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1 RESUMEN 

 

Título: Caracterización cualitativa y morfométrica de la circulación coronaria en caninos (canis lupus 

familiaris). Un estudio anatómico directo* 

 

Autor: Iván Andrés Pineda Betancurt** 

 

Palabras claves:  Caninos; Arteria coronaria; Dominancia coronaria, Seno coronario.  

 

Descripción:  

 

La circulación coronaria del canino se ha documentado en varios reportes. Consideramos que esta 

vasculatura presenta significativas variaciones, que pueden estar influenciadas por factores raciales, de 

peso y talla, escasamente descritos previamente. El objetivo fue determinar las características 

cualitativas y morfométricas de la vasculatura coronaria en caninos, mediante la técnica de repleción 

con resina poliéster.  

 

Se utilizaron 30 corazones. Fueron explantados dentro de su saco pericárdico para preservar la 

vasculatura coronaria. Tras un punto de reparo con seda en la circulación coronaria se inyectó resina 

semisintética. Los especímenes se fijaron en formaldehído al 10% durante 96 horas. Se liberó la grasa 

subepicárdica adyacente a los lechos coronarios y sus ramas para luego disecarlos desde su origen 

hasta sus segmentos distales. Para sus medidas se utilizó un calibrador digital (Mitutoyo®). 

 

La arteria coronaria izquierda (ACI) presentó calibre de 3,25 mm, significativamente mayor al de la 

arteria coronaria derecha (p=0,01). La ACI fue bifurcada en 22 (73,3%) corazones, y trifurcada en 8 

(26,7%). Se registró anastomosis a nivel del ápex cardiaco entre las ramas interventriculares paraconal 

y subsinusal en 4 (13,3%) casos. Observamos dominancia coronaria izquierda mayoritariamente de 

subgrupo II en 25 (82,3%) corazones.  

 

La longitud y calibre del seno coronario para el grupo de <10kg fue 18,49 ± 3,31 y 4,40 ± 0,85 mm 

respectivamente. El trígono arteriovenoso se observó en el 93,8% de los corazones. Se observó 

anastomosis venosas entre la vena cardiaca media y la vena cardiaca mayor en el 50% de los casos. 

 

Se describió de manera detallada las características de la circulación coronaria en el perro, expresadas 

por grupos de peso, de gran utilidad para la implementación de aplicaciones de dispositivos 

endovasculares y manejo de patologías cardiacas. Estos hallazgos podrán contribuir al mejoramiento 

de manejos clínicos e intervencionistas involucradas en la cardiología de la especie. 

 
* Trabajo de Grado 
** Departamento de Ciencias Básicas. Facultad de Salud. Universidad industrial de Santander. Director: 

Fabián Alejandro Gómez-Torres. Doctor en Medicina. Codirector: Luis Ernesto Ballesteros Acuña. 

Magister en Morfología.  
 



DESCRIPCIÓN DE LA CIRCULACIÓN CORONARIA EN CANINOS                                   11 

  

2 ABSTRACT 

 

Title: Qualitative and morphometric characterization of coronary circulation in dogs (Canis lupus 

familiaris). A direct anatomical study* 

 

Author: Iván Andrés Pineda Betancurt1 

 

Key Words: Dogs; Coronary artery; Coronary dominance; Coronary sinus. 

 

Description:  

 

Coronary circulation of dogs has been documented in several reports. We believe that this vasculature 

presents significant variations, which may be influenced by breed, weight and size; factors that have 

been poorly described previously. The objective of this study was to determine the qualitative and 

morphometric characteristics of the coronary vasculature in dogs using the polyester resin filling 

technique.  

 

Thirty hearts were used. They were explanted within their pericardial sac to preserve the coronary 

vasculature. After suturing the coronary circulation with silk, semi-synthetic resin was injected. The 

specimens were fixed in 10% formaldehyde for 96 hours. The subepicardial fat adjacent to the coronary 

beds and their branches was released and then dissected from their origin to their distal segments. A 

digital calibrator (Mitutoyo®) was used for measurements. 

 

The left coronary artery (LCA) had a caliber of 3.25 mm, significantly greater than that of the right 

coronary artery (p=0.01). The LCA was bifurcated in 22 (73.3%) hearts and trifurcated in 8 (26.7%). 

Anastomosis at the cardiac apex between the paraconal and subsinus interventricular branches was 

observed in 4 (13.3%) cases. We observed left coronary dominance, mainly subtype II, in 25 (82.3%) 

hearts. 

 

The length and caliber of the coronary sinus for the <10 kg group were 18.49 ± 3.31 and 4.40 ± 0.85 

mm, respectively. The arteriovenous trigone was observed in 93.8% of hearts. Venous anastomoses 

between the middle cardiac vein and the greater cardiac vein were observed in 50% of cases. 

 

The characteristics of coronary circulation in dogs were described; categorized by weight groups, 

which is useful for the implementation of endovascular device applications and the management of 

cardiac pathologies. These findings may contribute to the improvement of clinical and interventional 

management involved in cardiology in this species.

 
* Degree Work 
1Department of Basic Sciences. School of Medicine. Universidad Industrial de Santander. Director: 

Fabián Alejandro Gómez-Torres. Doctor of Medicine. Co-director: Luis Ernesto Ballesteros Acuña. 

Master's degree in Morphology. 
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2 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Las características morfométricas y cualitativas de los vasos coronarios en caninos en la 

muestra evaluada son similares a los hallazgos descritos en estudios previos? 

 

4 PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 

 

A pesar de la gran importancia que en las últimas décadas ha adquirido la atención clínica 

de los perros domésticos en el área cardiológica por su especial condición de animales de 

compañía, y que se considera una especie viable como modelo experimental, es escasa la 

información reportada sobre las características detalladas de la circulación coronaria en esta 

especie, tanto en el componente de irrigación como en el drenaje venoso. Estos trabajos no han 

reportado de manera precisa (descriptiva) las trayectorias, longitudes y calibres de la circulación 

coronaria del canino y sus variaciones, lo que ha incidido en que procedimientos como la 

angiografía coronaria y las terapias endovasculares para patologías cardiacas congénitas o 

degenerativas estén en proceso de desarrollo. 

El presente estudio evaluó las estructuras vasculares coronarias del corazón del perro 

(arterial y venoso) mediante el análisis cualitativo y morfométrico de dicha circulación 

previamente inyectada con resina poliéster, que nos permite describir de manera precisa sus 

características y contrastarlas con la literatura existente.  

Los hallazgos obtenidos en el presente estudio, en el marco de anatomía comparada, 

enriquecerán la información disponible en torno a la circulación coronaria del canino, que pueda 
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ser comparada con la de otras especies de importancia como modelo animal o de interés 

académico. 
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5 OBJETIVOS 

 

5.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar las características cualitativas y morfométricas de la vasculatura coronaria en 

caninos, mediante la técnica de repleción con resina poliéster de los lechos venosos y arteriales.  

 

5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

• Determinar las propiedades y características morfológicas (trayectoria, longitud y calibre) 

de las arterias coronarias y sus ramas en caninos. 

• Describir las propiedades y características morfológicas (trayectoria, longitud y calibre) 

del seno coronario y sus tributarias en caninos. 

• Determinar el peso relativo del corazón del canino respecto a su peso corporal en los 

diferentes grupos.  

• Caracterizar morfométrica y cualitativamente la presencia de PM en la circulación 

coronaria de los caninos evaluados.   

• Contrastar, utilizando el método científico, las diferencias cualitativas y biométricas de la 

circulación coronaria del canino con lo reportado en humanos y otras especies animales. 
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6 MARCO TEÓRICO 

 

El corazón del perro es irrigado por las arterias coronaria izquierda (ACI) y  coronaria 

derecha (ACD)  (1). La ACI se origina del seno aórtico izquierdo, con una longitud de 0,5 - 1,2 

cm (2),  luego de un corto trayecto se bifurca dando origen a la rama interventricular paraconal 

(RIP) con una longitud de 6,9 cm (3) y la rama circunfleja (RCX) (4,5). La RIP cursa a lo largo 

del surco interventricular paraconal, finalizando a nivel el ápex cardiaco, de ella emergen las ramas 

septales anteriores y ramas ventriculares izquierdas y derechas (6). La longitud de la RCX es de 

3,3 – 7,69 cm (7,5,1). Cursa inicialmente por el surco atrio ventricular izquierdo, y al acercarse a 

la cruz cardiaca da origen a la rama interventricular subsinusal (RIS) la cual tiene una longitud de 

3,4 cm (3). De la RCX emergen las ramas atriales izquierdas y ventriculares posteriores izquierdas, 

y además la rama del nodo atrioventricular (7). El tronco de la ACI en el humano se divide en 

varias formas: bifurcada (descrita como la más frecuente), produciendo la rama interventricular 

anterior (RIA) y la RCX; trifurcada, produciendo RIA, RCX y una rama diagonal (RD), y 

tetrafurcada, produciendo RIA, RCX y dos RD (8–10). La ACI en bovinos está más desarrollada 

que la derecha, forma una vascularización unilateral o "izquierda" y es responsable de generar las 

ramas arteriales que atraviesan el surco interventricular paraconal (11). Este vaso se origina en el 

borde libre del tronco aórtico izquierdo, discurre brevemente entre la aurícula izquierda y el origen 

de la arteria pulmonar, luego alcanza la parte superior del surco atrio ventricular anterior  donde 

se divide en dos ramas, la RIP y la RCX (12–14). La ACI en cerdos es el principal vaso que 

proporciona irrigación al corazón, surge del seno aórtico izquierdo, se extiende hacia la izquierda 

detrás del tronco pulmonar y termina bifurcándose en la RIP y la RCX. Ocasionalmente se trifurca, 
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dando origen también a la rama diagonal izquierda (RDI), característica que se ha descrito en 

humanos con una frecuencia de 9 - 55% y en cerdos en el  20% (15–17).    

 

La ACD emerge del seno aórtico derecho con una longitud de 1 – 7,2 cm (2,3), cursa a lo 

largo del surco atrioventricular y finaliza cerca de la cruz cordiaca. De ella emergen las ramas del 

nodo sinoatrial, derecha del cono arterioso, atriales, ventriculares derechas y la rama marginal 

derecha (RMD) (18). En el humano la ACD surge del seno aórtico derecho y discurre a través del 

surco atrioventricular derecho entre la aurícula derecha y el ventrículo derecho (VD) hasta su borde 

agudo. En la configuración larga y después de tomar una trayectoria en el surco atrioventricular se 

divide, cerca o al nivel de la cruz cardiaca, en la rama interventricular posterior y la rama retro 

ventricular izquierda. La configuración corta de ACD termina como rama posterior del VD en 7 - 

20% (19–21). El origen de la ACD en bovinos se encuentra al nivel del borde superior seno derecho 

de la aorta, cursa por el surco atrio ventricular derecho donde finaliza, sin alcanzar  al  surco 

interventricular subsinusal (12). Sus ramas están en el atrio derecho y la parte inferior del VD a lo 

largo de toda su superficie. De ella emerge además, la rama del nodo sinoatrial (RNS) (11,22). La 

ACD en cerdos se origina del seno aórtico homónimo e irriga tanto el atrio como el VD. Se divide 

en tres segmentos: el primer segmento cursa  por la  superficie anterior del surco atrioventricular, 

el segundo corre a lo largo del aspecto posterior de dicho surco y el tercer segmento  está  

configurado por las ramas  de su bifurcación cerca de la cruz cardiaca.(16,23,24).  

El patrón de irrigación arterial en los corazones caninos varía del observado en los 

humanos; diversos estudios son  concordantes  en reportar  la dominancia coronaria  izquierda en 

los perros.(1,25,26), caracterizada por la presencia de una RCX larga que cursa por el surco atrio 

ventricular, y  que al nivel de la cruz cardiaca emite la RIS (3,5,26). La variabilidad de las especies 

con relación a la dominancia coronaria tiene importancia para los estudios experimentales de 
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oclusión coronaria; en el perro, dan como resultado amplia isquemia miocárdica que comprometen 

atrio y ventrículo izquierdo (VI), y de manera parcial la pared posterior del VD (7), un estudio 

similar reportó la insuficiencia ventricular izquierda debido únicamente a la isquemia por oclusión 

de la rama interventricular paraconal (RIP) (interventricular posterior en el hombre) que conduce 

a fibrilación ventricular en fase avanzada, determinando con precisión la falla cardiaca clínica 

debida a la insuficiencia coronaria (27). Cobra gran importancia clínica y procedimental el 

entender de manera precisa y detalla las diferencias en cuanto a la dominancia coronaria en las 

diferentes especies; las arterias coronarias del perro se diferencian de las del hombre en dos rasgos 

principales: la presencia de una arteria septal distinta y separada como rama de la ACI, y la 

formación de la RIS por la izquierda en todos los casos y no en el 7,2 – 10 % como ha sido 

reportada en el hombre (8,19). 

La anastomosis entre los vasos coronarios de los perros no ha sido descrita de manera 

detallada en estudios previos, a pesar de ser considerada como un factor de protección que puede 

evitar cuadros de infarto agudo de miocardio (28). La isquemia miocárdica y el infarto 

relacionados con la enfermedad arterial coronaria también han sido observar en perros y gatos 

(29). Sin embargo, estos cuadros patológicos suelen estar asociadas a enfermedades concomitantes 

en estos animales domésticos por lo que no se cree que la obstrucción coronaria tenga un impacto 

significativo en sus tasas de morbilidad y mortalidad (30).  

Los puentes miocárdicos (PM) son expresiones anatómicas en las que un segmento de las 

arterias coronarias se sumerge al interior del miocardio en una longitud variable, para luego 

continuar con su curso subepicárdico. Los PM han sido evaluados en perros con una incidencia 

cercana al 30% (30).  Esta variación morfológica en casos severos altera la perfusión miocárdica 

y en eventos de alta exigencia fisiológica se les ha vinculado como causa de un evento agudo 
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miocárdico que puede conducir a la muerte (31). Estudios previos en perros demostraron el efecto 

adverso de los PM en la aterosclerosis coronaria inducida por el colesterol, encontraron PM que 

comprometían a la ACI en el 72,7% de los casos y además señalan relación entre la presencia de 

PM y ciertos cambios estructurales en la pared arterial (32). Es posible que se justifiquen más 

estudios para comprender si esta variación anatómica se asocia con una perfusión miocárdica 

alterada, como el caso de aterosclerosis que ha sido reportada en caninos (33–35).  

El drenaje venoso del corazón del perro está dado primordialmente por el seno coronario 

(SC) y sus tributarias, el cual se origina como continuación de la vena cardiaca mayor (VCM), 

toma esta denominación cuando la VCM se une con la vena oblicua del atrio izquierdo (36).  A la 

altura de la transición de la VCM con el SC se observa la presencia de una doble y delgada válvula 

interna cuya concavidad impide el reflujo por este vaso durante la sístole atrial (37). Al SC drenan 

las venas posteriores del VI y con menor incidencia las venas marginales izquierdas. El SC drena 

en el atrio derecho, ubicándose en la parte más posterior del septo interatrial y  en la mayoría de 

los casos carece de válvula (98,3%), mientras que de manera ocasional (1,7%) presenta una válvula 

gruesa semilunar de borde libre, cóncavo y de diferente longitud (38).  

Al igual que en humanos, cerdos y bovinos el SC en el perro se encuentra localizado en el 

surco atrioventricular izquierdo, este y sus tributarias drenan la sangre procedente de la mayoría 

del corazón al atrio derecho. En bovinos y humanos recibe drenaje de la VCM y la vena marginal 

izquierda (VMI), mientras que en los cerdos adicionalmente de la vena ácigos izquierda (VAI) 

(39–41). Se ha reportado que el sistema venoso cardiaco es similar entre humanos, perros, ovejas 

y cerdos (38). En los seres humanos (39) y en los perros (38), la vena ácigos  drena en la vena cava 

superior (craneal), mientras que en ovejas, cerdos y bovinos la VAI drena directamente en el SC 

(40–42). 
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El SC en perros se encuentra parcialmente cubierto por el atrio izquierdo, presenta una 

longitud de 2 - 6,5 cm (37,38,43) y un calibre de 5,5 mm (38). En humanos la longitud del SC 

varía ampliamente (2,7 - 5,4 cm), con un diámetro entre 6,8 a 9 mm y una morfología variable 

(cilíndrica, aplanada o en forma de embudo). El SC finaliza en el atrio derecho y su ostium se sitúa 

entre el orificio de la vena cava inferior y la abertura atrioventricular derecha (44,45). En bovinos 

el SC presenta longitud de 42,2 mm, calibre proximal de 12,5 mm y distal de 13,8 mm (41), en 

tanto que en los cerdos se reporta longitud de 26,9 mm, y  calibres proximal y distal de 10,8 mm 

y 11,9 mm, respectivamente (40).  

En humanos, cerdos, bovinos y perros, se ha descrito que la VCM tiene su origen en el 

ápex cardíaco y a nivel del segmento proximal del surco interventricular paraconal (SIP) se 

proyecta hacia la izquierda para alcanzar el surco atrioventricular, formando junto con la rama 

interventricular paraconal (RIP) (anterior en humanos) y la rama circunfleja (RCX) el trígono 

arteriovenoso (TAV); luego de un corto recorrido por el surco atrioventricular se dilata 

bruscamente y forma el SC (39–41,46). 

 La vena cardiaca media (VCm) en perros se origina en el ápex cardiaco, cursa por el surco 

interventricular subsinusal y drena en el SC antes de que este finalice en el atrio derecho (38,47), 

similar a lo reportado en cerdos y bovinos (40,41); mientras que en humanos se origina en 

porcentajes similares en el tercio inferior de la superficie ventricular anterior y en el ápex, drenando 

principalmente (83%) en el segmento distal del SC (39).  

La VMI en perros cursa a lo largo del borde lateral del VI y drena en la VCM o directamente 

en el SC (38). En humanos, la VMI se origina en la cara pulmonar del corazón mayoritariamente 

en el tercio medio (46,9%) y drena en la mayoría de los casos (95,3%) en la VCM  (39). En bovinos 

se origina en el tercio inferior del margen izquierdo cardiaco (53,6 %), y drena en la VCM (41). 
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En los cerdos, este vaso se origina en el ápex cardíaco y drena al igual que en los humanos y en 

bovinos en el extremo distal de la VCM (48).  Las anastomosis venosas reportadas en caninos se 

ubican principalmente a nivel del ápex cardiaco participando los segmentos proximales de la VCM 

y VCm en la totalidad de los casos las cuales pueden ser únicas o dobles, mientras que las 

anastomosis entre la VCM y la VMI son poco frecuentes (10%) (38,49).  

A pesar de la gran importancia que en las últimas décadas ha adquirido la atención clínica 

de los perros domésticos en el área cardiológica por su especial condición de animales de 

compañía, y que se considera una especie viable como modelo experimental, es escasa la 

información reportada sobre las características detalladas de la circulación coronaria en esta 

especie. Estos trabajos no han reportado de manera precisa  las trayectorias, ramas, longitudes y 

calibres de la circulación coronaria  y drenaje venoso del corazón canino y sus variaciones, lo que 

ha incidido en que procedimientos como la angiografía coronaria y las terapias endovasculares 

para patologías cardiacas congénitas o degenerativas estén en proceso de desarrollo (50,51) 

El presente estudio evaluó las características cualitativas y morfométricas de las arterias 

coronarias y sus ramas, el SC y sus tributarias en el perro mediante la perfusión de los lechos 

vasculares con resina poliéster, considerando las diferencias morfométricas de estas estructuras en 

los diferentes grupos de peso corporal de esta especie animal. Se destaca que estudios previos no 

habían reportado la biometría de la vasculatura coronaria en los diferentes grupos de peso corporal, 

por lo que la información suministrada en el presente estudio se considera de relevancia, ya que 

puede convertirse en insumo de valor para el diseño de dispositivos endovasculares.  
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7 MATERIALES Y MÉTODOS 

 

7.1  DISEÑO METODOLÓGICO DEL ESTUDIO  

Transversal descriptivo. 

 

7.2  POBLACIÓN ACCESIBLE  

Corazones de caninos domésticos que han fallecido de muerte natural en clínicas 

veterinarias de la ciudad de Bucaramanga, de diferentes edades, tallas y razas.  

 

7.3 TAMAÑO DE LA MUESTRA 

30 corazones de canino.  

 

7.4  CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Corazones de canino sin diagnóstico de cardiopatías. 

 

7.5  CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Caninos con diagnóstico de enfermedad cardiaca y/o trauma cardiaco. Se extiende a la 

exclusión los caninos fallecidos por eutanasia en razón a que esta posiblemente involucra 

enfermedad cardiaca primaria o secundaria terminal.  

 

7.6  PROCEDIMIENTO 

En consideración a las diferencias de peso y tamaño de los caninos a evaluar se 

categorizaron así:  <10kg (n=13), 10 – 19 kg (n=11), 20 – 29 kg (n=3), ≥30 kg (n=3). Todos los 
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corazones fueron explantados con su saco pericárdico y con sus vasos principales, para preservar 

la vasculatura coronaria. Se realizó un proceso de lavado y exanguinación por 6 horas. Los 

corazones fueron pesados con una báscula digital, teniendo en cuenta la categoría de grupos 

propuesta y el peso corporal de cada espécimen consignado en la historia clínica y con ello se 

determinó el peso relativo del corazón. Luego de aplicar un punto de reparo con seda en el 

segmento más proximal de las arterias coronarias derecha e izquierda, y a nivel del orificio de 

drenaje de SC en el atrio derecho, se inyectó una resina semisintética (Palatal GP40L 80% y 

estireno 20%) con color mineral rojo para las arterias y azul para las venas. Los especímenes se 

fijaron en una solución de formaldehído al 10% durante 96 horas. Se liberó la grasa subepicárdica 

adyacente a los lechos coronarios, utilizando para su efecto solución de KOH al 15%. 

Consecutivamente, las arterias coronarias y sus ramas, el SC y sus tributarias fueron diseccionadas 

desde su origen hasta sus segmentos distales, se registraron sus trayectorias, formas, calibres, 

anastomosis y la presencia de variaciones anatómicas. En los casos donde se observaron PM se 

medió su longitud, y su ubicación proximal, medio o distal en el vaso involucrado.  

La dominancia coronaria se describió según los criterios de Schlesinger, quien postuló que 

en humanos la dominancia derecha se presentaba cuando la ACD irriga la superficie posterior del 

VD y da origen a la rama interventricular posterior (RIS en animales) sobrepasando la cruz 

cardiaca para perfundir parte del VI. Estimó que la dominancia izquierda se daba cuando la ACI 

suministra irrigación a la cara posterior del VI, al segmento posterior del tabique interventricular 

y/o a la pared posterior del VD. Por otro lado, cuando la ACD perfunde el VD y la parte posterior 

del tabique interventricular mediante la rama interventricular posterior, a la vez que la ACI se 

encarga de irrigar el VI y termina su trayecto en la cruz cardiaca la denominó, dominancia 

balanceada (52).  
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 La distribución de la dominancia coronaria izquierda se realizó de acuerdo a la 

categorización de Didio y Wakefield’s (53), con un subgrupo I, cuando la ACD y la ACI llegan a 

la cruz cardiaca y finaliza como RIS paralelas; subgrupo II, si el VI y todo el tabique 

interventricular están irrigados por la ACI, solo hay una RIS que se origina de la RCX; y subgrupo 

III, si la RIS y la rama ventricular posterior derecha se originan de la RCX, irrigando de esta forma 

el VI, el tabique interventricular y la pared posterior del VD. Se registró la particular configuración 

del TAV considerando la relación de la VCM con la rama RIP y RCX, de acuerdo a los criterios 

de  Pejkovic y Bogdanovic (54) así:  abierto superior e inferior, cerrado superior e inferior, abierto 

inferior cerrado superior, abierto superior cerrado inferior. 

El diámetro externo de estos vasos se midió a 5 milímetros de sus respectivos orígenes con 

un calibrador digital (Mitutoyo®). Se tomaron fotografías digitales de cada corazón evaluado para 

apoyar las observaciones realizadas.  

 

7.7  RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Los resultados se registraron en un formato preestablecido (Apéndice A) y se incluyeron 

en un archivo Excel para la gestión de datos. Se utilizó la Nómina anatómica veterinaria vigente 

(55). Los hallazgos obtenidos se contrastaron con los reportes de la literatura para el humano y 

especies animales, tales como, bovino y porcino. 

 

8 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

Las estadísticas descriptivas se realizaron utilizando el software SPSS 20 (SPSS, Chicago, 

IL, USA) y Microsoft Excel 2013. Las variables continuas se expresaron como media e intervalo 
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de confianza del 95%. Se calcularon estadísticas descriptivas para cada parámetro morfométrico y 

se realizó la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para cada muestra. Para las variables 

cuantitativas, al comparar dos grupos independientes, se utilizó la prueba T-Student. Se utilizó la 

prueba de chi-cuadrado para comparar variables cualitativas dicotómicas, como la anastomosis y 

sus variaciones. En el caso de variables cuantitativas después de la distribución normal para 

grupos, se utilizó la prueba ANOVA. Los datos se expresaron como promedio y desviación 

estándar para todos los calibres y longitudes medidas. El nivel de significación para la prueba 

estadística fue p=< 0,05. 

 

9 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Las piezas anatómicas en las que se realizó esta investigación se extrajeron de cadáveres 

caninos de clínicas veterinarias legalmente constituidos del área metropolitana de Bucaramanga, 

los cuales fueron recolectados según los criterios bioéticos sobre uso de animales en investigación 

y experimentación (56). En cuanto a las muestras animales obtenidas de las clínicas veterinarias 

el tutor del espécimen siempre firmó el consentimiento informado una vez su mascota falleció, 

donde se adquirieron las muestras anatómicas de corazón teniendo en cuenta el duelo y las 

consideraciones bioéticas necesarias para su obtención. Para la manipulación de los órganos, 

objeto de estudio, se cumplió en forma estricta las normas reglamentarias y éticas establecidas por 

el ministerio de la Protección Social con relación a la extracción de especímenes cadavéricos con 

fines docentes y de investigación, contempladas en el Capítulo VIII de la resolución 002640 de 

2005. 
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La propuesta fue sometida al Comité de Ética de la Facultad de Salud de la Universidad 

Industrial de Santander, el cual evaluó su viabilidad ética y dio su aval (Acta 25 – 2024). Respecto 

a los especímenes cardiacos animales las consideraciones éticas se basaron en el contexto nacional 

a través de la Ley 84 de 1989, que corresponde a “El Estatuto Nacional de Protección de los 

Animales”, en el Capítulo VI del uso de animales en experimentos e investigación. También en la 

Ley 576 de 2000, que corresponde a “El Código de Ética Profesional del Médico Veterinario y 

Zootecnista”. A nivel internacional están reguladas por la “Declaración Universal de los Derechos 

del Animal”, de la UNESCO – ONU de octubre 15 de 1978; donde re relaciona que todos los 

animales nacen iguales ante la vida y tienen los mismos derechos ante la vida. 

En el marco de la normatividad mencionada esta investigación se consideró sin riesgo al 

ser este un estudio en el cual el procedimiento es la disección de estructuras cardiacas de cadáveres 

animales. La estrategia que se adoptó para mantener la confidencialidad de la información fue, la 

asignación de código numérico seriado para cada uno de los especímenes estudiados; omitiéndose 

cualquier otro tipo de identificación, puesto que no fueron de interés en el presente estudio. 

Es preciso mencionar las especificaciones de cada una de las normas de bioseguridad que 

se asumieron en la investigación, según lo establecido en el Manual de Conductas Básicas en 

Bioseguridad: Manejo Integral, abril de 1.997 Santafé de Bogotá. Estas fueron: Lavado de manos 

rutinario, lavado de manos quirúrgico antes de iniciar y al finalizar labores, guantes limpios, 

mascarilla de alta eficiencia N-95, gorro desechable, polainas desechables, delantal protector, 

gafas protectoras, traje de mayo quirúrgico, uso cuidadoso y descarte de elementos corto punzantes 

en contenedor rígido (guardián) rotulado como material contaminado; desinfección de alto nivel 

para el material reutilizable (equipo de disección, gafas protectoras, delantal), manejo adecuado 

de los desechos biológicos en los recipientes dispuestos para ello; descarte del material de 



DESCRIPCIÓN DE LA CIRCULACIÓN CORONARIA EN CANINOS                                   26 

  

bioseguridad desechable, adopción de código de colores (resolución 4153 de 26 de mayo de 1.993) 

para la eliminación de basuras (rojo para desechos que indican riesgo biológico); la recolección de 

los desechos fue realizada por la empresa que la Universidad Industrial de Santander dispuso para 

ello, quienes dieron el adecuado almacenamiento y tratamiento final. 

Debido al tipo de investigación y a que la naturaleza del estudio fue la manipulación y/o 

registro de tejidos biológicos residuales y no la intervención directa sobre animales, la presente 

investigación no comprometió de manera manifiesta el principio ético de autonomía. De igual 

forma, no se comprometieron los principios de Justicia y Beneficencia, considerando que esta 

investigación al manipular órganos cardiacos de animales que fallecieron por causas distintas a las 

cardiológicas y que los investigadores no teníamos contacto con los individuos, no modificamos 

en ellos alguna variable biológica, fisiológica, psicológica o social. Sin embargo, teniendo en 

cuenta que los resultados fueron encaminados a enriquecer los conocimientos morfométricos y 

cualitativos de la circulación coronaria del canino, generando información que permita fortalecer 

los procedimientos de diagnóstico e intervención en cardiología, hemodinamia y medicina 

veterinaria; lo cual se constituirá en beneficio a la salud de los caninos evaluados que padezcan 

diferentes patologías cardiacas, expresándose de esta manera el principio de Beneficencia por lo 

menos de forma indirecta y a largo plazo. En cuanto al principio de no Maleficencia, no se causó 

ningún daño a los animales por cuanto se evaluaron piezas anatómicas en fase de residuos 

biológicos. 
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9.1 TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

 

Los datos personales de los tutores y de los caninos vinculados al estudio se protegieron de 

acuerdo con la Ley 1581 de 2012. Estos datos se almacenaron en los archivos del grupo de 

investigación de variaciones anatómicas y biomecánica tendomuscular de la universidad industrial 

de Santander por parte del director del grupo y de los investigadores responsables del proyecto 

durante el tiempo que se necesite para evitar filtración de información.  

 

10 RESULTADOS 

 

El peso del corazón de los treinta especímenes evaluados para los grupos de   <10 kg, 10 – 

19 kg, 20 – 29 kg, ≥30 kg, fue 61,9 gr., 101,0 gr., 127,5 gr., 175,0 gr. respectivamente. El peso del 

corazón con relación al peso corporal para los perros de cada grupo fue a su vez de 1,02%, 0,73%, 

0,47% y 0,52% respectivamente. 

 

10.1 ARTERIA CORONARIA DERECHA  

 

El primer segmento de esta arteria presentó un promedio de tres ramas que irrigaron los 

diferentes segmentos de la pared anterior del VD, mientras que del segundo segmento emergieron 

dos ramas hacia los territorios atriales y ventriculares. En 19 (63,3%) corazónes se encontró la 

rama marginal derecha (RMD), la cual finalizó en el tercio medio (72,2%) y en el tercio superior 

(27,8%) (Tabla 1). Se encontró diferencias estadísticamente significativas en el mayor calibre de 

la RMD que finalizó en el tercio medio del borde agudo con relación a las que finalizaron en el 
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tercio superior (p= 0,036) (Gráfica 1). En los casos de las RMD cortas el borde agudo fue irrigado 

por ramas ventriculares anteriores que desviaban su curso hacia este territorio. 

 

Figura 1.                   

Sitio de finalización de la rama marginal derecha  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1.               

Calibre arteria coronaria derecha y sus ramas expresado en milímetros. 

ARTERIA CORONARIA DERECHA (mm) 

GRUPO (Kg) ACDp ACDm ACDd  RMD RDC  DO-RDC RNS  DO-RNS 

<10 1,32 1,14 0,93 0,72 0,61 3,68 0,66 5,6 

10-19 1,75 1,5 1,06 0,88 0,65 4,77 0,56 6,9 

20-29 1,79 1,57 1,44 1,16 0,77 8,52 0,6 5,01 

>30 3,12 2,22 1,40 1,28 1,35 6,33 0,97 7,54 

 

ACDp: calibre proximal arteria coronaria derecha, ACDm: : calibre medial arteria coronaria derecha. ACDd: calibre 

distal arteria coronaria derecha. RMD: rama marginal derecha. RDC: rama derecha del cono. DO-RDC: distancia al 

origen rama derecha del cono. RNS: rama del nodo sinoatrial. DO-RNS: distancia al origen rama del nodo sinoatrial. 
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 La rama derecha del cono (RDC) se originó en la totalidad de la muestra de la ACD y 

cursó entre la base del cono arterioso y la porción media del VD; finalizando en el cono arterioso 

en 23 casos (76,6), en el tercio superior de la pared ventricular anterior del VD en 5 corazones 

(16,7%) y en su tercio medio en dos especímenes (6,7%). Entre los diferentes grupos evaluados el 

calibre de la RDC osciló entre 0,65 – 1,35 mm, mientras que la distancia de la emergencia de la 

RCD al origen de la ACD en el seno aórtico derecho se registró en un rango de 3,68 – 6,33 mm 

(Tabla 1). La RNS se observó en 20 casos (66,7%), ascendiendo sobre la pared anterior del atrio 

derecho hasta alcanzar el nodo respectivo; esta estructura presentó en el grupo >30 kg un calibre 

de 0,97 mm (Tabla 1). La ACD finalizó entre el margen derecho y la cruz cardiaca en 25 (83,3%) 

corazónes, originando en este segmento la rama atrial posterior derecha y una o dos ramas 

ventriculares posteriores; mientras que en 5 especímenes (16,7%) finalizó en el margen agudo del 

VD (Fig. 1).  

 

10.2 ARTERIA CORONARIA IZQUIERDA 

 

La ACI presentó calibre significativamente mayor que el de la ACD (p=0,01). La expresión 

bifurcada en RIP y RCX se observó en 22 (73,3%) corazones, y la trifurcada que dio origen a la 

RIP, RCX y la RDI se presentó en 8 (26,7%) de los casos (Fig. 2). La RDI finalizó en el tercio 

superior en 6 corazones (75%), en el tercio inferior en un espécimen (12,5%), y en el tercio medio 

en un caso (12,5%). Se registraron los hallazgos biométricos de la ACI y sus ramas (Tabla 2).  

La RIP en 20 (66,7%) casos finalizó en la cara posterior del VI, en el 20% en el ápex y en 

cuatro especímenes (13,3%) en el tercio inferior del SIP. En el grupo de 10 – 19 kg la distancia de 

finalización al ápex fue 10,53 +/-4,46 mm (Tabla 2). De la RIP emergieron tres ramas hacia la 

pared posterior del VI y cuatro ramas ventriculares derechas (Fig. 2, 4, 5). 
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Figura 2.                  

Vista superior del corazón. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(AD): Atrio derecho; (VD): ventrículo derecho; (ACD): arteria coronaria derecha; (RDC): rama derecha del cono; 

(RNS): rama del nodo sinoatrial; (*): rama marginal derecha. 

 

 

Tabla 2.                                                                             

Calibre de la arteria coronaria izquierda y sus ramas mayores expresado en milímetros. 

ARTERIA CORONARIA IZQUIERDA Y SUS RAMAS MAYORES (mm) 

GRUPO 

(Kg) 

C- 

ACI 

 L-

ACI 
L-RIP 

DFA-

RIP 

CP-

RIP 

CM-

RIP 

CD-

RIP 

L-

RCX 

CP-

RCX 

CM-

RCX 

CD-

RCX 

L- 

RDI 

 CP-

RIS 

CM-

RIS 

CD-

RIS 

DFA-

RIS 

<10 1,99 3,02 62,92 7,25 1,67 1,32 1,02 51,93 1,73 1,43 1,26 33,54 1,18 0,96 0,91 18,18 

10-19 2,98 4,04 72,09 10,53 2,06 1,50 1,10 57,76 2,11 1,79 1,55 48,48 1,33 1,21 0,95 20,51 

20-29 2,96 4,45 86,48 - 2,52 1,9 1,53 65,73 2,49 2,22 1,8 - 1,62 1,22 1,06 - 

>30 4,00 3,94 101,51 - 2,94 2,33 1,33 65,67 3,05 2,48 1,63 46,37 2,51 1,83 - 36,43 
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C-ACI: calibre arteria coronaria izquierda. L-ACI: longitud arteria coronaria izquierda. DFA-RIP: distancia 

finalización ápex rama interventricular paraconal. CP-RIP: calibre proximal rama interventricular paraconal RCX: 

rama circunfleja. CM-RIP: calibre medial rama interventricular paraconal. CD-RIP: calibre distal rama 

interventricular paraconal. L-RCX: longitud rama circunfleja. CP-RCX: calibre proximal rama circunfleja. CM-

RCX: calibre medial rama circunfleja. CD-RCX: calibre distal rama circunfleja. L-RDI: longitud rama diagonal 

izquierda. CP-RIS: calibre proximal rama interventricular subsinusal. CP-RIS: calibre proximal rama interventricular 

subsinusal. CM-RIS: calibre medial rama interventricular subsinusal. CD-RIS: calibre distal rama interventricular 

subsinusal. DFA-RIS: distancia finalización al ápex rama interventricular subsinusal.  

 

La RCX cursó por el surco atrio ventricular izquierdo, y finalizó en 28 especímenes 

(93,3%) en el surco interventricular subsinusal, mientras que 2 (6,7%) finalizaron en la cara 

posterior del VD (Fig. 2, 3). La longitud de esta rama fue 56,70 +/- 6,75 mm, siendo 

estadísticamente menor a la longitud de la RIP (p= 0,001) (Tabla 2) (Gráfica 2).  

 

Figura 3.                     

Superficie izquierda del corazón. División en dos ramas de la arteria coronaria izquierda (a); 

división en tres ramas de la arteria coronaria izquierda (b). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (AI): atrio izquierdo; (VI): ventrículo izquierdo; (VD): ventrículo derecho; (AP): arteria pulmonar; (AA): arteria 

aórtica; (RIP): rama interventricular paraconal; (RCX): rama circunfleja; (RDI): rama diagonal izquierda; (RIC): 

rama izquierda del cono; (**): rama marginal izquierda; (RVAI): rama ventricular anterior izquierda; (VCM): vena 

cardiaca mayor. 

 



DESCRIPCIÓN DE LA CIRCULACIÓN CORONARIA EN CANINOS                                   32 

  

La rama ventricular anterior izquierda (RVAI) emergió como primera rama de la RIP y 

presentó su trayectoria a lo largo de la pared ventricular izquierda así: en 10 corazónes (33,3%) 

finalizó en el tercio medio, en 9 (30,0%) en el tercio inferior, en 8 (26,7%) en el ápex y en 3 (10%) 

en el tercio superior. En el grupo de 10 -19 kg presentó una longitud de 35,6 +/- 12.9 mm y un 

calibre proximal de 1,16 +/- 0,28 mm (Tabla 3) (Fig. 2, 4). 

 

Tabla 3.               

Calibre de las ramas menores de la arteria coronaria izquierda expresado en milímetros. 

CP-RMI: calibre proximal rama marginal izquierda.  CM- RMI: calibre distal rama marginal izquierda.  L-RMI: 

longitud rama marginal izquierda.  DFA-RMI: distancia finalización ápex rama marginal izquierda. CP-RVAI: 

calibre proximal rama ventricular anterior izquierda. CD-RVAI: calibre distal rama ventricular anterior izquierda. L-

RVAI: longitud rama ventricular anterior izquierda. C-RNS: calibre del nodo sinoatrial. L-RNAV: longitud rama 

nodo atrio ventricular. DO-RNS: distancia al origen rama nodo sinoatrial. C-RIC: calibre rama izquierda del cono. 

DO-RIC: distancia al origen rama izquierda del cono.  

 

La rama marginal izquierda (RMI) se encontró en 28 corazónes (93,3%); en 15 (53,6%) 

finalizó en el tercio distal ventricular, 12 (42,9%) en el tercio medio y uno (3,6%) en el ápex. En 

el grupo de <10 kg registró un calibre de 0,98 +/- 0,22 mm (Tabla 3) (Fig. 2, 3, 4). La RIS 

emergente de la RCX, perfundió plenamente y en 16 corazones (53,3%) finalizó en el ápex, en 8 

(26,7%) en el tercio inferior, en 5 (16,7%) en el tercio medio, mientras que en un caso (3,3%) en 

RAMAS DE LA ARTERIA CORONARIA IZQUIERDA (mm) 

GRUPO 

(Kg) 

CP-

RMI 

CD- 

RMI 

L- 

RMI 

DFA- 

RMI 

CP-

RVAI 

CD-

RVAI 

L-

RVAI 

C-

RNS 

DO-

RNS 

L-

RNAV 

 C-

RIC 

DO-

RIC 

<10 0,98 0,76 34,34 15,89 0,90 0,65 29,79 0,65 5,08 0,70 0,66 8,68 

10-19 1,16 0,75 36,50 18,56 1,16 0,95 35,61 0,84 3,5 0,85 0,72 7,72 

20-29 1,26 1,01 45,13 18,84 1,32 0,96 50,47 - - - 0,96 7,57 

>30 1,26 1,08 32,731 25,62 1,34 0,94 64,25 0,81 - - 0,86 8,62 
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el tercio superior del suco homónimo (Fig. 3). Se registró una distancia de finalización al ápex de 

esta rama de 21,17 +/- 7,31 mm (Tabla 2).  

 

Figura 4.                      

Superficie derecha del corazón. Dominancia coronaria izquierda, subgrupo II (a). Dominancia 

coronaria izquierda, subgrupo III (b). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(VI): ventrículo izquierdo; (AD): atrio derecho; (VD): ventrículo derecho; (RCX): rama circunfleja; (RIS): rama 

interventricular subsinusal; (RNS): rama del nodo sinoatrial; (RMI): rama marginal izquierda; (SC): seno coronario. 

 

La RNS se observó en cuatro corazónes (13,3%) emergiendo de la RCX; en seis 

especímenes (20%) compartió irrigación para el nodo con la rama derivada de la ACD (Fig. 4). La 

rama izquierda del cono (RIC) se encontró en 28 ejemplares (93,4%) (Fig. 2). Presento un calibre 

en un rango de 0,66-0,86 mm (Tabla 3). La rama del nodo atrioventricular (RNAV) perfundió 

adecuadamente en 5 especímenes (16,7%), siendo rama de la RCX y originándose a nivel de la 

cruz cardiaca (Fig. 2 y 3).  
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Figura 5.                     

Superficie izquierda del corazón. División en dos ramas de la ACI (a). Corazón con una sola arteria 

coronaria, que origina la arteria coronaria derecha y la arteria coronaria izquierda (b). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (AI): atrio izquierdo; (VD): ventrículo izquierdo; (VD): ventrículo derecho; (AP): arteria pulmonar; (ACI): arteria 

coronaria izquierda; (RIP): rama interventricular paraconal; (RCX): rama circunfleja; (RMI): rama marginal 

izquierda; (RVAI): rama ventricular anterior izquierda; (RNS): Rama del nodo sinoatrial; (VCM): vena cardíaca 

mayor; (RVAI): rama ventricular anterior izquierda.  

 

Se observó anastomosis a nivel del ápex cardiaco entre la RIP y RIS en 4 casos (13,3%) 

(Fig. 5). El patrón de dominancia coronaria observada en la totalidad de los especímenes evaluados 

en el presente estudio fue izquierda. Se observó subgrupo II en 25 corazónes (83,3%) y subgrupo 

III en 5 casos (16,7%) (Fig. 3).  

Los PM se observaron en 2 casos (6,7%), uno en el grupo de <10kg definido como Tipo 1 

(puente único) ubicado en el segmento inferior de la rama ventricular izquierda con una longitud 

de 8,9 mm; el otro caso se encontró en el grupo 10 – 19 kg, igualmente de Tipo 1, registrado en el 

segmento superior de la RIP con una longitud de 6,6 mm (Fig. 5).  
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Figura 6.                 

Anastomosis entre las ramas del RIP y la RIS (a). Superficie izquierda del corazón (b) mostrando 

puente miocárdico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (AI): atrio izquierdo; (AD): atrio derecho; (VI): ventrículo izquierdo; (VD): ventrículo derecho; (RIS): rama 

interventricular subsinusal; (RIP): rama interventricular paraconal; (AP): arteria pulmonar; (*): anastomosis en el 

ápex del corazón; (PM): puente miocárdico. 

 

Se observó un caso de variación relevante caracterizado por la presencia de un único ostium 

coronario derecho del que surge la ACD y a partir de esta se derivó la ACI como una rama que 

rodea el cono arterioso hasta el surco interventricular paraconal, en donde se bifurcó dando origen 

a la RIP y la RCX (Fig. 4).  
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Figura 7.               

Longitud de las ramas de la arteria coronaria izquierda expresada en milímetros.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.3 SENO CORONARIO 

 

El SC para el grupo <10 kg presentó una longitud de 18,49 ± 3,31 mm y un calibre proximal 

de 4,40 ± 0,85 mm (Tabla 4). Su morfología fue cilíndrica en 16 (53,4%) casos (Fig. 1a), en forma 

de embudo en 10 (33,3%) especímenes, y aplanada en 4 (13,3%). No se observaron diferencias 

significativas entre los calibres al inicio del SC y en su desembocadura (p=0.088). Se observó el 

origen de la VCM en 26 especímenes (86,7%) en el ápex (Fig. 1b), y en 4 (13,3%) corazónes en 

el tercio inferior del SIP. La VCM presentó un curso paralelo derecho con relación a la RIP en 12 

(40,0%) corazónes (Tabla 5). El calibre de esta estructura venosa a nivel del SIP en el grupo de 20 

– 29 kg fue de 2,13 ± 0,49 mm, y en el surco atrioventricular izquierdo fue de 3,41 ± 0,90 mm, 

mientras que su calibre distal en la desembocadura del SC fue de 4,03 ± 0,32 mm (Tabla 4).  
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Tabla 4.               

Calibre del seno coronario y sus tributarias expresado en milímetros.   

L-SC longitud seno coronario. CP-SC calibre proximal seno coronario. CD-SC calibre distal seno coronario. 

C-VCM-SIP calibre vena cardiaca magna en el surco interventricular paraconal. C-VCM-SAV calibre vena cardiaca 

magna en el surco atrioventricular. CD-VCM calibre distal vena cardiaca magna. CTM-VMI calibre tercio medio 

vena marginal izquierda. CTS-VMI calibre tercio superior vena marginal izquierda. CP-VCm calibre proximal vena 

cardiaca media. CD-VCm calibre distal vena cardiaca media.  

 

 

Figura 8.                     

Superficie izquierda del corazón. Configuración cerrada del trígono arteriovenoso en los 

segmentos superior e inferior (a) y abierta en el segmento inferior y cerrada en el segmento superior 

(b). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(VCM): vena cardiaca mayor; (RIP): rama interventricular paraconal; (RCX): rama circunfleja; Flecha: rama del 

nodo sinoatrial; (AD): atrio derecho; (AI): atrio izquierdo; (VD): ventrículo derecho; (VI): ventrículo izquierdo. 

SENO CORONARIO Y SUS TRIBUTARIAS (mm) 

Grupo 

(Kg) 
L-SC 

CP-

SC 

CD-

SC 

C-

VCM-

SIP 

C-

VCM-

SAV 

CD-

VCM 

CTM-

VMI 

CTS-

VMI 

CP-

VCm 

CD-

VCm 

<10 18,49 4,40 4,78 1,49 2,11 2,43 1,07 1,48 1,22 1,50 

10-19 22,37 5,40 6,10 1,66 2,58 3,21 1,35 1,95 1,27 1,88 

20-29 27,07 6,34 6,99 2,13 3,41 4,03 1,64 2,20 1,58 2,58 

>30 22,16 5,04 6,36 2,00 3,83 3,88 1,43 1,70 2,09 2,35 
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Tabla 5.                 

Curso de la vena cardiaca mayor con relación al surco interventricular paraconal expresado en 

porcentaje. 

Curso de la VCM con relación al SIP N° de corazónes Porcentaje (%) 

Paralelo derecho 12 40,0 

Paralelo izquierdo 8 26,7 

Paralelo derecho cruzado proximal 6 20,0 

Paralelo izquierdo cruzado distal 2 6,7 

Paralelo izquierdo cruzado proximal 1 3,3 

Paralelo derecho cruzado distal 1 3,3 

 

 

El TAV se observó en 28 (93,3%) corazónes, predominando la configuración cerrada en 

los segmentos superior e inferior en 17 (60,8%) casos (Fig 7a), seguido por la disposición abierta 

en el segmento inferior y cerrada en el superior en 6 (21,4%) corazónes (Fig. 7b), con escaso 

predominio la forma abierta en el tercio superior y cerrada en el inferior en 3 (10,7%) casos (Fig. 

8a), y para los 2 (7,1%) casos restantes en menor medida la configuración abierta en el segmento 

superior e inferior (Fig. 8b). La VCM presentó una trayectoria superficial en relación con la RIP 

en 28 (92,3%) casos, y profunda en 2 (7,7%). 
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Figura 9.                     

Superficie izquierda del corazón. Configuración cerrada del trígono arteriovenoso en los 

segmentos superior e inferior (a) y abierta en el segmento inferior y cerrada en el segmento superior 

(b). 

 

 

 

 

 

 

 

 

(VCM): vena cardiaca mayor; (RIP): rama interventricular paraconal; (RCX): rama circunfleja; Flecha: rama del 

nodo sinoatrial; (AD): atrio derecho; (AI): atrio izquierdo; (VD): ventrículo derecho; (VI): ventrículo izquierdo. 

 

 

Figura 10.                     

Superficie izquierda del corazón. Configuración cerrada del trígono arteriovenoso en el segmento 

inferior y abierta en el segmento superior (a) y abierta en los segmentos superior e inferior (b). 

 

 

 

 

 

 

 

 

(VCM): vena cardiaca mayor; (VMI): vena marginal izquierda; (RIP): rama interventricular paraconal; (RCX): rama 

circunfleja; (AD): atrio derecho; (AI): atrio izquierdo; (VD): ventrículo derecho; (VI): ventrículo izquierdo. 
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La VMI fue observada en todos los corazónes (Fig 6b, 8b); en 14 (46,2%) casos se originó 

en el tercio inferior del margen cardiaco izquierdo, en el ápex en 10 (34,6%) de los especímenes y 

en 6 (19,2%) sobre el tercio medio del borde obtuso del corazón. En el grupo de 20 – 29 kg en el 

tercio superior presentó calibre de 2,20 ± 0,36 mm (Tabla 1). La VMI en 18 (60%) casos drenó en 

la VCM, en 10 (32%) especímenes a nivel de la transición de la VCM al SC, mientras que en 2 

(8%) corazónes en el SC. El calibre distal de la VMI fue significativamente mayor en los casos 

donde este vaso drenó en el SC, en comparación con las venas que drenaron en la VCM (p=0.012) 

(Gráfica 3).  

 

Figura 11.                

Calibre distal de la vena marginal izquierda según el sitio de finalización.  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

VCM: vena cardiaca mayor; ISC: inicio del seno coronario; SC: seno coronario 

 

El origen de la VCm se observó en el ápex en 26 (86,7%) corazónes (Fig. 6a), en el tercio 

inferior en 2 (6,7%) ejemplares, en el tercio medio en 1 (3,3%) corazón y en el tercio superior en 

1 (3,3%) caso.  En el grupo de 10 a 19 kg los calibres proximal y distal de este vaso fueron 1,27 ± 
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0,40 mm y 1,88 ± 0,60 respectivamente (Tabla 4). En la totalidad de la muestra la VCm drenó en 

el SC.  

Se observó anastomosis en 16 (53,3%) corazónes (Fig. 9), presentándose esta expresión 

morfológica entre la VCm y la VCM en 15 (93,8%) especímenes, y en un único caso (6,2%) la 

VCm se anastomosó con la VCM y con la vena ventricular posterior izquierda. 

 

Figura 12.                 

Anastomosis entre los afluentes de la vena cardiaca media (VCm) y la vena cardiaca mayor (VCM) 

en el ápex cardiaco (*). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(AI): atrio izquierdo (VI): ventrículo izquierdo. (VCm): vena cardiaca menor. (VCM): vena cardiaca mayor. 

(*): ápex.   

11 DISCUSIÓN 

 

La irrigación y el drenaje coronario en caninos al igual que la reportada en otras especies, 

presenta un patrón usual al que se suma algún grado de variabilidad en lo relacionado a calibres, 
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trayectorias, divisiones de los troncos principales, patrones de dominancia y territorios irrigados. 

Comprender estas diferencias enriquece el concepto anatómico y fundamenta la actividad 

cardiológica en la clínica veterinaria (57).  

 

En este estudio, de manera detallada se describió la irrigación coronaria y sus ramas al igual 

que su morfometría, teniendo en cuenta rangos de peso corporal de los caninos evaluados, lo cual 

permitió determinar el peso relativo del corazón con relación al peso de los individuos en cada uno 

de los grupos establecidos. Nuestros hallazgos [<10 kg (1,03%), 10 – 19 kg (0,72%), 20 – 29 kg 

(0,37%) y ≥30 kg (0,42%)] son similares a lo descrito en reportes previos que señalan que el 

corazón representa del 0,6 - 1,1% del peso corporal del perro (58,59).  Mientras que en humanos, 

bovinos y cerdos de igual forma el peso del corazón ha sido expresado como un porcentaje del 

peso corporal de 0,51%, 0,4%, 0,4%, respectivamente  (24,60,61). En concordancia con Northup 

y Col., esta variación de peso relativo en caninos está  influenciada por factores como raza, edad, 

sexo y talla (62).  

El peso relativo del corazón del canino pareciera tener una relación proporcionalmente inversa 

a la talla, lo que a menudo resulta en un menor porcentaje del peso corporal atribuido a la masa 

cardíaca en perros más grandes (58), correlación que fue similar a lo observado en  nuestro estudio. 

Adicionalmente,  en estudios previos se ha reportado que la relación inversa está asociada a las 

frecuencias cardíacas más bajas (63); aunque algunos estudios sostienen que el crecimiento del 

corazón es más isométrico, lo que sugiere que el corazón crece en proporción a la masa corporal, 

desafiando la noción de una relación estrictamente inversa (64). En este sentido, las razas 

conocidas por su velocidad, como los galgos, tienen un peso cardíaco relativamente mayor 

(1,25%), lo que puede mejorar su rendimiento atlético (65,66).  
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11.1  ARTERIA CORONARIA DERECHA 

 

La ACD en la totalidad de la muestra se originó de la aorta ascendente en el seno aórtico 

derecho, siguiendo una trayectoria descendente levemente posterior e irrigando el surco 

atrioventricular. El calibre y la longitud de la ACD varían significativamente entre caninos en 

razón a la talla y peso de estos, y al igual que en los humanos, ovinos y otras especies animales el 

calibre de este vaso en la especie evaluada es inferior al de la ACI  (8,19,24,67). En el presente 

estudio el calibre proximal, medio y distal presentó un significativo incremento en proporción al 

peso en cada grupo evaluado (Tabla 1). En estudios previos no se reportó esta medición 

considerando los rangos de peso corporal. Esta información es relevante al considerar la 

posibilidad de utilizar dispositivos endovasculares en la práctica hemodinámica en caninos. El 

primer segmento de esta arteria presentó un promedio de tres ramas y el segundo segmento dos 

ramas arteriales en nuestro estudio, siendo ligeramente inferior a lo señalado por Oliveira y Col., 

(6,5 ramas) (2). Se observó la finalización de la ACD mayoritariamente (83,3%) entre el margen 

derecho y la cruz cardiaca, mientras que en el 16,7% de los casos en el margen agudo, finalizando 

como RMD. Estos hallazgos en estudios previos han sido reportados de una forma cualitativa (2,3). 

La RMD fue evidente en el 63,3% de los casos, hallazgo considerablemente menor a lo 

reportado por Oliveira y Col. (2). La finalización mayoritaria (72,2%) de este vaso en el tercio 

medio del margen agudo del corazón es concordante con lo reportado en humanos, cerdos y 

bovinos (14,24,67). Se resalta la importancia de esta rama que ante el aumento de la frecuencia 

cardíaca y la presión ventricular derecha, puede mejorar el flujo volumétrico total en la ACD, lo 

que indica su adaptabilidad a las demandas fisiológicas del miocardio (68), si consideramos que 
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los caninos presentan menor calibre y trayectoria de la ACD frente a la ACI que da lugar a que 

ésta se encargue del mayor suministro de sangre al musculo cardiaco.  

La RDC emergió como primera rama de la ACD cerca de su origen en el seno aórtico 

derecho. Su finalización en la pared ventricular anterior derecha es concordante con lo reportado 

en estudios de humanos, cerdos y bovinos (14,24,67,69,70), pero este vaso tanto en caninos como 

en bovinos se origina exclusivamente de la ACD (14), mientras que en cerdos se ha reportado con 

una frecuencia de 5,1% (24) y en humanos en un rango de 8 – 36%  (19,69,70) originándose 

directamente del seno aórtico derecho lo cual ha dado lugar a que este último escenario se 

denomine como “tercera coronaria”.   

En nuestro estudio la frecuencia del origen de la RNS a partir de la ACD es similar a lo 

reportado en diferentes grupos poblacionales humanos (19,69,70), mientras que en el cerdo esta 

rama se origina en el 100% de la ACD y en bovinos este vaso emerge mayoritariamente de la ACI 

(14). La RNS presentó un origen dual en el 20% de los casos en el presente estudio, a diferencia 

de Ovcina (71) que reporta solo el 10% de suplencia del nodo por ramas de las dos arterias 

coronarias. Se ha enfatizado la importancia de la irrigación de esta estructura, por el rico aporte 

sanguíneo al nodo sinoatrial como efecto protector antiarrítmico e isquémico (14,19,72,73).  Este 

rasgo morfológico permite entender el fracaso de provocar isquemia experimental del nodo 

sinoatrial en el perro, al ligar la ACD (72).  

 

11.2  ARTERIA CORONARIA IZQUIERDA 

 

La ACI en la especie evaluada exhibió características morfológicas similares en 

comparación con humanos, cerdos y bovinos. En nuestro estudio se bifurcó en la RIP y RCX en 



DESCRIPCIÓN DE LA CIRCULACIÓN CORONARIA EN CANINOS                                   45 

  

73,3% de los casos, mientras que en humanos, cerdos y bovinos esta misma expresión se reportó 

en el 52%, 79%, 87,8% respectivamente (14,17,67). La configuración trifurcada que da origen a 

la RIP, RCX y la RDI en nuestra muestra evaluada (26,7%) fue superior a lo reportado en cerdos 

y bovinos, en tanto para humanos se ha reportado en el 22,1 – 42,2% (14,17,67). En caninos no se 

observó patrón tetrafuracado de la ACI, característica que en humanos se  ha reportado en un rango 

del 5% - 7% (9,67,74).  

El número de ramas que emergen de la RIP para irrigar las paredes posteriores de los 

ventrículos derecho e izquierdo es ligeramente menor al reportado por Oliveria y col.; esta 

característica ha sido registrada por otros investigadores únicamente de manera cualitativa (2–

4,75). Se encontró la finalización de la RIP mayoritariamente en la cara posterior del VI (66,7%),  

en porcinos esta estructura vascular en la mayoría de los casos finaliza en el ápex (79%)  (17), 

mientras que en humanos con mayor frecuencia llega hasta el tercio inferior del surco 

interventricular posterior en el 42 - 80% (76–78) ; en bovinos termina en el ápex (46.4%) (14). 

En el presente estudio registramos la finalización de la RCX en la cara posterior del VD en 

el 6,7% de los especímenes y  en el SIS o cruz cardiaca en el 93,3%, hallazgos que están en 

desacuerdo con lo reportado por Oliveira y col., quienes describieron que esta arteria en caninos 

terminaba más allá de la cruz cardiaca en el 57,7% de los casos, y directamente en el surco 

interventricular subsinusal en el 40% (3). La finalización de la RCX en el SIS reportada en bovinos 

(82,1%) (14) es similar a nuestros hallazgos. Mientras que en humanos, reportan la finalización de 

la  RCX en el SIS  con una frecuencia de 7 - 23%, siendo ésta la característica relevante de la 

dominancia coronaria izquierda (8,21,79). En porcinos la RCX terminó mayoritariamente (64%) 

en la cara posterior del VI (17).  En nuestro estudio en caninos se observó que la longitud de la 
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RIP es significativamente mayor a la de la RCX, lo que significa que esta rama irriga mayor 

territorio del VI.  

La RVAI con escasos registros en la literatura previa, fue observada en nuestro estudio 

como la primera rama de la RIP finalizando mayoritariamente (33,3%) al igual que en porcinos en 

el tercio medio del borde izquierdo del corazón (17), mientras que en los bovinos y humanos, la 

RVAI es más larga y finaliza con mayor frecuencia en el tercio inferior del VI (14,67). Esta rama 

por su trayectoria oblicua y descendente, sobre la pared anterior del VI permite deducir que 

participa significativamente en la irrigación de esta superficie cardiaca.   

La presencia de la RMI observada en nuestro estudio (93,4%) es concordante con lo 

reportado en estudios previos de caninos y humanos (2,8,79). En cerdos su presencia es 

ligeramente menor (87,9%) (17). Estudios previos en caninos con hallazgos congruentes a los 

nuestros, registraron que la finalización de esta rama fue en el tercio distal del borde izquierdo del 

corazón (53,3%) (2,3), sin embrago, dichos estudios registran un porcentaje de  finalización alto 

en el ápex (46,7%), a diferencia de nuestros resultados que en pocos casos se observó esta 

terminación (3,5%). Se matiza que tanto en cerdos como en bovinos, esta rama finalizó en el tercio 

medio de la cara obtusa del corazón en un rango del 51 - 57,1% (14,17).  

En el presente estudio observamos que la RIS emergió de la RCX y en la mayoría de los 

especímenes (53,3%) alcanzó el ápex del corazón; mientras que Oliveira y col., registraron la 

finalización de este vaso principalmente en el tercio inferior del SIS (2,3).  En bovinos y cerdos, 

la finalización de la RIS es concordante con nuestros hallazgos (14,24); mientras que en humanos, 

su terminación se ha reportado en el tercio inferior de la cara posterior y en el ápex en un rango de 

67,4 – 75% (19,80,81). Se observó en nuestro estudio que el patrón de dominancia coronaria fue 

izquierda en la totalidad de la muestra, en concordancia en lo descrito en la literatura (1,3). En 
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bovinos, se observó predominio de la dominancia coronaria izquierda (14). En el hombre y el 

cerdo, a pesar de mostrar dominancia coronaria derecha, se pueden observar otros tipos de 

dominancia (izquierda y balanceada) (16,82–85). Desde el punto de la anatomía comparada la 

utilidad de conocer el tipo de dominancia en diferentes especies permite realizar de manera 

adecuada procedimientos invasivos de experimentación en el área cardiológica.  

La RNAV en todos los casos se observó como una rama de la RCX originándose a nivel 

de la cruz cardiaca; en bovinos procedía de la ACD (25%) y de la RCX (75%) (14), mientras que 

en cerdos emerge de la ACD en la totalidad de los especímenes (24). En humanos se origina 

mayoritariamente (89,6%) en la arteria retro ventricular izquierda (rama de la ACD) (19).   

La frecuencia de anastomosis observada en nuestro estudio a nivel del ápex cardiaco entre 

la RIP y RIS, del 13,3% es levemente superior a la descrito en cerdos (7,6%) (24). En bovinos se 

describe una presencia del 57,1% entre las ramas de las arterias coronarias (14). Noestelthaller y 

col., utilizando la técnica de inyección corrosión reportan en perros la extensa anastomosis 

intramiocárdicas entre las diferentes ramas de las arterias coronarias, escenario que permite 

mejorar la función ventricular izquierda ante la disfunción miocárdica avanzada, con el manejo de 

vasodilatadores en perros con cardiopatía (86).  

Tangkawattana y col., en su amplio estudio en perros fallecidos por eutanasia  reporta 

presencia de PM en el 30% de los casos (87), mientras que en nuestro estudio esta variante 

anatómica se observó en solo el 8,3%. En bovinos se ha reportado en el 21,4% (14), en cerdos 

entre el 42,4 – 47,3% (88,89),  y en humanos en un rango de 34 – 44,6% (31,90). La importancia 

clínica de esta variación es evidente ya que la mayor parte del flujo arterial coronario ocurre en 

diástole y la constricción de la arteria coronaria por un PM podría afectar la perfusión del musculo 

cardiaco adyacente (30). Además, ha sido reportado el efecto adverso de los PM en la 
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aterosclerosis coronaria, hallándose una relación entre la presencia de PM y ciertos cambios 

estructurales en la pared arterial de los perros (32). Es posible que se justifiquen más estudios para 

comprender si esta variación anatómica se asocia con una perfusión miocárdica alterada, como el 

caso de arterosclerosis que ha sido reportada en caninos (33–35). 

El raro caso de origen común de las ACD y ACI en el ostium coronario derecho ha sido 

reportado igualmente como caso único en equinos (85). Los territorios irrigados por las arterias 

coronarias derivadas de ese tronco común y sus calibres son los usuales para cada una de estas 

ramas, por lo que se infiere que se trata de una simple variante sin implicaciones clínicas.  

 

11.3  SENO CORONARIO 

 

En este estudio que utilizó repleción de los lechos venosos coronarios del perro se pudo 

observar variabilidad en la trayectoria, calibres y tributarias del SC que son concordantes con 

estudio previos realizados en humanos, bovinos, cerdos (39–41).  

En humanos, cerdos y perros se ha reportado la forma cilíndrica como la expresión 

anatómica mayoritaria del SC (3–5), hallazgos que son concordantes con lo observado en nuestro 

estudio. Su longitud descrita en un rango de 2 - 6,5 cm y calibre de 5,5 – 10 mm (2,3,8) son 

levemente superiores a nuestros resultados observados en el grupo de 20 a 29 kg (Tabla 4). Sin 

embargo, al compilar nuestros registros por diferentes grupos de peso, nos permite presentar una 

información más detallada y útil al momento de definir la importancia que revisten estas 

estructuras, cuando la especie es considerada como modelo experimental o para diagnóstico y 

tratamiento de patologías cardiacas.  
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El calibre de la VCM (2,23 mm) a nivel del SIP en el grupo de 20 a 29 kg observado en 

nuestro estudio fue ligeramente mayor a lo registrado en perros (1,5 mm) de peso similar (38). No 

hay reportes en otros grupos de peso. Este vaso cursó a lo largo del SIP con la rama arterial 

correspondiente y se originó mayoritariamente (87,6%) en el ápex, siendo superior a lo reportado 

en humanos (57,4%), bovinos (78,6 %) y cerdos (76%) (39,41,48). 

En humanos se ha reportado la presencia  del TAV en el 58,8 - 89%; en bovinos en el  

64,3% (39,41,91), mientras que en cerdos se reportó en el 97,5% (40), hallazgo que es concordante 

con nuestra observación (93,3%). Observamos en nuestro estudio en perros el predominio de la 

configuración cerrada en los segmentos superior e inferior (60,8%), al igual que en bovinos pero 

con una incidencia menor (50%) (41). Mientras que en humanos (50%) y en cerdos (65%) la 

conformación más frecuente es la abierta en el segmento inferior y cerrada en el segmento superior 

(39,48). Esta conformación del TAV permitió observar que en las especies con dominancia 

coronaria derecha su configuración principalmente fue abierto en el segmento inferior y cerrado 

en el superior; a diferencia de las especies con dominancia coronaria izquierda donde el TAV fue 

cerrado tanto en el segmento superior como en el inferior (Tabla 6). La importancia clínica de la 

conformación de esta estructura en el perro radica en su utilización para procedimientos 

intervencionistas como la ablación con catéter de radiofrecuencia (92), dado que entre la 

localización especial de los electrocatéteres, uno de ellos, el decapolar después de haberlo guiado 

por el introductor a través de la vena yugular se posiciona desde el SC hasta la VCM (93,94). Este 

procedimiento es común en pacientes con taquiarritmias por alteraciones congénitas como las vías 

accesorias ventriculares o de derivación (95–97), adicionalmente el uso de este procedimiento en 

patologías como la cardiomiopatía ventricular derecha arritmogénica descrita en el Bulldog inglés, 

Bóxer y en humanos que pueden conducir a la muerte súbita  (98–102).  



DESCRIPCIÓN DE LA CIRCULACIÓN CORONARIA EN CANINOS                                   50 

  

Tabla 6.                

Configuración del trígono arteriovenoso en diferentes especies expresado en porcentaje.  

 

TAV 

Humanos 

(Ballesteros y 

col., 2010) 

Cerdos 

(Gómez-Torres y 

col., 2015) 

Bovinos (Gómez-

Torres y col., 

2024) 

Caninos 

(presente estudio) 

Cerrado segmentos 

superior e inferior 
37,5% 17% 50% 60,8% 

Abierto segmento 

inferior y cerrado 

segmento superior 

50% 65% 27,8% 21,4% 

Abierto segmentos 

superior e inferior  
8,8% 13% 11,1% 10,7% 

Abierto segmento 

superior y cerrado 

segmento inferior  

3,7% 5% 11,1% 7,1% 

(TAV): trígono arteriovenoso  

 

En nuestro estudio en perros el origen de la VMI fue observado con mayor frecuencia 

(46,2%) en el tercio inferior del margen cardiaco izquierdo, hallazgo que es concordante con lo 

reportado en bovinos (41). Mientras que en cerdos (30%) y en humanos (46,9%) el origen 

mayoritario de esta estructura vascular fue en el tercio medio de dicho margen (39,48). En 

humanos su drenaje se reporta en la VCM (95,3%) (39), en bovinos (76,9 %) y cerdos (97%) en 

el extremo distal de la VCM  (41,48). En nuestros hallazgos en perros ésta estructura drenó en el 

60% en la VCM similar a lo reportado por Genain y col. (38).  

En concordancia con lo reportado en humanos, bovinos y cerdos la VCm es observada en 

la totalidad de las piezas evaluadas (38,39,41,91). Describimos su origen en perros 

mayoritariamente en el ápex, similar a lo reportado en bovinos y cerdos (40,41); mientras que en 

humanos la VCm se origina principalmente en el tercio inferior de la superficie ventricular anterior 

(39). En la especie evaluada, en concordancia con lo descrito en humano, cerdo y bovino la VCm 

drena en el SC (39–41), Sin embargo, también se ha reportado  que en humanos la VCm puede 

drenar directamente en el atrio derecha en un rango del 15 - 20% (103–105).  
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Las anastomosis entre las principales ramas del sistema venoso cardiaco es un rasgo 

morfológico descrito en muchos mamíferos, se ha reportado en humanos, bovinos y cerdos la 

anastomosis entre la VCm y la VCM en un rango del  58,8 – 63%  de los casos (39–41). En nuestra 

serie visualizamos estas uniones venosas en el 53,3% de los especímenes siendo inferior a lo 

descrito por angiografía en perros donde se encontró en la totalidad de los casos (38).  En este 

último estudio se reportó las anastomosis microvasculares ubicadas en el espesor miocárdico. La 

presencia de anastomosis particularmente entre las venas que drenan los segmentos paraconal y 

subsinusal del corazón facilita el drenaje venoso global al atrio derecho particularmente en los 

escenarios en que un segmento puede estar obstruido, la presencia de anastomosis favorecerá el 

drenaje de la zona comprometida.  

 

12 CONCLUSIONES 

 

1. En el presente estudio se realizó una descripción detallada de la irrigación coronaria y sus 

ramas, así como de su morfometría, considerando los rangos de peso de los caninos 

analizados. Esto permitió determinar la relación entre el peso relativo del corazón y el peso 

corporal de los especímenes, así mismo comprender las diferencias precisas de esta 

vasculatura en cuanto a calibres, longitudes y trayectorias en cada uno de los grupos 

evaluados.  

 

2. La dominancia coronaria izquierda del canino ha sido descrita en reportes previos, nuestro 

estudio enriquece el concepto de dominancia al realizar clasificación por subgrupos de esta. 
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3. Se describió de manera detallada las características cualitativas y biométricas de las 

estructuras venosas del corazón en el perro, de gran utilidad para la implementación de 

aplicaciones de dispositivos endovasculares, al haberse expresado estas mediciones por 

grupos de peso de los animales.  

 

4. Dada la importancia del intervencionismo venoso en el manejo de los procesos arrítmicos 

mediante la ablación con catéter de radiofrecuencia, el TAV del corazón, no descrito 

previamente en perros fue caracterizado cualitativamente.  

 

5. Los hallazgos obtenidos de esta investigación, además de aumentar el conocimiento 

existente de las estructuras coronarias y del drenaje venoso del corazón del perro, en el 

marco de la anatomía comparada, puede ser útil para aplicaciones clínicas de diagnóstico, 

manejo y tratamiento de patologías cardiacas. 

 

LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

 

El tamaño muestral fue escaso por la dificultad de obtener un mayor número de corazónes 

en el tiempo señalado para la realización del estudio, dado especialmente por la no autorización 

de los tutores por su adherencia emocional a las mascotas para permitir la extracción de la pieza 

cardiaca, sumado a los conflictos administrativos de las instituciones potencialmente donantes.    
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APÉNDICE A 

 

FORMATO DE REGISTROS INDIVIDUALES 

 

Caracterización cualitativa y morfométrica de la circulación coronaria en caninos (Canis 

lupus familiaris). Un estudio anatómico directo. 

Código _______    Sexo _______ Peso corazón _________ Peso animal _______ 

Arterias  

ACD  

 Número de ramificaciones: 1 segmento _________  2 segmento _________ 

 Calibre: proximal ______ médio ______ distal _____ 

 Calibre ramas: RNS ______ RDC ______ finaliza _______ 

   

RNS: distancia del origen al ostium de la coronaria derecha ________ 

RNAV ______  origen: ACD______  RRVI ______  Distancia a la bifur ____ 

  RMD: presente _____ ausente _____ calibre ________ 

Finalización de RMD con relación al borde agudo del corazón: tercio               

superior ____  tercio médio _____ tercio inferior ______ 

RIP: finalización en el surco homónimo: tercio superior ____ tercio médio______ 

tercio inferior  ______ en el apex _____ 

Calibre: proximal ________  médio _________ distal _______ 

A que distancia del. Apex termina _______ ramas derechas ______ ramas izq 

______ 

Anastomosis com RIA   si _______   no _______ 

 

ACI   

Longitud __________    Calibre _________ 

Número de ramificaciones: 2 ____ 3 _____ 

 Calibre RIA: proximal _____ médio _______ distal _______  

 RIA: finaliza a nivel del surco interventricular: tercio superior _______  

tercio médio ____  tercio inferior ____ Apex _____ en cara posterior ____ 

ramas derechas _________ ramas izquierdas __________ 



DESCRIPCIÓN DE LA CIRCULACIÓN CORONARIA EN CANINOS                                   62 

  

RAS: Calibre _____ Longitud _____ Finalización ____ Distancia al origen de la 

aorta ____ 

Calibre RCX: proximal _______ médio _______ distal _______ 

RCX: finaliza como: marginal izquierda ______ cara posterior del ventriculo izq 

_____ crux cordis _______ en surco interventricular posterior ______  

cara anterior del ventrículo izq _____ 

Rama izquierda del cono: presente_______ ausente _______ 

  Calibre: ________ distancia del origen de la aorta: _______ 

Diagonal: presente ______ ausente ______ calibre ______        

longitud _______ 

Finaliza en cara pulmonar a nível de: tercio superior _____ tercio médio _____  

tercio inferior _____ 

RMI: Cal. Prox _____ Cal. Distal _____ Longitud ____ Distancia ápex ____ 

Finalización ______ 

       

 

Dominancia coronaria: Derecha._______ Izquierda: ________ Balanceada: _____ 

 

 Derecha: leve _______   moderada _______  prominente _______  

 

 Izquierda: subgrupo I ______ subgrupo II _______ subgrupo III _____                                   

Venas  

Vena cardiaca magna: Origen: Ápex cardiaco ______1/3 Inferior surco IA _______ 

 Curso con relación AIA: Paralelo Izq ______Paralelo Der ______ 

           Cruzado Prox ______ Cruzado Distal ______ 

 Formación de trígono de Mouchet      Si _____ No _____ 

   Abierto Sup e Inf ___  Cerrado Sup e Inf ___ 

  Abierto Inf  y Cerrado Sup ____Abierto Sup y Cerrado Inf ____ 

  R/n Vena y Arteria: Superf ___ Profun ___  

         Calibre: En segm Sup del Surco IV____ En surco AV _____ 

Nº Tributarias: VAD _____ VAI  _____ 

Venas VPI: Numero ________ 

Desembocadura: Seno  1___2___3___ 
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Vena Cardiaca Magna   1___2___3___ 

Calibre 1________ 2 _______ 3 _______ 

 Vena MI 

Origen: Apex __ 1/3 Inf V__1/3 Inter1/2__1/3 Sup __ 

 Diámetro: 1/3 Med _____ 1/3 Sup ____ 

 Desemboca: VCM ____ Inicio Seno ____ Seno____ 

Vena C ½  

Origen: Apex __ 1/3 Inf V__1/3 Inter1/2__1/3 Sup __ 

Anastomosis Apex + CM: Si ___ No ___ 

Ang. Desembocadura:90-120º__75-90º__45-75º__ 

R/n AIP: Der___ Izq___ Superf____ 

Vena C Parva  

Presente____ Ausente____  Calibre_______ 

Desemboca: Seno___ Atrio D___ Vena C ½____ 

Venas Atriales Izquierdas: 

Anteriores: Nº____ Laterales: Nº ____Posteriores Nº ____ 

VPAI (Marchant) 

Presente_____ Ausente______Calibre_______ 

Seno Coronario: 

Longitud______Diametro: Prox_____Distal_____ 

Forma: Cilind___Embudo___Aplanada___ 

Válvula: Presente_____ Ausente_____ 

Forma Válvula: Semilunar__ Septada__Cribiforme__ 

VCA (excluyendo la marginal):   1__ 2__ 3__ 4__ 

Sup VD que drenan: 1/3 Sup__1/3Inter__1/3Inf__Apex__ 

VMD 

Presente_____ Ausente_____Calibre Proximal______Calibre Distal______ 

Desemboca: Atrio D____ Da origen a C Parva_____ 

Territorio que drena: 1/3 Sup__1/3Inter__1/3Inf__Apex__ 

 

Observaciones       _______________________________________________________________ 


