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El arbol arterial esta constituido en corjunto por una subsecuencia de ramas
de calibre decreciente, que se distinguen en terminales y laterales (fig. 1).

Las primeras son les situadas en el lugar de postrera division de la arteria.
Las segundas son, en cambio, las que emergen del vaso en tanto que el tronco
principal conserva todavia su continuidad axial. Dado que por lo habitual las
ultimas se anastomosan ampliamente
entre si, de ahi que puedan entrar a
formar parte del desarrollo de la lla-
mada circulacion colateral arterial (fi-
gura 1).

La circulacion colateral se forma,
pues cuando por oclusion de un vaso
principal las ramas laterales situadas
por debajo del punto obstruido reci-
ben sangre en sentido inverso a los
vasos situados por encima de la obs-
truccion, convirtiéndose asi en cola-
terales y permitiendo por tanto la lla-
mada rehabitacion de la arteria, es
decir el restablecimiento circulatorio
distal.

La intensidad y momento de esta
rehabitacion varian de un caso a otro
y se hallan en estrecha conexion
tanto con factores morfologicos re-
lativos al numero, calibre, longitud,
configuracion y situacién de las vias
anastomoticas, como con factores he-
modinamicos que, ademas de depen-
der de los precedentes, se hallan a
su vez bajo el influjo de la tension
arterial y delas variaciones neuro-hor-

Circulacion lateral Circulacion colateral

FiG. 1. Esquema paradigmitico del desarrollo monales locales inducidas por la activi-
de la circulacion colateral arterial en un miem- : A
bro ligado. dad del miembro y por la terapéutica.

(*) Traducido del original en italiano por la Redaccion.
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VARIACIONES MORFOTECTONICAS
DE LOS VASOS COLATERALES

Las bases morfolégicas de forma-
cion de la circulacion colateral arterial
quedaron establecidas de modo irrefu-
table por Porta (1845), a quien co-
rresponde el mérito de haber recono-
cido por primera vez la existencia de
dos tipos fundamentales de anasto-
mosis: la directa y la indirecta (fi-
gura 2).

Las colaterales directas estan cons-
tituidas por «vasa vasorum» Cercanos
al punto trombosado, los cuales por
dilatacion e hiperplasia acaban por
reunir directamente los dos extremos
sanos de la arteria. Se trata, pues, de
anastomosis pequenisimas, en parte

Circulocion colateral indirecto

Circulacion colateral directo

Fic. 2.

Reparticion de la circulacion colateral
arterial segin PORTA (1845).
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Fig. 3. Reparticion de la circulacion colate-
ral arterial en tres tipos segin TAGARIELLO
(1951).

preformadas y en parte neoformadas,
cuya importancia se limita a la reca-
nalizacion del trombo.

Las colaterales indirectas son, en
cambio, 'as colaterales por excelencia.
Resultan formadas por vasos intra-
musculares, intermusculares, intraner-
viosos, periosticos, subcutaneos, que
anastomosan las ramas laterales situa-
das por encima y por debajo de la
arteria obstruida. Se trata de anasto-
mosis siempre preformadas y de va-
riado calibre, de tal manera que la
morfologia de la circulacion colateral
arterial nunca es univoca sino diferen-
te en cada caso.

Insistimos en esta variedad de la
circulacion colateral arterial por dos
motivos:
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1 Porque ello ha inducido a muchos autores a errores de interpretacion de
los hallazgos arteriograficos.

2" Porque ha dado dugar al inicio de una serie de investigaciones para mo-
dificar la vision estatica de la circulacion colateral arterial, tenida por Porta, hacia
una vision dinamica que considere las distintas etapas de aquel proceso de trans-
formacion que con el tiempo presenta lz via anastomotica desde su nacimiento
hasta el momento de su maximo desarrollo.

Si hemos hablado de errores de interpre-
tacion es porque, basados en la idea de Le-
riche relativa a la respuesta vascular a es-
timulos intimales o adventiciales, durante
mucho tiempo quedd establecido en la lite-
ratura el concepto de que la falta de inyec-
cion de los vasos colaterales o del sector
distal de una arteria ocluida dependia de un
espasmo arterial circunscrito.

Estudios experimentales efectuados por
Tagariello (1951) en el perro y en el ca-
daver, mediante ligadura de la arteria sub-
clavia unas veces por encima y otras por
debajo de sus ramas laterales, han demos-
trado por contra con certeza que la eventual
reduccion del calibre distal a la ligadura no
se debe a un espasmo sino solo al hecho de
que en tal caso la arteria no recibe de las
colaterales una suficiente cantidad de san-
gre dade que el lecho anastomético no se
halla en condiciones de resultar activo in-
mediatamente después de la ligadura.

Estas consideraciones han llevado a Ta-
gariello (1951) a dividir la circulacion cola-

teral arterial en tres tipos principales (fi-
Fic. 4. ArLuriogr_.tt’m-\ en tiempos dif&- gura 3).

tintos en un paciente arteriopidtico, Se

observa en (b) el progresivo desarrollo

de la circulacién arterial colateral des- 1) circulacion colateral inmediata (o de

pués de la simpatectomia lumbar y de¢ o
la deambulacién S{u’er]" . )
2) circulacion colateral tardia o de re-
fuerzo) vy

3) circulacion colateral funcional.

1) La circulacion colateral inmediata se observa cuando la arteriografia vital
consigue visualizar el tronco axial distal inmediatamente después de la obstruc-
cion, gracias a la preexistencia de gruesos vasos anastomoticos indirectos que
relacionan con amplitud el arbol arterial situado por encima con el situado por
debajo.
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2) La circulacion colateral tardia se observa cuando la arteriografia vital vi-
sualiza el tronco axial distal solo dias después del momento de la obstruccion.
Ello sucede cuando ésta sa produce en un sector circulatorio donde existen pe-
quenas anastomosis intramusculares las cuales representan un obstaculo a la
rehabilitacion inmediata en tanto que la permiten en un segundo tiempo, es decir
cuando se dilatan.

A B

Fic. 5. Estudio de la circulacidn colateral arteriul en un conejo ligado (b), Obcérvese la dife-
rencia con la arteriografin de un micmbro normal (a),
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3) La circulacién colateral funcional se caracteriza por numerosos y gruesos
vasos anastomoticos sinuosos y helicoidales que abundan sobre todo en la parte
distal de la circulacion colateral y que aparecen de modo tardio, en especial en
miembros de pacientes sometidos & movimiento a pesar de la eventual presencia
de una disbasia intermitente.

La realidad de este ultimo tipo de circulacion colateral, establecido sobre
bases clinicas por Tagariello
(1951), viene confirmada ex-
perimentalmente por Domini
(1957), como puede obser-
varse en las figuras 4, 5-b, 7.
y 13.

La figura 7 demuestra la
exigliidad lineal de los vasos
de circulacion colateral de
un arteriopatico que siempre
ha permanecido en cama; la
figura 13 atestigua la abun-
dancia tortuosa de los vasos
de un paciente que siempre
ha deambulado a pesar de su
claudicacion intermitente.

La figura 4 se refiere a dos
arteriografias obtenidas en un
mismo paciente a breve (a)
y larga distancia de tiempo
(b) de la oclusion de la arte-
ria femoral superficial: el en-
fermo ha sido invitado a ca-
minar con frecuencia a pesar
de los sintomas de meiopra-
gia circulatoria, por consi-
guiente se ha conseguido el
desarrollo de una circulacion
colateral de tipo funcional,
Fig. 6. “Red _.-f!‘l:!anh_ilicn de pequefios vasos entrelaza- como se aprecia en (b), con

dos”. Arteriografia humana vital. relativa mejoria de las con-
diciones troficas del miem-
bro.

La figura 5-b representa la arteriografia «postmortem» obtenida a los siete
meses de la seccion de la arteria femoral superficial izquierda en un conejo. Se
observa la aparicion de una optima circulacion colateral de tipo funcional, cuyas
arterias en espiral abundan en especial en la zona distal del mismo, es decir
por debajo de la linea a trazos a-b que divide la circulacion colateral en dos
mitades.

Todo ello demuestra que la cinetica del miembro es condicion indispensable
para la aparicion de anastomosis amplias, tortuoses, helicoidales, destinadas a
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satisfacer la mayor demanda
de sangre por parte de los
tejidos sometidos a intenso
trabajo.

Tiene particular interés la
interpretacion del mecanismo
genético de estos vasos por-
que la opinion preferida por
los investigadores de consi-
derarlos como neoformados
contrasta no solo con el cla
sico concepto de Porta, que
definié las colaterales indirec-
tas siempre como pl’(';‘i(lfl‘!l?l-
das, sino también con las in-
vestigaciones efectuadas a
proposito por nosotros (Do-
mini, 1957; Tagariello-Domini,
1958), de las cuales se de-
duce que toda colateral en es-
piral (fig. 12) representa la
evolucion de una colateral li-
neal (fig. 10) que se ha dife-
renciado por un proceso de
hipertrofia de un glomerulo
de pequenas multiples anas-
tomosis onduladas (fig. 9],
anatomicamente  preexisten-
tes, aunque por la exigiidad
de su calibre puedan quiza no
ser aparentes en la arterio-
grafia vital.

La formacion de las colate-
rales en espiral se incluye,
por tanto, en el ambito de una
progresiva metamorfosis es-

tructural impuesta por la sangre a las vias anastomoéticas con aparicion, segun
Domini (1956). de las siguientes variedades morfologicas que se suceden unas a
otras cronologicamente (figs. 6-13).

Circulacion colateral arterial por red anastomotica:

a) Red anastomotica de pequenos vasos entrelazados (fig. 6).
b) Red anastomética de pequefos vasos paralelos lineales (fig, 7).
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c¢) Red anastomotica de
pequenos vasos paralelos on-
dulados (fig. 8).

d) Glomérulo de peque-
nas anastomosis mdaltiples
onduladas (fig. 9).

Il. Circulacion colateral arte-
rial por grandes anasto-
mosis en puente:

a) Grandes anastomosis
en puente lineal (fig. 10).

b) Grandes anastomosis
en puente ondulado (fig. 11).

c) Grandes anastomosis
en puente en espiral (figu-
ra 12).

d) Ovillo de multiples
grandes anastomosis en puen-
te ondulado y en espiral (fi-
gura 13).

Cada una de estas formas
expresa una particular fiso-
nomia evolutiva de la circula-
cidn colateral arterial, que va-
ria con el tiempo y con la ac-
tividad cinética del miembro.

Fig. 8. “Red anasomdtica de pequefos vasos parale- La correspondencia clinica de

los ondulados”. Arteriografia humana vital. las precedentes observacio-

nes experimentales, demostra-

da ya por Steger-Cresti (1960) y Cresti-Steger (1962), ha sido también compro-

bada por nosotros en extenso, basandonos en un vasto y cuidadoso estudio inter-
pretativo del material arteriografico de nuestro Instituto.

a) Red anastomotica de pequenos vasos entrelazados (fig. 6).

Esta constituida por pequefos vasos intramusculares y subcutaneos que aparecen,
inmediatamente de la oclusién de la arteria axial, en los sectores vasculares carentes de
colaterales preformadas de amplia inosculacion. Esta red tiene el aspecto de un denso
entrelazamiento y en ella la circulacion es de momento dificil, tanto que se observa casi
en exclusiva en la arteriografia «postmortem» efectuada a gran presion. Tal aspecto vas-
cular es transitorio, en el sentido de que solo se revela en los primeros tiempos consecu-
tivos a la interrupcion de la corriente axial; sucesivamente los vasos modifican la propia
disposicion y calibre. Este cuadro, que algunos autores interpretan en la arteriografia vital
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como consecuencia de un angiospasmo difuso, se basa por tanto en condiciones anatéomi-
cas: representa una circulacion colateral anatéomicamente existente si bien todavia fun-
cionalmente incepaz.

b) Red anastomética de pequeiios vasos paralelos lineales (fig. 7)

Estd constituida por arteriolas intremusculares y subcutdaneas dispuestas paralelamen-
te al eje del vaso ocluido. Este asoecto es una consecuencia de la dinamica circulatoria
local. En otros términos, tras la oclusion vascular la cerriente sanguinea busca recorrer
las vias anastomoticas mas breves, es decir las rectilineas, de manera que éstas incluso
conservando de momento un pequefo calibre al mismo tiempo son seleccionadas funcio-
nalmente entre las pequenas
ramas laterales. Se trata por
tanto de una circulacion colate-
ral que constituye una etapa
evolutiva de la descrita antes y
que es visualizable en la arterio-
grafia vital.

c) Red anastomotica de pe-
quenos vasos paralelos ondula-
dos (fig. 8).

Representa la tercera etapa
evolutiva de la circulacion cola-
teral y, como expresa la defini-
cion, esta caracterizada por pe-
quenos vasos de curso mas o
menos ondulado. Tal fisonomia
tiene relacion con modificacio-
nes de la histomecanica parie-
tal de los vasos como conse-
cuencia del progresivo aumento
del aporte a través de la circu-
lacion colateral

d] Glomérulos de pequenas
multiples anastomosis onduladas
(fig. 9)

Vienen representados por el
desflecamiento arteriolar de dos
colaterales intramusculares, una
proximal, otra distal, que se
anastomosan Iintimamente entre
si componiendo un aglomerado
unico muy entrelazado, de for-
Fic. 9. “Glomérulo de pequefias anastomosis multiples ma ovoidal o esférica Cadi? uno

onduladas”. Arteriografia humana vital, de estos glomérulos se inicia
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por un vaso aferente, que pro-
viene de una colateral por arri-
ba, y termina con un vaso efe-
rente, que comunica con una co-
lateral por abajo.

Se encuentran con frecuencia
en la conexién de una circula-
cion colateral. pero es dificil
apreciarlos en la arteriografia
vital, visualizandose con claridad
solo en la efectuada =postmor-
tem» puesto que para ponerlos
bien en evidencia es necesaria
una completa replecion de las
mas finas ramificaciones vascu-
lares.

Desde el punto de vista fisio-
patolégico estos glomeérulos son
muy interesantes dado que en
el complejo anudamiento de las
anastomosis en red representan
la primera verdadera y propia en-
tidad anastomotica funcionalmen-
te mas evolucionada. Constitu-
yen formas de transito zonal de
una circulacion colateral y pre-
ceden la aparicion de las «gran-
des anastomosis en puentes que
de forma sucesiva se establecen
por el aumento de calibre de un
FiG. 10. “Grandes anastomosis en puente lineales”. Ar- VaSDI principal y por la e}fC|USIOI"I

teriografia humana vital. funcional de los demés. Por
estas razones, su aparicién pue-
de ser indicacion del grado de
evolucion de una circulacion co-
lateral.

e] Grandes anastomosis en puente (figs. 10, 11 y 12).

Estan constituidas por grandes vasos colaterales, ya preexistentes, ya representati-
vos de la Gltima metamorfosis evolutiva de las formaciones en glomérulo. En el primer
caso, las anastomosis en puente son inmediatamente activas desde el momento de la
oclusion arterial axial v, por tanto, son bien visibles en la arteriografia vital (circulacion
colateral inmediata). El aspecto de tales vasos es en general lineal o bien algo ondulado,
pero jamas espiral dado que la amglitud d2 su luz no les lleva a que se resientan de aque-
llas modificaciones hemodinamicas que tienen lugar en los pequefos vasos.

Cuando, por conira. las grandes anastomosis en puente representan la evolucion de
un =glomerulo de pequenas anastomesis multiples onduladass pueden asumir en orden
sucesivo de desarrollo los tres siguientes aspectos morfclégicos: 1) grandes anastomosis
en puente lineal (fig. 10); grandes anastomosis en puente onduladas (fig. 11); y grandes
anastomosis en puente en espiral (fig. 11).

La metamortosis de un tipo de colaterales en otro se produce de modo progresivo
con el tiempo, paralelamente a las variaciones de 'as condiciones hemodinamicas.
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El aspecto en espiral representa la dltima evolucién de una anastomosis en puente
ondulada y aparece cuando aumenta =| aporte a través de la circulacion colateral. Estos
vasos, segun Tagariello (1951), ceracterizan el tipo «funcional» de la «circulacion colateral
tardia». Por lo habitual dos o tres de estes amplias anastomosis en puente bastan para
reintegrar la circulacion por debajc. incluso en raros casos con reaparicion de la onda
esfigmica. En general, el nimero de anastomosis en puente es tal que la suma de sus
secciones vasculares supera con muchc el calibre del vaso principal ocluido.

f) Ovillo de multiples gran-
des anastomosis en puente on-
duladas o en espiral (fig. 13].

La ultima forma de circula-
cion colateral es una compleja
entidad vascular en cuyo deter-
minismo tienen en VEI‘dad mu-
cha importancias las necesida-
des nutricias de los tejidos pe-
riféricos, ya que aparece en
miembros desde tiempo liga-
dos experimentalmente o clini-
camente ocluidos sometidos a
una continua actividad. Por tan-
to, el gran ovillo puede conside-
rarse en la practica como la ul-
tima fase de una circulacion co-
lateral tardia funcional. Por otra
parte, dado el notable nimero
de vasos que lo componen ofre-
ce la mejor garantia de un buen
restablecimiento circulatorio pe-
riférico. En sentido teoldgico se
puede decir que la génesis del
gran ovillo se produce por un
proceso invertido al del peque-
no glomérulo. Este es, en efec-
to, una forma pasajera de rapida
evolucion que tiende a transfor-
marse en una «gran anastomosis
en puente», en tanto que el pri-
mero es una forma estable que
por sumacion de otras «grandes
anastomosis en puente» aparece
gradualmente con el tiempo.

Basandonos en los concep-
tos expresados, la reparticion

“16. 11, “Grandes anastomosis en iente  onduladas™, P . e
R 4 Lo £ ek At A el clinica de la circulacién co-

Arteriografia humana vital.
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lateral arterial en, segun Tagariello (1951), «inmediata», «tardia de refuerzo», «tar-
dia funcional», halla en los cuadros morfologicos que hace poco hemos descrito
adecuadas bases anatomicas. La clasificacién ecléctica resultante y que noso-
tros proponemos es la que sigue:

Circulacion colateral

inmediata . . por grandes anastomosis en puente. | Lin€ales

Onduladas

Por red anastomotica de pequenos vasos entre-
lazados

Por red anastomotica de pequenos vasos lineales
Por red anastomotica de pequenos vasos parale-
los ondulados

Por glomérulos de pequenas anastomosis multi-
ples onduladas

Por grandes anastomosis en puente lineal y on-
dulado

Circulacion colateral
tardia de refuerzo .

Por grandes anastomosis en puente ondulado y

Circulacion colateral en espiral
tardia funcional . Por ovillo de mdltiples grandes anastomosis en
puente onduladas y en espiral.

Veamos ahora por qué factores hemodinamicos y por qué modalidades se
verifican las antedichas modificaciones de los vasos colaterales.

Variaciones hemodinamicas en el lugar de la circulacion colateral arterial:

Consisten en modificaciones presoras, sobre las que se ha discutido mucho.
Intentamos aclararlas a la luz de la representacion esquematica de la circulacion
colateral arterial en tres zonas: proximal, intermedia y distal (fig. 14).

Numerosos autores sustentaban y sustentan todavia la idea de que inmediata:
mente a la oclusion se instaura en la zona proximal un estado hipertensivo, fac-
tor fundamental en la génesis de la circulacion colateral arterial. Ahora, aparte
de que en el ambito del sistema arterial no se conocen aumentos circunscritos
de presion, en nuestra opinion el factor dinamico mas importante en el deter-
minismo de la circulacion colateral arterial es la instantanea caida de la presion
sanguinea por debajo de la oclusion.

La hipotensién que se establece en los vasos de la zona distal actua de facil
reclamo para la sangre de ia zona proximal, en regimen de presion normal, lle-
vando a la inversion del sentido de la corriente en las colaterales situadas por
debajo. Se produce, pues, una situacion que repite & escala reducida aquella que
tiene lugar en una fistula arteriovenosa, donde la notable velocidad de la sangre
viene condicionada por el gradiente presor entre los dos lechos circulatorios. En
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el caso especifico de la cir-
culacion colateral arterial tal
situacion es util porque, se-
gun la Ley de Poiseuille, exis-
ten todos los elementos para
dar lugar a un buen aporte.
En efecto, es evidente que
tanto la caida de la presion
por debajo de la oclusion
como el progresivo desarrollo
de la superficie de seccion
transversal de los vasos
anastomoticos bajo el nuevo
aflujo de sangre aumentan el
volumen-minuto local.

En tal sentido tiene mucha
importancia la «actividad mo-
tora del miembro». Esta acti-
vidad determina la facil ins-
tauracion en los tejidos infe-
riores de un estado de is-
quemia relativa. Bajo la in-
fluencia del metabolismo ce-
lular alterado por la oclusion
arterial se acumulan substan-
cias de accion vasodilatadora
(CO. acido lactico, adenilpi-
rofosfato, compuestos hista-
mino-similares) cuyo efecto
se hace sentir naturalmente
sobre las arterias de la circu-
lacion colateral, contribuyen-

do asi a aumentar el aporte Fig. 12, “Grandes anastomosis en puente en espiral’”.
por un incremento de la ve- Arteriografia humana vital.
locidad.

Las paredes vasculares sujetas a la continua succion de la masa liquida son
asi estimuladas, primero a la hipertrofia, luego a la dilatacién y alargamiento. Esto
tiene mucha importancia en dar a tales vasos un curso helicoidal, porque hallan-
dose eptre tejidos bastante compactos no pueden distendeise y por ello se incur-
van lateral y progresivamente, se pliegan sobre si mismos formando en algunos
puntos algunas asas u ovillos arteriales que, en ciertos aspectos, pueden paran-
gonarse a los que se observan en las varices venosas. Si tenemos presente que,
en efecto, el curso tortuoso aparece sobre todo en la zona distal de la circula-
cion colateral, es decir donde la corriente invierte su sentido propio, puesto que
los ramos «eferentes» se vuelven «aferentes» respecto a la arteria principal,
cabe establecer interesantes elementos de parangon con las condiciones hemodi-
namicas que constituyen la hase de formacion de las venas varicosas: en efecto,
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también éstas se deforman lo mismo cuando la insuficiencia de las valvulas da
lugar a un flujo retrogrado de sangre.

El mecanismo fisiopatologico de estas alteraciones parietales cabe interpre-
tarlo solo teniendo en cuenta que las paredes vasculares representan una ver-
dadera y propia unidad funcional dado que, segun las investigaciones de Strong
(1938) (fig. 15), toda estructura tisular esta constituida de acuerdo a una deter-
minada orientacion helicoidal del andamiaje conectivo-elastico y muscular respec-
to a las lineas de fuerza ejercidas por la corriente. Es evidente, por tanto, que
una inversion de la misma, en cualquier vaso que sea, tiene que ser siempre causa
de un profundo trastorno en la estructura histomecénica y, en el caso especifico
de la circulacion colateral, repercutir al maximo en las colaterales de abajo
llevandolas a la dolicoectasia.

En conclusion, podemos decir que en 2l ambito de las vias anastomoticas el
trayecto lineal es, al princi-
pio, el preferido porque tal
es la natural disposicion de
los vasos. No obstante, esta
disposicion supone un esca-
so aporte circulatorio ya que
se trata en general de vasos
que tienen todavia pequeno
calibre.

Con el progresivo aumen-
to de la superficie de seccion
transversal el problema del
aporte hematico al sector ar-
terial situado por debajo que-
da resuelto, si bien la histo-
mecanica parietal resulta al-
terada, alteracion que es maxi-
ma en la corriente.

Mas tarde aparecen las co-
laterales en espiral, cuya for-
ma significa que la circulacion
colateral se halla en la fase
de maximo desarrollo anato-
mico, aun cuando esto no co-
rresponde al maximo rendi-
miento funcional porque si
tales vasos son utilisimos en
virtud de su amplio calibre,
en cambio, su trayecto heli-
coidal comporta una relativa
pérdida de energia cinética
Fic. 13. “Ovillo de miiltiples grandes anastomosis en de la sangre a lo largo de las

puente onduladas y en espiral”. Arteriografia humana
vital numerosas asas vasculares.
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Circulacion colateral arterial.
Zona proximal (flujo con di-
reccion normal).

Circulacion colateral arterial.
Zona intermedia.

Circulacion colateral arterial.
Zona distal (flujo con direc-
cion invertida.

FiG. 1a. Modificaciones del sentido de la corriente sanguinea en lu circulacion colateral arterial:
las colaterales en espiral abundan en la “zona distal” donde se invierte ¢l sentido de la corriente
sanguinea. Los vasos pasan a ser de “eferentes” en “aflerentes”.

RESUMEN

El proposito de este trabajo es alcanzar una clasificacion nosologica de los
distintos tipos de circulacion colateral arterial siguiendo la evolucion morfogené-
tica a través de los hallazgos de la arteriografia clinica.

La circulacion colateral arterial, segun los autores, puede resumirse a dos
tipos principales: «inmediata» y «tardias. Cada una de ellas se caracteriza por
un tipo particular de vias anastomoticas cuya configuracion expresa una especial
adaptacion de las tunicas parietales a las condiciones hemodinamicas especificas
de cada sector o distrito.

La circulacion colateral «inmediata» esta constituida por «grandes anasto-
mosis en puente, lineales u onduladas». Como desde el principio presenta una
luz suficientemente amplia, en tiempos sucesivos no medifica en gran manera
su propio aspecto.

La circulacién colateral «tardia» resulta, por contra, constituida al principio
por una «red anastomética de pequenos vasos entrelazados» que bajo el estimulo
repetido de la corriente sanguinea se transforma de modo sucesivo en una «red
anastomotica de pequefos vasos paralelos» que de «lineales» se tornan de ma-
nera progresiva en «ondulados» .

Después de un periodo de tiempo, que segln las necesidades nutricias del
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miembro varia de unos dias
a semanas, aparecen en el
ambito de la circulacion co-
lateral tardia «glomérulos de
pequenas anastomosis mul-
tiples onduladas». Cada uno
de ellos constituye una for-
ma de transicion que prece-
de al desarro:o de una «gran
anastomosis en puente=, en
el sentido de colaterales de
grueso calibre que enlazan el
arbol arterial situado por en-
¢'ma con el situado por de-
hajo. Tales anastomosis, pri-
mero lineales o levemente
onduladas, toman de modo
sucesivo forma en espiral a
causa de las modificaciones
imprimidas a su estructura
histomecanica por el progre-
Fia. 15. Microfotografin de paredes arteriales humanas sivo aumento de la velocidad
i ry ;:‘1;‘_|'\|,“|‘|',‘::‘,.” g I:_,_I.III.",L':"“]I; li_“m'_"‘li';.l" y de la masa sanquinea. Dado
de las fibras musculares lisas parictales, Segdin STRONG, que ello depende en gran par-

1938, 1 c.. pdg. 16l te de la actividad motora del
miembro, es preferible defi-
nir este hallazgo arteriografi-
co con el término de circula-
cion colateral «tardia-funcio-

nals

SUMMARY

The purpose of this paper is to achieve a nosologic classification of the va-
rious types of arterial collateral circulation. The morphogenetic evolution has been
controlled in this work by means of clinical arteriography.

Two principal types of collateral arterial circulation are considered by diffe-
rent authors: 1) «lmmediate» and 2) «Lates. Each of them is characterized by a
particular type of anastomotic channels related to specific haemodinamic condi-
tions of the pariental layers in every segment of the arterial tree.

«Immediate» collateral circulation is constituted by big by-pass anastomosis,
by lineal anastomosis, or by wave shaped anastomosis. In this type the lumen is
since the beginning sufficiently wide

«Late» collateral circulation appears, on the contrary, at the beginning as a
«anastomotic net of small parallel vessels=. These will change progressively from
«lineal= to «wave shaped-=

After a period of time, which may vary from few days to few weeks depen-
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ding of the nutrition of the limb, «glomerulus of small buckled multiple anasto-
mosis» appear in the collateral circulation. Each of them constitutes a transition
form which preceeds the development of big «by-pass type anastomosis», These
are collaterals of great calibre which unite the arterial tree from the proximal to
the distal segment. These anastomosis, first lineal or slightly curled, progressively
adopt a «spiral shape». This is due to modifications of the hystomechanic struc-
ture as a result of the increase of the blood speed and volume. As this depends
in great part of the motion of the limb, it is better to define this arteriographic
findings with the term: «Late functional collateral circulations.
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