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RESUMEN

ESTUDIOS MACROSCOPICOS DE LOS LINFONODOS
GASTRICOS Y MESENTERICOS DE LA LLAMA (Lama glama)

El proposito de esta investigacion fue estudiar las caracteristicas macroscopicas de los
linfonodos géstricos y mesentéricos, el drenaje linfatico y su relacion anatdémica con las
diferentes porciones del aparato digestivo. Debido a que no existen descripciones
anatomicas detalladas del tracto gastrointestinal de esta especie, se realizd un estudio
complementario para sistematizar los componentes del abdomen. Se estudiaron dos fetos
de 7 meses de gestacion, con el objeto de precisar la ubicacion de los linfonodos gastricos
y mesentéricos y realizar un atlas de estos 6rganos. Luego, se utilizaron 20 llamas (7
machos y 13 hembras) para la realizacion de radiografias y, para los estudios anatomicos,
10 llamas (8 machos y 2 hembras) de 2 afios de edad, con un peso corporal de 98,73 + 14
kg. Se determinaron la ubicacidon, forma, peso y tamafio de los linfonodos géstricos y
mesentéricos. El drenaje linfatico fue estudiado mediante la inyeccion intranodular de tinta
china, de azul de toluidina al 2 % y de la técnica de Gerota modificada. Mediante la
linfografia (método de Kinmonth), utilizando Lipiodol ultrafluido inyectable, se
obtuvieron imagenes de los linfonodos gastricos, mesentéricos y sublumbares con sus
vasos linfaticos. En la llama, los linfonodos tienden a agruparse y presentan una
distribucion uniforme y constante. Los mas pequefios hallados fueron los linfonodos
yeyunales, con un peso de 0,46 £ 0,25 gy un tamafode 13 x9x2+ 8x 0,16 x0,5cmy
el mas grande el linfonodo mesentérico craneal, con un peso de 3,74 = 2,47 g y con un
tamafio de 47 x 16 x 13 £ 21 x 6 x 6,5 cm. Las formas ovoide y en V fueron las mas
frecuentemente observadas en los linfonodos gastricos y mesentéricos, aunque también
pudieron observarse formas alargadas, triangulares con angulos redondeados, arrifionados,
semilunares y esféricos. El colon ascendente presenta unos 700 nddulos linfaticos
agregados (placas de Peyer). Todos los vasos linfaticos se unen para formar dos troncos
linfaticos que drenan hacia el linfonodo mesentérico caudal ubicado en ventral del ciego.

Palabras claves: 1. Linfonodos gastricos; 2. Linfonodos mesentéricos; 3. Drenaje
linfatico; 4. Camélidos sudamericanos; 5. Llama; 6. Topografia.



SUMMARY

MACROSCOPIC STUDIES OF THE GASTRIC AND
MESENTERIC LYMPHONODES OF THE LLAMA (Lama glama)

The purpose of this investigation was to study the macroscopic characteristics of the
gastric and mesenteric lymph nodes, the lymphatic drainage and its anatomical
relationship with the different portions of the digestive system. Two fetuses of 7 months of
gestation were studied, in order to specify the location of the gastric and mesenteric lymph
nodes and to make an atlas of these organs. Then, 20 llamas were used (7 males and 13
females) for the realization of radiographies and 10 (8 males and 2 females) of 2 years of
age, with a body weight of 98,73 + 14 kg, for anatomical studies. Location, shape, weight
and size of the gastric and mesenteric lymph nodes were determined. The lymphatic
drainage was studied by means of the intranodular injection with Chinese ink, toluidine
blue and the modified Gerota technique. By means of lymphography (Kinmonth’s
method), using injectable Lipiodol ultrafluid, images of the gastric, mesenteric and
sublumbar lymph nodes with their lymphatic vessels were obtained. The llama’s lymph
nodes tend to appear in groups and present uniform distribution. The jejunal lymph nodes
were the smallest with a weight of 0,46 = 0,25 gand asize of 13 x9x2+£8x 0,16 x 0,5
cm and the mesentericum craniale lymph node the biggest with a weight of 3,74 £ 2,47 g
and a size of 47 x 16 x 13 = 21 x 6 x 6,5 cm. The ovoid and V shapes were the more
frequently observed in the gastric and mesenteric lymph nodes, although lengthened,
triangular with rounded angles, kidney shaped, semilunar and spherical forms were also
observed. The ascending colon presents about 700 aggregated lymphatic nodules (Peyer's
patches). All the lymphatic vessels converge to form two lymphatic trunks that drain
toward mesentericum caudal lymph node located ventral to the cecum.

Key words: 1. Gastric lymph nodes; 2. Mesenteric lymph nodes; 3. Lymphatic drainage;
4. South American camelids; 5. Llama; 6. Topography.



1.- INTRODUCCION

1.1.- Antecedentes generales

En la actualidad, los camélidos sudamericanos (llamas, alpacas, vicufias y guanacos)
ocupan un lugar de importancia econémica, por su capacidad de transformar productos
agricolas en alimento para el consumo humano y en materia prima y porque pueden ser
utilizados como medio de transporte o como especies ornamentales. Como consecuencia
de la creciente demanda de fibras naturales ha aumentado el interés por su explotacion (6,
55).

Desde su domesticacion, entre 4000 y 5000 afios atras, las llamas y las alpacas han sido
utilizadas por el hombre. Gracias a su formidable capacidad de adaptacion, se pueden
encontrar en areas y habitats tan diversos como las grandes altitudes de la Cordillera de los
Andes o a nivel del mar, con condiciones ambientales muy diferentes (75).

A partir de la conquista espafiola, el nimero de camélidos fue disminuyendo drésticamente
(58) debido a la descontrolada matanza, a la destruccion del orden social de los Incas y a
la introduccion de las ovejas. En la actualidad, hay alrededor de 7.300.000 camélidos
sudamericanos en Sudamérica (Pert, Bolivia, Argentina, Chile y Ecuador) (1).

1.2.- Informacion general sobre la especie

CLASIFICACION ZOOLOGICA DE LOS CAMELIDOS SUDAMERICANOS

En el afio 1758 Carolus Linnaeus (1707-1788) publicd la décima edicion de su libro
Systema Naturae en el que aplicd el nombre cientifico a cada una de las especies de
animales conocidos. Fue €l quien introdujo el género Camelus en el que por primera vez
incluy6 a las dos especies de camello que se conocen actualmente, Camelus dromedarius
o dromedario (Fig. 1) y Camelus bactrianus o camello bactriano con dos jorobas (Fig. 2)
y, ademas, dos formas de camélidos sudamericanos que llamé Camelus glama (llama) y
Camelus paco (alpaca).

Figura 1: Camelus dromedarius. Figura 2: Camelus bactrianus.
Mas tarde, otro biologo, J. L. Frisch, dividio el género Camelus en los géneros Camelus 'y
Lama, incluyendo en el género Lama las dos formas silvestres, el guanaco y la vicufia,
pero con sus nombres vernaculos. Distintos autores han contribuido a la taxonomia de las
diversas formas de camélidos sudamericanos, aunque ain hoy no se ha llegado a obtener
un consenso general sobre su clasificacion sistematica (39, 121).



En cuanto al género Vicugna, algunos autores lo separan del género Lama, basandose en
las caracteristicas de los dientes. En la vicuiia, los dientes incisivos son de forma alargada,
las raices son abiertas y el esmalte s6lo cubre la cara labial (83). En el guanaco y en la
llama, los dientes incisivos presentan forma de espatula con raices cerradas y poseen
corona cubierta de esmalte. La alpaca, que integra el género Lama junto al guanaco y la
llama, tiene los dientes similares a la vicuia.

Sin embargo, la mayoria de los trabajos realizados al respecto coinciden en la clasificacion
que se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1: Clasificacion de los camélidos sudamericanos.

NOMBRE VULGAR GUANACO VICUNA LLAMA ALPACA
CIENTIFICO Lama guanicoe Vicugna Lama glama  Lama pacos
Miiller, 1776 vicugna Linnaeus, Linnaeus,
Molina, 1782 1758 1758
UBICACION PHYLUM Cordados Cordados Cordados Cordados
TAXO- SUBPHYLUM Vertebrados Vertebrados Vertebrados Vertebrados
NOMICA CLASE Mammalia Mammalia Mammalia Mammalia
SUBCLASE Theria Theria Theria Theria
INFRACLASE  Eutheria Eutheria Eutheria Eutheria
ORDEN Artiodactyla Artiodactyla Artiodactyla Artiodactyla
SUBORDEN Tilopoda Tilopoda Tilopoda Tilopoda
FAMILIA Camelidae Camelidae Camelidae Camelidae
GENERO Lama Vicugna Lama Lama
ESPECIE guanicoe vicugna glama pacos
SUBESPECIE L.g.guanicoe V.v.vicugna L.g.Q’ara L.p huacaya
L.g.huanacus V.v.mensalis L.g.Ch’aku L.p.suri
L.g.voglii

L.g. cacsilensis

A estas cuatro especies se las conoce como llamoides, camélidos sudamericanos, del
nuevo mundo o andinos. El término auquénidos, que atn se usa, debe ser desechado
definitivamente del lenguaje comun y cientifico.

Caracteristicas comunes de los camélidos sudamericanos:

1) Caracteristicas anatémicas:

Labio superior leporino. Un incisivo superior y un canino superior permanentes. Caninos
presentes en la mandibula. Caninos mas desarrollados en los machos que en las hembras.
Ligamento de molares, caracteristico del género. Ampolla timpanica ubicada en el craneo.
Vértebras cervicales alargadas, sin orificio para la arteria vertebral. Huesos carpianos y
tarsianos separados. Presencia de glandulas metatarsianas. Falanges separadas y
divergentes. Dos pares de almohadillas al término de la segunda falange. Ultima falange
cubierta por uflas con cojinete o almohadilla plantar. Presencia de hueso diafragmatico.
Estomago dividido en tres compartimientos todos con regiones glandulares. Pene con
proceso uretral cartilaginoso sigmoideo. Testiculos ubicados en la region perineal.
Globulos rojos con un numero mayor (en la llama 10,1 a 17,3 x 106/ml), elipticos,
pequetios (6,48 + 0,47 por 3,32 £ 0,21 p) y anucleados (21).

2) Caracteristicas funcionales:

Defecacion y miccidn en estercoleros. Transpiracion y captacion de humedad mediante
almohadillas. Pueden pasar varios dias sin beber agua, ya que aprovechan al maximo el
agua corporal y los liquidos que contiene el alimento ingerido (110). Utero bicorne.
Ovario y cuerpo uterino izquierdos funcionales (ver pagina 68). Ovulacion inducida por el
coito. Eyaculacién intrauterina. Implantacion del 6vulo fecundado en el cuerno izquierdo.
Hembras uniparas. Gestacion de 345 dias aproximadamente. Organizacion social
poligamica. Las cuatro especies con el mismo cariotipo. Posibilidad de cruzarse y
engendrar crias fértiles. Sin dimorfismo sexual.



Para completar la informacion sobre los cuatro camélidos, en la Tabla 2 se presentan
algunos datos morfoldgicos caracteristicos de estas especies.

Tabla 2: Algunas caracteristicas morfologicas de los camélidos sudamericanos.

Caracteristica Guanaco Vicuiia Llama Alpaca
Peso (kg) 100 - 120 45 - 55 100 - 155 55—-65
Altura a la
cruz (cm) 110 -115 86 - 96 100 - 125 94 -104
Descripcion ~ Uniforme bayo, Uniforme bayo, Uniforme o Uniforme o
del pelaje marrén conel  marrén con o sin multicolor multicolor
vientre blancoy  pelos blancos en blanco, blanco,
gris a negro en el pecho y el marrén, gris 0 marrdn, gris o
las extremidades  vientre blanco negro negro

Diametro de
la fibra 16a 18 um 11al14 um 20 a 80 um 12 a28 um

Los tamafios de las cuatro especies de camélidos sudamericanos se comparan en la figura
3.

Figura 3: Tamafo de los camélidos sudamericanos. Esquema comparativo.

GUANACO (Lama guanicoe) (115)
Rasgos morfologicos destacables:
Cola separada del cuerpo. Cuello de cisne. Cara mas larga que el craneo y orejas en punta

(Fig. 4).

Figura 4: Cabeza del guanaéo.

Se han descrito cuatro subespecies:
a) Lama guanicoe guanicoe (115): la poblacion se halla distribuida al sur de los 35° de
latitud. Presenta una coloracion marrén oscura rojiza en su pelaje. El pecho, vientre, cara




medial del muslo y pierna son de color blanco. La cabeza presenta una coloracién gris a
negra, con pelos blancos alrededor de los labios, ojos y bordes de las orejas (Fig. 5).

Figura 5: Lama guanicoe guanicoe.

b) Lama guanicoe cacsilensis (108): Fue descrita por Lonnberg en 1913 y
presumiblemente vivia entre los 4.500 y los 4.600 metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m.)
en las proximidades de Caxcile, en el area de Nufioa, en el departamento de Puno. Hay que
tomar en cuenta que las otras subespecies viven en niveles que oscilan desde el nivel del
mar hasta los 4.260 m.s.n.m. La validez de esta subespecie, aparentemente descrita en base
a un so6lo espécimen, no ha sido nunca verificada. Lonnberg hizo su descripcion "...sobre
un craneo y una piel llevada por una expedicion del Museo de Estocolmo, pero el autor no
conocid el animal vivo y tampoco ha sido sefialado después por otro" (166).

Su pelaje era marrén claro, con tono amarillento arcilloso en las poblaciones del norte. El
pecho, vientre, cara medial del muslo y la pierna son de color blanco. La cabeza tiene una
coloracion gris a negra, con pelos blancos alrededor de los labios, ojos y bordes de las
orejas.

¢) Lama guanicoe huanacus (121): solamente habitaria en Chile. No hay estudios
suficientes que permitan confirmar la veracidad de su existencia. Esta division se basa en
la distribucion geografica y en la tonalidad del pelaje, con pocos datos cientificos
comprobables que permitan una diferenciacion evidente.

d) Lama guanicoe voglii (99): se ubicaria en la vertiente oriental de los Andes Argentinos,
entre los 21° y 32° de latitud sur. No hay estudios suficientes que permitan confirmar la
existencia de esta subespecie.

En la actualidad hay una tendencia a reconocer solamente la existencia de la subespecie
Lama guanicoe guanicoe.

Usos: su produccion pilifera es de buena calidad. La produccion de cueros presenta buenas
perspectivas. Son muchas las utilidades y beneficios que se pueden obtener:

a) Fibra, con una finura de aproximadamente 16 a 18 pm. El vellon pesa
aproximadamente 1342 a 1685 g a los dos afos de edad o primera esquila.

b) Pieles juveniles, apreciadas por su alto valor peletero. Las crias o chulengos son
sacrificados para obtener la piel y fabricar mantas o quillangos. Los cueros del
adulto son requeridos para realizar guantes, plantillas para calzado, etc.

c) Carne, derivados y anexos (sangre, visceras, huesos, etc.) de excelentes
propiedades nutricionales.

d) Como bien turistico, ambiental y de observacion zooldgica. Considerada una
especie en retroceso numérico, figura en el Apéndice II de la Convencion
Internacional de Trafico de Especies Silvestres (CITES). En la mayoria de los
paises sudamericanos estd prohibida su caza. En la Reptblica Argentina la caza es




permitida sin restricciones. Existen asociaciones en muchos paises que protegen y
fomentan la explotacion racional. Su crianza se realiza en granjas especializadas.

VICUNA (Vicugna vicugna) (112, 121)
Rasgos morfoldgicos destacables:
Cola apoyada en el cuerpo. Cara mas corta que el craneo y cuello recto (Fig. 6).

Figura 6: Cabeza de la vicuna.

Habita en la puna altoandina, en la provincia de Atacama en Chile y, en Argentina, en la
Cordillera de los Andes, en las provincias de Jujuy, Salta, Catamarca, La Rioja y San Juan,
limitada a altitudes que van de los 3800 a los 4300 metros sobre el nivel del mar.

Se han descrito dos subespecies:

a) Vicugna vicugna (121): variedad que se encuentra en las regiones central y norte de
Chile, sur de Bolivia y, en la Argentina, en la parte occidental de las provincias de Jujuy,
Salta, Catamarca y La Rioja y en el norte de San Juan. Su pelaje es marron claro. El color
blanco cubre un area mayor de su cuerpo, subiendo desde el vientre hasta la mitad del
torax y cubriendo el flanco. Se caracteriza por la disminucion de la longitud del mechoén o
delantal pectoral. La fibra se clasifica como clase LF “light fawn” en el sistema de
comercio internacional (Fig. 7).

Figura 7: Vicugna vicugna.

b) Vicugna mensalis (147): esta variedad se ubica en el norte de Chile, Bolivia y Peru. Es
de pelaje marrdn canela en dorsal y lateral del cuerpo, en el cuello y en la porcion dorsal
de la cabeza. El pecho, el vientre y la cara medial del muslo y la pierna son blancos. La
punta de la cola y el sector ventral de la misma también son blancos. Esta subespecie se
caracteriza por presentar un destacado mechdon o delantal pectoral blanco y por su color
denominado “vicugna” por el estdndar internacional para la comercializacion de fibras

(Fig. 8).




Figura 8: Vicugna mensalis.

Usos: la fibra de estos camélidos es la més preciada por su calidad y finura (promedio de
11 a 14 um). El peso del vellon por animal es de aproximadamente 178 g en el macho y
184 g en la hembra. La condicion de animal salvaje dificulta la esquila por ser estresante y
muchos mueren durante el encierro. Desde 1969 la Union Internacional para la
Conservacion de Especies la considera como especie en vias de extincion. Se encuentra en
evidente retroceso numérico y se halla protegida, figurando en el Apéndice I del CITES.
Entre Perti, Bolivia, Ecuador, Chile y Argentina existen convenios para su proteccion. Esta
prohibida su utilizacion, salvo en lo referente a trabajos de investigacion. Se esta
intentando lograr un sistema de cria en semicautividad, alimentandolas artificialmente y
adaptandolas a las condiciones de crianza.

LLAMA (Lama glama) (104)

Rasgos morfologicos destacables:

Cola levantada. Cuello de cisne. Cara mas grande que el craneo y orejas en forma de
paréntesis (Fig. 9).

Figura 9: Cabeza de la llama.

Se han descrito dos subespecies:

a) Lama glama Q’ara (150): cara pelada, también llamada “mana allin millmayuq” (la de
pelaje corto y poco vellon), productora de fibra de mala calidad. Se caracteriza por tener
poco desarrollo de fibra en el cuerpo, ademas de ausencia de fibras en la cara, cuello y
piernas (Fig. 10).




Figura 10: Lama glama Q’ara.

b) Lama glama Ch’aku (121): también llamada “allin millmayuq”, productora de fibra de
buena calidad. Es la menos comun de las dos variedades, con vellon algo semejante al de
la alpaca, con fibras largas y finura media (Fig. 11).

Figura 11: Lama glama Ch’aku.

Usos: son muchas las utilidades y beneficios que se pueden obtener:

a) Fibra, cuyo vellon pesa aproximadamente 1500 a 1850 g a los dos afios de edad o
primera esquila. Mas gruesa que en las especies salvajes y muy variable, la fibra
puede medir de 20 a 80 pm de grosor.

b) Pieles juveniles, apreciadas para confeccionar abrigos. Las crias o chulengos son
sacrificados para obtener la piel y fabricar distintas prendas de vestir.

c) Carne, derivados y anexos (sangre, visceras, huesos, etc.) de excelentes
propiedades nutricionales.

d) Como bien turistico, ambiental y de observacion zoologica. Su mansedumbre
permite realizar distintas actividades, como animales de compaiiia, de carga (Fig.
12) y caddie de golf (Fig. 13), entre otras.
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Figura 12: Llama como animal de carga.  Figura 13: Llama como caddy de golf.
Existen asociaciones en muchos paises que protegen y fomentan la explotacion racional.
Su crianza se realiza en granjas especializadas.

ALPACA (Lama pacos) (104)
Rasgos morfoldgicos destacables:
Cola apoyada al cuerpo. Cara y craneo de igual longitud y perfil recto (Fig. 14).

Figura 14: Cabezél de la alpaca.

Su distribucion geografica actual se extiende desde Ecuador (de reciente introduccion por
Chile), Cajamarca (en Peru, de reciente reintroduccion) y el norte del departamento de
Ancash, hasta el lago Poopo, en Bolivia. Existe un ntimero reducido de animales en el
norte de Chile y de Argentina.

Se describen dos subespecies.

a) Lama pacos suri (56): su vellon se asemeja a la raza ovina Lincoln, en la que las fibras
se hallan agrupadas en mechas espiraladas o rizadas. Crecen paralelas a la piel, llegando a
un crecimiento anual de 16 cm o mas. La fibra de Lama pacos suri es ligeramente mas
fina que la de Lama pacos huacaya (Fig. 15).
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Figura 15: Lama pacos suri.
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b) Lama pacos huacaya (56): se caracteriza por tener un vellén parecido a la raza ovina

Corriedale, cuyo vellon tiene fibras finas, de 24 pum de promedio, que crecen
perpendiculares a la piel, de buena longitud y presencia de ondulaciones. El largo de la
mecha alcanza 7 cm o mas de crecimiento anual (Fig. 16).

Figura 16: Lama pacos huacaya.

Usos: son muchas las utilidades y beneficios que se pueden obtener:

a)

Fibra, de excelente calidad, constituye la principal utilidad. Su produccion anual
varia entre 1 y 4 kg por animal. La fibra tiene un grosor de 12 a 28 um. La esquila
se realiza con facilidad, debido a la mansedumbre que se logra con correctas
medidas de manejo (Fig 17).

Figura 17: Alpaca esquilada.

b)

c)

d)

Pieles juveniles, de animales menores de tres meses de edad, para trabajos
artesanales.

Carne, derivados y anexos (sangre, visceras, huesos, etc.) de excelentes
propiedades nutricionales, constituye otra utilidad importante. La carne
proveniente de animales tiernos, menores de un afio, es de sabor similar al del
ovino. Sin embargo, los animales adultos tienen un sabor fuerte caracteristico, lo
cual disminuye su palatabilidad.

Como bien turistico, ambiental y de observacién zooldgica. Su mansedumbre
permite realizar distintas actividades, similares a las descriptas para la llama.

Se utiliza la fibra, la carne y el cuero. Por ser de menor tamafio que el guanaco y la llama,
aporta menos cantidad de carne pero igual cantidad de fibra a mayor precio.
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ORIGEN Y EVOLUCION DE LOS CAMELIDOS SUDAMERICANOS

Los camélidos aparecen en el eoceno tardio y son una de las primeras familias modernas
de Artiodactilos, ya que los pecaries y los ciervos aparecen en el oligoceno y las jirafas y
los bovidos en el mioceno (Tabla 3).

Tabla 3: Tiempo geologico de aparicion de los camélidos.

ERAS PERIODOS EPOCAS * TIEMPO
TRANSCURRIDO
CENOZOICA CUATERNARIO RECIENTE 10.000
PLEISTOCENO 1.000.000
TERCIARIO PLIOCENO 10.000.000
MIOCENO 30.000.000
ENQO 40 000000
IEOCENO 60.000.000
PALEOCENO 75.000.000
MESOZOICA CRETACICO 135.000.000
JURASICO 165.000.000
TRIASICO 205.000.000
PALEOZOICA PERMICO 230.000.000
CARBONIFERO 280.000.000
DEVONIANO 325.000.000
SILURIANO 360.000.000
ORDOVICICO 425.000.000
CAMBRICO 500.000.000
PRECAMBRICA 2.000.000.000 y
mas.
ERA COSMICA O
AZOICA

* Tiempo transcurrido desde la iniciacion del periodo hasta hoy.

La historia evolutiva de los camélidos comienza hace 45 millones de afios, en el eoceno
tardio, a partir de un pequefio antecesor de 30 cm de altura. El primer camélido fue
denominado Protylopus petersoni (Fig. 18) y habitaba en los grandes llanos de América
del Norte.

Figura 18: Disefio de Protylopus petersoni.

Tenia una serie continua de dientes [(Incisivos 3/3, Caninos 1/1, Premolares 4/4 y Molares
3/3) x 2 = 44] y cuatro dedos (164). A partir de este antecesor primitivo, evolucionan
muchos géneros divergentes, cada uno de los cuales se especializa llenando un nicho
ecoldgico distinto. Este suceso denominado radiacion adaptativa, ocurrid en el mioceno
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tardio, en Norteamérica y hacia fin de ese periodo, hace 5 millones de afios, aparecen dos
ramas importantes; una es la del género Procamelus (Fig. 19), que emigra por el Estrecho
de Bering a Asia, diversificandose y dando origen al camello (con dos jorobas) Camelus
bactrianus y al dromedario Camelus dromedarius (40).

Figura 19: Disefio de Procamelus.

En el mioceno tardio, también se encontraban los Pliauchenias (Fig. 20), animales
parecidos a la llama actual y de los que se originaron los Hemiauchenias (Fig. 21) en la
zona central y sur de Norteamérica. Al principio del pleistoceno, hace aproximadamente

1,8 millones de afios, los Hemiauchenias pasaron por el Istmo de Panama hacia América
del Sur.

Figura 20: Disefio de Pliauchenia. Figura 21: Disefo de Hemiauchenia.

Hacia mediados del pleistoceno se diferenciaron los géneros Vicugna 'y Paleolama.
A partir del género Paleolama (Fig. 22) se origin6 el género Lama, al cual pertenecen la
llama, el guanaco y la alpaca.

Figura 22: Disefo de Paleolama.

Cuando llega el hombre a América, hace 20.000 afos, coexistian los géneros Paleolama,
Hemiauchenia, Lama y Vicugna. Hace aproximadamente 10.000 afos, los dos géneros de
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mayor tamafo, Paleolama y Hemiauchenia, desaparecieron con todos los camélidos de
Norteamérica (161).

Los principales fosiles de camélidos del pleistoceno en Sudamérica se encuentran en sitios
no andinos, principalmente en el este de la Argentina. Parece ser que los camélidos mas
antiguos inicialmente no estuvieron adaptados a las grandes alturas y es posible que su
presencia en ellas haya ocurrido en etapas posteriores al pleistoceno (166).

La historia evolutiva y la ubicacion geografica de los camélidos desaparecidos y existentes
se pueden observar al ubicarlos sobre un planisferio (Fig. 23).
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1.2.1.- Domesticacion de la llama y de la alpaca

Cuando llega el hombre a América, hace aproximadamente 20.000 afios, coexistian los
géneros Paleolama, Hemiauchenia, Lama y Vicugna. Los grupos humanos tenian por
entonces una cultura de subsistencia, basada en gran parte en la explotacion de los
camélidos. Hace aproximadamente 12.000 afos, los géneros Paleolama y
Hemiauchenia se extinguieron simultineamente con todos los camélidos de
Norteamérica (160). Las causas ain no han sido bien establecidas, pero se incluyen
razones climdticas, ambientales y, sobre todo, la predacion por parte del hombre (23,
90).

La domesticacion de los camélidos sudamericanos ocurrid hace 4.000 a 5.000 afios en
Pertl, en las cercanias del Lago Titicaca, o en la planicie de Junin (117, 162, 164). Las
llamas y las alpacas fueron domesticadas por los Incas. Las llamas eran criadas por los
“Llama Michis” o criadores de llamas. Los llamas machos eran sacrificados en
ceremonias religiosas, mientras que las hembras se reservaban para la reproduccion y
ocasionalmente eran usadas para el sacrificio religioso. Durante el periodo del imperio
incaico los camélidos domésticos llegaron a su mdaxima expresion y fueron
técnicamente considerados propiedad estatal. S6lo en algunos casos se reconocian como
propiedad privada, pero toda la economia de la época se desenvolvid alrededor de los
camélidos y del maiz. Todos los testigos de la conquista espaiola hablan de cuan
numerosos eran estos animales en aquella época, aunque sus relatos no distinguieran
entre camélidos salvajes y domésticos. El historiador boliviano Jesus Lara ensaya una
aproximacion estimando que existian unos 23 millones de llamas y unos 7 millones de
alpacas durante el imperio incaico.

Después de la conquista, con el consiguiente derrumbe del orden social y religioso de
los Incas, el numero de camélidos sudamericanos, tanto silvestres como domésticos,
disminuy6 considerablemente, debido a la indiscriminada matanza para poder
abastecerse de carne o por el interés de los espafoles en los bezoares y alin en los sesos.
Su uso abusivo, como animales de carga pesada, es otro factor a tener en cuenta.
Ademas, al descuidar la crianza de los camélidos, se propagd una gran epidemia de
sarna (karachi), de facil contagio, debido a la costumbre de los camélidos de revolcarse
en terrenos blandos y arenosos, donde se “bafian” uno por uno en el mismo revolcadero.
Segun cuenta Garcilaso de la Vega en sus Cuentos Reales de los Incas “fue mal muy
contagioso, despach6 con grandisimo asombro y horror de los indios y espafioles las dos
tercias partes del ganado mayor y menor, paco y huanacupu. De ellas se les pego al
ganado bravo, llamado huanaco y vicuia, pero no se mostr6 tan cruel con ellos por la
region mas fria que andan y porque no andan tan juntos como el ganado manso”.

La introduccion de los animales domésticos europeos (equinos, bovinos, cerdos y
especialmente los ovinos) desplazd a los camélidos a los lugares mas marginales de
pastoreo. Al término del Virreinato quedaban en el territorio peruano alrededor de
440.000 alpacas y algo mas de un millon de llamas.

Si bien no se llevan a cabo censos de camélidos sudamericanos en forma regular,
recientemente se han realizado estimaciones sobre cantidad de ejemplares de las
distintas especies zootécnicas en Sudamérica y sobre la cantidad de camélidos en varios
paises sudamericanos (120). Estos datos se consignan en la Tabla 3 y en la Tabla 4.
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Tabla 3: Cantidad estimada de camélidos en la actualidad.

Especie N° de animales % del total
Guanacos 426.000 6,68 %
Vicuias 85.400 1,34 %
Llamas 3.134.500 49,16 %
Alpacas 2.730.000 42,81 %
Total 6.375.900

datos 1980/1984 (Nuevo Freire Carlos, 1994)
Totales por especie zootécnica en Sudamérica

Tabla 4: Cantidad estimada de camélidos por pais en Sudamérica

Pais N° de animales % del total
Pera 3.379.300 50,66 %
Bolivia 2.352.300 35,26 %
Argentina 813.300 12,19 %
Chile 122.400 1,84 %
Ecuador 2.500 0,04 %
Colombia 400 0,006 %
Total 6.670.200

datos 1980/1984 (Nuevo Freire Carlos, 1994)
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1.3.- Los estudios anatomicos en los camélidos
sudamericanos

El conocimiento sobre la anatomia de los camélidos sudamericanos no ha crecido
uniformemente, en algunas areas es abundante y en otras demasiado escasa. Los
camélidos mas estudiados son la alpaca y la llama. Las investigaciones sobre la
morfologia y fisiologia se han intensificado, aunque persisten algunas caracteristicas sin
explicacion suficiente. Los estudios realizados sobre la anatomia descriptiva (73) son
escasos o se hallan en publicaciones poco accesibles.

Los camélidos son rumiantes, pero presentan grandes diferencias anatémicas y
fisioldgicas cuando se los compara con los rumiantes domésticos (bovino, ovino y
caprino).

La escasez de conocimientos detallados sobre la anatomia del tracto gastrointestinal de
la llama es el mayor obstaculo para las practicas clinicas, semioldgicas y quirtrgicas,
debido a la carencia de homologia entre los 6rganos abdominales de otros animales
domésticos (149). Los estudios realizados abarcan el aparato digestivo (52, 56), con
algunas descripciones que tienen como tema central el estudio de los compartimientos
del estomago (16, 20, 73, 132, 153, 155). Son practicamente inexistentes las
descripciones sobre el abdomen y la cavidad abdominal. De los 6rganos abdominales,
hay algunos estudios sobre el higado (26, 69) y el bazo (68). No se han hallado
descripciones del pancreas, los rifiones y las glandulas adrenales.

Los estudios sobre la anatomia del aparato reproductor disponibles son limitados (42,
56, 139).

Se pueden encontrar unos pocos trabajos sobre la cavidad abdominal y oOrganos
abdominales, referidos a detalles topograficos en relacion a los aspectos quirurgicos (60,
149).

1.4.- Caracteristicas anatomicas del abdomen de la
llama

El abdomen es el sector del tronco comprendido entre el torax y la pelvis. La cavidad
abdominal es el espacio contenido en el abdomen, el que a su vez contiene la cavidad
peritoneal y los organos. El abdomen es amplio, de forma cilindrica y de paredes
musculares.

Para estudiar sus dimensiones, se tomaron como referencia distintos puntos 0seos
palpables. Las dimensiones del abdomen obtenidas fueron las siguientes:

a) La longitud dorsal fue considerada al unir el extremo dorsal de la Gltima costilla con
la tuberosidad coxal.

b) La longitud media fue obtenida al medir la distancia desde el angulo de inflexion de
la sexta costilla, considerado como el limite craneal de la capula del musculo diafragma,
hasta el tubérculo psoas.

c¢) La longitud ventral del abdomen fue determinada por la distancia desde el proceso
xifoideo del esternon hasta la espina pubiana.

Las circunferencias son medidas utiles como parametros zootécnicos, en este caso
hemos tomado tres perimetros abdominales para la llama.

a) La circunferencia craneal corresponde al perimetro tomando como referencia el
proceso xifoideo del esterndn y la sexta vértebra toracica. De esta manera, consideramos
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el perimetro de la porcion del abdomen limitado por las paredes toracicas, la cipula
diafragmatica y la insercion costal del diafragma.

b) La circunferencia media corresponde al perimetro, tomando como referencia el
proceso espinoso de la cuarta vértebra lumbar. En este contorno consideramos la
presencia de la cicatriz umbilical y la pared muscular del abdomen.

¢) La circunferencia caudal corresponde al perimetro, tomando como referencia las
crestas iliacas. En este sector estan incluidos la espina pubiana y los orificios inguinales.
Ademas fueron medidos los didmetros craneal y caudal de la cavidad abdominal. Para
obtener el didmetro craneal del abdomen fueron medidos los diametros transversal y
ventral. El didmetro transversal fue obtenido al trazar una recta desde el dngulo de
inflexion de la duodécima costilla a la homoéloga del lado opuesto. El didmetro vertical
fue obtenido al trazar una recta desde el proceso espinoso de la duodécima vértebra
toracica al proceso xifoideo del esternon. Para obtener el diametro caudal del abdomen
fueron medidos los didmetros conjugado y transverso. El didmetro conjugado fue
obtenido al trazar una recta desde el promontorio sacro a la espina pubiana. El didmetro
transverso fue obtenido al trazar una recta que pasa por las tuberosidades psoas.

Las mediciones realizadas se presentan en forma esquematica sobre la pared lateral y
sobre el estrecho caudal del abdomen (Fig. 24).

UBERCULOD
PSOAS

CUERPO
DEL ILION

INCISURA b | _ ACETABULO
ACETABULAI -

ESPINA PUBIANA = FORAMEN
\ OBTURADO

ISQUIATICO

Figura 24: Mediciones realizadas en la cavidad abdominal. A: sobre la pared
abdominal y B: sobre el estrecho caudal del abdomen. DC = Diametro conjugado;
DT = Didmetro transverso; DV = Diametro vertical; LD = Longitud dorsal; LL =
Longitud lateral; CCr = Circunferencia craneal; CM = Circunferencia media; CCa =
Circunferencia caudal.

En la Tabla 5 se consignan los datos obtenidos de diez animales adultos al realizar las
mediciones del abdomen y de la cavidad abdominal.
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Tabla 5: Medidas del abdomen y de la cavidad abdominal.

X (cm) Error estandar
Longitudes del abdomen
Dorsal 26 + 6,64
Lateral 31,6 +6,9
Ventral 41,3 +3,25
Circunferencias del abdomen
Craneal 127 + 8,14
Media 112 + 11,44
Caudal 88 +6,15
Diametros craneales de la cavidad abdominal
Transversal 34,1 +4,3
Vertical 41,3 +35
Diametros caudales de la cavidad abdominal
Conjugado 14,61 + 1,01
Transverso 13,34 +0,92

Conformacion externa del abdomen

La piel que recubre el abdomen generalmente presenta una abundante cubierta de fibras
o pelos, que dificultan la visualizacion de los detalles superficiales de la region.

Las paredes de la cavidad abdominal pueden dividirse en:

a) Pared dorsal o techo: formada por el cuerpo de las siete vértebras lumbares y los
musculos psoas. Contiene la region sublumbar, amplia y cuyos bordes laterales estan
delimitados por los musculos erectores del raquis.

b) Paredes laterales: las paredes del abdomen estdn formadas por los musculos
abdominales. Son todos pares, planos y extensos con una parte carnosa y una parte
aponeurdtica. Estan dispuestos en capas superpuestas y constituyen la region del vientre
y del flanco. Inmediatamente craneal y a cada lado de la espina pubiana se encuentra la
region inguinal, donde las estructuras musculares forman el canal inguinal.
Externamente (Fig. 25), la region no presenta fosa paralumbar ni pliegue lateral (pliegue
del flanco). La piel y el tejido subcutdneo cubren los musculos abdominales, ya que
falta el musculo cutdneo del tronco. La tnica abdominal (tunica flava) es una
modificacion de la fascia profunda que forma un revestimiento fibroelastico que tapiza
la superficie del musculo oblicuo externo del abdomen y contribuye pasivamente a
sostener las visceras abdominales. Es gruesa y elastica, se extiende desde el borde
caudal del arco costal hasta la tuberosidad coxal y es muy desarrollada en la region
ventral del abdomen. También sus fibras se hallan adheridas a los bordes del tendon
prepubiano y a la linea blanca.
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Figura 25: Pared lateral del abdomen. Se han retirado la piel y el tejido
subcutdneo. TA = Tunica abdominal; TC = Tuberosidad coxal; PS = Piel y tejido
subcutaneo; OE = Musculo oblicuo externo; BC = Borde caudal de la ultima costilla;
LS = Linfonodo subiliaco.

El musculo oblicuo mayor o externo del abdomen (Fig. 26) es el mas superficial y el
mas grueso de los musculos abdominales. Esta cubierto por la tinica abdominal y se
extiende desde la cara lateral del torax al borde de los lomos, a la linea blanca y al
pliegue inguinal, a nivel del cual su aponeurosis se contintia a través de una formacion
particular: el ligamento inguinal (arcada inguinal) y la fascia femoral medial.
Las dentelladuras de la porcidon carnosa se originan sobre el cuarto ventral de la cara
externa de todas las costillas, con excepcion de la primera. Las primeras cuatro o cinco
dentelladuras se entrecruzan con las tltimas del musculo serrato toracico. La porcion
carnosa se inserta en la tuberosidad coxal. Las demads inserciones se realizan por medio
de aponeurosis y se describen del siguiente modo:

1) a lo largo de la linea blanca.

2) sobre el tendon prepubiano y, por medio de éste, sobre el borde craneal del pubis,
en la espina iliopectinea.

3) sobre todo el borde ventral del ligamento inguinal.

TA
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Figura 26: Musculo oblicuo externo del abdomen. Se han retirado la piel y el tejido
subcutaneo. BC = Borde caudal de la ultima costilla; OE = Musculo oblicuo
externo; TC = Tuberosidad coxal; PS = Piel y tejido subcutdneo; TA = Tunica
abdominal.

El musculo oblicuo menor o interno del abdomen (Fig. 27) se extiende en dorsal desde
el ilion y el borde de la region lumbar a la ultima costilla y en ventral desde la linea
blanca hasta el trayecto inguinal.
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Sus fibras musculares son oblicuas en direccion contraria al precedente, es decir, en
direccion caudoventral.

La porcion carnosa se origina sobre el tercio lateral del ligamento inguinal, en la
tuberosidad coxal y parte adyacente de la cresta iliaca. En dorsal se une al borde ventral
de la fascia toracolumbar.

La porcidén aponeurdtica toma insercion sobre la fascia interna de los ultimos tres o
cuatro cartilagos costales y sobre toda la extension de la linea blanca, desde el proceso
xifoideo hasta el tendon prepubiano.

B o

Figura 27: Musculo oblicuo interno del abdomen. Se han retirado la piel, el tejido
subcutaneo y el musculo oblicuo externo del abdomen. OI = Miusculo oblicuo interno;
AOI = Aponeurosis del musculo oblicuo interno; TC = Tuberosidad coxal; TA = Tunica
abdominal.

El musculo transverso del abdomen (Fig. 28) es el que ocupa el plano mas profundo de
la pared del abdomen. Las fibras musculares tienen una direccion vertical. La porcion
carnosa se origina, mediante dentelladuras, sobre la cara interna de la extremidad distal
de las dos o tres ultimas costillas y también en los cartilagos de las otras costillas
asternales y de las ultimas esternales.

La aponeurosis toma insercion sobre los procesos transversos lumbares. La porcion
caudal, insertada sobre la tuberosidad coxal y sobre la porcion adyacente de la cresta
iliaca, estd ausente, como ocurre en los ungulados.

La porcidn aponeurdtica toma insercion, mediante el borde ventral de la aponeurosis, en
el proceso xifoideo del esternon, en toda la linea blanca y sobre la parte dorso-lateral del
ligamento inguinal. Sobre la cara superficial del musculo transverso se pueden observar
la arteria circunfleja iliaca y las ramas ventrales de los nervios lumbares.
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5

Figura 28: Musculo transverso del abdomen. Se han retirado la piel, el tejido
subcutaneo, el musculo oblicuo externo y el musculo oblicuo interno del abdomen.

MT = Musculo transverso; TA = Tunica abdominal, BC = Borde caudal de la ultima
costilla; AMT = Aponeurosis del musculo transverso; ACI = Arteria circunfleja iliaca;
TC = Tuberosidad coxal; NL = Nervios lumbares.

Adherida intimamente sobre la cara profunda del musculo transverso del abdomen se
ubica la fascia transversa, a la cual se adhiere el peritoneo parietal (Fig. 29).

Figura 29: Peritoneo parietal. Se han retirado la piel, el tejido subcutaneo, el misculo
oblicuo externo, el musculo oblicuo interno y el musculo transverso del abdomen. PP =
Peritoneo parietal y fascia transversa; BC = Borde caudal de la altima costilla; MT =
Musculo transverso; MER = Musculos erectores del raquis; TC = Tuberosidad coxal;
MR = Musculo recto del abdomen.

La fascia transversa es una vasta expansion fibrosa que reviste la cara profunda del
musculo transverso del abdomen y se prolonga hasta la cara abdominal del diafragma.
Se origina en el borde lateral de la region lumbar, donde se contintia con la fascia iliaca.
Toma insercion ventral sobre la linea blanca.

c) Pared ventral o piso del abdomen: formado por el misculo recto del abdomen, la
vaina aponeurotica que envuelve a este musculo, la linea blanca y el tendon prepubiano.
El musculo recto del abdomen esta limitado a la region ventral y no participa en la
constitucion del flanco. Es un musculo plano y forma una larga ldmina extendida desde
la cara ventral del esternén y los primeros cartilagos costales hasta el pubis. Se origina,
mediante una aponeurosis craneal y en forma accesoria por su porcidon carnosa, sobre la
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cara ventral del esternén y de los cartilagos costales. Llega al tercer o cuarto cartilago
costal. Se inserta en el borde craneal del pubis, mediante el tendon prepubiano.

La linea blanca que en la parte media y zona ventral del abdomen forma una banda por
el entrecruzamiento aponeurdtico de los musculos de ambos lados del abdomen. Se
extiende desde el pubis al esternon y contiene la cicatriz umbilical. Esta linea blanca
aumenta de espesor y se alarga notablemente en correspondencia con su insercion
pubiana, uniéndose con un grueso tendon comun a todos los musculos abdominales
denominado tendon prepubiano.

De un lado y de otro de este tendon se encuentra un intersticio entre los dos musculos
oblicuos, el trayecto inguinal.

d) Pared craneal: El musculo diafragma limita cranealmente la cavidad abdominal. Este
musculo es muy oblicuo y conforma un dngulo de unos 60 ° con el piso del abdomen.
Aumenta notoriamente el tamafio de la cavidad abdominal avanzando en direccién
craneal hacia la cavidad toracica (Fig. 30).

cof, &, ~a NFI 400
Figura 30: Musculo diafragma. Diseccion realizada desde la cavidad toracica. Se han
retirado la traquea y el pulmoén izquierdo. DI = Porcién carnosa del diafragma; CF =
Centro frénico; HD = Hueso diafragmatico; AFI = Arteria frénica izquierda; NFI =
Nervio frénico izquierdo, AO = Arteria aorta; ES = Esofago; T = Timo; EST =
Esternon; CO = Corazon.

La cara craneal o toracica se halla revestida por la pleura parietal o diafragmatica.

El centro tendinoso o frénico tiene el aspecto de un tendon aplanado de color blanco
perlado. En los camélidos, se halla un hueso heterotdpico, el hueso diafragmatico.
Presenta el orificio para el pasaje de la vena cava caudal, ubicado sobre la mitad de la
cupula diafragmatica, un poco a la derecha.

La porcion carnosa es periférica, esta formada por fasciculos radiados, casi paralelos,
continuacion de los fasciculos del centro tendinoso. Esta porcion se puede dividir en tres
partes, lumbar, costal y esternal.

La porcioén lumbar se origina sobre la cara ventral de las vértebras lumbares por medio
de dos tendones derecho e izquierdo, los cuales se continian mediante fasciculos
carnosos que se irradian constituyendo los pilares derecho e izquierdo del diafragma. El
sistema tendinoso esta dispuesto alrededor de la arteria aorta, para la cual presenta una
vaina fibrosa, el hiato aortico. Cada pilar envia una expansion paramediana, que penetra
en el centro tendinoso y se une al del pilar opuesto para circundar el pasaje del es6fago,
en dorsal del hueso diafragmatico. El hiato esofagico permite que el esoéfago llegue a la
cavidad abdominal y constituya el cardias, para desembocar en un espacio comun del
compartimiento craneal e intermedio del estobmago.
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La porcion costal se inserta mediante dentelladuras sobre la cara interna de las tltimas
ocho costillas y de los cartilagos costales de la séptima, octava y novena costillas, como
también de las ultimas costillas esternales. La insercion en las duodécimas costillas se
efectuia hasta la mitad de estos huesos.

La porcion esternal se inserta sobre la cara dorsal del cartilago xifoideo.

La cara caudal o abdominal del diafragma es profundamente coéncava. Se halla
revestida por el peritoneo parietal y esta moldeada por la cara craneal o diafragmatica
del compartimiento craneal del estdmago. Sobre ella se ponen en contacto el higado y el
compartimiento caudal del estobmago.

La cara craneal o toracica del diafragma es fuertemente convexa y llega hasta el cuarto
espacio intercostal. Se contacta con el pericardio y sirve de base o apoyo a los lobulos
diafragmaticos de los pulmones derecho e izquierdo.

e) Pared caudal o pelviana. Esta formada por el orificio craneal de la pelvis. A cada lado
se hallan el hueso ilion y el misculo iliaco (iliopsoas).

El limite esta dado por el orificio craneal de la pelvis o linea terminal. Esta linea
imaginaria se extiende desde el promontorio sacro a la espina pubiana.

1.4.1.- Peritoneo

El desarrollo del peritoneo en los camélidos presenta caracteristicas particulares, que se
evidencian por la disposicion del peritoneo gastrico, las bolsas omentales y la
distribucion del mesenterio. Los omentos del estdmago policavitario de la llama son
distintos a los omentos de los estomagos monocavitarios, particularmente el omento
mayor, el cual se origina en varias partes del estbmago y no solamente en la curvatura
mayor. También difiere del omento mayor del estémago policavitario de bovinos y
ovinos, el cual es mas complejo. El menor numero de compartimientos del estdbmago y
la disposicion de los 6rganos mesentéricos, demuestran que el peritoneo de la llama es
muy diferente al del bovino y al del ovino. En el peritoneo se distribuyen los vasos
sanguineos, los vasos linfaticos, los linfonodos y los nervios. Las caracteristicas
morfoldgicas del peritoneo de la llama condicionan la ubicacién de los linfonodos y la
distribucion de los vasos linfaticos, constituyendo una red méas o menos fija que drena
los 6rganos revestidos.

El peritoneo de la llama presenta las siguientes caracteristicas:

Omento menor

El borde dorsal del omento menor se fija a la cara visceral del higado (Fig. 55),
siguiendo un arco que va desde la impresion esofagica hasta la cisura portal. El borde
ventral del omento menor se extiende desde el cardias hasta el duodeno, fijandose en el
istmo, la curvatura menor del compartimiento caudal y el comienzo del duodeno. Sobre
la ampolla duodenal la linea de fijacion se desvia hacia la izquierda. Aqui el omento
menor presenta en su extremidad derecha un borde libre, entre el higado y el cuerpo del
pancreas, en cuyo espesor se aloja la vena porta. El extremo izquierdo del omento
menor estd unido al eséfago, desde el hiato esofagico del diafragma hasta el cardias,
donde se contintia con el ligamento gastrofrénico.

Ligamento gastrofrénico

El ligamento gastrofrénico constituye una porcion del omento mayor, que envuelve la
terminacion del eso6fago. Se inserta por un lado en el diafragma y por el otro en el
compartimiento craneal del estobmago, dejando entre sus dos hojas una amplia zona libre
de peritoneo.
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Omento mayor

El omento mayor es una ldmina muy delicada, reforzada con vasos y nervios que la
surcan acompafiados con tejido adiposo. Es corto y no presenta, como en otras especies,
una ldmina superficial y otra profunda (Fig. 31).

Figura 31: Omento mayor. Insercion en el estomago. Vista derecha. Estdbmago aislado.
CCr = Compartimiento craneal; CI = Compartimiento intermedio; CCa = Comparti-
miento caudal; IG = Istmo gastrico; SGCa = Sacos glandulares caudales; OM = Omento
mayor; E = Eso6fago.

Luego de dar origen al ligamento gastrofrénico, el omento mayor (Fig. 32) se inserta
sobre la cara visceral del compartimiento craneal y luego en un surco que cruza el area
caudal de los sacos glandulares, dividiéndola en dos zonas. Posteriormente se fija a la
izquierda de la curvatura mayor del compartimiento intermedio y sigue sobre el istmo y
a lo largo de la curvatura mayor del compartimiento caudal, hasta el comienzo del
duodeno. Termina en la pared lumbar luego de insertarse en el colon ascendente, colon
transverso y pancreas.

El omento mayor sostiene al 16bulo izquierdo del pancreas que llega hasta el hilio del
bazo y al bazo por medio del ligamento gastroesplénico.
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Figura 32: Omento mayor. Insercién en el estomago. Vista izquierda. Organos “in
situ”. CCr = Compartimiento craneal; OM = Omento mayor; Y = Yeyuno; AE = Asa
espiral; AD = Asa distal del colon ascendente; B = Bazo; RI = Ridn izquierdo.

Bolsa omental

La bolsa omental esta limitada a la derecha por el omento menor y el higado y en
ventrocaudal por el omento mayor y el pancreas. En su interior hacen relieve la mitad
del compartimiento caudal, el istmo, el compartimiento intermedio y los sacos
glandulares caudales. El receso caudal no supera al estbmago caudalmente.

La base del 16bulo caudado del higado, el pancreas, el borde libre (derecho) del omento
menor y la vena cava caudal constituyen el foramen omental (63).

Mesos

Desde la pared dorsal del abdomen el peritoneo forma los distintos pliegues que
sostienen a las visceras formando:

El mesoduodeno, relativamente amplio en su comienzo, donde se encuentra alojado el
l6bulo derecho del pancreas.

El mesoyeyuno, muy largo craneocaudalmente, independiente del mesocolon. El ileon
esta fijado por medio del ligamento ileocecal (Fig. 33).

Figura 33:. Mesenterio. Vista izquierda. Organos aislados. I = Ileon; LI = Ligamento
ileocecal; Ci = Ciego; Du = Duodeno; MD = Mesoduodeno; MC = Mesocolon; 1° AE
= Primera porcion del asa espiral; Y = Yeyuno; MY = Mesoyeyuno.



28

El mesocolon sostiene la mayor parte del intestino grueso. El mesocolon ascendente es
muy amplio cuando se une a la primera circunvolucién del asa espiral. Las otras asas
espirales se hallan muy proximas entre si, unidas por laminas peritoneales muy cortas.
El peritoneo se une a las asas espirales, permitiéndoles escasa movilidad entre cada asa
y conformando una estructura movil (Fig. 51).

En resumen, la llama presenta un mesenterio muy largo y un mesoyeyuno independiente
del mesocolon (Fig. 34).

Figura 34: Mesocolon. Vista ventral. Intestino grueso aislado. MC = Mesenterio que
sostiene al asa proximal del colon; ID = Intestino delgado; 1° AE = Primera porcion del
asa espiral; AE = Asa espiral.

1.4.2.- Organos abdominales

Los 6rganos abdominales de la llama presentan caracteristicas anatomicas propias que
merecen ser destacadas, para una mejor comprension de la descripcion del sistema
linfatico.

1.4.2.1.- Organos del tubo digestivo

ESTOMAGO

El estomago de los camélidos sudamericanos esta formado por tres sacos o
compartimientos. La nomenclatura utilizada hasta el presente no corresponde a la
establecida por la Nomina Anatomica, Histologica y Embrioldgica Veterinaria (NAV)
(120). Se ha propuesto la terminologia de compartimientos proximal, intermedio y distal
(64), pero los vocablos proximal y distal son utilizados en la NAV solamente para los
miembros. Por lo tanto, seria correcto reemplazarlos por los términos craneal y caudal.
El compartimiento craneal, también denominado compartimiento proximal o
compartimiento 1 (C1), erréneamente homologado con el rumen de los bovinos, ovinos
y caprinos, es el mas voluminoso. Se conecta hacia la derecha con el compartimiento
intermedio, de menor tamafo, también denominado compartimiento 2 (C2) y mal
homologado con el reticuloomaso de los bovinos, ovinos y caprinos. El compartimiento
caudal, también denominado compartimiento distal o compartimiento 3 (C3) y
representado en rumiantes por el abomaso, es tubular y dilatado en su porcion final. El
estdmago ocupa casi las 3/4 partes de la cavidad abdominal (Fig. 35).
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Figura 35: Estomago, estructura externa. Vista derecha. CCr = Compartimiento craneal
del estomago; CI = Compartimiento intermedio; CCa = Compartimiento caudal ID =
Intestino delgado.

Mediante el estudio de 10 llamas adultas, con un promedio de peso corporal de 98,73 +
14 kg, se comprobo que el estdmago tiene una capacidad promedio de 8 £ 2 litros y
representa el 8,10 £ 3,45 % del peso corporal. Los datos obtenidos corresponden al peso
de las visceras con su contenido.

COMPARTIMIENTO CRANEAL

En la llama es el mas voluminoso.

El compartimiento craneal ocupa la mitad izquierda de la cavidad abdominal, en el
flanco izquierdo esta separado por el bazo y por parte del intestino delgado (yeyuno), el
que se puede observar en la parte ventral, caudal al mismo. Desborda muy poco sobre la
mitad derecha del abdomen y su parte mas caudal se introduce un poco sobre la cavidad
pelviana.

El contenido de este compartimiento, debido al tipo de alimento duro que consumen,
debe ser sometido a la mezcla, desmenuzamiento y maceracion. El proceso que se lleva
a cabo en el mismo constituye un factor importante en la fase inicial de la digestion. La
ingesta es relativamente seca y homogénea en el compartimiento craneal del estdémago.
En la Tabla 6 se consignan los datos bibliograficos y los propios para el compartimiento
craneal, mientras que en la Tabla 7 se detallan los datos bibliograficos y los propios al
ser considerados juntos los compartimientos craneal e intermedio.

Tabla 6: Capacidad del compartimiento craneal.

(153, 154) (52) Datos propios
Relaciéon con el volumen total del
estomago 83 % 76,6 £ 14,75 %
Relacién con el peso total del 2/3 partes
estdmago sin contenido 0,66 %

Peso total con contenido 6,80 + 2,39 kg
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Tabla 7: Capacidad de los compartimientos craneal e intermedio.

(49) (153,154)  Datos propios
Relacion con el peso corporal 15 % 8 % 7+3,42 %
Peso total con contenido 6,30 + 2,39 kg
Capacidad 10 litros 6,54 + 2,43 litros

Su extremo craneal se adapta a la forma del diafragma y presenta un vértice que le da
aspecto de cono alargado. La porciéon caudal tiene forma cilindrica y forma la base del
cono. La cara caudal es convexa y presenta los sacos glandulares caudales.

Conformacion externa

El compartimiento craneal presenta:

- el borde craneal o diafragmatico, convexo y relacionado con el musculo diafragma y
con el hueso central que este musculo presenta en los camélidos sudamericanos.

- el borde caudal o pelviano, mas extendido y convexo, presenta, sobre su porcion
dorsal, la impresiéon que deja su relacion con el bazo, el que en los camélidos
sudamericanos se encuentra en ubicacion caudal.

- el borde dorsal, convexo, completamente liso, contacta con la pared dorsal de la
cavidad abdominal y une las caras parietal y visceral.

- el borde ventral, interrumpido por el surco oblicuo, que se contintia hacia las caras
parietal y visceral. Se apoya sobre la pared ventral del abdomen.

- la cara parietal o izquierda (Fig. 36) presenta el surco oblicuo, mas desarrollado en
ventral, el que subdivide externamente al saco craneal y al saco caudal. Relacionado con
el saco craneal se observan las dreas de los saculos glandulares craneales y con el saco
caudal el area de saculos glandulares caudales. Ambas areas se reconocen facilmente
por su aspecto globoso. El area caudal, mas amplia que la craneal, presenta el surco de
insercion del omento mayor (63, 64).

CARA DIAFRA GMATICA

Figura 36: Compartimiento craneal del estomago. Cara parietal o izquierda.
Conformacion externa. BCr = Borde craneal; BD = Borde dorsal; BV = Borde ventral;
BCa = Borde caudal; SCrCCr = Saco craneal del compartimiento craneal del estdémago;
SO = Surco oblicuo; IOM = Insercion del omento mayor (por la linea punteada); SGC =
Saco glandular craneal; SCCCr = Saco caudal del compartimiento craneal del
estomago; IB = Impresion del bazo.



31

- la cara visceral o derecha (Fig. 37) presenta la desembocadura del es6fago en el saco
craneal, en el limite de los bordes dorsal y craneal. En el borde dorsal se hallan la arteria
y vena visceral del compartimiento craneal, el orificio interventricular que comunica el
compartimiento craneal con el intermedio y los sacos glandulares caudales. El surco
oblicuo es poco evidente en esta cara del compartimiento craneal y sirve de referencia
externa para marcar el limite entre el saco craneal y el saco caudal. Los sacos
glandulares ocupan una superficie mayor que en la cara parietal o izquierda. Los sacos
glandulares craneales forman una franja en media luna que hace relieve sobre el saco
craneal y se curva por debajo de la desembocadura del es6fago. Los sacos glandulares
caudales se hallan muy desarrollados y ocupan una regién importante del saco caudal.
El limite craneal de estos sacos se halla sefialado por la presencia de la arteria y vena
visceral del compartimiento craneal. El limite caudal se halla sobre el borde caudal o
pelviano.

Figura 37: Compartimiento craneal del estdomago. Cara visceral o derecha.
Conformacion externa. Se han retirado los compartimientos intermedio y caudal. BCr =
Borde craneal; BCa = Borde caudal; BD = Borde dorsal; BV = Borde ventral; ES =
Esofago; OI = Orificio interventricular; SCrCCr = Saco craneal del compartimiento
craneal del estdmago; SO = Surco oblicuo; SGCr = Saco glandular craneal; SGC = Saco
glandular caudal; SCCCr = Saco caudal del compartimiento craneal del estomago;
AVVCCr = Arteria y vena viscerales del compartimiento craneal.

Conformacion interna

Internamente, el compartimiento craneal se halla dividido por una fuerte constriccion,
que exteriormente corresponde al surco oblicuo y que internamente forma el pilar
oblicuo. Este asciende hasta el cardias dividiéndose antes de alcanzarlo. De esta manera
quedan bien delimitados internamente los sacos craneal y caudal, tapizados en su
interior por dos tipos de mucosa.

La mayor porcion del area ventral del compartimiento craneal estd cubierta con epitelio
glandular (34, 78, 107). Los saculos glandulares, que se abren a la cavidad mayor
mediante una boca o estoma, estan ricamente irrigados y la mayor superficie de la
mucosa es glandular. Miden aproximadamente 1 x | x 1,5 cm (154) y se ubican en las
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regiones ventrales de ambos sacos. Estos saculos se evierten en forma periodica en
coincidencia con la contraccion de los sacos craneal y caudal (46).

La anatomia ha sido descripta por Cummings y col. 1972. Dentro de las glandulas se
describen cuatro regiones: superficial, paredes de la pequefia cavidad o foveolar, del
istmo y apical (132). La mucosa glandular es de color rojo ladrillo. Presenta filas
horizontales de glandulas y cada fila se halla separada mediante columnas.

- La mucosa no glandular, cubierta por epitelio plano estratificado (46, 132, 133), se
ubica en la parte dorsal del compartimiento craneal. En el animal vivo esta mucosa es
rosada y presenta pliegues, pero no papilas; los pliegues no son permanentes y su
prominencia varia con el estado de contraccion del estomago (154).

En intima correspondencia con el cardias encontramos el surco gastrico que presenta el
labio derecho constante. Comienza en el cardias y es un simple pliegue muscular que va
desde el saco craneal del compartimiento craneal, pasando por la curvatura menor del
compartimiento intermedio, hasta el compartimiento caudal. Aparentemente, la funcion
del surco gastrico es equivalente a la del surco reticular de los rumiantes domésticos
(151).

Hacia la derecha, el compartimiento craneal estd conectado, por medio del orificio
interventricular, con el compartimiento intermedio, de menor tamafio (Fig. 38).

Figura 38: Compartimiento craneal del estomago. Estructura interna. Seccion realizada
sobre la cara parietal o izquierda. Se han desplazado los bordes, con el fin de observar
su estructura interna. PO = Pliegue oblicuo; E = Eso6fago; LDSG = Labio derecho del
surco gastrico; SCrCCr = Saco craneal del compartimiento craneal del estomago;
SCCCa = Saco caudal del compartimiento craneal del estomago; SGCr = Saco
glandular craneal; OI = Orificio interventricular; SGC = Saco glandular caudal; ES =
Boca o estoma; Col = Columna.

Relaciones

El borde craneal se relaciona con el musculo diafragma. El borde dorsal se halla en
contacto con los musculos psoas e iliaco y los cuerpos de las vértebras lumbares. Se
corresponde con el rindén derecho, el yeyuno y el colon (asas proximales del colon
ascendente y del colon descendente). Por su borde ventral se relaciona con el musculo
recto del abdomen y el piso de la cavidad abdominal. La cara parietal o izquierda esta
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situada sobre una parte del diafragma, en el hipocondrio izquierdo y la porcidén
adyacente del flanco. Toma relacion con el bazo que lo separa en parte del flanco
izquierdo. La cara visceral o derecha esta en contacto con los drganos vecinos. Sobre su
porcién craneodorsal se ubica la desembocadura del esofago. Hacia caudal del mismo se
ubican el orificio interventricular y los sacos glandulares caudales, tomando contacto
con el compartimiento intermedio y caudal. También lo hacen el higado, el 16bulo
izquierdo del pancreas y el colon transverso. En ventral del borde caudal y hacia la
derecha se relaciona con el colon espiral.

Medios de fijacion

No tiene originalmente otros medios de fijacion que su continuidad con el
compartimiento intermedio y caudal, el ligamento gastrofrénico y el omento mayor. De
hecho, su volumen y el peso de su contenido son elementos determinantes de toda la
topografia abdominal y de su notable estabilidad. El ligamento gastrofrénico y el
omento mayor se presentan notablemente modificados (ver peritoneo). En la llama no
existe la rama del ligamento gastrofrénico que une el compartimiento craneal con la
pared lumbar. El omento mayor es una lamina muy delicada, corta y formada por una
sola hoja de peritoneo.

Vasos y nervios

La irrigacion sanguinea deriva de la arteria celiaca, mediante las siguientes ramas:

- Arteria géstrica izquierda, alcanza la cara visceral del compartimiento craneal por el
area de adherencia no peritoneal del omento mayor, luego sigue por la curvatura menor
del compartimiento intermedio, para finalizar en el compartimiento caudal. Durante su
recorrido origina las siguientes ramas:

- Arteria visceral del compartimiento craneal: comienza por un tronco comun con
la arteria del compartimiento intermedio. Luego desciende por la cara visceral o
derecha del compartimiento craneal y emite una rama esplénica, ramas para el
compartimiento craneal y una rama para los sacos glandulares caudales.

- Arteria del compartimiento intermedio: se describe en el compartimiento
intermedio.

- Arteria parietal del compartimiento craneal: se distribuye sobre la cara parietal o
izquierda del compartimiento craneal, recorriéndola transversalmente, al mismo
tiempo que provee varias ramas, especialmente para los sacos glandulares
craneales.

- Arteria para los sacos glandulares craneales del compartimiento craneal: se
origina de la arteria gastrica izquierda, a nivel de la curvatura menor del
compartimiento intermedio.

Las venas son satélites de las arterias. Las venas abocan a la vena porta, mediante la
vena esplénica. Esta ultima vena recibe pequefias ramas de las venas géstricas que le
hacen aumentar de calibre. Las mismas son:

- Vena gastrica izquierda: nace por un tronco comuin con la vena del
compartimiento intermedio.

- Venas para los sacos glandulares craneales del compartimiento craneal.

- Vena visceral del compartimiento craneal.

- Vena parietal del compartimiento craneal.

La inervacion, proviene del tronco vagal dorsal y del ganglio celiacomesentérico. La
mayor parte de los nervios acompaia a los vasos sanguineos.
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COMPARTIMIENTO INTERMEDIO

En la llama es el mas pequefio de los compartimientos.

El compartimiento intermedio estd ubicado a la derecha del compartimiento craneal. El
orificio interventricular lo comunica con el compartimiento craneal. Esta situado
dorsalmente, caudal a la desembocadura del es6fago, en relacién con la cupula
diafragmatica.

El contenido de este compartimiento es liquido.

En la Tabla 8 se consignan los datos bibliograficos y los propios para el compartimiento
intermedio.

Tabla 8: Capacidad del compartimiento intermedio.

(153, 154) (52) Datos propios
Relacion con el volumen total del
estdmago 6 % 2,8+0,43 %
Relacién con el peso corporal 1/12 1/5
0,08 % 0,20 + 0,05 %
Peso con contenido 0,22 + 0,05 kg

Es reniforme, de paredes lisas y gruesas.

Conformacion externa

Presenta dos caras convexas, una cara parietal o derecha y otra visceral o izquierda que
se halla en contacto con el compartimiento craneal. Ambas caras se hallan unidas por
una curvatura menor o dorsal y una curvatura mayor o ventral. Cranealmente se
comunica con el compartimiento craneal por el orificio interventricular y hacia caudal lo
hace con el compartimiento caudal por un pasaje tubular estrecho y de paredes gruesas,
el istmo gastrico (Fig. 39).

Figura 39: Compartimiento intermedio del estomago. Cara parietal o derecha.
Estructura externa. CCr = Compartimiento craneal; OI = Orificio interventricular; CI =
Compartimiento intermedio; IG = Istmo géstrico; CCa = Compartimiento caudal; Cm =
Curvatura menor; CM = Curvatura mayor.

Conformacion interna

En el compartimiento intermedio se describen también ambos tipos de epitelio. En la
porcion glandular, el epitelio tapiza los saculos glandulares, los que miden 1 x I x 1,5 cm
aproximadamente, y ocupan la mayor parte de la superficie interna. La porcion no
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glandular est4 tapizada por epitelio plano estratificado y se encuentra solamente en la
curvatura menor.

La continuacion del surco gastrico esta tapizada por epitelio plano estratificado. El
unico labio muscular del surco (labio derecho) se extiende a lo largo de la curvatura
menor hacia el orificio que comunica con el compartimiento caudal. La mucosa
superficial de las paredes de la curvatura mayor estad dividida en forma reticular
mediante crestas que se entrecruzan definiendo los orificios de profundas celdas o
camaras, las que estdn tapizadas por epitelio glandular. Estas celdas o crestas se
encuentran fuertemente protegidas por mucus.

El pasaje estrecho que conecta el compartimiento intermedio con el compartimiento
caudal se denomina canal del istmo. Se presenta como una formacioén tubular
pequena que continlia al surco gastrico y estd cubierto por epitelio plano estratificado.
La mucosa se dispone en gruesos pliegues longitudinales y sus paredes contienen una
fuerte tinica muscular (Fig. 40). En el animal vivo la luz es muy estrecha, a tal punto
que es dificil introducir un dedo en el orificio (154). Cada ciclo de contracciones
comienza con una contraccion simple del canal del istmo, entre el compartimiento
intermedio y el caudal (78).

Figura 40: Compartimiento intermedio del estdbmago. Estructura interna. Seccion del
plano mediano del 6rgano. CCr = Ubicacion del compartimiento craneal; OI = Orificio
interventricular; PG = Porcion glandular; PNG = Porcidon no glandular; SG = Surco
gastrico; IG = Istmo géstrico; CCa = Ubicacién del compartimiento caudal.

Relaciones

La cara visceral o izquierda se halla en contacto con el compartimiento craneal. La cara
parietal o derecha se ubica en relacion con la cara visceral del higado. Sobre la
curvatura mayor o ventral se inserta el omento mayor, mientras que la curvatura menor
o dorsal recibe la insercion del omento menor. La extremidad izquierda esta delimitada
por el surco del orificio interventricular y se halla en relacién con el noveno y el décimo
espacios intercostales. La extremidad derecha estd delimitada por un surco muy
estrecho, el surco del istmo gastrico. Esta relacionado con la porcion craneal del
duodeno y con una parte del yeyuno.
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Medios de fijacion

Esta solidamente sostenido por su continuidad con el compartimiento craneal y con el
compartimiento caudal y sujeto a la presion a la cual lo someten estas visceras.

El omento mayor se inserta sobre la curvatura mayor del compartimiento intermedio,
sigue sobre el istmo gastrico y lo une al compartimiento caudal.

Vasos y nervios

Las arterias del compartimiento intermedio se originan de la arteria gastrica izquierda,
se distribuyen sobre la cara visceral del compartimiento intermedio y emiten varias
ramas que se introducen en el surco correspondiente al orificio interventricular sobre la
curvatura mayor, donde finalizan abruptamente.

Las venas son satélites de las arterias. Las venas abocan a la vena porta, mediante la
vena esplénica. Esta tltima vena recibe, entre otras ramas, a la vena gastrica izquierda,
la cual tiene como origen a la vena del compartimiento intermedio.

La inervacion proviene del tronco vagal dorsal y del ganglio celiaco-mesentérico. La
mayor parte de los nervios acompaiia a los vasos sanguineos.

COMPARTIMIENTO CAUDAL
En la llama es el ultimo compartimiento del estomago.
El compartimiento caudal estd ubicado a la derecha del compartimiento craneal.
El contenido de este compartimiento es liquido.
En la Tabla 9 se consignan los datos bibliograficos y los propios para el compartimiento
caudal.

Tabla 9: Capacidad del compartimiento caudal.

(153, 154) (49) (52) Datos propios
Relacién con el volumen
total del estdbmago 11 % 16,58 + 6,47 %
Relacion con el peso l1a2% 0,25 % 1,05+0,33 %
corporal
Peso con contenido 1,19 £ 0,24 kg

La porcién craneal es tubular y la porcion caudal elongada; tiene un didmetro 5 veces
mayor que el estrecho pasaje que lo conecta con el compartimiento intermedio.

Conformacion externa
Para su estudio se lo divide en:
- Fondo, parte dilatada craneal préxima al istmo gastrico. Primera quinta parte del
compartimiento caudal.
- Cuerpo o parte tubular, porcion comprendida entre el fondo y la flexura
terminal. Corresponde a las tres quintas partes del compartimiento caudal.
- Porciodn pildrica, formada por un antro, la flexura terminal y el canal pilorico. Es
la ultima quinta parte del compartimiento caudal.
Presenta las caras derecha o visceral, en contacto con el compartimiento craneal y la
izquierda o parietal con el higado, el hipocondrio y el flanco derecho.
Tanto el extremo craneal como el caudal o pildérico son muy dilatados y no presentan,
como en el dromedario (127), constriccion que permita delimitarlo. Inicialmente se
dirige sobre la pared abdominal ventral, para luego continuar en forma sinuosa hacia
dextrocaudal.
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Presenta una curvatura mayor o ventral y otra curvatura menor o dorsal. En caudal y
sobre la derecha presenta una flexura terminal que limita el inicio del quinto terminal
del compartimiento distal, de paredes gruesas. En caudal de esta porcion se encuentra el
piloro, el que se contintia con el duodeno donde forma la ampolla duodenal (Fig. 41).

Figura 41: Compartimiento caudal del estomago. Cara parietal o derecha.
Conformacion externa. Ol = Orificio interventricular; IG = Istmo gastrico; FO = Fondo;
PT = Porcion tubular; PP = Porcién pildrica; FT = Flexura terminal; Cm = Curvatura
menor; CM = Curvatura mayor, CI = Compartimiento intermedio.

Conformacion interna

La mucosa de este compartimiento tubular es totalmente glandular, pero su disposicion
varia a lo largo del mismo. En el fondo o quinto inicial, la mucosa se dispone en forma
reticular. En el cuerpo o porcion tubular, en los 3/5 intermedios, la mucosa es
heterogénea, al principio se observan pliegues no permanentes y luego se dispone en
pliegues longitudinales permanentes. En la region pildrica la mucosa es gruesa y lisa.
Sobre la curvatura mayor la mucosa es de color rojo parduzco y corresponde al area de
las glandulas géstricas propias. En la curvatura menor es mas palida y delgada y
contiene las glandulas piloricas. Se dispone en forma radiada para cubrir la
circunferencia pilérica (Fig. 42). En la curvatura menor un prominente “torus piloricus”
protege la entrada del piloro (Fig. 43).

Figura 42: Compartimiento caudal del estomago. Conformacion interna. Seccion
longitudinal sobre la curvatura menor del 6rgano. FR = Forma reticular; FO = Fondo;
PT = Porcion tubular; PNP = Pliegues no permanentes; PLP = Pliegues longitudinales
permanentes; FT = Flexura terminal; PP = Porcién pildrica; GGP = Area de glandulas
gastricas propias; GP = Area de glandulas piléricas.
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Figura 43: Compartimiento distal del estomago. Estructura interna. Porcion pildrica del
compartimiento distal del estomago. TP = “forus piloricus”; P = Piloro.

Relaciones

Esta situado a la derecha, en la region xifoidea y centralmente del hipocondrio derecho.
Su eje mayor es oblicuo en direccion dorsocaudal. Supera el borde caudal del
compartimiento craneal del estomago. El istmo géstrico se relaciona con el diafragma.
La cara parietal se pone en contacto con el borde ventral del higado, con el diafragma y
con la pared costal derecha, por sus porciones craneales. La porcion pilorica se dirige
hacia dorsocaudal en contacto con el peritoneo parietal y los musculos abdominales
laterales. La cara visceral se ubica en relacion con la cara derecha del compartimiento
craneal. Su borde dorsal o curvatura menor se relaciona con el compartimiento
intermedio, con el duodeno y con las asas craneales del yeyuno. La curvatura ventral o
mayor se apoya sobre el piso del abdomen por su porcidn tubular. Su porcion pildrica se
relaciona con el colon ascendente.

Medios de fijacion

Esta sostenido por el omento menor que se origina en la curvatura menor y el omento
mayor que se inserta a lo largo de la curvatura mayor. Contribuye a la fijacion el
omento mayor que se inserta a lo largo de su curvatura mayor.

Su peso y la masa intestinal también colaboran en el sostén. En ventral, la ubicacion del
colon espiral contribuye a elevar hacia caudodorsal la porcion pilorica del
compartimiento caudal del estomago.

Vasos y nervios

Las arterias se distribuyen por medio de dos arcadas vasculares que se ubican a ambos
lados de las curvaturas mayor y menor. Las ramas provienen de las arterias gastricas
izquierda y derecha.

La arteria gastroepiploica izquierda, rama de la arteria gastrica izquierda, recorre la
curvatura mayor del compartimiento caudal y se anastomosa con las arterias gastro
epiploica derecha y gastroduodenal.

La arteria gastrica derecha comienza en el tronco celiaco, junto con las ramas hepaticas.
Alcanza el compartimiento caudal por su curvatura menor, a lo largo de la cual se
distribuye.

La arteria gastroduodenal, luego de su recorrido por la cara visceral del higado, en
contacto con el cuerpo del pancreas, se divide en:
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- Arteria pancredtica duodenal craneal. Sobre la curvatura menor del compartimiento
caudal, se dirige hacia el piloro donde emite pequefias ramas para el pancreas y se
continua irrigando a la porcion craneal del duodeno.
- Arteria gastroepiploica derecha. Recorre la curvatura mayor del compartimiento
caudal, emitiendo numerosas ramas dirigidas a la porcion pilérica ventral, area de
glandulas gastricas propias del compartimiento caudal del estomago. Finaliza
anastomosandose con la arteria gastroepiploica izquierda.
La vena gastroduodenal se relaciona con la cara visceral del higado y con el pancreas,
pero no con la arteria homonima. En cambio sus ramas son satélites de las arterias. Ellas
son:

- Vena gastrica derecha

- Vena pancratica duodenal craneal

- Vena gastroepiploica derecha
Los nervios provienen de los dos troncos vagales dorsales y ventrales. La curvatura
mayor y la cara visceral dependen del tronco vagal dorsal. La curvatura menor y la cara
parietal estan inervadas por el tronco vagal ventral. Este tltimo envia, sobre el omento
menor, una larga rama pilérica que se ubica junto a la arteria gastrica derecha con la
cual llega hasta el piloro. Las ramas simpaticas provienen del plexo celiaco y
acompafian a las arterias.
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INTESTINO

Los camélidos sudamericanos presentan notables particularidades en su intestino, tales
como el duodeno descendente muy flexuoso y un colon espiral cuyo diametro se reduce
gradualmente (100).

En la Tabla 10 se consignan los datos bibliograficos y los datos propios para el
intestino.

Tabla 10: Capacidad del intestino.

(73) Datos propios
Peso con su contenido 4,44 £ 1,73 kg
Capacidad promedio 3,20 = 1,04 litros
Relacion con el peso corporal 4,57 2,35 %
Longitud del intestino delgado 13,4 m 1425+ 0,75 m
Longitud del intestino grueso 9,5m 12,20 £ 0,28 m
Longitud total del intestino 229 m 26,45+1,03m

INTESTINO DELGADO

El intestino delgado es la continuacién del compartimiento caudal del estdémago, se
origina en el piloro y se extiende hasta el orificio ileal. Se presenta como un largo tubo
cilindroide y muy flexuoso. Su calibre es uniforme, exceptuando su porcion inicial, la
ampolla duodenal fuertemente dilatada. Se reconocen los siguientes segmentos:

a) DUODENO:
Es el segmento del intestino delgado comprendido entre el piloro y la flexura
duodenoyeyunal.
El duodeno mide 1,20 + 0,55 m de longitud. El diametro en la ampolla duodenal es de
52 £ 5 mm, mientras que en las porciones restantes es de 45 £ 3 mm.
El inicio del duodeno, después del piloro, se presenta con una fuerte dilatacion, la
ampolla duodenal. La porcion craneal (Fig. 44) se ubica en el flanco derecho, en
relacion con la tercera vértebra lumbar, debajo del polo craneal del rindén derecho. Se
dirige hacia craneal y a la derecha, en dorsal del piloro y de la curvatura menor del
compartimiento caudal. En este trayecto forma el asa sigmoidea. Luego disminuye su
diametro y se contintia hacia caudal como duodeno descendente.
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Figura 44: Porcion craneal del duodeno. Se han desplazado la pared costal y el higado.
PCos = Pared costal; H = Higado; CCa = Compartimiento caudal del estomago; P =
Piloro; Du = Duodeno; ADu = Ampolla del duodeno; ASDu = Asa sigmoidea del
duodeno; DuDe = Duodeno descendente; CAs = Colon ascendente; CDes = Colon
descendente; CuP = Cuerpo del pancreas; Y = Yeyuno; RD = Riién derecho.

En el angulo distal del asa sigmoidea, a unos 40 cm del piloro, se produce la
desembocadura del conducto hepatopancreatico, el que resulta de la unién de los
conductos hepatico y pancreatico (Fig. 45).

Figura 45: Conducto hepatopancreatlco CH = Conducto hepatico; PC = Conducto
pancreatico; CHP = Conducto hepatopancreatico, CuP = Cuerpo del pancreas; Du =
Duodeno; ASDu = Asa sigmoidea del duodeno; Y = Yeyuno; OM = Omento mayor;
CCr = Compartimiento craneal; SGCCr = Saco glandular del compartimiento craneal.

La porcion descendente del duodeno se dirige en direccion caudal, con trayecto
flexuoso, sobre el flanco derecho. Finaliza en proximidad de la region iliaca, formando
la flexura duodenal caudal (Fig. 46).
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Figura 46: Organos mesentéricos “in situ”. Visceras superficiales del lado derecho. Se
han desplazado las hojas del mesenterio para una mejor observacion.
Du Des = Duodeno descendente; FCa = Flexura duodenal caudal; Y = Yeyuno;
Ci = Ciego; AE = Asa espiral del colon ascendente; ADC = Asa distal del colon
ascendente; CCr = Compartimiento craneal del estoémago; CCa = Compartimiento
caudal del estdbmago; H = Higado.

La porcion transversa del duodeno se dirige hacia la izquierda, confundiéndose con la
flexura duodenal caudal.

La porcion ascendente del duodeno es muy corta debido a la dimension del estdmago y
al escaso espacio que queda en la cavidad abdominal. Se halla situada a la izquierda de
la raiz del mesenterio, en relacion con la articulacion de la tercera y cuarta vértebras
lumbares. Este segmento del duodeno finaliza en la flexura duodenoyeyunal.

Conformacion interna

La mucosa de la ampolla duodenal es de color rosado pardusco, contrastando con la
mucosa amarillenta de la porcion pildrica del compartimiento caudal. Los pliegues que
presenta la mucosa le dan un aspecto afelpado. Esta disposicion de la mucosa del
duodeno se interrumpe en la desembocadura del conducto hepatopancreatico, donde se
forma el pliegue duodenal, bien visible, que recorre dos centimetros dentro de la
mucosa intestinal, donde termina en un orificio alargado (Fig. 47).

Figura 47: Desembocadura del conducto Hepatopahcreético. Orificio terminal alargado.
ADu = Ampolla duodenal; PDu = Pliegue duodenal, ASDu = Asa sigmoidea del
duodeno; Y = Yeyuno.



43

Relaciones

La porcidn craneal del duodeno se relaciona con la cara visceral del higado, flanqueada
por el 16bulo derecho del pancreas que se adhiere a la flexura craneal. La porcion
descendente se relaciona con la pared del flanco derecho. En su comienzo, el duodeno
descendente posee un amplio meso donde se encuentra el 16bulo derecho del pancreas.
La porcion descendente esta en relacion con la porcion ascendente del colon. La flexura
duodenal caudal se ubica en proximidades de la cavidad pelviana. Las porciones
transversa y ascendente estan ubicadas profundamente en el abdomen, para llegar a la
raiz del mesenterio en relacion con la articulacién de la tercera y la cuarta vértebras
lumbares, donde terminan, formando la flexura duodenoyeyunal.

Medios de fijacion

La fijaciéon del duodeno estd esencialmente asegurada por su propio meso o
mesoduodeno. En forma accesoria, interviene la continuidad con el piloro, con el
conducto hepatopancreatico y con el yeyuno. También los omentos mayor y menor, este
ultimo mediante el ligamento hepatoduodenal, unido al conducto hepatico, colaboran
con la fijacion de la porcion craneal. La flexura caudal se halla fijada por el pliegue
duodenocolico que lo une al colon descendente. Esto le permite al duodeno descendente
cambiar de direccion y transformarse en duodeno transverso. El duodeno ascendente y
la flexura duodenoyeyunal se hallan fijados por la raiz del mesenterio.

b) YEYUNO:
Esta porcion del intestino delgado comienza a la izquierda de la raiz del mesenterio y se
ubica a la derecha, en ventral del duodeno. Se inicia en la flexura duodenoyeyunal y
termina en el ileon.
El yeyuno mide 12,85 £+ 0,32 m de longitud. El didmetro es de 25 = 5 mm.
Conformacion externa
El yeyuno es un tubo cilindroide y muy flexuoso cuando contiene en su interior material
organico. Cuando se encuentra vacio aparece aplanado porque sus paredes se adhieren.
La superficie externa del yeyuno es lisa y se halla revestida por peritoneo. Presenta dos
bordes, uno de insercion al mesenterio o borde mesentérico y otro opuesto o borde libre.
Ambos bordes se hallan unidos por dos caras convexas.

Conformacion interna

La cavidad del yeyuno se halla revestida por una mucosa suave, aterciopelada por la
presencia de pequeiias vellosidades. La superficie presenta un color variable gris rosado
o amarillento. En algunos sectores la mucosa presenta depresiones, debido a la
presencia de nodulos linfaticos y a la falta parcial de vellosidades. Estos son los nédulos
linfaticos agregados (placas de Peyer). Estas formaciones faltan en el duodeno.
Relaciones

El yeyuno es el mas movil de los 6rganos abdominales. Ocupa el espacio dejado libre
por los otros érganos de la cavidad abdominal. S6lo un pequefio grupo de pliegues del
yeyuno se puede hallar en caudal del compartimiento craneal sobre el flanco izquierdo.
Los compartimientos del estbmago, especialmente el compartimiento craneal, empujan
hacia el flanco derecho a casi todo el yeyuno. La mayor parte de sus pliegues se ubica
en dorsal del duodeno descendente, mientras que el resto fluctia mas ampliamente en
correspondencia con la entrada de la cavidad pelviana.

Medios de fijacion

El yeyuno se halla sostenido por un amplio mesoyeyuno independiente. EI mesenterio
se inserta en toda la longitud del yeyuno a partir de la flexura duodenoyeyunal, se
prolonga en el ileon y se termina en el ciego. También se denomina mesoyeyuno a la
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porcion mas extendida que sostiene al yeyuno. Se denomina raiz del mesenterio a la
porcion de peritoneo cuyo borde se origina en la region lumbar y es relativamente corta.
Su insercidon se ubica en la vecindad del borde craneal del rifién izquierdo, entre la
tercera y la cuarta vértebras lumbares. Sobre el plano medio se ubica la arteria
mesentérica craneal, la que tiende a dirigirse hacia la region iliaca derecha. El borde
intestinal del mesenterio es muy largo y se adapta a la formacion de los pliegues
intestinales del yeyuno.

c) ILEON:
Es la porcion terminal del intestino delgado. Es la continuacién del yeyuno, en direccion
dorsocraneal. Se ubica ventral al ciego y a la derecha del colon ascendente. Termina en
el orificio ileal.
El ileon mide 20 + 5 cm de longitud. El didmetro es de 25 £ 5 mm.

Conformacion externa

Es un tubo cilindroide, de trayecto recto. La superficie externa es lisa y se halla
revestida por peritoneo. Presenta dos bordes, uno craneal, de insercion al mesoileon y
otro opuesto o borde caudal, de insercion al ligamento o pliegue ileocecal. Ambos
bordes se hallan unidos por dos caras convexas.

Conformacion interna

Es similar a la descripta en el yeyuno. Los nodulos linfaticos agregados (placas de
Peyer) son mas numerosos en el ileon. El ileon termina en el foramen ileal, formando
una papila ileal que sobresale en la cavidad del ciego. La misma serd descripta en el
ciego.

Relaciones

Esta solidamente unido al ciego, del cual depende su situacion. Estd ubicado entre el
ciego y la cara derecha del asa espiral del colon.

Medios de fijacion

Esté sostenido por el mesoileon y por el ligamento o pliegue ileocecal que une el ileon
con el ciego. El mesoileon se presenta como continuidad del mesoyeyuno. El pliegue
ileocecal es un ligamento triangular que se origina sobre el ileon en posicion opuesta a
la del mesenterio y que se prolonga hasta el ciego.

Vasos y nervios del intestino delgado

La distribucion de los vasos y de los nervios en el espesor de la pared intestinal es
bastante uniforme desde una extremidad a la otra del intestino delgado. Varian
solamente las conexiones en el exterior de las visceras.

ARTERIAS:

Con excepcion de la mitad craneal del duodeno, la irrigacion depende de la arteria
mesentérica craneal. El duodeno presenta una vascularizacion mucho mas rica que las
otras porciones del intestino. La misma consiste en una gran arcada anastomotica
formada en la porcion craneal por la arteria gastroduodenal, la cual luego de un
recorrido de varios centimetros sobre la cara visceral del higado, en contacto con el
cuerpo del pancreas, origina la arteria pancreatica duodenal craneal, que se distribuye en
numerosas ramas.

La otra extremidad de la arcada estd formada por la arteria pancreaticaduodenal caudal,
la que proviene de la arteria mesentérica craneal.

El yeyuno recibe numerosas arterias yeyunales, las cuales se anastomosan entre si. Las
mismas se originan de la arteria mesentérica craneal. De esta disposicion resulta una
serie continuada de arcadas arteriales que se ubican sobre el mesoyeyuno y se dirigen al
borde mesentérico enviando ramas que lo irrigan en toda su extension. La primera de
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estas arcadas une la primera arteria yeyunal con una rama de la arteria
pancreéaticaduodenal. La tltima se une de manera similar a la rama ileal de la arteria
ileocecocolica, la que proviene de la arteria mesentérica craneal.

VENAS:

El sistema venoso se inicia mediante una red mucosa que recibe las vénulas
provenientes de las vellosidades, de las glandulas intestinales y de los nddulos
linfaticos. Todo ello es drenado por una conspicua red submucosa, andloga a la de las
arterias. Las venas que drenan esta red se ubican en forma paralela a las arterias, para
terminar ubicandose sobre el mesenterio formando arcadas. En la porcion craneal del
intestino delgado se origina la vena pancreaticoduodenal que lleva la sangre a la vena
gastroduodenal y, a través de ella, a la vena porta. En el resto del intestino delgado se
originan las venas yeyunales, afluentes de la vena mesentérica craneal, rama que lleva la
sangre a la vena porta.

NERVIOS:

La inervacion del intestino delgado proviene del nervio vago o neumogastrico a través
de los ganglios celiaco y mesentérico craneal. El sistema simpatico, cuyos ganglios
representan la estacion prevertebral, también envia ramas de nervios y juntos los dos
tipos de fibras abandonan el plexo celiaco, para introducirse en el mesenterio,
acompafiando las ramas de la arteria mesentérica craneal destinada al yeyuno y al ileon.
Otras ramas de nervios se ubican en relacion con la arteria hepatica y con su rama, la
arteria pancreaticoduodenal craneal, hasta llegar a la porcion inicial del duodeno.
Algunos nervios acompanan las arterias, mientras que otros se sitlian en el espacio entre
las arterias y las venas. Todos llegan al borde mesentérico, penetrando en la pared
intestinal para dar origen a los plexos mientérico y submucoso.

INTESTINO GRUESO

El intestino grueso es la continuacion del intestino delgado, se origina en el orificio
ileocecal y se extiende hasta el canal anal. Se presenta como un largo tubo cilindroide,
liso, sin tenias ni saculaciones. Su didmetro es muy variable. Se reconocen los
siguientes segmentos:

a) CIEGO:
Constituye la porcion inicial del intestino grueso y se reconoce como un fondo ciego.
Mide 14,4 = 5,5 cm de longitud y posee un diametro de 48 + 6 mm. Tiene una
capacidad de 2,5 £ 0,12 litros.
Conformacion externa
El ciego es cilindroide y tiene forma de coma ortografica.
Sus paredes son lisas, exceptuando la porcion ventral, la que presenta una superficie
plegada debido a la presencia del ligamento o pliegue ileocecal. Se continua mediante el
colon sin ninguna demarcacién externa. La extremidad opuesta es redondeada y
constituye la porcion ciega (Fig. 48).
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Figura 48: Ciego. Conformacion externa. Se ha realizado la seccion sagital del mismo
para observar la papila ileal. Ci = Ciego; EC = Extremo ciego; LIC = Ligamento
ileocecal; BV = Borde ventral; BD = Borde dorsal; CA = Colon ascendente; PI = Papila
ileal; OI = Orificio ileal.

Conformacion interna

La cara interna presenta una mucosa con escasos pliegues irregulares que se continlian
insensiblemente en la mucosa del colon. La papila ileal es poco prominente y el orificio
ileal es facilmente dilatable. Ellos se ubican en el limite convencional entre ciego y
colon. En las proximidades de este orificio se puede observar la presencia de nodulos
linfaticos agregados (placas de Peyer), ubicados sobre el colon ascendente (Fig. 49).

Figura 49: Ciego. Conformacion interna. Seccion sagital del ciego y porcidon adyacente
del colon ascendente. EC = Extremo ciego; CA = Colon ascendente; PI = Papila ileal;
OI = Orificio ileal; Ci = Ciego; NL = Nodulo linfatico agregado.

Relaciones

Se ubica en posicion horizontal a la derecha de la cavidad abdominal, proximo al plano
medio. Su extremidad ciega es completamente libre, dirigida hacia caudal, y fluctia en
la entrada a la cavidad pelviana. Este 6rgano se halla ubicado entre la vejiga y el ttero,
de derecha a izquierda o insinudndose entre estos drganos y el recto.
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Medios de fijacion

Esta fijado por su continuidad con el ileon, con el colon y también, de forma indirecta,
por los mesos de estos drganos.

Esta unido al ileon por el pliegue o ligamento ileocecal.

b) COLON:
El colon constituye la mayor parte del intestino grueso. Es la continuacion del ciego y el
orificio ileal no representa una delimitacion. Se continia mediante el recto.
Mide 12,50 + 0,7 m de longitud y posee un didmetro muy cambiante de 48 = 8 mm.
Es un tubo cilindroide. Se reconocen las siguientes porciones:

1) COLON ASCENDENTE:
Comienza como continuacion del ciego. Carece de asa proximal ya que inmediatamente
forma el asa espiral y finaliza en un asa distal muy desarrollada. Se continia como
colon transverso.
El colon ascendente mide 8 & 0,2 m de longitud, el asa espiral mide 4,90 = 0,27 m y el
asa distal 3,10 + 0,18 m. El didmetro es muy variable. En el giro inicial del asa espiral
es de 26 = 2 mm, en su giro central es de 12 £ 1 mm y en el asa distal es de 56 & 20 mm.

Conformacion externa

Es un tubo cilindroide. Comienza como continuacion del ciego, el asa proximal no es
evidente y origina inmediatamente el asa espiral de forma discoide. El asa espiral esta
formada por 5 a 6 giros centripetos y 4 a 5 giros centrifugos. El primer giro centripeto es
mas grande y esta alejado del resto. Los giros centripetos se ubican por fuera, mientras
que los centrifugos lo hacen por dentro y van disminuyendo progresivamente el
diametro hasta llegar a la flexura central, donde cambia el sentido de los giros. Los
ultimos giros centrifugos tienen el aspecto de cuentas de un rosario debido a la
presencia en su interior de bofiigas ya formadas. El asa distal exhibe gran desarrollo.
Forma una horquilla abierta hacia caudal a la izquierda, pasa luego a la derecha y se
dirige hacia craneal para transformarse en colon transverso (Fig. 50).

Figura 50: Intestino grueso y sus inserciones peritoneales. Después del aislamiento y de
la distension. Ci = Ciego; Y = Yeyuno; I = Ileon; ADC = Asa distal del colon
ascendente; AE = Asa espiral; FC = Flexura central; CT = Colon transverso; CD =
Colon descendente; MC = Mesocolon.
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Conformacion interna

La mucosa se caracteriza por su aspecto liso, con escasos pliegues irregulares. Se halla
interrumpida por la presencia de nodulos linfaticos agregados (placas de Peyer),
distribuidos en las distintas porciones.

Relaciones

El asa espiral se halla ubicada sobre el piso del abdomen, en ventral del compartimiento
craneal del estobmago. Hacia la derecha se contacta con el duodeno descendente y con
algunas porciones del yeyuno y hacia craneal con el compartimiento caudal del
estomago. El asa distal se ubica en caudal de la arteria mesentérica craneal, presentando
un trayecto sinuoso hasta relacionarse con el duodeno descendente. El primer giro del
asa proximal lo conecta con el ciego y la desarrollada asa distal lo conecta con el colon
transverso.

Medios de fijacion

Esta sostenido por el mesocolon, porcion del peritoneo que estd aislada del
mesoyeyuno. El primer giro del asa espiral esta sostenida por un amplio meso, en los
restantes giros centrifugos y centripetos el meso se va acortando, restringiendo la
movilidad (Fig. 51).

Figura 51: Intestino grueso y sus inserciones peritoneales. Organos “in situ”. AE = Asa
espiral; FC = Flexura central; CCr = Compartimiento craneal del estomago.

2) COLON TRANSVERSO:
Es una porcion muy corta del intestino grueso, continuacién del asa distal del colon
ascendente, que conecta a éste con el colon descendente. Se reconoce por su gran
diametro y por la presencia de materia fecal en forma de boiiigas y dispuestas como
cuentas de rosario.
El colon transverso mide 1,10 + 0,88 m de longitud, con un didmetro de 87 + 24 mm.
Conformacion externa
Es un tubo cilindroide. El borde de insercion al mesocolon es recto, mientras que el
borde libre se presenta flexuoso. La amplitud del diametro es variable debido a la
presencia de materia fecal.
Conformacion interna
La materia fecal sufre en el colon una deshidrataciéon muy intensa. A partir del ultimo
giro del colon ascendente se encuentra modelada en forma de pequefios cuerpos
redondos.
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Relaciones

Se relaciona con la arteria mesentérica craneal a la cual cruza en posicion craneal. Tiene
un trayecto arqueado, dirigiéndose desde la derecha al plano medio, para continuarse
como colon descendente. Se ubica en la region lumbar, en craneal de la tercera vértebra
lumbar. Se relaciona con la cara visceral del compartimiento craneal del estdémago.
Medios de fijacion

El mesocolon que sostiene al asa distal del colon ascendente se continia en el colon
transverso. Es amplio y le permite extensa movilidad.

3) COLON DESCENDENTE:
Es la continuacion del colon transverso y finaliza en el recto.
El colon descendente mide 2,79 + 0,9 m de longitud, con un diametro que oscila entre
55+ 12mmy 80 £ 10 mm.
Conformacion externa
Es un tubo cilindroide. Se extiende en linea recta en la region dorsal del abdomen. El
borde de insercion al mesocolon es recto, mientras que el borde libre se presenta
flexuoso y la amplitud del didmetro variable, debido a la presencia de materia fecal.
Conformacion interna
A partir del ultimo giro y del asa distal del colon ascendente, del colon transverso y del
colon descendente, la materia fecal se encuentra modelada en forma de pequefios
cuerpos redondos.
Relaciones
Se inicia a la izquierda de la arteria mesentérica craneal, en relacion con la tercera
vértebra lumbar, y llega hasta la cavidad pelviana. Se contacta con el duodeno
ascendente, el cual se ubica en ventral y al cual se une por medio de un pliegue duodeno
colico.
Medios de fijacion
El mesocolon descendente lo une a la pared dorsal del abdomen. Es muy corto y le
permite poca movilidad. Est4 unido al duodeno por el pliegue duodenocolico. Por medio
de este ligamento el duodeno descendente realiza la flexura duodenal caudal y se
transforma en duodeno transverso.

¢) RECTO:
Constituye la porcion terminal del intestino grueso y estd alojado en la mitad dorsal de
la cavidad pelviana. Se comunica el exterior mediante el canal anal.
El recto mide 17 = 0,9 cm de longitud, de los cuales 11 £ 0,8 cm de longitud
corresponden a la ampolla rectal. Presenta un diametro que oscila entre 34 £ 11 mm y
51 £ 10 mm en la ampolla rectal.

Conformacion externa

Es un tubo cilindroide. La superficie externa se halla modelada cuando contiene materia
fecal, presentando aspecto globoso. Cuando el contenido es retirado la superficie es lisa,
con escasos pliegues rectales. La cara dorsal es siempre convexa y adopta la curvatura
del sacro. Las caras laterales son lisas y pueden presentar algunas inflexiones cuando la
viscera estd vacia. La cara ventral en el trayecto craneal es concava y en el trayecto
caudal es convexa debido a la presencia de una dilatacion denominada ampolla rectal
(Fig. 52).
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Figura 52: Recto. Organo “in situ”. Seccion mediana de la cavidad pelviana. RE =
Recto; AR = Ampolla rectal; VU = Vejiga urinaria; MR = Mtsculo recto del abdomen;
PP = Prepucio; PE = Porcion libre del pene; UM = Uretra membranosa o pelviana.

Conformacion interna

La mucosa forma pliegues irregulares que desaparecen con la distension. La extremidad
caudal del recto se cierra bruscamente para continuarse con el canal anal,
denominandose porcion anal del recto.

Relaciones

La cara dorsal del recto estd en relacion con el sacro, con los vasos sanguineos y nervios
que se encuentran en la cara pelviana de los huesos iliacos y sacro. Las caras laterales se
relacionan con la pared lateral de la pelvis, con el ligamento sacroiliaco y con los
musculos coccigeos y elevador del ano. Las relaciones por la cara ventral varian con el
sexo. En el macho, se establecen con la porcidon pelviana del conducto deferente, las
ampollas del conducto deferente, los uréteres y el utero masculino. Mediante estos
organos y con sus mesos se relaciona con la vejiga. Mas caudalmente se pone en
relacion con la prostata, con la uretra membranosa y con las glandulas bulbouretrales.
En la llama no se desarrollan las glandulas vesiculares. En la hembra, se corresponde
con el ligamento ancho del utero, con el cuerpo del ttero, con la vagina y con el
vestibulo vaginal.

Medios de fijacion

Esté solidamente fijado a la pelvis por el mesorrecto. El mesorrecto acompana al recto
hasta llegar al canal anal, en el limite caudal de la cavidad pelviana, ya que el canal anal
sobresale hacia fuera de la cavidad. También contribuyen a sostenerlo la reflexion
pelviana del peritoneo, el musculo rectococcigeo, el tejido conectivo retroperitoneal y la
continuidad con el canal anal.

Vasos y nervios del intestino grueso

ARTERIAS:

Las arterias del ciego, del colon ascendente y de la porcion adyacente del colon
transverso provienen de la arteria mesentérica craneal, por medio de las arterias
ileocdlica y colica media. Las porciones restantes del colon y casi todo el recto estan
irrigadas por ramas de la arteria mesentérica caudal. La porcion de la ampolla rectal se
halla irrigada por las arterias rectales caudales, ramas colaterales de la arteria iliaca
interna.
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VENAS:

Todas las venas que drenan la sangre proveniente del ciego, colon ascendente, colon
transverso, colon descendente y la porcidon craneal del recto se dirigen a la vena porta.
Las venas rectales caudales drenan la sangre proveniente de la ampolla rectal hacia la
vena cava caudal.

NERVIOS:

La distribucion de los nervios se realiza del mismo modo que el intestino delgado,
mediante la formacion de los plexos mientérico y submucoso. Las fibras simpaticas
destinadas al intestino grueso, excepto el recto, provienen de los ganglios mesentéricos
craneales y caudales. Las fibras parasimpaticas estan proporcionadas por el nervio vago,
con excepcion del recto. El recto esta inervado por el plexo rectal craneal destinado a la
porcion craneal del recto, medio destinado a la ampolla rectal y caudal destinado al
canal anal.

1.4.2.2.- Glandulas anexas al tubo digestivo

El higado y el pancreas, dos glandulas de secrecion externa, vuelcan sus productos en el
duodeno.

HIGADO

Se encuentra ubicado en la region abdominal craneal, a la derecha del plano medio, a la
altura de las ultimas seis costillas, superando hacia caudal el arco costal. Toma contacto
con el diafragma, presentando una direccion oblicua hacia craneoventral.

El color es generalmente pardo rojizo. La consistencia es poco eléstica. El higado pesa
1,45 £ 0,05 kg y representa el 1,50 = 0,19 % del peso corporal. Mide unos 38 cm de
largo, 22 cm de ancho y 7 cm de espesor.

Conformacion

El higado presenta una forma irregularmente triangular con dos caras, tres bordes y tres

angulos.

- La cara parietal se halla aplicada contra el diafragma, es lisa y presenta un surco
profundo para la vena cava.

- La cara visceral, concava, muy irregular, presenta la cisura hepatica (cisura portal)
donde ingresan la vena porta, la arteria hepdtica, la cisura hepatica y filetes
nerviosos y salen los vasos linfaticos y los conductos hepatico derecho y hepatico
izquierdo. La insercion del omento menor se encuentra sobre una linea curva que se
extiende desde la cisura hepatica hasta la escotadura esofagica.

- En el borde craneal se ubica el surco para la vena cava y hacia la izquierda se halla
la escotadura esofagica.

- El borde caudodorsal es delgado y sobre el mismo se ubica una larga cisura. En el
borde caudoventral se observan las cisuras interlobulares, que dividen a la gldndula
en lobulos.

- En el angulo dorsal se inserta el ligamento triangular derecho.

- El 4ngulo caudal pertenece al 16bulo derecho.

- El angulo ventral corresponde al 16bulo izquierdo.

La demarcacioén de los lobulos, dificultada por la ausencia de vesicula biliar, es la

siguiente:



52

- El 16bulo derecho es el mas voluminoso, tiene forma de una banda alargada y sobre su
cara visceral se destaca la cisura hepatica. Hacia el angulo caudal el parénquima se
dispone conformando capas sucesivas, unas sobre otras, dindole un aspecto irregular.

- El 16bulo cuadrado se halla separado del 16bulo derecho por un surco interlobular, que
sirve de insercion al ligamento redondo.

- El l6bulo izquierdo esta dirigido hacia craneo ventral y se halla separado del 16bulo
cuadrado por una profunda cisura. Una linea imaginaria, que une el limite izquierdo de
la escotadura esofagica y se contintia por el borde izquierdo de la insercion del omento
mayor, permite identificar el limite de este 16bulo.

- El 16bulo caudado presenta en el borde craneal el surco de la vena cava caudal y en el
borde caudal se halla una hendidura para la cisura hepatica. Carece de impresion renal
en el borde caudodorsal. En el d&ngulo dorsal se inserta el ligamento triangular derecho.

- El proceso papilar se halla ubicado sobre el angulo ventral del l6bulo caudado y cubre,
en parte, la cisura portal y la insercién del omento menor.

.La distribucion de bordes, angulos y 16bulos del higado se presenta en forma de un
esquema de su cara visceral en la figura 53.

Figura 53: Esquema del higado. Cara visceral. BCr = Borde craneal; BCD = Borde
caudodorsal; BCV = Borde caudoventral; AD = Angulo dorsal; AC = Angulo caudal;
AV = Angulo ventral; LC = Lébulo caudado; PP = Proceso papilar; LD = Lobulo
derecho; LCu = Loébulo cuadrado; LI = Lobulo izquierdo; Om = Insercion del omento
menor; EE = Escotadura esofiagica; CHD = Conducto hepatico derecho; CHI =
Conducto hepatico izquierdo; VC = Vena cava caudal; VP = Vena porta; AH = Arteria
hepética; LnH = Linfonodo hepatico.

Relaciones

El higado se halla desplazado totalmente a la derecha, en una direccion oblicua, de
forma tal que su angulo dorsal se relaciona con las tltimas vértebras toracicas y primera
vértebra lumbar. El 16bulo izquierdo forma el angulo ventral que se orienta hacia
ventrocraneal, en relacion con el sexto espacio intercostal. La cara parietal se halla

aplicada contra el diafragma, el que impide que tome contacto con el arco costal (Fig.
54).
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Figura 54: Higado. Cara parietal. Organo “in situ”. Se ha desplazado la pared costal y
el diafragma. D = Diafragma; H = Higado; SIL = Surco interlobular; LI = Lébulo
izquierdo; LCu = Lobulo cuadrado; LD = Lobulo derecho; LTD = Ligamento triangular
derecho; CCr = Compartimiento craneal; CCa = Compartimiento caudal; Du =
Duodeno; Y = Yeyuno; CE = Colon espiral.

La cara visceral (Fig. 55) se relaciona con los compartimientos craneal, intermedio y
caudal del estomago. Recibe la insercién del omento menor. Sobre esta cara se
contactan también el cuerpo del pancreas y la porcion craneal del duodeno. La cisura
portal aloja la vena porta, la arteria hepatica, los nervios hepaticos, el linfonodo hepatico
y los conductos hepaticos. Los bordes caudodorsal y caudoventral no superan al arco
costal y se relacionan con el compartimiento caudal del estobmago.

Figura 55: Higado. Cara visceral. Organo aislado. LI = Lobulo izquierdo; LD = Lébulo
derecho; LCu=Lodbulo cuadrado; LC =Loébulo caudado; PP = Proceso papilar;
Ln. H = Linfonodo hepatico CHD = Conducto hepatico derecho; OMe = Omento
menor; VC = Vena cava caudal.

Medios de fijacion

El higado est4 unido al diafragma y a las visceras del aparato digestivo situadas en la
cavidad abdominal por medio de los grandes troncos vasculares que lo penetran y pasan
por sus surcos. Ademas, esté fijado por varios ligamentos formados por el peritoneo.

El ligamento coronario une el higado al diafragma y envuelve la vena cava caudal.
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El ligamento falciforme se extiende desde la vecindad del ombligo hasta el orificio
diafragmatico por el que discurre la vena cava caudal, donde se contintia con el
ligamento coronario. Su borde parietal se une a la cara interna de la linea blanca, sobre
la porcion esternal del diafragma y sobre el centro frénico. El borde opuesto se divide en
dos ramas. Una corta originada en el surco interlobular de la cara parietal del higado se
extiende desde el surco de la vena cava caudal hasta el ligamento redondo, uniendo el
higado a la pared. La rama larga se extiende desde el higado a la regién umbilical. Sobre
el borde libre se encuentran los remanentes de las venas umbilicales, presentes en el
feto y que después del nacimiento conforman el ligamento redondo del higado.

El ligamento triangular derecho se halla situado en posicion dorsal y une el pilar
izquierdo del diafragma con el angulo dorsal del higado.

El omento menor se describi6 en la pagina 25.

Vasos y nervios del higado

El higado recibe, en su cara visceral, a la arteria hepatica y a la vena porta, mientras que
los vasos sanguineos eferentes se dirigen hacia la vena cava caudal en el surco situado
sobre la cara parietal. Los vasos linfaticos y los nervios acompafian a la vena porta.
Durante la vida fetal, las ramas de la vena umbilical irrigan al 6rgano.

La division intrahepatica de los distintos vasos sanguineos, como la de los conductos
excretores, pone en evidencia la division del higado en dos territorios, uno derecho y
otro izquierdo. El limite entre estos dos territorios esta sefialado por el surco
interlobular, donde se ubica la vena umbilical en el feto y el ligamento redondo después
del nacimiento.

ARTERIA HEPATICA:

El tronco celiaco se origina de la arteria aorta abdominal y se divide en tres ramas,
siendo la derecha la arteria hepatica. Se dirige sobre el omento menor para introducirse
en la cisura hepatica. Origina las ramas de la arteria hepatica y las arterias gastrica
derecha y gastroduodenal. La arteria hepatica se coloca sobre la cara visceral del
higado, en ventral de la vena porta, y se divide inmediatamente en dos ramas que
divergen fuertemente, una derecha y otra izquierda.

Estas ramas acompafian a las correspondientes de la vena porta y se dividen con ellas.
Las ramas secundarias irrigan territorios muy constantes de los segmentos hepaticos.
VENA PORTA:

Es el vaso funcional del higado, al cual conduce la sangre proveniente de todos los
organos del aparato digestivo situados en la cavidad abdominal y el bazo. Posee un
diametro notable y sigue el borde derecho del omento menor. Se origina por dos ramas,
la vena mesentérica craneal y la vena esplénica. En su recorrido recibe a la vena
gastroduodenal. Se dirige hacia craneal para ubicarse sobre el anillo portal y llegar a la
cara visceral del higado. Se ubica en la cisura hepatica en una posicion dorsal con
respecto a la arteria hepatica y al conducto hepatico comuin. Aqui se divide en dos ramas
que divergen fuertemente, una rama derecha y otra izquierda, que penetran en el érgano.
Estas ramas acompafian a las correspondientes de la arteria hepdtica y se dividen con
ellas. Las ramas secundarias irrigan territorios muy constantes de los segmentos
hepaticos.

VENAS HEPATICAS:

Recogen la sangre proveniente del higado y la llevan a la vena cava caudal. Se originan
en las venas centrolobulillares, las que desembocan en las venas supralobulillares. Estas
dan origen a venas mas gruesas que se dirigen a la extremidad ventral del surco de la
vena cava caudal, a la cual llegan varias venas accesorias, que se distribuyen a lo largo
del surco. La vena hepatica izquierda drena el l6bulo izquierdo, mientras que la vena
hepatica derecha lo hace del 16bulo derecho y del 16bulo cuadrado. La vena hepatica
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media, de menor diametro, recoge la sangre del 16bulo caudado y del proceso papilar.
Sus ramas terminales se unen formando un tronco comun con la rama izquierda, para
terminar en la vena cava caudal.

NERVIOS:

Provienen del nervio vago y del sistema simpatico. Las ramas parasimpaticas derivan de
dos troncos del vago, uno ventral y otro dorsal, ubicados en proximidades de la cisura
esofagica; ambos se ubican sobre el omento menor. Sobre la cisura hepatica se unen a
las ramas que provienen del plexo celiaco. Estas tltimas estdn formadas principalmente
de fibras simpaticas que provienen de los ganglios celiacos con los que se mezclan
fibras parasimpaticas que nacen del tronco vagal dorsal, las cuales atraviesan el plexo
celiaco. Estas ramas numerosas se anastomosan siguiendo a la arteria hepatica y juntas
llegan a la cisura hepatica después de haber intercambiado fibras con los nervios
destinados al pancreas, al duodeno y al estdbmago. Las ramas terminales siguen unidas a
las que acompafian a la vena porta y a la arteria hepdtica y siguen dentro de los
lobulillos formando una sutil red terminal. Otras fibras se colocan en contacto con los
conductos excretores y sus vasos. Un pequefio grupo de fibras nerviosas se dirige hacia
el nervio frénico derecho.

Vias de excrecion

Las vias de excrecion de la bilis o vias biliares estan constituidas por un sistema
convergente de conductos que se inician en los canaliculos biliares y que terminan en la
desembocadura del conducto hepatopancreatico en el duodeno.

Se pueden dividir en dos porciones: una intrahepatica y otra extrahepatica.

La porcion intrahepatica comprende los conductos interlobulares, los conductos biliares
y los conductos hepaticos.

La porcién extrahepatica comprende al conducto hepéatico comutn, ubicado en la cisura
hepatica donde recibe los conductos hepatico derecho y hepatico izquierdo. Después de
un corto trayecto sobre el borde dorsal del omento menor se une al conducto pancreético
con el cual finaliza desembocando en el duodeno, en el angulo distal del asa sigmoidea,
a unos 40 cm del piloro (155) (Fig. 45).

Los camélidos sudamericanos carecen de vesicula biliar. El conducto hepatico comun es
de unos 4 cm de longitud y de 4 mm de diametro.

PANCREAS
Se ubica en la porcion dorsocraneal de la cavidad abdominal. Se encuentra en el
mesoduodeno, entre el cual se extiende, y en la pared profunda del omento mayor, sobre
el compartimiento craneal del estdbmago al cual se aplica.
Presenta un aspecto similar a las glandulas salivales; sus lobulillos laxamente unidos
son facilmente disociables.
Es de color rosado en el animal vivo. La consistencia es poco elastica.
El pancreas presenta un cuerpo, un lébulo derecho y un l6bulo izquierdo (Fig. 56).

Figura 56: Pancreas. Organo aislado. PC = Cuerpo del pancreas; LIP = Loébulo
izquierdo del pancreas; LDP = Lobulo derecho del pancreas.
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El pancreas pesa 0,80 + 0,03 kg y representa el 0,82 + 0,10 % del peso corporal.

El lobulo derecho mide unos 10 cm de largo y 6 cm de ancho. En el cuerpo mide unos
5 cm de largo y 4 cm de ancho. El 16bulo izquierdo mide unos 14 cm de largo y 4 cm de
ancho en el extremo caudal.

Conformacion

Esta glandula se halla moldeada por los érganos adyacentes, por lo que su forma es muy
irregular. El 6rgano sélo puede ser estudiado después de una adecuada fijacion “in situ”.
- El cuerpo o porcion media se halla dividido por una gruesa cresta que le da forma
prismatica, desde donde parten dos lobulos. Se halla situado caudalmente a la porcion
pildrica del estobmago y a la porcion craneal del duodeno.

- La cara dorsal se ubica en relacion con la pared lumbar y recibe la impresion de varios
organos con los cuales se relaciona. La cara ventral es un poco menos irregular.

- El borde craneal presenta una cisura neta que seiala el pasaje del tronco celiaco.

- El borde caudal presenta el pasaje de la vena porta, el cual se marca por una profunda
cisura portal, que es atravesada por la vena porta en direccién dorsocraneal.

- El 16bulo derecho es el mas corto, se encuentra en el mesoduodeno y acompana al
duodeno descendente en direccion caudal.

- El 16bulo izquierdo es el més largo, continia al cuerpo de la glandula caudalmente
sobre la cara visceral o derecha del compartimiento craneal del estdmago y se extiende
hasta contactarse caudalmente con el bazo y con el rifion izquierdo. Su extremidad es
redondeada.

Relaciones

El cuerpo del pancreas se relaciona por su borde craneal con el piloro y con la porcion
craneal del duodeno. El borde dorsal se relaciona con el l6bulo derecho del higado, con
la vena porta, con la vena mesentérica craneal, con la vena cava caudal, con la arteria
aorta, con el tronco celiaco y con la arteria mesentérica craneal. La cara ventral esta
revestida por el omento mayor. Se relaciona también con el colon transverso y con las
porciones adyacentes del colon. Su borde caudal estd en relaciéon con la vena porta
donde se forma la cisura portal.

El 16bulo derecho se relaciona con el duodeno descendente.

El 16bulo izquierdo, por su extremo caudal, se relaciona con el bazo y con el rifion
izquierdo. También lo hace con la cara visceral o derecha del compartimiento craneal
del estomago (Fig. 57).
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Figura 57: Pancreas. Organo “in situ”. Vista desde la pared abdominal derecha. Se han
retirado todos los 6rganos mesentéricos y los compartimientos intermedio y caudal del
estomago. RD = Rifion derecho; RI = Rinén izquierdo; H = Higado; B = Bazo; LIP =
Lébulo izquierdo del pancreas; CCr = Compartimiento craneal, PC = Cuerpo del
pancreas; SGCCr = Saco glandular del compartimiento craneal; DD = Duodeno
descendente.

4

Medios de fijacion

El pancreas es una de las visceras menos moviles. Se halla unida al duodeno por medio
de su conducto excretor y por la insercion del mesoduodeno con el 16bulo derecho. Los
numerosos vasos sanguineos que lo irrigan contribuyen a fijarlo, lo mismo que el
peritoneo que lo cubre en parte. Sin embargo, son las relaciones con los 6rganos vecinos
las que impiden su desplazamiento.

No todas las porciones son igualmente fijadas. El cuerpo es el mas inmovil, unido
mediante su cara dorsal a los organos de la region toracolumbar por medio de una
lamina fibrosa, vestigio del peritoneo. El lobulo derecho estd unido al duodeno por
medio del mesoduodeno y esta sélidamente involucrado en sus movimientos. El 16bulo
izquierdo puede ser desplazado sin ninguna dificultad. Solo esta limitado por el omento
mayor que lo sostiene.

Vasos y nervios del pancreas

ARTERIAS:

Las arterias del pancreas son numerosas y tienen diversos origenes. Provienen de las
tres ramas del tronco celiaco y de la arteria mesentérica craneal.

La arteria esplénica irriga el 16bulo izquierdo del pancreas, mientras que la arteria
gastrica izquierda provee una o dos ramas al cuerpo. La arteria hepdtica y la arteria
mesentérica craneal dan numerosas ramas al cuerpo del pancreas y originan la arteria
pancreaticaduodenal destinada al duodeno y al 16bulo derecho del pancreas.

VENAS:

Las venas son satélites de las arterias, por lo menos en el interior de la glandula.
Desembocan en la vena esplénica, en la vena pancreaticaduodenal y en la vena
mesentérica craneal.

NERVIOS:

Provienen del plexo celiaco. El 16bulo derecho esta inervado por el plexo hepatico. El
cuerpo también recibe ramas del plexo hepatico. El 16bulo izquierdo esta inervado por el
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plexo esplénico. El plexo mesentérico craneal envia ramas al cuerpo y al lobulo
derecho. Estos nervios forman un plexo dentro de la glandula donde se pueden hallar
ganglios microscopicos.

Vias de excrecion

El conducto pancreatico mayor se ubica en la parte craneal de la glandula, uniéndose
con el conducto hepatico unos 3 cm antes de llegar al duodeno (155).

De acuerdo con las disecciones realizadas por Ghezzi y col. 2000, el conducto biliar se
une al conducto pancredtico mayor a unos 3 cm del duodeno, formando el conducto
hepatopancreatico que desemboca sobre el duodeno en el pliegue duodenal.

1.4.2.3.- Otros organos abdominales

Incluimos aqui otros érganos que no pertenecen al aparato digestivo y que se ubican en
la cavidad abdominal.

BAZO

No cumple ninguna funcién en la digestion. Se describe aqui solamente por causa de su
relacion con el estbmago y con las otras visceras de la region.

Es un 6rgano impar.

Se ubica en el flanco izquierdo, sobre el borde caudal del compartimiento craneal del
estomago, a la altura de la tercera y cuarta vértebras lumbares.

Su color es variable, dependiendo de la cantidad de sangre en su interior. Generalmente
es rojo oscuro, pero también se lo puede observar de color gris violaceo.

Es de forma alargada, ligeramente falciforme, con un estrechamiento en su porcion de
insercion con el ligamento gastroesplénico, mientras que su extremidad ventral es
alargada.

Desde el angulo dorsal al extremo ventral mide unos 24 cm y en su porciéon mas ancha
unos 9 cm. Su espesor es de 2 cm en su porcidon central, donde se ubica el hilio, en la
cara visceral del 6rgano. Se adelgaza paulatinamente hacia los bordes. Pesa unos 120 g.

Conformacion

Presenta dos caras, dos bordes y dos extremidades (Fig. 58):

- La cara parietal es lisa y regularmente convexa. La convexidad es muy marcada en la
extremidad dorsal.

- La cara visceral es concava. Muestra un hilio alargado y elevado. El hilio separa la
superficie de contacto con el compartimiento craneal del estomago de la superficie de
contacto con el rifidon izquierdo.

- El borde craneal es irregular.

- El borde caudal es ligeramente concavo y en su porcioén dorsal se ubica la zona de
insercion del ligamento renoesplénico.

- La extremidad dorsal forma el adngulo dorsal que sirve de insercién al ligamento
gastroesplénico.

- La extremidad ventral, mas voluminosa, forma una convexidad extendida sobre el
borde caudal, finalizando en una prominencia.
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Figura 58: Bazo: A: Cara parietal. B: Cara visceral. ED = Extremidad dorsal; EV =
Extremidad ventral; BCr = Borde craneal; BCa = Borde caudal; SCCr = Superficie de
contacto con el compartimiento craneal del estobmago; SR = Superficie de contacto
renal; LG = Ligamento gastroesplénico; LRE = Ligamento renoesplénico; Hi = Hilio.

Relaciones

La cara parietal se relaciona con la pared abdominal izquierda, en la region abdominal
media, sobre el flanco izquierdo.

La cara visceral presenta una superficie concava craneal que se corresponde con el
borde caudal del compartimiento craneal del estomago. El hilio separa la superficie
caudal que contacta con el rifion izquierdo y el extremo caudal del 16bulo izquierdo del
pancreas.

En la extremidad dorsal se inserta el ligamento gastroesplénico.

El borde craneal se halla ubicado en relacion con la tercera vértebra lumbar.

En el borde caudal se inserta el ligamento renoesplénico. Se halla en relacion con la
cuarta vértebra lumbar. Las relaciones entre el bazo, el rifidon izquierdo y el 16bulo
izquierdo del pancreas se observan desde la pared derecha, retirando los o6rganos del
aparato digestivo (Fig. 59).
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Figura 59: Relaciones del bazo, del rifién izquierdo y del 16bulo izquierdo del pancreas.
Se han retirado los o6rganos del aparato digestivo. H = higado; PCD = Porcion carnosa
del diafragma; PID = Pilar izquierdo del diafragma; B = Bazo; RI = Riidn izquierdo;
RD = Rifién derecho; Ul = Uréter izquierdo; LIP = Lébulo izquierdo del pancreas.

Medios de fijacion

El bazo se halla fijado al estdmago por medio del ligamento gastroesplénico y al rifion
izquierdo por medio del ligamento renoesplénico. El ligamento gastroesplénico es una
porcion del omento mayor que une el extremo dorsal del bazo con la cara parietal del
compartimiento craneal del estdmago. Este ligamento es laxo y mas amplio en su parte
ventral que en la dorsal. Entre sus hojas se ubican los vasos y nervios esplénicos.

El ligamento renoesplénico es una porcion del peritoneo que une el extremo caudal del
rinon izquierdo con la cara visceral del bazo, insertandose sobre la porcion dorsal de su
borde caudal. Entre las caras peritoneales del ligamento renoesplénico se halla un
refuerzo fibroelastico que lo convierte en un elemento suspensor eficaz.

Vasos y nervios del bazo

El bazo recibe la sangre a través de la arteria esplénica, que se origina del tronco
celiaco. En compaiiia de la vena esplénica se dirige hacia la izquierda, relacionada con
el borde ventral del 16bulo izquierdo del pancreas, se introduce entre las hojas del
ligamento gastroesplénico y alcanza el hilio del bazo. Aqui, con una rama principal de
la arteria esplénica penetra en la porcion dorsal y otra accesoria se ramifica en la
porcion ventral del 6rgano (68).

La vena esplénica constituye el mas grueso afluente de la vena porta. En su recorrido
recibe las distintas ramas gastricas entre las que se destacan la vena gastrica izquierda,
las ramas provenientes de los sacos glandulares craneales, la vena del compartimiento
intermedio, la vena visceral del compartimiento craneal y la vena parietal del
compartimiento craneal.

Los nervios provienen del plexo celiaco y acompafian a la arteria en torno a la cual
constituyen el extenso plexo esplénico. Se acompafian de fibras de origen vagal y de
fibras simpaticas provenientes del ganglio celiaco. En el interior del 6érgano siguen a los
vasos sanguineos, siendo raras las fibras nerviosas que siguen un trayecto
independiente.
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RINONES
Son dos érganos retroperitoneales, uno derecho y otro izquierdo.
Se hallan situados en la region lumbar, aplicados contra la pared dorsal de la cavidad
abdominal, a la derecha y a la izquierda de los gruesos vasos sanguineos que se ubican a
lo largo de la columna vertebral.
El rifion derecho esta ubicado en relacion con la segunda vértebra lumbar, el angulo de
inflexion de la Gltima costilla derecha y la cuarta vértebra lumbar.
El rifidon izquierdo se ubica en correspondencia con la cuarta y la sexta vértebras
lumbares.
Presentan color pardo rojizo. La superficie es lisa. La consistencia es elastica.
El rifién derecho mide aproximadamente 10 cm de largo, 6,5 cm de ancho y 4,5 cm de
espesor. Pesa unos 160 g.
El rifién izquierdo mide aproximadamente 10 cm de largo, 7 cm de ancho y 4 cm de
espesor, con un peso de unos 150 a 160 g.
Conformacion externa
Ambos rifiones son lisos y tienen forma de poroto. Presentan dos caras, dos bordes y
dos extremidades (Fig. 60).
- Las caras lateral y medial son ligeramente convexas.
- El borde dorsal es més corto y presenta un profundo hilio renal donde se encuentran
los vasos sanguineos, los nervios y el uréter.
- El borde ventral es convexo, redondeado y mas ancho sobre la porcion craneal.
- El polo o extremidad craneal es redondeado.
- El polo o extremidad caudal es convexo y mas estrecho que el opuesto.

Figura 60: Rifion derecho. Cara lateral. Hi = Hilio; BD = Borde dorsal; BV = Borde
ventral; ECr = Polo o extremidad craneal; ECa = Polo o extremidad caudal.

Conformacion interna

La seccion transversal del rifion muestra que contienen una cavidad, el seno renal,
alrededor de la cual el parénquima estd dispuesto en capas concéntricas destacadas por
su color y por su estructura. El seno renal es una cavidad aplanada y alargada. El hilio
se abre sobre el borde dorsal del rifion. Por ¢l emergen el uréter y la vena renal y
constituye el ingreso de la arteria renal y de los nervios renales (Fig. 61).
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Figura 61: Rifion izquierdo. Se ha retirado la cépsula renal. HI = Hilio; VR = Vena
renal; AR = Arteria renal; NR = Nervio renal; UR = Uréter.

El seno renal presenta una pared irregular, con multiples y pequefios orificios por donde
penetran los vasos y los nervios. En la llama se pueden contar una docena de papilas
renales. Sobre la superficie lateral y sobre la mitad de estas papilas, numerosos orificios
papilares indican la desembocadura de los conductos papilares. La regiéon ocupada por
estos orificios constituye el area cribosa. A partir de estos orificios se forman los célices
menores, los cuales se unen de a dos o tres para constituir los célices mayores,
conductos mediante los cuales la orina llega a la pelvis renal.

La cépsula renal es una membrana fibrosa que recubre toda la superficie del o6rgano y
se introduce en el seno renal a través del hilio. La corteza del érgano es de color pardo
rosado. La médula renal se ubica en una region mas profunda contorneando el seno
renal. Es de color amarillo rosado. Los lobulos renales son bien reconocibles aunque la
superficie del 6rgano es completamente lisa. Cada 16bulo estd delimitado del vecino
mediante la corteza, la cual ocupa una gran parte de la zona periférica del mismo l6bulo.
Por lo tanto, la seccion del rifidn muestra que la corteza persiste entre los lobulos y
forma las paredes continuas que llegan hasta el seno renal. Son las columnas renales
(columnas de Bertin) las que delimitan los sectores de sustancia medular.

La conformacion interna del rifion se puede observar al realizar la secciéon mediana del
rifidn (Fig. 62).
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Figura 62: Rinon izquierdo. Seccion mediana. C = Corteza; M = Médula; Pe = Pelvis;
UR = Uréter; Cm = Céliz menor; CM = Céliz mayor; LR = Lébulo renal; Cr = Columna
renal.

Vias de excrecion de la orina

La orina es recogida por los calices menores, a través de estos llevada a los calices
mayores y colectada en la pelvis renal. Desde aqui es conducida por el uréter hasta la
vejiga. La pelvis renal se presenta ramificada y forma en torno a cada uno de los 16bulos
un diverticulo o céliz renal, al cual envuelve y toma insercion rodeando su base. Los
calices mayores son cortos y se continilan con los calices menores, cada uno de los
cuales envuelve a un l6bulo renal. Estas formaciones se pueden observar mediante un
calco realizado al inyectar por el uréter una solucion de latex y retirar por maceracion la
corteza y la médula (Fig. 63).

Figura 63: Calco de las vias urinarias. Cm = Céliz menor; CM = Caliz mayor; PR =
Pelvis renal; UR = Uréter.

Relaciones

Los dos organos se hallan rodeados de tejido conectivo més o menos infiltrado de tejido
adiposo. Los rifiones estan adheridos al musculo psoas y también al musculo cuadrado
de los lomos. La cara ventral se halla revestida por el peritoneo parietal, mediante el
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cual se establece una relacion segun el lado. Ambos rifiones son retroperitoneales y
fijos.

El rifién derecho se halla relacionado por su borde ventral con el duodeno descendente y
con el yeyuno. El polo caudal se relaciona con el ciego y su borde dorsal con los
musculos sublumbares. En los camélidos no existe relacion entre el polo craneal del
rifion derecho y el 16bulo caudal del higado, evidente en otros mamiferos domésticos.
También pierde relacion con la glandula adrenal derecha, la cual se ubica mas
cranealmente.

El rifén izquierdo se relaciona por su polo craneal con el compartimiento craneal del
estomago. Por su cara medial se relaciona con la extremidad del 16bulo izquierdo del
pancreas. Por su cara lateral se relaciona con el bazo. Su polo caudal se relaciona con el
duodeno transverso.

Medios de fijacion

Cada rifidn estd contenido en una celda delimitada por dos sutiles fascias fibrosas, una
ventral y otra dorsal. Esta ultima se adhiere a la que reviste a los musculos de la pared
lumbar, prolongando la fascia iliaca hasta la arcada lumbar. La cara ventral estd
revestida por el peritoneo parietal. Las dos fascias se unen lateralmente al rifion y se
continuan con la fascia transversa. Hacia medial la fascia ventral se une al tejido fibroso
que envuelve a la arteria aorta y a la vena cava caudal, mientras que la fascia dorsal
(fascia retrorrenal o de Zuckerkandl) se une al ligamento longitudinal ventral del raquis.
La cépsula renal estd constituida por abundante tejido conectivo con gran cantidad de
tejido adiposo unido a la capsula fibrosa que envuelve al rifion.

El pediculo vasculonervioso confiere un sostén bastante flexible.

Las visceras vecinas contribuyen a mantener los rifiones en su posicion, empujandolos
hacia la pared.

Vasos y nervios de los rifiones

Los rifiones presentan una vascularizacion muy rica. La importancia funcional de estos
organos estd convalidada por el grueso calibre de sus vasos y por la abundancia de los
nervios.

ARTERIAS:

Cada uno de los rifiones recibe de la arteria aorta una arteria renal que se dirige
directamente hacia el hilio. La derecha, que cruza ventral a la vena cava, es mas larga
que la izquierda. En el hilio del rifion cada una de las arterias se divide en ramas que
irrigan territorios distintos.

VENAS:

La disposicion de las venas renales es similar a la de las arterias. Al salir del hilio la
vena renal se dirige directamente a la vena cava caudal.

NERVIOS:

Los rifiones poseen una rica inervacion, derivada de los sistemas simpatico y
parasimpatico. Los nervios provienen esencialmente del plexo celiaco y
secundariamente de los nervios esplacnicos. Los nervios renales siguen a la arteria y a la
vena renal, intercambiando fibras y formando el plexo renal, que penetra por el hilio.
Un pequefio grupo més craneal constituye el plexo subrenal, conectado sobretodo a los
nervios esplacnicos y destinados a las gldndulas adrenales més que al rifion.
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GLANDULAS ADRENALES

Son dos glandulas que carecen de conductos excretores y pertenecen al sistema
endocrino.

Son o6rganos retroperitoneales. Se ubican a lo largo de la columna vertebral a la derecha
y a la izquierda de los gruesos vasos sanguineos. La glandula adrenal derecha se ubica
en ventral de la duodécima vértebra toracica. La glandula adrenal izquierda se ubica en
ventral de la tercera vértebra lumbar.

Presentan color amarillo rosado. La glandula adrenal derecha es triangular, mide
aproximadamente 3 cm de largo, 1 cm de ancho y 1,5 cm de espesor. Pesa unos 16 +
2,25 g.

La glandula adrenal izquierda es piriforme, con su polo caudal redondeado.
Cranealmente termina en un vértice. Mide unos 3,5 cm de largo, 1,5 cm de ancho y 0,5
cm de espesor. Pesa 9,5 + 1,34 ¢g.

Conformacion externa

Ambas glandulas se hallan cubiertas por una gruesa capsula.

- El hilio se halla ubicado en el borde dorsal.

- El borde ventral es convexo, redondeado y mas ancho que el dorsal.

- La cara lateral es convexa y la medial plano concava.

- El extremo craneal es puntiagudo, mientras el caudal es redondeado.

Estas caracteristicas se pueden apreciar con las glandulas adrenales aisladas (Fig. 64).

Figura 64: Conformacion externa de las glandulas adrenales. Vista dorsal. A. Glandula
adrenal izquierda. B. Glandula adrenal derecha. Hi = Hilio; EC = Extremidad craneal,
ECa = Extremidad caudal; CL = Cara lateral; CM = Cara medial; BD = Borde dorsal.

Conformacion interna
La cépsula se adhiere intimamente a la superficie del 6rgano y desprende fibras que se
dirigen hacia el interior del parénquima. Este consta de una corteza y de una médula. La
sustancia cortical es de color amarillento y se distingue de la sustancia medular que es
de color rosado claro. La capsula adrenal, la corteza y la médula se observan al realizar
un corte mediano (Fig. 65).
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Figura 65: Conformacion interna de las glandulas adrenales. Glandula adrenal
izquierda. Seccion mediana. C = C4apsula; Hi = Hilio; Co = Corteza; M = Médula.

Relaciones

La glandula adrenal derecha se relaciona con el lobulo derecho del higado y hacia
medial con la vena cava caudal. Su extremo craneal se aplica sobre el l6bulo derecho
del higado. Su extremo caudal se relaciona con el péancreas y con el duodeno
descendente. El borde dorsal se relaciona con los vasos sanguineos que penetran en la
glandula.

La glandula adrenal izquierda se relaciona, por su borde dorsal, con la arteria aorta. El
borde ventral se relaciona con el l6bulo izquierdo del péancreas y con la raiz del
mesenterio. La cara lateral se ubica sobre el compartimiento craneal del estomago. La
cara medial estd en contacto con la raiz del mesenterio y con los vasos mesentéricos
craneales. La glandula adrenal izquierda se relaciona con el polo o extremo craneal del
rifdn izquierdo (Fig. 66).

Figura 66: Relaciones de las glandulas adrenales con los rifiones. Para observar las
glandulas adrenales y su relacion con los rifiones se han retirado las paredes lateral y
ventral de la cavidad abdominal y las visceras del aparto digestivo. Se puede apreciar
que el desplazamiento del rifion derecho hacia caudal no es acompafiado por la glandula
adrenal derecha. AD = Glandula adrenal derecha; AI= Glandula adrenal izquierda;
RD = Rindn derecho; RI = Rifdn izquierdo.
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Medios de fijacion
Los medios de sostén son los vasos sanguineos que penetran por su hilio, las visceras
que las rodean y la porcion parietal del peritoneo que las envuelve por su borde ventral.

Vasos y nervios de las glandulas adrenales

Presentan una irrigacion abundante proporcionada por las arterias adrenales que se
originan directamente de la arteria aorta. Las venas terminan en la vena cava caudal.
Los nervios son derivados de los sistemas simpdatico y parasimpatico. Los nervios
provienen esencialmente del plexo subrenal, conectado al nervio esplacnico.

OVARIOS Y TROMPAS UTERINAS
Los ovarios son las gonadas productoras de las gametas femeninas, mientras que las
trompas uterinas son los conductos que transportan hacia el cuerno uterino dichas
células.

OVARIOS

Son dos glandulas sexuales, una derecha y otra izquierda.

En los camélidos sudamericanos estan localizados en la cavidad abdominal.

Se hallan situados en la region lumbar. El derecho se relaciona con la quinta vértebra
lumbar y el izquierdo con la séptima vértebra lumbar, a unos 17 cm de la hendidura
vulvar (139). Estan aplicados contra la pared dorsal de la cavidad abdominal, a la
derecha y a la izquierda de los gruesos vasos sanguineos que se ubican a lo largo de la
columna vertebral.

El color es blanco rosado y la consistencia un poco elastica. Cuando se desarrollan los
foliculos ovaricos elevan la superficie y presentan una ligera resistencia.

El peso es dificilmente estimable porque varia notablemente segin la edad y las
condiciones fisioldgicas. Los ovarios miden aproximadamente 1,5 cm de longitud, 1,2
cm de ancho y 0,9 cm de espesor. Pesan 1,92 + 0,63 g. Los foliculos se pueden observar
en la superficie del ovario, con tamafios variables, desde los 2 a los 5 mm (53, 145).

Conformacion

Son organos de forma ovalada.

- Las caras lateral y medial ligeramente redondeadas.

- El borde libre o ventral es convexo, mientras que el borde dorsal es de trayecto
rectilineo y en €l se inserta al mesoovario.

- El hilio estd localizado en el tercio medio del borde dorsal. Los animales adultos
presentan la superficie rugosa, con muchas cicatrices, estos son los “corpus albicans”.
La bolsa ovarica envuelve completamente al ovario.

Relaciones

Los ovarios se corresponden con el extremo caudal del rifidon. El ovario derecho por su
cara ventral se relaciona con el duodeno descendente y con el yeyuno. El ovario
izquierdo lo hace con el bazo y la extremidad caudal del pancreas.

Medios de fijacion

El mesoovario sostiene al ovario y representa la porcion craneal del ligamento ancho del
utero. El meso mide unos 10 cm y esta unido por su borde mesoovarico a la géonada. Se
continua hasta la porcion adyacente del utero de manera de formar entre estos dos
organos un corto borde libre ocupado por el ligamento propio del ovario. Su cara medial
se contintia sin delimitaciones con el resto del ligamento ancho. La cara lateral da
insercion al mesosalpinx, elemento que sostiene a las trompas uterinas. Esta insercion
sefala el limite entre el mesoovario distal, propio del ovario y formando una parte de la
bolsa ovarica, y el mesoovario proximal, extendido desde la bolsa ovérica a la region
lumbar.
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El ligamento suspensor del ovario ocupa el borde craneal del mesoovario y se dirige a la
pared lumbar donde une el polo o extremidad caudal del rifion a la extremidad tubarica
del ovario.

El ligamento propio del ovario (ligamento uteroovarico) se extiende desde la
extremidad uterina del ovario a la extremidad correspondiente del cuerno uterino.
Representa la porcion libre del borde distal del mesoovario. Su extremidad uterina esta
unida al mesosalpinx.

Las caracteristicas de los ovarios, su ubicacion y sus medios de fijacion se pueden
observar al retirar las visceras de la cavidad abdominal (Fig. 67).

Figura 67: Aparato genital femenino. Vista desde la pared abdominal izquierda.
LSO = Ligamento suspensor del ovario; OI = Ovario izquierdo; TUI = Trompa uterina
izquierda; EI = Espina iliaca; LA = Ligamento ancho del utero; CUI = Cuerno uterino
izquierdo; CP = Cavidad pelviana; CUT = Cuerpo del utero; CUD = Cuerno uterino
derecho; RA = Musculo recto del abdomen.

Vasos y nervios de los ovarios

Las arterias ovdricas los irrigan. Se originan de la arteria aorta abdominal y se colocan
en el borde craneal del ligamento ancho. Sobre la mitad de su recorrido emiten una rama
uterina que desciende en el mesoovario proximal describiendo un trayecto ondulante.
Antes de ingresar al mesoovario distal, la arteria ovarica origina una rama tubdrica mas
delgada que bordea la trompa uterina y se anastomosa en el mesosalpinx con una rama
de la arteria tubarica media. Luego pasa al mesoovario distal y se introduce en el hilio
del ovario.

Las venas del ovario drenan la zona medular. Presentan en esta zona numerosas
anastomosis y forman una red de la cual se origina la raiz de la vena ovdrica. Esta se
ubica en el borde craneal del mesoovario, en contacto con la arteria ovarica. La vena
ovarica desemboca en la vena cava caudal.

La irrigacion del utero y del ovario presenta caracteristicas morfoldgicas y funcionales
particulares, a partir del hecho de que la prefiez es llevada a cabo por el cuerno uterino
izquierdo. Este hecho fue explicado porque el cuerno uterino derecho estimula la



69

luteolisis en el ovario derecho mientras que el cuerno izquierdo la efectia en ambos
ovarios. Estudios realizados sobre la irrigacion del ovario, las trompas uterinas y los
cuernos uterinos demostraron que el ovario, la trompa uterina y el cuerno uterino
izquierdo estan mas irrigados que los 6rganos ubicados a la derecha. Ademas, la arteria
uterina derecha envia una rama comunicante que se anastomosa con la arteria uterina
del cuerno izquierdo. También la arteria marginal del ttero derecho envia una rama
uterina de refuerzo al cuerno izquierdo.

Las venas se corresponden, ya que se originan de la vena uterina izquierda y
acompanando a la arteria se dirigen para anastomosarse con la vena marginal derecha
del utero. Por medio de la irrigacion arteriovenosa (Fig. 68) se puede explicar porqué el
cuerno uterino izquierdo ejerce el control luteolitico en el ovario derecho (42).

AC

Figura 68: Esquema de la irrigacion de los ovarios, de las trompas uterinas y de los
cuernos uterinos. Vista ventral. Utero de un mes de gestacion. Solo los grandes vasos
fueron esquematizados. OD = Ovario derecho; OI = Ovario izquierdo; TUD = Trompa
uterina  derecha; TUI = Trompa uterina izquierda; LA = Ligamento ancho;
CUD = Cuerno uterino derecho; CUI = Cuerno uterino izquierdo; RR = Rama uterina
de refuerzo; AVUD = Arteria y vena uterinas derechas; RUD = Rama uterina derecha;
AC = Rama comunicante de la arteria uterina derecha; VC = Rama comunicante de la
vena uterina izquierda; AVUI = Arteria y vena uterinas izquierdas; AO = Arteria
ovarica; VO = Vena ovarica; AM = Arteria marginal del utero; VM = Vena marginal
del utero.

TROMPAS UTERINAS
Las trompas o tubas uterinas o salpinx (trompas de Falopio u oviducto) constituyen la
porcidn inicial de la via genital de la hembra. Es un conducto par, estrecho, que recibe
los 6vulos liberados por el ovario.
Conformacion
Las trompas uterinas son muy largas, miden 10,5 a 18,3 cm y presentan un recorrido
tortuoso. En la union del utero con la trompa uterina hay una papila con un esfinter bien
definido, que impide la corriente retrograda de los fluidos dentro de la trompa uterina,
pero permite el transito desde la trompa uterina hacia el utero (Fig. 69).
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Figura 69: Ovario, trompa uterina y cuerno uterino derechos de la llama. O = Ovario;
BO = Bolsa ovarica; TU = Trompa uterina; MS = Mesosalpinx; UT = Utero;
LAU = Ligamento ancho del 1utero; LPO = Ligamento propio del ovario;
LSO = Ligamento suspensor del ovario; MO = Mesovario.

Medios de fijacion

Situadas lateralmente de los ovarios, las trompas uterinas comparten sus medios de
fijacion y sus relaciones. Estan unidas solidamente a la gonada, al ttero y al ligamento
ancho mediante las formaciones ya descriptas. El infundibulo esta unido al ovario
mediante la extremidad ovarica, que forma el borde del mesosalpinx entre los dos
organos. Esta revestido sobre su cara ovarica por la mucosa tubarica y sobre la cara
opuesta por el peritoneo.

Las trompas uterinas estan sostenidas por el mesosalpinx formando la pared lateral de la
bolsa ovarica. El medio mas valido de fijacion se halla constituido por la union entre las
trompas uterinas y los cuernos del ttero. También se encuentran sostenidas por la
continuidad con el ligamento ancho.

Vasos y nervios de las trompas uterinas

Las arterias de las trompas uterinas forman tres grupos. El infundibulo y la zona
adyacente de la ampolla se hallan irrigados por la rama tubarica de la arteria ovarica.
Las otras dos ramas tubdricas provienen de la porcién media y de la extremidad uterina
de la trompas. Derivan de la arcada formada por la rama uterina de la arteria ovarica y
por las divisiones correspondientes de la arteria uterina. La trompa uterina derecha esta
menos irrigada que la izquierda, pues ésta presenta una rama tubarica adicional.

Las venas tubaricas se forman a partir de la red que acompana a las arterias, de las
cuales son satélites. Los nervios estan mezclados con aquellos del plexo ovarico; junto a
los vasos sanguineos del ovario se introducen sobre el mesosalpinx y llegan a la trompa
uterina. Estas fibras forman un plexo subseroso del cual se originan las ramas profundas
que se dirigen a los musculos y a los vasos sanguineos.
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1.5.- Los estudios sobre la anatomia topografica

La anatomia descriptiva consiste en una descripcion pormenorizada de los 6rganos que
forman los distintos sistemas y aparatos, siguiendo un orden establecido para enumerar
las caracteristicas morfologicas (28, 47, 114). La anatomia topografica es un
complemento indispensable de la anatomia descriptiva, pues aplica los conceptos
anatdmicos a muchos aspectos de la medicina practica (17). Segun el diccionario
“Computing Medical Legal Encyclopedia” la anatomia topografica es el estudio de la
anatomia basado en regiones o divisiones del cuerpo, enfatizando las relaciones entre
varias estructuras (musculos, arterias, nervios, etc.) en cada region.

La anatomia topografica no toma en cuenta los detalles de la estructura de cada drgano,
pero considera su relacion con los inmediatos e indica las zonas orgénicas limitadas
exteriormente sobre la superficie de una especie animal, mediante cuadriculas de
extension variable y en toda su profundidad (22).

Estudia las estructuras desde el punto de vista de sus relaciones de situacion en las
distintas regiones y cavidades del cuerpo. La posicion puede referirse al esqueleto o
esqueletopia, a los 6rganos vecinos no pertenecientes al esqueleto o sintopia y a otras
partes del mismo 6rgano o idiotopia, mientras que la descripcion de la posicion del
organo en el cuerpo se denomina holotopia (13).

El término anatomia regional se aplica cuando realizamos un estudio de los
componentes del organismo animal dividiendo éste en sectores o regiones, que en la
mayoria de los casos no poseen limites observables en el animal vivo. Mediante la
anatomia regional no se establecen relaciones entre los 6rganos. Por ejemplo, en la
cavidad abdominal se describe cada uno de los drganos contenidos.

La anatomia aplicada consiste en la anatomia topogréfica con vistas a las posibilidades
concretas de aplicacion clinica, es decir, a las medidas del diagndstico y la terapéutica.
En los camélidos, los estudios han sido realizados sobre la topografia abdominal del
camello dromedario (123, 125). En los camélidos sudamericanos, se han desarrollado
estudios en la llama, sobre la anatomia aplicada a la practica clinica (60, 149).

Sobre la base de las observaciones realizadas al disecar el abdomen de llamas, machos
y hembras, se desarrollé una aproximacion a la anatomia topografica, con el fin de
obtener informacion anatomica practica y grafica.

La terminologia utilizada se basd en las orientaciones de la Nomina Anatomica,
Histologica y Embriologica Veterinaria (120) y en las propuestas relativas a la
nomenclatura de los compartimentos del estdbmago de los camélidos sudamericanos
(64).

1.5.1.- Anatomia topografica del abdomen de la llama

El abdomen es una porcion del tronco que se extiende desde el diafragma hasta la
entrada de la pelvis. Se halla situada en caudal del térax. Contiene la cavidad
abdominal, la mayor de las cavidades corporales, la cual se comunica ampliamente con
la cavidad pelviana. La cavidad abdominal, a su vez, presenta otra cavidad formada a
expensas del peritoneo denominada cavidad peritoneal. Tiene forma de cono truncado
cuya base se ubica en craneal. Su eje longitudinal se inclina en direccién craneoventral
en un angulo de 60 °. La pared ventral del abdomen se eleva desde el apéndice xifoideo
del esternon hasta la espina pubiana en linea concava. En los animales con abundante
tejido adiposo o en hembras con prefiez avanzada, el abdomen se dilata en profundidad
y a lo ancho, adoptando una forma cilindrica.
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Al abdomen se lo divide en continente, formado por el techo, piso y paredes y
contenido, 6rganos digestivos, urogenitales, linfoides y glandulas endocrinas.

El limite craneal corresponde a la linea de proyeccion del musculo diafragma, que se
traza uniendo los puntos que determinan tres lineas horizontales: la primera desde la
tuberosidad coxal hasta cortar con la duodécima costilla, la segunda desde la
tuberosidad isquiatica hasta conectar con la octava costilla y la tercera desde la
articulacion del encuentro hasta unirse con la quinta costilla.

La cupula diafragmatica llega al cuarto espacio intercostal.

El limite caudal coincide con la abertura craneal de la pelvis y con la linea terminal del
abdomen, que comienza en el promontorio sacro, desciende por la articulacion
sacroiliaca y el borde craneal del cuerpo del ileon hasta el borde craneal del pubis.

En la llama esta linea es oblicua. El borde craneal del pubis estd a la altura de la
segunda vértebra sacra.

1.5.1.1.- Division en regiones del abdomen

En sentido craneal hacia caudal, el abdomen se divide en las regiones abdominales
craneal, media y caudal.

Cada una de estas regiones contiene a su vez otras tres regiones.

La region abdominal craneal se divide en las regiones xifoidea y del hipocondrio
derecho e izquierdo.

La region abdominal media se divide en las regiones umbilical y del flanco derecho e
izquierdo. La subregion sublumbar es indicada aqui debido a que incluye 6rganos
retroperitoneales.

La region abdominal caudal se divide en las regiones prepubica e inguinal derecha e
izquierda.

En la figura 70 se representa, en forma de esquema, las divisiones topograficas del
abdomen, sobre la superficie lateral derecha.

Figura 70: Regiones del abdomen. HD = Region del hipocondrio derecho; RF = Region
del flanco derecho; RI = Region inguinal derecha; RX = Region xifoidea; RU = Region
umbilical; RP = Regién prepubiana; RACr = Region abdominal craneal; RAM = Region
abdominal media; RACa = Region abdominal caudal.
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1.5.1.2.- Estudio especial de las regiones

REGION ABDOMINAL CRANEAL
Se extiende desde el diafragma hasta un plano transversal que pasa por el punto mas
caudal de la tltima costilla. Involucra la insercion de la porcion costal del diafragma en
las costillas.

REGION DEL HIPOCONDRIO
Es una estrecha zona par, lateral, que se continia hacia craneal con las regiones
caudales del térax. Se divide en hipocondrio izquierdo e hipocondrio derecho.
Tiene forma de figura trapezoidal.
Se corresponde con la porciones de las paredes del abdomen protegidas por las costillas
y por los cartilagos costales.
Planos anatomicos:
1° plano: Piel modvil, unida al tejido celular subcutaneo.
2° plano: Fascia superficial del tronco.
3° plano: Fascia profunda, tinica abdominal, situada en forma de capa elastica sobre
el muasculo oblicuo externo del abdomen al que se une intimamente.
4° plano: Porcion carnosa del miisculo oblicuo externo del abdomen.
5° plano: Conectivo intermuscular formado por una lamina de tejido conectivo laxo.
6° plano: Costillas, desde la sexta a la duodécima, con sus respectivos cartilagos.
Entre estos se ubican los musculos intercostales externos e internos.
7° plano: Sobre la cara interna de las costillas aparece un plano profundo, compuesto
por una pequefia porcion de los musculos oblicuo interno, transverso del
abdomen y las digitaciones costales del diafragma.
8° plano: Fascia transversa.
9° plano: Peritoneo parietal, poco unido al plano muscular profundo.
10° plano: En la regién hipocondriaca izquierda se proyecta el compartimiento craneal
del estomago. En la region hipocondriaca derecha se proyectan los
compartimientos craneal, intermedio y caudal del estomago, la porcion
craneal del duodeno y el pancreas mediante el cuerpo y el l6bulo derecho.
Vasos y nervios:
Arterias: la arteria musculofrénica (asternal) es una rama terminal de la arteria toracica
interna, que se ubica en la cara medial del arco cartilaginoso de las costillas asternales,
de ventral a dorsal y hacia caudal hasta el undécimo espacio intercostal, irrigando los
musculos mencionados y el diafragma, emitiendo ramas intercostales.
La ultimas cinco arterias intercostales irrigan la porcion dorsal del hipocondrio.
Venas: son satélites, situadas por debajo del peritoneo y entre las inserciones del
diafragma y el musculo transverso del abdomen, llaméndose también venas
musculofrénicas (asternal) y venas intercostales.
Nervios: se ubican debajo de la piel, provienen de los nervios intercostales y se dirigen
por los espacios recubiertos por las inserciones carnosas de los musculos oblicuo
externo e interno del abdomen.

REGION XIFOIDEA
Constituye una zona impar, situada en ventral del abdomen y comprende una porcion
del esternon, la sexta esternebra y el proceso xifoideo del esternon.
La forma es casi rectangular, con los dos bordes laterales convexos.
La region xifoidea se encuentra entre ambas regiones hipocondriacas y se denomina de
esta forma porque en ella se encuentra el apéndice xifoideo del esternon.
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Planos anatomicos:
1° plano: Piel y tejido celular subcutaneo.
2° plano: Fascia profunda del tronco, tinica abdominal, fija y carnosa, constituye la
insercion del musculo pectoral ascendente.
3° plano: Las dos laminas aponeuroticas, correspondientes a las porciones ventrales
de los musculos oblicuo externo e interno del abdomen.
4° plano: Comprende el tercio ventral de las costillas sexta y séptima y los cartilagos
asternales de la octava a la duodécima costillas. El borde craneal de la
sexta esternebra hasta el proceso xifoideo del esternon.
5° plano: Digitaciones costales del diafragma.
6° plano: Fascia transversa.
7° plano: Peritoneo parietal.
8° plano: Se proyecta el compartimiento craneal del estdbmago.
Vasos y nervios:
Arterias: la irrigacion proviene de la arteria abdominal craneal, es par y es una rama
terminal de la arteria toracica interna. Con direccion caudal pasa por debajo del proceso
xifoideo del esternén para colocarse debajo del musculo recto del abdomen.
Venas: son satélites de las arterias.
Nervios: se ubican debajo de la piel, provienen de los nervios intercostales y discurren
por los espacios recubiertos por las inserciones carnosas del musculo recto del
abdomen.

REGION ABDOMINAL MEDIA
Se extiende desde un plano transversal que corta el punto mas caudal de la ultima
costilla, limite caudal de la region abdominal craneal, hasta otro plano que pasa por la
tuberosidad coxal de cada lado.
Esta region corresponde a la denominada pared blanda o quirargica del abdomen, de
contextura musculoaponeurodtica. Se la divide en las regiones laterales y pares,
denominadas del flanco, y una ventral, impar, la region umbilical.
Ademas incluye la region lumbar o del lomo que posee una subregion profunda que es
la sublumbar cuya importancia la da la caracteristica retroperitoneal de los 6rganos.

REGION DEL FLANCO
Es una region par y compone la pared lateral del abdomen junto al hipocondrio y a la
region inguinal.
Su forma es irregularmente triangular.
No presenta fosa paralumbar ni pliegue lateral (pliegue del flanco).
Hacia craneal limita con la region del hipocondrio y hacia caudal con la region inguinal.
Dorsalmente esta limitada por la linea de los procesos transversos de las vértebras
lumbares. Caudalmente limita por una linea horizontal que pasa por la patela (rotula).
Hacia ventral limita con la regién umbilical.
Planos anatomicos:
1° plano: Piel movil y relativamente delgada. Tejido celular subcutaneo. Falta el
musculo cutdneo del tronco.
2° plano: Fascia superficial que forma una lamina més gruesa hacia caudal.
3° plano: Fascia profunda, tinica abdominal, situada en forma de capa elastica sobre
el musculo oblicuo externo del abdomen al que se une intimamente. El
mayor grosor de esta [amina se halla en ventrocaudal, donde adquiere una
contextura elastica.
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4° plano: Porcidn carnosa de los musculos oblicuo externo, interno y transverso del
abdomen. El musculo oblicuo externo, por su porcion carnosa, se extiende
en toda la region. Hacia craneodorsal se ubica el musculo retractor de la
ultima costilla. La porcion carnosa del musculo oblicuo interno del
abdomen se ubica en una posicion caudal, mientras que la porcidon carnosa
del musculo transverso del abdomen se ubica en la porcion dorsal de esta
region.
5° plano: Conectivo intermuscular formado por una lamina de tejido conectivo laxo
y tejido adiposo.
6° plano: Fascia transversa, fina y unida a la superficie del peritoneo parietal.
7° plano: En la region del flanco izquierdo se proyectan el compartimiento craneal
del estdmago, el colon espiral, el bazo y el 16bulo izquierdo del pancreas.
En la region del flanco derecho se proyectan el duodeno descendente y el
yeyuno.
Vasos y nervios:
Arterias: en dorsal se halla la arteria circunfleja iliaca que se anastomosa con ramas
provenientes de las arterias lumbares. En ventral se halla la arteria abdominal caudal
que se coloca en el borde dorsal del musculo recto del abdomen, entre los musculos
oblicuo interno y transverso del abdomen. La rama craneal de la arteria circunfleja iliaca
se distribuye en la porcidon carnosa de los musculos transversos y oblicuo interno,
anastomosandose con las ultimas arterias lumbares e intercostales.
Venas: son satélites de las arterias.
Nervios: Las ramas ventrales de los tres primeros nervios lumbares y del ultimo nervio
intercostal.

REGION UMBILICAL
Constituye una region musculomembranosa, ubicada en el abdomen en posicion ventral.
Es de forma casi rectangular, con los bordes laterales convexos.
Se halla situada en la linea media, entre ambas regiones abdominales laterales.
Sus limites laterales son las lineas horizontales que pasan por la patela.
Planos anatomicos:
1° plano: Piel delgada y muy movil. A nivel del ombligo presenta la cicatriz
umbilical.
En el macho, en esta posicion se ubican el prepucio y el pene. El pene forma un arco, es
retroflexo y emite la orina en direccion caudal. Esto le permite orinar en el mismo lugar
en que forma monticulos de materia fecal. De esta manera marca el territorio, ubicando
los estercoleros lejos de la zona de pastoreo.
2° plano: Fascia superficial. En el macho con los musculos prepuciales craneales.
3° plano: Fascia profunda, tinica abdominal, situada en forma de capa elastica sobre
el muasculo recto del abdomen al que se une intimamente.
4° plano: Linea blanca, constituida por el entrecruzamiento de las fibras
aponeuroticas de los bordes ventrales de los musculos abdominales. Esta
linea se extiende desde el proceso xifoideo hasta el tenddn prepubiano. En
el feto estd interrumpida por la emergencia del cordon umbilical. En el
animal adulto, cerrando este espacio, se halla la cicatriz umbilical.
5° plano: Musculo recto del abdomen, de fibras longitudinales.
6° plano: Aponeurosis del musculo transverso del abdomen.
7° plano: Fascia transversa.
8° plano: Peritoneo parietal.
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9° plano: Hacia la izquierda se proyectan el compartimiento craneal del estdbmago y
el colon ascendente. El yeyuno se dispone a la derecha.

Vasos y nervios:
Arterias: las ramas caudales de la arteria abdominal craneal se anastomosan con
aquellas que provienen de la abdominal caudal. La arteria epigéstrica craneal se ubica
entre las inserciones xifoidea y costal del diafragma, de craneal a caudal, atraviesa la
vaina del musculo recto del abdomen, distribuyéndose en numerosas ramas. De esta
arteria se origina la arteria epigastrica craneal superficial que se ubica en el tejido
subcutaneo. La arteria epigastrica caudal superficial procede de la arteria pudenda
externa, de caudal a craneal, situandose sobre la cara lateral de la tinica abdominal
debajo de la piel, llegando una de cada lado del pene o de la glandula mamaria hasta el
ombligo. Las ramas terminales se anastomosan con aquellas que provienen de la rama
opuesta. La arteria epigéstrica caudal es muy corta, a veces ausente.
Venas: son satélites de las arterias.
Nervios: son las ultimas ramificaciones de los nervios intercostales, que descienden
perpendiculares a la region y se colocan entre el musculo transverso del abdomen y
llegan al recto del abdomen. También los dos primeros nervios lumbares.

REGION LUMBAR O DEL LOMO

El limite craneal corresponde al de la region abdominal craneal, plano transversal a la
altura de la ultima costilla. El limite caudal es idéntico al de la regiéon abdominal media,
plano transversal que pasa por la tuberosidad coxal. Los limites laterales se determinan
al trazar una linea que va desde el angulo craneal de la escapula hasta la tuberosidad
coxal.
Planos anatomicos:
A la altura de la primer vértebra lumbar, adaptacion realizada de Berg R. (1978).

1° plano: Piel. Tejido celular subcutaneo.

2° plano: Fascia superficial del tronco.

3° plano: Fascia toracolumbar.

4° plano: Porcion lumbar de los musculos iliocostal, largo dorsal y multifido.

5° plano: Musculos intercostales externos e internos, duodécima costilla, vértebras

lumbares y cuerpos intervertebrales.

6° plano: Musculo psoas mayor.

7° plano: Fascia transversa.

8° plano: Subregion sublumbar, donde los 6rganos mas importantes se ubican en

posicion retroperitoneal.

Vasos y nervios:
Arterias: Las ramas dorsales de las arterias lumbares.
Venas: Satélites del mismo nombre que las arterias.
Nervios: Las ramas dorsales de los nervios espinales lumbares.

SUBREGION SUBLUMBAR
La anatomia topografica de esta subregion, se realiza segiin Calleja Pérez N. (1956),
quien considera “hacia la parte dorsal de la cavidad abdominal se encuentra la region
sublumbar”.
Los limites craneal y caudal se corresponden con la region lumbar. Lateralmente se
continua con la region abdominal del flanco derecho e izquierdo. El limite ventral se
corresponde con las visceras abdominales.
Se ubican los 6rganos denominados retroperitoneales, situados en la superficie dorsal
del peritoneo parietal.
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En sentido craneal a caudal, hallamos las glandulas adrenales, los rifiones, la arteria
aorta caudal, la vena cava caudal. Ademas se hallan los linfonodos sublumbares,
lumboadrticos, renales y la cisterna del quilo. Los nervios como la porciéon lumbar del
sistema simpatico, con los ganglios lumbares y esplacnicos mayor y menor.

Vasos y nervios:

Arterias: La arteria aorta caudal con sus ramas viscerales, el tronco celiaco, la
mesentérica craneal y caudal, las arterias renales, la testiculares o uteroovarica y las
ramas parietales, las arterias lumbares y ramas terminales, las arterias iliacas externas e
internas.

Venas: La vena cava caudal, que recibe los troncos venosos provenientes del miembro
pelviano, las venas lumbares, espermaticas y renales.

Nervios: La porcion lumbar del sistema simpatico y los ganglios nerviosos situados a lo
largo y en ventral de las vértebras lumbares. Los nervios esplacnicos mayor y menor.

REGION ABDOMINAL CAUDAL
Se extiende desde el limite caudal de la region abdominal media, plano transversal que
pasa por la tuberosidad coxal, hasta la linea terminal, que simultaneamente delimita la
entrada a la pelvis. Se subdivide en tres regiones, dos laterales, inguinales derecha e
izquierda y otra ventral, la prepubiana.

REGION INGUINAL
Es un espacio par pequefio, cilindrocénico, ubicado en la zona de la ingle donde se
encuentra el canal inguinal, espacio comprendido entre los anillos inguinal profundo y
superficial. Comunica la cavidad abdominal con el plano subcutaneo de la region
inguinal. En el macho, los distintos planos de la pared abdominal se evaginan
constituyendo las bolsas testiculares y el cordon testicular. En la hembra, en esta region,
se ubican las glandulas mamarias.
Limita hacia craneal con la region del flanco, hacia dorsal con la regiéon lumbar, hacia
caudal y medial con la region medial del muslo y hacia ventral con la region
prepubiana.
Planos anatomicos:
De la pared abdominal y del contenido de la cavidad abdominal:
1° plano: Piel delgada, movil, flexible, con pelos finos y escasos.
2° plano: Fascia superficial, presenta abundante tejido adiposo. Discurren la arteria y
la vena epigastrica caudal superficial. También se hallan los linfonodos
inguinales superficiales, relacionados con el anillo inguinal superficial, en
parte ocluido por el gran desarrollo que adquieren los mismos.
3° plano: Fascia profunda, tiinica abdominal. Produce una evaginacioén en forma de
saco denominada fascia perivaginal superficial y el canal asi formado es el
canal perivaginal superficial. Envuelve a los canales vaginal, perivaginal y
cremastérico.
4° plano: Aponeurosis del musculo oblicuo externo del abdomen, perforada por el
anillo inguinal superficial.
5° plano: Canal inguinal, extendido desde su origen en el anillo inguinal profundo
hasta su terminacion en el anillo inguinal superficial. Contiene porciones
principales y accesorias. Las porciones principales son las siguientes:
1) Canal vaginal, con su contenido en la hembra. En el macho representa
la evaginacién embrionaria del peritoneo, que se transforma en la tinica
vaginal después del descenso del testiculo. La entrada se denomina anillo
vaginal, el que envuelve al orificio vaginal. El cuello del proceso vaginal
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es la porcion larga y estrecha del canal vaginal. Contiene los vasos
sanguineos, los vasos linfaticos y los nervios para el testiculo y el
epididimo, la porcion media del conducto deferente y el musculo cremaster
interno, el cual en la llama no se visualiza macroscépicamente. Estos
elementos constituyen el contenido del cordon testicular. La porcion
ventral que continta al cuello de la cavidad vaginal se dilata y forma el
fondo de la cavidad vaginal que contiene al testiculo, al epididimo y la
porciéon proximal del conducto deferente. Las estructuras que se
encuentran en la cavidad vaginal estan sostenidas por el peritoneo. Entre el
peritoneo parietal y el visceral se encuentra la cavidad vaginal.
Envolviéndola se encuentra el canal perivaginal profundo.

2) Canal perivaginal profundo. Es una formacion derivada de la fascia
transversa. Se invagina al igual que el peritoneo parietal y constituye la
fascia perivaginal profunda. El canal que forma se denomina canal
perivaginal profundo. Envuelve superficialmente a la cavidad vaginal. La
pared de este canal formado por la fascia s6lo conserva este caracter de
fascia un corto trayecto. Una vez transitado el canal inguinal se transforma
en tejido conectivo laxo, que se continua con la subserosa de la cavidad
vaginal. La entrada a este canal es el anillo inguinal profundo, situado en
ventral del anillo vaginal.

3) Canal cremastérico. Es una formacion muscular, derivada de los
musculos:

a) Transverso del abdomen, que constituye el musculo elevador del
testiculo.

b) Oblicuo interno del abdomen, que emana en el musculo cremaster
externo.

Ambos musculos rectos del abdomen se insertan mediante un tendon
prepubiano comun, el que le permite dar sostén a los musculos oblicuos del
abdomen.

Distinguimos el anillo inguinal profundo, formado por el borde caudal
libre del musculo oblicuo interno del abdomen, y el anillo inguinal
superficial, formado por:

a) El musculo oblicuo externo del abdomen, el que presenta una
hendidura formada por la separacion de las fibras de su aponeurosis, que
dan lugar a la formacion de dos labios, uno abdominal y otro pelviano. De
esta manera se forma el anillo inguinal superficial.

b) El anillo inguinal subcutaneo, constituido por la fascia profunda del
tronco, tinica abdominal.

Las porciones accesorias que atraviesan el canal inguinal son:

La rama terminal del nervio ilioinguinal, la rama genital del nervio
genitofemoral y la arteria y la vena pudendas externas.

En el macho, el contenido més importante del canal inguinal es el cordén testicular,
circundado por las envolturas testiculares profundas.
En la hembra, el canal inguinal se caracteriza por una corta evaginacion del peritoneo, el
canal vaginal. Por este canal pasan la arteria y la vena pudendas externas y los nervios
inguinales. El anillo inguinal profundo es virtual y esta tapizado por la fascia transversa
y el peritoneo.

6° plano: En la region inguinal izquierda se proyecta el colon espiral. En la region

inguinal derecha se proyecta el yeyuno.
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De las bolsas testiculares:

Las bolsas te

sticulares se hallan desplazadas caudodorsalmente hacia la region perineal.

Son evaginaciones en forma de sacos de los distintos planos de la pared abdominal. La
porcion mas distal envuelve a los testiculos, epididimos y conductos deferentes,
situados a una distancia de 6,6 = 1,6 cm ventral al ano.

1° plano:

2° plano:

Piel modificada, escroto. Untuosa al tacto y cubierta con abundantes pelos
finos. Presenta un surco poco profundo que representa el rafe sagital, el
que no se contintia con el rafe prepucial.

Ttnica dartos. Forma una envoltura para cada testiculo.

3° plano: Fascia espermatica externa. Se ubica envolviendo el anillo inguinal

4° plano:
5° plano:

6° plano:

7° plano:

8° plano:

9° plano:

superficial.

Musculo cremaster. Se origina en la fascia iliaca, dorsal y caudal al anillo
inguinal profundo, dependencia del musculo oblicuo interno del abdomen.
Fascia espermatica interna. Es la continuacion de la fascia transversa y se
origina en el anillo inguinal profundo.

Tunica vaginal. Dependencia del peritoneo parietal, derivada del canal
vaginal. Se invagina tapizando el conducto inguinal, acompaia al cordon
testicular y envuelve al testiculo.

Testiculos y epididimos. Los testiculos son 6rganos pares, ubicados dentro
de las bolsas testiculares, de tal manera que el didmetro mayor se presenta
oblicuo, con una orientacion dorsocaudal y ventrocraneal. Son ovoides,
con un didmetro mayor de unos 5 cm. En el periodo prepuber, existen
diferencias de tamafio entre ambos testiculos. En la madurez sexual,
aproximadamente a los tres afios de edad, ambos testiculos deben ser
iguales en tamafio. Esto se debe tener en cuenta cuando se seleccionan
animales jovenes, para no confundir reproductores aptos con hipoplasia o
atrofia. El peso promedio del testiculo de un reproductor sexualmente
maduro es de unos 18 g. Cada testiculo presenta:

- Superficies lateral y medial convexas.

- Extremidades craneal y caudal redondeadas.

- Borde dorsal, insercion del epididimo, rectilineo.

- Borde ventral, libre y convexo.

La tinica albuginea es gruesa y cubre la cabeza del epididimo por el borde
medial.

Los epididimos son organos pares. Cada epididimo se halla dividido, al
igual que en otras especies domésticas en:

- Cabeza, cubre la extremidad craneal del testiculo.

- Cuerpo, aplanado dorsoventralmente. Se inserta en el borde dorsal del
testiculo por medio del mesorquio. Entre el cuerpo del epididimo y el
testiculo se halla un receso lateral limitado por el mesoepididimo.

- Cola, menos extendida, relacionada con la extremidad caudal del
testiculo. Se contintia con el conducto deferente.

Corddn testicular. Se denomina corddn testicular a todos los elementos
anatdmicos que estan en el interior del canal perivaginal superficial. El
cordon testicular es una evaginacion de la fascia profunda, tunica
abdominal. Esta estructura par, de forma alargada, se halla envuelta por la
lamina parietal de la tunica vaginal. Se extiende desde el anillo inguinal
superficial hasta la extremidad craneal del testiculo.

Conducto deferente. Conducto par, que se extiende desde la cola del
epididimo a la porcidén pelviana de la uretra. El largo total del conducto
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deferente es de unos 40 cm. Se inicia como una estructura flexuosa,
craneomedial al epididimo, cubierto por un pliegue derivado del
mesorquio. En su porcidn inicial presenta un didmetro de unos 2 mm.
Asciende por el canal inguinal, medial al cordén testicular, se dirige hacia
dorsal y caudal de la cavidad pelviana. Al llegar al pliegue genital, muestra
un ligero engrosamiento de unos 4 mm de didmetro, en dorsal a la vejiga,
formando la ampolla del conducto deferente.

De las glandulas mamarias:
En el macho, se ubican a ambos lados del prepucio, en craneal de la flexura sigmoidea
del pene. Son rudimentarias y poseen un par de pezones. En la hembra, se desarrollan
previamente a la madurez sexual. Se hallan dos pezones, cada uno con dos conductos
galactoforos correspondientes a los dos complejos mamarios de cada lado.

1° plano: Piel. Tejido celular subcutaneo.

2° plano: Fascia superficial.

3° plano: Parénquima glandular.

4° plano: Fascia profunda, tinica abdominal. La base correspondiente a los

complejos mamarios se adhiere a esta fascia.

Vasos y nervios:
1) De la pared abdominal
Arterias: En la porcion dorsal de la region se encuentra la arteria circunfleja iliaca
profunda, originada de la arteria iliaca externa. Se situa entre la fascia iliaca y el
peritoneo. Emite ramas craneales destinadas al musculo transverso del abdomen, a los
musculos oblicuo externo e interno del abdomen y a la piel. En la porcién ventral de la
region, las arterias derivan del tronco pudendo epigastrico, el que se origina en la arteria
iliaca externa a unos 12 cm de la bifurcacion de las arterias terminales de la arteria aorta
abdominal. Esta arteria se divide en la arteria epigastrica caudal profunda, rama que
irriga al musculo recto del abdomen en su superficie dorsal y en la arteria pudenda
externa, rama que atraviesa el canal inguinal. Esta arteria proporciona ramas destinadas
a irrigar los linfonodos inguinales superficiales, continda su trayecto en direccion
craneoventral y emite una rama destinada al escroto y otra al prepucio.
Venas: Satélites del mismo nombre que las arterias.
Nervios: Hay tres nervios inguinales originados del tercer par lumbar, uno es interno y
los otros dos externos. El primero pasa por el canal inguinal y se dirige hacia la region
perineal. Las otras ramas inervan el prepucio y la piel de la ingle.
2) De las bolsas testiculares
Vasos y nervios: La vascularizacion y la inervacion de las bolsas testiculares son
completamente independientes de aquellas del testiculo y del cordén testicular, las
cuales conservan las conexiones originales con la region lumbar.
Arterias: Derivan esencialmente de la arteria pudenda externa, que desciende en medial
por la fascia espermadtica interna. Las divisiones terminales de esta arteria se distribuyen
sobre el escroto, el prepucio y sobre la piel del abdomen. Las ramas escrotales caudales
provienen de la arteria pudenda interna, luego de distribuirse por el periné. El musculo
cremaster y las fascias espermaticas reciben ramas que provienen de la arteria
epigastrica superficial caudal, las que se distribuyen en el interior del canal inguinal.
Venas: Satélites del mismo nombre que las arterias. Las terminaciones de los troncos
colectores se dirigen principalmente a la vena pudenda externa; sélo las venas que
drenan el periné convergen en la vena pudenda interna.
Nervios: La inervacion estd dada por los nervios escrotales craneales, derivados del
nervio ilioinguinal y de los nervios escrotales caudales, originados de los nervios
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pudendos. Todas estas ramas proveen la sensibilidad al escroto. Mediante fibras
provenientes de los ganglios simpaticos lumbares y sacrales regulan la contraccion del
dartos. El musculo cremaster recibe inervaciéon mediante una rama proveniente del
nervio genitofemoral. Este también se distribuye en parte sobre el escroto.

3) Del testiculo, epididimo, conducto deferente y cordén testicular

Arterias: El testiculo, epididimo, conducto deferente y cordon testicular estan irrigados
por la arteria testicular, originada de la arteria aorta abdominal, craneal a la arteria
mesentérica caudal. Cada arteria testicular sigue un curso caudoventral a través del
pliegue del peritoneo hacia el anillo inguinal profundo y desciende por el canal inguinal
por el mesorquio hasta llegar al testiculo. En su descenso dentro del cordon testicular
ocupa inicialmente el plano medio, en relacion con el conducto deferente. Distalmente,
en proximidad del testiculo, se ubica en el plano ventral y se ramifica para irrigar al
conducto deferente, al epididimo y al testiculo.

Venas: Las venas testiculares drenan la sangre proveniente del testiculo mediante dos
ordenes de venas, uno profundo y otro superficial. Las venas profundas estan muy
desarrolladas y drenan las porciones profundas del 6rgano a partir del mediastino
testicular. Las venas superficiales penetran en la albuginea y se reagrupan en la
superficie del testiculo. Varias de ellas se dirigen a su borde libre. Las méas numerosas y
gruesas van a su borde dorsal. Todas son muy flexuosas. Se retinen en una vena
marginal que circunda completamente al testiculo para unirse en la extremidad craneal
donde recibe la vena profunda. Todas estas venas estan privadas de valvulas. Reciben a
aquellas que provienen de la cabeza del epididimo y se ubican formando el cono
vascular del cordon testicular donde comienzan las valvulas. Las venas testiculares se
retinen distantes del testiculo formando un cono vascular cuyo extremo se ubica en el
anillo inguinal profundo. En este cono las venas se dividen formando una red compleja,
el plexo pampiniforme, que rodea estrechamente a la arteria testicular. La vena del
cordon testicular drena el canal inguinal junto a la vena testicular, que sigue el curso de
la arteria. En el epididimo las venas no son todas satélites de la arteria. Las redes de
origen son parcialmente visibles a través de la albuginea. Algunas ramas eferentes
derivan de la cabeza del epididimo y se retnen en el plexo pampiniforme. El resto del
organo esta drenado por algunas venas que se colocan en el mesorquio y se reunen en
el plexo pampiniforme, en el interior del anillo vaginal. El cordén testicular esta
drenado por las venas satélites de las arterias. Convergen en la vena iliaca externa, como
ocurre en el equino y en el cerdo.

Nervios: Derivan principalmente del plexo mesentérico caudal y constituyen el plexo
testicular. Se distribuyen en la albuginea mediante terminaciones sensitivas destinadas a
las células musculares lisas y a los vasos sanguineos.

4) De las glandulas mamarias

Arterias: La arteria pudenda externa se divide en varias ramas que se distribuyen en los
cuerpos glandulares como arteria mamaria. La arteria epigéstrica superficial craneal
recorre la pared abdominal en direccion a la glandula mamaria. Sus ramas terminales se
anastomosan con aquellas de las arterias mamarias. En el pezon, los vasos sanguineos lo
recorren desde la base hasta el vértice.

Vena: La vena pudenda externa representa la via de retorno de la sangre proveniente de
la glandula mamaria.

Nervios: La inervacion procede de las ramas ventrales de los primeros tres nervios
lumbares.
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REGION PREPUBIANA

Es una region mediana que tiene poca extension y forma rectangular.
Hacia craneal limita con la regién umbilical, hacia caudal con el suelo de la pelvis y
hacia lateral con las regiones inguinales. En el macho, se ubican el pene y el prepucio.
En la hembra, se encuentra el surco intermamario que separa los cuerpos de ambas
glandulas mamarias.
Las lineas que lo limitan son:
En craneal, una linea imaginaria que une las crestas iliacas y que pasa unos centimetros
hacia craneal de la espina pubiana.
En lateral, los bordes del tendon prepubiano.
En caudal, el borde craneal del pubis.
Planos anatomicos:

1° plano: Piel delgada y muy movil.
En el macho, en esta posicion se ubican el prepucio y el pene. El pene se extiende desde
el arco isquidtico a la region umbilical del abdomen. Formado por tejido eréctil y
fibroelastico. El pene extendido mide aproximadamente 40 cm de largo, pero en el
prepucio mide unos 18 a 25 cm de extension. La raiz del pene esta fijada fuertemente al
arco isquiatico por dos pilares fibrocavernosos que se unen para originar el cuerpo del
pene. El cuerpo del pene tiene forma cilindrica. En la superficie dorsal se halla un surco
donde se ubican los vasos y nervios dorsales del pene. En el surco ventral se encuentra
el surco uretral que contiene la uretra. El cuerpo del pene es fibroeldstico como en
rumiantes y cerdo. Presenta una flexura sigmoidea preescrotal. El extremo libre del pene
mide unos 8 cm de longitud. Se presenta retorcido hacia craneal, en sentido de las
agujas del reloj. El diametro disminuye a medida que se acerca al extremo craneal. El
glande es puntiagudo y termina en dos proyecciones, la més corta es el proceso uretral.
La otra proyeccion realiza una media espiral alrededor de la precedente y forma el
proceso cartilaginoso. La porcion preescrotal del pene se halla revestida por una bolsa
cutanea, el prepucio. En estado de reposos sexual el prepucio es retroflexo y dirigido
hacia caudal, permitiendo que la orina sea dirigida hacia atras. Mediante el estimulo
sexual, el prepucio es orientado hacia craneal por un fuerte musculo protractor. La
porciodn libre del prepucio esta unida al abdomen por un pliegue de piel formado por dos
laminas, una externa que cubre en lateral y ventral la porcion libre del pene y otra
interna que forma la cavidad prepucial, de unos 9 cm de profundidad. El orificio
prepucial carece de pelos y se ubica unos 15 cm hacia caudal de la cicatriz umbilical.

2° plano: Fascia superficial.

3° plano: Fascia profunda, tinica abdominal.

4° plano: Tendon prepubiano.

5° plano: Peritoneo parietal, tapiza la cara dorsal del tendon prepubiano.

6° plano: Se proyectan el yeyuno, el ciego, la porcion inicial del colon ascendente y

la vejiga.

Vasos y nervios:
1) De la pared abdominal
La irrigacion e inervacion de esta region se realiza en forma similar a la que se describid
en la pared abdominal de la region inguinal.
2) Del pene y del prepucio
Arterias: La arteria pudenda interna origina la arteria del bulbo de la uretra, la que se
situa, en su origen, hacia lateral de la uretra y dorsal al arco isquiatico. Penetra en
ventral del musculo bulbocavernoso y del bulbo de la uretra. Se distribuye en el cuerpo
cavernoso de la uretra. También origina la arteria profunda del pene, la que se
introduce a nivel del arco isquidtico en los cuerpos esponjosos del pene. Las ramas
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terminales de la arteria pudenda interna se ubican sobre el dorso del pene, recorren el
surco dorsal en direccion al glande y constituyen las arterias dorsales del pene. Son dos
arterias. Una del lado izquierdo, de mayor didmetro y longitud, llega hasta la porcion
libre del glande. Otra del lado derecho, termina a nivel de la flexura sigmoidea. No se
han observado anastomosis entre ambas arterias. En la irrigacion del prepucio participa
la arteria pudenda externa.

Venas: Satélites del mismo nombre que las arterias.

Nervios: El nervio pudendo emite los nervios dorsales del pene, ubicados a cada lado de
las arterias y venas homonimas. Estan destinados al glande y a la lamina interna del
prepucio. La inervacion del pene se completa con los nervios destinados al cuerpo
cavernoso del pene y con el nervio perineal superficial.

La situacion de las visceras sobre la pared lateral izquierda de la cavidad abdominal se

puede observar con los 6rganos fijados “in situ” (Fig. 71) y por medio de un esquema
(Fig. 72).

q‘ e - \ ' s ~ .‘ r__.J ‘_.'.ﬁ-
Figura 71: Situacion de las visceras abdominales, lado izquierdo. IG = Intestino grueso;
CCr = Compartimiento craneal; B = Bazo; ID = Intestino delgado; R = Rifion

izquierdo.

Figura 72: Esquema de las visceras abdominales y torécics, lado izquierdo.
D = Diafragma; B = Bazo; CCr = Compartimiento craneal; Y = Yeyuno; IG = Intestino
grueso, P = Pulmoén, C = Corazon.
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La situacion de las visceras sobre la pared lateral derecha de la cavidad abdominal se

puede observar con los 6rganos fijados “in situ” (Fig. 73) y por medio de un esquema
(Fig. 74).
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Figura 73: Situacion de las visceras abdominales, lado derecho. R = Rifién derecho;

D = Duodeno descendente; CCr = Compartimiento craneal; CCa = Compartimiento
caudal; Y = Yeyuno; CA = Colon ascendente; H = Higado; SGCCr = Saco glandular del
compartimiento craneal.

Figura 74: Esquema de las visceras abdominales y torécicas, lado derecho.
D = Diafragma; P = Pulmén; C = Corazon; H = Higado; CCr = Compartimiento
craneal; CCa = Compartimiento caudal;.Y = Yeyuno; Du = Duodeno; R = Rifion.
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De acuerdo con las regiones en que se divide la cavidad abdominal, y por su topografia,
los 6rganos abdominales se distribuyen en la llama segun se presenta en la Tabla 11.

Tabla 11: Distribucion topografica de los drganos abdominales.

1. REGION ABDOMINAL CRANEAL

REGION DEL REGION XIFOIDEA REGION DEL
HIPOCONDRIO HIPOCONDRIO
1ZQUIERDO DERECHO

Compartimiento craneal Compartimiento craneal Compartimiento craneal,
compartimiento caudal,

higado y compartimiento
intermedio, porcidon craneal

del duodeno, cuerpo vy
lébulo  derecho del
pancreas
2. REGION ABDOMINAL MEDIA
REGION DEL REGION REGION DEL
FLANCO IZQUIERDO UMBILICAL FLANCO DERECHO
Compartimiento  craneal, | Compartimiento craneal y|Duodeno descendente y
colon espiral, bazo y 16bulo | colon ascendente yeyuno

izquierdo del pancreas

En el macho: prepucio y

pene

SUBREGION SUBLUMBAR

Glandulas adrenales, rifiones, arteria aorta, vena cava caudal, linfonodos sublumbares,
lumboadrticos, renales, la cisterna del quilo y los nervios como la porcion lumbar del
sistema simpatico, con los ganglios lumbares y espldcnicos mayor y menor.

3. REGION ABDOMINAL CAUDAL

REGION REGION REGION
INGUINAL IZQUIERDA PREPUBIANA INGUINAL DERECHA
Canal inguinal y colon | Yeyuno, ileon, ciego y|Canal inguinal y yeyuno

espiral porcidon inicial del colon |En la hembra: glandula
En la hembra: glandula | ascendente mamaria
mamaria Vejiga

En el macho: prepucio y

pene
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1.6.- Caracteristicas generales del sistema linfatico

El sistema linfatico es un complemento del sistema venoso que transporta, mediante
vasos propios, la linfa (latin: agua naciente/pura). El higado es el mayor productor de
linfa (aproximadamente el 50% del volumen total). Ademas, la circulacion linfatica se
encuentra intimamente asociada a la absorcion de lipidos desde el tubo digestivo, a la
reabsorcion del liquido intersticial de los espacios intercelulares y al filtrado de
elementos potencialmente perjudiciales para el organismo.

El sistema linfatico, cuyas funciones esenciales son el drenaje de la linfa y el control de
sus constituyentes, estd compuesto por una muy rica red de vasos linfaticos, que
comienzan por capilares repartidos por todo el organismo y finalizan por los colectores
que terminan en las grandes venas en la entrada del torax. En los mamiferos, sobre el
trayecto de estos vasos, se presentan pequeios 6érganos denominados linfonodos, en los
cuales la linfa es filtrada y la poblacion celular se renueva y regula (144) (Fig.75).

FOLICULDO REGION INTERNA
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Figura 75: Esquema de la estructura funcional de los vasos linfaticos y linfonodos.

El rol principal del tejido linfoide es formar y poner en contacto los diversos actores
celulares de la inmunidad y facilitar su interaccion. Los linfocitos y los anticuerpos se
pueden producir en abundancia y rapidamente. Ellos son llevados por la linfa hacia la
circulacion sanguinea que los distribuye en todo el organismo. De este modo, la
respuesta inmunitaria de forma local puede extenderse por esta via y producir una
respuesta general. Los linfocitos que circulan por la sangre pueden llegar a los tejidos o
circular por los drganos linfoides. Esta circulacion constante permite la distribucion de
los anticuerpos y de las células activas, detectando los antigenos introducidos en un
tejido cualquiera.

1.6.1. Organizacion del sistema linfatico

Dentro de la estructura del sistema linfatico se puede diferenciar una parte central y una
parte periférica. Esta jerarquizacion de las estructuras deriva del desarrollo ontogénico
de los componentes y de la funcion especifica de los mismos. El timo y la bolsa cloacal
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en las aves y su equivalente en los mamiferos, se denominan organos linfoides
centrales. Por otro lado, las estructuras linfoides que son invadidas por linfocitos T y B
se denominan organos linfoides periféricos.

1.6.1.1 Organos centrales

Son aquellos en los cuales se efecttia la diferenciacion inicial de los linfocitos. Los
primeros precursores, considerados como el tejido central inicial del tejido linfoide, se
localizan en la vesicula umbilical del embridn; sin embargo, también estan presentes en
los esbozos del higado, dentro del bazo y, mas tardiamente, en la médula dsea. Durante
el periodo fetal y hasta la edad juvenil, existe una migracion de células precursoras a
través de los vasos sanguineos hacia el timo. En este 6rgano se constata la division y
diferenciacion de los linfoblastos precursores de linfocitos T. El timo se transforma asi
en un 6rgano central.

Una migracion similar se produce en las aves hacia la bolsa cloacal (bolsa de Fabricio)
por los linfoblastos precursores de linfocitos B. No existe tal 6rgano en los mamiferos,
sin embargo, se comprobd que la medula 6sea produce este tipo de células.

Las células linfoides de la vesicula umbilical del embrion, del higado fetal y mas tarde
de la médula 6sea llegan al timo y a la bolsa cloacal por via sanguinea y es ahi donde se
observan por primera vez linfocitos en el feto. Los que llegan al timo comienzan a
diferenciarse como linfocitos T y los que llegan a la bolsa cloacal o su equivalente se
diferencian como linfocitos B, los cuales son llevados por la via sanguinea o linfatica a
los distintos tejidos. Una vez producida la regresion del timo y en las aves de la bolsa
cloacal o su equivalente, la medula 6sea contintia formando linfoblastos, pero esta
funcién estd normalmente limitada.

1.6.1.2. Organos periféricos

Estos 6rganos comprenden: el sistema mononuclear fagocitico, los linfonodos, el bazo y
el tejido linfatico anexo a las mucosas del aparato digestivo, del aparato respiratorio y
del aparato genitourinario (Fig. 76).
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Figura 76: Desarrollo embrionario del sistema linfatico.
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1.- Los linfonodos

Los linfonodos fueron reconocidos por Miller como la unidad anitomo-funcional del
sistema linfatico (62).

Antiguamente se describieron como glandulas linfaticas o linfoglandulas, al
interpretarse la produccion de linfocitos como un proceso de secrecion. También se
estudi6 la posible produccion de una sustancia hipotensora denominada linfoglandina
(111). Otro término empleado por el anatomista de Chauassé fue el de ganglio linfatico
(62).

El término de nddulos linfaticos, o linfonodos, admitido actualmente, fue empleado ya
en el primer cuarto del siglo XX por los autores alemanes.

Los linfonodos pueden tener forma diversa. Se describen como discoides, ovoides,
esféricos, elongados o irregulares; sin embargo, la mayoria son reniformes, con una
pequena concavidad de uno de sus bordes que representa el hilio del 6rgano, por donde
entran las arterias y los nervios y salen las venas y los vasos linfaticos eferentes.

El tamafio de los linfonodos oscila entre limites muy amplios. Pueden ser desde
microscopicos hasta del tamafio de un huevo de gallina. Estas variaciones se constatan
segun la especie, la region o la edad del individuo.

En general son estructuras de color gris claro u oscuro. Sin embargo, los hay también
negros o jaspeados de blanco y negro debido a la retencion de particulas pigmentadas.
En algunos casos, pueden pasar desapercibidos cuando estan sumergidos en el tejido
adiposo y presentan color amarillento. Los de color rojo son linfonodos hemales.

La consistencia de los linfonodos varia con el estado de salud, la region y la edad del
sujeto. Los esplacnicos son mas blandos que los que se hallan entre las masas
musculares. En los animales jovenes, de rapido crecimiento, los nddulos son mas
blandos que en los adultos. En los animales viejos son fibrosos y duros.

Los linfonodos que se hallan principalmente en las regiones de los organos
intracavitarios se denominan linfonodos viscerales. Los que reciben la linfa de los
territorios esqueléticos, musculos, articulaciones y fascias, se denominan linfonodos
intermusculares. Aquellos que se relacionan con las paredes de las grandes cavidades se
conocen con el nombre de linfonodos parietales.

Esta clasificacion debe tomarse con reservas. Un mismo linfonodo puede recibir
aferentes de las masas musculares y de la pared de una cavidad o también puede ser
clasificado, por sus aferencias, como parietal y visceral al mismo tiempo.

De acuerdo a la Nomina Anatémica Veterinaria (N.A.V.1994) se denomina linfocentro
al linfonodo, o grupo de linfonodos, de aparicién constante en el mismo lugar del
cuerpo que recibe vasos linfaticos de regiones similares en todas las especies. El
concepto de linfocentro fue introducido por Baum H. (1930) y Grau H. (1943).

Los linfonodos se ubican como estructuras aisladas o bien formando agrupaciones en
distintas regiones del cuerpo. Cualquier linfonodo o grupo de linfonodos reciben la linfa
de vasos provenientes de un territorio corporal mas o menos definido formando en
conjunto areas de drenaje linfatico que pueden aplicarse en la inspeccion de carne y en
la exploracion clinica. Existen variaciones de especie, de raza y de individuos. Pese a la
variacion individual, y mas aun interespecifica, entre los territorios y los linfonodos que
drenan, estos tienen en esencia una disposicion comparable entre los diversos
mamiferos. Otro concepto importante para tener en cuenta es la estratigrafia de la region
considerada ya que los planos profundos de una region pueden ser drenados por un
grupo de linfonodos, mientras que los planos superficiales poseen un drenaje linfatico
diferente. El estudio comparado de los territorios de drenaje linfatico en distintas
especies animales ha permitido establecer el concepto de linfocentros, de manera que un
linfonodo o grupo de linfonodos mantiene una ubicacion topografica, un sector de
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aferencias y un sistema de eferencias homologable en las distintas especies. Muy pocos
linfocentros estan formados por un solo grupo de linfonodos. En general es mas
frecuente que un linfocentro se encuentre formado por varios grupos de linfonodos,
entre los cuales pueden diferenciarse linfonodos principales y accesorios (11). El
conocimiento de la ubicacion de los linfocentros y el territorio de donde procede la linfa
a través de los vasos aferentes y el recorrido que luego sigue a partir de los vasos
eferentes reviste gran importancia médicosanitaria.

2.- El bazo

El tejido linfoide constituye la pulpa blanca del bazo. La tunica externa (adventicia) de
las arterias pulpares presenta infiltracion linfocitaria, en la cual se forma un entramado
mas o menos cerrado e irregular. Los linfonddulos esplénicos estan ocupados por
linfocitos B, aunque los linfocitos T ocupan las vainas perivasculares. Los macrofagos
son abundantes, ocupan la porcidn periférica en relacion con la pulpa roja y su actividad
es muy intensa. Se hallan fagocitando los antigenos aportados por la sangre en la pulpa
roja. A la funcion inmunitaria se les debe agregar la eliminacion de las células
sanguineas mas débiles que terminan aqui su vida.

3.- El tejido linfoide de las mucosas

Se ubica en la mucosa del aparato digestivo y con caracter accesorio en el aparato
respiratorio y genitourinario. El tejido linfoide de las mucosas asegura la defensa
inmunitaria de los 6rganos cuyas mucosas comunican con el exterior y que estdn
expuestas a los antigenos. Los nodulos linfaticos pueden hallarse aislados o en grupos y
pueden ser llamados tonsilas (amigdalas) en la cavidad bucal y linfonodos agregados
(placas de Peyer) en el intestino (126). Son actmulos de tejido linfatico, no
encapsulados. También se los encuentra en la pared del tubo digestivo como linfonodos
solitarios.

1.6.2. Drenaje y circulacion linfatica

Vasos linfaticos

Los vasos linfaticos son conductos de diametros diversos. De acuerdo al mismo, y a
falta de una clasificacion mejor, podemos dividirlos en vasos capilares, vasos
conductores y vasos colectores.

Los capilares son simples tubos endoteliales que se originan en los espacios
intercelulares. Los vasos linfaticos comienzan en forma de dedo de guante. Una vez
formados constituyen redes de las cuales toman origenes otros capilares o vasos
linfaticos conductores.

Los vasos conductores, cuyo calibre oscila entre 0,2 y 0,5 milimetros, poseen en su
pared una capa media de fibras musculares lisas cubierta por una adventicia. El
endotelio se pliega en valvulas bicuspides, ocasionalmente unictspides, mucho mas
proximas entre si que las de las venas. Suelen estar tan cerca que el vaso lleno de linfa
toma el aspecto de un collar de cuentas. Las valvulas estan orientadas de tal manera que
la linfa circula de modo centripeto, como la sangre venosa.

Los capilares y los vasos conductores se hallan distribuidos en todo el organismo, faltan
sin embargo en el encéfalo, la médula espinal, la médula 6sea, el interior de los
musculos esqueléticos y la pulpa esplénica. Los que se originan en las vellosidades
intestinales para absorber y transportar el quilo (también llevan linfa), son los
denominados vasos quiliferos.

Los capilares no se pueden observar a simple vista por su tamafio. Los vasos
conductores no se ven porque ellos y la linfa que transportan son transparentes.
Unicamente pueden visualizarse los quiliferos entre las hojas del mesenterio,
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principalmente luego de la ingesta, cuando el quilo es lechoso u opalescente. Con la
ayuda de sustancias colorantes se puede demostrar el curso de los vasos linfaticos (60).
Los linfaticos conductores tienen poca tendencia a formar vasos unicos y de calibre
creciente, como las venas. Pueden unirse entre si, pero vuelven a dividirse y seguir
juntos por debajo de la piel o acompafiando a los paquetes vasculares profundos. Para su
descripcion se los divide en superficiales y profundos.

Desde Mascagni (fines del siglo XVIII) se acepta que los vasos atraviesan uno o varios
linfonodos, raramente uno solo y excepcionalmente ninguno (10).

Los que entran en el linfonodo son denominados vasos linfaticos aferentes. Antes de
perforar la capsula se dividen en vasos menores. Los vasos linfaticos eferentes son
aquellos que abandonan al linfonodo por el hilio. Ciertos organos linfaticos tienen
unicamente vasos eferentes, tales como las tonsilas y los linfonodos agregados.

Troncos linfaticos

Los vasos linfaticos conductores y los troncos linfaticos llevan la linfa y el quilo al vaso
colector, conocido como conducto toracico; este finaliza desembocando en el sistema
venoso. Existen comunicaciones entre vasos linfaticos y venosos en varios o0rganos,
como ocurre entre la vena cava caudal y la cisterna del quilo (cisterna de Pecquet),
origen del conducto toracico.

Los troncos traqueales son grandes vasos linfaticos que recogen la linfa proveniente de
ambos lados de la cabeza y del cuello. Se dirigen desde la laringe hasta la entrada del
torax, en proximidad con la trdquea. Desembocan a nivel de la entrada del térax, en el
punto de reunidon de ambas venas yugulares externas.

El conducto linfatico derecho (gran vena linfatica) es muy corto y puede estar ausente.
Surge como la prolongacion de los segmentos terminales de los conductos traqueales y
yugulares derechos. Se halla a la derecha de la traquea y acompaiia a la arteria carétida
comin y sus vasos y nervios satélites. Recibe los vasos eferentes de los linfonodos
retrofaringeos y cervicales profundos craneales y recoge en su trayecto la linfa
proveniente de otros linfonodos del cuello. En la entrada del térax recibe los vasos
eferentes del linfocentro axilar. Desemboca en la conjuncion de la vena yugular interna
con la vena subclavia derecha (considerado éangulo de la vena) o en la vena
braquiocefalica derecha.

El conducto toracico es impar y recoge la linfa de la mayor parte del cuerpo. Comienza
como continuacion de la cisterna del quilo, a nivel de la primera vértebra lumbar, entre
los pilares del diafragma. Se halla situado a la derecha de la arteria aorta abdominal.
Penetra en el torax a través del hiato aodrtico. Se dirige hacia craneal a la derecha del
plano medio, entre la vena 4cigos y la arteria aorta. Recorre el mediastino caudal, medio
y craneal. A nivel de la sexta vértebra toracica se inclina hacia ventral, cruza el es6fago
hacia el lado izquierdo. Se coloca sobre el lado izquierdo de la trdquea hasta llegar al
estrecho craneal del torax. La porcion terminal es extratordcica, se dirige hacia
ventrocraneal sobre la cara medial del musculo escaleno izquierdo. Desemboca en una
dilatacion, en forma de ampolla, sobre el borde craneal de la primera costilla izquierda,
para terminar en la vena yugular externa o bien, después de un corto recorrido
retrogrado, en la vena cava craneal.

La cisterna del quilo presenta una conformacion extremadamente variable. Es un saco
de paredes delgadas, situado en ventral de las primeras vértebras lumbares hasta la
ultima vértebra toracica, entre los pilares del diafragma, a la derecha y en dorsal de la
arteria aorta. Se forma a partir de los troncos lumbares, por la confluencia de los troncos
linfaticos del miembro pelviano, de las paredes pelviana y abdominal y se estrecha en
direccion craneal para continuarse con el conducto toracico.
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Los troncos lumbares, a veces pares y con multiples anastomosis, reciben la linfa
proveniente de los troncos linfaticos del miembro pelviano y de las paredes del
abdomen. Sobre estos troncos, en caudal de la arteria mesentérica craneal, desemboca el
tronco visceral.

Los troncos celiacos estan constituidos por los vasos eferentes del linfonodo celiaco.
Transcurren entre los fasciculos de origen del pilar derecho del diafragma y se dirigen
hacia la porcion craneal de la cisterna del quilo, donde conducen la linfa procedente del
estomago, higado, pancreas, bazo y también de las glandulas adrenales, de parte del
diafragma, porciones caudales de los pulmones y también de la porcion craneal de la
pared abdominal.

Los troncos viscerales resultan formados por la reunidén del tronco intestinal, que
procede de la mayor parte del tubo intestinal y del tronco celiaco. El tronco intestinal, el
tronco gastrico y el tronco hepatico pueden confluir en algin punto y formar asi el
tronco visceral, en cuyo caso el tronco celiaco no se forma.

Comunicaciones linfovenosas

La linfa es llevada por los colectores terminales hacia la vena yugular o hacia la vena
cava craneal. La circulacion de la linfa, aunque hay excepciones, presenta multiples vias
de drenaje. Los vasos eferentes de los linfonodos de la pared del tronco desembocan en
la vena acigos o en una vena iliaca o en la vena cava caudal. Esta disposicion se explica
por la intima relacion entre las venas y los vasos linfaticos en el curso del desarrollo
embrioldgico.

1.6.3. Antecedentes sobre el estudio del sistema linfatico en los

camélidos

Son escasas las descripciones que se pueden hallar sobre el sistema linfatico de los
camélidos. Las razones que dificultan obtener informacion son la falta de textos
completos (24, 65, 129) o resimenes en publicaciones cuyo tema central estd
relacionado (37, 56, 70). Existen publicaciones que contienen una detallada descripcion
de la localizacion de los linfonodos y del drenaje linfatico del camello (3, 4, 143). No se
han podido hallar, para los camélidos sudamericanos, este tipo de comunicaciones.
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2.- HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1.- Hipotesis

Las caracteristicas anatomicas del tejido linfatico asociado al tracto gastrointestinal de
la llama, asi como su sistema de drenaje, se encuentran enmarcadas en la teoria de los
linfocentros propuesta por Baum H. y Grau H.(1943). Por lo tanto, pueden establecerse
homologias y diferencias con el sistema linfatico de otras especies, en especial, con el
de los rumiantes domésticos.

2.2.- Objetivo general

- Describir las caracteristicas anatdémicas macroscopicas de los linfonodos gastricos y
mesentéricos y del drenaje linfatico de las diferentes porciones del tubo digestivo de la
cavidad abdominal de la llama.

2.3.- Objetivos especificos

- Describir la ubicacion, forma y tamafio de los linfonodos gastricos y mesentéricos.

- Establecer las relaciones existentes entre los linfonodos gastricos y mesentéricos con
el drenaje linfatico del estobmago y del intestino.

- Comparar los resultados obtenidos con las descripciones del sistema linfatico de los
mamiferos domésticos, en particular de los rumiantes.
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3.- MATERIALES Y METODOS

3.1.- Animales

3.1.1.- Fetos

Se utilizaron dos fetos, de 6 meses y medio y siete meses de gestacion, para la
realizacion de un atlas de ubicacién de los linfonodos gastricos y mesentéricos. La
escasa cantidad de tejido adiposo en los omentos y en el mesenterio permitid
observarlos con facilidad. Los fetos fueron obtenidos de dos hembras, con gestaciones
avanzadas y que fallecieron por causas traumaticas, sin afectar los 6rganos genitales.

La edad gestacional fue determinada mediante la longitud coronilla-rabadilla (CR), de
acuerdo con la ecuacion establecida para la llama por Anjari y Del Campo, 1995.

Los fetos fueron pesados y medidos, estimandose la edad gestacional.

La realizacion de las fotos y la diagramacion de un esquema de los linfonodos gastricos
y mesentéricos facilito la diseccion en los animales adultos, en los cuales se dificulta la
tarea, si se trata de animales bien nutridos y con abundante cantidad de tejido adiposo en
el peritoneo, especialmente en los omentos y en el mesenterio.

3.1.2.- Adultos

Las observaciones se realizaron en animales provenientes de la Reserva Natural "Sierra
del Tigre", del establecimiento rural “PUYACALEL”, Tandil, Provincia de Buenos
Aires, del rebafio "Tama Lama" de FUCASUD, Gonzalez Moreno, Provincia de Buenos
Aires y de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad de Buenos Aires,
Buenos Aires.

Se trabajé con una muestra de 20 llamas, 7 machos y 13 hembras, para estudios
radiolégicos y 10 llamas, 8 machos y 2 hembras, para estudios anatomicos, en su
mayoria ejemplares desde los 2 afios de edad y clinicamente sanos, con un peso corporal
de 98,73 £ 14 kg. Se estim6 como un numero aceptable, debido a que se asume que la
variabilidad entre animales de una misma especie es practicamente inexistente (45, 62,
67, 119).

3.2.- Metodologia para la ubicacion de los linfonodos
gastricos y mesentéricos

3.2.1.- Técnica para obtencion de linfografias

La técnica de linfografia fue desarrollada por J. B. Kinmonth en 1954 (98), quien
demostrd que era posible realizar inyecciones dentro de los vasos linfaticos, los que
deben hacerse visibles mediante la administracion de un colorante, antes de la inyeccion
del medio de contraste. Esta es la técnica de linfografia que se practica en humanos.

Se utiliz6 como medio de contraste Lipiodol ® ultra fluido inyectable (4,8 g de iodo
combinado a ésteres etilicos) Laboratorios Guerbet (Paris, Francia).

Para la obtencion de las linfografias se empled un equipo radiogréafico portatil, marca
Tamathe, de 90 kilovoltios y 30 miliamperes. Para la realizacion de las linfografias de
contraste se usaron los siguientes procedimientos:
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3.2.1.1.- Abordaje por las caras axiales del espacio interdigital

Se rasurd con maquina eléctrica (Fig. 77) y se afeitaron con bisturi (Fig. 78) las caras
axiales del espacio interdigital, en las dos extremidades de los dos miembros pelvianos.
Se realizd compresion en el tercio medio del metatarso, para facilitar la inyeccion de
azul de metileno al 2%, en el tejido subcutaneo (Fig. 79). De esta manera el colorante
llego a los vasos linfaticos, los que se tifieron con el fin de ser observados a través de la
piel. Una vez que se logrd visualizar al menos un vaso linfatico coloreado, se introdujo
una aguja 21G Butterfly ® y se inyectaron 5 ml en cada miembro pelviano del medio de
contraste (Fig. 80), el que fue llevado por la linfa hacia los linfonodos de la cavidad
abdominal. Esta es la técnica que se utiliza en humanos para realizar linfografias, la cual
debio ser modificada 3.2.1.2 y 3.2.1.3 para su aplicacion en la llama.

Figura 77: Rasurado de las caras axiales Figura 78: Afeitado de las caras axiales
del espacio interdigital. del espacio interdigital.

B\
Figura 79: Inyeccion de azul de metileno Figura 80: Inyeccion del medio de contraste.
al 2%.
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3.2.1.2.- Abordaje intranodular del linfonodo inguinal superficial

Para solucionar los inconvenientes descriptos se ubicaron, mediante palpacion, los
linfonodos inguinales superficiales (Fig. 81). Luego se realizé una incisiéon de 5 cm en
la piel y se procedio a su exteriorizacion (Fig. 82) y diseccion del tejido que envuelve al
linfonodo (Fig. 83). Luego se procedid a introducir una aguja 21G Butterfly ® dentro
del linfonodo y se efectuo la inyeccion intranodular de 5 ml de medio de contraste (Fig.
84). Esta técnica de coloracion selectiva también debi6 ser modificada 3.2.1.3 para su
aplicacion en la llama.

Figura 81: Ubicaciéon del linfonodo
inguinal superficial.

Figura 82: Incision para exteriorizar el
linfonodo inguinal superficial.

Figura 83: Diseccion del linfonodo Figura 84: Inyeccion intranodular del
inguinal superficial. medio de contraste en el linfonodo inguinal
superficial.

3.2.1.3.- Abordaje intranodular de los linfonodos yeyunales

Para realizar con éxito la técnica de coloracion selectiva, las llamas debieron ser
sometidas a un ayuno de 72 hs, para evitar el vomito durante la intervencion quirurgica.
Todos los animales fueron tranquilizados mediante la inyeccion de 20 mg de maleato de
acepromacina. Luego fueron anestesiados mediante la inyeccion intramuscular de 200
mg de clorhidrato de ketamina. A continuacion, se efectu6 la laparotomia por el flanco
derecho (Fig. 85). Se exteriorizd un asa yeyunal para ubicar los linfonodos yeyunales
(Fig. 86) utilizando una aguja 21G Butterfly ® y se inyectaron en los mismos 5 ml del
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medio de contraste (Fig. 87). Después de un lapso de 5 minutos, para permitir la
distribucion del medio de contraste por el sistema linfatico, se procedio a realizar las
radiografias de la cavidad abdominal, con el fin de obtener la exacta ubicacion de los
linfonodos gastricos y mesentéricos.

Ak

. ' R Figura 86: Ubicacion de los linfonodos
Figura 85: Realizacion de la laparotomia mesentéricos yeyunales.
por el flanco derecho.

Figura 87: Inyeccion intranodular del medio de contraste en los linfonodos yeyunales.

3.2.2.- Técnicas utilizadas en los estudios anatomicos

Los animales fueron tranquilizados y anestesiados tal como se describio anteriormente

en la pagina 95. Se procedio6 a la diseccion de la vena yugular y de la arteria carétida

izquierda y se efectu6 el desangrado. Inmediatamente luego de la muerte, se inyecto por
la arteria car6tida una solucién fijadora de formol al 10 %. La vena yugular se ocluyd,
mediante la utilizacion de una pinza o ligadura, cuando la solucion comenz6 a drenar
por el sector venoso. Se continud inyectando la solucion hasta completar el 10% del

peso corporal. Luego se ocluyo la arteria carotida mediante la utilizacion de una pinza o

ligadura y se colocd al animal en decubito ventral con los miembros extendidos. Se dejo

actuar la solucion durante una hora, para lograr la induracion "in situ" de los 6rganos. A

continuacion, se realizaron los siguientes procedimientos:

e Disecciones “in situ” y con los drganos aislados.

e Mediciones de los linfonodos gastricos y mesentéricos (largo, ancho, espesor y peso).
Se tomaron un minimo de 10 linfonodos por animal.

¢ Inyeccion con tinta china, azul de toluidina al 2% o técnica de Gerota modificada
(28) para visualizar el drenaje linfatico del estomago e intestino.

e Toma de muestras para estudios histoldgicos, con el objeto de identificar las areas del
estomago y del intestino grueso que contienen tejido linfoide. Se obtuvieron muestras
de la region glandular del compartimiento proximal e intermedio, de la regién del
istmo ventricular y del intestino grueso, de la region ileocecocolica y de la region del
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colon. Se realizaron los procedimientos histologicos de rutina y la coloracion de
hematoxilina y eosina.

3.3.- Mediciones

Para determinar el largo, el ancho y el espesor de los linfonodos géstricos y
mesentéricos se utilizé un calibre Vernier con precision de 0,1 mm.

El peso vivo de los animales fue establecido por medio de una balanza Tru test, con una
capacidad de peso de hasta 150 kg, con una precision de 500 g.

El peso de las visceras fue determinado mediante el uso de una balanza Ishida, digital,
con una capacidad de peso de hasta 15 kg, con una precision de 0,50 g.

El peso de los linfonodos fue obtenido con una balanza Acculab V — 200, con una
capacidad de peso de hasta 200 g, con precision de 0,1 g.

Terminologia utilizada
Los términos anatomicos utilizados corresponden a la N.A.V., Nomina Anatdmica,
Histoldgica y Embrioldgica Veterinaria (120).
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4.- Resultados

4.1.- Caracteristicas de los linfonodos pertenecientes a
los linfocentros celiaco y mesentéricos

4.1.1.- En fetos de llama

Con el fin de obtener un atlas de la distribucion y ubicacion de los linfonodos gastricos
y mesentéricos, utilizando dos fetos de llama, se realizaron fotografias y esquemas.

Linfocentro celiaco
Este linfocentro se halla ubicado en relacioén con el desarrollo del estomago.

Linfonodos celiacos
Son tres o cuatro linfonodos de forma redondeada. Se hallan diseminados sobre el
omento menor y en las adyacencias del 16bulo derecho del higado y de la arteria celiaca.

Linfonodo esplénico
Es un linfonodo de forma ovoide. Se halla ubicado sobre la cara visceral del bazo y en
relacion con la extremidad caudal del 16bulo izquierdo del pancreas.

Linfonodo hepatico
Es un linfonodo de forma alargada. Se halla ubicado en la cisura portal.

Linfonodos gastricos

Se ubican en relacion con las inserciones del omento mayor en los compartimientos del
estobmago. Toman el nombre del compartimiento del estobmago al cual se hallan
adheridos.

Linfonodo gastrico del compartimiento craneal

Es solamente un linfonodo, facil de observar en el feto debido a la escasa cantidad de
tejido adiposo que lo rodea y porque hace relieve sobre la superficie del compartimiento
craneal. Su forma es alargada, presentando un surco profundo sobre la cara que contacta
con el compartimiento proximal. En algunos casos este surco le confiere una forma de
V (Fig. 88).
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Figura 88: Linfonodo gastrico del compartimiento craneal. Cara derecha o visceral.

Ln CCr = Linfonodo gastrico del compartimiento craneal; CCr = Compartimiento
craneal; SG = Sacos glandulares; CCa = Compartimiento caudal; ID = Intestino
delgado.

Linfonodo gastrico del compartimiento intermedio
Esta incluido en el omento mayor, entre el compartimiento proximal y el intermedio.
Aparece solo uno con forma ovoidea (Fig. 89).

Linfonodos gastricos del compartimiento caudal

Son varios linfonodos, de cuatro a seis, ubicados sobre el borde de insercion del omento
mayor y el compartimiento caudal del estomago. Se denominan: a) linfonodo del istmo
gastrico b) linfonodo del fondo gastrico c¢) linfonodo de la porcién tubular y d)
linfonodo de la porcion pilorica. Se pueden hallar otros dos mas caudales y pequefios en
relacion con la regién dilatada y caudal del compartimiento caudal, en la flexura
terminal y sobre la porcion pilorica de dicho compartimiento.

Presentan diferentes formas; los hay alargados, ovoides y esféricos (Fig. 89).
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Figura 89: Linfonodos gastricos de los compartimientos intermedio y caudal. El
compartimiento craneal del estbmago se ha desplazado hacia dorsocraneal. Se observan
las caras viscerales de los compartimientos intermedio y caudal. Ln CI = Linfonodo
gastrico del compartimiento intermedio; Ln CCa a = Linfonodo del istmo géstrico del
compartimiento caudal; Ln CCa b = Linfonodo del fondo gastrico del compartimiento
caudal; Ln CCa ¢ = Linfonodo de la porcion tubular del compartimiento caudal; Ln CCa
d = Linfonodo de la porcién pildrica del compartimiento caudal; CCr = Compartimiento
craneal; CI = Compartimiento intermedio; CCa = Compartimiento caudal; SG = Sacos
glandulares.

Linfonodo pilérico

Es un linfonodo, pero pueden encontrarse dos. Se halla ubicado sobre el esfinter
pilérico, en dorsal de la porcion dilatada del compartimiento distal y en craneal de la
ampolla duodenal. Su forma es esférica o también ovoidea.

Linfonodos duodenales
Pueden ser uno o dos, ubicados sobre la flexura craneal del duodeno, en la primera
inflexion, caudal de la ampolla duodenal. Son de forma esférica, a veces ovoidea.

Linfonodos pancreaticoduodenales
Son dos o tres linfonodos ubicados en la cara ventromedial del 16bulo derecho del
pancreas. Tienen forma esférica.

Esquema de la ubicacion de los linfonodos gastricos
Las medidas y los pesos de los linfonodos seran citados en los adultos de llama.
Con los datos obtenidos sobre la forma y ubicacion, se realizd6 un esquema de los
linfonodos gastricos y su relacion con los compartimientos del estomago (Fig. 90).
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Figura 90: Esquema del estbmago y ubicacion de los linfonodos gastricos. SCra CCr =
Saco craneal del compartimiento craneal; Scau CCr = Saco caudal del compartimiento
craneal; S Gla Cra = Saco glandular craneal; S Gla Cau = Saco glandular caudal; SO =
Surco oblicuo; CI = Compartimiento intermedio; IG = Istmo gastrico; CCa =
Compartimiento caudal; E = Eséfago; Pi = Piloro; Ln CCr = Linfonodo géstrico del
compartimiento craneal; Ln CI = Linfonodo gastrico del compartimiento intermedio; Ln
CCa a = Linfonodo del istmo gastrico del compartimiento caudal; Ln CCa b =
Linfonodo del fondo gastrico del compartimiento caudal; Ln CCa ¢ = Linfonodo de la
porcion tubular del compartimiento caudal; Ln CCa d = Linfonodo de la porcion
pildrica del compartimiento caudal; Ln P = Linfonodo pilérico.

Linfocentro mesentérico craneal
Los linfonodos que pertenecen al linfocentro mesentérico craneal, se ubican en los
mesenterios 0 mesos, a veces cerca del borde de inserciéon con el intestino y otras
alejado de él.

Linfonodos yeyunales

Ubicados sobre las asas yeyunales en el mesoyeyuno, a una distancia variable de 5 cm a
10 cm del borde de insercion del mesenterio y relacionados con las circunvoluciones
yeyunales. Apenas sobresalen entre las hojas del mesenterio. Son un numero variable,
de diez a veinte. Tienen formas diferentes, los hay ovoideos, alargados o arrifionados
(Fig. 91).
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Figura 91: Linfonodos del intestino delgado. CO = Colon; CI = Ciego; ME =
Mesenterio; IL = Ileon; YE = Yeyuno; Ln YE = Linfonodos yeyunales.

Linfonodos de la raiz del mesenterio

Linfonodos pequefios, que se ubican alrededor de la raiz del mesenterio. Son de ocho a
diez. Tienen forma arrifionada, semilunar o triangular con los d&ngulos redondeados (Fig.
92).

Linfonodos ileocecales

Son cinco o seis linfonodos ubicados en relacion con el ileon y el ciego. Se ubican sobre
el borde de insercion del mesenterio con el ileon. Siguen el trayecto del ileon hasta su
desembocadura en el ciego. Son de forma alargada u ovoidea y de tamafio mediano
(Fig. 92).

Linfonodo mesentérico craneal

Es un linfonodo, que se ubica en relacion con la porcion craneal del asa distal del colon
ascendente y el colon transverso. Tiene forma elongada o alargada, con los bordes y
extremidades redondeados. Las caras son aplanadas (Fig. 92).

Linfonodo célico

Es un linfonodo, que se ubica en relacion con la porcion media del asa distal del colon
ascendente, entre el linfonodo mesentérico craneal y el caudal. Tiene forma ovoidea
(Fig. 92).

Linfocentro mesentérico caudal

Linfonodo mesentérico caudal

Es un linfonodo, que se ubica en relacion con el asa distal del colon ascendente, en las
proximidades del ileon, del ciego y del colon descendente. Tiene forma elongada o
alargada, con los bordes y extremidades redondeados. Las caras son aplanadas (Fig. 92).
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Figura 92: Linfonodos del intestino delgado y grueso. CE = Colon espiral; CA =
Colon ascendente; CI = Ciego; IL = Ileon; YE = Yeyuno; Ln MCr = Linfonodo
mesentérico craneal; Ln. C = Linfonodo colico; Ln MCa = Linfonodo mesentérico
caudal; Ln IC = Linfonodos ileocecales; Ln RM = Linfonodos de la raiz del
mesenterio; Ln YE = Linfonodos yeyunales.

Esquema de la ubicacion de los linfocentros mesentéricos craneal y caudal
Con los datos obtenidos, sobre la forma y ubicacion, se realizé6 un esquema de los
linfocentros mesentéricos y su relacion con el intestino (Fig. 93).

Figura 93: Esquema del intestino y ubicacion de los linfocentros mesentéricos. CD =
Colon descendente; CE = Colon espiral; CA = Colon ascendente; CI = Ciego; IL =
Ileon; YE = Yeyuno; DU = Duodeno; ME = Mesenterio; Ln MCr = Linfonodo
mesentérico craneal; Ln C = Linfonodo célico; Ln MCa = Linfonodo mesentérico
caudal; Ln IC = Linfonodos ileocecales; Ln RM = Linfonodos de la raiz del
mesenterio;, Ln DU = Linfonodos duodenales; Ln PD = Linfonodos
pancreaticoduodenales; Ln PI = Linfonodo pilérico; Ln YE = Linfonodos yeyunales.
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4.1.2.- En adultos de llama

Linfocentro celiaco

Linfonodos celiacos

Son tres o cuatro linfonodos, con un peso de unos 0,10 g y un tamafio aproximado de 3
a 4 mm. Son redondeados, diseminados sobre el omento menor y el lobulo derecho del
higado, en proximidad de la arteria celiaca (Fig. 94).

Linfonodo esplénico

Es un linfonodo de forma ovoide. Pesa unos 0,15 g y su tamafio es de 5 a 6 mm. Se
halla ubicado sobre la cara visceral del bazo y en relacion con la extremidad caudal del
l6bulo izquierdo del pancreas.

Linfonodo hepatico
Es un linfonodo de forma alargada. Pesa unos 0,78 g y su tamafio es de 20 x 6 mm. Se
halla ubicado en la cisura portal (Fig. 95).

LINFONODOS
~ CELIACOS

, Fig. 95: Linfonodo hepatico. VP = Vena
Figura 94: Linfonodos celiacos. VC = port:a;‘ VC =.Vena cava; CHI = Cond}lgto
Vena cava: AO = Arteria aorta: H = hepatico izquierdo; CHD = Conducto hepatico
Higado; R ~ Rifion. ’ derecho; LC = Lobulo caudado; LD = Lébulo
’ derecho; OM = Omento menor.

Linfonodos gastricos

Son varios linfonodos relacionados con los tres compartimientos del estbmago, los mas
grandes ubicados en el compartimiento craneal y en la union del compartimiento craneal
con el compartimiento intermedio. Los linfonodos toman el nombre del compartimiento
del estomago al cual se hallan adheridos.

Linfonodo gastrico del compartimiento craneal

A veces pueden encontrarse dos y otras faltar. Pesa 0,91 £ 0,35 g. Su tamafio es de 25
x 10 x 12 £ 8 x 4 x 5 mm. Se ubica en la cara izquierda o parietal del compartimiento
craneal, cerca del es6fago y hacia craneal de los sacos glandulares. Se halla inmerso en
abundante tejido adiposo, en una profunda depresion, donde se distribuyen los vasos
sanguineos parietales y viscerales del compartimiento craneal y la arteria y vena
gastricas izquierdas (Fig. 96). Su forma es alargada, presentando un surco profundo
sobre la cara que contacta con el compartimiento craneal. En algunos casos este surco le
da una forma de V (Fig. 97).
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Figura 96: Linfonodo gastrico del compartimiento craneal. Cara izquierda. E =
Esofago; CCr = Compartimiento craneal; Ln CCr = Linfonodo gastrico del
compartimiento craneal; AVPCCr = Arteria y vena parietales del compartimiento
craneal; AVGI = Arteria y vena gastricas izquierdas; AVVCCr = Arteria y vena
viscerales del compartimiento craneal.

Figura 97: Linfonodo gastrico del compartimiento craneal. Cara de contacto con el
compartimiento craneal.

Linfonodo gastrico del compartimiento intermedio

Es un linfonodo constante. Pesa 1,27 + 0,8 g. Su tamafioes de 23 x 14x 10+ 7x4x 5
mm. Se ubica en la cara visceral del compartimiento intermedio, en craneal de la
curvatura mayor o ventral queda incluido en el borde de insercion del omento mayor,
entre el compartimiento intermedio y el craneal, sobre el orificio interventricular. Tiene
forma ovoidea y se encuentra cubierto por abundante tejido adiposo (Fig. 98).

Linfonodos gastricos del compartimiento caudal

Son varios linfonodos, cuatro a seis, constantes, relacionados con el compartimiento
caudal del estomago. Estan ubicados sobre los bordes de insercién del omento mayor,
en ambos margenes de la curvatura mayor. Los mas craneales son de mayor tamafio y
tienen distintas formas (arrifionada, ovoidea y alargada).

El linfonodo del istmo géstrico del compartimiento caudal se halla ubicado hacia
craneal del canal del istmo y pesa 1,09 + 0,6 g. Su tamafio es de 20 x 13 x9+9x 8x 7
mm y es de forma alargada. Sobre su angulo caudal se ubica el linfonodo del fondo
gastrico del compartimiento caudal, con un peso de 1,09 + 0,87 g. Su tamaiio es de 15 x
10 x 9+ 8 x 7 x 10 mm y su forma un poco mas ovoidea, a veces arrifionada.

El linfonodo de la porcion tubular del compartimiento caudal pesa 0,75 + 1,03 g. Su
tamafio esde 17 x 12 x 11 £ 17 x 10 x 10 mm. Tiene forma ovoidea, aunque a veces los
hay de forma arrifionada.
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El linfonodo de la porcion pilorica del compartimiento caudal pesa 1,10 + 1,65 g. Su
tamafio es de 19 x 14 x 7 + 15 x 10 x 4 mm. Tiene forma ovoidea, aunque a veces los
hay de forma arrifionada. Los linfonodos gastricos intermedio caudal y caudal se ubican
en la region intermedia del compartimiento caudal.

Se pueden hallar otros linfonodos sobre el compartimiento caudal, inconstantes, sobre
los bordes de insercion del omento mayor, pero todos de forma ovoidea (Fig. 98).

Linfonodo gastrico pilorico

Es generalmente un linfonodo, aunque pueden encontrarse dos de pequenas
dimensiones. Su peso es de 1,30 £ 0,21 g. Su tamafio es de 25 x 14 x 9+ 4 x 5x 0,6
mm. Se ubica sobre el esfinter pildrico, en dorsal de la porcion dilatada del
compartimiento caudal y en craneal de la ampolla duodenal. Su forma es esférica o
también ovoidea (Fig. 98).

m

Figura 98: Linfonodos del compartimiento intermedio y caudal. Se ha colocado al
compartimiento craneal en forma oblicua, con el fin de observar todo el estdbmago y
apreciar la ubicacion de los linfonodos gastricos. En rojo: términos de posicion. E =
Esofago; CCr = Compartimiento craneal, CI = Compartimiento intermedio; CCa =
Compartimiento caudal; IG = Istmo gastrico, OM = Omento mayor; SG Cau = Sacos
glandulares caudales; AVS = Arterias y venas saculares; AVP = Arteria y vena
parietales del compartimiento craneal; Ln CI = Linfonodo gastrico del compartimiento
intermedio; Ln CCa a = Linfonodo del istmo gastrico del compartimiento caudal; Ln
CCa b = Linfonodo del fondo gastrico del compartimiento caudal; Ln CCa ¢ =
Linfonodo de la porcion tubular del compartimiento caudal; Ln CCa d = Linfonodo de
la porcion pilorica del compartimiento caudal; Ln P = Linfonodo pildrico.

Linfonodos duodenales

Pueden ser uno o dos linfonodos, ubicados sobre la flexura craneal del duodeno, en la
primera inflexion caudal de la ampolla duodenal. Su peso es de 0,83 + 0,72 g. Su
tamafo es de 25 x 15 x 8 £ 16 x 9 x 6 mm. Son de forma esférica, a veces ovoidea (Fig.
99).
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Linfonodos pancreaticoduodenales

Son dos o tres linfonodos de pequefias dimensiones, que se ubican en la cara
ventromedial del 16bulo derecho del pancreas. Pesan 0,95 + 1,06 g. Sus tamafios son de
20x 14 x 9 £ 15 x 9 x 5 mm. Tienen forma esférica (Fig. 99).

Linfocentro mesentérico craneal

Linfonodos yeyunales

Constituyen una serie de entre 10 y 20 linfonodos, de tamafio y forma variables. Estan
ubicados en relacion con las asas yeyunales, sobre el mesoyeyuno, cerca del borde de
insercion del mesenterio. Para el estudio individual se diferenciaron en: a) linfonodos
yeyunales craneales, con un peso de 1,59 +£ 2,12 gy untamafiode 15x 8 x3+5x4x 1
mm. b) linfonodos yeyunales intermedios craneales, con un peso de 0,46 £ 0,24 g y un
tamafio de 13 x 9 x 2 = 8 x 7 x 0,5 mm. c¢) linfonodos yeyunales intermedios, con un
peso de 1 = 0,85 g y un tamafio de 15 x 8§ x 2 = 15 x 8 x 0,29 mm. d) linfonodos
yeyunales intermedios caudales, con un peso de 1,29 £ 1,46 g y un tamafo de 27 x 7 x 2
+ 28 x 6 x 0,62 mm. e) linfonodos yeyunales caudales, con un peso de 0,8 £ 0,5 gy un
tamafiode 15x 10+ 1x 0,5 mm.

Si bien tienen forma variable, la ovoidea es la mas frecuente. Sobresalen muy poco
entre las hojas del mesenterio, lo cual dificulta su hallazgo. Los linfonodos yeyunales
craneales se hallan representados por cuatro o cinco linfonodos de forma ovoidea,
ubicados en la porcion craneal del yeyuno. Los linfonodos restantes son de forma
alargada o arrifionada (Fig. 99).

Linfonodos de la raiz del mesenterio

Son de 8 a 10 linfonodos pequefios que forman un conglomerado y se ubican alrededor
de la raiz del mesenterio, en relacidon con la arteria mesentérica craneal y con el cuerpo
de la tercera vértebra lumbar. Los linfonodos de la raiz del mesenterio, para su estudio
individual, se diferenciaron en: a) linfonodos de la raiz del mesenterio dorsales, con un
peso de 2,71 £ 3,05 g y con un tamafo de 36 x 16 = 26 x 6 mm. b) linfonodos de la raiz
del mesenterio intermedio dorsales, con un peso de 0,62 + 0,29 g y con un tamafio de
32 x 15 £ 24 x 5 mm. ¢) linfonodos de la raiz del mesenterio intermedio, con un peso de
0,90 £ 0,30 g y con un tamafio de 27 x 16 £ 9 x 7 mm. d) linfonodos de la raiz del
mesenterio intermedios ventrales, con un peso de 2,16 + 1,72 g y con un tamafio de 27 x
10 £ 4 x 12 mm. e) linfonodos de la raiz del mesenterio ventrales 1,77 £ 1 g y con un
tamafio de 34 x 13 x 7 £ 11 x 4 x 3 mm. Son de forma arrinonada, semilunar o
triangular con los angulos redondeados (Fig. 99).

Linfonodos ileocecales

Son cinco o seis linfonodos ubicados en relacién con el ileon y el ciego. Siguen el
trayecto del ileon hasta su desembocadura en el ciego. Pesan 2,51 + 1,45 g. Sus tamafios
sonde 28 x 13 x3 £ 11 x 6 x | mm. Son de forma alargada u ovoidea (Fig. 99).

Linfonodo mesentérico craneal

Es un linfonodo, con un peso de 3,74 £+ 2,46 gy un tamafio de 47 x 16 x 13 £20x 6 x
6 mm. Tiene forma elongada, a veces alargada. Las caras son aplanadas. Ocupa gran
parte de las hojas del mesenterio, ubicandose entre sus hojas, en relacion con la porcion
craneal del asa distal del colon ascendente y el colon transverso (Fig. 99).



108

Linfonodo colico

Es un linfonodo, con un peso de 1,91 £ 0,75 gy un tamafio de 37 x 16 x 11 £3x2x 1
mm. Tiene forma ovoidea. Se ubica en relacidén con la porcion media del asa distal del
colon ascendente, entre el linfonodo mesentérico craneal y el caudal (Fig. 99).

Linfocentro mesentérico caudal

Linfonodo mesentérico caudal

Es un linfonodo, con un peso de 3,33 £2,26 g y un tamafiode 33 x 18 x 11 £21 x 13 x
2 mm. Tiene forma elongada, a veces alargada. Las caras son aplanadas. Se ubica en
relacion con el asa distal del colon ascendente, en las proximidades del ileon, del ciego
y del colon descendente (Fig. 99).

Asas proximal y distal del colon ascendente y colon espiral

No se observan linfonodos en correspondencia con estas porciones del intestino grueso.
Entre las asas espirales y el mesenterio que las une se ubica abundante tejido adiposo.
Este tejido se halla diseminado sobre el escaso mesenterio que une las asas espirales,
formando cordones.

1oy

Figura 99: Linfonodos mesentéricos. Organos aislados. CE = Colon espiral; CA =
Colon ascendente; Ci = Ciego; IL = Ileon; YE = Yeyuno; Ln MCr = Linfonodo
mesentérico craneal; Ln C = Linfonodo célico; Ln MCa = Linfonodo mesentérico
caudal; Ln IC = Linfonodos ileocecales; Ln RM = Linfonodos de la raiz del mesenterio;
Ln YE = Linfonodos yeyunales.

Linfocentro lumbar

Representado como grupo principal por los linfonodos lumbares propios y en forma
accesoria, por los linfonodos aorticolumbares y renales.
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Linfonodos lumbares

Son dos linfonodos de aproximadamente 5 x 1,3 cm, de forma elongada, ubicados
debajo de la articulacion de la cuarta y la quinta vértebras lumbares, uno a la derecha y
otro a la izquierda de los cuerpos vertebrales, generalmente cubiertos de abundante
tejido adiposo (Fig. 100).

LINFONODO
LUMBAR

Figura 100: Linfonodo lumbar. Vista izquierda de la cavidad abdminal.

Linfonodos aoérticolumbares

Son tres o cuatro linfonodos de aproximadamente 12 x 10 mm, de forma arrifionada. Se
hallan sobre el trayecto de la arteria aorta abdominal y de la porcion lumbar de la vena
cava caudal, principalmente en la vecindad del peritoneo parietal.

Linfonodos renales

Son cuatro linfonodos, ubicados sobre cada uréter, el primero en el hilio de cada uno de
los rifiones y el otro a unos 3 cm de estos. Son pequefios y ovalados. Drenan la linfa de
los rifiones y de los uréteres. Los linfonodos renales izquierdos, ademas, drenan la linfa

del 16bulo izquierdo del pancreas, que en esta especie es el mas desarrollado (Fig. 101 y
102).

NN el
Figura 101: Linfonodos  renales igura 102: Linfonodos renales derechos.

izquierdos.Vista izquierda de la cavidad Vista derecha de la cavidad abdominal.
abdominal.
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4.2.- Peso y tamarno de los linfonodos pertenecientes a
los linfocentros celiaco y mesentéricos en adultos de
llama

Luego de realizar las disecciones en 10 Ilamas, los distintos linfonodos fueron
clasificados, pesados y medidos (largo, ancho y espesor). Los resultados obtenidos se
presentan en las tablas 12, 13 y 14.

Tabla 12: Peso de los animales vivos y de los compartimientos del estomago e
intestinos con sus contenidos (en kg).

Peso X Error estandar
Peso del animal vivo 98,73 +14
Peso del estbmago 7,93 +2,01
Peso del compartimiento craneal 6,32 + 2,39
Peso del compartimiento intermedio 0,22 + 0,05
Peso del compartimiento caudal 1,19 +0,24
Peso del intestino 4,44 +1,73

Tabla 13: Pesos (en g) y tamafio (en mm) de los linfonodos pertenecientes al
linfocentro celiaco.

Linfonodos Peso X Error estandar Tamaifio X Error estandar
Ln CCr 0,91 +0,35 25x10x 12 +8x4x5

Ln CI 1,27 +0,8 23x14x 10 +7x4x5
LnCCaa 1,09 + 0,6 20x13x9 +9x8x7
LnCCab 1,09 + 0,87 15x10x9 +8x7x10
LnCCac 0,75 + 1,03 17x12x 11 +17x10x 10
LnCCad 1,10 + 1,65 19x14x7 +15x10x4
LnP 1,30 +0,21 25x14x9 +4x5%x0,6
Ln Du 0,83 +0,72 25x15x 8 +16x9x6
Ln Pandu 0,95 + 1,06 20x14x9 +15x9x5

Ln CCr = Linfonodo géstrico del compartimiento craneal; Ln CI = Linfonodo géstrico
del compartimiento intermedio; Ln CCa a = Linfonodo del istmo gastrico del
compartimiento caudal; Ln CCa b = Linfonodo del fondo gastrico del compartimiento
caudal; Ln CCa ¢ = Linfonodo de la porcion tubular del compartimiento caudal; Ln CCa
d = Linfonodo de la porcion pildrica del compartimiento caudal; Ln P = Linfonodo
pilorico, Ln Du = Linfonodos duodenales; Ln Pandu = Linfonodos
pancreaticoduodenales.
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Tabla 14: Pesos (en g) y tamafio (en mm) de los linfonodos pertenecientes a los
linfocentros mesentéricos.

Linfonodos Peso X Error estandar Tamafno X Error estandar
LnRM a 2,71 + 3,05 36x 16 +26x6
LnRMb 0,62 +0,29 32x 15 +24x5
LnRMc¢ 0,90 +0,30 27x16 +9x7
LnRMd 2,16 +1,72 27x10 +4x12
ILnRMe 1,77 +1 34x13x7 +11x4x3
LnYEa 1,59 +2,12 15x8x9 +5x4x1
LnYED 0,46 +0,24 13x9x2 +8x7x0,5
LnYEc 1 + 0,85 15x8x2 +7x5x0,29
LnYEd 1,29 + 1,46 27x7x2 +28 x 6 x 0,62
LnYEe 0,8 +0,5 15x10 +1x0,5
Ln YE otros 0,61 +0,23 12x 10 +12x0,5
LnIC 2,51 + 1,45 28x13x3 +11x6x1
Ln IC todos 1,99 + 1,26 21x10x3 +12x8x1
Ln MCr 3,74 +2,46 47x16x 13 +20x6x6
LnC 1,91 +0,75 37x16x 11 +3x2x1
Ln MCa 3,33 +2,26 33x18x 11 +21x13x2

Ln RM a = Linfonodos de la raiz del mesenterio dorsales; Ln RM b = Linfonodos de la
raiz del mesenterio intermedios dorsales; Ln RM ¢ = Linfonodos de la raiz del
mesenterio intermedios; Ln RM d = Linfonodos de la raiz del mesenterio intermedios
ventrales; Ln RM e = Linfonodos de la raiz del mesenterio ventrales; Ln YE a =
Linfonodos yeyunales craneales; Ln YE b = Linfonodos yeyunales intermedios
craneales; Ln YE ¢ = Linfonodos yeyunales intermedios; Ln YE d = Linfonodos
yeyunales intermedios caudales; Ln YE e = Linfonodos yeyunales caudales; Ln YE
otros = Otros linfonodos yeyunales; Ln IC = Linfonodos ileocecales; Ln IC todos =
Todos los linfonodos ileocecales; Ln MCr = Linfonodo mesentérico craneal; Ln C =
Linfonodo célico; Ln MCa = Linfonodo mesentérico caudal.
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4.3.- Forma de los linfonodos pertenecientes a los
linfocentros celiaco y mesentéricos en adultos de llama

La forma mas frecuentemente hallada fue en V y ovoidea, aunque también se hallaron
linfonodos de forma alargada, triangular de angulos redondeados, arrifionada, semilunar
y esférica (Fig. 103). Los datos obtenidos se presentan en las tablas 15 y 16.

Figura 103: Formas de los linfonodos. 1 = En V; 2 = Ovoidea; 3 = Alargada; 4 =
Triangular de dngulos redondeados; 5 = Arrifionada; 6 = Semilunar; 7 = Esférica.

Tabla 15: Formas de los linfonodos pertenecientes al linfocentro celiaco.

Formas mas Formas Formas poco
Linfonodos frecuentes frecuentes frecuentes
Ln CCr alargada en v
Ln CI ovoidea env
LnCCaa arrifionada alargada
LnCCab ovoidea arrifionada ovoidea
LnCCac ovoidea esférica arrinonada
LnCCad ovoidea alargada arrifionada
Ln PI esférica ovoidea
Ln Du esférica ovoidea
Ln Pandu esférica

Ln CCr = Linfonodo géstrico del compartimiento craneal; Ln CI = Linfonodo géstrico
del compartimiento intermedio; Ln CCa a = Linfonodo del istmo gastrico del
compartimiento caudal; Ln CCa b = Linfonodo del fondo gastrico del compartimiento
caudal; Ln CCa ¢ = Linfonodo de la porcion tubular del compartimiento caudal; Ln CCa
d = Linfonodo de la porciéon pilorica del compartimiento caudal; Ln P = Linfonodo
pilérico, Ln Du = Linfonodos duodenales; Ln Pandu = Linfonodos
pancreaticoduodenales.
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Tabla 16: Formas de los linfonodos pertenecientes a los linfocentros mesentéricos.

Formas mas Formas Formas poco

Linfonodos frecuentes frecuentes frecuentes
Ln RM arrifionada triangular semilunar
Ln YE ovoidea alargada arrifionada
LnIC alargada ovoidea

Ln MCr elongada alargada

LnC alargada alargada esférica
Ln MCa elongada alargada

Ln RM = Linfonodos de la raiz del mesenterio Ln YE = Linfonodos yeyunales; Ln IC =
Linfonodos ileocecales; Ln MCr = Linfonodo mesentérico craneal; Ln C = Linfonodo
colico; Ln MCa = Linfonodo mesentérico caudal.
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4.4. - Técnica de coloracion selectiva (linfografia)

Aqui es donde mas dificultades se presentaron, por lo que la técnica de linfografia
descripta en medicina humana por J. B. Kinmonth (1973), y propuesta en el proyecto de
trabajo original, debi6 ser modificada para lograr imégenes radiologicas de los
linfonodos gastricos y mesentéricos.

Mediante la realizacion de las linfografias de contraste, de acuerdo con el abordaje
efectuado, se obtuvieron los siguientes resultados:

4.4.1. - Abordaje por las caras axiales del espacio interdigital
La dificultad se halla en que, en los camélidos, la piel de la cara axial de este espacio se
presenta pigmentada, lo que impide la observacion de los vasos linfaticos coloreados e
imposibilita la realizacion de la técnica propuesta. Al inyectar el medio de contraste en
el tejido subcutaneo, en el exterior de los vasos linfaticos, el mismo se acumula en dicho
espacio (Fig. 104).

Figura 104: Acumulacién del medio de contraste en el espacio interdigital.

4.4.2.- Abordaje intranodular del linfonodo inguinal

superficial

Al realizar este procedimiento, al abordar el linfonodo inguinal superficial se obtuvieron
radiografias de los vasos linfaticos y del linfonodo inguinal superficial (Fig. 105).
Cuando se realizaron las radiografias de la cavidad abdominal, los tnicos linfonodos
que se observaron fueron los lumbares (Fig. 106), por lo que se concluyd que esta
técnica no era de aplicacion para obtener imdgenes de los linfonodos gastricos y
mesentéricos.
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Linfoasto
lumbar

Vasos
linfaticos

aferentes

Figura 106: Radiografia de los vasos linfaticos y del
linfonodo lumbar. L = Vértebra lumbar, C =
Costilla.

Figura 105: Radiografia de los
vasos linfaticos y del linfonodo
inguinal superficial.

4.4.3.- Abordaje intranodular de los linfonodos yeyunales

Luego que el medio de contraste se distribuyera por el sistema linfatico, se procedié a
realizar las radiografias de la cavidad abdominal.

Con esta técnica se lograron linfografias de los linfonodos gastricos, permitiendo
observar su ubicacion y sus formas y relacionarlos con el hipocondrio y con el higado
(Fig. 107). También se obtuvieron imagenes nitidas de los linfonodos de la raiz del
mesenterio y sus vasos linfaticos (Fig. 108).

El abordaje intranodular de los linfonodos yeyunales resulto ser la técnica de eleccion
en la llama, para poder visualizar los vasos linfaticos y obtener la exacta ubicacion de
los linfonodos gastricos y mesentéricos.
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Figura 107: Radiografia. Se observan los vasos linfaticos y varios linfonodos gastricos.

C = Costilla.

linfatico Tronco

colico —

Linfocentro
lumbar

linfatico
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Linfonodos
de la raiz del
mesenterio
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Figura 108: Radiografia. Se observan los vasos linfaticos aferentes, el linfocentro
lumbar, el linfocentro celiaco y los linfonodos de la raiz del mesenterio. L = Vértebra

lumbar; C = Costilla.
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4.5.- Visualizacion del drenaje linfatico

Técnica de inyeccion con azul de toluidina:

Los animales seleccionados para utilizar esta técnica fueron sedados y anestesiados de
la manera descripta. Mediante laparotomia se realizo la exteriorizacion de varias asas
yeyunales con el fin de reconocer los linfonodos yeyunales. Una vez hallados los
mismos, se inoculd por via intranodular el colorante azul de toluidina al 2% (Fig. 109).
Luego se esper6 10 a 15 minutos para que el mismo se distribuyera por el sistema
linfatico, entonces se efectud el desangrado del animal y la administracion de los
liquidos conservadores segun se ha referido. Una vez terminado todo el procedimiento
previo, se procedio a efectuar las disecciones con el fin de poder visualizar los vasos
linfaticos aferentes y eferentes.

Figura 109: Inyeccion de azul de toluidina al 2% dentro de los linfonodos iliocecales.
4.5.1.- Drenaje linfatico y vias linfaticas del estomago

4.5.1.1.- Origen de los vasos aferentes

Todos los vasos aferentes se originan en los pequeiios nodulos linfaticos solitarios y
agregados, ubicados en la ldmina propia de la mucosa glandular del estomago. Es el
denominado tejido linfoide de las mucosas (MALT = mucosa associated lymphoid
tissue). Los vasos linfaticos forman una rica red que atraviesa la tinica muscular y se
dirigen a los linfonodos gastricos.

1.- Tejido linfoide de los sacos glandulares de los compartimientos craneal e
intermedio del estomago

Los compartimientos craneal e intermedio del estdémago de la llama se hallan
constituidos por una region glandular y otra aglandular, las que se distinguen por sus
caracteristicas macroscopicas (Fig. 110y 111).



118

Figura 111: Saculos glandulares del
compartimiento intermedio. SG = Séculos
glandulares; RG = Region glandular; RNG
= Region no glandular; CM = Curvatura
mayor; Cm = Curvatura menor; IV = Istmo
ventricular; CCr = Compartimiento craneal;
CCa = Compartimiento caudal.

Figura 110: Saculos glandulares del
compartimiento craneal. PO = Pilar
oblicuo; SG = Saculos glandulares; RA =
Regioén aglandular.

Los saculos glandulares, que se abren a la cavidad mayor mediante una boca o estoma,
estan ricamente irrigados y la mayor parte de la mucosa es glandular.

Mediante el estudio histologico se constaté una moderada cantidad de tejido linfoide en
la 1amina propia de los compartimientos craneal e intermedio (Fig. 112 y 113).
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Figura 112: Saco glandular del compartimiento intermedio. eg = epitelio glandular; m

= muscular de la mucosa; tl = tejido linfoide; sm = submucosa; tm = tinica muscular.
H&E. Obj. 4 x.
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Figura 113: Saco glandular del compartimiento intermedio. Ip = lamina propia; tl =
tejido linfoide. H&E. Ob;j. 10 x.

2.- Tejido linfoide de la region del istmo ventricular del compartimiento caudal del
estomago

En la region del istmo ventricular, espacio de comunicacién entre el compartimiento
intermedio y el caudal del estdbmago, en la region del istmo géstrico del compartimiento
caudal, se halla una region cuya mucosa presenta crestas en forma cuadriculada, bien
diferenciada de las restantes regiones (Fig. 114). Dicha region, presenta abundante
tejido linfoide, observandose nodulos linfaticos agregados. Este tejido ocupa la mucosa
y gran parte de la submucosa de esta region (Fig. 115).

ISTMO VENTRICULAR
PILORO

REGION
CENTRAL

REGION
CRANEAL

Figura 115: Istmo ventricular del
compartimiento caudal del estomago. m
= mucosa; nl = noddulos linfaticos
agregados; tl = tejido linfoide; va =
origen del vaso aferente. H&E. Obj. 4 x.

Figura 114: Region del istmo ventricular del
compartimiento caudal. 1 = Aspecto de la
mucosa de la region del istmo ventricular en
la que se encuentra abundante tejido linfoide.

4.5.1.2.- Linfonodo o grupo de linfonodos que recogen la linfa del estomago

1.- Linfonodos cuyos vasos aferentes provienen de los saculos glandulares de los
compartimientos craneal e intermedio del estomago

Linfonodo gastrico del compartimiento craneal
Pueden ser dos, generalmente se encuentra uno y hasta puede faltar. Drena la porcion
derecha del compartimiento craneal, en especial los sacos glandulares ventrales. Sus
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vasos eferentes abocan hacia el linfocentro celiaco, ubicado sobre la derecha de la
arteria celiaca.

Linfonodo gastrico del compartimiento intermedio

Es un linfonodo constante que drena la linfa proveniente de los saculos glandulares de
los compartimientos craneal e intermedio del estomago. Sus vasos eferentes forman un
tronco linfatico que termina como aferente del linfocentro celiaco.

2.- Linfonodos cuyos vasos aferentes provienen del istmo ventricular del
compartimiento caudal del estomago

Linfonodos gastricos del compartimiento caudal

Son varios linfonodos, de cuatro a seis, constantes, relacionados con el compartimiento
caudal del estémago. El drenaje se realiza formando una cadena de linfonodos unida por
los vasos linfaticos. La linfa va siendo recogida de caudal hacia craneal, hasta llegar al
linfonodo del istmo géstrico del compartimiento caudal, el mas voluminoso, ya que
recoge la linfa proveniente de los linfonodos géstricos del compartimiento caudal y los
relacionados con la porcion pilérica. Ademads, el linfonodo del istmo gastrico del
compartimiento caudal recibe la linfa proveniente del tejido linfoide de la region del
istmo ventricular del compartimiento caudal del estobmago. Los vasos eferentes del
linfonodo del istmo gastrico del compartimiento caudal abocan al linfocentro celiaco.

Linfonodo pildrico

Es un linfonodo, a veces dos, de pequefias dimensiones. El drenaje se realiza formando
una cadena con los linfonodos géstricos del compartimiento caudal del estobmago. Los
vasos eferentes del linfonodo pildrico abocan al linfocentro celiaco.

4.5.2.- Drenaje linfatico y vias linfaticas del intestino

4.5.2.1.- Origen de los vasos aferentes

Todos los vasos aferentes se originan en los nddulos linfaticos agregados o solitarios
ubicados en la mucosa del intestino, denominado tejido linfoide asociado al intestino
(GALT = gut associated lymphoid tissue). Los nddulos linfaticos solitarios presentan el
tejido linfoide en forma de nddulos como en las tonsilas o los linfonodos. Los nodulos
linfaticos agregados, antiguamente denominados placas de Peyer, son masas de nédulos
linfaticos mas o menos numerosos. Los vasos linfaticos forman una rica red que
atraviesa la tunica muscular y se dirigen a los linfonodos mesentéricos. A diferencia de
lo que ocurre en el estobmago, los nddulos linfaticos solitarios y agregados pueden ser
observados en forma macroscopica haciendo relieve sobre la mucosa del intestino, en el
lado antimesointestinal. Algunos linfonodos son constantes y de grandes dimensiones.

1- Tejido linfoide asociado a la mucosa del intestino delgado

Los nédulos linfaticos solitarios y agregados son frecuentemente observados en la
mucosa del yeyuno y en el ileon. Las vellosidades intestinales del yeyuno, el contenido
intestinal més voluminoso y la forma de las asas intestinales dificultan la observacion de
los nodulos linféaticos solitarios y agregados en esta parte del intestino delgado. En el
ileon es donde se pueden observar desde el exterior y donde aumenta su namero,
especialmente hasta las cercanias de la desembocadura del ileon en el ciego (Fig. 116).
La unidn ileocecal se halla recubierta por abundante tejido adiposo, lo cual dificulta la
observacion de los nodulos linfaticos solitarios y agregados.
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Figura 116: Nodulos linfaticos agregados en la mucosa del ileon (Vista exterior).

2.- Tejido linfoide asociado a la mucosa del intestino grueso
En esta region son particularmente abundantes los nodulos linfaticos solitarios y
agregados, presentando caracteristicas propias y regionales. Desde el punto de vista
regional los podemos dividir en:

a) Tejido linfoide de la region cecocdlica
En la zona cercana a la papila ileal, hacia la region colica del intestino grueso, se pueden
hallar dos nddulos linfaticos agregados de grandes dimensiones, los que hacen relieve
en la mucosa (Fig. 117).

HODOUL 3 LINFR TICD HODULD LINFA TICD
A GREGADC X
AGREGADOX2 AGREGADO X2

Figura 117: Nodulos linfaticos agregados en la mucosa del intestino grueso, region
cecocolica (Vista interior).
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Las dimensiones y relaciones para poder ubicar los distintos nddulos linfaticos
agregados de la region cecocdlica se presentan en la tabla N° 17.

Tabla 17: Medidas de los nddulos linfaticos agregados de la region cecocolica.

Papila ileal diametro externo 1,74 cm +0,17 cm
Papila ileal diametro interno 1,02 cm + 0,09 cm
Longitud desde el

vértice a la papila ileal 21,2 cm + 1,57 cm
Nodulo linfatico

agregado n® 1 diametro externo 0,89 cm + 0,09 cm
Nodulo linfatico

agregado n°® 1 diametro interno 0,35 cm + (0,04 cm
Nodulo linfatico

agregado n° 2 diametro externo 2,1 cm +0,13 cm
Nodulo linfatico

agregado n° 2 diametro interno 1,55 cm + 0,16 cm

Distancia papila a
nddulo linfatico
agregado n® 1 3,28 cm +0,11 cm

Distancia nodulo

linfatico agregado

n° 1 a nodulo linfatico

agregado n° 2 2,35 cm + 0,1 cm

Con el fin de poder ubicar en forma espacial los nddulos linfaticos agregados, se realizo
un esquema que representa una seccion de la pared dorsal del ileon, del ciego y del
origen del colon. Se puede observar la papila ileal y dos nddulos linfaticos agregados
(Fig. 118).

Figura 118: Esquema de la regién cecocdlica (Vista interior). Corte sagital de la
porcién dorsal del origen del colon.

La figura 119 muestra, con un aumento de 3 x, el detalle de la estructura del nodulo
linfatico agregado n° 2, ubicado en la regidon cecocolica. Se puede observar la zona de
relieve circundante y en su interior, en la zona deprimida, el tejido linfoide con los
pequetios foramenes o recesos linfaticos perinodulares.
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Figura 119: Nodulo linfatico agregado caudal de la region cecocolica ampliado (Vista
interior). Nodulo linfatico agregado (3 x). TL = Tejido linfoide; RL = Recesos o
foramenes linfaticos perinodulares; RC = Relieve circundante; ZD = Zona deprimida.

b) Tejido linfoide de la region del colon

La region colica de la llama, y de los camélidos en general, presenta caracteristicas
notables desde el punto de vista morfofuncional. Al observar la mucosa de las distintas
porciones del colon (Fig. 120), asa proximal del colon ascendente, colon espiral, asa
distal del colon ascendente y colon transverso, se aprecian los noédulos linfaticos
solitarios y agregados (placas de Peyer) haciendo relieve sobre los pliegues del colon,
diseminados en forma aleatoria, habiéndose contado en un solo animal cerca de 300. En
el colon descendente ya no se pueden observar, debido a que la mucosa adquiere forma
abollonada, caracterizada por la presencia de la materia fecal seca y en forma de bolillas
semiovaladas.

Figura 120: Nodulos linfaticos agregados y solitarios en la mucosa del colon (Vista
interior).
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Cuando se amplia ocho veces la imagen de un nddulo linfatico agregado de la region del
colon, se puede apreciar la estructura en detalle. Se puede observar la zona de relieve
circundante y el tejido linfoide con los pequeios recesos o foramenes linfaticos
perinodulares. En los nddulos linfaticos agregados de la region cecocodlica el tejido
linfatico se halla en una zona deprimida, mientras que el tejido linfatico de los nédulos
linfaticos agregados de la region coélica se hallan sobre la superficie, en relieve.
También se puede apreciar un area deprimida central, de escasa dimension (Fig. 121).

Figura 121: Nodulo linfatico agregado en la mucosa del colon (Vista interior) (8 x). TL
= Tejido linfoide; RL = Recesos o foramenes linfaticos perinodulares; RC = Relieve
circundante; ZD = Zona deprimida.

4.5.2.2.- Linfonodo o grupo de linfonodos que recogen la linfa del intestino

1.- Linfonodos que reciben la linfa de los nédulos linfaticos solitarios y agregados
del intestino delgado

Linfonodos duodenales

Son dos, aunque puede haber s6lo uno. Drenan el duodeno y el pancreas. Sus vasos
eferentes van hacia los linfonodos pancreaticoduodenales.

Linfonodos pancreaticoduodenales

Son dos o tres linfonodos que drenan el duodeno y el pancreas. Sus vasos eferentes van
hacia los linfonodos de la raiz del mesenterio (Fig. 122).
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Figura 122: Linfonddos panéreéticoduodenales. LPD = Linfonodos
pancreaticoduodenales; CCa = Compartimiento caudal; H = Higado; YE = Yeyuno; DU
= Duodeno; D = Diafragma; P = Pancreas; OM = Omento menor.

Linfonodos de la raiz del mesenterio

Son varios linfonodos que drenan la linfa proveniente de los linfonodos duodenales, de
los pancreaticoduodenales, de los yeyunales y del tronco linfatico celiaco. Sus vasos
eferentes confluyen para dar origen al tronco gastrointestinal, el cual finaliza en la
cisterna del quilo (Fig. 123).

Linfocentro
celiaco

Tronco T
linfatico tRA 1)

colico —+ linfitico
gastrointestinal C1 1
Linfonodos

de la raiz del
Linfocentro mesenterio
lumbar

Figura 123: Linfografia de la cavidad abdominal. Troncos colectores de la linfa.
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Linfonodos yeyunales

Constituyen una serie de linfonodos de tamafio y forma variable, que drenan la linfa
proveniente de los nodulos linfaticos solitarios y agregados (placas de Peyer) de la
mucosa de las asas intestinales del yeyuno. A través de los vasos aferentes o vasos
quiliferos la quilolinfa es transportada hasta los linfonodos yeyunales (Fig. 124). Sus
vasos eferentes van hacia los linfonodos de la raiz del mesenterio.

Figura 124: Visualizacion de los vasos quiliferos del yeyuno. Técnica de inyeccioén con
azul de toluidina al 2%. YE = Yeyuno; MY = Mesoyeyuno; VQ = Vasos quiliferos.

Linfonodos ileocecales

Son cinco a seis linfonodos ubicados en relacion con el ileon y el ciego. Los vasos
aferentes toman origen de los abundantes nodulos linfaticos solitarios y agregados que
se hallan en la mucosa del ileon, del ciego, de la region adyacente del colon y de la
papila ileal. Los vasos eferentes se dirigen hacia el linfonodo mesentérico caudal.

Linfonodo mesentérico craneal
Es un linfonodo que recibe la linfa proveniente del ciego, del linfonodo mesentérico
caudal y el linfonodo coélico. Su vaso eferente se dirige hacia los linfonodos lumbares.

Linfonodo coélico

Es un linfonodo cuyos vasos aferentes reciben la linfa proveniente de la porcion media
del asa distal del colon ascendente. Su vaso eferente se dirige al linfonodo mesentérico
craneal.

Linfonodo mesentérico caudal

El linfonodo mesentérico caudal recibe el tronco cdlico, que recoge la linfa proveniente
de la gran cantidad de nodulos linfaticos solitarios y agregados que se ubican en las
distintas porciones del colon y que carecen de linfonodos intermediarios. También
recibe la linfa proveniente de los linfonodos iliocecales. Los vasos eferentes se dirigen
hacia el linfonodo mesentérico craneal.
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2.- Linfonodos que reciben la linfa de los n6dulos linfaticos solitarios y agregados
del intestino grueso

Los nodulos linfaticos solitarios y agregados (placas de Peyer) ubicados sobre los
pliegues de la mucosa del colon, diseminados en forma aleatoria sobre la mucosa del
asa proximal y distal del colon ascendente y colon espiral, carecen de linfonodos
intermediarios, por lo que la linfa se dirige por medio de una abundante red de vasos
linfaticos que en forma de rayos va hacia el mesocolon dorsal (Fig. 125 y 126), donde se
retinen en vasos linfaticos de mayor didmetro y forman el tronco linfatico colico, para
llegar hasta el linfonodo mesentérico caudal.

Figura 125: Vasos linfaticos del colon Figura 126: Vasos linfaticos del colon
ascendente (Mesocolon ventral). CCr = ascendente (Mesocolon dorsal). CCr =
Compartimiento craneal; B = Bazo; RI = Compartimiento craneal; YE = Yeyuno;
Rifién izquierdo; YE = Yeyuno; IL = Ileon; MC = Mesocolon dorsal; APC = Asa
CI = Ciego; CE = Colon espiral; APC = proximal del colon.

Asa proximal del colon.

Estos vasos linfaticos pueden ser observados en los animales desnutridos, en los que
practicamente no hay tejido adiposo y por transparencia los vasos linfaticos pueden ser
reconocidos en el mesocolon (Fig. 127 y 128).

TRONCO LINFATICO VASOS LINFATICOS

coLico

COLICA -
[ZQUIERDA MESOCOLON AMPLIADA

ZONA

Figura 127: Tronco linfatico célico
(Mesocolon dorsal). APC = Asa proximal del
colon; CE = Colon espiral.

127, en la que se observan los vasos
linfaticos del colon  ascendente
(Mesocolon dorsal).
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3.- Linfonodos de la cavidad abdominal que recogen la linfa de los linfonodos no
asociados al tubo digestivo
Reciben la linfa proveniente de los linfonodos gastricos, mesentéricos y de otros
linfonodos, cuyos vasos linfaticos proceden de otras regiones o de otros 6rganos que no
pertenecen al tubo digestivo.

Linfocentro celiaco
Linfonodos celiacos
Los vasos aferentes provienen del linfonodo hepéatico y del linfonodo esplénico. Los
vasos eferentes convergen para formar el tronco linfatico celiaco, el cual se dirige hacia
la cisterna del quilo.

Linfonodo esplénico

Los vasos linfaticos aferentes del linfonodo esplénico, en esta especie, en la que el bazo
se halla ubicado sobre la pared abdominal izquierda, en el flanco o ijar, se unen al
tronco linfatico géstrico y por medio de estos drenan al linfocentro celiaco.

Linfonodo hepatico

Los vasos linfaticos aferentes del linfonodo hepético drenan la linfa del higado, del
cuerpo del pancreas y del diafragma. Los vasos eferentes van hacia los linfonodos
celiacos.

Linfocentro lumbar
Linfonodos lumbares
Sus vasos aferentes drenan la linfa de los misculos lumbares y la porcion adyacente de
los musculos del abdomen. Reciben la linfa proveniente de los miembros pelvianos a
través de los linfonodos iliacos e inguinales superficial y profundo. Sus vasos eferentes
se unen para formar la cisterna del quilo.

Linfonodos lumboadrticos

Los vasos aferentes provienen de los huesos, los musculos y las fascias de la region
dorsal, lumbar y sacra. También del peritoneo, de los rifiones, de las glandulas
adrenales, los uréteres, la vejiga, los testiculos o los ovarios, y de todas las porciones
abdominal y pélvica del aparato genital. Otras provienen del linfonodo iliaco medio y
lateral. Los vasos eferentes de los linfonodos mas caudales del grupo van a los mas
craneales. Los eferentes mas craneales desembocan en el tronco lumbar y por su
intermedio a la cisterna del quilo.

Linfonodos renales

Los vasos aferentes drenan a los rifiones, las porciones adyacentes del peritoneo, de las
glandulas adrenales y de los uréteres. Sus vasos eferentes se dirigen a los linfonodos
lumboadrticos.

Con los datos obtenidos sobre la forma, ubicacion de los linfonodos gastricos y
mesentéricos y la distribucion de los vasos linfaticos, se realizé un esquema (Fig. 129).
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Figura 129: Esquema de los linfonodos y de los vasos linfaticos de la cavidad
abdominal de la llama (Vista izquierda). En fucsia: linfonodos de la cavidad abdominal.

En azul: vasos linfaticos eferentes.
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S.- DISCUSION

5.1.- Aspectos relevantes de la anatomia funcional

Las cuatro especies de camélidos sudamericanos (llama, alpaca, vicuia y guanaco),
junto a las dos especies del género Camelus, forman la familia Camelidae. Dado su
origen comun, todos cuentan con un cariotipo similar (2n = 74). Ademés, muchas
caracteristicas anatomicas y funcionales son semejantes (166).

Desde Aristoteles a nuestros dias, se han desarrollado estudios en los camélidos basados
en observaciones sobre la conformacion de los drganos digestivos y sus anexos (43, 51,
77, 82, 97, 106, 134, 140, 152). Sin embargo, la porcidon del tracto gastrointestinal que
ha concitado mayor atencion es el estdmago.

El estomago de los camélidos como centro de atencion de los anatomistas clasicos
Antiguamente, se distinguia al estdbmago simple de los animales con incisivos superiores e
inferiores, del estbmago multiple de los animales sin incisivos superiores, entre los que se
mencionaban el camello, el buey, la cabra y el ciervo (64).
Recién a mediados del siglo XX los camélidos fueron separados de los otros rumiantes en
las principales clasificaciones (142).
Las controversias suscitadas para establecer si los camélidos presentan tres o cuatro
cavidades en el estdbmago, tuvieron en cuenta la correspondencia con aquellas del
estomago de los rumiantes, la presencia de sacos glandulares y la conformacion del surco
gastrico. Cuvier 1805, en una descripcion realizada sobre el estomago de camellos y una
llama nonato, hace referencia a cuatro estdmagos con una estructura diferente a la de los
demas rumiantes. Describe los sacos de la “panza”, a uno de los cuales lo denomina
reservorio o quinto estdmago, al surco gastrico lo ve formado por un labio y observa el
“torus pyloricus”. Un siglo después, Chaveau y col. 1903, mencionan que el estdbmago de
los camellos y de las llamas estd constituido por la “panza”, “reticulo” y “cuajo”, los que
no son en nada comparables a los de otros rumiantes.
Otros autores como Colin 1886 y Barone 1976, sostienen que los camellos presentan
cuatro estomagos como los otros rumiantes, utilizando los mismos nombres para
designarlos.
Gusman Chaves 1970 en sus estudios realizados en la alpaca sefiala que tienen un solo
estbmago con tres proventriculos semejantes a los del camello y cuyos nombres serian
“rumen” “reticulo” y “omaso-abomaso’.
En opiniéon de Vallenas 1970, gran parte de la confusion se debi6 al intentar aplicar
directamente la nomenclatura establecida para el bovino.
Posteriormente, diferentes investigadores (20, 34, 44, 48, 50, 72, 78, 106, 118, 148, 157,
158, 159, 167) aceptan la existencia de tres compartimentos con sacos glandulares
denominados C1, C2 y C3. Galotta y col. 1994 los denominan compartimiento proximal
(CP), compartimiento intermedio (CI) y compartimiento distal (CD). En la presente tesis se
ha utilizado un criterio acorde con la N.A.V. (Nomina Anatdmica Veterinaria),
designandolos compartimientos craneal, intermedio y caudal, respectivamente.
En resumen, podemos citar a Fernandez Baca 1991, quien sefala que:
“En los camélidos sudamericanos, el cardias se abre en la region dextrocaudal del
compartimiento craneal, no como en los bovinos y ovinos, en los que se abre en el
atrio ventricular o espacio ruminoreticular”.
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- “En los camélidos, el surco ventricular tiene un solo labio muscular, mientras que
en los llamados rumiantes verdaderos estd constituido por los labios derecho e
izquierdo”.

- “En los camélidos, un potente pilar transversal muscular divide en dos partes al
compartimiento craneal, mientras que en los bovinos y ovinos el rumen se halla
dividido por varios pilares”.

- “Las bolsitas o sacos glandulares presentes en los camélidos no existen en los otros
rumiantes”.

- “El compartimiento intermedio de los camélidos sudamericanos ha sido comparado
con el reticulo de los bovinos y ovinos, pero no sélo difiere en su posicion mucho
mas dextrocaudal, notoriamente separado del compartimiento craneal, sino que en
los camélidos tiene su mucosa glandular”.

- “Tampoco existe en los camélidos una estructura semejante al omaso; ni siquiera
se pueden comparar las cuatro quintas partes proximales del compartimiento
caudal del estdbmago, ya que carecen de las ldminas cornificadas y papiladas
dispuestas en gran niimero de hojas en el omaso”.

Algunas consideraciones sobre el intestino de los camélidos

Un poderoso “torus pyloricus” regula la entrada del contenido del estdbmago al intestino.
El comienzo del intestino delgado, mediante una amplia y marcada ampolla duodenal,
aumenta las diferencias con los bovinos, los ovinos, las cabras y con otros mamiferos
domésticos (8). El duodeno presenta sensiblemente la misma disposicion que en el bovino,
el ovino y la cabra. En los camélidos, caballo, carnivoros, oveja, cabra y en el hombre
existe una ampolla hepatopancreatica. En el bovino, cerdo y conejo falta y sélo se forma
un orificio terminal del colédoco. En los camélidos, la oveja y la cabra se desarrolla el
conducto pancreatico principal, el cual se une al conducto colédoco para formar el
conducto hepatopancreatico. Los camélidos se asemejan a los equinos por la ausencia de
vesicula biliar (2, 122, 143). El conducto hepatico se une al conducto pancreatico unos 3
cm antes de desembocar en el duodeno (26). El conducto hepatopancreatico desemboca en
el duodeno formando el pliegue duodenal, bien visible, con direccion caudal a favor del
transito intestinal, recorriendo dos centimetros por dentro de la pared intestinal. El orificio
terminal, terminado en bisel, se ubica a unos 40 centimetros del piloro (69). Por sus
caracteristicas morfologicas el conducto hepatopancredtico de los camélidos actia
funcionalmente como en la oveja y en la cabra, ya que al finalizar en un conducto comun,
las secreciones pancreaticas entran a la luz intestinal junto con la bilis. Por carecer de
vesicula biliar y no poseer un esfinter, la bilis es secretada durante todas las fases del ciclo
digestivo, tal como ocurre en el equino (35).

En los camélidos, el yeyuno se halla ubicado hacia caudal por el desarrollo del
compartimiento craneal, en contacto con la pared lateroventral derecha de la cavidad
abdominal, recubierto en gran parte por el omento mayor, contrariamente a los bovinos, en
los que esta porcion del intestino esta mantenida en el receso supraomental (123).

La union ciegocolon, relativamente independiente del intestino delgado, se halla en la
region abdominal caudal y a la entrada de la cavidad pelviana. El compartimiento craneal
del estdémago y el intestino delgado llevan al intestino grueso a ubicarse en la region caudal
de la cavidad abdominal. La forma del colon espiral sugiere compararlo con el del porcino
(7, 125).
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Fue de la Vega, en 1950, el primero en sefalar la existencia de una mayor cantidad de
nddulos linfaticos en el intestino grueso y la carencia de vellosidades intestinales para el
mismo segmento de los camélidos sudamericanos.

El peritoneo presenta marcadas diferencias con los del bovino, ovino y cabra, en lo que
respecta a la estructura anatomica de los mesos y de los omentos.

En los camélidos, el mesoduodeno es flexuoso, en su primera porciéon muy similar al de
otros rumiantes domésticos. Luego se transforma formando pliegues. El yeyuno se dispone
alrededor de la raiz del mesenterio, sostenido por el mesoyeyuno. El ileon esta fijado al
ciego y al colon por medio de un fuerte pliegue ileocecocolico. Como diferencia destacable
con otros rumiantes domésticos, se puede mencionar que el mesenterio que sostiene al
intestino delgado es independiente del mesocolon.

Los omentos del estdbmago policavitario de la llama son distintos a los omentos de los
estdbmagos monocavitarios, particularmente el omento mayor. También difiere del
omento mayor del estdbmago policavitario de bovinos y ovinos, el cual es mas complejo.
En los camélidos sudamericanos, el omento mayor es una ldmina muy delicada,
reforzada con vasos sanguineos y nervios, acompafiados por grasa, es corto y no
presenta una ldmina doble como en los rumiantes domésticos (63). Al igual que en el
dromedario, el omento mayor esta desarrollado en forma intermedia, entre el del equino,
en el cual se halla poco desarrollado, y el del bovino, en el cual es doble y muy amplio
(88, 125). En los camélidos se inserta entre los sacos glandulares del compartimiento
craneal del estdbmago y no en el limite donde se subdivide el rumen, como en los
bovinos.

Esta serosa peritoneal envuelve una parte del intestino y permite cierta movilidad. De
hecho, en el dromedario no se puede hablar de bolsa supraomental e infraomental. En
los camélidos sudamericanos, el omento mayor no se desarrolla y la masa intestinal no
se halla cubierta por esta porcion del peritoneo como en los rumiantes (123).

5.2.- Transito digestivo
Los camélidos poseen una mayor capacidad digestiva que los ovinos para alimentos de
baja digestibilidad y ello se debe al mayor tiempo de retenciéon de las particulas
alimenticias del tracto digestivo (59, 75, 150).
Flores 1973, estudio la velocidad de pasaje de la ingesta a través del tracto digestivo en
alpacas y ovinos, encontrando un mayor tiempo de retencion de la ingesta en alpacas (50,3
horas) que en ovinos (43,2 horas).
Dentro de los distintos segmentos del aparato digestivo se encuentran regiones donde la
masa alimenticia progresa mas lentamente, hecho que se debe a:
- la presencia de sacos glandulares que al protuirse contactan directamente su
mucosa con el material a absorber.
- los esfinteres que provocan que el transito gastrointestinal sea mas lento y hacen
permanecer mucho mas tiempo el alimento digerido en contacto con la mucosa.
- el estrechamiento de la luz intestinal, donde la masa alimenticia es comprimida,
aumentando la presion contra las paredes del 6rgano hueco.

En los camélidos sudamericanos, debido al tipo de pasto duro que consumen, la motilidad
estomacal constituye un factor importante en la fase inicial de la digestion. La musculatura
del compartimiento craneal del estobmago realiza contracciones poderosas, durante las
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cuales el contenido estomacal se mezcla y sufre el desmenuzamiento y maceracion, las
cuales han sido estudiadas en otros rumiantes (18, 19, 27, 54, 72).

Varios estudios han concentrado su atencion en observar las caracteristicas del proceso de
digestion y el tiempo de retencion de las particulas en el estomago de los camélidos (79,
80, 101, 102, 103, 130).

Heller y col. 1986 (c) hallaron que el tiempo de retencion del liquido en los
compartimientos craneal e intermedio del estomago de la llama fue de 9,7 horas.
Significativamente menor que para las particulas que poseen tamafio de 0,2 a 1 cm cuyo
tiempo de retencion fue de 19,2 horas y para las tienen un tamafio de 2,5 a 4 cm que fue de
25 horas. Dulphy y col. 1997 al comparar la digestion del alimento en el estomago de la
llama y de la oveja, hallaron que los factores que determinan una mejor eficiencia digestiva
son la estabilidad del pH y una excelente actividad celulitica en los compartimientos
craneal y caudal del estomago de la llama.

Al comparar 10 especies de mamiferos, Clemens y Stevens 1980 encontraron que la llama
retiene las particulas grandes por un tiempo mayor que el vacuno y el ovino. Las particulas
pequeias y el liquido presentan un transito mas rapido en la llama. Las particulas de 10 a
20 mm fueron retenidas dentro de los compartimientos proximal e intermedio del
estomago.

Desde hace mucho tiempo ha llamado la atencion la presencia de los sacos glandulares en
el compartimiento craneal e intermedio del estomago. Mucho se ha especulado sobre su
posible funcion. Eckerlin y Stevens 1972 mencionaron que tales glandulas secretan
bicarbonato y posiblemente fosfato. Las secreciones encontradas en estas glandulas
podrian contribuir a la absorcion ionica y agua. En el mismo afio Engelhardt y Salman
midieron la absorcidon de agua por parte del compartimiento proximal, estimdndola en unos
200 ml por hora. Engelhardt y col. 1979 mencionaron que una absorcion similar de 4cidos
grasos volatiles tendria lugar en las cuatro quintas partes proximales del compartimiento
caudal del estdomago. Rubsamen y Engelhardt 1978 sugieren que los sacos glandulares
proporcionan una mayor superficie de contacto con la ingesta, permitiendo una completa y
rapida absorcion de acidos grasos volatiles.

La llama presenta mejor eficiencia digestiva y aprovechamiento de los alimentos que los
rumiantes domésticos, debido a que la actividad motora del aparato digestivo es mas
continua, el estbmago presenta ciclos de contracciones mas frecuentes, combinado con la
accion de las secreciones de los sacos glandulares y un mayor tiempo de retencion de la
fase solida de las particulas en digestion (81).

En el intestino de la llama existen diferencias significativas si se compara el tiempo de
retencion del liquido (20,1 horas) y de las particulas (26,2 horas). Para todo el tracto
digestivo el tiempo de retencion fue en promedio de 36,2 horas para el liquido, de 52
horas para las pequefias particulas y de 59,9 horas para las grandes particulas (81).

San Martin y Bryant 1988 determinaron que el tiempo de retencion en el intestino grueso
(ciegocolon) fue de 11 horas para la llama y 6 horas para el ovino.

En cuanto a la concentracion de acidos grasos volatiles y el pH en el contenido intestinal
en los camélidos sudamericanos presentan pocas diferencias con lo observado en otros
rumiantes como el ovino, bovino y caprino.

Esquerre y col 1979 comunicaron la existencia de una digestion microbiana intensa en
el colon proximal durante el primer mes de vida, para luego disminuir y alcanzar
valores similares al del adulto entre las 12° y 16° semanas de vida.

Clemens y Stevens 1980, sefialan que el transito intestinal en el ciego y colon de la
llama, cerdo y bovino es mas lento que en otras especies. También remarcan que en el
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cerdo, la llama y el bovino el transito de fluido y de particulas es de 5 a 15 veces mas
lento que en otras especies, cuyos movimientos son razonablemente constantes.

En las porciones mas distales del intestino grueso se puede observar la disposicion
caracteristica de la materia fecal, formando bofiigas de materia compactada y seca.

5.3.- Sistema linfatico

Este sistema asegura, en colaboracién con la médula o6sea, el timo, el bazo y las
formaciones linfoides asociadas a los otros aparatos, la defensa inmunitaria del
organismo.

La inmunologia de los camélidos es aun desconocida. Mediante una observacion casual,
Hamers-Castermans y col. 1993 reportaron que el 75 % de los anticuerpos de camélidos
presentaban Ig G desprovista de cadenas livianas. Hasta el presente, son los camélidos
los unicos vertebrados que poseen naturalmente cadenas pesadas de anticuerpos.

En cuanto a la descripcion de los organos linfoides y su distribucién anatémica se han
realizado en el camello (37, 129,143) como en la alpaca (24, 65) con pocos detalles y
sin establecer los caracteres regionales. Agba y col. 1996 a y b publican una detallada
descripcion de la localizacion y modelo de drenaje de los linfonodos del camello. Para
la llama, aun hoy, no hay estudios anatomicos detallados que relacionen los linfonodos
con las regiones de drenaje linfatico. El presente trabajo expone los resultados del
estudio realizado sobre los linfonodos géstricos y mesentéricos de la llama, asi como
de las regiones drenadas por sus vasos linfaticos aferentes investigados mediante la
visualizacion del drenaje linfatico y la linfografia.

Los linfaticos se pueden visualizar mediante inyeccion de material de contraste en las
extremidades y en el mesenterio y también mediante la ingestion de leche o crema, para
visualizar los linfaticos intestinales y los conductos principales (12).

Desde Herophilus y Aristoteles, durante la 3* Centuria antes de Cristo, hasta Aselli,
Pecquet, Mascagni, Jossifow y Rouviere, el sistema linfatico fue centro de estudios e
investigaciones (109).

La cantidad de materiales que han sido inyectados dentro de los vasos linfaticos, con el
objeto de hacerlos visibles, es enorme y no se justifica aqui su enumeracion. Los
anatomistas Nuck 1692, Cruikshanks 1786, Mascagni 1787 y Bell 1810 fueron los
primeros que utilizaron con éxito el mercurio. Musschenbrocck 1715 y Cassebohm
1746 visualizaron los vasos linfaticos mediante la utilizacion de aire, mientras que
Sappey 1885 simplemente utilizd agua en las primeras investigaciones (25, 33, 124,
136).

A partir de Teichman 1861 se comienzan a utilizar anilinas con el fin de contrastar los
vasos linfaticos mientras que Porier y col 1892 usaron sustancias coloides (carbono o
grafito) en suspension (146).

Desde que el anatomista aleméan Gerota 1896 comienza a utilizar la denominada pasta
de Gerota, una mezcla de varios componentes, no hubo otro método de estudio del
sistema linfatico (66), hasta que el cirujano inglés Kinmonth, en 1954, comienza a
desarrollar la linfografia. A fines de 1960 y principios de 1970, se expande su uso en
todo el mundo y hasta el presente no ha sido reemplazado por otro método de estudio
del sistema linfatico en el ser vivo (98, 116, 160).

Todas estas técnicas presentan un problema comun, la necesidad de inyectar el medio
dentro de los vasos linfaticos (162) sin que se difunda en el tejido circundante. Una vez
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elegido el medio a inyectar, la dificultad es el laborioso abordaje de cada uno de los
vasos linfaticos, a veces muy pequefios.

Para evitar este proceso, a veces dificultoso, desde Pinto 1946 se ha intentado la
inyeccion del medio de contraste por via intralinfatica, inoculando el liquido dentro del
parénquima del linfonodo (128). El medio de contraste es llevado por los vasos
linfaticos y distribuido por el sistema linfatico. En los camélidos, la pigmentacion de la
piel de las caras axiales del espacio interdigital dificulta la observacion de los vasos
linfaticos, aun coloreados. En nuestro estudio, esto nos obligé a realizar la inoculacién
del medio de contraste dentro del parénquima de los linfonodos.

Los métodos modernos utilizan la linfografia, que permite la visualizacion radioldgica
directa de los linfonodos y los vasos linfaticos, mediante la inyeccién de un medio de
contraste (30, 92, 105, 113, 141).

Este método fue desarrollado a partir de estudios realizados por Brunn y Engeset en
1952, quienes publicaron sus resultados preliminares en 1956. Sin embargo, fue el
ciryjano inglés J.B. Kinmonth quien publicd, en 1954, un método de linfografia que
rapidamente se difundié. Con este método se han desarrollado distintos trabajos
cientificos en el sistema linfatico en varias especies animales (89). También se han
realizado estudios en el sistema linfatico del estomago del hombre (135), en el aparato
digestivo del cerdo (84) y del hombre (85, 91, 93, 94, 96) y en la cavidad abdominal del
hombre (74, 87).

La técnica recomendada en todos los estudios es siempre la inyeccion de Lipiodol ultra
fluido (UFL) (61, 86, 87, 95).

Al utilizar el método de abordaje por las caras axiales del espacio interdigital, tal como se
lo utiliza en otras especies, encontramos serias dificultades, por lo que la técnica de
linfografia debidé ser modificada para obtener imagenes radiologicas de los linfonodos
gastricos y mesentéricos.

El abordaje intranodular del linfonodo inguinal superficial permitid6 observar el
recorrido de la linfa hacia el linfonodo lumbar y los vasos linfaticos dorsales de la
cavidad abdominal y confirmando el hecho de que el linfocentro inguinofemoral e
iliosacro drenan hacia los troncos lumbares. No se logré obtener imagenes de los
linfonodos gastricos y mesentéricos.

Cuando se utilizo el abordaje intranodular de los linfonodos yeyunales se consiguieron
los mejores resultados, por lo que se asume que es la técnica de eleccion en la llama
para visualizar los vasos linfaticos y obtener la exacta ubicacion de los linfonodos
gastricos y mesenteéricos.

5.4.- Morfologia de los linfonodos

Los linfonodos tienen las mas variadas formas y dimensiones, los que varian de una
especie a otra, en una misma especie y en un mismo individuo.

Van de Pas 1939, llama la atencién sobre los linfonodos del equino que tienen la
propiedad de agruparse en espacios reducidos, mientras que en el bovino muestran una
tendencia a diseminarse (156). Sin embargo, observamos que el numero de linfocentros
es casi igual. El que realmente posee menos es el perro, en el que, por lo general, se
observan uno o dos grandes linfonodos por cada linfocentro.

La forma preferida para la descripcion de un linfonodo, como modelo o para la
realizacion de esquemas, es la arrifionada, donde la pequefia concavidad de uno de sus
bordes representa el hilio del 6rgano. El hilio se define como el lugar donde ingresan las
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arterias y emergen las venas y los vasos linfaticos eferentes. En el hilio hallamos
también los filetes nerviosos.

Generalmente son de color gris, palido u oscuro, pero los hay también negros o
jaspeados de blanco y negro debido a la retencién de particulas pigmentadas. Pueden
pasar desapercibidos cuando estan rodeados por tejido adiposo y son de color
amarillento.

El cerdo tiene un nimero variable de linfonodos. En los animales jovenes tienden a
agruparse y son simples. En el adulto se hacen lobulados y multiples por lo cual se eleva
su numero. Los diversos grupos presentes en el cerdo tienen un caracter intermedio
entre los equinos y el bovino (9).

Los equinos presentan los linfonodos marcadamente pequefios y numerosos, con
grandes variaciones individuales. Sus dimensiones varian desde so6lo unos milimetros
hasta alcanzar los 2 centimetros, pudiéndose observar algunos de 3 a 4 centimetros
como excepcionales. Nunca se encuentran aislados y forman grupos de importancia
variable, debido al nimero de constituyentes (1 a 5 en el grupo isquiatico, 60 a 130 en el
grupo cervical superficial y més de mil en el grupo coélico).

El numero de linfocentros es variable: 38 son constantes y 9 inconstantes.

En total, el nimero de linfonodos del caballo puede llegar a 10.000, de los cuales las
tres cuartas partes se hallan en relacion con el intestino. La coloracion es generalmente
gris y la forma es esférica para los mas pequefios y discoide o semilunar para los mas
grandes (9).

Los linfonodos en el bovino son menos numerosos que los del equino. Ademas se
caracterizan por presentar un tamafio muy diferente. En el equino es de
aproximadamente dos a cinco milimetros y en el bovino de dos a doce centimetros.

En cada grupo se puede encontrar generalmente uno o dos grandes, acompafiados a
veces por otros, accesorios y pequenos.

La forma es muy variable, aunque la mayoria son redondos u ovoides, con un hilio poco
marcado. La coloracion es blanca grisacea o gris rosada.

Se destaca la existencia de nodulos linfaticos hemales (nodus lymphaticus hemalis), de
color rojo o parduzco, que acompafan frecuentemente a los nodulos linfaticos o se
ubican vecinos a los grandes vasos sanguineos del abdomen y del térax, accesoriamente
en el cuello y a veces en otras regiones (9).

Los linfonodos de la oveja y de la cabra presentan diferencias morfologicas con los del
bovino, aunque, los territorios de drenaje y las conexiones entre ellos son similares. Las
diferencias mas notorias se relacionan con el volumen o con el numero (en general
menor) de algunos linfonodos importantes o con la ausencia de algunos linfonodos
accesorios. Ellos involucran territorios de drenaje o conexiones entre los grupos de
linfonodos que recuerdan a los del bovino (9).

En el cerdo, los linfonodos son notables por la inversion de su conformacion interna. En
estos nodulos linfaticos inversos (nodus lymphaticus inversus) la corteza se ubica en la
zona central y la médula es periférica, siendo su forma irregular. Los linfonodos
inicialmente simples en el joven se transforman a multiples en el adulto. Presentan
diferencias remarcables concernientes a la conformacién y al nimero de linfonodos. Se
presentan multilobulares y sus grupos estan rodeados por abundante tejido adiposo.

Los linfonodos del perro forman grupos mas compactos y menos numerosos que en las
especies anteriores, debido a la ausencia de pequefios grupos accesorios encontrados en
los herbivoros. Los principales grupos se reducen a un linfonodo grande, acompaiado
de uno o varios pequefios (9).
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Los linfonodos del gato difieren por muchos detalles, aunque son, en general,
comparables a los del perro. Los linfonodos son méas numerosos, sobre todo en razén de
la presencia de varios grupos ausentes en el perro (9).

Los linfonodos del conejo presentan algunas analogias con los de los carnivoros. El
numero de los linfonodos y de sus grupos es menor y los colectores terminales son muy
ramificados, a menudo formando plexos. Son de color rosa, gris rosado o rosa palido y
en el adulto de color blanco. Los linfonodos, a veces, son dificiles de diferenciar del
tejido adiposo que los rodea. Son de tamafio pequeo y, segun los grupos, varian de uno
a quince milimetros. El linfonodo mesentérico craneal es el mas voluminoso y puede
medir mas de dos centimetros (9).

Los linfonodos de la liebre presentan un tamafio aproximado de ocho a dieciséis
milimetros y cada linfocentro estd integrado por dos o tres linfonodos (14, 15, 137,
138).

En la especie humana, los linfonodos son numerosos, sus tamafios son relativamente
pequeios y estan dispuestos en grupos mal delimitados, formando cadenas entre los
principales vasos sanguineos del cuello, del tronco y de los miembros. Estas
caracteristicas obligan a utilizar una nomenclatura compleja, dificil de aplicar en
anatomia veterinaria, ya que el concepto de linfocentro no es utilizado en la anatomia
humana (9).

En los camélidos, el sistema linfatico se destaca por presentar linfonodos simples, como
en los carnivoros, siendo muy raro observar linfonodos pequefios y multiples. En la
llama hemos podido observar que los linfonodos tienden a agruparse, presentando una
distribucion uniforme y constante. Los mas pequefios fueron los linfonodos yeyunales
con un peso de 0,46 £ 0,24 gy con un tamafiode 13 x9x2+ 8x7x 0,5 cmy el mas
grande el linfonodo mesentérico craneal con un peso de 3,74 £ 2,46 g y con un tamafio
de47x16x13+£20x 6 x 6 cm.

Del mismo modo varian sus formas. En nuestras observaciones, predominaron las
formas en V y ovoide, aunque también se hallaron linfonodos de forma alargada,
triangular con angulos redondeados, arrifilonada, semilunar y esférica.

El nimero de linfocentros es de 35, con unos 60 linfonodos. Las caracteristicas
particulares del sistema linfatico de la especie son la ausencia de linfonodos en el
intestino grueso y la presencia y el desarrollo de los nddulos linfaticos agregados
(placas de Peyer) y nddulos linfaticos solitarios que pueden superar los 300 (3, 4, 24,
37, 65,70, 129, 143).

La estructura interna es similar a la de la mayoria de los mamiferos domésticos y su
distribucion, forma y cantidad son constantes (desde el feto al adulto). Los linfonodos
gastricos y mesentéricos tienen una distribuciéon semejante a la de los rumiantes,
mientras que la presencia de varios linfonodos en la raiz del mesenterio es comparable
con la que se observa en el equino. El linfocentro lumbar estd caracterizado, en los
camélidos, por dos linfonodos lumbares, tres o cuatro linfonodos lumboadrticos y cuatro
linfonodos renales. No se pueden comparar con los rumiantes, donde existen grandes
variaciones numéricas, son pequeflos y frecuentemente acompafiados de linfonodos
hemolinfaticos. En el equino forman un grupo principal y grupos accesorios con un total
de 30 a 50 linfonodos. En el cerdo hay cinco grupos, con un total de 10 a 20 linfonodos.
En el perro tienen caracteristicas semejantes a los camélidos formando un grupo
principal, pero de tamafio pequefio (2 a 3 mm). En el gato presentan extrema
variabilidad.
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El linfocentro celiaco en el equino presenta un grupo de linfonodos celiacos, hepaticos,
esplénicos, gastricos, omentales y pancreatico duodenales. Los linfonodos celiacos son
unos veinte linfonodos que acompaifian la arteria celiaca y la porcion inicial de cada una
de las divisiones. En el bovino, el linfocentro celiaco esta extendido debido al desarrollo
del estomago. Ademads, por la extremada proximidad de la arteria celiaca y de la
mesentérica craneal, los linfonodos se ubican en el lugar de origen de estos vasos
formando un grupo Unico, los linfonodos celiacomesentéricos. En el cerdo, los
linfonodos celiacos son tres o cuatro, de unos cuatro centimetros de longitud, ubicados
sobre el trayecto de la arteria celiaca. Los linfonodos celiacos faltan en los carnivoros, el
conejo y la liebre.

El linfocentro celiaco presenta en los camélidos caracteristicas propias debido a las
diferencias anatomofuncionales, si se los compara con los rumiantes domésticos.
Podemos senalar la presencia de los sacos glandulares en el compartimiento craneal e
intermedio del estdmago, ausencia de linfonodos en la pared izquierda del
compartimiento craneal (comparado con el rumen), menor cantidad de linfonodos y la
presencia de los sacos glandulares. Ademas, en la llama los linfonodos celiacos se
ubican sobre el trayecto de la arteria celiaca, claramente diferenciada de la arteria
mesentérica craneal, sobre cuyo trayecto se ubican los linfonodos de la raiz del
mesenterio. Los linfonodos celiacos se ubican en relacion con el cuerpo de la segunda
vértebra lumbar. En cuanto a la cantidad de linfonodos se asemeja al cerdo y se
diferencia de los del equino. En los camélidos se ha sugerido denominar a este grupo de
linfonodos como linfocentro celiaco, por su ubicacion en relacion con la arteria celiaca.
El linfonodo hepatico en los camélidos se halla ubicado en la cisura portal. A diferencia
de otros rumiantes no hay linfonodos accesorios.

Los linfonodos géstricos, en nimero de 9 a 12 en los rumiantes, son menos NUMErosos
en los camélidos. Los linfonodos que drenan el compartimiento intermedio y caudal se
ubican en el istmo, espacio que comunica ambos compartimentos. En el bovino, los
linfonodos gastricos se dividen en ruminales izquierdos, derechos y craneales,
reticulares, omasales, rumino-abomasales, reticuloabomasales y abomasales. En los
ovinos, los ruminales izquierdos y craneales faltan, lo cual es comparable con lo que
sucede con el compartimiento craneal de los camélidos, aunque el linfonodo ruminal
derecho presenta 2 o 3 linfonodos de 2 a 3 cm. Los reticulares a veces faltan, al igual
que los ruminoabomasales y reticuloabomasales. Los linfonodos omasales estan siempre
presentes.

Los linfonodos abomasales son comparables a los de los camélidos, ya que en el ovino
s0lo se observan los linfonodos abomasales dorsales, andlogos a los linfonodos
gastricos del compartimiento caudal de los camélidos.

En el equino hay unos 30 linfonodos gastricos y 15 linfonodos omentales y, en el cerdo,
de 1 a 5 linfonodos de 1 a 4 cm. En el perro hay 1 o més linfonodos géstricos. En el gato
son 1 o 2 pequetios de 5 a 6 mm.

Los linfonodos pancreaticoduodenales en los camélidos son 2 o 3, pequefios y
redondeados, comparables al bovino. En el bovino son pequefios y diseminados sobre el
pancreas. En el ovino forman dos grupos, uno en el mesoduodeno, formado por 2 o 3
pequefios linfonodos que pueden faltar y otro ubicado en la porcidon terminal del
duodeno descendente, sobre el 16bulo derecho del pancreas, son constantes y pueden
medir hasta 1cm de diametro. En el equino son de 5 a 15 linfonodos. En el cerdo son 5
a 10 de hasta 1 cm de didmetro. En el perro hay uno en el piloro y dos o tres en el
omento mayor, de 1 cm de diametro. En el gato hay dos subgrupos, uno craneal,
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formado por 1 o 2 linfonodos constantes de 1 cm didmetro y otro caudal, en el 16bulo
derecho del pancreas, formado por 1 o 2 linfonodos inconstantes de hasta 1 cm de
diametro.

El linfocentro mesentérico craneal esta relacionado con el intestino, con excepcion de la
porcion proximal del duodeno y de la porcion distal del intestino grueso. En el equino se
dividen en cuatro grupos, yeyunal, cecal, célico y mesentérico craneal.

Los linfonodos mesentéricos craneales en el equino no estan bien delimitados de los
linfonodos aorticolumbares y en el bovino de los linfonodos célicos. Los linfonodos
mesentéricos craneales en el equino son entre 60 y 70. En los bovinos se ubican muy
cerca de loe linfonodos celiacos, formando el grupo de linfonodos celiacomesentéricos
(119). En el cerdo puede existir uno o varios linfonodos en el mesenterio que no se
hallan bien delimitados de los grupos vecinos. En los carnivoros faltan estos linfonodos.
En el conejo y la liebre constituyen un grupo importante de linfonodos, de cuatro a seis,
de unos tres a cuatro centimetros de longitud, son los més voluminosos del organismo.
El linfonodo mesentérico craneal en la llama es un linfonodo con un peso de 3,74 + 2,46
g y un tamafio de 47 x 16 x 13 + 20 x 6 x 6 mm, que recibe la linfa proveniente del
ciego, del linfonodo mesentérico caudal y del linfonodo colico. Su vaso eferente se
dirige hacia los linfonodos lumbares. Por su ubicacion y por sus caracteristicas
morfolédgicas este linfonodo en los camélidos es claramente diferente a los linfonodos
mesentéricos craneales del equino, bovino, cerdo, carnivoros, conejo y liebre.

Los linfonodos de la raiz del mesenterio en la llama son de 8 a 10 linfonodos que se
ubican alrededor de la raiz del mesenterio, en relacion con la arteria mesentérica
craneal. Este grupo de linfonodos se diferencia de los linfonodos yeyunales. Si bien los
linfonodos yeyunales del equino ocupan una posicion semejante, carecen de linfonodos
vecinos a la insercion del mesenterio con el yeyuno. En los camélidos la existencia de
estos dos grupos bien diferenciados de linfonodos, uno sobre la raiz del mesenterio y
otro proéximo al yeyuno, admite sugerir estos nombres para diferenciarlos por su
ubicacion.

Los linfonodos yeyunales estan ubicados sobre el mesenterio del yeyuno y del ileon. En
los rumiantes, son 10 a 20 linfonodos, muy voluminosos, que pueden alcanzar un metro
de longitud. Se ubican sobre el mesenterio del yeyuno e ileon, entre el yeyuno y el asa
mas externa del colon. En el equino, los linfonodos yeyunales situados en la raiz del
mesenterio son entre 40 y 100. En el cerdo, los linfonodos yeyunales tienen un niimero
variable de 1 a 8 y un tamafio de 0,5 a 6 cm. En el perro, los linfonodos yeyunales
forman un grupo més voluminoso de 1 a 10 y de 5 a 6 cm de diametro. En el gato, los
linfonodos yeyunales son 2 o 3 grandes, acompafiados de otros mas pequeios. En el
conejo y la liebre son muy pequenos y variables, dispersos en el mesoyeyuno entre los
vasos sanguineos yeyunales. En la llama estos linfonodos son entre 10 y 20, presentan
tamafo y forma variable.

Los linfonodos cecales en el equino son pequefios, entre 1000 y 1400 linfonodos. En el
bovino son de 1 a 3 linfonodos ubicados en el ligamento iliocecal. En el cerdo, los
linfonodos ileocecocdlicos son de 5 a 10. En los carnivoros, el conejo y la liebre no
existen. En la llama, los linfonodos ileocecales son 5 a 6, ubicados en relacion con el
ileon y el ciego, pesan 2,51 = 1,45 g y sus tamafios sonde 28 x 13 x 3£ 11 x 6 x 1 mm.
Por su ubicacion sobre el ligamento ileocecal y por la separacion evidente de este grupo
de los linfonodos yeyunales se ha optado por distinguirlos, sugiriendo este nombre, el
cual presenta valor instructivo y descriptivo.
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En los rumiantes, los linfonodos colicos son pequenios, de 1 a 4 cm y relativamente
numerosos (cerca de 30). En el equino son numerosos (2 o 3 mil y pueden llegar a
6.000). En el cerdo son numerosos, unos 50, y de diverso tamafo (0,2 a 9 cm). En el
perro solo se encuentran 2 linfonodos de hasta 1 cm de didmetro. En el gato se
encuentran de 1 a 5 linfonodos en el mesocolon ascendente y 2 o 3 en el colon
transverso y miden de 1 a 30 mm de diametro. En el conejo y la liebre estan ausentes.
En los camélidos es uno solo que pesa 1,91 + 0,75 g y mide 37 x 16 x 11 cm. Es el
encargado de filtrar la linfa proveniente de la porcion media del asa distal del colon
ascendente.

En los camélidos, el linfocentro mesentérico caudal esta integrado por el linfonodo
mesentérico caudal que pesa 3,33 £ 2,26 g y presenta un tamafio de 33 x 18 x 11 cm. Se
diferencia notablemente de los equinos en los que existen centenares de linfonodos
ubicados en la insercion del mesocolon. En el bovino son pequefios y en niimero
variable (de 10 a 20) y en el ovino también pequefios y escasos (de 1 a 5). En el cerdo
es una cadena de unos 10 linfonodos de hasta 1 cm. En el perro son2 a 5 de 0,5 a 2 cm.
En el gato hay 2 o 3 linfonodos mesentéricos caudales. En el conejo y la liebre son de
dos a cuatro linfonodos, ubicados sobre el mesocolon descendente.

5.5.- Caracteristicas anatomicas del drenaje y las vias
linfaticas del abdomen

El estudio comparado de los territorios de drenaje linfatico en distintas especies
animales ha permitido establecer el concepto de linfocentros, de manera que un
linfonodo o grupo de linfonodos mantiene una ubicacion topografica, un sector de
aferencias y un sistema de eferencias homologable en las distintas especies (119).

Los resultados obtenidos a partir de los estudios realizados, como la técnica de
coloracion selectiva (linfografia) y la técnica de inyeccién con azul de toluidina, han
sido considerados para realizar la descripcion del drenaje y de las vias linfaticas de la
llama.

Los vasos linfaticos, con sus correspondientes linfonodos en el abdomen, se hallan
formando dos grupos, parietales y viscerales. Los vasos linfaticos parietales drenan las
distintas regiones de la pared abdominal, incluida la region lumbar, hacia linfocentros
ubicados en otras regiones del cuerpo. Nuestras observaciones se ajustaron a estudiar el
linfocentro lumbar.

En la llama, el linfocentro lumbar se destaca porque los linfonodos lumbares reciben los
vasos linfaticos provenientes del miembro pelviano y de las paredes de la cavidad
pelviana. Los vasos eferentes dan origen a la cisterna del quilo. Los linfonodos
lumboaodrticos reciben los vasos linfaticos provenientes de la region lumbar y una
porcion de la region del flanco. Los vasos eferentes van uniendo, de caudal hacia
craneal, los distintos linfonodos lumboadrticos para finalizar en el tronco linfatico
lumbar y por su intermedio en la cisterna del quilo. Los vasos linfaticos se originan en
los rifiones, las porciones adyacentes del peritoneo, el origen de los uréteres y las
glandulas adrenales. Los vasos eferentes se dirigen a los linfonodos lumboaoérticos.
Existen diferencias en las areas de drenaje del linfocentro lumbar, si comparamos a la
llama con los mamiferos domésticos. Los linfonodos lumbares se hallan presentes sélo
en los rumiantes domésticos. En ellos, las areas drenadas por los linfonodos lumbares se
circunscriben a los musculos lumbares. Sus vasos eferentes se dirigen a los linfonodos
lumboaorticos. En el equino, los rumiantes domésticos y el cerdo, los linfonodos
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lumboadrticos reciben los vasos linfaticos provenientes del miembro pelviano y de las
paredes de la cavidad pelviana. También llegan de la region lumbar y de una porcion de
la region del flanco. Otros se originan en los rifiones y las porciones adyacentes del
peritoneo, los uréteres y las glandulas adrenales. En el equino y en el perro drenan
también el diafragma. En los rumiantes domésticos, el conejo y la liebre reciben los
vasos eferentes del linfocentro iliosacral y en el cerdo y los carnivoros vienen del
linfocentro mesentérico caudal. En el gato reciben los vasos eferentes del linfocentro
mesentérico craneal y celiaco. En el conejo y la liebre, los vasos que drenan los
linfonodos renales son inconstantes y a veces pueden dirigirse a los linfonodos
lumboaorticos. Los vasos eferentes de los linfonodos lumboadrticos, junto a los
provenientes de la cavidad pelviana y del miembro pelviano constituyen el tronco
linfatico lumbar. Todos ellos drenan a la cisterna del quilo.

Los vasos linfaticos viscerales acompafian a cada uno de los grandes troncos ventrales
de la arteria aorta y sus ramas. Ellos son el linfocentro celiaco, el linfocentro
mesentérico craneal y el linfocentro mesentérico caudal. El linfocentro celiaco drena
todas las visceras irrigadas por la arteria celiaca. Los grupos de linfonodos que lo
constituyen estan dispuestos a lo largo de las ramas de esta ultima y reciben sus
nombres. Sus variaciones estan influenciadas por las que se presentan en la morfologia
de las visceras.

En la llama, el linfocentro celiaco se halla extendido, en relacion con el desarrollo y la
complejidad del estdbmago. Los vasos aferentes del linfonodo celiaco provienen de los
linfonodos hepatico, esplénico y del tronco linfatico gastrointestinal. Los vasos
eferentes convergen para formar el tronco linfatico celiaco, el cual se dirige a la cisterna
del quilo.

En los rumiantes domésticos, los vasos aferentes provienen del higado, estdémago, bazo
y pancreas. En el equino, cerdo y perro, los vasos eferentes proceden de los linfonodos
celiaco, hepatico, esplénico y pancredticoduodenal y concurren a formar el tronco
linfatico celiaco. En el bovino y gato constituyen el tronco linfatico visceral. En la oveja
y cabra se dirigen hacia el tronco linfatico intestinal.

En la llama, los vasos aferentes del linfonodo hepatico se originan en el higado y las
vias biliares, las porciones adyacentes del estomago, el cuerpo del pancreas y el
diafragma. Los vasos eferentes se dirigen al linfocentro celiaco. Los vasos aferentes
tienen similares areas de drenaje en el equino, bovino, ovino, cerdo, conegjo, liebre y
humano. En los carnivoros, a las areas descriptas se le debe adjuntar la pared caudal de
la pleura. En el equino, cerdo y humano, los vasos eferentes se dirigen al linfocentro
celiaco. En el conejo y la liebre drenan hacia el linfonodo gastrico y por su intermedio
al tronco linfatico celiaco o visceral, aunque a veces lo hacen directamente a la cisterna
del quilo. En los rumiantes domésticos forman el tronco linfatico hepatico que se une al
tronco linfatico visceral.

En la llama, los vasos aferentes del linfonodo esplénico provienen del bazo y del 16bulo
izquierdo del pancreas. Los vasos eferentes se unen al tronco linfatico gastrointestinal y
por su intermedio drenan al linfocentro celiaco.

En el humano, los vasos aferentes presentan una distribucion similar al de la llama. En
los rumiantes domésticos, el equino, los carnivoros y el cerdo, los vasos aferentes no
recogen la linfa procedente del pancreas. En los rumiantes domésticos, los vasos
eferentes se dirigen al tronco linfatico gastrico. En el equino, cerdo y humano, los vasos
eferentes se dirigen a los linfonodos celiacos. En el cerdo, perro y gato se dirigen hacia
los troncos linfaticos visceral o celiaco.
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En la llama, los vasos aferentes que se originan en el estbmago drenan hacia los
linfonodos gastricos. Los vasos aferentes provienen de los linfonodos gastricos del
compartimiento craneal, intermedio y caudal y del linfonodo gastrico pilérico. Los
linfonodos géstricos del compartimiento craneal e intermedio reciben la linfa
proveniente de los sacos glandulares y de las paredes de ambos compartimientos. Los
linfonodos gastricos del compartimiento caudal y el linfonodo pildrico recogen la linfa
proveniente de las porciones del istmo gastrico, del fondo gastrico, de la porcion tubular
y de la porcidn pildrica del compartimiento caudal del estdmago. Sus vasos eferentes
constituyen el tronco linfatico gastrointestinal.

Los vasos aferentes se distribuyen en forma similar a lo que ocurre en los rumiantes
domésticos, sin omitir las diferencias morfoldgicas, a las cuales se ha hecho referencia.
En estos podemos sefialar que los vasos aferentes provienen de los linfonodos atriales,
ruminales derechos e izquierdo (solamente en el bovino) y craneales, reticulares,
omasales, ruminoabomasales dorsales y ventrales. La distribucion de los vasos aferentes
de los linfonodos gastricos, en las especies domésticas que presentan el estdémago
monocavitario, es mas simple que la descripta para la llama. En los rumiantes
domésticos, los vasos eferentes forman el tronco linfatico géstrico. En el equino, el
cerdo y el humano, se dirigen a los linfonodos celiacos. En los carnivoros, drenan hacia
los linfonodos hepaticos. En el conejo y la liebre, van al tronco linfatico visceral.

En la llama, los vasos aferentes de los linfonodos duodenales provienen de la flexura
duodenal craneal y del cuerpo del pancreas. Sus vasos eferentes se dirigen a los
linfonodos pancreaticoduodenales. Los vasos aferentes de los linfonodos
pancreaticoduodenales se originan en el duodeno y en el l6bulo derecho del pancreas.
Sus vasos eferentes se dirigen a los linfonodos de la raiz del mesenterio. Los linfonodos
pancreaticoduodenales y duodenales se ubican facilmente en la llama. En el equino, los
rumiantes domésticos, el cerdo, los carnivoros y el hombre conforman los linfonodos
pancreaticoduodenales, que drenan al pancreas, duodeno y porcion pilorica del
estomago. En el equino, el cerdo y el hombre, sus vasos eferentes se dirigen a los
linfonodos celiacos. En los carnivoros drenan hacia los linfonodos hepaticos. En el
conejo y la liebre van a los linfonodos mesentéricos craneales y en los rumiantes
domésticos se unen al tronco linfatico intestinal.

El linfocentro mesentérico craneal drena todas las visceras irrigadas por la arteria
mesentérica craneal. El territorio de drenaje linfatico incluye todo el intestino con
excepciodn de la porcidn inicial del duodeno, de la porcidon caudal del colon descendente
y el recto. Los vasos aferentes se originan de los linfonodos pertenecientes a este
linfocentro y  de las porciones adyacentes topograficamente. En la llama, los vasos
aferentes se originan en los linfonodos yeyunales, de la raiz del mesenterio, ileocecales,
mesentérico craneal y coélicos. En el equino, la linfa es drenada por los linfonodos
mesentérico craneal, yeyunales, cecales y colicos. En los rumiantes domésticos, la linfa
es drenada por los linfonodos yeyunales, cecales y colicos. En el cerdo, los vasos
linfaticos derivan de los linfonodos mesentérico craneal, yeyunales, ileocolicos y
colicos. En el perro, el conejo y la liebre, los vasos linfaticos aferentes proceden de dos
grupos, los linfonodos yeyunales y colicos. En el gato, los vasos linfaticos aferentes se
desprenden de los grupos de linfonodos yeyunales, cecales y colicos. En el humano, los
vasos linfaticos aferentes que drenan hacia el linfonodo mesentérico superior,
equivalente al linfonodo mesentérico craneal, son los linfonodos yeyunales,
pancreaticoduodenales y cdlicos.
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En la llama, los vasos aferentes de los linfonodos yeyunales provienen de los nodulos
linfaticos solitarios y agregados (placas de Peyer) de la mucosa de las asas intestinales
del yeyuno, en forma accesoria de la porcion terminal del duodeno y las porciones
adyacentes del pancreas. Sus vasos eferentes van hacia los linfonodos de la raiz del
mesenterio.

En los rumiantes domésticos, los vasos aferentes derivan del yeyuno, del ileon y del
mesenterio. Los vasos eferentes adyacentes al ileon se dirigen a los linfonodos célicos,
mientras que los otros se unen, de tramo en tramo, en direccion craneodorsal, para dar
nacimiento al tronco linfatico intestinal. En el cerdo, los vasos aferentes drenan la
porcion ascendente del duodeno, del yeyuno y del ileon. Los vasos eferentes convergen
en el mesenterio y forman el tronco linfatico intestinal. Algunas ramas provenientes del
duodeno van directamente al tronco linfatico intestinal. Las que proceden del ileon se
dirigen a los linfonodos ileocolicos. En los carnivoros, los vasos aferentes drenan el
yeyuno, el ileon y el pancreas. Los vasos eferentes forman una red que sostiene al
tronco linfatico intestinal y concurren a formar el tronco linfatico visceral. En el conejo
y la liebre drenan al yeyuno y envian sus vasos eferentes al linfonodo mesentérico
craneal.

En la llama, los vasos aferentes provenientes de los linfonodos de la raiz del mesenterio
reciben la linfa de los linfonodos duodenales, pancreaticoduodenales y yeyunales. Los
vasos eferentes finalizan en la cisterna del quilo.

En el equino, los linfonodos yeyunales drenan un territorio linfatico semejante. Son muy
numerosos los vasos aferentes, entre 400 y 500, provienen del yeyuno y del ileon, sus
eferentes van a los linfonodos mesentéricos craneales.

En la llama, los vasos aferentes de los linfonodos ileocecales se originan de los nodulos
linfaticos solitarios y agregados que se ubican en la mucosa del ileon, del ciego, de la
region adyacente del colon y de la papila ileal. Los vasos eferentes se dirigen hacia los
linfonodos colicos. En el cerdo, los vasos aferentes van a los linfonodos ileocélicos, los
cuales se diferencian de los linfonodos ileocecales de la llama por su ubicaciéon y
presentacion. Estos linfonodos recogen la linfa proveniente del ileon, de la porcion
terminal del yeyuno, del ciego y del colon ascendente. Los vasos eferentes de los
linfonodos ileocdlicos convergen en el tronco linfatico intestinal. En el humano, los
linfonodos ileocolicos drenan el ileon, el ciego, el apéndice y el comienzo del colon
ascendente.

En la llama, los vasos aferentes del linfonodo mesentérico craneal drenan el ciego y
reciben los vasos eferentes de los linfonodos mesentérico caudal y cdlico. Su vaso
eferente se dirige hacia los linfonodos lumbares.

En el equino, el linfonodo mesentérico craneal recibe los vasos eferentes de los
linfonodos yeyunales, cecales y colicos. En el cerdo, este linfonodo recibe los vasos
aferentes del colon y los vasos eferentes de los linfonodos yeyunales y célicos.

En la llama, los vasos aferentes del linfonodo coélico reciben la linfa proveniente del asa
distal del colon ascendente. Su vaso eferente se dirige al linfonodo mesentérico craneal.

En el equino, los vasos aferentes de los linfonodos célicos drenan el colon ascendente y
el colon transverso. Los vasos eferentes confluyen en el tronco linfatico intestinal que
acompaiia los vasos sanguineos del colon ascendente. En los rumiantes domésticos, los
vasos aferentes provienen del colon ascendente y transverso, del ciego, y del ileon. Los
vasos eferentes unen a los distintos grupos de linfonodos y los ultimos se retinen en el
tronco linfatico intestinal. En el cerdo, los vasos aferentes drenan las porciones
adyacentes del ciego y del colon ascendente. El linfonodo célico, recibe también, vasos
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eferentes provenientes de los linfonodos pancreaticoduodenales. Sus vasos eferentes

forman las raices del tronco linfatico colico. Algunos vasos van directamente al tronco

linfatico intestinal. En los perros, los vasos aferentes vienen del ileon, del colon y de los
linfonodos mesentéricos caudales. Los vasos eferentes van al tronco linfatico visceral.

En el gato, los vasos eferentes van al tronco linfatico visceral o lumbar. En el humano,

los vasos aferentes del colon ascendente drenan hacia el linfonodo colico derecho. Los

del colon transverso lo hacen hacia el linfonodo colico medio. Los vasos eferentes
drenan hacia el linfonodo mesentérico superior. El cual, se puede homologar con el
linfonodo mesentérico craneal, terminologia aceptada por la N.A.V. (Nomina

Anatomica Veterinaria).

El linfocentro mesentérico caudal drena todas las visceras irrigadas por la arteria

mesentérica caudal. El territorio de drenaje linfatico incluye la porcidon caudal del colon

descendente y la porcion craneal del recto. Los vasos aferentes se originan del linfonodo
perteneciente a este linfocentro y directamente de las porciones topograficas adyacentes.

En la llama, el linfocentro mesentérico caudal recibe, mediante el tronco linfatico

colico, la linfa proveniente del intestino grueso, donde existen mas de 300 nodulos

linfaticos agregados (placas de Peyer). También recibe los vasos eferentes de los
linfonodos ileocecales. Los vasos eferentes se dirigen al linfonodo mesentérico craneal.

En el equino, los vasos aferentes de los linfonodos mesentéricos caudales provienen del

colon descendente, del recto y los mas craneales del pancreas y del omento mayor.

Otros vasos aferentes llegan de los linfonodos anorrectales. Los vasos eferentes se

dirigen de los linfonodos més caudales a los mas craneales, hasta llegar al linfonodo

mesentérico craneal. Algunas ramas se dirigen al tronco linfatico lumbar y otras a la
cisterna del quilo. En los rumiantes domésticos, no se comportan como un grupo de
linfonodos. Drenan el colon descendente y los vasos eferentes se dirigen al tronco
linfatico lumbar, aunque algunos van a los linfonodos lumboaodrticos. En el cerdo, los

vasos aferentes provienen del colon descendente, accesoriamente del pancreas y

también de los linfonodos anorrectales. Los vasos eferentes van a los linfonodos iliacos

medios o a los lumboadrticos, segun la region considerada. En los carnivoros, drenan el
colon y la porcidon adyacente del recto. Los eferentes van a los linfonodos cdlicos,

lumboadrticos, iliacos medios o directamente al tronco linfatico visceral. En el conejo y

la liebre, recogen los vasos aferentes del colon descendente y envian sus vasos eferentes

a la extremidad caudal de la cisterna del quilo. En el humano, drenan el colon

descendente, el colon sigmoideo y la porcion superior del recto. Los vasos eferentes se

dirigen al grupo precedente, aunque los mas craneales van al tronco linfatico intestinal o

lumbar.

En la llama, los vasos colectores de la linfa del abdomen son:

- La cisterna del quilo, mide aproximadamente unos 20 cm de longitud, con un
diametro de unos 5 mm. Se origina en ventral de la quinta vértebra lumbar, sus raices
son dobles y estan formadas por los vasos eferentes de los linfonodos lumbares. A
estas raices confluyen también los vasos eferentes de los linfonodos lumboadrticos y
renales. Se ubica dorsal a la arteria aorta, entre ésta y la vena cava caudal. Su porcion
intermedia es un conducto unico, relacionado con la cuarta vértebra lumbar. Su
porcion craneal finaliza en el hiato adrtico del diafragma. En su trayecto recibe los
troncos linfaticos gastrointestinal y celiaco.

- El tronco linfatico gastrointestinal presenta un trayecto recto de aproximadamente 5
cm y un didmetro de unos 3 mm. Se une al tronco linfatico celiaco y desembocan
juntos en la cisterna del quilo. El tronco linfatico gastrointestinal recibe la linfa
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proveniente de los vasos eferentes de los linfonodos gastricos, pilorico,
pancreaticoduodenales, duodenales y de la raiz del mesenterio.

- El tronco linfatico celiaco se ubica en relacion a la arteria celiaca, la cual se halla a su
izquierda. Mide unos 3 cm y tiene un didmetro de unos 4 mm. Est4d formado por los
vasos eferentes de los linfonodos celiaco, hepatico y esplénico. Desemboca en la
porcidn craneal de la cisterna del quilo.

- El tronco linfatico colico esta formado por dos conductos linfaticos de unos 10 cm de
longitud y unos 3 mm de didmetro. Se hallan ubicados en el mesocolon dorsal. El
tronco linfatico colico se forma por la convergencia de los vasos eferentes, que se
originan en el colon ascendente y carecen de linfonodos intermediarios. Al unirse
entre si constituyen los dos conductos mencionados, que finalizan en el linfonodo
mesentérico caudal.

En el equino, la cisterna del quilo presenta una disposicion similar. Mide unos 12 cm de

longitud, con un didmetro de 2,5 a 4 mm. Recibe los troncos linfaticos celiaco e

intestinal. En los rumiantes domésticos presenta una disposicion variable, muy diferente

a lo que hemos observado en la llama. Mide de 8 a 10 cm de longitud y unos 7 a 8 mm

de diametro. Recibe el tronco linfatico visceral. En el cerdo, mide 0,5 a 1,5 cm y recibe

los troncos linfaticos lumbar y visceral. En los carnivoros es muy variable y se extiende
desde la tercera o cuarta vértebra lumbar a la primera. Recibe el tronco linfatico
visceral, formado por la unién de los troncos linfaticos celiaco e intestinal. En el conejo

y la liebre surge de los troncos linfaticos lumbares y es de longitud variable. A veces es

doble o forma un plexo. Recibe el tronco linfatico visceral que prolonga al tronco

linfatico intestinal. En el humano, mide 5 a 7 cm. Se halla situada en craneal de las dos
primeras vértebras lumbares. Puede ser doble, triple o formar un plexo. Recibe en su
trayecto la desembocadura del tronco linfatico intestinal.

En cuanto se refiere al tronco linfatico célico, no se pueden establecer homologias entre

la llama y los mamiferos domésticos.

5.6.- Fundamentos sobre las caracteristicas anatomicas

El principal objetivo del presente trabajo fue estudiar las caracteristicas macroscopicas
de los linfonodos géstricos y mesentéricos y el drenaje linfatico de las diferentes
porciones del tubo digestivo de la cavidad abdominal de la llama. Como informacion
previa se establecid necesario realizar una pormenorizada descripcion de las
caracteristicas anatomicas del abdomen de la llama. Luego, con el fin de obtener
informacion préctica y grafica se desarrolld una aproximacion a la anatomia topografica
del abdomen de la llama. Para concretar los estudios sobre la anatomia topografica, nos

basamos en la bibliografia existente para los mamiferos domésticos (13, 17, 22, 119) y

en los camellos (123, 125). No se hallaron trabajos sobre la anatomia topografica de los

camélidos sudamericanos.

- Esta informacion previa, resultdé de suma utilidad para realizar los estudios
macroscopicos de los linfonodos géstricos y mesentéricos de la llama. Para lograr la
ubicacion de los linfonodos se utilizo, como estudio previo, la diseccion de dos fetos
de llama. Mediante estas disecciones se obtuvieron fotos y esquemas que facilitaron
la ubicacion de los linfonodos en los animales adultos. La informacion adquirida
sobre la morfologia de los linfonodos gastricos y mesentéricos de la llama estd
destinada a enriquecer el conocimiento sobre esta especie, ya que segun se afirma no
hay informacion disponible sobre el sistema linfatico de la llama (56). La utilizacion



146

de la técnica de linfografia (98), a través del abordaje intranodular de los linfonodos
yeyunales y las técnicas de inyeccidon con tinta china, azul de toluidina al 2% o
técnica de Gerota modificada (28), nos permitié visualizar el drenaje linfatico del
estdbmago e intestino, analizar los estudios complementarios, como el diagndstico
radiolégico o el analisis estadistico, entre otros, y a partir de toda la informacion
obtenida realizar las descripciones anatomicas. Las caracteristicas anatomicas del
tejido linfatico asociado al tracto gastrointestinal de la llama, asi como su sistema de
drenaje, se encuentran enmarcadas en la teoria de los linfocentros propuesta por
Baum H. y Grau H. (1943). En base a los resultados obtenidos, podemos afirmar que
existen homologias entre la llama con:

Los rumiantes domésticos, si se compara el patrén de distribucion de los linfonodos
gastricos (9, 119).

Los rumiantes domésticos, si se considera la distribucion de los linfonodos
yeyunales en el mesoyeyuno en condiciones similares.

El equino, sin considerar a los linfonodos gastricos. Se establecen homologias en la
distribucion de los linfocentros celiaco, mesentérico craneal y caudal y también con
las areas de drenaje de los vasos linfaticos y en la caracteristica anatomica de la
cisterna del quilo. También los linfonodos yeyunales se ubican en forma similar a
los linfonodos de la raiz del mesenterio de la llama.

Los carnivoros, al considerar la morfologia de los linfonodos. Estos son simples,
tienden a agruparse y presentan una distribucion uniforme y constante.

También se pueden establecer diferencias con:

Los rumiantes domésticos en la ubicacion de los linfocentros y los territorios de
drenaje linfatico.

El cerdo. Los linfocentros difieren por su conformacion interna, por su ubicacion,
por el numero y por la distribucion de los vasos linfaticos.

El conejo y la liebre, en la distribucion del linfocentro mesentérico craneal y caudal.

En la llama hemos descrito, como caracteristica anatomica distintiva, que el drenaje
linfatico del colon ascendente se realiza mediante varios vasos linfaticos que se originan
en unos 300 nddulos linfaticos agregados (placas de Peyer), ubicados en las distintas
porciones del colon. Todos ellos se unen en el mesocolon dorsal, para formar dos
troncos linfaticos colicos que drenan hacia el linfonodo mesentérico caudal ubicado en
ventral del ciego.
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6.- CONCLUSIONES

Las disecciones previas efectuadas en fetos de llama, con la finalidad de realizar los
atlas de la distribucion y ubicacién de los linfonodos gastricos y mesentéricos,
facilitaron las disecciones en los animales adultos, en los cuales se dificulta
hallarlos, si se trata de animales bien nutridos y con abundante cantidad de tejido
adiposo.

En las llamas con un peso de 98,73 + 14 kg, se encontrd que el estdbmago con su
contenido pesa 7,93 £+ 2,01 kg. El estobmago tiene una capacidad promedio de 8 + 2
litros y representa el 8,10 + 3,45 % del peso corporal.

El compartimiento craneal con su contenido pesa 6,32 + 2,39 kg. Representa el 6,80
+ 3,08 % del peso corporal y el 76,6 + 14,75 % del volumen total del estomago.

El compartimiento intermedio con su contenido pesa 0,22 + 0,05 kg. Representa el
0,20 + 0,05 % del peso corporal y 2,8 + 0,43 % del volumen total del estomago.

El compartimiento caudal con su contenido pesa 1,19 + 0,24 kg. Representa el 1,05 +
0,33 % del peso corporal y 16,58 + 6,47 % del volumen total del estdbmago.

El intestino con su contenido pesa 4,44 = 1,73 kg. Tiene una capacidad promedio de
3,20 £ 1,09 litros y representa el 4,57 + 2,35 % del peso corporal.

- El abordaje intranodular de los linfonodos yeyunales es la técnica de eleccion en la

llama para la realizacion de las linfografias de los linfonodos gastricos y
mesentéricos. Se consiguieron los mejores resultados para visualizar los vasos
linfaticos y obtener la exacta ubicacién de los linfonodos gastricos y mesentéricos.

- Con las técnicas de inyeccion de azul de toluidina al 2 % y de pasta de Gerota

modificada se pudo comprobar que los vasos aferentes se originan en los pequeios
nddulos linfaticos solitarios o agregados, ubicados en la ldmina propia de la mucosa
glandular del estomago y en el intestino (tejido linfoide de las mucosas). Los vasos
linfaticos forman una rica red que atraviesa la tunica muscular y se dirigen a los
linfonodos gastricos y mesentéricos.

- Los linfonodos géstricos y mesentéricos de la llama tienden a agruparse, presentando

una distribucion uniforme y constante. El sistema linfatico se destaca por presentar
linfonodos simples, siendo muy raro observar linfonodos pequefios y multiples. Los
mas pequefios hallados fueron los linfonodos yeyunales con un peso de 0,46 = 0,24 g
y con un tamafio de 13 x 9 x 2 + 8 x 7 x 0,5 cm y el mas grande el linfonodo
mesentérico craneal con un peso de 3,74 = 2,46 gy con un tamafio de 47 x 16 x 13 +
20x 6 x 6 cm.

Las formas ovoides y en V son las mas frecuentemente observadas en los linfonodos
gastricos 'y mesentéricos, aunque también pueden observarse formas alargadas,
triangulares con angulos redondeados, arrifionadas, semilunares y esféricas.
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- Las caracteristicas particulares del sistema linfatico de la especie son la ausencia de
linfonodos en el intestino grueso y la presencia y el desarrollo de los nodulos
linfaticos agregados (placas de Peyer) y nodulos linfaticos solitarios que pueden
alcanzar los 700.

- La ubicacion y el drenaje linfatico de los linfonodos géstricos y mesentéricos se
hallan en estrecha relacion con la presencia de tejido linfatico en la mucosa
gastrointestinal, a excepcion del intestino grueso donde los vasos linfaticos drenan
mediante el tronco intestinal al linfonodo mesentérico caudal. Esta caracteristica es
propia de la familia Camelidae.
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