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El árbol arteria! está constituido sn c o ~ j u n t o  pci' una subsecueccia de ramas 
de calibre decrecien'te, que se distinguen en terminales y laterales [fig. 11. 

Las primeras SOR IZS sjtuadas en el lugar de postrera división de la arteria. 
Las segundas son, en cambio, las que emergen del vaso en tanto que el tronco 
principal conserva todavía su continuidad axial. Dado que por 10 habitual las 

ult imas se anastomosan ampliamente 
entre sí, de ahí que puedan entrar a 
formar parte del desarrollo de la Ila- 
mada circulacián colateral arterial [fi- 
gura 11. 

La circui laci~n colateral se forma, 
pues cuando por oclucibn de un vaso 
principal las ramas Laterales situadas 
par debajo del punto obstruido reci- 
ben sangre en sentido inverso a los 
vasos situados por encima de la obs- 
trucción, convirtikndose asi en cola- 

terales y permitiendo por tanto la Ila- 
mada rehabitación de la arteria, es 
decir el restablecimiento circulatorio 
distal. 

La intensidad y momento de esta 
rehabitación varían de un case a otro 
y se hallan en estrecha conexión 
tanta con factores morfológicos ae- 
lativoc al número, calibre, longitud, 
configuración y situacibn de las vías 
anastombticas, como con factores he- 
moc!inárnicos que, además de depen- 
der de los precedentes, se hallan a 

Circulación lateral ~rrculación colatEral SU Vez baje el influjo de la tensión 
arterial v de las variaciones neura-hor- 

FTG. 1 .  Ehqucrna paradi-rn3icu del dcrnrñollo íOCales inducidas por l a  activi- 
dí. la circtilnci6n colaicrnt arteria1 cn un rnicm- 

hro li_eado. dad del miembro y por la terapéutica. 

(-)  Traducido del  original zn italiano por la Redacción. 



VARIACIONES MORFOTECTON1CAS 
DE LOS VASOS COLATERALES 

Las bases rnorfológicas de forma- 
ción de la circulación colateral arterial 
quedaron establecidas de modo irrefu- 
table por Porta (18451. a quien co- 
r res~onde  el mérito de haber recono- 
cido por primera vez la existencia de 
dos tipos fundamentales de anasto- 
mosis: la directa y la indirecta (fi- 
gure 21. 

Las colaterales directas están cons- 
tituidas por alvasa vasoruma cercanos 
al punto trombosado, los cuales por 
dilatación e hiperplasia acaban por 
reunir directamente los dos extremos 
sanos de la arteria. Se trata, pues, de 
anastomosis peq~ieñisimas, en parte 

FIG 2. RcparliciOn de l a  circu1:icitin cntaier.11 
,irtc.rial ~ e g u n  PORTA ( 1 K I T  I .  

Cimularihn caliternl 
inmediata 

FIG. 3. Rcpí~rt ici j ln dc 1.1 circt~I.ic~(ín COI~IIC- 
rdl :iricri,il r.n t rc r  iipo5 5cpun TAGAR1I t-1.0 

(19511. 

preformadas y en parte neoformadas, 
cuya importancia se l imita a la reca- 
nalización del trornbo. 

Las colaterales indirectas son, en 

cambio, las colaterales por excelencia. 
Resultan formadas por vasos intra- 
inuscularec, intermusculares, intraner- 
viosos, periósticos. subcutáneos. que 
anastomocan las ramas laterales situa- 
das por encíma y por debajo de la 
arteria obstruida. Se trata de anasto- 
mosis siempre preformadas y de va- 
riado calibre, de tal manera que la 
morfología de la circulación colateral 
arterial nunca es unívoca sino diferen- 
te en cada caso. 

Insistimos en esta variedad de Fa 
circulación colateral arterial por dos 
motivos: 



1." Porque ello ha inducida a muchos autores a errores de interpretación de 
los hallazgos arteriograficos. 

2." Porque ha dado dugar al inicio de una serie de investigaciones para mo- 
dificar la visión estática de la circulación colateral arterial, tenida por Porta, hacia 
una visión dinámica que considere las distintas etapas de aquel proceso de trans- 
forrnacion que con el  tiempo prescrita Ic vía anastomotica desde su nacimiento 
hasta el momento de su máximo desarrollo. 

SI hemos hablado de errores de interpre- 
tación es porque. basados en la idea de Le- 
riche relativa a la respuesta vascular a es- 
t i m u l o ~  intimales o adventiciales, durante 
mucho tiempo quedb establecido en la lite- 
ratura el  concepto de que la falta de inyec- 
ción de los vasos colaterales o del sector 
distal de una arteria ocluida dependía de un 
espasmo arteria1 circunccrito. 

Estudios experimentales efectuados por 
Tagariello [19511 en el perro y en el ca- 
dáver, merliante ligadura de la arteria sub- 
clavia unas veces por encima y otras por 
debajo de sus ramas laterales, han dernos- 
trado por contra con certeza que la eventual 
reducción del calibre distal a la ligadura no 
se debe a un espasmo sino S O L O  al hecho de 
que en tal caso la arteria no recibe de las 
colaterales una suficiente cantidad de san- 
gre dadc que el lecho anastornwtico no se 
halla en condiciones de resultar activo in- 
mediatamente después de la ligadura. 

Estas consideraciones han ilevado a Ta- 
garieilo (7951 ) a dividir la circw'8ación cola- 
teral arteñial en tres tipos principales [ f i -  

l ii, J ,\rlcrioprnti,i~ L ~ I  i i rmpoi rlic- gura 3) , 
ti i iro~ en iin pacieriti. ,ittcriop:ílico. Sc 
oh-cr\;i en (h3 cl proprcriiro tlci:irrollo 
dc II circu~nciiin sriinri,iI C~I,I[LT,II d n -  l ]  circulación colateral inmediata [o de 
pués de 13 Firnpatectomin Iiimh.ir y tli' 

la dtrimhul.icirin socorro), 
21 circulación colateral tardía o de se- 

tuerzo) y 
31 circu ración colateral funcional. 

11 La circulaciiin colateral inmediata se observa cuando la arteriografia vital 
consigue visualrzar e l  tronco axial distal inmediatamente aecpues de la obstruc- 
cibn, gracias a la preexistencia de gruesos vasos anastom0ticos indirectos que 
relacionan con amplitud el árbol arteñial situedo por encima con el situado par 
debaio. 
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2) La circulación colateral tardía se observa cuando la arteriografia vital vi- 
sualiza el tronco ax ia l  dista1 s810 dias dcspues del momento de la obstrucción. 
Ello sucede ctrando esta ca produce en un sector circvlatorio donde existen pe- 
quenas anastomosis íntrarnuscularrs las cuales representzn un obstaculo a la 
rehabrlitación inmediata en tanto que la permiten en un segundo tiempo, es decir 
cuando se dilatan. 



31 La circulación colateral funcional se caracteriza por numerosos y gruesos 
vasos anastomóticos sinuosos y helicoidales que abundan sobre todo en la parte 
dista1 d e  la circulación colateral y que aparecen d e  modo tardío, en especiat en 
miembros de  pacientes sometidos z movimiento a pesar de la eventual presencia 
de unü disbasia intermitente. 

La realídad de este últ imo t ipo de circulacién colateral, establecido sobre 
bases clinicas por Tagariello 

[1952 1, viene confirmada ex- 
perimentalmente por Dbmini 
(19571, como puede obser- 
varse en las figuras 4,  5-b, 7. 
y 13. 

La figura 7 demuestra la 
exigüidad lineal d e  los vasos 
de circulación colateral de 
un arteriopático que siempre 
ha permanecido en cama; la 
:¡gura 73 atestigua la abun- 
dancia tortuosa de los vasas 
de un paciente que siempre 
ha dearnb~ilado a pesar de su 
claudicación interrnitenfe. 

La figura 4 se refiere a dos 
arteriografías obtenidas en un 
mismo paciente a breve [a l  
y larga distancia de tiempo 
(b) de la ocTusión de la arte- 
ria femoral superficial: el en- 
fermo ha sido invitado a ca- 
minar con frecuencia a pesar 
de los síntomas de rneiopra- 
gia circulatoria, por consi- 
guiente se ha conseguido el 
desarrollo de una circulación 
colateral de t ipo funcional, 

Fic. h. "Red annb i r in i~ i i i ~ . i  r lc  pcrluc?io+ m i ü ~  cntrel37a- Como Se aprecia en l b ] ,  con 
do5''. A r ~ c r i o ~ r n f i , ~  liiimann vital. relativa mejoría de las con- 

diciones trcíficas del rniern- 
bro. 

La figura 5-b representa la arteriografía upostmortamn obtenida a los siete 
meses de la sección de la arteria femoral superficial izquierda en un conejo. Se 

observa la aparición de una óptima circulación colateral de t ipo funcional, cuyas 
arterias en espiral abundan en especial e n  la zona dístal del mismo, es decir 
par debajo de la línea a trazos a-b que divide la circulación colateral en dos 
mitades. 

Todo ello demuestra que la cinética del miembro es condición indispensable 
para la aparición de anastomosis amplias, tortuosas, helicoidales, destinadas a 



satisfacer la mayor demanda 
de sangre por parte de los 
tejidos sometidos a intenso 
trabajo. 

Tiene particular interés la 
iiiterpretación del mecanismo 
genético de estos vasos por- 
que la o p ~ n i ~ n  preferida por 
los investigadores de consi- 
3erarlos corno neoformadas 
contrasta no sólo con el cla 
sico concepto de Porta, que 
definió las colaterales indirec- 
tas siempre como preforma- 
das, sino también con Las in- 
vestigaciones efectuadas a 
propbsito por nosotros [DO- 
mini, 1957; Tagariello-Demini, 
195S). de las cuales se de- 
duce que toda colateraI en es- 
piral (fig. 121 representa la 
evoluciíin de una colateral Ii- 
neal (fig. 101 que se ha dife- 
renciado por un proceso de 
hipertrofia de un glorn$rulo 
de pequeñas múltiples mas+  
tomosis ondu'dadas [fig. 91. 
anatbmicamente preexisten- 
tes, aunque por la exiguidad 
de su calibre puedan qurza no 
ser aparentes en l a  arterio- 
grafia vital. 

ha formación de las colate- 
rales en espiral se incluye, 
por tanto, en el arnbito de una 
progresiva metamorfosis es- 

tructural impuesta par la sangre a las vías anastom0ticas con aparición, según 
Dbmini 119561, de las siguientes variedades morfológicas que se suceden unas a 
otras cronolOgicarnente (figs. 6 - 13). 

l. CirculaciOn colateral artel-ial por red anastomótiea: 

a l  Red anastom6tica de pequeños vasos entrelazados tfig. 6) .  

b} Red anastomótica c'e p~q i i eños  vasos p a r a l ~ l o c  lirieales [fig. 71. 



da ya por Stegev-Cresti (19601 y Cresti-Steger 

bada por nosotros en extcnso, hasandonos en u 
pretativo del material a~ter iogr i i f ico de nuestro 

c l  Red anastomótica de 
pequeños vasos paralelos on- 
dulados [fig. 81. 

dl Glomérule de peque- 
ñas anastoinosis múlt iples 
onduladas (fiq. 9). 

11. Circulación colateral arte- 

rial por grandes anasta- 
mosic en puente: 

a) Grandes anastomosis 
en puente lineal [fig. 101. 

bl Grandes anastomosis 
en puente ondulado [fig. 11 ). 

C I  Grandes anastomosis 
en puente cli espiral (figu- 
ra 121. 

dl Ovillo de múltiples 
grandes anastomosis en puen- 
te ondulado y en espiral [ f i -  
gura 131. 

Cada una de estas formas 
expresa una particular fiso- 
nomía evolutiva de la circula- 
ción colateral arteria!, que va- 
r ia  con el tiempo y con la ac- 
tividad cinética del miembro. 
La correspondencia clínica de 
las precedentes observacio- 
nes experimentales, dernostra- 

19621, ha sido también compro- 
vasto y cuidadoso estudia inter- 

lstiluto. 

a] Red anastomótica de pcquehas vasos nntrelazadris (fig. 61 

Está constituida por p~qu-1709 vasos intramuscularcs y subcutáneos que aparecen. 
inmediafarnente de la ocliisirjn de l a  arteria axial. en los sectores vasculares carentes de 
colaterales preformtidas de amplia inosciilacion Esta red tiene el aspecto de un denso 
entrelazamiento y en ell;: la circulaci0n es de momento ciificil. tanto que se observa casi 
en exclusiva en la arteriogralia mpostmortem~ efectuada a gran pr~sion. TaT aspecto vas- 
cular es transitorio, en el sentido de que sólo se revela en los primeros tiempos consecu- 
tivos a la interrupción de la corrdpnte axial: sucesivamente los vasos modifican la propia 
disposición y calibre. Este cuadro. que algunos autores ~nterpretan en la arteriografia vital 



AHGIOI O G ~ A  ( I A<iF t t  A l  l l k  1)F LO5 \ A X i + 5  ( 0 1  A f  F R A t  F'i A R T l  U141 F I  

%UL. NY. N . O  3 

como consecuencia de un angiospasmo difuso, se bast  por tanto en condiciones anatómi- 
cas: representa una circulación colateral anatbrnicamenie existente SI bien todavía fun- 
ciona!nicnts lncepaz. 

b l  Red anastombtica de pequenos vasos paraEelos lineales [fig 71 

Esta constituida por arterlolas lntremusculares y subcutaneas dispuestos paralelamen- 
te al eje del  vbso  oci~rido. E s t ~  4R9PCtO es una ~7nsucuancia de la dinániica circula!oria 

local. En otros terminos, tras la ocl~ision vrscular la corriente sanguinea busca recorrer 
las vías anastornOticas mas hrevss. es decir lac r~ctilíneas, de mariera que éstas incluso 
conservanda de rnerriento un pequeño calibre aI  mismo tiempo son seleccionadas funcro- 

nalmente entre las pequeiias 
ramsc laterales. Se trata por 
tanto de una circulacián colate- 
ral que constituye una etapa 
evolutiva de la descrita antes y 
que es visualizable en la arterio- 

grafia vital. 

- c] Red anastomótica de pe- 
queiios vasos paralelos ondula- 
dos [fig. 81. 

Representa la tercera etapa 
evolutiva de l a  circulación cola- 
teral y. como expresa la dafini- 
ción, esta caracterizada por pe. 
queños vasos de curso más o 
menos ondulado Tal tisonomfa 
tiene relacibn con modificaclo- 
nes de la histomecanica parie- 

tal de los vasos come conse- 
cuencia del progresivo aumento 
del aporte a través de la círcu- 
lacion colateral. 

d] GFomerulos de pequeiias 

múltiples anastomosis onduladas 

Vienen representados por el 
desflecamnento arteriolar de dos 
colaterales intramuscwlares, una 
proximal. otra distal. que se 
anastomosan intimamente entre 
si componiendo un aglomerado 
unTco muy entrelazado, de for- 

SIG. 9. "Glomérulci di. ~~*iliii'h\ .iti.i\ioirioii\ inUliipTcr ma Ovoida' o esf'rica' Cada lino 

onduladas". i\rncriocr.ilr.i 1i~iiti.iii.i i.ii:iI. de estos glornerulos se inicia 



por un vaso aferente, que pro- 
viene de tina 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 conexián de una circula- 
cron colateral pero es difícil 
apreciarlos en l a  arteriografia 
vital, vicualizandose con claridad 
sólo en la efectuada =postmor- 
temb puesto que para ponerlos 
bien en evidencia es necesaria 
una completa repleción de las 
más frnas ramificaciones vascu- 
lares 

Desde el  punto de vista fisio- 
patológico estos glomerulos son 
muy interesantes dado que en 
el  complejo anudamiento de las 
anastomosis en red representan 
la nrimera verdadera y propia en- 
tidad anastamótica funcionalmen- 
te  más evolucionada Constiru- 
yen formas de transito sanal de 
una circulacion colateral y pre- 
ceden la aparición de las *gran- 
des anastomosis en puente. que 
de forma sucesiva se  establecen 
por el aumento de calibre de un 

rifi 10. "Gr.indci .in.i<tumricih cn piientc lincnlcs". Ar- 
"aso principal y por la exclusión 

tcriogrnfi,~ Iium,in.i i i  t;il. fiincional de los demás. Por 
estas razones, su aparición pue- 
de ser lndicacfón del grado de 
evolucián de una circulación co- 
lateral. 

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

Están constituidas por grandes vasos colaterales, ya preexistentes. ya representati- 
vos de la ijltirna nietamorfosi~ evolgtiva de las formaciones en glorn&rulo. En el prlmer 
caso. las anastcmosi~ en pyynte son inmediatamente activas desde el momento de la 
oclusión arteria! axial v. por tanto. son bien vis~bles en Is srteriografia vital [circulacfón 
colateral inrnedieta]. 'E! aspecto de fales vasos PS en general lineal o bien algo onditlado, 
pero lamas espiral tiado que l a  3mplituo d? sil luz no les lleva a que se resrentan de aque- 
llas rnodific~ciones hernodinBmic~s que tienen lugar en los pequchos vasos. 

Cuand3. por cnntra. las grandes anastomosi~. yn ptieiitp representan la evolución de 
un -glomérulo de aequefias anastomcsls múltiples ondutadesn pueden asumir en orden 
sucesivo de desarrolle los tres sigurentes aspectos morfclogrcos: 11 grandes anaiitomosis 
en puente lineal (fig. 10):  grsndes anastomosis en puente onduladas (fig. 1 1 ) :  y grandes 
anastomesis en puEnte en espiral Ifrg. 111. 

La metamortosis de un ripo de colaterales en otro se produce de modo progresivo 
con el tiempo. paralelamente a las var~aciones de 'as condiciones hernodinarnicas. 



El aspecto en espiral representa la última evolucibn de una anastomosis en puente 
ondulada y aparece cuando aurnentz -1 aoorte a traves de la circulacion colateral. Estos 
vasos. según Tagariello (1951 1 .  czracterizan el tipii *funcional- de la acirculación colateral 
tarrlia. Por lo tiabitiial dos a tres de estes amplins anastomosis en puente bastan para 
reintegrar la circiilacion por debajc. incluso en raros casos con reaparición de la onda 
esfigmica En general. el número de anastomosis en guente es tal que lo stirna de sus 
secciones vasculares super;! con rniichc el calibre del vasu principal ociuido. 

f) Ovillo de múltiples gran- 

des anastomosis en puente on- 
duladas o en espiral [fig. 13). 

La última forma de circula- 
ción colateral es una compleja 
entidad vascular en cuyo deter- 
rninismo tienen en verdad mu- 
cha importancias las necesida- 
des nutricias de los tejidos pe- 

rifkricns, ya que aparece en 
miembros desde tiempo I iga- 
dos experimentalmente o clinb 
cnmente ociuidos sometidos a 

continua actrvidod. Por tan- 
to. el gran ovqllo puede c o n s r d ~  
rarse en l a  practica como la ul- 
tima fase de una circulaci6n co- 
lateral tardia funcional. Por otra 
parte, dado el notable número 
de vasos que lo componen ofre- 
ce l a  mejor gsrantia de un buen 
restablecimi~nto circulatorio pe- 
riferico. En sentido teolbgico se 
puede decfr que la qenesis del 
gran ovillo se produce por un 
proceso invertido al del peque- 
ño glomérulo. Este es. en efec- 
to, una forma pasajera de rápida 
avoliicibn que t iende a transfor- 
marse en una UQran anastomosis 
en puente., en tanto que el  pti- 
mero es una forma estable que 
por surnacidn de otras agrandes 
anastomosis en puente- aparece 
gradualmente con el tiempo 

Basándonos en los concep- 

FIG. 1 1 .  "Ci-,111rlt.r 111 I \ . C U ~ O \ I \  ~ - n  piientc ondulndac" 
tos expresados. la reparticion 

A . ~ I L ~ I I > ~ I  lil.l 1111rn~1n~t \ i t :~ l ,  clínica de la circulacibn co- 



lateral arteria1 en, segun Tagariello (1951 E .  n inmediatas, a tardía de refuerzo., atar- 
dia funcional.. halla en los cuadros rnorfológicos que hace poco hemos descrito 
adecuadas haces anatbmicas. La ~lasi f icacién eclectica resultante y que noso- 
tros proponemos es la que sigue: 

Circulación colateral 
inmediata . . por grandes anastomosis en puente. í Lineales 

Onduladas 

Por red anastomótica de pequenos vasos entre- 

l lazadoc 
Por red anastomótica de pequeños vasos lineales 

1 Por red ana~tombt ica de pequeños vasos parale- 
Circulación colateral los ondulados 

tard ia de refuerzo . 
j Por glomérulos de pequeñas anastomosis múlti- 

ples onduladas 
Por grandes anastomosis en puente lineal y on- 

, dulado 

Por grandes anastomosis en puentr ondulado y . 
Cnrculación colateral en espiral 

tardia funcional . Por ovillo de múltiples grandes anastomosis en 
puente onduladas y en espiral. 

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

Variaciones hemodinámicas en el lugar de la elrculaeión colateral atterial: 

Consisten en modificaciones presoras, sobre las que se ha discutido mucho. 
Intentamos aclararlas a la luz de la representación esquerriática de la circulación 
colateral arteria1 en tres zonas: proximal, intcrrnedia y distal [fig. 141. 

Numerosos autores sustentaban y sustentar; todavía la idea de que inmediata, 
mente a la oclusión se instaura en la  zona proximal un estado hipertensivo, fac- 
tor fundamental en la genesic de l a  circulación colateral arterial. Ahora, aparte 
de que en el ámbito del sistema arteria1 no se conocen aumentes circunscritos 
de presión, en nuestra opinión el factor dinámico mas rmportante en el  deter- 
rnfnismo de la circulación colateral artería1 es l a  instaiitinee caída de la presiOn 
sanguínea por debajo de la oclusión. 

La hipotensión que se establece en los vasos de la zona distal actúa de facil 
reclamo para la sangre de la zona proxirnal, en regimen de presión normal. Ile- 
vando a la inversión del sentido de la corriente en las colaterales situadas por 
debajo. Se produce, pues, una situación que repite a escala reducida aquelra que 
tiene lugar en una fístiha arteriovenosa, dende la notable velocidad da la sangre 
viene condicionada por e l  gradiente presor entre los dos lechos circulatorios. En 
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el caso específico de Ia cir- 
culación colateral arterial tal 
situación es út i l  porque, se- 
gún la Ley de Poiseuille, exis- 
ten todos los elementos para 
dar lugar a un buen aporte. 
En efecto, es evidente que 
tanto la caída de [a presión 
por debajo de la oclusión 
como el progresivo desarrollo 
de la superficie de seccion 
transversa1 de los vasos 
anastomúticos bajo el  nueva 
aflujo de sangre aumentan el 
volumen-minuto local. 

En tal sentido tiene mucha 
importancia Ea .actividad mo- 
tora del miembro.. Esta acti- 
vidad determina la fácil ins- 
tauracibn en los tejidos infe- 
riores de un estado de is- 
quemia relativa. Bajo la in- 
fluencia del metabolismo ce- 
lular alterado por la oclusián 
arteria! se acumulan substan- 
cias de acción vasodilatadora 
(COZ ácido láctico, adenilpi- 
rofosfato, compuestos hista- 
mino-similares] cuyo efecto 
se hace sentir naturalmente 
sobre las arterias de la circu- 
lación colateral, contribuyen- 
do así a aumentar el aperre FIG. 12. . C J T ~ I ~ C ! L ~ +  . in. i-rrm~ii,  t n  ptlenie cn crpirai". 

por un incremento de la ve- Arlcriogr,iri.i 1ium;ina vital. 

locidad. 
Las paredes vasculares sujetas a la continua succjón de la masa liquida son 

así estimuladas, primero a la hipertrofia, luego a la dilatación y alargamiento. Esto 
tiene mucha importancia en dar a tales vasos un curso helicoidal, porque hallán- 
dose entre tej idos bastante compactos no pueden distendeise y por ello se incur- 
van lateral y progresivamente, se pliegan sobre s i  mismos formando en aigunos 
puntos algunas asas u ovillos arteriales que, en ciertos aspectos, pueden paran- 
gollarse a los que se observan en las varices venosas. Si tenemos presente que, 
en efecto, el curso tortuoso aparece sobre todo en la zona dista1 de la circula- 
ción colateral, es decir donde la corriente invierte su sentido propio, puesto que 
los ramos ~ e f e r e r i t e s ~ ~  se vuelven maferentesm respecto a la arteria principal, 
cabe establecer interesantes elementos de parangón con las condiciones hemodi- 
námicas quz constituyer! la base de formación de las venas varicocas: en efecto, 



también estas se deforman lo  mismo cuando la insuficiencia de las válvulas da 
lugar a un flujo retrógrado de sangre. 

E1 mecanismo fisioliatolóqico $e estas alteraciones parietales cabe interpre- 
tarlo s61o teniendo en cuenta que las paredes vasculares representan una ver- 
dadera y propia unidad funcional dado que, según las investigaciones de Strong 
(19381 [Fig. 151. toda estructura tisular esta crinstituida de acuerdo a una deter- 
minada orientación heliceidal del andamiaje conecrivo-elgstico y muscular respec- 
to a las líneas de fuerza ejercidas por la corriente. Es evidente, por tanto. que 
urra inversión de la niisma, en cualquier vaso que sea, tiene que ser siempre causa 
de un profundo trastorno en la estructura histomecánica y, en el  caso especifico 
de la circulación colareral, repercutir al máximo en las coraterales de abajo 
Ilevandolac a la dolicoectasia. 

Eii conclusión, podernos decir que en el ámbito de las vias anastomóticas e! 
trayecto IineaF es, al princi- 
pio, el preferido porque tal 
es la natural disposicTón de 
los vasos. No obstante, esta > disposición supone un esca- 
so aporte circulatorio ya que i 
se trata en general de vasos 
que tienen todavía pequeño 
calibre. 

Con el progresivo aumen- 
to de la superficie de sección 
transversal el problema del 
aporte bematico al sector ar- 
terial situada por debajo que- 
da resuelto, si bien la histo- 
mecánica parietal resulta al- 
terada, alteración que es máxi- 
ma en la corriente. 

Mas tarde aparecen las co- 
laterales en espiral, cuya for- 
ma significa que la circulación 
colateral se halla en la fase 
de máximo desarrollo anató- 
mico, aún cuando esto no co- 
rresponde al máximo rendi- 
miento funcional porque si 
tales vasos son utilísimos en 
virtud de su amplio calibre, 
en cambio, su trayecto he'Ei- 
coidal comporta una relativa 
perdida de enerqia cinética 

FIG I . O%IIIO &* ~ L I I I ~ ~ I , , ,  [,r,111ci~\ .in;15tnrno<i< en de l a  sangre a la i a q o  de las 
pucnle ondul.id.ic i cn r--rur.ilu ,\rbcrlri&!r.irr.i Iiiimnn:i 

\ 11.11 numerosas asas vasculares. 
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Circulación colateral arterial. 
Zona proximal [flujo con di- 
rección normal). 

- - - -A - - - -  

CircuTaciÓn colateral arterial. 
Zona intermedia. 

- - - - - -  
Circulacihn colateral arterial. 
Zona dista1 (flujo con direc- 

ción invertida. 
- - - - -  ------------ 
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Firi 14. Modificncionr~ del sentida dc la c a r r j i n i c  sanguilic:~ r n  I:i cirsiil.iciiin co1:iicrnl nrtcrial: 
):ir col.iicr:ili-.. 'n cipirnl nhundnn en la "zonz diilnl" don& ii invirhric 1.1 *ciiiidn dc I,I corr icnic 

r~inguinca LOS vasos pman s sir dc "clrrcnirc" ~ i i  ".ifihrcti tck". 

RESUMEN 

€1 propósito de este trabajo es alcanzar una clasificaci6ii nosológica de los 
distintos tipos de circulación colateral arteria1 siguiendo la evolucién rnorfogené- 
tica a través de los hallazgos de la arteriografía clínica. 

La circulación colateral arterial, según los autores, puede resumirse a dos 
t ipos principales: .inmediata- y -tardía.. Cada una de ellas se caracteriza par 
un tipo particular de vías anastomóticas cuya configuración expresa una especial 
adaptaciiin de las túnicas parietales a las condiciones hemodindmicas específicas 
de cada sector o distrito. 

La circulaciOn colateral .inmediata. está constituidz por .grandes anasto- 
mosis en puente, lineales u onduladasn. Como desde el principio presenta una 
luz suficientemente amplia. en tismpos sucesivos no rncdifica en gran manera 
su propio aspecto. 

La circulación colatera1 ntardf i in resulta, por contra, constituída al principio 
por una .red anastomótica de pequeños vasos entrelazados. que bajo el  estimulo 
repetido de la corriente sanguinea se transforma de modo sucesivo en una #red 
anastorn~tica de pequeños vasos para le los^^ que de -iinealeslb se tornan de ma- 
nera progresiva en ~ondulerlosw . 

Despues de un período de tiempo, que segbn las necesidades nutricias del 



miembro varia de unos dias 
a semanas, aparecen en el 
ámbito de la circulación CO- 

lateral tardía ~g loméru los  de 
pequeñas anastomosis mul- 
tiples onduladasm. Cada uno 
de ellos constituye una for- 
ma de t r a n s i c i ~ n  que prece- 
de a3 d e s a r r o : ~  de una *gran 
anastomosis en puente., en 
el sentido de colaterales de 
grueso calibre que enlazan el 
arbol arterial situado por en- 
c.ma con el situado por de- 
bajo. Tafes anastomosis, pri- 
mero linealles o levemente 
onduladas. toman de modo 
succsivo forma en espiral a 
ca'_isa de las modificaciones 
imprimidas a su estructura 
histomecanica por el progre- 

1 ir. 1 5 .  Micrnfotogr:i li:i de parde4 nrtcri.rlc\ Iium:ina~ sivo aumento de la velocidad 
ni. iccrnda~ Puzdc i i l i c c i  v,iric l a  diqpo.icni[i I~clicnidaI. 
% c r i n  cl ccniirln dc l.! corricnic \.incuinc.i. dcl ~ inc ic io  

y de !a masa sanguínea. Dado 
~ l c  1.15 lihr;i< iiiii\ciil.~rv< Iiws paricinlc, \ ~ r U n  STRONG. que ello depende en gran par- 

IO!R. I c . ,  p i g ,  l h l  t e  de la actividad motora del 
miembro, es preferibke defi- 
nir este hallazgo arteñiográfy- 
co con el termino de circula- 
ción colateral uterdia-funcio- 
nala. 

SUMMARY 

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

Two principal types of collaterat arterial c i rculst io i  are considered by diffe- 
rcnt authors: 13 ~ lmrned ia te-  and 21 .Laten Each of them i s  characterized by a 
particular type of anastomotic channels related to cpecific haemodinarnic condi- 
tionc of the parienta1 laycrs ir1 evgry segment of the arterial tree. 

ulmrnediaten collateral circulation i s  coristituted by big by-pass anastomosis, 
by lineal anastomosis, or by wave shaped anastomosis. In this type the l u r n ~ n  is 
since the beginninq sufficiently wide. 

.Laten collateral circulation appears, on the contrary, a t  the beginning as a 
-anastomotic net of srnall parallel vesssls.. These wi l l  change progress~vely from 
.lineal.. to awave shaped.. 

After a period of time. which may vary from few days t o  few weeks depen- 



ding of the nutrition of the limb. ~glomeruFus of srnall buckled mult iple anasto- 
m o s i s ~  appear in the collateral circulation. Each of them constitutes a transition 
forrn which preceeds the development of big .by-pass type anastornosis~. These 
are collaterals af great calibre which unite the arteria1 tree f rom the proximal to 
the dista1 segment. Thece anastomosis, f irst lineal u r  slightly curled, progresslvely 
adopt a n spiral chape.. ThEs Is due to  modifTcations of the hysiornechanic struc- 
tiire as a result of the increase of the blood speed and volumc. As this depends 
in  great part of the motion cif the lirnb, i t is  better to  define this arteriegraphic 
findings with the term: *Late functional collateral c i rculat ion~. 
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