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La constl tucion hlsto oglca de las venas iliacas, de la vena
cava inferior y de las venas renales

POR EL

Dr. Antonio Nores (hijo)

La constitucién histolégica de las venas ilfacas, de la cava
mferior y de las venas renales, es un tema que estd muy lejos de
haber sido aootado por los distintos estudiosos que log aborda-
ron. Por el contrario, quien nos acompafie en la bésqueda biblio-
gréfica que a continuacién realizamos, encontrard las opiniones
més divergentes cuando mo contradictorias, y aqui reside para
nosotros, en estas mismas divergencias, el interés especialisimo
de su estudio, por la verdad anatémica, que es la verdad cienti-
fiea misma, y ésta a su vez, el supremo objetivo de la ciencia.

Pasaremos revista a las afirmaciones de los autores, anato-
wistas e histélogos mas conocidos sobre la constitueidn de dichas ve-
nas, y daremos al final el resultado de nuestras mves‘ugacmnes
eon las pruebas mlerofotograflcas N los detalles de técnica seguida.

A. Bramca, (1), dice: ““que la cava inferior presenta fibras
musculares siendo éstas diferentes de las otras del organismo,
por ser de tipo estriado y que se disponen en tres capas, una lon-
gitudinal entre dos cu"culares”

P. H. C. Sappey, (2): ““la cava inferior posee en su parte ter-
minal, fibras museulares longitudinales y deben considerarse co-
mo prolongacién de las que rodean las venas del higado en toda
su longitud. En la vecindad de su desembocadura, presenta fibras
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musculares estriadas circularmente dispuestas, que son dependen-
cia de las de las aurieulas’.

G. Salvi, (3): *“Su pared es més espesa y robusta en la por-
c¢ién abdominal, donde posee un doble estrato muscular, y que
segtin Kolliker (4), mide 300 micras por debajo del higado, ¥y
94 micras a nivel de éste drgano. En la porcién tordxica es més
delgada y mide 270 mieras y no posee tunica muscular; en la
poreién intraperiedrdica, presenta un grupo muscular provenien-
te de la musculatura del atrio. Lias venas iliacas no poseen val-
vulas, como tampoco la cava’'.

Giuglio Chiaruggi, (5): “‘Lia pared posee un doble plano mus-
cular a fibras circulares en la t@nica media y un plano longitu-
dinal en la adventicia. Esta formacién muscular llega a faltar
en la poreién tordxica. Cerca del atrio del corazén fasciculos del
miocardio pasan sobre la pared de la vena, y el orificio estd con-
torneado por dos faseiculos musculares en ojal (a boutonniére)
(expresién textual)’’.

Testut Latarjet, (6): ‘“La cava tiene una sola valvula ter-
minal, que es la valvula de Bustaquio. Desde el punto de vista
de la constitucién de su pared, su tGnica muscular estd en con-
junto poco desarrollada en la poreién abdominal, esta tlniea mus-
culosa posee dos capas: una interna de fibras cireculares, otra ex-
terna de fibras longitudinales. En la poreién toraxica faltan es-
tas tanicas, pero en el lugar de la desembocadura, es enlazada
por las fibras musculares de la auricula, en forma de anillo o de
esfinter, estas fibras son museculares estriadas, idénticas a las del
eorazén’’,

Cesare Falcone, (7): ‘“‘Completamente falta de elementos
musculares, son las venas de los huesos, miseculos, centro nervio-
s0 y meninges, retina, vena cava superior y la parte alta de la
cava inferior’’.

Schumacher-Marienfrid, (8): En la ttnica media de la cava,
las fibras musculares circulares estdn dispersas, en cuanto a la
tOnica externa, es gruesa con mucho tejido eonjuntivo, abundan-
tes fibras eldsticas y musculares lisas, de orientacién longitudi-
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nal que a menudo se hallan reunidas en gruesos haces, y consti-
tuyen la mayor parte de la pared venosa’’. R

H. Rouviere, (9): ‘“‘Las venas iliacas primitivas no tienen
valvulas y la cava solo posee una en su desembocadura, la vil-
vula de Eustaquio, que se adhiere estrechamente al a,mllo fibroso
que atraviesa en su paso por el diafragma’’.

E. Sharpey-Schafer, (10) : ““Lag venas cuyo diadmetro no ex-
cede de dos micras, carecen de valvulas. En las venas chicas, fe-
moral, safena, se encuentran fibras museulares longitudinales en
la parte interna de la tnica media. En algunas venas, por fuera
de las fibras musculares circulares, existen otras longitudinales
que pueden considerarse ecomo pertenecientes a la tlnica exter-
na, tal ocurre con la cava inferior en su porcién abdominal y es-
pecialmente en su segmento hepatico y en algunas de sus ramas’
tributarias. Los elementos musculares faltan en la poreién supra-
diafragmaética de la cava inferior’’.

Ch. Champy, (11): ‘“‘En las grandes venas, los elementos mus-
culares longitudinales, forman en la capa media a veces un man-
guito muscular, por ejemplo: la vena cava inferior’’.

L. Szymonowiez, (1): ‘‘La cava inferior posee un doble pla-
no museular por dentro y longitudinal por fuera’’.

S. Ramén y Cajal, (13): ‘“A diferencia de las arterias, las
tres tinicas de que consta la pared venosa, varian poco en su dis-
posicién con los distintos calibres. Cada vena por la posicién y
funeién tiene una estructura propia. La adventicia es la més
gruesa, faseiculos conectivos, redes eldsticas y algunas fibras
musculares longitudinales. La media consta de sustancia amorfa,
cruzada con redes eldsticas y escasas fibras musculares transver-
sales. La interna resulta de la asociacién de un endotelio de cé-
lular alargadas, con una sustancia estriada a lo largo y algunas
redes elasticas delicadas’’.

Giuseppe Levi, (14): *“Sélo las venas superiores a 75 micras
de diémetro tienen fibras musculares en su ttinica media, que es-
tan esparcidas en la zona més interna y no en estrato continuo.
En la vena cava inferior, el escaso desarrollo de la tfnics media
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est4 compensado por la presencia en la adventicia de muchos ha-
ces longitudinales’’. .

Poirier - Charpy - Cuneo, (15): ““La cava al pasar el diafrag-
ma contrae adherencia al anillo fibroso por el borde del orificio,
no tiene otra valvula que la de Eustaquio’.

H. Rouviere, (16): ‘‘Las illacas y la eava son avalvulares.
La cava solo posee la de Eusta:quio, v que a su paso por el dia-
fragma se adhiere al anillo fibroso que la rodea’’.

A. Policard, (17): ““No hace diferenciacién histologica de la
cava’’.

RESULTADO DE NUESTRAS INVESTIGACIONES

Venas iliacas primitivas.

No existen valvulas. ‘

Lia pared estd constituida de dentro a fuera: 1°.) Por un en-
dotelio de células alargadas, descansandc sobre una tenue capa
de tejido conjuntivo coldgeno, luego una capa muy gruesa de
fibras musecularey lisas, dispuestas sin solucién de continuidad a
la manera plexiforme y no circulares como sostienen algunos au-
tores, porque tanto en los cortes longitudinales y oblicuos reali-
zados, esta capa conserva el aspecto compacto y ge ven fibras en
todas direcciones. Por fuera de la capa plexiforme, en medio de
las mallas de tejido conjuntivo coldgeno, uno que otro haz mus-
cular longitudinal dispuesto irregularmente, aparecen en el cam-
po microcodspico. El elemento conjuntive eldstico es muy escaso.
La adventicia no es posible identificarla del plano medio, por es-
tar constituida por tejido conjuntivo coldgeno y no encontrarse
plano de separacién.

Ver microfotografias 1, 2, 3 y 4.

Vena cava inferior.

Se hicieron cortes: 1°) Por encima de la desembocadura de
las ilfacas; 2°) Inmediatamente por debajo de las venas renales;
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MICROFOTOGRAFIA Ne, 1

Corte transversal de la vens iliaca primitiva, a nivel de su desembocadura.

1) Endovena. 2) Capa muscular plexiforme de la intima. 3) Haces mus.

culares longitudinales de la capa media. 4) Adventieia. Tejido conjunti-
vo eoligeno.

MICROFOTOGRAFIA Ne, 2

Corte transversal de la vena iliaca primitiva, a nivel de su desembocadura.
1) Endovena. 2) Capa muscular lisa plexiforme de la intima. Interesa des-
tacar que esta dltima capa no es cireular, como opinan algunos autores.
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MICROFOTOGRAFIA Ne, 3

Corte longitudinal de la vena iliaca primitiva a nivel de su desembocadura.,
1) Elementos musculares longitudinales, pertenecientes a la capa media.
(6ran aumento).

MICROFOTOGRAFIA Ne.

Corte longitudinal de la vena iljaca primitiva, a nivel de su desembocadura.
1) Endovena. 2) Capa muscular plexiforme de la intima. (Gran aumento).
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3°) Inmediatamente encima de las renales; 4°) A su paso por el
parénquima hepatico; 5°) Antes de atravezar el dlafragma 6°)
Inmediatamente por encima del d1afragma y "°) En su desem-
boeadura én la auricula.

No tiene valvulas. Solamente la de Eustaqluo en su desembo-
cadura.

1°) —Por encima, de las ilfacas: Es digno de llamar la aten-
cién, el aumento brusco de lgs elementos musculares longitudi-

MICROFOTOGRAFIA Ne, 5

Corte transversal de la vena cava inferior, en su origen. 1) Endovena. 2)

Capa plexiforme de la intima. 3) Capa medla Llama la atencién el au-

mento de esta capa a expensas de elementos musculares longitudinales.
(Mediano aumento).

H
2

nales de la capa media, mientras la capa muscular plexiforme va
perdiendo de espesor e importancia, los haces musculares longi-
tudinales se hacen méis gruesos y numerosos. El elemento conjun-
tivo fibroso se conserva con las mismas caracteristicas de las ve-
nas ilfacas, salvo su mayor espesor.

Ver microfotografia 5.

2°) — Por debajo de las renales: Ta vena cava contintia au-
mentando en su espesor a expensas del elemento muscular longi-
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tudinal de la capa media, que resulta aqui dominante, mientras
el elemento plexiforme de la intima, aunque bien evidente, va
perdiendo importancia; el tejido conjuntivo fibroso se presenta
eon iguales caracteristicas que las ya conocidas. ’ '

Ver mierofotografias 6, 7y 8.

3°) — Inmediatamente por encima de las venas renales: Si-
gue aumentando en espesor e importancia el elemento muscular

MICROFOTOGRATFIA N*, 6

Corte longitudinal de la vena cava inferior, por debajo de las venas rena-
les. 1) Endovena. 2) Capa plexiforme de la intima. 3) Capa media: Ele-
mentos musculares longitudinales. (Mediano aumento). :

‘

longitudinal de la capa media persistiendo con iguales earacte-
res la capa plexiforme de la intima y el elemento eoldgeno.

Ver microfotografias 9 y 10.

49y —En su paso por el parénquima hepatico: Aqui respon-
diendo tal vez a un faetor funcional y de posieién, la pared de
la vena presenta particularidades dignas de destacar, y asi, ella
s6lo estd adherida al higado en un tercio de su perimetro y no
en la mitad, como pudiera suponerse. Esta adherencia se hace a
base de tejido conjuntivo coldgeno de la adventicia y de la des-
embocadura de las pequefias y grandes venas suprahepéiticas. En
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MICROFOTOGRAFIA Ne, 7 '

Corte transversal de la vena cava inferior, por debajo de las venas rena-
les. 1) Endovena. 2) Capa plexiforme de la intima. Bs evidente como ha
disminuido de espesor a medida que los cortes son méas altos, 3) Capa me-
dia: elementos musculares longitudinales, constituyendo casi toda la pared.

MICROFOTOGRAFIA N°. 8

Corte longitudinal de la vena cava inferior, por debajo de las venas re-
nales. 1) Capa plexiforme de la intima. 2) Capa media de elementos mus-
culares longitudinales, paralelos al corte. (Mediano aumento)
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MICROFOTOGRAFIA Ne°, 9

Corte transversal de la vena cava inferior, por encima de las venas rena-

les. 1) Endovena. 2) Capa plexiforme de la intima, muy reducida. 3) Capa

media de fibras musculares lisas longitudinales, cortadas de travez. (Me-
diano aumento).

MICROFOTOGRAFIA Ne. 10

Corte longitudinal de la vena cava inferior, por encima de las vcnas re-

nales. 1) Endovena, 2) Capa plexiforme de la intima, considerablemente

reducida de espesor. 3) Capa media: los elementos musculares lisos orien-
tados longitudinalmente se destacan con claridad.
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MICROFOTOGRAFIA Ne. 1Y’

Corte transversal de la veéna remal. 1) Endovena. 2) Capa plexiforme de
la intima. 33 Capa media formada por grueses haces de fibras lisas, dis-
puestos longitudinalmente. (Mediane aumento).

MICROFOTOGRAFIA N°. 12

Corte longitudinal de la vena remal. 1) Capa media, constituida por grue-
sos haces de elementos lisos, dispuestos longitudinalmente. 2) Adventicia.
(Mediano aumento),
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porcién de la pared venosa que estd adherida al parénquima,
que como ya hemos dicho representa solo la 1/3 partes del peri-
metro, presenta la paruculanddd notable que ha desaparecido el
plano muscular plexiforme, de mode que queda consfmtmda Gni-
camente por el plane longltudmal el tejido colageno v ¢l endote-
lio con iguales caracteristicas que las ya descrlptas En cambio
la poreidn no a,dhemda al parrenqmma es decn‘ la percién libre
de la vena, conserva ademis de las fibras musculares longitudi-
nales de la capa medla la capa plemforme mgseular de la inti-

MICROF*OTOGRAFIA Ne, 13

Corte transversal de la vena cava, inferior, a la. alfura del higado. 1) Pa-
rénquima hepético. 2) Pared Venosas porcwn a@henda 0 parenquimatosa.
3) Intima. 4) Pared venosa: poremo 11ble (Pequeflp aumento)

ma, tiene a esta altura de la vena, la forma de un herradura,
con la abertura hacia el parénquima. Posiblemente responda es-
ta disposicién a un factor funcional para impedir, que en la va-
80 constriceién intensa, la vena pueda despegarse del parénguima.

Ver microfotografias 13, 14, 15,16 v 17

5.) — Inmediatamente por debajo del d1afnagma: Se ha di-
cho que la vena se adhiere intimamente al anillo diafragmético.
Tal afirmiacién es exacta. El elemento muscular estriado del dia-
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MICROFOTOGRAFIA Ne, 14

Corte transversal de la vena cava inferior, a la altura del higado. 1) Capa
media: elementos musculares longitudinales, cortados de través constitu.
yendo easi toda la pared. 2) Adventicia. (Gran aumento).

MICROFOTOGRAFIA Ne, 15

Corte transversal de la vena cava inferior, a la altura del higado. Pared ve.

nosa: poreién libre, 1) Endovena. 2) Capa plexiforme dc la intima, que se

adelgaza evidentemente hacia la poreién adherida. 3) Capa media: elemen-
tos longitudinales. (Mediano aumento).



ANO 29. N° 1-4 MARZO-JUNIO 1942

— 9268 —

MICROFOTOGRAFIA N*. 16

Corte transversal de la vena cava inferior, a la.altura del higado. Pared

venosa: sitio de unién de las dos porciomes: libre y adherida. 1) Porcién

adherida o parenquimatosa. 2) Endovena. 3) Porcién libre de la pared.

4) Capa media. Nétese la diferencia de espesor de la capa plexiforme, en
las dos porciones de la pared. (Gran aumento).

MICROFOTOGRAFIA Ne. 17

Corte longitudinal de la vena cava inferior, a la altura del higado, Pared

venosa: poreién parenquimatosa. 1) Endovena. 2) Capa media de elementos

longitudinales. Nétese la falta de la capa plexiforme de la intima. (Me-
diano aumento).
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fragma termina, cada elemento, en una fibra conjuntiva como el
miseulo en su tenddn. Estos tendones microsedpicos se confunden
con el tejido conjuntivo de la adventicia. Funcionalmente estas
fibras dispuestas en forma radiada a la luz del vaso, deben tener
por funcién abrir la Tuz de la vena en su paso por el diafragma.
En cuanto a la constitueién hls‘tologlca de la pared yenosa mis-
ma, llama la atencién la presencia de gruesos elementos muscu-
lares que ocupan la capa externa,'persistiendo el elemento mus-

MICROFOTQGRAFIA N1, 18

Corte transversal de la vena cava 1nfer10r spor debajo ‘del Dlafragma 1)

Endovena. 2) Capa plexiforme de:la intima, muy redueida. 3) Capa media

de elementos longitudinales. 4) Capa externa. elementos circulares de fi-
bras lisas. Aparece esta capa por prlmera vez. (Mediano aumento)

cular longitudinal de la capa media; elementos de fibras musecu-
iares lisas que estdn separados del diafragma por una capa bien
diferenciada de elementos conjuntivos fibrosos. Este anillo mus-
cular circular, es la primera vez que aparece en todo el largo
de la vena cava. La vena adquiere su mayor espesor en este punto.

Ver microfotografia 18, 19, 20 y 21.

6°) — Inmediatamente por encima del diafragma: La pared
venosa sufre un adelgazamiento brusco por la pérdida del ele-
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MI’CROFOTOGRAFIA Ne, 19, -

Corte transversal de la vena cava 1nfer1or por debajo del Diafragma.
1) Gruesos hages de fibras musculares lisas, de dlrecc1on cifeular, que cons-
tituyen la pared externa de’ la Vena Cava. (Mediane aumento)

MICROFOTOGRAFIA Ne. 20

Corte transversal de la Vena cava inferior ,por debajo del Diafragma. 1)

Endovena. 2) Capa plexiforme de la intima, muy reducida. 3) Capa media

formada por elementos musculares lisos, dispuestos longitudinalmente. (Me-
diano aumento).
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M ROFOTOGRAFIA Ne, 21

Corte longitudinal de 1la Vena Cava inferior, por debajo del Diafragma.

1) Endovena. 3) Capa : plex;forme de la intima. 3) Capa media: gruesos

haces 10ng1tud1nales paralelos ‘al corte, 4) Cdpa externa: fibras circulares
cortadas de traveés,. semejando islotes. (Pequefio aumento).

MICROFOTOGRAFIA Ne, 22

Corte longitudinal de la Vena Cava inferior, por encima del Dlafragma.
1) Endovena 2) Pared venosa formada excluswamente por tejido conjun-
tivo. Nétese la falta absoluta de clementos musculares. (Mediano aumento).
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" mento museular; a esta altura la vena carece en absoluto de di-
chos elementos, y s6lo estd constituida por tejido colageno.

Ver microfotografias 22 y 25.

7°) —En la desembocadura en la auticula: Ta vena estd
constituida por tejido coldgeno, entreeruzado con abundantes ele-
mentos musculares estriados del aspecto y caracteristicas de la
fibra cardiaca y que guardan una disposicién plexiforme. Es de

£

®

MICROFOTOGRAFIA Neo. 23

Corte transversal de Ia Vena Cava inferior, por encima del Diafragma.

1) Pared venosa formada por tejido eonJuntlvo, no diferencigble en ca-

pas. Llama la atencién la carencia de elementos musculares (Mediano
aumento)

hacer notar que en esta parte, es la Gnica de todo el trayecto ve-
noso, donde se encuentra el elemento muscular estriado.
Ver microfotografias 24, 25, 26 y 27.

Venas renales.

No poseen vélvulas.

Tienen una constitucién semejante a la vena cava inferior a
la altura donde ellas desembocan. La capa plexiforme de la in-
tima, méas delgada que la misma capa de las venas ilfacas y en
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MICROFOTOGRAFIA Ne. 24

Corte longitudinal de la Vena Cava inferior, e¢n su desembocadura en la
auricula derecha. 1) Elementos estriados de la pared venosa, de proceden-
cia cardiaca. (Gran aumento).

MICROFOTOGRAFIA Ne, 25

Jorte longitudinal de la Vena Cava inferior, en su desembocadura en la

auricula derecha. 1) Valvula de Eustaquio. 3) Awuricula derecha, 3) Pared

de la Vena Cava invadida por elementos estriados cardiacos. (Pequefio
aumento).
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MICROFOTOGRAFIA N°. 26

Corte longitudinal de la Valvula de Eustaquio. 1) Tejido conjuntivo. Fal
tan por completo los elementos musculares. (Gran aumento).

MICROFOTOGRAFIA Ne. 27

Corte transversal de la Vena Cava inferior, en su desembocadura en la
auricula derecha. 1) Auricula. 2) Elementos musculares estriados de la
aurieula, que penetran en la pared venosa. 3) Cava Inferior.
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cambio la capa longitudinal muscular de la media, es mas desa

llada que la de estas mismas venas. El elemento conjuntivo y el

endotelio idéntico al de la cava inferior a esta altura; el elemento

elastico muy escaso, aungue presente. '
Ver microfotografias 11 y 12.

RESUMEN DE LA TECNICA EMPLEADA

Respecto a la extraccién del material, se*efectué en todos los
€asos con piezas humanas, de las distintas venas que nos hemos
ocupado, y a diversas alturas de las mismas.

Se fijaron en soluciones de formol, con la dilucién que la ex-
Pperiencia aconseja, del 10 9% .

La inclusién fué realizada con parafina, procediéndose a efec-
tuar los cortes micrométricos transversal y longitudinalmente a
la Tuz del vaso, variando su espesor entre 5 y 13 miecras.

El método de tincién elegido, ha sido el Van (liesson, que
proporciona el contraste tan caracteristico que toma la fibra mus-
cular coloreada por el 4cido picrico en amarillo oere, con el te-
Jido conjuntivo coldgeno que por la fuesina se muestra de un rojo
intenso.

Las hermosas microfotografias obtenidas, se deben a la gen-
tileza personal del Director del Instituto Anatémico de Cordoba
Prof. Humberto Fracassi.
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