico, en tal
forma que a ellos corresponde el cuerpo
principal de las ideas a las que en seguida
voy a referirme.

I. Niveles civculatorios y sus principales
mecanismos de regulacion local

El papel representado por los vasos san-
guineos sbélo puede comprenderse en su
integridad si se considera que la sangre
corre por ellos siguiendo tres caminos
distintos. En la circulacién mayor o somi-
tica, los tres caminos mencionados son
(fig. 1): nivel I, de tramos independien-
tes; nivel II, de cortocircnitos, con puentes
directos, érganos glomicos y anastomosis
glémicas; y nivel III, de redes capilares,
con vasos sinusoides fenestrados, capila-
res de endotelio poroso y capilares ana-
toémicamente cerrados. Paralelamente, los
niveles en la circulacién menor o pulmo-
nar, son: nivel I, de tramos indepen-
dientes; nivel II, de cortocircuitos, con
puentes directos, anastomosis broncopul-
monares, colaterales capilares arteriales y
senos aferentes venosos, y anastomosis
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glémicas; y nivel III, de redes capilares
anatomicamente cerradas.’ *

Tal complejidad morfoldgica corres-
ponde con el hecho funcional de que cada
territorio del cuerpo requiere cantidad
mayor de sangre cuando sus actividades
aumentan. Bn ciertos lugares, como el
miocardio y el encéfalo, el metabolismo
local durante la actividad médxima no es
mucho mayor que durante el reposo, de
manera que la hiperemia funcional queda
facilmente absorbida por el resto del ar-
bol circulatorio, sin merma importante en
otros Organos o tejidos. Al contrario, la
diferencia en el flujo sanguineo, medida
en los misculos esqueléticos en reposo
y en actividad intensa, es muy grande, en
forma que sélo puede hacerse a expensas
de reducir substancialmente la irrigacién
en otras partes; por ejemplo, durante el
reposo, 26 por ciento de la sangre proce-
dente del ventriculo izquierdo pasa por
los rifiones humanos, mientras que, al
hacer ejercicio muscular intenso y a pesar
de que entonces aumenta el gasto cardia-
co, solo 4.3 por ciento de la sangre arte-
rial bombeada por el corazén llega hasta
los rifiones;* probablemente los vasos de
otras regiones, menos importantes que el
rifidn para el mantenimiento de Ia ho-
meostasis general, sufren una isquemia
similar o mayor.

Como el juego en el intercambio de
sangre por los distintos territorios corpo-
rales es de continuo variable, el mecanis-
mo de la regulacién relativa, en virtud
del cual el débito cardiaco y la presién
hidrostitica en las grandes arterias se man-
tienen entre limites poco separados, se ha-
ce a través de varios mecanismos conexos,
de los que vamos a mencionar los mis
importantes, como se manifiesta en la fi-

gura 1.
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1) En primer término, en su casi tota-
lidad, los territorios orgdnicos, aunque en
proporcién muy variable, contienen esfin-
teres que regulan el flujo sanguineo me-
diante un mecanismos neurohormonal
bien conocido por los fisiélogos. Estos
esfinteres son de fibras musculares lisas
y ocupan amplios trechos en las arteriolas;
estin representados por fibras més grue-
sas, en mayor nimero y més argentafines
que las situadas en la capa media de los
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1 Representacién esquemitica de los distintos
niveles por los cuales circula la sangre en el orga-
nismo, con especial referencia a los principales
mecanismos para su regulacion local. Explicacién
en el texto.

tramos vecinos. En la figura 2 presenta-
mos una arteriola caractericticamente es-
finteriana; ndtese que todas las fibras
musculares, muy desarrolladas, estan di-
rigidas transversalmente al eje del vaso
y orientadas en direccién circular o heli-
coidal, y que con el método de Barroso-
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2 Arteriola esfinteriana, reconocible por el gran
desarrollo de su pared muscular; en la parte infe-
rior se ven dos delgadas fibrillas nerviosas des-
nudas de las que contribuyen a su inervacién
{flecha) x 200.

Moguel, utilizado en esta preparacion, las
fibras musculares muestran el deposito
argentafin a nivel de Ja membrana plas-
mética, que describimos en 1969 como
posiblemente relacionado con la noradre-
nalina a [a que tales fibras deben su tono.
Por otra parte, dos finisimas fibras ner-
viosas desnudas, de configuracién otto-
simpdtica, llegan hasta la arteriola, Ile-
vando la terminacién motora para el
esfinter.

2) Transformaciones de Jlas fibras
musculares lisas en la capa media de los
vasos delgados originan una serie de apa-
ratos especiales, de los cuales los primeros
en la escala animal, también los mis sen-
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cillos, son probablemente 1os que carac-
terizan a los 6rganos eréctiles. En la es-
pecie humana se encuentran sobre todo
en los drganos genitales externos; como
es sabido, constan de vasos muy dilatables,
envueltos en una vaina conectiva de ex-
tensibilidad limitada para constituir los
cuerpos cavernosos; tales vasos canalizan
la sangre hacia venas en cuya luz hacen
prominencia gruesos fasciculos de fibras
musculares lisas, de longitud considera-
blemente menor que la normal y dispues-
tas en la misma direccién que el eje del
vaso; estos fasciculos musculares constitu-
yen a modo de rodetes muy solidos, capa-
ces de taponar la via de salida de la sangre
desde los cuerpos cavernosos, cuando ellos
mismos y las restantes fibras musculares
de la pared venosa se contraen espasmo-
dicamente.

3) Algo parecido ocutre en las arterias
penicileas del bazo. Nacen todas en el
mismo punto del vaso aferente y en se-
guida sus fibras musculares lisas se hiper-
trofian para formar sendos rodetes; segtn
se comporten éstos, la sangre pasa, ya
directamente hasta la vena esplénica,
ya hacia las amplias y anfractuosas cavi-
dades sinusales de Ia red capilar especifi-
ca, la cual atraviesa lentamente, o donde
se estanca cierto tiempo, segiin los casos.
No es facil distinguir las arterias penici-
leas si no es en preparaciones de piezas
con inyeccién vascular previa de las que
deben hacerse largas colecciones de cortes
histolégicos seriados.

4) Otro mecanismo que también sirve
para regular el paso de la sangre por al-
gunos 6rganos, nos lo muestra especial-
mente desarrollado el higado, con su cir-
culacién portal. Algo del mismo tipo
sucede también en la hipéfisis y en la
cipsula suprarrenal, a donde Ilega la san-
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Arlerie

3 Dibujo cldsico de Staubesand representando
una anastomosis glémica; la estructura que esta-
blece el cortocircuito se halla situada junto a un
grueso nervio, envuelta en un manguito de célu-
las epitelioides (esquematizadas en forma de pe-
quefios circulos) y aparece irrigada por una red
capilar propia, Dibujo tomado con cimara clara.

gre por dos caminos diferentes, seglin a
las actividades que sirve,

5) De todos los artificios que encon-
tramos durante el estudio anatémico del
aparato circulatorio, artificios destinados
a regular el flujo sanguineo local, el
primero y mejor conocido de los mis
complicados es el llamado aparato yux-
taglomerular del rifién. Aqui sélo recor-
daremos los detalles siguientes, que ne-
cesitaremos en seguida: #) las células
musculares lisas modificadas —llamadas
epitelioides— son las de las arterias afe-
rente y eferente al corpisculo de Malpi-
ghio; &) dichas células contienen granos
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de secrecion, relacionados con la renina,
enzima capaz de transformar la angioten-
sina I (hipertensindgeno) en angiotensina
IT (hipertensina) que eleva la tensién
arteria] sistémica, asegurando al rifién la
presion hidrostitica que necesita para sus
funciones especificas de filtracion; y ¢) el
complejo yuxtaglomerular de los rifiones
carece de inervacién especial.

6) Todavia en los tratados modernos
de histologia y de fisiologfa, las anasto-
mosis arteriovenosas glémicas pasan como
una curiosidad de la que pocos se ocupan,
ya que no se conoce el papel que puedan
realizar. Sin embargo, se trata de estruc-
tutas muy semejantes al aparato yuxta-
glomerular del rifién, con varias impor-
tantes diferencias que hacen de ellas
aparatos todavia estructuralmente més
complejos. La figura 3 corresponde a una
ilustracién clisica de Staubesand.* Su
abundancia es tal que, sélo bajo la ufia
del dedo indice, histélogos de la talla de
Grant 7 han contado hasta 500 de tales
anastomosis por cm.® Para ilustrar este
punto hemos elegido Ia figura 4, proce-
dente de un trabajo de Clara 7% y que
se refiere a las anastomosis de la oreja
del conejo; marcadas en tono negro, con
las arterias rayadas y las venas punteadas,
dan una idea de conjunto muy expresiva
por lo que se refiere a su tamafio, su
forma y su distribucién, datos que nos
serdn muy valiosos mas adelante. A dife-
rencia del aparato yuxtaglomerular, en las
anastomosis glomicas: «) las células epi-
telioides ocupan exclusivamente el tramo
comunicante; &) no contienen granula-
ciones; y ¢) reciben profusa inervacién
especial.

7) En cierta manera, las anastomosis
glémicas representan estructuras de com-
plejidad anatémica mediana, comprendi-
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4 Dibujo tomado de un trabajo de Clara, ¢n el
cual se esquematizan las anastomosis arterioveno-
sas de la oreja del conejo; las atterias se dibu-
jaron rayadas, las venas aparecen punteadas y las
anastomosis en negro. Observacion en vivo con
camara transparente,

da entre la del aparato yuxtaglomerular
del rifién y la zona reflexogénica aorto-
carotidea. Esta contiene una serie de cor-
ptsculos que se extiende desde la adven-
ticia del cayado adrtico hasta la de algunas
ramas funcionalmente muy importantes
de la cardtida interna, comprendiendo
también el ganglio nodoso del netvio va-
go y el ganglio ciliar, aun cuando su
representacién anatémica convencional sea
¢l cuerpo carotideo, durante decenios 1la-
mado glomus intercaroticum. La figura 5,
tomada de un trabajo de Zak® presenta
esquemdticamente las principales locali-
zaciones reconocidas de los corpisculos
afines al cuerpo carotideo.

8) Terminaremos esta exposicién de
aparatos reguladores para la circulacién
sanguinea local, dentro del circuito mayor,
afiadiendo que también la circulacién pul-
monar presenta cualidades especiales, al-
gunas de ellas analizadas en trabajos del

6

5 Dsquema tomado de Zak en el que se sciiala
la ubicacién de los principales quimiorreceptores
téraco cervicales humanos. @, corpiscules ciliares;
b, corpisculos yugulares; ¢, corpisculos caroti-
deos; 4, corplsculos vagales; y & corpisculos
abrticos.

mismo grupo del Instituto Nacional de
Cardiologia y publicadas oportunamente.
Son tan complejas que ellas solas consti-
tuyen un tema completo, del que no nos
ocuparemos aqui.

En esta conferencia vamos a limitar-
nos a resumir lo mis destacado de nues-
tros puntos de vista referentes a las anas-
tomosis arteriovenosas glémicas y a la
zona reflexogénica aortocarotidea. Las
primeras se hallan en manifiesta vecindad
anatdmica con los érganos del tacto, y es
precisamente alli donde alcanzan su di-
ferenciacién mds depurada; es decir, en
la punta de los dedos. La zona reflexo-
génica se relaciona con la cisculacién en-
cefélica, ante la que se sitda y a la que
probablemente gobierna, influyendo tam-
bién en forma auténoma sobre los orga-
nos de los sentidos mas diferenciados y
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préximos al encéfalo, concretamente la
retina y el 6rgano de Corti. Usaremos asf
dos espectaculares ejemplos para mostrar
los mas complejos mecanismos encarga-
dos de regular el flujo circulatorio local
en los vasos sanguineos del territorio vis-
ceral.

II. Lar anastomosis vasculares
gldmicas

Hace mds de un siglo que Sucquet ® des-
cribié por primera vez una circzlation
dérivative que establece comunicacién di-
recta entre arterias y venas periféricas
mediante segmentos anastométicos mds
amplios y con pared mds gruesa que los
vasos capilares. Schumacher ** fue otro
de los investigadores especialmente inte-
resados en tales anastomosis; su primera
publicacién data de 1902 y luego siguie-
ron otras hasta 1938; Schumacher aseverd
que las anastomosis arteriovenosas nor-
males, el glonus coccygenm y el glomus
intercarotickm eran variantes de una mis-
ma estructura vascular genérica.

Masson 2 designé con el nombre de
glomos a las anastomosis cuyo tramo de
unién se dobla en forma de ovillo y a ese
nombre afadié la adjetivacién “‘neuto-
mio-arterial” para diferenciarlo de los
glomérulos renales, de los glomera cau-
dalia y del glomus coccygenm, deno-
minacién que se hizo de uso corriente.*
Staubesand*® distinguié tres tipos de anas-
tomosis: 1) Brickenanastomosen (puen-
tes anastomoticos) cuyo tramo representa
un cortocircuito y carece de estructura
especial, de ordinario intermedia en rela-
cién a la arteria y a la vena correspon-
dientes; 2) Verbindungen (conexiones)
cuando el tramo de unién puede recono-
cerse porque parte o la mayoria de sus
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células musculares lisas se vuelven redon-
deadas o epitclioides; y 3) Glomus orga-
nae (Grganos glémicos) si las estructuras
vasculares contienen sélo células epitelioi-
des, quedan envueltas por una cipsula
limitante y reciben inervacion especial,
como sucede en los glomera candalia y en
el glomus coccygenm. Entre tales tres
tipos de anastomosis hay algunas formas
de transicidn. Informacién detallada pue-
de verse en Hale y Burch.*

La circulacién sanguinea en las porcio-
nes mis distales del cuerpo queda tan
alejada de la bomba cardiaca y se disper-
sa en plexos tan intrincados y autdénomos,
que la presion sanguinea local y el gasto
en cada territorio petiférico deben regu-
larse por mecanismos particulares, de los
cuales atin conocemos muy poco. Histé-
logos clésicos, especialmente en el campo
de la anatomia comparada (ver Adams,
1958) ¥* buscaron, sin conseguirlo ca-
balmente, ‘“‘corazones accesorios”. Las
anastomosis arteriovenosas glémicas sub-
ungueales del hombre son capaces de de-
sarrollar estructuras tan complejas que
tepresentan aparatos registradores de la
circulacién local, con mucha mayor tras-
cendencia de lo que hasta ahora se habia
intuido, segin se deduce de nuestras pre-
paraciones histolégicas.

Comencemos por ver un ejemplo ca-
racteristico (fig. 6): un vaso sanguineo
retorcido ha sido seccionade a difefentes
niveles, comprendidos todos dentro de un
nddulo conectivo imperfectamente Jimi-
tado; a la izquierda y abajo, se conserva
gran parte de la estructura arterial y arri-
ba a la derecha, la embocadura venosa; el
tramo anastomético propiamente dicho se
reconoce de inmediato por el grueso man-
to de células epitelioides que envuelven
su estrecha luz. En la figura 7 presenta-

7



6 Aspecto histolégico tipico de una anastomosis
arteriovenosa glémica situada bajo la ufia del de-
do indice en el hombre adulto. A, porcién arte-
rial; ¥, porcién venosa; G, tramo glémico. No-
tese que ¢l tejido conectivo forma un limite muy
marcado en torno al aparato anastomético. x 80.

mos un detalle del mismo tramo glémico;
nétese que se distinguen bien, por dentro,
el endotelio, y por fuera, algunas fibras
musculares lisas normales, con sus niicleos
alargados en bastoncito y hasta con in-
dicios claros de su aparato argentafin
marginal.

Lo primero que llamé nuestra atencion,
al observar preparaciones microscépicas de
las puntas digitales, cuando las fibras

AR RS M S Qi

7 Detalle de la figura anterior para demostrar
las células glomicas, derivadas de las fibras mus-
culares lisas en la pared vascular. E, endotelio;
ML, fibras musculares sorprendidas longitudinal-
mente; MT, fibras musculares en seccidn trans-
versal, con su aparato argentafin. x 180.

nerviosas quedan bien tefiidas, consistié
en la cantidad, densidad y variedad mor-
folégica con la que se distribuyen tales
fibras en la regién (fig. 8). El andlisis
cuidadoso de las estructuras nerviosas re-
gionales nos permiti6 diferenciar los si-
guientes dispositivos interdependientes.

1) Presorreceptores. Sospechados por
Masson, fueron primero demostrados
por De Castro ** en algunos puentes cer-

8 Anastomosis glémica subun-
gueal humana en la que se han
tefiido especificamente las fibras
nerviosas; destacan por su gran
nimero vy variable distribucién
con respecto a los vasos regiona-
les. x 190.
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9 TFasciculos nerviosos delgados que en gran ni-
mero acompanan a algunas arterias digitales; estos
fasciculos proporcionan las terminaciones vasorre-
ceptoras locales. x 80.

vicales, luego encontrados por nosotros
bajo las ufias humanas en forma evidente.
Cuando alguna de las arterias, cuya luz
oscila entre 50 y 400 micras de didmetro,
queda sorprendida en ¢l corte histologico
longitudinalmente a nivel de la adventi-
cia, se observa alli una curiosa congrega-
cion de delgados fasciculos nerviosos
(Fig. 9). Si el corte queda por azar bien
orientado y con suficiente contraste, como

11 Corte transverso de una arteria digital con
presotreceptores, como los de las figuras 9 y 10.
Ahora los fasciulos nerviosos se ven scccionados
y en su posicién adventicial. x 80,
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10 Fasciculos nerviosos semejantes a los de la
figura anterior, seccionados en un plano que no
contiene la arteria, pero que estd préximo a ella;
de esta manera resultan con mayor contraste, NT,
tronco nervioso principal. x 80.

en la figura 10, tefiida con el método de
Barroso-Moguel, los fasciculos nerviosos
resaltan con su bella distribucién paravas-
cular caracteristica. En esta misma figura
se ve un grueso tronco nervioso satélite
de la arteria, cortado oblicuamente en el
angulo superior derecho de la microfo-
tografia.

Fasciculos nerviosos semejantes a los
de las figuras precedentes se ven también

12 Mayor aumento de un campo de la figura
anterior, donde se aprecian: E, endotelio vascular;
M, fibras musculares lisas de la capa media; N,
fasciculos de fibras nerviosas presorreceptoras;
C, haces coligenos adventiciales. x 220.
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13 Seis meniscos presorreceptores terminales, se-
fialados con flechas, x 220,

en la figura 11, ahora seccionados trans-
versalmente, con lo que se comprueba su
distribucién homogénea, precisamente en
el plano que separa la capa media de la
adventicia. Mayor aumento (fig. 12) nos
permite distinguir, en una seccién vascu-
lar semejante, yendo de arriba a abajo,
primero el endotelio de la capa intima;
segundo, las fibras musculares lisas de la
media, con su aparato argentafin; tercero,
la linea de fasciculos nerviosos, con sus
cilindroejes impregnados hasta tono ne-

- i o
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14 Dos parejas de meniscos presorreceptores
adventiciales, aqui fotografiados con mayor au-
mento que en la figura anterior. x 430.

gro; y por dltimo, los haces coligenos de
la adventicia, Es preciso estudiar muchos
cortes histeldgicos con atencién para sor-
prender las terminaciones de los fascicu-
los antes mostrados, tal como se ven en
la figura 13. El corte es ahora algo obli-
cuo, lo que permite ampliar el delgado
espacio que separa la capa media de la
adventicia, dando asi oportunidad para
que resalten los meniscos terminales; en
esta figura hay cuatro en la parte superior
y dos mis en la parte inferior. Notese

15 Visién panorimica de una
anastomosis Subungueal humana,
en la cual aparecen tefiidas las
fibras nerviosas, A, porcion arte-
rial; 7, porcidn venosa; &, tramo
glémico; O, porcién anastomética
envuelta en un ovillo muy denso
de fibras nerviosas; §, aparato
sensitivo yuxtaglémico. x 70.
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que no forman sinapsis, sino que termi-
nan libremente en el espacio intercelular,
como Jemostré De Castro para los pre-
sorreceptores de las arterias cervicales. El
hallazgo es tan evidente que merece la
pena presentar otro ejemplo de meniscos
adventiciales, ahora con mayor aumento
(fig. 14); es notable su tendencia a for-
mar parejas y a reunirse en ciertas partes
de la pared vascular, también a emitir una
breve prolongacion distal.

2) OQuillos envolventer. Delgadas fi-
bras nerviosas indivisas, cuyo punto de
partida no se puede sorprender en un solo
corte y que tampoco hemos podido, hasta
ahora, identificar con certeza en cortes
seriados, trazan a veces un denso ovillo,
de disposicién notablemente regular, en
torno al tramo anastomético que contiene
abundantes células epitelicides. En la fi-
gura 15 vemos una anastomosis arterio-
venosa subungueal humana; el corte trans-
versal del vaso situado al lado izquierdo
del campo en la microfotografia estd en-
vuelto en uno de tales ovillos. Gran au-
mento (fig. 16) nos permite ver con
detalle las palidas células epitelioides

16 Detalle del tramo glémico envuelto en ¢l
ovillo de fibras nerviosas ameduladas, parte de la
figura anterior. F, fasciculos nerviosos vecinos a
Iz anastomosis; C, capilares sanguineos con fibras
nervigsas desnudas satélites. x 160.

—que sélo dejan en el vaso una luz pun-
tiforme—, las fibras nerviosas no dividi-
das ni envainadas que rodean la anasto-
mosis ocupando la adventicia y el tejido
laxo que la rodea, y algunos nerviecillos
vecinos, Los cortes oblicuos de la misma
disposicién estructural completan la ilus-
tracion de los ovillos nervioses: la figura
17 tiene una parte del vaso cortada trans-
versalmente y otra sorprendida a lo largo;
nétese la complejidad del ovillo y la au-
sencia de terminaciones sindpticas o libres.

3) Aparatos rensitivos. Ademds de los
corpiisculos de Meissner, tan abundantes
en las yemas digitales; de los corplisculos
de Krause, con sus complejos ovillos irre-
gulares de fibras nerviosas entrelazadas y
con sus bulbos terminales, situados en la
dermis algo mds profundos; y de los cor-
pusculos de Pacini, distribuidos aislados
o por parejas, con sus peculiares capas
concéntricas de células endoteliformes, en
el tejido conective subcutdneo, hay tam-
bién 6rganos masculotendinosos de Gol-
gi-Mazzoni ubicados a nivel del periostio
de la regién subungueal, limitando con la
falangeta. Por lo que hemos visto hasta

17 Corte, en parte transversal y en parte oblicuo,
de un tramo vascular glémico envuelto en ovi-
lios de fibras nerviosas; aqui se ven tanto el
origen de los filamentos envolventes como la au-
sencia de terminaciones libres o sindpticas. x 160.
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ahora, ninguna de estas formaciones ner-
viosas sensitivas estd relacionada directa-
mente con los ovillos envolventes de los
tramos anastomdticos glomicos.
Diferente comportamiento muestran
otros aparatos,’*** también de patrén sen-
sitivo, que se caracterizan por las siguien-
tes cualidades (fig. 18): &) estan al mis-
mo nivel de las anastomosis glomicas,
yacentes en su nddulo conectivo y por
dentro de lo que inicia la formacién de
una cpsula; ) tienen vaina limitante
conectiva bien definida; ¢) el interior estd
ocupado por algunos niicleos grandes de
células sustentaculares; ) la vaina co-
nectiva se ve recorrida por algunas fibri-
llas nerviosas desnudas; y e) las células
sustentaculares sirven de apoyo a termi-
naciones Nerviosas, unas veces escasas,
como en la figura 18; otras veces abun-
dantes y musgosas, como en la figura 19.
En esta dltima vemos que en el dngulo
inferior derecho se ha sorprendido un

18 Otro detalle a gran aumento de la fig. 15,
donde se demuestra el aparato sensitivo yuxtaglé-
mico, A, porcidn anastomética; C, corpisculo con
F, fibrillas nerviosas capsulares; T, fibrillas inter-
nas terminales y I/, vaso capilar anexo; ademis,
N, nervios adyacentes, x 220.

corte transversal de una arteria normal
y otro, inmediato, de un tramo con células
glémicas; y que en la misma linea oblicua
hacia arriba y a la izquierda, aparecen dos
corpusculos sensitivos vecinos con su vai-
na limitante, sus células sustentaculares
internas, las fibras nerviosas sobre la cap-
sula, y las terminaciones musgosas pro-
fundas, en las que acaba la gruesa fibra
nerviosa principal. Como ya se habfa des-
ctito para los corpisculos de Pacini, los
aparatos que estamos mostrando pueden
recibir alglin vasito capilar sanguineo sa-
télite (figs. 18 y 19).

4) Vasa privata. No sélo la cipsula
conectiva de algunos corpisculos sensiti-
vos dérmicos recibe vasos propios, aunque
sean capilares en niumero pequeiio, sino
que las anastomosis glémicas, cuando es-
tan desarrolladas hasta recibir ovillos de
fibras nerviosas envolventes, atraen pro-
fusién de vasos capilares especiales, que
nacen en el tramo anastomotico o en arte-

19  Aparato sensitivo yuxtaglémico. En el dngulo
inferior del campo fotografiado se ven los cortes
transversales de una pequefia arteria y de un tramo
glémico. Siguiendo la misma linea se encuentra
un corpisculo sensitivo doble (o dos semejantes
vecinos) con: F, fibrillas nerviosas capsulares; T,
fibrillas internas son terminaciones musgosas y
V7, vaso capilar anexo, x 220.

fiso=. s LR & g
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20 Vasa privata muy desarrollados en una anas-
tomosis glémica subungueal del hombre, Nétese
que muchos de los vasos capilares que rodean el
tramo anastomético disponen de al menos una
fibra nerviosa satélite. x 80.

riolas relativamente alejadas, y que ya
dibujé —aunque sin interpretar— Stau-
besand (fig. 3). Dichos capilares se ca-
racterizan por su largo curso rectilineo,
con escasa o nula intercomunicacién reti-
cular, y por ir acompafiados muchas veces
por una fibra nerviosa amielinica a todo
lo largo de su trayecto, de modo que tales
capilares parecen conducir, ademds de la
sangre, a las fibras nerviosas desde los
nervios regionales hasta las anastomosis
arteriovenosas, relacionando asi en forma
muy patticular la irrigacién y la inerva-
cién de los tramos glomicos, segiin se ve
en la figura 20. Detalles de tan curiosa
asociaci6n se muestran en la figura 21;
nétese en ella que no hay fibras nerviosas
libres entre los vasos, sino solamente ado-
sadas a ellos. Algo semejante vimos ya
en la figura 16, C.

Cortes histol6gicos extrafinos, obteni-
dos de piezas fijadas en glutaraldehido,
incluidas en epon, seccionadas con el ul-
tramicrotomo y tefiidas con azul de tolui-
dina, nos dan una imagen complementatia
muy valiosa del aspecto, todavia en gran
parte muscular, de las células epitelioides

INTEGRACION DEL APARATO CIRCULATORIO

21 Vasos capilares que irrigan el territorio de
una gran anastomosis glémica, en su mayoria
acompafados de fibras nerviosas satélites, Porcién
central de la figura anterior fotografiada a mayor
aumento. x 375.

22 Corte histolégico extrafino, tefiido con azul
de toluidina, que muestra el aspecto semejante
al de las fibras musculares lisas de las células
glomicas. En este campo hay también un vasito
de la circulacion propia de la anastomosis. x 680.
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situadas en el tramo anastomético, y de su
inmediata vecindad con importantes fas-
ciculos nerviosos. En la figura 22, obte-
nida de una preparacién correspondiente
a la técnica acabada de mencionar, se ve a
gran aumento la apariencia de las células
epitelioides y la de los vasa privata.

Si cortes semejantes al anterior los fo-
tografiamos con el microscopio electrénico
(fig 23), podemos reconocer las células
endoteliales del vaso anastomético, unas
pocas células musculares lisas en configu-
racién epitelioide y Jas fibrillas nerviosas
desnudas que forman parte del ovillo
envolvente. Mayor aumento (fig 24) po-
ne de manifiesto el tipo muscular de una
célula epitelioide, todavia provista de sus
peculiares bandas de vesiculas margina-
les, junto a los cilindroejes de las fibras
nerviosas envolventes.

Un punto de vista general, pocas veces
tenido en cuenta cuando se estudian apa-
ratos nerviosos, s que el encadenamiento
funcional de las neuronas no se hace sdlo
mediante sinapsis, sean éstas eléctricas
directas o mediadas por substancias qui-
micas, aunque lo Gltimo sea lo habitual.
En efecto, Katz y Schmitt ** de una parte
y Arvanitaki ** por otro lado, probaron
con medios fisiologicos la transmisién de
excitaciones desde un grueso clindroeje
medulado, hasta otro que transcurre a
corta distancia de él en largo trayecto
paralelo, fendmeno al que llamaron efap-
sis. Como morfélogos, estamos obligados
a advertir a los fisi6logos que los ovillos
envolventes de unas fibras nerviosas des-
nudas sobre otras células ya sean éstas
nerviosas, parenquimatosas del cuerpo ca-
rotideo —como luego veremos— o glémi-
cas de anastomosis vasculares, pueden
tomar parte en un efecto de induccién
al que podria calificarse de diegersis, pa-
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labra griega que significa accién de des-
pertar, fomentar, animar o excitar. Y
que, en el caso particular de las anasto-
mosis arteriovenosas, los tramos glomicos
con ovillos nerviosos envolventes se com-
portan estructuralmente como aparatos
registradores.

De los datos que acabamos de resumir,
se deduce que las anastomosis glémicas
no tienen la disposicién anatémica corres-
pondiente a cortocircuitos circulatorios,
como hasta ahora han sido consideradas.
En efecto, son muchas, realmente peque-
flas y estdn muy proximas entre si y a las
redes capilares terminales, de manera que
el ahorro de distancia es minimo, si hay
alguno; su luz se mantiene siempre estre-
cha, y la gran proporcién de su pared
ocupada por células epitelioides puede
hasta cerrarlas completa y permanente-
mente; el trayecto anastomdtico se ve ca-
racteristicamente retorcido, lo que no se
aviene con una comunicacién ripida de la
via arterial a la venosa; carecen de esfin-
ter regulador para el flujo arterial que
nutre la desviacidn; al contrario, las fibras
musculares lisas se hacen redondeadas, de
modo que no pueden acortatse eficaz-
mente. Y ;qué papel podrian representar
en los pulmones? Sabemos de su existen-
cia alli por la capacidad que manifiestan
para producir neoplasias, Tampoco deben
servir las anastomosis glémicas como me-
canismo regulador de la temperatura cor-
poral, seglin propusieron Clark y sus
discipulos,? ** también Grant y col.>7 y
muchos otros autores, dado que la super-
ficie de irradiacién proporcionada por las

23 Fotografia electrénica de una anastomosis
glémica subungueal humana. WL, luz vascular;
EC, célula endotelila; GC, célula glémica; NF, fi-
bras nerviosas. x 4 600.
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anastomosis no puede compararse con la
mucho mayor de los plexos venosos su-
perficiales vecinos, sobre los que no pare-
cen tener influencia demostrable. Como
ha sucedido en otras experiencias de los
fisiclogos encaminadas a estudiar la cir-
culacidén sanguinea distal, los resultados
que se registran se refieren a un amplio
territorio vascular, en el que las anasto-
mosis glémicas representan una minima
parte. En la zona situada bajo las ufias
humanas, la pérdida de calor relacionable
con las anastomosis glémicas resulta des-
preciable, si se compara con la que tiene
lugar a nivel de los plexos venosos de
manos, brazos y antebrazos, y de pies,
piernas y muslos. Ademds, en el plexo
venoso de la piel cabelluda, seguramente
el mis denso en la superficie del cuerpo
humano, no hay anastomosis arterioveno-
sas glémicas, al menos en el nimero y
densidad con los que se retnen bajo el
escudo ungueal. Debemos afiadir todavia
lo intrincado y variable de su constitucién
morfol6gica, la ausencia de anastomosis
bien desarrolladas en el recién nacido **
y su desarrollo mds tarde, en forma pro-
gresiva y atn no suficientemente explica-
da. Su comportamiento estructural se avie-
ne mejor para considerarlos como aparatos
registradores de naturaleza nerviosa, quiza
dispuestos para asegurar a las delicadas y
exigentes terminaciones tactiles regiona-
les, de las que depende la sensibilidad
epicritica, condiciones ecoldgicas adecua-
das para fan sutil funcién.

Esta nuestra hipétesis la sentimos re-
forzada cuando leemos la interesante serie

24 Detalle a gran aumento de una célula glomi-
ca (C) y de las fibras nerviosas (FN) que corren
junto a ella sin establecer relaciones sindpticas.
x 23 000.
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de trabajos clinicos, originados en el de
Goetz,* seglin el cual los dedos humanos
disminuyen de volumen cuando se hace
una inspiracién profunda, Este hecho, rei-
teradamente comprobado, se complementa
con detalles como los siguientes. #) Las
fibras nerviosas aferentes que provocan
el reflejo parten de la pared toricica y no
de las visceras internas;®® £) la vasocons-
triceién no se produce en los dedos si se
impiden los esfuerzos inspiratorios o es-
piratorios, ni después de la espiracién
forzada, y las fluctuaciones respiratorias
de la presion arterial sistélica que acom-
pafian a los movimientos tordcicos, no
guardan relacion constante con la vaso-
constriccién distal; evidentemente no se
trata de reflejos iniciados en la zona aor-
tocarotidea; la respiracién abdomina] no
produce los mismos efectos, porque el re-
flejo sélo se desarrolla bien mediante
mevimientos respiratorios rapidos, ya sean
voluntarios, ya provocados por insuflacion
de los pulmones;* estudiando la reaccién
digital en enfermos con seccién de la
medula espinal, se encontré que el reflejo
debe ser espinal puro y estar localizado
en la region toracica.

En fin, Burch *® desarrollé un neumo-
pletismégrafo que se adapta a los dedos
humanos, con el que pueden medirse
exactamente el volumen y la velocidad de
la sangre por ellos circulante, la cifra
diferencial, €l tono venoso y la repercu-
sién de las variaciones circulatorias locales
sobre el sistema venoso general. El flujo
sanguineo del dede humano normal en
condiciones ambientales confortables, se
encontré equivalente al de los érganos
funcionalmente mas activos del cuerpo,
como el cerebro, el higado y el miocardio,
y varias veces superior al promedio de
los demas lugares. Factores tan diferentes
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como ¢l terror, los reflejos de orientacién,
la noradrenalina y el frio, reducen el vo-
lumen de sangre que llega a la punta de
los dedos; al contrario, la simpatectomia
o la interrupcidn de los filetes ortosimpa-
ticos con procaina, pentapirrolidinio ©
hexametonio, también el ambiente calu-
roso, aumentan la circulacion digital. Se
reduce la citculacion sanguinea en los de-
dos de individuos con enfermedad de
Raynaud, en insuficiencia cardiaca con-
gestiva cronica, y en endarteritis oblite-
rante, trombosis arterial, sindrome de
Lériche, escleroderma y otras enfermeda-
des arteriales. Pero nada sabemos respecto
al comportamiento de las anastomosis
glomicas en tales circunstancias, en espe-
cial de las mis complejas —de las que
no hay sino cuatro aproximadamente bajo
cada ufa humana— ni en circunstancias
experimentales, lo que no deja de ser un
reto fascinante para patélogos, fisilogos
y clinicos. Por nuestra parte estamos tra-
bajando sobre el tema con la valiosa coo-
peracién del grupo de patologia experi-
mental, a cargo del doctor Agustin Ché-
vez.

III. La zona reflexogénica
aortocarotidea

En dos trabajos diferentes Tschermak
describié su Vagusdruckversuch; es de-
cir, su experiencia de comprimir el cuello
a nivel de la bifurcacién carotidea, con lo
que se produce bradicardia; dicho precur-
sor creyd que tal compresion estimulaba
las fibras motoras a nivel del tronco del
nervio vago. En 1876 noté Meyer ** que
en algunos dementes a su cuidado, la ini-
ciacién de la arteria carétida interna se
encontraba notablemente dilatada, lo que
considerd alteracién relacionable con la
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patologia cerebral; dos afios més tarde
demostrd Schifer que dicha dilatacion es-
ta presente en todos los individuos adul-
tos normales y pronto muchos otros ana-
tomicos las describieron también en los
nifios. La luz del primer tramo de la
arteria carétida interna no sélo estd mas
o menos dilatada en el hombre, sino que
su pared presenta estructura peculiar:
gruesa capa intima, media delgada y muy
coldgena, con adventicia laxa y mal defi-
nida. Ademds, no hay a su nivel rastro
del plexo ortosimpatico que corre sobre
la adventicia de la car6tida primitiva,
de la cardtida externa y del resto de la
interna; en su lugar hay nervios parasim-
piticos de estructura y distribucién muy
diferentes.®* »'s

Se atribuye a Knoll * haber disecado
un netvio que se dirige al cerebro desde
la dilatacion sinusal de la carétida inter-
na, al que llamé nervio del seno y que
reconocid ser rama del glosofaringeo. Por
otra parte, Sollman y Brown # describie-
ron por primera vez el reflejo depresor
originado en el seno carotideo. Pero quien
realiz6 con mds cuidado y mayor persis-
tencia un andlisis de los problemas plan-
teados por la regién carotidea fue Hering,
del cual existen importantes trabajos que
se extienden desde 1905 hasta 1932.%
En repetidos expetimentos realizados en
el Instituto de Fisiopatologia de la Uni-
versidad de Colonia, estudié la Karo-
lisdruckversuch o compresion del seno
carotideo. Su interés despertd cuando,
ralizando la compresién del cuello en una
mujer de edad avanzada, produjo marca-
da bradicardia con sélo apoyar ligeramen-
te el dedo sobre la bifurcacién carotidea.
Mais tarde se convencié que la estimula-
cién mecanica directa del tronco vagal no
provocaba bradicardia en los animales de
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laboratorio; al contrario, demostrd que el
origen del reflejo depresor estd a nivel
de la bifurcacién de las cardtidas, parti-
cularmente en el seno carotideo. En 1924
probé también Hering que la excitacién
de la pared sinusal en el perro no sélo
causa bradicardia, sino hipotensién sisté-
mica, efectos que desaparecen si se corta
el nervio del seno, La época moderna se
inicia con De Castro,* b* el primero en
demostrar las terminaciones nerviosas sen-
sitivas sobre la capa media del seno caro-
tideo, asi como presorreceptores semejan-
tes, aunque menos desarrollados, en otras
arterias cervicales, atn de pequefio cali-
bre. Gracias a tales trabajos, en 1931 el
concepto de la regulacién presorreceptora
refleja de la circulacién mayor a partir
del 4rea carotidea estaba razonablemente
documentado.

En los tratados clisicos se atribuye a
Albrecht von Haller la primera descrip-
cién macroscopica del cuerpo carotideo;*®
en tal estudio se refleja como Ilamé su
atencion de experto anatémico clisico la
riqueza en netviecitos que debi6 disecar
para descubrir €l érgano; por ello le llam6
ganglion minutum, considerindolo como
el menor de los nddulos del sistema ner-
vioso simpitico cervical. En Hubert von
Luschka *7 encontramos Ja primera des-
cripcién de la estructura, correspondiente
a la de una glandula ricamente inervada
por el simpdtico y los pares craneales
IX, X y XII. Por otra parte, Julius At-
nold # llamé la atencién sobre la extensa
y compleja red vascular del cuerpo caro-
tideo, al que compard por ello con los
glomérulos renales y lo interpretd como
un laberinto circulatorio. Al comenzar
nuestro siglo, aparecieron los nuevos cou-
ceptos irradiados de la escuela de Kohn,
quien caracterizé a los llamados paragan-
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glios, como pequefias masas celulares de-
rivadas del mismo nivel ectodérmico del
que proceden los ganglios nerviosos, pero
sin propiedades conductoras y llenas de
granos de secrecion cromafines. Bstas cé-
lulas cromafines, llamadas asi por dar
positiva la reaccién de Henle *° a causa de
que retienen el cromo contenido en algu-
nos reactivos fijadores, deben tan singular
propiedad a la capacidad reductora de las
catecolaminas que elaboran.#* Son tam-
bién argentafines y forman parte del sis-
tema celular que elabora aminas bigenas
relacionadas, tanto con la transmision del
impulso nervioso como con la regulacién
de la tensién arterial sistémica.**#" Los
paraganglios actian como glandulas en-
docrinas; €] mds representativo de ellos
seria la medula suprarrenal (paraganglio
suprarrenal) y Kohn propuso para el
cuerpo carotideo la designacién de para-
ganglio intercarotideo. Mis tarde, Penitz-
ka ** y Watzka,* discipulos de Kohn, al
comprobar que la capacidad cromafin de
las células parenquimatosas del cuerpo
catotideo normal es muy baja —para
muchos histéloges, negativa— usaron el
término de paraganglio no cromafin para
dicho organito y para los corptisculos si-
milares anexos, denominacién que atin se
usa actualmente por muchos autores.
Trabajando Fernando de Castro,™ b's
entonces joven médico y ya destacado
experto en histologia del sistema nervioso
periférico, en el laboratorio de Santiago
Ramén Cajal, sobre los nervios de [a zona
sinocarotidea, noté que cuando se seccio-
na en el gato el nervio glosofaringeo a
nivel de su entrada en la base del crineo,
degeneran las fibras que forman el nervio
carotideo o de Hering y asi queda abolido
el reflejo cardiorrespiratorio que tanto
estudiara este autor. De ello dedujo De
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Castro que las nearonas correspondientes
estaban del lado craneal del nervio y
que sus iniciaciones receptoras se encon-
traban, no sélo en el seno de la cardtida
interna, sino también junto a las células
parenquimatosas del cuerpo  carotideo,
donde se inicia el reflejo respiratorio. Ba-
sado en estas observaciones, Heymans
—profesor de farmacologia de la Univer-
sidad de Gante— demostr6 la aseveracién
de De Castro, segin la cual el cuerpo
carotideo es un receptor nervioso sensible
a los cambios de composicion quimica de
la sangre, un quimiorreceptor, del que
parte el reflejo capaz de aumentar la am-
plitud de los movimientos respiratorios
cuando baja la tensién de oxigeno o au-
menta la proporcién de anhidrido carbé-
nico en ¢l torrente circulante por sus
numerosos y amplios vasos, en tanto que
en el seno arterial vecino se inicia el
reflejo tensor para la circulacién sangui-
nea sistémica. Las fibras nerviosas de am-
bas procedencias recorren asociadas, for-
mando el nervio de Hering, un largo
trayecto que luego se suma al glosofarin-
geo.

25 Zona reflexogénica carotidea disecada en una
rata recién nacida y teflida con el método de
Ruffini. A, arteria carétida primitiva; SC, seno
carotideo; CE carftida externa; N, ganglios ner-
viosos; CC. cuerpo carotideo. x 20.
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Han pasado mis de 40 afios y todavia
no sabemos con certeza porqué ambos
reflejos, el ventilatorio y el presor, actan
tan intimamente asociados que su comple-
ta separacién experimental, con los me-
dics de que hoy disponen los fisidlogos,
es practicamente imposible. Bibliografia
relativa a este tema se encuentra bien
analizada en las monografias de Heymans
y Neil,*” de Torrance ** y de Biscoe,™ y
también en los grandes tratados de fisio-
logia (Best y Taylor).®™ Algunos datos
nuevos conseguidos con impregnaciones
argénticas se encuentran en trabajos rea-
lizados en el Instituto Nacional de Car-
diclogia.™

Si se diseca la zona reflexogénica caro-
tidea en Ja rata albina recién nacida y la
preparacién se tifie en bloque con el mé-
todo durico de Ruffini para fibras ner-
viosas " se pueden reconocer, Como se ve
en la figura 25: la arteria cardtida primi-
tiva, la arteria cardtida interna con su
dilatacién sinusal y la arteria cardtida
externa con sus ramas; en Ja inmediata
proximidad quedan los troncos simpiticos

26 Otra zona reflexogénica carotidea semejante
a la de la figura anterior y fotografiada a mayor
aumento para destacar las conexiones nerviosas del
cuerpo  carotideo  (CC) con el seno carotideo
(SC): NH, nervio de Hering. x 50.
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27 Denso manto de fibras nerviosas, formado
por ¢l desplegamiento del nervio sinusal sabre la
cipsula del cuerpo carotideo. x 70.

¥, ¥ 2 [ @ %

28 Finas fibras nerviosas del plexo interlobulillar
en el cuerpo carotideo, confluentes en el nervio
sinusal (N§). x 140.

con sus ganglios, y el nervio vago. En el
espacio comprendide a nivel de la bifur-
cacién arterial yace el cuerpo carotideo,
firmemente asociado al seno vascular ve-
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cino mediante una trama nerviosa muy
densa (fig. 26). Por €l extremo craneal
se distingue claramente el nervio de He-
ring. Preparacicnes afortunadas nos han
permitide comprobar que un denso manto
de fibras nerviosas puede rodear la cip-
sula del cuerpo carotideo (fig. 27) para
confluir luego en el nervio sinusal y que
proceden del seno. Otras fibras nerviosas
se suman al nervio de Hering y nacen
claramente del parénquima glanduloide
del corpasculo carotideo (fig. 28). Por
lo que se refiere al origen de unas y otras
fibras, las sinusales proceden sin duda
de los dispositivos arborescentes descritos
por De Castro; nos correspondié la suerte
de tefiir con precisién dos tipos de arbo-
rizaciones sensitivas junto a las células
parenquimatosas del cuerpo carotideo
normal del gato, doble punto de partida
para las fibras corpusculares.

Los dos tipos de terminacién nerviosa
contenidas en el cuerpo carotideo son:
) grandes y en forma de menisco, segln
las vio el propio De Castro y estin repro-
ducidas en la figura 29, Ocupan de pre-
ferencia la superficie de los lobulillos ce-
lulares; De Castro las dibujé dentro de
las células, porque se encuentfan en rea-
lidad ocupande un espacio virtual situado
entre una célula relativamente pequefia,
redondeada y de citoplasma hialino, que
se halla abrazada por otra célula mayor,
con abundante citoplasma plagado de gra-
nulaciones argentafines. Se constituye asi
un complejo sindptico que presentamos
en la microfotografia de la figura 30.
Estudios afortunados sobre la fina estruc-
tura del tumor del cuerpo carotideo, rea-
lizados con las técnicas de impregnacion
argéntica de la escuela espafiola de histo-
patologia del sistema nervioso, revelaron
importantes detalles sobre la verdadera
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29 Grandes meniscos terminales distribuidos con
preferencia sobre los lobulillos celulares del cuer-
po carotideo humano normal. x 410.

naturaleza del cuerpo carotideo nor-
mal_ﬁﬁ—ﬂﬂ

El microscopio electrénico comprueba
la estructura que acabamos de sefalar.
En la figura 31 vemos que también con
grandes poderes de resolucién y emplean-
do igualmente impregnaciones argénticas,
la célula clara comprendida en el campo
fotografiado tiene abundantes mitocon-
drias y muchisimas granulaciones, con un
pequefio centro electrén denso y un am-
plio halo transparente, bien limitado por
delicada membrana, Esta estructura elec-
trénica corresponde con la de los granulos
representantes de la adrenalina en la me-
dula suprarrenal. Junto a la célula clara
se ve otra célula oscura, ahora con granu-
laciones mas grandes y densas, menos uni-
formes, peor limitadas y semejantes a las
de noradrenalina y dopamina, Entre am-
bas células se ven las fibras y meniscos
terminales netrviosos, distribuidos en el
delgado espacio intermedio. En la figura
32 vemos dos células claras envueltas en
otras dos células oscuras; unas y otras
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30 Célula parenquimatosa de citoplasma hialino,
células semejantes pero con citoplasma granuloso
argentafin y fibras nerviosas, forman en el cuerpo
carotideo normal complejos sindpticos como el
aqui reproducido. x 1000,

muestran los mismos caracteres antes de-
tallados; pero solo en la pareja situada a
la derecha se ven las fibras nerviosas que
se extienden entre la célula oscura abra-
zadora y la célula clara que se observa
abrazada.

Pero el microscopio ordinario nos afia-
de mis detalles importantes. Las células
oscuras, cuyas granulaciones son muy
argentafines, tienden a reunirse en la su-
perficie de los lobulillos celulares, sobre
todo en el cuerpo carotideo humano, co-
mo se ve en la figura 33. Recuérdese que
precisamente al mismo nivel se disponen
la. mayor parte de los meniscos nerviosos
terminales, Ademds, estas células argen-
tafines quedan con gran frecuencia en la
vecindad de las gruesas fibras nerviosas
que forman el plexo perilobulillar de De
Castro, inmediatamente vecinas a las cé-
lulas sustentaculares, tipo Remak, que
acompanan siempre a los cilindrogjes has-
ta casi su terminacién (fig. 34). En las
mismas preparaciones, €l apareamiento
de célula pequena y hialina con célula
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31 Imagen electrénica de un complejo sindptico semejante al de la figura anterior. CA, célula paren-
quimatosa de citoplasma hialino, con granes de secrecién semejantes a los de adrenalina en la medula
suprarrenal; CN, célula con granulaciones tipo noradrenalina; FN, fibras nerviosas terminales. x 3000.
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32 Otro aspecto obtenido con microscopio electrénico del complejo sindptico normal del gato en el cor-
plisculo carotideo. CA, células de adrenalina; CN, células de noradrenalina; FN, fibras nerviosas. x 3 600.
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abrazadora granulosa, se ve algunas veces
con gran claridad (fig. 35).

Sin embargo, no sélo hay meniscos
terminales en el parénquima del cuerpo
carotideo normal. En nuestras prepara-
ciones se distinguen otras terminaciones
nerviosas mucho més delicadas, constitui-
das por delgados filamentos que, con el
método de Barroso-Moguel,® se ven for-
mando cestas y terminadas en pequefias
bolas. Las figuras 36 y 37 son dos aspec-
tos diferentes, fotografiados con aumen-
tos distintos, de estructuras terminales
semejantes a las descritas y tefidas con
variantes diversas. Notese que al con-
trario de los meniscos, tales terminaciones
en cesta tienden a situarse en torno a las
células profundas y con citoplasma hia-
lino.

Un detalle morfolégico que nos ha
llamado la atencién, consiste en que algu-
nas de las fibras del plexo nervioso inter-
lobular del cuerpo carotideo, tanto en el
hombre como en el gato, pueden trazar
ovillos en torno a grupos de células pa-
renquimatosas, tan regulares y densos co-
mo ¢l que se ve en la figura 38. Nos
parece que tales ovillos son comparables
a los dibujados por todos los histélogos, a
partir de Cajal,* en torno a muchas neu-
renas simpdticas (fig. 39) y a los mos-
trados antes por nosotros envolviendo
ciertas anastomosis glémicas altamente
diferenciadas (figs. 15 y 16). Suponemos
que su interpretacion funcional, entonces
dicha, puede ser la misma en los tres
€asos.

El microscopio electronico nos reser-
vaba grandes sorpresas. Asi, la diferencia
tan notable de las impregnaciones argén-
ticas estudiadas con microscopio ordina-
rio, entre células hialinas y células gra-
nulosas, casi desaparece cuando se obser-
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van imdgenes como la reproducida en la
figura 40, donde todos los elementos pa-
renquimatosos se ven con el citoplasma
ccupade por granulaciones. Esta misma
circunstancia se repite en los cultivos i
vitro, en los cuales Chévez ¥ ha obtenido
cepas puras de células, todas granulosas
(fig. 41). Antes vimos parejas de células
en las cuales el citoplasma esti ocupado
por granos de secrecion con estructura
electrénica semejante a los de adrenalina
en la medula suprarrenal —substancia de
ordinario poco argentafin—, envueltas en
células con grancs de tipo noradrenalina
o dopamina —de ordinario muy argen-
tafin—, en preparaciones y microfo-
tografias obtenidas del gato normal por
Martinez Palomo (figs. 31 y 32). Esta
diferencia en la calidad de las catecola-
minas podria explicar la discrepancia, ya
que también 2 witro pierden la especifi-
cidad hacia la reaccién argentafin. De
todas maneras, nos parece que la forma-
cién de parejas celulares no es la regla en
el cuerpo carotideo normal, aunque sea
predominante en el tumor del cuerpo ca-
rotideo.™

Todavia fue mayor el asombro de los
investigadores cuando se descubrié ®-*
que los meniscos terminales contienen
profusién de vesiculas y conexiones sindp-
ticas (fig. 42), lo que indica comporta-
miento morfolégico correspondiente a la
percién efectora de una sinapsis. Dicho
en otras palabras, las células parenquima-
tosas del cuerpo carotideo normal no pa-
recen ser las sensitivas del érgano qui-
miorteceptor descrito por De Castro y
Heymans. Hasta ahora, no conocemos
dénde pueda estar el substrato de tal
funcién receptora aunque, COmo Veremos
en seguida, quizd ya tuvimos la suerte de
encontrar el camino para averiguarlo.
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En 1965 Barroso-Moguel y col.®® repi-
tieron la experiencia de De Castro, sec-
cionando en €] gato el nervio de Hering;
ademds, denervando el plexo simpitico
en ¢l mismo o en otros animales, inter-
venciones quirtrgicas que fueron dirigi-
das por el destacado fisi6logo, experto en
la zona reflexogénica cervical, doctor
Ramoén Alvarez Buylla. Ademis de com-
probar la impresion de De Castro, seglin
la cual la seccién del nervio va seguida de
ripida degeneracién en el plexo interlo-
bular del cuerpo carotideo, con desapari-
cidon de los meniscos terminales, notaron
que la argentafinidad de las células pa-
renquimatosas aumenta, en forma que el
6rgano operado parece un paraganglio
cromafin. En la figura 43 vemos un corte
de cuerpo carotideo normal de gato, to-
mada del lado testigo en un animal de
experiencia y tefiido con el método de Ba-
rroso-Moguel, donde observamos como
lineas negras las fibras nerviosas y, pali-
damente tefiidas, las granulaciones argen-
tafines de las células parenquimatosas, la
mayor parte de las cuales se mantiene
negativa a la reaccién. La diferencia con
el corte del lado operado es evidente (fig,
44); todas las células parenquimatosas
estin ennegrecidas al maxime, rebosantes
de granulaciones argentafines, en tanto
que las fibras nerviosas han desaparecido.

El resultado anterior es congruente res-
pecto a la experiencia clisica de Hering,
seghin la cual, la seccién bilateral del
nervio carotideo en el conejo y en el pe-
tro, produce hipertension arterial sistémi-
ca maligna, con desarrollo de cardiopatia
y de nefropatia hipertensivas. Aparente-
mente, las células parenquimatosas del
cuerpo carotideo normal segregan cateco-
laminas, pero sélo en cantidad suficiente
para el consumo local. La seccién del
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nervio ocasionarfa un almacenamiento de
tales aminas bidgenas, no utilizadas al in-
terrumpirse la funcién neural. Dichas
aminas desbordarfan hacia la sangre cir-
culante y la noradrenalina causaria el
efecto tensor, que también encontramos
en por lo menos la tercera parte de enfer-
mos con tumor carotideo. Al seccionar el
nervio de Hering no se interrumpe la
elaboracion de catecolaminas porque ésta
depende de la inervacién simpética, como
se demuestra con la extirpacion quirtrgica
de ese sector nervioso, después de la cual
las granulaciones argentafines desapare-
cen.

Nuevas experiencias, realizadas ahora
por el grupo de Vizquez Nin ® * con
la valiosa cooperacién del cirujano Agui-
lar, brillante discipulo de Alvarez Buylla,
y usando ahora también el microscopio
electronico, renovaron datos en progreso
de nuestros conocimientos. Como ya no-
taron Biscoe y Stehbens,® cuatro dias des-
pués de seccionar el nervio de Hering los
meniscos y las fibras nerviosas con ellos
relacionadas se ven completamente dege-
nerados (fig. 45); pero a los 50 dias,
muchos meniscos terminales reaparecen
con sus vesiculas sindpticas, tan bien es-
tructurados que resulta imposible distin-
guirlos de los normales (fig. 46). Lo que

33 Lobulillo del cuerpo carotideo humano nor-
mal; las células oscuras con granulaciones argen-
tafines estdn reunidas en la parte externa, en
tanto que las pequefias células claras forman un
cimulo central. x 800.

34 Porcién periférica de un lobulillo carotiden
con células argentafines y gruesas fibras nerviosas
asociadas a células sustentaculares del plexo inter-
lobulillar. x 1 200.

35 Pequefia célula clara envuelta totalmente en
el citoplama granuloso de una gran célula argen-
tafin, x 2 000.
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36 Lobulillo del cuerpo carotides humino nor-
mal fotografiado a pequefio aumento para demos-
trar la situacion profunda de las cestas nerviosas
terminales (flechas). x 410.

38 Lobulillo carotideo humano, en ¢l centro de
la figura, envuelto en un denso oville de fibras
nerviosas amielinicas. x 200,

se mantiene patente con ambas técnicas
de observacién microscopica es el aumen-
to en el nimero de granos de secrecién
incluidos en las células parenquimatosas
notado por nosotros, su aspecto semejante
a los granos de noradrenalina y la agrupa-
cidn de las células hipergranulosas en cii-
mulos, come los vimos en el material de
nuestras primeras experiencias.®* En cortes
ultrafinos de piezas incluidas en epon y
tefiidas con azul de toluidina, se ven las
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37 Un detalle a gran aumento de las termina-
ciones nerviosas filiformes, con frecuencia des-
plegadas en cestas pericelulares profundas. x 1 100.

39 Dibujo de Cajal mostrando una gran célula
nerviosa simpdtica rodeada por un complejo ovillp
que se extiende incluso en torno de sus prolon-
gaciones; hay ademds tres gruesos botones ter
minales.

40 Imagen electrénica de las granulaciones pre-
sentes en el citoplasma de las células parenqui-
matosas en ¢l cuerpo carctideo del gato normal.
Son semejantes a las de catecolaminas en la me-
dula suprarrenal, aparecen pricticamente en todos
los elementos carotideos especificos, aunque en
unos dominan las pequefias de adrenalina (CN)
y en otros las mayores de noradrenalina (CA).
x 9250,
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41 Células con granulaciones argentafines desa-
rrolladas en el cultive ## witro del cuerpe caro-
tideo normal del gato. x 535.

agrupaciones de células granulosas (fig.
47) a pesar de que los granos normales
no retienen ese colorante, lo que indica
un importante cambio histoquimico. Né-
tese ahora la perfecta individualizacién y
la densidad, hasta saturacion, de las gra-
nulaciones  intracitoplismicas., Contados
los granos de secrecién en las fotografias
electrénicas correspondientes, se demues-
tra en forma objetiva que su nimero
aumenta hasta 150 por ciento y su aspecto
estructural, préximo al de los grédnulos
suprarrenales de noradrenalina.

La primera interpretacion al hallazgo
de meniscos terminales con aspecto nor-
mal, en el cuerpo carotideo del gato 50
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42 Menisco terminal que hace sinapsis con una
¢élula parenquimatosa en el cuerpo carotideo nor-
mal del gato; el menisco contiene vesiculas sindp-
ticas, como sucede en el componente excitador de
una terminacién efectora. x 14 600,

dias después de seccionar su hervio de
Hering, es que podria tratarse de una
regeneracion rédpida.®” Experiencias lleva-
das a cabo con precauciones técnicas ido-
neas eliminaron tal hipétesis. En cambio,
cortes realizados hacia el 120. dia nos
orientaron sobre otra posibilidad: los me-
niscos reaparecidos proceden de una re-
inervacion que llega al cuerpo carotideo
del lado operado por otro camino, no por
el nervio de Hering. La figura 48 corres-
ponde a la impregnacién argéntica ob-
servada con microscopio ordinario de un
corte histolégico obtenido en el periodo
sefialado: todas las células parenquimato-
sas estin ya sobrecargadas con granula-
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43 Denervacién del cuerpo carotideo del gato
por seccion del nervio de Hering. Lado testigo,
con fibras nerviosas como gruesos filamentos ne-
gros y células argentafines con el citoplasma mo-
deradamente oscurecido por una débil reaccidn de
Henle. x 530,

45 Denetvaci6én del cuerpo carotideo del gato por
seccion del nervio de Hering, Imagen electrénica
del lado operado 4 dias antes; nétese la gran
degeneracién de las fibras nerviosas (FN) con
desaparicién de los meniscos terminales, x 6 200.
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44 Denervacion del cuerpo carotideo del gato
por seccién del nervio de Hering. Lado operado
i0 dias antes; no se ven fibras nerviosas gruesas
y las células argentafines aparecen en mayor ni-
mero y tefiidas con mayor intensidad. x 220.

ciones atgentafines y entre ellas son cla-
ramente visibles las fibras nerviosas de la
reinervacion, aunque todayia se vean muy
delgadas, aberrantes y sin vaina de mieli-
na ni células sustentaculares. Esperando
hasta los 40 dias o mis, las sinapsis ya se
han desarrollado en algunos lugares, en
la forma concluyente que muestra la fi-
gura 49,

Pruebas en curso, a cargo del equipo
de microscopia electronica que dirige
Vézquez Nin % indican: 1) que la sec-
cién de las ramas postganglionares simpé-
ticas de la region no va seguida de cam-
bios degenerativos en las fibras nerviosas
intralobulares terminadas en los meniscos
(figura 50); 2) que existen puntas ter-
minales, quizd representativas de las ces-
tas vistas en las microfotografias tomadas
con microscopio ordinario y obtenidas de
cortes eén congelacién tefidos con el mé-
todo de Rio Hortega (figura 36) y con
la vatiante de Barroso-Moguel (figura
37); puntas que se confunden con fibras
ameduladas y que sélo se ven en cortes
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46 Denervacion del cuerpo carotideo del gato por seccién del nervio de Hering. Imagen electrénica del
lado operado 50 dias antes; el menisco terminal (MT) que hace sinapsis con la célula parenquimatosa
(CN) ha recuperado sus caracteres normales. x 19 000.
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47 Denetrvacién del cuerpo carotideo del gato por
seccion del nervio de Hering. Corte ultrafino te-
fiido con azul de toluidina que no tife las células
granulosas normales; sin embargo, en el lado ope-

rado aparecen grandes grupos de células paren-
quimatosas con citoplasma granuloso, x 700.

i

48 Denervacién del cuerpo carotideo del gato por
seccién del nervio de Hering. Impregnacion argén-
tica de las finas fibras nerviosas que reinervan el
lado operado 50 dias antes. x 175.
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seriados, tnica técnica adecuada para de-
mostrar su caricter terminal; estas puntas
no desaparecen tras la denervaci6n sim-
pética mas amplia, ni reaparecen por via
simpitica a los 50 dias de seccionar el
nervio de Hering; 3) que las fibras net-
viosas de la reinervacién no proceden del
nervio de Hering ni substituyen a las
puntas nerviosas, las cuales terminan sin
establecer conexiones de contacto con las
células vecinas ni elaborar vesiculas sindp-
ticas; aparentemente acaban en forma de
extremidades libres intercelulares; 4) la
extrema rapidez con la que la reinerva-
cién se realiza podria explicarse por la
inmediata vecindad entre el cuerpo caro-
tideo normal y los ganglios simpdticos
regionales, también porque se inicie en
las fibras simpdticas que acompafian a los
vasos del cuerpo carotideo y que no des-
aparecen después de seccionar ¢l nervio
de Hering; 5) el nervio vago parece con-
tribuir sélo en muy pequefia parte a la
inervacién del cuerpo carotideo y a la re-
generacion de los meniscos terminales,
cuando se secciona el nervio de Hering o

b d

49 Denervacién del cuerpo carotideo del gato por
seccion del pervio de Hering, Un detalle a gran
aumento de sinapsis treconstruidas después de la
intervencidn. x 1 400,
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50 Denervacién del cuerpo carotideo del gato por
seccidn de las ramas postganglionares simpdticas
regionales. La imagen electrénica demuestra que
no hay alteraciones en las fibras nerviosas (FN)
terminales en los meniscos. x 6 000.

se extirpan los ganglios simpaticos; y 6)
la simpatectomia amplia bilateral del cue-
llo en el gato produce degeneracion de
meniscos terminales y no afecta a las pun-
tas libres de las cestas.

La dltima novedad, ahora no discre-
pante, que debemos mencionar aqui, es
que el microscopio electrénico no ha po-
dido todavia demostrar, ni con la ayuda
del microscopio ordinario, ni con las cui-
dadosas experiencias fisiologicas %0 el
papel de las catecolaminas, tan abundan-
tes en el cuerpo carotideo nermal.”® No
parecen actuar como intermediarios qui-
micos en las sinapsis locales; en cambio,
la histoquimica ha proporcionado bellas
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prucbas de que los contactos nerviosos re-
gionales deben ser colinérgicos, ya que
la actividad de colinesterasa es tan intensa
como lo demuestran las reacciones corres-
pondientes.

Palabras finales

El aparato vascular de los organismos su-
periores se compone de tres niveles circu-
latorios: un primer tramo préximo al
corazén, por el cual la sangre arterial si-
gue un curso anatémicamente vecino pero
funcionalmente separado de la sangre ve-
nosa; un segundo nivel de variadas anas-
tomosis cuyo significado cambia entre
amplios limites; y el nivel distal de comu-
nicaciones capilares en red, destinadas a
servir al intercambio plasmadtico celular.
Arterias, venas, anastomosis y capilares
se destribuyen, a su vez, en tefritorios
interdependientes, cuya mayorfa estd do-
tada de esfinteres con gobietno neuro-
hormonal. Pero otros territorios, los de
actividades mas diferenciadas, se regulan
mediante estructuras especiales, como su-
cede en los érganos eréctiles, el bazo, el
higado, la glindula pituitaria, las cipsulas
suprarrenales y los rifiones; algunos me-
canismos semejantes y otros diferentes se
ven también en la circulacién pulmonar,

La estructura comiin de la que parten
las organizaciones reguladoras de la cir-
culacién Jocal y que se originan en los
vasos mismos, son las fibras musculares
lisas, capaces de formar esfinteres, rode-
tes estenosantes o de transformarse en
células secretoras; también pueden recibir
inervacién especial con significado incier-
to, comprimir ramificaciones nerviosas li-
bres presorreceptoras y asociarse a otras
quimiorreceptoras o a paraganglios elabo-
radores de catecolaminas,
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En esta presentacién hemos coordinado
las contribuciones del Departamento de
Anatomia Patol6gica del Instituto Nacio-
nal de Cardiologia que se refieren 2 dos
de los més complejos mecanismos regu-
ladores de Ia circulacién local: las anasto-
mosis arteriovenosas glomicas y la regién
reflexogénica aortocarotidea. Algunas de
aquellas anastomosis se comportan como
aparatos registradores que influyen, en
alguna forma atn no bien determinada,
sobre los territotios de circulacién sangui-
nea distal, anexos a la sensibilidad epi-
critica més perfeccionada. La region re-
flexogénica aortocarotidea, por su parte,
se nos muestra como una intricada asocia-
cién entre presorreceptores, quimiorrecep-
tores y feocromocitos elaboradores de
catecolaminas; coordinados en estrecha
manera, regulan la presién arterial sisté-
mica y la tensién de oxigeno de la sangre,
protegiendo asi la exigente homeostasis
del encéfalo. Anastomosis glomicas y zo-
na reflexogénica se hallan, ademis, liga-
das de una u otra manera con el ritmo y
la amplitud de los movimientos respira-
torios.

Pienso que, con estos conocimientos
adicionales, vemos el aparato circulatorio
integrado en una forma mds coherente a
como lo consideribamos antes, cuando
anastomosis vasculares, cuerpo carotideo,
seno carotideo, presorreceptores y tejido
cromargentafin nos parecian sélo curiosi-
dades anatémicas de escasa trascendencia.

Todo en el Universo es fugaz y nada
hay tan cambiante como el conocimiento
logrado por el hombre. Hasta la geome-
tria, fundamento morfolégico prictico de
la matemdtica, a su vez la ciencia exacta
por excelencia, se basa en los postulados
llamados de Euclides, que no tienen de-
mostracién y, por lo tanto, han sido objeto
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por siglos de criticas e impugnaciones.
Los datos expuestos aqui, en recuerdo de
uno de nuestros sabios precursores, sélo
deben servir como estimulo para que otros
grupos, mis prevenidos y mejor pertre-
chados, completen y modifiquen nuestros
resultados. La intencién de hoy se reduce
a presentar un par de pequefios eslabones
en la infinita cadena de conocimientos,
sobre los que nos ha tocado intervenir
dentro de nuestro limitade medio y de
nuestra cambiante época. Por lo pronto,
pasamos la antorcha a buenas manos, las
experimentadas ya en el tema y en los
procedimientos, de Agustin Chévez y de
Gerardo Vizquez, de las que esperamos
lo mejor.
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