OBSERVACIONLES NECROPSICAS.-

PIEL Y FANERAS.- Feto de aspecto normal para su edad
gestacional,Cordén himedo.Resto sin interés,

CRANEO Y S.N.C.- Cr&neo de configuracién normal., Fon-
tanelas muy amplias. Meninges y encéfalo nor-
males,

CUELLO Y TORAX.- Cuello de configuracién normal, Timo
y Tiroides normales.
Torax normal con un blogue cardiopulmonar que
no flota,

ABDOMEN.~- Cavidad peritoneal con contenido hem&tico con
cofigulos,Asas intestinales pilidas y contraidas.
Resto sin interés,

AP,GENITOURINARIO,~ Criptorquidia,Resto normal,
AP, LOCOMOTOR,~ Normal,

OBSERVACIONES ACERCA DEL STISTEMA DE LA VENA PORTA.-

Tras la apertura de la pared abdominal anterios,segtn
t&cnica habitual, y la diseccién roma hasta llegar al
plano que nos interesa, nos encontramos un sistema de
la vena porta muy verticalizado (fig.929-1 ¥y 2) con las
siguientes caracteristicas:

a,- Vena esplénica.- Sigue un trayecto oblicuo
de izquierda a derecha y de arriba a abajo.No recibe en
su trayecto ninguna rama venosa de interés,

b.- Vena mesentérica superior.- Vena de fino ca
libre que se dirige oblicuamente hacia arriba recibien-
do varios afluentes venosos,siendo el mis destacado la
vena mesentérica inferior que le llega a §5 mm, de su ter
minacién (fig,939-1 y 2).

c.~ Vena mesentérica inferior.- Sigue un trayec
to oblicuo de izquierda a derecha y de abajo a arriba
confluyendo,como ya hemos mencionado,en el tronco veno-
so de la mesentérica superior a § mm, del comienzo del

I




tronco portal.

d.- Tronco de la vena porta.- El tronco portal
se encuentra bien situado dentro del pedfculo hepético.
Posee una longitud de 17 mm. y un diametro, en su ter-
cio medio, de 2 mm. E1l &ngulo porto-vertebral es de --
apenas 59,(Ver esquema).

Se forma por la confluencia de la vena esplénica con el
tronco resultante de la unién de las dos venas mesenté-
ricas (fig,939-1 y 2).

Antes de penetrar en el parénquima hepético se divide
en las dos ramas habituales.







PROTOCOLO No 28

H2 CLINICA,- OB- MADRE,= CoJ.M, EDAD.=- 35 afios,

PATOLOGIA DURANTE EL EMBARAZO.- Infeccién urinaria.(Un
urocultivo recalizado en el séptimo mes de emba-
razo dié:Enterobacter y Echerichia Coli).

PARTO,.- Comienzo:Esponténeo.
Evolucién:Normal,
Terminacién:Esponténco,

FETO N2.~ 945,

EDAD GESTACIONAL.- 280 dfas,
SEX0,~ Hembra.

PESO AL NACER,~ 2,640 grs,
TALLA.~ 51 cm,

APGAR AL NACER.- O.

MUERTE.~ Anteparto,intraclfnica.
CAUSA, -~ Desconocida,.

ASPECTO EXTERNO,- Normal,

FECHA NECROPSIA.- 28 de Septicmbre de
P

MEDIDAS, -

BAQO.D... 27
Biiinises 5
BC...I..' 8
BBisssenn 7
BG.saiaon &
Angop"'voo 289-




OBSERVACIONES NECROPSTCAS, -

PTEL Y FANERAS.- Feto de aspecto normal, Cordén seco,
Resto sin interés,

CRANEO Y S.N.C.=- Créneo de configuracién normal. Fonta
nelas normales.Meninges normales, Encéfalo apa
rentemente normal,

|CUELLO Y TORAX.~- Cuello de configuracién normal, Timo

y Tiroides de aspecto, tamaiio y situacién nor
males,

Torax de configuracién normal con un bloque =
cardiopulmonar que no flota.En corazén se ob-
servan petequias aisladas en pared anterior del
ventrfculo derecho y pared posterior del ven-
trfculo izquierdo,Coronarias congestivas.

ABDOMEN, - Cavidad peritoneal con contenido seroso,Resto
normal,

AP,GENITOURINARIO,- Vejiga dilatada. Uretra,al parecer
no permeable. Resto sin interés,

AP, LOCOMOTOR,~ Normal,

OBSERVACTONES ACERCA DEL SISTEMA DE LA VENA PORTA.-

Tras la apertura de la pared abdominal anterior, segfin
técnica habitual, y la diseccién roma hasta llegar al

plano que nos interesa, nos encontramos un sistema de

la vena porta aparentemente normal (fig.945-1 y 2) con
las caracteristicas siguientes:

a,- Ven:a esplénica.- Sigue un trayecto horizon-
tal de izquierda a derecha guardando unas relaciones nor
males con el p&ncreas que le acompaifia de cola a cabeza.—
Recibe desde abajo, y a 7 mm, de su terminacién, el tron
ljco de la vena mesentérica inferior (fig.945-2). "

b.- Vena mesentérica superior,.,- Vena de grueso
calibre que se dirige oblicuamente de abajo hacia arri=-
ba y de derecha a izquierda recibiendo 5 mm, antes del




comienzo del tronco portal un tronco venoso indetermina
do (fig.945-2).

c.= Vena mesentérica inferior.- Sigue un trayec
to oblicuo de izquierda a derecha y de abajo hacia arri-
ba yendo a confluir en el tronco de la vena esplénica 7
mm, antes de su terminacién (fig.945-2).

d.- Tronco de la vena porta.- Bien situado déen-
tro del pcdfculo hepético guarda unas relaciones norma
les con las vfas biliares extrahepéticas.,

Posee una longitud de 27 mm, y un diametro, en su tercio
medio, de 5 mm,El &ngulo porto-vertebral es de 282,

Se forma por la confluencia del tronco resultante de la

unidn de las venas esplénica y mesentérica inferior con

1a vena mesentérica superior (fig.945-1 y 2).

A los 8§ mm., de su comienzo el tronco portal recibe a la

vena pilérica,

Antes de penetrar en el parénquima hep4tico el tronco

de 1la vena porta se divide en sus dos ramas_terminalcs.







PROTOCOLO N2 290

H2a CLINICA,- 0B=26252 MADRE.~ A.B.S. EDAD,- 28 afios,

PATOLOGIA DURANTE EL EMBARAZO.- Hidramnios,Feto diagnos
ticado intrafitero de malformacién mediante ultra
sonidos.

PARTO,~ Comicnzo:Esponténeo,
Evolucién:Normal,
TerminacidénsEsponténeo,

FETO N2,~ 946.

EDAD GESTACIONAL,- 240 dfas,
SEX0,~ Hembra.

PESO AL NACER,~ 1,600 grs.
TALLA,- 41 cm,

APGAR AL NACER,.- 1,

IMUERTE.~ Postparto,intraclfnica.

|cAUSA, - Anencefalia.Espina bffida sin meningocele,
ASPECTO EXTERNO,- Anencéfalo.
FECHA NECROPSTA.- 1 de Octubre de 1.976.

P *v

mm,

sss0ssee mil.

BCososoes mme,

BDesooese mm,

BGeeosses 20 mm,
ANZ,P=Veoe 472,




OBSERVACIONES NECROPSICAS.-

PIEL Y FANERAS.- Feto de aspecto malformado (Anencéfalo)
Cordén scco. Labios ciandticos. Resto sin inte~
rés,

CRANEO Y S.N.C.- Anencefalia. Espina bffida. Resto sin
interés.

CUELLO Y TORAX,~- Cuello de configuracién normal, Timo
y Tiroides normales,
Torax de configuracién normal con un bloque -—-
cardiopulmonar que sf flota., Corazén en situa-
cién anormal con petequias abundantes en pared
anterior del ventrfculo derecho y ventriculo -
izquierdo, Arteria coronaria finica.(Se encuen-
tra presente la arteria coronaria derecha).

ABDOMEN, - Cavidad peritonecal con contenido sero=-hemé-
tico, Estémago contraido. No fluye bilis en =
duodeno al exprimir la vesfcula. Dolicosigma.
Rifiones lobulados., Resto sin interés,

AP, GENITOURINARIO,- Normal.

AP.. LOCOMOTOR-— Normalo
OBSERVACIONES ACERCA DEL SISTEMA DE LA VENA PORTA, -

Tras la apertura de la pared abdominal anterior, seglin
técnica habitual, y la diseccién roma hasta llegar al
plano que nos interesa; nos encontramos un sistema de
1a vena porta aparentemente normal (fig.946 1 y 2) con
las caracteristicas siguientes:

a,- Vena esplénica.- Sigue un trayecto horizon-
tal de izquierda a derecha guardando unas relaciones con
el p&ncreas al que se adhicre de cola a cabeza,

No recibe en su recorrido ningfin tronco venoso de interés

b.~- Vena mesentérica superior,- Vena de mediano
calibre que se dirige de abajo hacia arriba con una lon
gitud aproximada de 20 mm, y que recibe, 5 mm, antes de
su terminacién a la vena mesentérica inferior (fig.946-2)




c.- Vena mesentérica inferior.- Sigue un trayec=-
to oblicuo de izquierda a derecha y de abajo hacia arri-

ba confluyendo en el tronco de la vena mesentérica su-
perior 5 mm. antes del comienzo del tronco portal (fig.

946-2),

d.- Tronco de la vena porta.- El tronco portal
se encuentra rotado sobre su propio eje aunque guardan
do unas relacioncs normales con las vfas biliares extra
hepiticas.

Posee una longitud de 20 mm. y un diametro, en su tercio
medio,de 4 mm El fngulo porto-vertebral es de L79,

Se forma el tronco portal por la confluencia de la vena
esplénica con el tronco resultante de la unién de las
dos venas mesentéricas (£ig.946-1 y 2).

A los 6 mm. de su comienzo recibe a la vena pilérica.
Realiza su divisién terminal una vez que ha penetrado

en el parénquima hepético,




Fig.946-2




PROTOCOLO N©_ 30

H2 CLINICA.- CP=3781 MADREs= JeBa=s EDAD,- No
PATOLOGIA DURANTE EL EMBARAZO.~- Sin interés,

PARTO, - Comienzo:Esponténeco.
I
Evolucidén:Normal,
Terminacién:Esponténeo.,

FETO N°,- CP-3781.

EDAD GESTACIONAL.- Prematuridad.

SEX0.~ Varén,

PESO AL NACER,- 1.060 grs,

TALLA,~ 38'5 cm,

APGAR AL NACER.~ Aspecto deficiente,No se precisa més,
MUERTE.- A las 48 horas de su nacimiento,

CAUSA,~ Crisis de apnea frecuentes,Inmadurez congénita.
ASPECTO EXTERNO.~- Prematuridad.

FECHA NECROPSIA.~ 2 de Octubre de 1,976,

?

MEDIDAS, -

BA.!DC... 23.
¢oooo--o. 2 mm,
BHeoeooso 6 mm,
Blcssssss & M,
Angep=vee. 502,




OBSERVACTONES NECROPSICAS. -

PIEL Y FANERAS.~ Feto de aspecto prematuro e ictérico.
Cordén seco. Torax en embudo, Resto sin interés,

CRANTO Y S.N.C.- Crfneo de configuracién normal, Fon-
tanelas normales. Encéfalo aparentemente normal
con tinte ictérico generalizado. Al cortar el
encéfalo nos encontramos con una henorragia ma
siva intraventricular,

CUELLO Y TORAX,- Cuello de configuracién normal, Timo
normal con un peso de 3 grs, Tiroides normal
con 1 gr, de peso,
Torax en embude con un bloque cardiopulmonar
de 44 grs, de peso cue sf flota, Cisuracién
incompleta en pulmén derecho ( solo dos 16bulos)
Resto sin interés,

ABDOMEN .~ Cavidad peritoncal normal con contenido sero-
so tefiido de coloracién biliar. Resto sin interéi

AP. GENITOURINARIO.- Criptorquidia.
AP, LOCOMOTOR.- Normal,

OBSERVACTONES ACERCA DEL SISTEMA DE LA VENA PORTA.-

Tras la apertura de la pared abdominal anterior, segtfin
técnica habitual, y la diseccién roma hasta llegar al
plano que nos interesajnos encontramos con un sistema de
la vena porta con una peculiaridad que pasamos a descri-
bir{

a,- Vena esplénica,- Sigue un trayecto arqueado
de izquierda a derecha de tal forma que en lugar de re-
cibir el afluente venoso de la vena coronaria estomaqui
ca, es ella, y con un 4ngulo de incidencia de 90¢ la que
va a desembocar en ésta 6 mm, antes del comienzo del tron
co portal,.(fig.3781=2),

b.,- Vena mesentérica superior,- Vena de mediano
calibre que se dirige desdc el mesenterio hacia el co-




micnzo del tronco portal recibiendo, a 8§ mm, de su ter-
minacién, el @ltimo afluentec venoso.

c.~- Vena mesentérica inferior.- Sigue un trayec-
to oblicuo de izquierda a derecha y de abajo a arriba
yendo a confluir en el #nculo formado por las venas co=
ronaria estomaguica-esplénica y mesentérica superior
(fig.3781-2).

d.- Tronco de la vena porta.- Bien situado den=-
tro del pedfculo hepitico,guarda unas relaciones norma=-
les con las vfas biliares extrahepdticas.

Posce una longitud de 21 mm. y un diametro, en su ter=
cio medio, de 2 mm. E1 &ngulo porto-vertebral es de 502
(Ver esquema).

Se forma por la confluencia, en un mismo punto, de las
venas coronaria estomaquica-esplénica,mesentérica infe-
rior y mesentérica superior.

Realiza su divisién terminal al penetrar en el parénqui
ma hepético. '
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PROTOCOLO N2 31

H2 CLINICA.- OB=-206759 MADRE,- M,F.M, EDAD,~ 28 ailos.

PATOLOGIA DURANTE EL EMBARAZO.- Hipertensién anterial,
Edemas, Albuminuria,

PARTO,~ Comienzo:Esponténeo,
ivolucién:Normal,
Terminacién:Esponténeo,

FETO N2,~ 947,

EDAD GESTACTONAL.- 266 dfas.
SEX0,~ Varén,

PESO AL NACER,- 2,250 grs,
TALLA.- 51 cm,

APGAR AL NACER.- O.

MUERTE,~ Extraclfnica,anteparto,

CAUSA,- Toxemia,
ASPECTO EXTERNO,~ Normal.
FECHA NECROPSTA.,- 4 de Octubre de

MEDIDAS,. -

BAscsionos 26 mm,

10'00...-.- 5 mm,
BCoesnenoe 6mm.
Ang.p-v.. 452,




OBSERVACIONES NECROPSICAS, -

PIEL Y FANERAS.- l'cto de aspecto normal escepto en
testfculos donde se aprecia hidrocele inten-
SO0,

CRANEO Y S.N.C.~ Créneo de configuracifn normal, Fon-
tanelas normales.Encéfalo aparentemente normal
al estudio macroscépico.

CUELLO Y TORAX.- Cuello de configurvacién normal. Timo
con petequias aisladas. Tiroides normal,
Torax de configuracién normal con un bloque -
cardiopulmonar de aspecto congestivo que no
flota.

ABDOMEN.~ Cavidad peritoneal con contenido serohemiti-
co, Colon contraido en toda su extensién hasta
llegar a la ampolla rectal. Hay congestién vis
ceral generalizada.

AP. GENITOURINARIO,.- Hidrocele intenso en bolsas,
APQ LOCOA\IOTOR.- NOI"mal-

OBSERVACIONES ACERCA DEL STSTEMA DE LA VENA PORTA.-

Tras la apertura de la pared abdominal anterior, segln
técnica habitual, y la diseccién roma hasta llegar al
plano que nos interesaj nos encontramos un sistema de
la vena porta con unas caracteristicas poco comunes (figd
947-1y 2) que pasamos a describir:

a.~ Vena esplénica.- Sigue un trayecto practica-
mente horizontal confluyendo en un mismo punto con las
dos venas mesentéricas para formar el tronco portal --
(fig.947-2).
Justo en su terminacién recibe el afluente venoso de la
vena coronaria estomaquica.

b.~ Vena mesentérica superior.- Vena de grueso
o Sl =

calibre se dirise de abajo hacia arriba recibiendo, en
su confluencia una rama venosa indeterminada (fige947-2)




Co= Vena mesentérica i ferior.= Sigue un trayec

to oblicuo de izquierda a derecha y de abajo hacia arri
ba yendo a confluir en el fngulo formado por las venas
esplénica y mesentérica superior (fig.947-2).

de= Tronco de la vena porta,- E1 ironco portal
ha resultado ser muy dificil de disecar. Se encuentra
bien situado dentro del pedfculo lepético.Posee una lon
gitud de 26 mm, y un diametro, en su tercio medio, a7
5 mm.E1l 4ngulo porto-vertebral es de 45° (ver esquema),
Se forma por la confluencia,cn un mismo punto, de las
venas esplénica,mesentérica superior y mesentérica infe-
rior (fig.947-1 ¥ 23,
A 6 mm, de su comienzo le llega la vena pilérica.
Realiza su divisién terminal bastante antes de su pcne-
tracibn en el parénquima hepltico (fig.947-2).







PROTOCOYIO N¢ 32

H2 CLINICA.- CP-3799 MADRE = M¢ S~ EDAD,~ No consla.
PATOLOGIA DURANTE EL EMBARAZO.- Amecnaza de aborto.

PARTO.~ Comienzo:Esponténeco,
Evolucién:Normal,
Terminacién:Esponténeo,

FETO N%.,- CP-3799.

EDAD CGESTACIONAL.- Menos de 28 semanas.(No se precisa -
més).

SEX0, - Hembra.

PESO AL NACER.- 1,580 grs.

TALLA,~ No consta en la historia,

APGAR AL NACER.- Aspecto deficiente.No se especifica mis,
MUERTE.~ A las 23 horas y 45 minutos de su nacimicntb.
CAUSA.- Crisis de apnea frecuentes,Inmadurez,

ASPECTO EXTERNO, - Normal .Prematuridad.

FECHA NECROPSIA,~ 14 de OctuBre de 1,976,

2 s

MEDIDAS, -

BA;cisnse 18 s,
Sasacane A Hm,
BGecisses 5 1.
Bl iic.s 6 am,
Ang.p=ve. 25%




OBSERVACTONES NECROPSICAS. -

PIEL Y FANERAS.- Feto de aspecto normal, Cordén despren
dido, Hipertelorismo. Labios secos. Pies y to=-
billos edematosos.,

CRANEO Y S.N.C.- Créneo de configuracién normal. Fonta_
nelas estrechas. Encéfalo aparentemente normal
de aspecto congestivo. Resto sin interés.

CUELLO Y TORAX.- Cuello de configuracién normal. Timo
con petequias aisladas en toda su extensién con
un peso de 6 grs, Tiroides normal con 1 gr. de
peso. Torax de configuracidn normal con un blo-
que cardiopulmonar de 70 grs. de peso que no =
flota. El parénquima pulmonar presenta, al es-
tudio histolégico, zonas en las que las luces
alveolares se encuentran comprimidas y otras
en las que se encuentran dilatadas,.

ABDOMEN, = Cavidad peritoneal normal con contenido sero_
so. Estémago normal con contenido mucoso. Flu-
ye la bilis al exprimir la vesfcula a duodeno,.
Dolicosigma.

AP. GENITOURINARIO,.- Vejiga normal, trfgono comprobado.

AP. LOCOMOTOR.- Edema en tobillos y pies.

OBSERVACIONES ACERCA DFI. SISTEMA DE LA VENA PORTA, ~

Tras la apertura de la pared abdominal anterior,segin
técenica habitual, y la diseccién roma hasta llegar al
plano que nos interesa, nos encontramos un sistema de
la vena porta aparentcmente normal (fig.3799-1 y 2) con
las caracteristicas siguientes:

a,- Vena esplénica,~ Sigue un trayecto horizon
tal de izquicrda a derecha recibiendo desde arriba y
a 6 mm, de su terminacién la vena coronaria estomaquica
(fig.3799~2).

b.- Vena mesentérica superior,- Vena de grueso




calibre sc¢ dirige hacia el comienzo del tronco portal

0 . . . L .
recibiendo, 5 mm. antes de su terminacién, la dltima

rama de interés,

c.~ Vena mesentérica inferior,- Sigue un trayec
to oblicuo de izquierda a derecha y de abajo a arriba
yendo a confluir en ¢l 4ngulo recto formado por la con-
fluencia de las venas esplénica y mesentérica superior
de tal forma que se constituyc en su bisectriz (fig.

3799“2)-

d.- Tronco de la vena porta.- Bien situado den=-
tro del pedfculo hepltico,guarda unas relaciones norma-
les con las vias biliares exltrahepdticas.

Posee una longitud de 18 mm, y un diametro, en sSu ter-
cio medio de 4 mm,El &ngulo porto-vertebral es de 259
(Ver esquema).

Se forma por la confluencia en un mismo punto de las
venas esplénica,mesentérica superior y mesentérica in-
ferior,

Realiza su divisién terminal antes de penetrar en el
parénquima hepftico.







PROTOCOLO N& 33

12 CLINICA.- OB=-267604 MADRE.~ MsT.C. EDAD.~ 22 aiios,

PATOLOGIA DURANTE EL EMBARAZO.- Diabetes juvenil insulin
dependiente,

PARTOQ .- Comienzo:Esponténeo.
Evolucidn:Normal,
Terminacién:Esponténco,

FETO N2,- 949.

EDAD GESTACIONAL.- 210 dfas,
SEXO,~ Vardn,

PESO AL NACER.- 2,850 grs.
TALLA.~ 50 cm,

APGAR AL NACER.- O.

MUERTE.- Anteparto,intraclfnica.
CAUSA,~ Desconocida,

ASPECTO EXTERNO,- Maceracién I%.

FECHA NECROPSIA.,- 21 de Octubre S’ 1.976.
AV

MEDIDAS, -

Blessosass 23 mm,
I¢coooocao 4
BCiciaens | mi,
BhDisosias 5 mm,
BGesooosos = mm,
Ang,p-v.. 159,




ORSERVACIONES NECROPSICAS.-

PIEL Y FANERAS,- Feto de aspecto macerado. Cordén hi-
medo. Resto sin interés.

CRANEO Y S.N.C.~ Crinco de configuracién normal., Fon-
tanelas amplias. Encéfalo aparentemente normal.

CUELLO Y TORAX.~ Cuello de configuracién normal,Timo y
Tiroides de aspecto, tamafio y situacién norma-
les.

Torax de configuracién normal con un blogque =-
cardiopulmonar que no flota. Existe una anoma-
1fa de cisuracién que consiste en una cisura
incompleta para el 1ébulo medio del pulmén de-
recho,

ABDOMEN, - Cavidad peritoneal con escaso contenido sero-
hemAtico. Dolicocolon, Resto sin.. interés,

AP. GENITOURINARIO,- Gran infiltracién hemorrfgica en
las paredes de ambos testfculos. Resto normal,

AP, LOCOMOTOR, = Normal.

OBSERVACIONES ACERCA DEL SISTEMA DE LA VENA PORTA,-

Tras la apertura de la pared abdominal anterior,segtin
técnica habitual, y la discccién roma hasta llegar al
plano que nos interesa, nos encontramos un sistema de
la vena porta muy verticalizado (fig.949-1 y 2) con las
caracteristicas siguientes:

a.- Vena esplénica,- Sigue un trayecto practi=-
camente horizontal de izquierda a derecha recibiendo,?7
mm, antes de su terminacién, a la vena mesentérica in-
ferior (fig.949-2).

b.- Vena mesentérica superior.,- Vena de mediano
calibre que sigue un trayecto oblicuo de derecha a iz-
quierda y de abajo hacia arriba sin recibir en su tra-
yecto ninguna rama venosa de interés, (fig.949-2).

Co~ Veng_mescntérica inferior.~ Sigue un trayec-




- 236 -

to oblicuo de izquierda a derecha y de abajo hacia arri-
ba yendo a confluir en la vena csplénica 7 mm, antes del
comienzo del tronco portal (fig.949-2).

d.- Tronco de la vena porta.- Bien situado den=
tro del pedfculo hepitico, guarda unas relaciones norma-
les con las vfas biliares extrahepiticas,

Posce una longitud de 23 mme Yy un diametro, ¢n su tercio
medio, de 4 mm, El &ngulo porto~vertebral es de apenas
152 (ver esquema).

Se forma el tronco portal por la confluencia del tronco
resultante de la unién de las venas esplénica y mesen=
tépica inferior con la vena mesentérica superior.
Recibe, a los 5 mm. de su comienzo, a la vena pilérica.
Realiza su divisién terminal antes de penctrar en el =
parénquima hepitico.
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PROTOCOLO N2 34

H2 CLINICA.- 0B=27690 MADRE.~ Pe.L.L. EDAD,~ 33 afios,
PATOLOGIA DURANTE EL EMBARAZO,- Isoinmunizacién Rh grave.

PARTO,~ Comienzo:Esponténeo,
Evolucidén:Normal.
TerminaciéntEsponténeo.

FETO N2,~ 950.

EDAD GESTACIONAL,- 252 dfas,.

SEX0,.,~ Varén,

PESO AL NACER,- 2,570 grs.

TALLA.~ 50 cm,

APGAR AL NACER.- O.

MUERTE.- Extraclfnica,anteparto.

CAUSA, - Isoinmunizacién Rh grave.

ASPECTO EXTERNO.~- Maceracién IIIZ%.

FECHA NECROPSIA.- 22 de Octubre de 1,976,

&

MEDIDAS, -

BAesossos 38 mm,
Qf....o.-. 4mm.
BDo-aooo. 11 nm,
BO. s canea B M
Ang.p-v.. 702,

<
h




OBSERVACIONES NECROPSICAS.~

PIEL Y FANERAS,- Feto de aspecto muy macerado, Resto
sin interés,

CRANEO Y S.N.C.~ Cranco en saco de nuececs con encéfalo
que no puede ser estudiado debido a su intenso
grado 'de maceracién.

CUELLO Y TORAX.- Cuello de configuracién normal, Timo
y Tiroides en estado de avanzada autolisis,
Torax de configuracién normal con un bloque
cardiopulmonar que no flota,

ABDOMEN, - Cavidad peritoneal con abundante contenido
seroso. Visceras en avanzado estado de autoli

sis.
AP. GENITOURINARIO.~- Normal,

AP, LOCOMOTOR.~ Gran despegamiento epidérmico dehido
a su estado de maceracién. :

OBSERVACTONES ACERCA DEL _STISTEMA DE LA VENA PORTA,~.

Tras la apertura de la pared abdominal anterior, segin
técnica habitual, y la diseccién roma hasta llegar al

plano que nos interesa; nos encontramos un sistema de

la vena porta muy horizontalizado (fig,950-1 y 2) con

las caracteristicas siguientes:

a.- Vena esplénica,- Sigue un trayecto horizon-

tal de izquierda a derecha guardando unas relaciones -~
normales con el pincreas que le acompaiia de cola a ca-
beza,
Recibe desde abajo, 11 mm, antes de su terminacién, la
vena mesentérica inferior (fig.950-2).Asfmismo, y ya =
practicamente en su final, rccibe a la vena coronaria
estomaquica (fig.950-2).

b.- Vena mesentérica superior,- Vena de fino ca
libre que sigue un trayecto oblicuo sin recibir en su -
trayecto ninguna rama venosa de interés,




co~ Vena mesentérica inferior,= Sigue un trayeg
to oblicuo de izquierda a derecha y de abajo hacia arri
ba yendo a confluir en la vena esplénica 11 mm. antes
del comienzo del tronco portal (fig.950~2).

d,~ Tronco de la vena porta.- Bien situado den-
tro del pedfculo hepftico guarda unas relaciones norma-
les con las vias biliares extrahepiticas,Posce una loa-~
gitud de 38 mm, y un diametro, cn su tercio medio, de
4 mm, E1 &ngulo porto-vertebral es de 702, (Ver esquema).
Se forma por la confluencia del tronco resultante de la
unién de las venas esplénica y mesentérica inferior con
1a vena mesentérica superior (fig.950-1 y 2).
Antes de penetrar en el parénguima hepltico se divide en
las dos ramas tfpicas. '







PROTOCOTO ¢ 35

H2 CLINICA,- OB=26760 MADRE.~ M,H.H, EDAD,~ 34 afios,

PATOLOGTA DURANTE EL EMBARAZO.- Desprendimiento prematu
ro de placenta.Resto sin interés.

PARTO,- Comienzo:Esponténeo,
Evolucién:Normal,
Terminacién:Esponténeo,

FETO N@,- 951,

EDAD GESTACIONAL.- Prematuridad,
SEX0.- Varén,

PESO AL NACER.= 2,200 grs.
TALLA,~ 50 cm,.

APGAR AL NACER.- O,

MUERTE. - Extraclfnica,anteparto,

CAUSA,.~ Desprendimiento prematuro de placenta,
ASPECTO EXTERNO,- Normal.,
FECHA NECROPSIA.~ 22 de Octubre de 1,976.,+

MEDIDAS, -

BAvesoesse 17 mm,
g.....n. 4 mnm,
BCososose 6 mm,
Ang, p=ve. 5%




OBSFRVACTONES NECROPSICAS.~

PTEL Y FANERAS.- Felo de aspecto normal. Tinte subicté
rico. Corddn himcdo, T8rax en embudo, Resto sin
interés,

CRANEQ Y SoN.Ce~ Créneo de configuracién normal, Fonta-
nelas muy amplias, Meninges ¥y encélalo aparente
mente normales.

CUELLO Y TORAX.~ Cuello de configuracién normal. Timo
y Tiroides ligeramente hiperplésicos.

Torax cn embudo con un bloque cardiopulmonar de
aspecto carnoso (ue no flota.

ABDOMEN, - Cavidad peritoneal de aspecto normal con lige
ro contenidoascftico, Hfgado y vias biliares -
normales. Resto sin interés,

AP, GENITOURINARIO,- Criptorquidia.
AP. LOCOMOTOR.- Normal,

OBSERVACIONES ACERCA DEL SISTEMA DE LA VENA PORTA.~-

Tras la apertura de la pared abdominal anterior, segln
técnica habitual, y la discccién roma hasta llegar al
plano que nos interesa; nos enconiramos un sistema de
la vena porta muy verticalizado (fig.951-1 y 2) con
las caracteristicas siguientes:

a.—- Vena esplénica,- Sigue un trayecto ligera-
mente ascendente de izquierda a derecha siguiendo unas
relaciones normales con el pincreas que le acompaiia de
cola a cabeza,

No recibe en su trayecto ninguna rama venosa que haya-
mos podido objetivar (fig,951-2).

. b.~ Vena mesentérica superior,- Vena de mediano
calibre que sigue un trayectlo ligeramente ascendente de
derecha a izquierda (al contrario que la vena esplénica)
(fig.951~2).No rccibe en su recorrido ninctin afluente
venoso de interés,




¢,~ Yena mgjﬁn!éricn inferiorv.- Sigue un trayec
to oblicio de derccha a izquierda y de abajo hacia arri
ba yendo a confluir en el fnculo formado por las venas
csplénica y mesentérica superior (fig.951-2),

MHQTmmOdulavqﬁiﬂﬁﬁn-M£nsﬁMM0dMP
tro del pedfculo hepltico, guarda unas relaciones nor-
males con las vfas biliares extrahepiticas,

Posee una longitud de 17 mm, y . diametro, en su ter-
cio medio, de 4 mm. E1l &ngulo porto-vertebral es de 52
(ver esquema),

Se forma por la confluencia,en un mismo punto, de las
venas esplénicay,mesentérica superior y mesentérica infe
rior (fig.951-= 1y 2).

A 6 mm, de su comienzo recibe, practicamente en su cara
posterior, el tronco de la vena pilérica.

Realiza su divisién terminal una vez que ha penctrado
en el parénquima hepltico.







PROTOCOLO N° 36

12 CLINICA,- CP-2809 MADRE.~ ReSeLEs EDAD.~ 32 aiios,
PATOLOGIA DURANTE EL EMBARAZO.- Sin interés,

PAR10,~ Comicnzo:Esponténeo,
Evolucién:Normal,
Terminacidn:Esponténco.

FETO N°,- CP-3809.

EDAD GESTACIONAL, - 162 dias.
SEX0.- Hembra,

PESO AL NACER.- 980 grs,
TALLA,- 37!'5 cm.

APGAR AL NACER.~ 3.

MUERTE,~ Postparto,intraclinica.

CAUSA.~- Inmadurez,Anoxia intranatal,Parada cardio-respi
ratoria,

ASPECTO EXTERNO,~ Normal,

FECHA NECROPSTIA.~ 28 de Octubre de 1,976,
p

MEDIDAS, -

BAesesoss 21 mm,
G........ 2 mm,
BCeseoseoss Smm.
BDoceoonss 3 mm,
Ang.,p-v.. 309,




OBSERVACTONES NIL.CROPSTCAS, -

PTEL Y FANERAS.- Feto de aspecto normal,Mal nutrido,Li-
geramente jctérico.Cordén desprendido,Torax en
embudo,.Resto sin interés.

CRANEO Y S.N,C.~ Cranco de configuracién normal con =
acabalgamicnto de parietales. Fontanelas estre
chas., Hemorragia subdural, Encéfalo de 121 grs,.
de peso de aspecto congestivos

CUELLO Y TOR: ..~ Cuello de configuracién normal, Timo y
Tiroidcs de aspecto, tamaiio y situacién normales,
Torax en embudo con un blogue cardio-pulmonar de
46 grs. de peso que sf flota,

ABDOMEN, - Cavidad peritoncal con contenido seroso,Asas
intestinales contraidas y pélidas. Resto normal,

AP.GENITOURINARIO,.- Rifiones hipoplésicos, Hipertrofia
del clftoris, :

AP, LOCOMOTOR.- Normal.

OBSERVACIONES ACERCA DEL SISTEMA DE LA VENA PORTA,~

Tras la apertura de la pared abdomin:l anterior,segfin
técnica habitual, y la diseccién roma hasta llegar al
plano que nos interesajnos encontramos un sistema de la
vena porta aparcntementc normal (fig.3809~1) con las
caracteristicas siguientes:

a.- Vena esplénica,- Sigue un trayccto oblicuo

de izquierda a derecha y de arriba a abajo, con unas rg

v

laciones normales con respecto al péncreas al que se
adhiere de cola a cabeza,
No recibe ninguna confluente,

b.- Vena mesentérica superior,- Vena de fino
calibre que se dirige desde cl mesenterio hacia su con
flucncia con la vena esplénica, recibiendo a 3 mm, de

&sta ¢l trorco venoso de la mesentérica inferior,

c.- Vena mescntérica inferior,- Siguc un lrayec




to oblicuo de izquierda a derecha y de abajo a arriba
confluyendo en el tronco de la vena mesentérica supe-
rior a 3 mm., del comicnzo del tronco de la vena porta
(fig.3809-2),

d.- Tronco de la vena porta.,- El tronco portal
guarda las relaciones habituales con las vfas biliares,
Posce una longitud de 21 mm.y un difimetro, en su tercio
medio,de 2 mm, E1l fngulo porto-vertebral es de 309,

Se forma por la confluencia de la vena esplénica y del
tronco resultante de la unién de las venas mesentéricas
superior e inferior (fig.3809-1 ¥ 23

A 8 mm, de su comienzo recibe el tronco de la vena -
pilérica,
Realiza su divisién una vez que ha penetrado en el pa-’
rénquima hepitico.







PROTOCOLO N2 37

Ha CLINICA.- OB=28701  MADRE,- M¢M.R.  EDAD.= 35
PATOLOGIA DURANTE EL EMBARAZO,~- Sin interés.

PAR10,~ Comienzo:Esponténco,
Evolucidn:Normal,
Terminacién:Espontineo,Gemelar,

FETO N2,- 952,

EDAD CESTACIONAL, - 260 dfas.
SEX0.~ Varén,

PESO AL NACER.- 2.830 grs.
TALLA,~ 43 cm,

APGAR AL NACER.~- O,

CAUSA, - Cardiopatfa descompensada.

ASPECTO EXTERNO,- Malformado,

FECHA NECROPSIA,~ 29 de Octubre de 1,976,
p Ay
A

MEDTIDAS, ~

BAssosoases 13 mm,
¢....-... 4 mm,
BDesosoeo 2 mm,
Ang,p-v,.,. 1092,

anos.

MUERTE, - Extraclinica,antcparto.(Pvimer gemelo normal, )




OBSERVACTIONES NECROPSTCAS.-

PIEL Y FANERAS,- Feto de aspecto malformado, Piel nor-
mal, Polidactilia. Corddén seco.Resto sin inte-
rés.,

CRANEO Y S.N.C,- Crineco de configuracién normal, Fonta
nelas normales, Encéfalo aparentemente normal,
Meninges sin signos patolégicos,

CUELLO Y TORAX.- Cuello de configuracién normal, Timo
con situacién, aspcecto y peso normales. Tiroi
des normal, :

Torax normal con bloque cardiopulmonar de as-
pecto normal que no flota.

ABDOMEN,~ Cavidad peritoncal con contenido seroso. De=-
fecto de rotacidén de los mesos y asas intesti~
nales, Reslo sin interés,

AP.GENITOURINARIO,~ Vias urinarias normales, Testicd—
los en bblsas., Resto sin interés,

AP, LOCOMOTOR.- Polidactilia,

OBSERVACTONES ACERCA DEL SISTEMA DE LA VENA PORTA, -

Tras la apertura de la pared abdominal anterior, segfn
t&cnica habitual, y la diseccién roma hasta llcgar al

plano que nos interesaj nos encontramos un sistema de

la vena porta aparentemente normal(fig.952-1 y 2) con

las caracteristicas siguicntess:

a.=- Vena esplénica.,- Sigue un trayecto oblicuo
de izquierda a dcrecha y de abajo hacia arriba sin re-
cibir en su recorrido ninguna rama venosa que hayamos
podido objetivar.
Hay que destacar que sus relaciones con el plncreas no
son las habituales debido a la pequeriia longitud del tron
co portal y, por descontado, a la incurvacién que reali
za, hacia arriba, la vena esplénica (fig.952-2).

b,~ Vena mesentérica superior,-~ Situada en el
Led sMpol bt

mismo eje longitudinal del tronco portal, se dirige de




abajo hacia arriba recibiendo 3 mm, antes de su termina
cidn a la vena mesentérica inferior (£ig.952=2),

Ce~ Vena mesentérica inferior,=- Sigue’ un trayec
to oblicuo de izquierda a derecha y de abajo hacia arri-
ba yendo a confluir en la vena mesentérica superior como
ya hemos comentado en el apartado anterior (fig.952-2).

d.~ Tronco de la vena portae= Posee unas caracte
risticas poco habituales como son sSu escasa longitud y

su verticalizacidn,

Posee una longitud de 13mm, y un diametroyen su tercio
medio,de 4mm, El &ngulo porto=vertebral es de 102 (ver
esquema)

El tronco portal se forma por la confluencia de la vena
esplénica con el tronco resultante de la unién de las
dos venas mesentéricas (fig.952-1 ¥y 2)s

Realiza su divisién terminal una vez que ha penetrado
en ¢l parénquima hepftico.







PROTOCOIO N© 38

H2 CLINICA.- CP-3841 MADRE.= NoPo-e EDAD,= No constag
PATCLOGIA DURANTE EL EMBARAZO,- Sin interés,

PARTO, -~ Comienzo:Esponténeco.Presentacibn de nalgas,.
Evolucién:Normal,
Terminacién:Esponténeco,

FETO N¢,- CP-3841,

EDAD CESTACIONAL.- 258 dfas.
SEX0O,~ Hembra,

PESO AL NACER,- 1,800 grs.
TALLA.- 40 cm,

APGAR AL NACER,~ Aspecto ligeramente deficiente,

MUERTE.- A los 13 dfas de su nacimiento,
CAUSA,~- Crisis de apnea.,Insuficiencia cardfaca,
ASPECTO EXTERNO,=- Normal,

FECHA NECROPSIA.- 14 de Noviembre de 1.976.

pA 4 v

MEDIDAS, ~-

BA.....-. 22 mm,
Bocosenas 3 M,
BDeeessos O mm,
BEL . avees B oD,
Ang,.p=v.. 309,




OBSERVACTOXNES NECROPSTCAS, =

PTEL Y FANERAS,~ Feto de aspecto normal. Corddén seco,
Resto sin interés.

CRANEO Y S.N.C.- Crfnco de cenfiguracién normal. Fonta
nelas tensas, Encéfalo de aspecto normal con
58 grs. de peso.

CUELLO Y TORAX.- Cucllo normal, Timo de forma, aspect o
y situaciépn normales con un peso de 6 grs.
Torax de configuracién normal con un bloque -
cardiopulmonar de 9§ grs. de peso que si flota,
Corazén con comunicacién interauricular (tipo
fosa oval).

ABDOMEN.~ Cavidad peritoneal normal, Estémago muy dila-
tado con contenido mucoso con abundantes grumos
y 1fquido oleoso. Resto sin interés,

AP, GENITOURINARIO,- Normal.
AP. LOCOMOTOR, = Normal.

OBSERVACTONES ACERCA DEL SISTEMA DE LA VENA PORTA, -

Tras la apcrtura de la pared abdominal anterios, segin
técnica habitual, y la diseccibén roma hasta llegar al
planc que nos interesaj nos encontramos un sistema de
la vena porta aparentemente normal (fig.3841-1 y 2) con
las caracteristicas siguientes:

a,- Vena esplénica,~ Sigue un trayeccto horizon=-
tal de izquierda a derecha, guardando unas relacioncs
normales con el péncrecas,

Recibe desde abajo, y a 0 mm, de su terminacién, el tron
co de la vena mesentérica inferior (fig.3841-2).

b.- Vena mesentérica superior,- Vena de fino ca
libre que se dirige hacia el comienzo del tronco portal
recibiendo 6 mm, antes de su terminacién a la vena gas
tro epiploica derecha (fig.3841-2),

c.~ Vena mesentérica inferior,- Sigue un trayec




to oblicuo confluyendo en la vena e¢splénica 6 mm, antes
del comicnzo del tronco portal (fig.3841-2).

d.- Tronco de la vena porta,- Al encontrarse muy
distendida la vesfcula biliar, el tronco portal se rela-
ciona directamente con ella practicamente a nivel de =su

tercio medio.

El tronco de la vena porta posee uni longitud de 22 mm,
y un diametro, en su tercio medio, de 3 mm.El 4ngulo
porto-vertebral es de 30¢ (Ver esquema).

Se forma por la confluencia del tronco resultante de la
uniédn de las venas esplénica y mesentérica inferior con
la vena mesentérica superior.

Realiza su divisién antes de pcnetrar en el parénguima
hepético.







PROTOCOLO XN° 30

H2 CLINICA.- CP-3800 MADRE.- M,T.C, EDAD.~ 29 aios

PATOLOGIA DURANTE EL EMBARAZO.- Infececién urinaria er
el tercer mes,

PARTO.~ Comienzo:Esponténeo.
Evolucién:hormal.Analgésico.
Terminacién:Esponténco.

FETI0 Ne,- CP-3860,

EDAD GESTACIONAL,- 280 dfas.

SEXO,~ Varén,

PESO AL NACLER.- 2,420 grs,

TALLA.-~ 50 cm,

APGAR AL NACER.- 5.

MUERTE,- Postparto,intraclinica.

CAUSA.~- Parada cardio-respiratoria.Anencefalia,

ASPZCTO EXTERNO.- Anencefélico,

FECHA NECROPSTIA.~ 16 de Noviembre de 1,976.

AV
A
MEDIDAS, -
BAscoasos 24 mm,
g...-.-.- 4 mm,
Ang.p=Vvee. 272,
oD
)

Z

¥




BSERVACTONES NFCROPSICAS, -

—tt—_

PIEL Y FANERAS,~ TFeto de aspecto anencéfalo, Cordén seco

Resto sin inters,

CRANIO Y S.N.C.- Feto ancucéfalo.Masa encéfalica muy ru-
dimentaria,

CUSLLO Y TORAX.= Cucllo de configuracién normal., Pete=-
quias abundantes en timo, Tiroides normal,
Torax normal con un bloque cardio-pulmonar de
102 grs, de peso que sf flota.Resto normal,

ABDOMEN, - Cavidad peritoncal normal,Asas intestinales
dilatadas (existe aire en su interior).

AP.GENTTOURINARTO.- Anomalfa de la forma del rifién iz-
quierdo, Suprarrenales atroficas.Ureter derecho
hiperplé4sico.Criptorquidia.

AP, LOCOMOTOR, = Normal,

OBSERVACTONES ACERCA DEL STSTEMA DE LA VENA PORTA,-

Tras la apertura de la parcd abdominal anterior y la di
seccién roma hasta llegar al plano gue nos interesa, nos
encontramos un sistema de la vena porta aparentemente
normal(fig,3860-1) con las caracteristicas siguientes:

a.- Vena esplénica,~ Sigue un trayecto horizon-

tal manteniendo unas rclaciones normales,

b.- Vena mesentérica supcrior,-= Vena de gran ca

libre que se dirige desde ¢l mesenterio hacia su confluen
cia con la vena csplénica y con la vena mesentérica in-
ferior.Recibe casi en su final el torrente venoso de la
sastro cpiploica derecha(fig,3860-2).

c.= Vena mesentérica inferior.~ Sigue un trayec

to oblicuo de izquicrda a derecha y de abajo a arriba
confluyendo en un solo punto junto con las venas esplé-
nica v mesentérica superior(fig.38h0-2),

de~ Tronco de la vena porta.- El1 tronco portal

se nos presenta como rotado sobre sf mismo con una lon
oitud de 24 mm, y un diamciroz,en su tercio medio yde




4 mm,E1l &nzulo sorto-vertebral cs de 279,
S= forma por la conflucncia conjunta de las tres ramas

que lo constituyen (Figz.3800-1 vy 2)e

Antes de penctrar en el parénguina hepflico se divide
en las dos ramas carvacteristicas,relacionandose estas
con la vesfcula biliar (fig.380u=1 y 2).







PROTOCOLO XN°© 40

l[ﬂ CIJINICI\.- C.I.C|""4 }L‘\IJI{E." JlL.}i. EDAD."‘ 2() aﬁOS.

PATOLOGIA DURANTE EL EMBARAZO.~ Metrorragia en el primer
trimestre.

PARTO, - ComicnzotEsponténeo,
Evolucién:Normal,
Terminacién:Esponténeo,

FETO N2,= C,T.Ce=4.

EDAD GESTACIONAL.- 176 dfas,
SEXC.~ Varén,

PESO AL NACER.~ 360 grs,

TALLA.~- 36 cm,

APGAR AL NACER.,~ O,

MUERTE,~ Extraclfnica,anteparto.
CAUSA, - Decsconocida.

ASPECTO EXTERNO,- Normal,

FECHA NECROPSTA.- 16 de Noviembr% de
A

MEDIDAS, -

BAesesoeo. 13 mui,
¢-occoooo mms,
BDesososs mm,
BHeseoososo 5> mni
Ang.p-v.. 182,




OBSERVACTONI 3 NECROPSICAS, -

PIEL Y FANIRAS.- Feto de aspecto normal para su edad
gestacional,Cordén fresco,Torax en embudo.Res
to normal,

CRANEO Y S.N.C.~ Cranco de configuracién normal,Fonta-
nelas normales.Mreninges y encéfalo aparentemen
te normales,

CUELLO Y TORAX.- Cucllo de configuracién normal,Timo y
Tiroides de aspecto, tamaiio y situacién norma-
les.,

Torax en embudo con un bloque cardio-pulmonar
que no flota.

ABDOMEN, - Cavidad peritoneal con contenido scroso.Res-
to sin interés,

AP, GENITOURINARIO,~ Criptorquidia.
AP, LOCOMOTOR,~ Normal,

OBSERVACTONES ACFRCA DEI, SISTEMA DE LA VENA PORTA,-

Tras la apertura de la pared abdominal,y la diseccién
roma hasta llegar hasta el plano que nos interesa,nos
encontramos un sistema de la vena porta aparcntemente
normal en cuanto a su conformacién pero anfmalo en ==
cuanto a su situacién ya que se encuentra en primer
plano dentro del pedfculo hepético, osca, por delante
de la arteria hepltica y a la izquierda de las vias bi
liares,

a.- Vena esplénica,- Sigue un trayecto oblicuo
de izquierda a derecha y de arriba a abajo, recibiendo
desde arriba,y a 5 mm, de su terminacién el tronco de
1a vena coronaria estomaquica,Desde abajo y a 4 mm. del
comienzo del tronco portal recibe 21 tronco vcnoso mesen
térico inferior (fig.4-=2).

b.- Vena mesentérica superior,- Vena de fino
calibre que se dirige de abajo a arriba hasta su con-

(]

fluencia con el tronco venoso formado por la unién de
|




- 364 =

la vena esplénica y mesentérica inferior (figed=2).

ce= Vena mesentérica inferior,- Sigue un trayeg

to ehlicuo de izquicrda a derecha y de abajo a arriba
confluyendo en el tronco de la vena esplénica a 4 mm,
del comienzo del tronco portal (fig.4-2).

c.= Tronco de la vena porta,- Este tronco,como
ya hemos indicado, se nos presenta guardando unas rela
ciones anémalas con las vfas biliares.,Apacvece en primer
plano,dentro del pedfculo hep4tico,por delante de la -
arteria hepAtica y a la izquierda de las vfas biliares
extrahcpfticas,
Posee una longitud de 13 mm. y un diametro, en su ter-
cio medio, de 2 mm,El 4ngulo porto-vertebral es de 18e,
Se forma por la confluencia del tronco resultante de la
unidn de las venas esplénica,mesentérica inferior y co-
ronaria estomaquica (fig.4-1 y 2) con la vena mesentéri
ca superior. ¢
Realiza su divisién en las dos ramas caracteristicas
una vez que ha penetrado en el parénquima hepético.







PROTOCOLO N S

2 CLINICA.~ OB=27850 MADRE,~ G.0O+Es EDAD.~- 31
PATOLOGIA DURANTE EL FMP ARAZO,~ Sin interdés.

PARTO,~ Comicnzo:Espontineo,
Evolucidn:Normal.,
Terminacién:Espontéinco,

FETO N%,- 953.

[EDAD GESTACIONAL,- 273 dfas.,

SIEX0 .~ Hembra,

PESO AL NACER.,~ 2,900 grs,

[TALLA.~- 52 cm,

APGAR AL NACER.~ O,

MUERTE,+ Extraclfnicaganteparto.
CAUSA, - Desconocida,

ASPECTO EXTERNO,- Maceracién III®,

FECHA NECROPSIA,- 24 de Noviembre de 1.974.
v

MEDIDAS, -
PR p

BA. TEEE R 26 Nl A

W.....l.. 4"““.’
1)) O 7 mm,

BHeaooooe 5 mm,
DEyeeeees 5 mm,

Ang,p~v.. 009, d

et E
42"_'."::::;_._._._._.._.'
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OBSERVACTONES NECROPSICAS.~

PIEL Y FANERAS.- Feto de aspecto macerado dc I11¢,.Cor-
dén fresco.Resto sin interés,

CUELLO Y TORAX.- Cuello de configuracién normal,Timo y
Tiroides con marcados signos de autolisis,
Torax de configuracién normal.No se estudia de
bido a su intenso grado de maceracidn,

ABDOMEN, - Cavidad peritoncal con contenido seroso,Vis-
I
ceras en general muy maceradas.Dolicosigma,
Resto sin interés,

CRANEO Y S.N.C.- Craneo de configuracién normal,Encéfa
lo muy rcsblandecido que no se estudia,

AP.GENITOURINARIO,~ Normal,
AP, LOCOMOTOR,~ Laxitud articular acusada,

OBSERVACIONES ACFRCA DEL STSTEMA DE LA VENA PORTA,-

Tras la apertura de la pared abdominal anterior,segfin
técnica habitual, y la diseccién roma hasta llegar al
plano que nos interesajncs encontramos un sistema de
la vena porta con una disposicién caracteristica (fig.
953- 1 y 2) que pasamos a describir:

a,- Vena esplénica,~ Sigue un trayecto horizon
tal con unas relaciones normales adhiriendose al pan--
creas de cola a cabeza,

Recibe desde arriba,y a 5 mm, del comienzo dc1 tronco
portal,dos ramas venosas cuales son coronaria estoma-
quica y pildrica (fig.953-2).

b.- Vena mesentérica superior.- Vena de grueso
calibre que se dirige desde abajo hacia su confluencia
con la vena esplénica, formando con ésta un fagulo de
90°¢ y rccibiendo desde la izquierda, y a 7 mn, de su -
terminaciéa, la vena mesentérica inferior (£fig.953-2).

c.—Vcnnwgescntérirn inferior,- Sigue un trayec-




to horizontal de izquierda a derecha confluyendo en el

tronco de la vena mesentérica superior, a 7 mm, del co

mienzo del tronco portal siendo su fngulo de incidencia
de 90° (iig.953-2).

d.~- Tronco de la vena porta.- El tronco portal
presenta una estructura normal,estando bien relaciona-
do con los dem#s elementos del pedfculo hepético.Posece
una longitud de 26 mm, y un diametro,en su tercio medio,
de 4 mm,
Se forma por la confluencia de la vena esplénica y del
tronco rcsultante de la unidén de las venas mesentéricas
superior e inferior.(fig.953-1 ¥y 2),E1l &ngulo porto-ver
tebral es de 609,
Antes de penetrar en el parénquima hepltico sc divide
en las dos ramas caracteristicas.,







PROTOCOIQ N© 42

HA CLINICA.- OB-27834 MADRE.- Co.TeM. EDAD, - 28 afios,
PATOLOGIA DURANITE EL EMBARAZO,- Ningunae

PARTO.~ Comicnzo:Esponténcos
Evolucién:Normal,
Terminacién:Esponténeo,

FETO N°,- 954.

EDAD GESTACIONAL,~- 273 dfas,
SEX0O,~- llcmbra,

PESO AL NACER.- 3.030 grs.
TALLA.~ 53 cm,

APGAR AL NACER.~ O.

MUERTE.~ Antepartojextraclinica.

CAUSA.~ D=sconocida,
ASPECTO EXTERNO.,- Maccracién IIT®C,
FECHA NECROPSIA.- 25 de Noviembre de

MEDIDAS, ~
BA- ees e 26

Bairennsz &
BCiwussis 5
BHscssasn &
BG....II. 6
BG’sesaee 12
Ang,p-v.. 502,




OBSERVACTONES NECROPSICAS. =~

PIEL Y FANERAS.~ Feto de aspecto macerado con grandes
zonas de despegamiento epidérmico.

CRANEO Y SeN.C.~ Crfneo en saco de nueces. Encéfalo que
no se estudia debido a su intenso grado de mace
racién,

CUELLO Y TORAX.- Cuello de configuracién normal. T3 »
y Tiroides con signos evidentes de autolisis,
Torax de configuracién normal con un bloque
cardiopulmonar dec aspecto carnoso que no flota.

ABD iEN.- Cavidad peritoneal con contenido hemorrigico
y adherencias entre las asas intestinales.Est8
mago con contenido hemético. Hfgado de aspecto
macerado. Bazo de aspecto congestivo. Dolico-=
sigma., Equimosis en ambos riiiones, Resto sin
interés,

AP. GENITOURINARIO.- Normal.
AP, LOCOMOTOR,~ Normal,

OBSERVACTONES ACLRCA DEL SISTEMA DE L. VENA PORTA, -

Tras la apertura dc la pared abdominal anterior, segin
técnica habitual, y la diseccién roma hasta llegar al
plano que nos interesa; nos encontramos un sistema de
la vena jorta aparentemente normal ({ig.954-1 y 2) con
las caracteristicas siguientes:

a.- Vena esplénica,- Sigue un trayecto descenden
te de izquierda a derecha guardando unas relaciones nor-

males con el péncreas que le acompaiia de cola a cabeza,
Recibe, practicamente en su final el afluente venoso de
la coronaria estomaquica (fig.954-2).

be- Vena mesentérica superior.- Vena dc mediano

calibre que se dirige desde abajo hacia arriba para con

fluir junto con las venas -splénica y mesentérica infe-
rior para dar comienzo al tronco portal (fig.054=2).




c.- Vena mesentérica inferior.- Sigue un trayec-

to oblicuo de izquicrda a derccha y de abajo hacia arri-
ba confluyendo practicamente en el final de la vena cs-
plénica,

Se forma por la confluencia de las dos ramas cblicas,

12 mm., antes de su confluencia.

d.~ Tronco de la vena porta,- Rien situado den-
tro del pediculo hepltico, guarda unas relaciones nor-
males con las vfas biliares extrahepéticas.Posce una --
longitud de 26 mm, y un diametro, en su tercio medio, de
4 mm.El fingulo porto-vertebral es de 50° (ver esquema).
Se forma por la confluencia en un mismo punto de las ve
nas esplénica, mesentérica superioi y mesentérica infe-
rior (fig.954-» v 2).
A 5 mm., de su comienzoc recibe el troico venoso de la
gastroepiploica derecha,
Realiza su divisién terminal antes de peuetrar en el pa
rénquima hepltico.
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PRO1OCOTO_XC

A
43

A CLINICAs= 0B3=26666 MADRE. = CaGeBo EDAD,~ 27 afios.

PATOLOGIA DURANIE EL PMBARAZO.- Piclonefritis en el 62
mes .

PARTO, = Comienzo:Lspontinco,

]
EvolucidniNormal,
Terminaciéni:Ispontineo,

FETO N2.~ 955.

EDAD CGESTACIONAL.- 240 dfas,.
SEX0,~- Varén,

PESO AL NACER.~ 2,000 grs.
TALLA,~ 46 cm,

APGAR AL NACER.=- O,

MUERTE.- Extraclfnica,anteparto,
CAUSA.~ Desconocida,

ASPECTO EXTERNO.~ Maceracién TII2.

FECHA NECROPSTA.—- 1 de Diciembre de 1,976,
AV

e

MEDIDAS, -

BAsssosse 24 mim,
i csoviv - 5 Ty
BCeovewer 10 mm,
BDLsicais D dal
DE.ssnnss 4 Hni,
Ang.p-v.., 02,

M:




OBSERVACIONES NECROPSICAS, -

PIEL Y FANLRAS.~- Feto de aspecto prematuro y con mace=
racidn de 11¢,Cordén fresco. Resto sin interés,

CRANEO Y S.N.C.~ Créinco en scco de nueces con cncéfalo
que no puede ser estudiado debido a su grado -
de maceracidr,

CUELLO Y TORAX.- Cuello de configuracién normal, Timo y
Tiroides en estado de ligera aulolisis,.
Torax normal con un bloque cardiopulmonar que
no flota.

ABDOMEN.~ Cavidad peritoneal con abundante conteuido
seroso. Visceras en avanzado estado de autoli-
sis. Resto sin interés.

AP, GENITOURINARIO,~ Normal,

AP, LOCOMOTOR,- Gran despegamiento epidérmicocomo con=
secucncia de su estado de maceracibén, funda--
mentalmente en miembros inferiores,

OBSERVACIONES ACERCA DEL SISTFMA DE .LA VENA PORTA,-

Tras la apertura de la pared abdominal anterios, segin
téenica habitual, y la diseccibén roma hasta llegar al
plano que nos interesa; nos encontramos un sistema de
la vena porta muy verticalizado (fig.955-1 y 2) con las
siguientes caracteristicas:

a.~ Vena esplénica.~- Sigue un trayecto horizon~
tal de izquicrda a derecha guardando unas relaciones -
normales con el pincreas que le acompaiia de cola a ca-
beza,
No rccibe en su recorrido ningféina rama venosa (fig.955-2)

b.~ Vena mesentérica superior,- Vena de mediano
calibre que sigue un trayecto de abajo hacia arriba, en-
contrandose en el mismo eje longitudinal del tronco por-
tal,
Recibe, 6 mm, antes de su ‘Lt:.rm:i,neu:it’m, a la vena mesene-
térica inferior (fig.055-2).




c.- Vera mesentérica inferior.- Sigue un trayeg

to oblicuo de izquierda a derecha y de abajo hacia arri
ba confluyende en la vena mesentérica superior, 6 mm,an
tes del comienzo del tronco portal (fige955~2).

de= Tronco de la vena porta.- Bien situado den-
tre del pedfculo hepético, guarda unas relaciones norma
les con las vfas biliares extrahepéticas,
Posce una longitud de 24 mme y un diametro, cn su tercio
medio, de 5 mm,El 4ngulo porto=vertebral es de 02 (ver

esquema ).

Se forma por la confluencia de la vena esplénica con =l
tronco resultante de la unién de las dos venas mesenté-
ricas (fig.955-1 y 2).

A los 10 mm, de su comienzo, el tronco portal recibe el
afluente de la vena pilérica (fize955-2).

Antes de penetrar en el parénquima hepltico se divide
en sus dos ramas terminales,







PROTOCO1O NO 44

B

ro de placenta,

PARTO, ~ Comienzo:Inducido.
Evolucidn:Normal,
Terminacida:Espontinco,

FETO N°.- 956,

EDAD GESTACIONAL,.- 223 dfas.

SEX0, ~ Hembra.

PESO AL NACER.- 980 grs,

TALLA.~ 35 cm,

APCAR AL NACER,~ 0.

MUERTE,~ Intraclfnica,intraparto.
CAUSA,~ Desprendimiento prematuro de
ASPECTO LXTERNO.- Maceracién I2,

FECHA NECROPSIA.~- 7 de Diciembre g de

MEDIDAS, -

BA..O....

g-o--.-:.»

t}CCCOIIC.
I;D.I..‘i.

Azi‘.‘__{.‘. I)“"-V P

H® CLINICA.= OB~2000Q7 MADRE.= AJA T,

PATOLOGTA DURANYTE EL EMBARAZO,- Desprendimicnto

placenta,

1,976,
AV

EDAD 4=

23 anos,

prematu




- 279 -

OBSERVACJIONES NECROPSICAS, ~

PTEL Y FANERAS,- Feto de aspecto macerado de I2,Cordén
fresco.Rcsto normal,

CRANEO Y S.N.Co~ Créneo de configuracién normal.Edema
generalizado en pericréneo.Fontanelas amplias y
tensas.Meninges y encéfalo normales.

CUELLO Y TORAX.- Cuello de configuracién normal,Timo de
forma y situacién normal,Tiroides no se estudia,
Torax de configuracién normal con un bloque car
diopulmonar de 30 grs. de peso que no flota,

ABDOMEN.~- Cavidad peritoneal normal.Mesos y epiplones
con un defecto de rotacién al igual que las asas
intestinales.Dolicocolon y dolicosigma,Estémago
con contenido mucoso,Resto sin interés,

AP, GENITOURINARIO,~ Normal,
AP, LOCOMOTOR,~ Normal,

OBSERVACTONES ACERCA DEL SISTEMA DE LA VENA PORTA.-

Tras la apertura de la pared abhdominal anterior, segfn
técnica habitual, y la diseccién roma hasta llegar al
plano que nos interesa; nos encontramos un sistema de
la vena porta aparentemente normal (fig.956-1 y 2) con
las siguientes caracteristicas:

a.- Vena esplénica,- Sigue un trayecto ligera-
mente descendente de izquierda a derecha guardando unas
relaciones normales con el péncreas que le acompafia de
cola a cabeza,

Recibe, 3 mm, antes de su terminacifn, el tronco de la
vena mesentérica inferior (fig.956-2).

b.=- Vena mesentérica superior.- Sigue un trayec
to oblicuo de derccha a izquierda y de abajo hacia arri
ba sin recibir en su recorrido ninguna rama venosa que
hayamos podido objetivar (fig.950-2).

¢.- Vena mesentérica inferior,- Vena de fino ca




libre que sigue un traycclo ascendente de izquierda a de
recha confluyendo en’la vena esplénica 3 mm, antes del
comienzo del tronco portal (fig.956-2),

de~ Tronco de la vena porta.- Bien situado den
tro del pedfculo hepltico, guarda unas relaciones nor-
males con las vfas biliares extrahepfticas,
Posce una longitud de 21 mm, y un diametro, en su tercio
medio, de 4 mm. El 8ngulo porto-vertebral es de 252 (ver
esquema).
Se forma por la confluencia del tronco resultante de la
unién de las venas esplénica y mesentérica inferior con
la vena mesentérica superior (fig,956-1 y 2).
A los 3 mm, de su comienzo el tronco portal recibe al
tronco de la vena pilérica (fig.956-2).
Realiza su divisién terminal antes de penetrar en el pa
rénqguima hepitico,







PROTOCOLO N2 45

HQ CJJ[NICAg— 0}1"'29064 }IADRE."‘ A.M.C- EDAD.- 42 aﬁt’)s.

PATO}L,OGIA DURANTE EL EMBARAZO.~ Gestosis grave,Embarazo
de alto ricsgo,

PARTO,- Comienzo:Esponténeo.,
Evolucién:Normal,
TerminaciéniForceps,

FETO N°,- 958,

EDAD GESTACIONAL,- 280 dfas.
SEX0,~ Varén,

PESO AL NACER.- 3.000 grs.,
TALLA.~ 53 cm,

APGAR AL NACER.~ O,

MUERTE.- Extraclfnica,anteparto,.
CAUSA,~ Desconocida,

ASPECTO EXTERNO,~ Maceracién I2,
FECIA NECROPSIA,~ 15 de Diciembre

MEDTDAS. -

BAssseoos 27 mm,
Mesasiiss 4 m
BCosssses 7 mm,
BDossoses 4 mm,
BHesasnss 10 min,
Ang.p~ve.., 302,




OBSERVACIONES NECROPSICAS.-

PTEL Y FANERAS.- Feto de aspecto maceradc, Hidrocefalia,
Torax en quilla, Resto sin interés.

CRANEO Y S.N.C.- Hidrocecfalia,Fontanelas amnplias.Encéfa
lo de consistencia resblandecida,

CUELLO Y TORAX.~ Cuello de configuracién normal, Timo
y Tiroides de tamafio aspecto y situacién norma-
les,-
Torax en quilla con un bloque cardiopulmonar
que no flota.Pulménes con abundantes petequias
diseminadas,Corazén con petequias aisladas en
caras anterior y posterior,

ABDOMEN, - Cavidad peritoneal con contenido hemorragico,
Pancreas,bazo, hfgado,rifiones y suprarrenales
hemorrfigicos,Intestino grueso con abundante
infiltrado hemorrfgico.Rkesto sin interés.

AP,GENITOURINARIO,~ Lo referido en el apartado anterior,
Resto normal,

AP, LOCOMOTOR,- Normal,

OBSERVACIONES ACERCA DFL SISTEMA DE LA VENA PORTA.-~

Tras la apertura de la pared abdominal anterior, segiin
técrica habitual, y la diseccién roma hasta llegar al
plano que nos interesa, nos encontramos un sistema de
la vena porta aparentemente normal (fig.958- 1 y 2) con
las caracteristicas siguientes:

a.~- Vena esplénica.~- Sigue un trayecto arqueado
de izquierda a derecha guardando unas relaciones norma=-
les con el péncreas al que se adhiere de cola a cabeza.
Recibe una rama venosa indeterminada 10 mm, antes de su
terminacién,

b.- Vena mesentérica superior,~ Vena de mediano

calibre sigue un trayccto vertical recibiendo a 4 mm. de
su teriminacién a la vena mesentérica inferior (fig,958~2)




c.— Vena mesentérica inferior.- Sigue un trayeg

to ascendente de izquierda a derecha yendo a confluir
en la vena mesentérica superior 4 mm, antes del comienzo
del tronco portal (£ig.958<2).,

d.- Tronco de la vena porta.= El tronco portal
se encuentra bien situado dentro del pedfculo hepético.
Posce una longitud de 27 mm, y un diametro, en su tercio
medio de 4 mm.El 4ngulo porto-vertebral es de 30° (ver
esquema),

Se forma por la confluencia de la vena esplénica con el
tronco resultante de la unién de las dos venas mesenté-
ricas,A 7 mm., de su comicnzo.el tronco portal recibe, -
desde arriba a la vena pilérica (fig.958-2).

Realiza su divisién al penetrar en el parénquima hepati
Co,




I
()
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Fig.958=2
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PROTOCOLO N2 46

H8 CLINICA,-~ OB~ MADRE.~ C.0.R. EDAD.~ 34 afios.

PATOLOGTA DURANTE EL EMBARAZO,~ Hipertensidn.Amenaza de
aborto,

PARTO,~ Comienzo:Espontfneo,
Evolucién:Normal,
Terminacién:Esponténeo,

FETO N2.,- 978,

EDAD GESTACIONAL.- 154 dfas.

SEX0,~ Varén,

PESO AL NACER.~ 540 grs,

TALLA.~ 30 cm,

APGAR AL NACER,- 2.

MUERTE,~ Intraclfnica,postparto.
CAUSA.~ Inmadurez,

ASPECTO EXTERNO,~ Normal,

FECHA NECROPSIA.~ 2 de Abril de 1.977.

MEDIDAS, =

Bl uiee 20 s
i iisine 2 BN,
B sseaai 4mm.
BHesosoos 3 mm,
Bl sseses B am,
Ang.p-v.. 459,




OBSERVACIONES \Ilz_{‘fl{lfll‘."-‘.'[(?!k.‘?. -

PIEL Y FANERAS,- Peto de aspecto normal. con marcados -
simnos de inmadurcs,Cordén fresco,Labios Ciané
ticos. Reslo sin interés,

CRANEO Y S.N.C.~ Crénco de configuracién normal,Fontane
las amplias Meninges y encéfalo normales,

CUFLLO Y TORAX,- Cuello de¢ configuracién normal,Timo y
Tiroides de tamafio, aspecto y situacién normales,
Torax de configuracién normal con un bloque car-
diopulmonar que sf flota.Cisuracién incompleta
cn pulmén derecho y cisura accesoria en pulmén
izquierdo,Corazén con equfmosis en borde inter-
no del ventrfculo derecho,

ABDOMEN, - Cavidad peritoneal con contenido seroso. Res-~
{0 normal,

AP,GENITOURINARIO,~ Testfculos en cavidad abdeminal.Res
to normal,

AP, LOCOMOTOR,~ Normal,

OBSERVACTONTES ACERCA DFL STSTEMA DE LA VENA PORTA,-

Tras la apertura de la parcd abdominal anterior, seglin
técnica habitual, y la discccién roma hasta llegar al
plano que nos interesa, nos encontramos un sistema de
la vena porta (Fig.978~1 y 2) con las siguientes carac
teristicas:

a.- Vena esplénica,- Sigue un trayecto horizon
tal de izquierda a derecha recibiendo varias ramas en
su trayecto, entre ellas la coronaria estomaquica a 3
mn, de su terminacién (Fig.978-=2),

Guarda unas relaciones ncrmales con respecto al péncreas
al que se adhiere de cola a cabeza,

be= Vena mvnpnférﬂca supcrior,~ Vena de fino ca

libre sigsue un travecto oblicuo de derecha a izquierda
v de abajo a arriba recibiendo el afluente venoso de la




mesentérica inferior a 4 mm, del comienzo del tronco
portal (fig.978=2).

c.- Vena mesentérica inferior,~ Sigue un trayec

to ascendente de izquierda a derecha confluyendo en la
vena mesentérica superior 4 mm, antes de su terminacién

(fig.978-2).

d.- Tronco de la vena porta.,- Este tronco se nos
presenta guardando unas relaciones norpales con las vias
biliares extrahepfticas,

Posee una longitud de 18 mm, y un diametro, en su tercio
medio de 2 mm, E1l Angulo porto-vertebral es de 452,(Ver
esquema),

El tronco portal se forma por la confluencia de la vena
esplénica con el tronco resultante de la unién de las
dos venas mesentéricas (fig.978~ 1 y 2).

Realiza su divisién antes de penetrar en el parénquima
hepfitico,







PROTOCOIO Ne 47

H2 CLINICA.,- OB=- MADRE.= C.E.M, EDAD,~- 22 afios,

PATOLOGTA DURANIE EL EMBARAZO.,~ Gestosis grave,Metror-
ragia,

PARTO.~ Comienzo:Espontinco,
Evolucién:Normal,
Terminacidn:Espontineo,

FETO N2%,~ 979.

EDAD GESTACIONAL,- 196 dfas.

SEX0,~ Varén,

PESO AL NACER.~ 500 grs.

TALLA.- 30 cm,

APGAR AL NACER.~- 1,(Apgar a los 5 minutos-3).
MUERTE.- Intraclfnica,postparto.

CAUSA.- Toxemia grave,

ASPECTO EXTERNO,~ Normal,

FECHA NECROPSTA,~ 13 de Abril de 1,977,

P Av

MEDIDAS, -

BAesosese 15 mm,
Q’O.!..ooo 2 mm,
BE-..&--- 4mm.
Ang.p-v.. 2592,




OBSERVACIONES NECROPSICAS,-

PIEL Y FANERAS.- Feto de aspecto normal, Corddn seco,
Labios cianétlicos.Resto normal,

CRANEO Y S4N.C.- Craneco de configuracién normal, Fonta-
nelas amplias.Encéfalo aparentemente normal,

CUELLO Y TORAX,- Cuello de configuracién normal, Timo
y Tiroides normales,
Torax de configuracién normal con un bloque --
cardiopulmonar que sf flota., E1 pulmén derecho
presenta una cisura accesoria que se inicia en
el 1ébulo apical de Nelsson y otra segunda que
subdivide al 1lébulo medio,Pulmén izquierdo y
corazén normales,

ABDOMEN, - Cavidad peritoneal con contenido seroso,Esté
mago con contenido muceso, Resto sin interés,

AP, GENITOURINARIO,~- Criptorquidia.Resto normal,
AP, LOCOMOTOR.~ Normal,

OBSERVACTONES ACERCA DEL SISTEMA DE LA VENA PORTA, -

Tras la apertura de la pared abdominal anterior, segiin
técnica habitual, y la diseccién roma hasta llegar al

plano que nos interesa; nos encontramos un sistema de
la vena porta aparentemente normal (fig.979-1 y 2) con
las siguientes caracteristicas:

a,- Vena esplénica,~- Sigue un trayccto horizon-
tal de izquierda a derecha, guardando unas rclaciones -
normales con el plncreas que le acompaiia de cola a ca-
beza,

No recibe en su recorrido ninguna rama venosa (fig.,979-2]

b.- Vena mesentérica superior,- Vena de fino ca-
libre que se dirige desde abajo hacia arriba sin recibir
en su recorrido ningéin afluente venoso que hayamos podi-
do objetivar (fig,079-2),

c.~ Vena mesentérica inferior,- Sigue un trayec




to oblicuo de izquierda a derecha y de abajo hacia arri-
ba yendo a confluir en el fngulo formado por las venas
esplénica y mesentérica superior, coanstituycndose en su
bisectriz (fig.979-=2),

Se forma por la unién de las dos ramas cflicas 4 mm, an-
tes de su final.

d.- Tronco de la vena porta,~ Bien situado den-
tro del pedfculc hepltico, guarda unas relaciones nor-
males con las vias biliares extrahcpiticas,

Posee una longitud de 15 mm, y un diametro, en su tercio
medio, de 2 mm,EL fngulo porto-vertcbral es de 25° (ver
esquema) .

Se forma por la confluencia, en un mismo punto, de las
venas esplénica, mesentérica superior y mesentérica in-
ferior (fig.979-1 y 2).

No recibe en su rccorrido ningén afluente venoso,
Realiza su divisién terminal antes de penetrar en el ﬁg
rénquima hepfltico.







PROTOCOLO N2 48

H2 CLINICA.- 0B-30169 MADRE.= C.R. G, EDAD.~ 39 aiios,
PATOLOCGLA DURANTE EL EMBARAZO,= Ficbre y cuadro gripal.

PARTO, - Comienzo:Cesfirea clectiva.
Evolucidn:Ceslrea electiva,
Terminacidn:Cesflrea clectiva,

FETO N¢.~ 980-A,

EDAD GLSTACIONAL,- 246 dfias.

SEX0,=- Varén,

PESO AL NACER,- 4,100 grs.(Ambos gemclos toracbpagos).
TALLA,~ 48 cm,

APGAR AL NACER:~ 0,

MUERTE.~ Anteparto,extraclfnica.

CAUSA, -~ Malformacién congénita grave,

ASPECTO EXTERNO,- Maceracién II2,Gemelar toracépago.
FECHA NLECROPSTA,- 14 de Abril de 1.977.

MEDIDAS, -

I';A.'l...t 3]-
- AR
]}C...l-..
BDsssocce
BGesosses
Ang.p~v.. 9




OBSERVACTONES NECROPSICAS. -

PIEL Y FANERAS.- Feto de aspecto macerado,Gemelar torae-
cépago con feto n? 980-B, Placenta monocorial-
monoamniotica,Corddén umbilical fresco con dos
arterias umbilicales. Resto sin interés,

CRANEO Y S,N.C,= Craneo de¢ configuracién normal, Fonta-

nelas normales,Encéfalo aparentemente normal,

CUELLO Y TORAX,- Cuello de configuracién normal,Timo y
Tiroides normales,
Torax unide al feto n? 980-B por su cara anterioi
con un corazén f@inico para ambos fetos,

ABDOMEN,~- Cavidad peritonecal con contenido serohemftico.
Existen dos arterias umbilicales,Hfgado soldado
al del feto 980-B, Ciecgo normal y bien situado,
Apéndice retrocecal. Resto sin interés,

AP,GENITOURINARIO,~ Normal,
AP.LOCOMOTOR.~ Normal,

OBSERVACIONES ACERCA DEL SISTEMA DE LA VENA PORTA.-

Tras la apertura de la pared abdominal anterior,conjun-
tamente con la del otro feto toracfpago nos encontramos
una masa hepitica comfin a los dos fetos y un sistema de
la vena porta con unas peculiaridades que pasamos a des
cribir:

a.~- Vena esplénica.~ Sigue un trayecto oblicuo
de izquierda a derecha y de arriba a abajo siendo sus
relaciones con respecto al péncreas normales,No recibe
en su trayecto ningfn tronco venoso de importancia.

b.~- Vena mesentérica superior,- Sigue un trayec
to oblicuo de izquierda a derecha y de abajo a arriba,
confluyendo para formar el tronco portal sin recibir -
ningun afluente venoso, (fig,080-A=2),

c.~ Vena mesentérica inferior.- Sigue un trayec

to horizontal de izquierda a derecha continuando su eje




longitudinal con el del tronco portal (fig,980-A-2).

d,~ Tronco de la vena porta.- A pesar de que el
pedfculo hepftico estd situado anomalamente,el tronco

portal se nos presenta guardando unas rclaciones norma-
les con las vfas biliares extraheplticas,apareciendo cn

cl &ngulo formado por el conducto hepltico comin y el
conducto cistico,

Posee una longitud de 31 mm. y un diametro, en su tercio
medio, de 3 mm,El &ngulo porto=vertebral es de 902 (ver
esquema).,

Se forma por la confluencia, en un mismo punto, de las

venas esplénica,mesentérica inferior y mesentérica su-

perior (fig.980-A-1y2).

A 8 mm, de su comicnzo recibe, desde arriba, a la vena

pilérica.

Antes de penetrar en el parénquima hepltico se ensancha
su calibre para realizar su divisién,




PROTOCOLO N° 49

H2 CLINICA.,- OB-30169 MADRE.~ C.R.G. EDAD.- 39 aiios,
PATOLOGTIA DURANTE EL EMBARAZO.- Ficbre y cuadro gripal.

PARTO,~ Comienzo:Cesfrca clectiva,
Evolucidén:Cesfrea clectiva,
Terminacién:Cesireca electiva,

FETO N°,- 980-B.

EDAD GESTACIONAL.- 246 dfas,

SEX0.- Varén,

PESO AL NACER.- 4,100 grs.(Ambos gemelos torac8pagos).
TALLA.- 48 cm.

APGAR AL NACER.- O.

MUERTE.~- Anteparto,extraclfnica,

CAUSA,~ Malformacién congénita grave,

ASPECTO EXTERNO.- Maceracifn II¢?,Gemelar toraéépago.

FECHA NECROPSIA.- 14 de Abril de 1,977,
+.V

[MEDIDAS, -
BA.......

¢oo-a...-

BD'....II
BG..'.'I.
Ang.p~v..,




CRBSERVACTONES NECROPSICAS, ~

PIEL Y FANERAS,- Feto de aspccto macerade. Gemelar tora
cépago con feto n® 980-A, Placenta monocorial-
monoamniotica, Cordén umb.lical fresco con una
sola arteria wmbilical(falta la de su lado iz-
quicrdo). Resto sin interés,

CRANEO Y S.N.C.,= Craneo de configuracién normal,Fonta-
nelas normales,Meninges y encéfalo aparentemen
te normales,

CUELLO Y TORAX,~ Cuello de configuracién normal, Timo y
Tiroides normales,
Torax unido al del feto n2980~A por su cara ante
rior.Carece de corazén ya que el @Gnico para am-
bos fetos se encuentira en el otro gemelo,

ABDOMEN, - Cavidad peritoneal con contenido sero~hemftico.
Existe una sola arteria umbilical faltando la de
su lado izquierdo, Hfgado soldado al del feto
980-A, "Situs inversus" en todas las visceras
abdominales,Divertfculos de Meckel,

AP,GENITOURINARIO,~ Normal,

AP, LOCOMOTOR,~ Normal,

ORBSERVACIONES ACERCA DEL SISTEMA DE LA VENA PORTA, -

Tras la apertura de la pared abdominal anterios,conjun-
tamente con la del otro feto toracépago, nos encontramos
una masa hepitica comifin a los dos fetos,encontrandose
en éste en su lado izquierdoj; y un sistema de la vena -
porta con unas peculiaridades que pasamos a describir:

a,- Vena esplénica,- Sigue un trayecto oblicuo
de derecha a izquierda y de arriba a abajo.No recibe en
su trayecto ningin tronco venoso de importancia,Sus re-
laciones anatémicas son normales (fig,980-B-2).

b.- Vena mesentérica supcrior,- Vena de fino ca
libre,sigue uu trayecto horizontal de derecha a izquier
da.Recibe a 16 mm, de su terminacién el tronco venoso




de la mesentérica inferior,y a 8 mm, de su final el --
tronco de la vena gastroepiploica derecha ({fig.980-B-2),

ce~ Vena mesentérica inferior.- Sigue un trayec

to oblicuo de derecha a izquierda y de arriba a abajo
desembocando cn el torrente de la vena mesentérica su-
perior 16 mm., antes del comienzo del tronco portal,

( figc 9E‘U -B=2 ) .

de- Tronco de la vena porta.— A pesar de que cl
pedfculo hepltico se encuentra en "situs inversus",al
ipual que el resto de las visceras abdominales,el tron-
co portal se nos presenta bien relacionado con las vias
biliares extrahepfticas,
Posec una longitud de 25 mm., y un diametro;  en su tercio
medio,de 3mm, El &ngulo porto-vertcbral es de -902 (ver
csquema),
Se forma por la confluencia de la vena esplénica con el
tronco coméin resultante de la unidn de las dos venas me
sentéricas (fig.980-B-1 y 2).
Antes de penetrar en el parénquima hepltico el tronco
portal se divide en sus dos ramas cavacteristicas sien-
do la primera anterior a la segunda,




Fig. 980"‘.‘\_2







PROTOCOLD N - 50

{2 CLINICA.~ CP-=40406 MADRE.- M.CH.M,
PATOLOCIA DURANIE EL EMBARAZO,.- Piuria

PARTO,~ Comienzo:EBspontinco,
Evolucidn:Normal,
TerminacidniEspontinco,

FETO N2,~ CP=4040.

EDAD GESTACIONAL.- 280 dfas,
SEX0,~- Vardn,

PESO AL NACER.~ 2,620 grs,
TALLA,~- 49 cm,

APGAR AL NACER.- 7.

ASPECTO EXTERNO,- Normal,
FECHA NECROPSIA.~ 15 de Abril de 1.977.

[MEDIDAS. -

BAicssivs 0
Wiscisvea 4
BC......I 20
BDeessesa 10
Ang,p-v.. 00°,

EDAD, 29 afios,

transitorias.

MUERTE.~ Al mes de su nacimiento,Intraclfnica,

CAUSA.~ Probable malformacién renal,Hlidronefrosis,




OBSERVACTONES NECROPSICAS. -

PIEL Y FANERAS.,- Feto de aspecto normal,Corddn despren-
dido.Resto normal,

CRANEO Y S.N.Ce~ Cranco de configuracién normal,Fonta-
nelas normales,Meninges y encéfalo normales.

CUELLO Y TORAX.~- Cucllo de configuracidn normal.Timo y
: Tiroides de aspecto,tamafio y situacidn normales,
Torax de configuracién normal con un bloque =
cardiopulmonar que sf flota,

ABDOMEN, - Cavidad peritonecal con escaso contenido asci-.
tico.Resto normal,

AP.GENITOURINARIO,~ Hidronefrosis.Resto normal,
AP, LOCOMOTOR,~ Normal,

OBSERVACTONES ACERCA DEL STSTEMA DE LA VENA PORTA, =

Tras la apertura de la pared abdominal anterior, y la
diseccién roma hasta llegar al plano que nos interesaj
nos encontramos un sistema de la vena porta aparente-
mente normal (fig.,4046-1 y 2) con las siguientes carac
teristicas:

a,- Vena esplénica,~ Sigue un trayecto horizon-
tal de izquierda a derecha recibiendo, desde abajo, a
16 mm, de su terminacién a la vena mesentérica inferior
(fig.4046-2). Sus relaciones con respecto al plncreas
son normales,

b.- Vena mesentérica superior,- Vena de mediano
calibre que se dirige desde el mesenterio hacia su con=
fluencia con el tronco resultante de la unién de las ve
nas esplénica y mescntérica inferior, sin recibir en su
trayecto ningéin tronco venoso de interés,

c,~ Vena mesentérica inferior,- Sigue un trayec
to oblicuo de izquierda a derech a y d& abajo a arriba
confluyendo en el tronco de la vena csplénica a 10 nm,
de su terminacién (fig,4040-2),




d.- Tronco de la vena porta,- Bien situado den
tro del pedfculo hepftico se forma por la confluencia
del tronco resultante de la unién de las venas espléni
ca y mesentérica inferior con la vena mesentérica supe
rior (Fig.4046-1 y 2). /

Posee una longitud de 30 mm, y un diametro, en su ter-
cio medio, de 4 mm,El 4ngulo porto-vertebral es de 662,
(Ver esquema),

Practicamente en su comienzo recibe desde arriba a la
vena coronaria estomaquica y a 10 gm de su terminacién
a la vena pilérica (fig.4046-1 y 2),




Fig.4046-2




PROTOCOLO N¢ 51

PATOLOGIA DURANTE EL FMBARAZO.~ Amenaza de aborto tardfo,
(Contracciones uterinas).

PARTO.~ Comienzo:Espontineco.
Evolucién:Normal,
Terminacién:Espontineo,

FETO N°,- 989,

EDAD GESTACIONAL,- 172 dfas,
SEX0,- Varén,

PESO AL NACER.- 550 grs.
TALLA.,~ 31 cm,

APGAR AL NACER.- 6.

MUERTE,.~- Postparto,intraclfnica.A las 1 hora y 15 minu-
tos de su nacimiento,

CAUSA.~ Alto grado de inmadurez,
ASPECTO EXTERNO,- Normal,

FECHA NECROPSIA,- 28 de Mayo de 1.977.
A'V

(MFDIDAS, -

BA-...... 14 mm,
Ig.-.----o 2 mm,
BD..-..-- 5 mim,
Ang.p=ve. 239,




OBSERVACTONES NTCROPSICAS, -

PIEL Y FANERAS.- Feto de aspecto normal, Vernix caseoso.
Resto normal,

CRANEO Y S.N.C.,~ Cefalohcmatoma en pericréneo. Fontane-
las amplias. Encéfalec p4lido y resblandecido -
aparentemente normal,

CUELLO Y TORAX.- Cucllo de configuracién normal, Timo
normal de 4 grs., de peso, Tiroides normal con
un peso de 1 grs,

Torax de configuracién con un bloque cardiopul
monar de 32 grs, de peso que no flota,Resto --
normal,

ABDOMEN, - Estémago con contenido mucoso.Resto normal.

AP, GENITOURINARIO,~ Testfculos intrapélvicos.
AP. LOCO:M-O TOR.-"‘ NOI‘malu

OBSERVACTONES ACERCA DEL SISTEMA DE LA VENA PORTA,-

Tras la apertura de la pared abdominal anterior, segfin
técnica habitual, y la diseccién roma hasta llegar al
plano que nos interesaj; nos encontramos un sistema de
la vena porta aparcntemente normal (fig.989-1 y 2) con
las siguientes caracteristicas:

a.,- Vena esplénica.,~ Sigue un trayecto descen-
dente de izquierda a derecha, guardando unas relaciones
normales con el pfincreas que le acompaiia de cola a cabe
za, -
Recibe, 5 mm, antes de su terminacién, al tronco de la
vena mesentérica inferior (fig.989-2).

b.~ Veana mesentérica superior,- Vena de mediano
calibre que se dirige de abajo hacia arriba sin recibir
en su trayecto ninguna rama venosa de interés (fig,989-2)

Ce- Vena mesentérica inferior,- Sigue un trayec-
to oblicuo de izquierda a derecha y de abajo hacia arri-
ba yendo a confluir en la vena esplénica, 5 mm, antes




- 308 -

del comienzo del tronco portal (fig.989-2).

d.~ Tronco de la vena porta.- Bien situado den-
tro del pedfculo hepltico, guarda unas relaciones norma-
les con las vfas biliares cxtraheplticas.,
Posee una longitud de 14 mm, y un diametro, en su tercio
medio, de 2 mm, El 4ngulo porto-vertebral es de 232 (ver
esquema),
Se forma por la confluencia del tronco resultante de la
unién de las venas esplénica y mesentérica inferior con
la vena mesentérica superior (fig.989-1 y 2).
Realiza su divisién terminal una vez que ha penetrado
dentro del parénquima hepitico,







PROTOCOLO N 52

H2 CLINICA.-~ 0B-29739 MADRE.,~ I.H.M. EDAD.~- 31 afios,

PATOLOGIA DURANTE EL EMBARAZO,~ Retardo de crcecimiento
intrauterino, (Esterilidad de 9 aifios).

PART0,= Comienzo:Inducido,
Evolucién:Normal,
Terminacién:Esponténeo,

FE10 N2,- 990,

EDAD GESTACIONAL.- 282 dfas,
SEX0.~- Varén,

PESO AL NACER.- 2.600 grs.

TALLA,~ 49 cm.

APGAR AL NACER.- O.

MUERTE.- Anteparto,extraclinica,
CAUSA,~ No consta,

ASPECTO EXTERNO,- Maceracién III®,

FECHA NECROPSTA.,~- 2 de Junic de 1,977,
p

A

MEDIDAS. -

BAsscosos 24 nm,
Moissives 4 SGEL
BGsssnsss 11 mm,
BEsssssas 17 o,
Ang,.p-v.. 259,




OBSERVACIONES NECROPSICAS,. -

PIEL Y FANERAS,- Feto de aspecto macerado de III®, Res
to sin interés,

CRANEO Y S.N.C.- No se estudia debido al intenso grado
de autolisis,

CUELLO Y TORAX.- Cuello de configuracién normal., Timo
normal con un peso de 7 grs, Tiroides no estu
diado debido a su intenso grado de autolisis.,
Torax ¢e configuracifn normal con un bloque car
diopulmonar de 60 grs, de peso que no flota,
Pulmones de coloracién violeta. Corazén de as~
pecto normal con comunicacién interauricular
tipo fosa oval y comunicacién interventricular
basal media.

ABDOMEN, - Cavidad peritoneal con contenido hemético.
Resto normal,

AP. GENITOURINARIO,- Testfculos en parte superior de
bolsas,

AP. LOCO&[OTOR."' Nor‘m‘dlo

OBSERVACTIONES ACERCA DEL SISTEMA DE LA VEXA PORTA,-

Tras la apertura de la pared abdominal anterior, segfin
técnica habitual, y la diseccién roma hasta llegar al
planc que nos interesa; nos encontramos un sistema de
la vena porta aparentemente normal (fig.990-1 y 2) con
las caracteristicas siguientes:

a,- Vena esplénica,~ Sigue un trayecto horizon-
tal de izquierda a derecha, guardando unas relaciones
normales con el plncreas que le acompaiia de cola a ca-
beza,

Practicamente en su terminacién recibe el tronco de la
vena coronaria estomaquica (fig,990-2),

b.~ Vena mesentérica superior.- Vena de grueso
calibre que se dirige desde abajo hacia arriba recibien
do el @ltimo afluente venoso 11 mm, antes del comienzo

- o




del tronco portal,
Recibe, a la vena mesentérica inferior pocos mm, antes
de su final (fig.990-2).

c.- Vena mesentérica inferior.- Sigue un trayec=-
to oblicuo de izquierda a derecha y de abajo hacia arri-
ba yendo a confluir, como hemos mencionado en el aparta
do anterior, al finalizar la vena mesentérica superior.
Se forma por la confluencia de las dos venas cblicas =
17 mm, antes de su final,

d.- Tronco de la vena porta.=- Bien situado den-
tro del pedfculo hepitico, guarda unas relaciones nor-
males con las vfas biliares extrahepticas,

El tronco portal, que se encuentra contorsionado sobre
su eje longitudinal, poser una longitud de 24 mm, y un
diametro, en su tercio medio, de 4 mm, El &ngulo porto-
vertebral es de 252 (ver esquema),

Se forma por la confluencia de la vena esplénica con el
tronco resultante de la unién de las dos venas mes.enté-
ricas (fig.990-1 y 2).

Realiza su divisién terminal antes de penetrar en el pa
rénquima hepitico.




Fig.990-2




PROTOCOLO N¢ 53

H2 CLINICA.~ OB~ == MADRE.~ M.V, A, EDAD.,-= No cons,

PATOLOGIA DURANTE EL PMBARAZO,- Meningocncefalitis tra-
tada intrahospitalariamente,

PAR10,- ComienzoiEspontineo,
Evolucidn:Normal,
Terminacién:Espontineo,

FETO N¢.,- 901,

EDAD GESTACIONAL.- 180 dfas,
SEXO.~ Varén,

PESO AL NACER.- 800 grs,
TALLA.- 36 cm,

APGAR AL NACER.=- O,

MUERTE.~ Anteparto,extraclinica,

CAUSA,~ Meningoencefalilis materna,Hemorragia subdural,

ASPECTO EXTERNO.- Normal.,
FECHA NECROPSTA.- 6 de Junio de 1.977.

MEDIDAS, -

PR icisas 19 mm,
dno-oo--o 31!1.!]1.
BCsicnien 3 mm,
BDesoeveso 3 mm,
BGsiasesa 30 200,
Ang.p-v.. 559,




- He .

OBSERVACTONES NECROPSTCAS, -

PTEL Y FANERAS.- Feto de aspecto normal, Resto sin in-

terés,

CRANEO Y 8.N.Ce~ Crfneo de configuracién normal, Fon-
vanelas amplias, Hemorragia subdural., Encéfa=-
lo resblandecido y aparentemente normal,

CUELIO Y TORAX.~ Cucllo de configuracién normal,Timo
de forma, aspecto y situacién normales con un
peso de 4 grs, Tiroides de 0,5 grs, de peso
normal,

Torax de configuracién ncrmal con un bloque
cardiopulmonar de 28 grs, de peso que nc flo=-

ta,Corazdn normal,.

ABDOMEN.~ Cavidad peritoneal normal, Estémago normal
con contenido mucoso. Resto sin interés.,

AP. GENITOURINARIO.- Testfculos en cavidad abdominal,

AP. LOCOMOTOR,~- Normal.

OBSERVACIONES ACERCA DEL SISTEMA DE LA VFNA PORTA, -

Tras la apertura de la pared abdominal .aterior, segfin
técnica habitual, y la diseccién roma hasta llegar al
plano que nos interesa; nos encontramos un sistema de
la vena porta aparentemente normal (fig.991-1 y 2) con
las siguientes caracteristicas:

a,~ Vena esplénica.~- Sigue un trayecto descen=
dente de izquierda a derecha, guardando unas relaciones
normales con el pincreas que le acompafia de cola a cabe=-
za.
No recibe en su recorrido ninguna rama venosa (fig.091-2

b.- Vena mesentérica superior,- Vena dc mediano
calibre que se diripe oblicmmente hacia arriba recibien-
do varias ramus a lo largo de su recorrido que pasamcs
a describir: '

A 10 mm, de su terminacidn confluyen varias ramas de =
grucso calibre que son las que reaumente constituyen el




tronco venoso. Por otra parte, 3 mm, antes del comienzo
del tronco portal recibe a la vena mesentlrica inferior
(figs 991“‘2)0 :

E

c.- Vena mesentérica inferior.,- Sigue un trayec-

to oblicuc de izquicrda a derecha y de abajo hacia arri-

ba yendo a confluir cn la vena mesentérica superior como

hemos comentado anteriormente (fig.991=2).

de= Tronco de la vena porta.- Bien situado den-
tro del pedfculo hepitico, guarda unas relaciories nor-
males con las vfas biliar-s extraheplticas. '
Posee una longitud de 19 mw, y un diametro, en su tercio
medio, de 3 mm, ELl 4ngulo porto-vertebral es de 559 (ver
esquema),
Se forma por la confluencia de la vena esplénica con el
tronco resultante de la unién de las dos venas mesenté-
ricas (fig.991-1 v 2),
A 3 mm, de su comienzo recibz el tronco de la vena nilé-
rica (fig.991-2). i
Realiza su divisién terminal al penetrar en el paréngqui-
ma hepético,







PROTOCOLO N¢ 54

H2 CLINICA,- OB~ MADRE.= R.D¢Ms EDAD,~- 26 afios, |

PATOLOGIA DURANTE EL EMBARAZO,~ Metrorragia en el pri-
mer trimestre,Embarazo de alto riesgo.

PARTO,~ Comienzo:Esponténeo,
Evolucidn:Normal,
Terminacién:Esponténeo,

FETO N2,- 992,

EDAD GESTACIONAL.-~ 254 dfas.
SEX0.~ Hembra,

PESO AL NACER.~- 2,000 grs,
TALLA.- No consta en la historia,
APGAR AL NATER.~ 0.

MUERTE.~ Postparto,intraclfnica.
CAUSA.~ Pidronefrosis bilateral,
ASPECTO EXTERNO,.- Normal,

FECHA NECROPSIA.- 6 de Junio de 1.977.
p L L
9, :

MEDIDAS, ~

BAs.ssian 29 mnie
Dessvrsee % BH,
BCesosoeso 4 mm,
BDeossesss 5 mi,
Ang.p-v.. 409,




OBSERVACIONES NECROPSICAS, -

PIEL Y FANERAS,~ Normal,

CRANEO Y S,N.C.~ Créneo le configuracién normal. Fonta
nelas amplias. FEspacio subdural edematoso, En-

céfalo aparentemente normal de aspecto conges- L

tivo,

CUELLO Y TORAX,- Cuello normal, Timo normal con pete-
quias abundantes y 12 grs, de peso ., Tiroides
normal con un peso de 2 grs,

Torax normal con un bloque cardiopulmgnar de

68 grs, de peso que no flota, Pulmones_que_pqg  "
sentan unos 1lébulos inferiores con una colora- |
cién roja oscura, Corazén normal con petequias |

a nivel del tronco de la pulmonar y de la res.
gién infundibular del ventrfculo derecho,
Comunicacién interauricular (tipo fosa oval,
puntiforme), Vélvulas edematosas,

ABDOMEN, - Cavidad peritoneal normal, Estémago normal
sin contenido. Duodeno y péncreas normales, Hf
gado normal, Bazos supernumerarios. Rifién de=
recho hidronefrético con 100 grs.de peso , Ri=

fién izquierdo hidronefrdtico con 93 grs. de pe |

so, Ambos rifiones ocupan practicamente'toda la |
cavidad abdominal, ‘

AP.GENITOURINARIO,~ Ve:jiga normal,trfgono comprobado,
Genitales normales,

AP, LOCOMOTOR.~ Normal,




OBSERVACIONES ACERCA DEL SISTEMA DE LA VENA PORTA, -

Tras la apertura de la pared abdomiral anterior, segln
técnica habitual, y la disecciém roma hasta llegar al
plano que nos interesa; nos encontramos un sis“ema de
la vena porta aparentemente normal (fig.992-1 y 2) con
las siguientes caracteristicas:

a,- Vena esplénica.- Sigue un trayecto descen=
dente de izquierda a derecha sin guardar las rclaciones
habituales con el péncreas ya que éste sigue un trayec-
to mis horizontal (fig.992f2).No recibe en su trayecto
ninguna rama venosa, T g it

b.- Vena mesentérica superior.- Vena de mediano
calibre que se dirige desde abajo hacia arriba recibien
do, § mm, antes de su terminacién el tronco de la vena
mesentérica inferior (fig.992-2).

c.- Vena mesentérica inferior.~ Sigue un trayec
to oblicuo (practicamente horizontal) de izquierda a de
recha, Confluye en la vena'mesentérica superior 5 mm,
antes del comienzo del tronco portal (fig.992-2).

~ d.- Tronco de la vena porta.- Bien situado_dén-"
tro del pedfculo hepitico, guarda unas relaciones nor=-
males con las vfas biliares extrahepiticas, : 1
Posee una longitud de 29 mm, y un diametro, en su tercio|
medio, de 4 mm, El 4ngulo porto-vertebral es de 402 (ver|
esquema). : '
Se forma por 1a confluencia de la vena esplénica con el
tronco resultante de la unién de las dos venas mesenté-
ricas (fig.992-1 y 2). : :
Recibe a la vena pilérica a los 4 mm. de su comienzo y
realiza su divisién terminal una vez que ha penetrado
en el parénquima hep4tico (fig.992-2).




Figo 992“2




PROTOCOLO N2 55

H2 CLINICA,- OB-30514 MADREs= T.S.Se

PATOLOGTA DURANTE EL EMBARAZO,- Retardo
uterino,

PARTO,- Comienzo:Esponténeo,
Evolucién:Normal.,
Terminacién:Esponténeo,

'|FETO N¢,~ 1,004.

EDAD GESTACIONAL.- 280 dfas.

SEXO,~ Hembra,

PESO AL NACER.~- 2,000 grs,

TALLA.~ 48 cm,

APGAR AL NACER.- O.

MUERTE.~ Anteparto,extraclinica.

CAUSA,~ Desconocidae

ASPECTO EXTERNO.- Normal,

FECHA NECROPSIA.~ 6 de Octubre de 1,977.

N

MEDIDAS, -

BAecsocosse 22 mm,
d...-n.. 4mm.
BDeooooeo 10 mm,
BGesssess 15 mm,
BHesooooso 12 mm,
Ang.p-v.. 02,

7

de crecimiento




ORSERVACIONES NECROPSTCAS, =

PIEL Y FANERAS,- Feto de aspecto normal,Cordén fresco.
Resto sin interés,

CRANEQ Y S¢N.C.= Crénco de configuracién normal, FonﬁgA
nelas normales,Encéfalo que no se estudia por
encontrarse resblandecido, :

CUELLO Y TORAX.- Cuello de configuracién normal.Timo'y

Tiroides de aspecto y situacién normales,

serva un Duclus patente. 1

ABDOMEN, - Cavidad peritoneal con contenido seroso, Res~»?i‘
to sin interés, i ]

AP.GENITOURINARIO.~ Normal,
AP,LOCOMOTOR.~ Normal,

OBSERVACIONES ACERCA DEL SISTEMA DE LA VENA PORTA.-

Tras la apertura de la pared abdominal anterior, segfin
técnica habitual, y la diseccién roma hasta llegar al
lplano que nos interesa; nos encontramos un sistema de
la vena porta muy verticalizado (fig.1004-1) con las ca
racteristicas siguientes:

a,- Vena esplénica,- Sigue un trayecto horizon

tal de izquierda a derecha, con unas relaciones norma-

les con respecto al pédncreas al que se adhiere de cola

a cabeza,

recibe desde abajo,y a 10 mm, de su terminacibn,a la vz

1a mesentérica inferior (fig.1004-2).

b,=- Vena mesentérica supcrior.- Vena de grueso
calibre,sigue un trayecto ascendente de derecha a iz-
quierda recibiendo a 15 mm, de su terminacién varias
ramas venosas de importante calibre (fig,1004-2),

¢.,~- Vena mesentérica inferior,- Se dirige de
abajo a arriba hasta confluir con la vena esplénica a
10mm., del comienzo del tronco portal (fig.1004-2).

Torax de configuracién normal.En corazén se ob= |




d.~ Tronco de la vena porta.- Bien implantado
dentro del pedfculo hepltico, posee una longitud de =
22 mm, y un diametro, en su tercio medio, de 4 mm.El
fngulo porto-vertebral es de 0° (Ver esquemz). g
Se forma por la confluencia de la vena mesentérica sua i
perior con el tronco resultante de la unién de las ve-"
nas esplénica y mesentérica inferior, e
Realiza su divisién en las dos ramas caracterlstisas e
una vez que ha penetrado en el parénquima hep&tlco. i

(Fig.1004- 1 y 2).







PROTOCOLO N° 56

H2 CLINICA.- OB-30957 MADRE.~ A.B.P, EDAD.- 41 afios, |
PATOLOGIA DURANTE EL EMBARAZO,~ Placenta previa 112,

PARTO,~ Comienzo:Inducido.
Evolucién:Normal,
Terminacién:Esponténeo,

FETO N2,- 1.009,
EDAD GESTACIONAL.- 298 dfas.

SEX0,~ Varén,

PESO AL NACER.~- 2,960 grs,
TALLA.~ 57 cm.

|APGAR AL NACER,- O,

MUERTE,- Intraclfnica,anteparto.

CAUSA,~ Placenta previa II®,
ASPECTO EXTERNO,~ Maceracién II9,
FECHA NECROPSIA.- 29 de Septiembre de

|MEDIDAS. -

Bh. o caass 28
Wisiiivid 2
BDosvinen 5
BG..'..'. 8
BG o nssss 10
Ang.p-v. o 8590 p A




OBSERVACI1ONES NECROPSICAS. -

PIEL Y FANERLS.- Feto con maceracién de II2, Cordén se
co, Crineo en saco de nueces, Torax en embudo.
Abdomen aplastado, Resto normal,

CRANEO Y S.N.C,~ Créneo en saco de nueces.No s. estudia..

CUELLO Y TORAX,- Cuello de configuracién normal. anax 1
en cmbudo, No se estudia. oy

ABDOMEN, - Cavidad peritoncal con cuntenido hemético sin
cofgulos. Megacolon., Signos de autolisis, Resto
sin interés, § -

-

AP. GENITOURINARIO,~- Testfculos en bolsas,
AP. LOCO} 0'10R.— NOI‘I’Ilal.

OBSERV.CIONES ACERCA DEL SISTEMA DE LA VENA PORTA,-

Tras la apertura de la pared abdominal anterior, segfin
técnica habitual, y la diseccién roma hasta llezar al
plano que nos interesa; nos encontramos un sistema de
la vena porta muy horizontalizado (fig.1009-1 y 2) con
unas peculiaridades poco comunes que pasamos a describirsg

a.- Vena esplénica.- Sigue un trayecto horizon-
tal de izquierda a derecha guardando unas relaciones nor
males con el p&ncreas que le acompaiia de cola a cabeza,
No -ecibe en su recorridv ninguna rama venosa que haya-
mos podido objetivar (fig,1009-2), La vena esplénrica se
encuentra situada en el mismo eje longitudinal del tron~
co de la vena porta (fig.1009-2).

b.~ Vena mesentérica superior,- Vena de grueso
calibre que se dirige desde abajo hacia arriba recibien
do ramas venosas a distintos niveles (ver esquema),Entre
otras recibe el tronco venoso de la mesentérica inferior
5 mm., antes de su terminacién (fig.1000-2),

c.- Vena mesentérica inferior,~ Sigue un trayec-
to horizontal de izquierda a derecha yendo a confluir en
la vena mesentérica superior 5 mm, antes del comienzo




del tronco portal,
Su recorrido es paralelo al de la vena esplénica como
podemos ver en la fig,1009-2,

d.~ Tronco de la vena porta,- Bien situado dr
tro del. pedfculo hepftico, guarda unas relacicnes norma
les con las vfas biliares extrahepi icas,
Posee una longitud de 28 mm., y un diamctro, en su tercio
medio, de 2 mm, E' 4ngulo porto-vertebral es de 852 (ver
esquema), =
Se forma por la confluencia de la vena esplénica con el
tronco resultante de la unién de las dos venas mesenté-
rizas,. : .
Fecaliza su divisién terminal antes de penetrar en el pa-
rénquima hepltico. '




Fig.1009-2




PROTOCOLO N© 57

H2 CLINICA,- OB~11108 MADRE.~ J.V.F,

PATOLOGIA DURANTE EL EMBARAZO,- C6lico
72 mes de embarazo,

PARTO,~ Comienzo:Espontineo
Evolucidn:Normal.
Terminacién:Espontineo,

FETO N%,~ 1,010,

LDAD GESTACIONAL.- 283 dfas,
SEXO,~ Hembra,

PESO AL NACER.= 3,300 grs,
TALLA,~- 55 cm,

APGAR AL NACER.-~ O,

MUERTE,~ Anteparto,extraclfnica,

ICAUSA, - Desconocida,

ASPECTO EXTERNO,~ Normal,

MEDTIDAS, -

T ]

BAssesons 29 nung
Dissasnsn mm,
BCessosos mm,
BDesecsoe mm,
PG s asnea MM
DFeessooa mm,
ANg.p=vae

EDAD.~ 27 aiios,

nefritico en el

FECHA NECROPSIA,~ 5 de Octubre de 1,977,




OBSERVACIONES NECROPSICAS. -

PIEL Y FANERAS.- Feto de aspecto normal, Cordén seco.
Crénco y cara normal, Resto sin interés,

CRANEO Y SeN.C.~ Crfneo de configuracién normal. Fon-
tanelas amplias y tensas. Hemorragia en tien-
da del cerebelo., Encéfalo resblandecido y con
gestivo de 422 grs, de peso aparentemente nor
mal, Resto sin interés,

CUELLO Y TORAX,~ Cuello y torax d= confignracién nor-
mal. No se estudian,

ABDOMEN, - Cavidad peritonecal normal con contenido se-~
rohemftico., Hfgado de aspecto normal, Se apre
cia hematoma en cépsula de Glisson, Resto nor
mal,

AP, GENITOURINARIO,- Normal.
AP, LOCOMOTOR,- Normal,

OBSERVACTONES ACERCA DEL SISTEMA DE LA VENA PORTA,.-

Tras la apertura de la pared abdominal anterior, segifin
técnica habitual, y la diseccién roma hasta llegar al
plano que nos interesa; nos encontramos un sistema de
la vena porta aparentemente normal (fig,1010-1 y 2) con
las siguientes caracteristicas:

a.- Vena esplénica.- Sigue un trayecto ligera-
mente descendente de izquierda a derecha recibiendo,
10 mm, antes de su terminacién,el tronco de la vena me
centérica inferior (fig.1010-1).
Las relaciones que guarda con el péncreas son las habi-
tuales,

b.~ Vena mesentérica superior,- Sigue un trayec
to oblicuo de derecha a izquierda y de abajo hacia arri=
ba recibiendo, 10 mm, antes de su final una de sus ramas
confluyentes (£fig.1010~1).En el mismo fngvlo formado por
la vena esplénica y vena mesentérica superior confluye




una fina rama venosa que no parece tratarse de ninguna
de las venas c8licas (fig.1010-~1).

c.= Vena mesentérica inferior,- Sigue un trayeg
to arqueado de izquierda a derecha yendo a confluir en
el tronco de la vena esplénica 10 mm, antes del comien-
zo del tronco portal (fig.1010-1)., La vena mesentérica
inferior como tal posee una longitud de 15 mm, ya que es
a ese nivel donde confluyen los troncos venosos que la
censtituyen,

d.- Tronco de la vena porta.- Bien situado den-
tro del pedfculo hepitico guarda unas relaciones norma-
les con las vfas biliares extrahepéticas,

Posee una longitud de 29 mm, y un diametro, en su tercio
medio, de 4 mm, El &ngulo porto-vertebral es de 45° (ver
esquema) .

Se forma por la confluencia del tronco resultante de la
unidn de las venas esplénica y mesentérica inferior con
la vena mesentérica superior y con esa fina rama venosa
a que haciamos alusién en el apartado b, (fig.,1010-1 y 2
Recibe a los 10 mm, de su comienzo a la vena pilérica,
Realiza su divisién terminal antes de penetrar en el pa
rénquima hepltico.




Fig.1010-2




PROTOCOLO N° 58

112 CLINICA,~ OB~ MADRE.~ P.B.C, EDAD,~ 25 afios,

PATOLOGTA DURANTE EL EMBARAZO,~ Hidramnios (dos puncio=
ne evacuadoras).

PARTO .- ComienzosEspontineo.
Evolucién:Normal.
ferminacién:Espontinco,

FETO N¢,- 1,012,

EDAD GESTACIONAL.~ 279 dfas,

SEX0,~ Hembra,

PESO AL NACER,~ 2,610 grs,

TALLA,~ 50 cm,

APGAR AL NACER.~ 2,

MULRTE,~ Intraclfnica,postparto,.

CAUSA.~ Crisis de apnea,Parada cardio-respiratoria,
ASPECTO EXTERNO,~- Normal,

FECHA NECROPSTA.-25 de Octubre de 1,977

By AV

MEDIDAS, -

Avioveoe 27 mm,
ssessnne 3"11]1-
Desscsss 9 mm,
M cseue U,
3G'o-o-oo 13 mm,
Ang,n=-v., 252,

IS




OBSERVACTONES NECROPSICAS,=-

PIEL Y FANERAS.- Feto de aspeclo normal,Cordén fresco.
Labios cianéticos.Resto sin interés.

CRANEO Y S.N.C¢~ Crfneco de configuracién normal,Fonta=-
nelas normales.Meninges y encéfalo aparentemen
te normales,

CUELLO Y TORAX.- Cuello de configuracién normal,Timo y
Tiroides de forma, aspecto y situacién normales,
Torax de configuracién normal con un bloque car
diopulmonar que no flota, aunque si lo hacen al
gunas muestras de pulmén aisladas, Resto normal,

ABDOMEN, - Cavidad peritoneal con contenido seroso, Esté-
mago normal con contenido mucoso.Resto normal.

AP.,GENITOURINARTO,~ Normal,
AP. LOCOD’IOTOR. - NO r‘mal .

OBSERVACTONES ACFRCA DEL SISTEMA DE LA VENA PORTA.-

Tras la apertura de la pared abdominal anterior, segin
técnica habitual, y la diseccién roma hasta llegar al
plano que nos interesa; nos encontramos un sistema de
la vena porta aparentemente normal (fig,1,012-1 y 2)con
las siguientes caracteristicas:

a.~ Vena esplénica,- Sigue un trayecto practica
mente horizontal de izquicwrda a derecha guardando las
relaciones habituales con el pincreas que le acompaiia
de cola a cabeza,
Recibe, 9 mm, antes de su terminacién, al tronco de la
vena mesentérica inferior (fig,1,012-2),

b.~- Vena mesentérica superior,~ Vena de grueso
calibre que se dirige desde abajo hacia arriba recibien
do el afluente venoso de¢ distintas ramas y a distintas
alturas (fig.1.,012-2),

co~ Vena mesentérica inferior,- Sigue un trayec

to oblicuo de izquierda a derecha y de abajo hacia arri




- 336 -

ba confluyendo en el tronco de la vena esplénica 9 mm,
antes del comienzo del tronco portal (fig.1.012-2).

d.- Tronco de la vena porta.- Bien situado den=-
tro del pedfculo hepftico, guarda unas relaciones norma-
les con las vfias biliares extrahepéticas.,

Posce una longitud de 27 mm, y un diametro, en su tercio
medio, de 3 mm, El’&ngulo porto-vertebral es dec 25° (ver
esquema),

Se forma por la confluencia del tronco resultante de la
unién de las venas esplénica y mesentérica inferior con
la vena mesentérica superior (fig.1l.012-1 y 2).

Realiza su divisién terminal al penetrar en el parénqui-
ma hepético, :







PROTOCOLO N2 50

PATOLOGTIA DURANTE EL EMBARAZO.- Anemia tratada medicamen
te, '

PARTO,.~- Comienzo:Inducido,
Evolucién:Normal,
Terminacién:Esponténeco,

FETO N¢,- 1.021,

EDAD GESTACIONAL,- 280 dfas.

SEX0,~ Varén,

PESO AL NACER.~ 34390 grs,

TALLA.- 51 cm.

APGAR AL NACER.=- 2,

MUERTE,~ Intraclfnica,postparto,
CAUSA,~- Hemorragia cerebral,

ASPECTO EXTERNO.- Normal,

FECHA NECROPSIA.- 23 de Noviembre de

MEDIDAS, -

BA-&...;. 24 mm,
ao-oo-ooo 5 mm,
BCeeosves 6 mm,
BDeecoces 4!11]']1.'
Ang'p"veo 4590




OBSERVACIONES NECROPSICAS, -

PIEL Y FANERAS,~ Fetu de aspecto nurmal.Cordén despren-
dido. Labios cianéticos.Resto sin interés,

CRANEO Y S.N.C.~ Créneo de configuracién normal,Fontane
las estrechas y hundidas,Fncéfalo de 390 grs.de
peso con zonas de resblandecimiento y con infar
to hemorrigico bilateral en 1lébulos parietales,

CUELLO Y TORAX.~ Cucllo de configuracién normal.Timo -
atréfico, Tiroides de forma, aspecto y situa--
cién normales, o
Torax de counfiguracién normal con un bloque car
dio pulmonar de 70 grs, de peso que sf flota,
En corazén aparece una comunicacién interauri-
cular tipo fosa oval puntiforme.

ABDOMEN ~ Cavidad peritoneal normal, HlperplaSLa de pflo |
ro.Apéndice largo y retrocecal,Rifiones grandes _Zf _
y poliqufsticos (peso de cada rifién= 25 grs.). '“N;

AP.GENITOURINARIO.~ Normal.

OBSERVACIONES ACERCA DEL SISTEMA DE LA VENA PORTA.=-

Tras la apertura de la pared abdominal anterior, segfn
técnica habitual, y la diseccién roma hasta llegar al
planc que nos interesa; nos encontramos un sistema de
la vena porta aparentemente normal (fig.1.021-1 y 2)con
las siguientes caracteristicas: :

a.- Vena esplénica.- Sigue un trayecto practica
mente horizontal guardando las relaciones habituales con
el plncreas que le acompaiia de cola acabeza,

No recibe en su recorrido ninguna rama venosa que hayamos
podido objetivar (fig.l.021-2),

b.- Vena mesentérica superior,- Vena de grueso
calibre que se dirige de abajo hacia arriba recibiendo,
4 mm, antes de su terminacién al tronco de la vena me-
sentérica inferior (fig.1.021-2),




c.- Vena mesentérica inferior,-~ Sigue un trayec
to oblicuo y arqueado de izquierda a derecha y de abajo
hacia arriba yendo a confluir en la vena mesentérica su
perior, 4 mm., antes del comienzo dcl tronco portal,
(fig.1.021-2),

d.- Tronco de la vena porta.- Bien situado den-
tro del pedfculo hepitico, guarda unas relaciones nor-
males con las vfas biliares extrahepfticas,

Posee una longitud de 24 mm. y un diametro, en su tercio
medio, dc 5 mm.El Sngulo porto~vertcbral es de 45° (ver
esquema),

Recibe, a 6 mm, de su comienzo, a la vena pilérica,

Se forma por la confluencia de la vena esplénica con el |
tronce rcsultante de la unién de las dos venas mesenté-
ricas (fig.1,021- 1 y 2),

Realiza su divisién terminal una vez que ha penetrado
en el parénquima hepltico.




Fig.1.021-2




PROTOCOLC N° 60

HE CLINICA." OB‘- biADFE." T.S.F.

EDAD,- 33 aiios.

PATOLOGTA DURANTE EL EMBARAZO,- llipertensifn duranie to

do el embarazo.

PARTO,~- ComienzoiEsponténeo,
Evolucidn:Normal,
Ter.inaciéns:Esponténeo,

FETO No,- 1,023,

EDAD CESTACTONAL,~- Prematuridad.
SEX0,~ Varén, : ;
PESC AL NACER,~ 1.200 grs.

TALLA.~ 25 cm,

APGAR AL NACER.- O,

MUERTE,- Extracl{nica,anteparto,
CAUSA. - Desconocida,

ASPFCTO EXTERNO,~ Maceracién I¢,
FECHA NECROPSIA.~ 28 de Noviembre de

MEDIDAS. -

8L ... 18 am,
q........ 2mm.
BCosessss 5 mm,
BD.isisns 4 M
BGesnse:¢ 9 mm,
BG’seeesre L7 mm,
Ang.p=vee 35%

_1_,*\ ; p

P,

///;f

B n/
\u_“\\\\

i MI

- L




OBSERVACYONES NECROPSICAS. -

PTIEL Y PFANERAS.~ Feto de aspecto macerado 19, Cordén
fresco.Labios secos.Resto sin interés.
CRANEO Y S.N.C.- Crénco de configuracidn nornal,Fontang

1as normales,Encéfalo con discreto grado de au=-
tolisis.

CUELLO Y TORAX.- Cuello de configuracién normal,Timo y
Tiroides de forma, aspecto y situacidén normales,
Torax de configuracién normal con un bloque car
diopulmonar de 28 grs. de peso gue no flotas

Resto normal,

ABDOMEN. - Cavidad peritoncal con contenido seroso, Tes-
tfeulos en cavidad abdominal. Resto sin interés.

AP, GENTTOURINARIO,~ Criptorquidia,

AP,LOCOMOTOR,~ Normal,

OBSERVACTONES ACERCA DEL STSTEMA DE LA VENA PORTA.-

Tras la apertura de la pared abdominal anterior, segfin
téenica habitnal, v la discceién roma hasta llegar al
plano que nos interesaj nos encontramos un sistema de
la vena porta aparcntement: normal (fig,1.023-1 ¥y 2)con
las cavacteristicas siguientes:

a.- Vena esplénica,~- Sigue un trayeclo arqueado

(en "$" it8lica) de izquierda a derecha guardando unas
relaciones normales con el péncreas que le acompafia de

cola a cabeza,
Pecibe, 4 mm, antes de su terminacibn,al tronco de la
vena mesentérica inferior (fig,1,023-2).

mesentérica superior.- Vena de mediano

b~ Vena

calibre que se dirige uesde el mesenterio hacia su con-
fluencia con la vena esplénica para dar comienzo al tron
co portal,

Recibe, 17 mm, y ¢ mn, antes de su terminacién dos ra-

mas indeterminadas respectivamente (fige1.,023=2).




c.= Vrna mesentérica Inferior.- Sisue un trayec
to oblicuo de izquierda a derecha y de abajo hacia arri-
ba, yendo a confluir en la vena esplénica 4 mm, antes
del comienzo del tronco portal (fig.1.023-2),

de= Tronco de la vena porta.=- Bien situado den=
tro del pedfculo hepdtico, guarda unas relaciones norma
les con las vias biliares extrahcpdticas.
Posee una longitud de 18 mm, y un diametro, en su tercio
medio, de 2 mm, El Angulo porto-vertebral cs de 35° (ver
esquema).
Se forma por la confluencia del tronco resultante de la
unién de las venas csplénica y mesentérica inferior cony
1a vena mesentérica superior (fig.1.023- 1 y 2).
A los § mm., de su comienzo el tronco portal recibe el
afluente de la vena pilérica.
Realiza su divisién terminal antes de penetrar en el pa
rénquima hepitico.




Fig,1.023-2




PROTOCOTC N@ 61

H2 CITINICA.~ OB MADRE.,~ L.L, de V, EDAD,- 27 ay

PATOLOGIA DURANTE EL EMBARAZO.- Fiebre tifoidea tratada
y estudio Rx. en el primcr trimestre.

PARTO, - Comienzo:Inducido,
Evolu:ién:Normal,
TerminaciéntEspontineo,

FETO N%,~ 1.071.

EDAD GESTACIONAT.= 202 dfas.

SEX0, - Varén,

PESO Al NACER,- 1,100 grs.

TALLA.~ 45 cm,

APGAR AL NACER,~- O,

MUERTE,- Extraclinicayantepartc.

CAUSA,~ Desconocida,

ASPECTO EXTERNO,- Maceracifn IIC,

FECHA NECROPSTIA.- 26 de Septiembre de 1,978.

MEDIDAS. -

BAcsosssss 17 mm,
g-.o-polu 3"11?1.
BCiasases 3 mm, p
BDussssss 2 mm,

7 mm,

pe

B‘GOIO.'..

Al]g.})"‘r. [ 7 { ]




OBSERVACIONES NECRGPSICAS.;

PIEL Y FANERAS.- Feto de aspecto macerado. Cordén fresco,
Resto sin interés,

CRANEO Y S.N.C.= Créneo de configuracién normal.Meninges
y encéfalo no se estudian debido al intenso gra
do de autolisis en que se encuentran,

CUELLO Y TORAX.- Cuello de configuracién normal.No se es
tudia,
Torax normal que debido al grado de autolisis
que presenta no puede ser estudiado,

ABDOMEN.~ Cavidad peritoneal con contenido seroso.Resto
sin interés,

OBSERVACIONES ACERCA DEL SISTEMA DE LA VENA PORTA.~-

Tras la apertura de la pared abdominal anterior, seglin
técnica habitual, y la diseccién roma hasta llegar al
plano que nos interesa; nos encontramos un sistema de
la vena porta aparentemente normal (fig.1,071-1 y 2)con
las siguientes peculiaridades:

a.~- Vena esplénica,- Sigue un trayecto ligeramen
te descendente de izquierda a derecha guardando las rela
ciones habituales con el péncreas que le acompaifia de co
la a cabeza,
Recibe, 2 mm, antes de su terminacidn, el trouco de la
vena mesentérica infurior (fig.1.071-2),

b.- Vena mesentérica superior.~ Vena de grueso
calibre que se dirige desde el mesenterio hasta su con-
fluencia con la vena esplénica recibiendo en su recorri
do varias ramas venosas siendo las mis importantes las
que recibe 7 mm, antes de su terminacién (fig.1.071-2),

c.~ VYena mesentérica inferior.- Sigue un trayec

to ligeramente ascendente y de izquicrda a derecha yen=—




& 848

do a confluir e¢n la vena esplénica, 2 mm, antes del co-
mienzo del tronco portal (fig.1.071-2),

d.- Tronco de la vena porta.- Bien situado den-

tro del pedfculo hepftico, guarda unas relaciones norma

les con las vfas biliares extrahepfticas,

Posee una longitud de 17 mm, y un diametro, en su tercio
medio, de 3 mm, ELl ngnlo porto-vertebral es de 7092, (ve:

esquema).

Se forma por la confluencia del tronco resultante de la
unién de las venas esplénica y mesentérica inferior con
1a vena mescntérica superior (fig.1.,071- 1 y 2},

El tronco portal recibe, a los 3 mm, de su comienzo, a
la vena pilérica.

Realiza su divisién terminal al penetrar en el parénqui

ma hepltico.

-




Fig.1.07]—-2




DISCUSION Y __IEMESULTADO S




A.- MORFOGENESIS DE LA VENA PORTA DEL HIGADO
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I,- VENAS VITELINAS U ONFALOMESENTERICAS.

12,- CURSO INICIAL DE LAS VENAS VITELINAS.

Las venas vitelinas procedentes del mesoblasto
esplficnico de la pared de la vesfcula o saco vitelino,
fig.1 (C-12), cursan a cada lado de la ‘"porta anteriozf
del intestino primitivo, inmersas en el mesénquima del
mesenterio primario, fig.2 (C—12); en su camino afrav;g
san el septum transversum, donde a partir del final del
horizonte XIT de STREETER o al comienzo del horizonte
XTIT de STREETER empiezan a desarrcllarse los cordones
celulares sélidos procedentes del epitelio del divertf-
culo hepitico que representa el primordio del hfgado,
fig.3 (C-16) y fig.4 (C-12).Las venas vitelinas terminan
desembocando en las correspondientes astas de la vesficu
la sinusal cardiaca, fig.5 (C-12) y fig.6 (MA-4) donde
vierten su caudal, medial y dorsal ccn relacidén al desa-
gtie en el seno venoso de ias venas umbilicales y de las

venas cardinales comunes,

29,~ PLEXOS VITELINOS HEPATICO Y DUODENAL.

Antes de rque concluyu el perfodo somftico, las
venas onfalomescntéricas, tras ascender a lo largo del
mesénquima embrionario del mesenterio primitivo, fig.7
(MA-4) que engloba al asa duodenal, establecen entre si

varios puentes anastométicos, tanto ventral como dorsal~-




mente con relacidn al tubo epitelial intestinal del in-
testino truncal, fig.8 (PT-13) y fig.9 (PT-8), quedando
enlazados dichos vasos mediénte an rico nlexo de venas
duodenales,

En direccién proximal, cuando las venas viteli-
nas estfn en el espesor dol septum transversum, tambien
forman un extraordinario plexo sinusoidal venoso, hasta
el punto de constituir un verdadero lago venoso, alll
donde precisamente florecen los cordones celulares sé-
lidos evaginados a partir del epitelio del primordio he
p4tico del intestino truncal, fig.10 (MA-4).La presencia

y progresivo desarrollo de los citados cordones celula~

res constituye un serio obstfculo al curso inicial de la

corriente onfalomesentérica p r lo que las venas vileli
nas se ven obligadas necesariamente a establecer un am-
plfsimo plexo anastomético que crea una verdadera espon
ja o laguna vitelohepftica, la cual representa el pri-
mer esbozo de los vasos venosos intrahepéticoé. Este ple
xo venoso se prolonga en busca del seno venoso cardiaco
por dos conductos, los troncos hepatocardiacos, derecho
e izquierdo, fig.6 (¥MA-4) y fig.1ll (MA-4), que terminan
desembocando en aquel, Tales troncos venosos no son otra
cosa que los segmentos m4s proximales al corazén de las

respectivas venas vitelinas,
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32,- INVOLUCION DEL TRONCO HEPATOCARDIACO TIZ-

QUIERDO, TRONCO HEPATOCARDIACO DERECHO PRE-

DOMINANTE.

Consecuentemente con el deseirollo que estd al-
canzando el corazén a lo large de los horizontes XII ¥y
XTII de STREETER el seno venoso es arrastrado y despla-
zado, dorsalmente, hacia el lado derech>, ante la pro-
gresiva dilatacién y crecimiento de la ampolla auricular
comfin al unfsono que involuciona el cuerno sinusal iz~
quierdo a causa de la regresién de algunos de los vasos
que, inicialmente, desaguaban en é1l.Efectivamente, el se
mento proximal de la vena vitelina izquierda o tronco he-
patocardiaco izquierdo, sigue fielmente el proceso dé in
volucién del cuerno izquierdo del seno venoso, de tal -
forma que, al final del periodo somitico, durante el ho-
rizonte XIT de STREETER y en embriones de 3,5 mm.,, el -
caudal circulante por el tronco hepatocardiaco del lado
izquicrdo se desvia por el plexo vitelino hepltico y uti
lizando los mfiltiples regueros sinusoidales venosos de
la laguna vitelohepltica, busca el segmento proximal de
1a vena vitelina derecha que mantienc su desembocadura
en el seno venoso, como manifestacién del tronco hepato

cardiaco derecho,fig.6 (MA-4) y fig.12 (DO-1).

El aporte masivo de sangre por ésta via derecha,
tras la involncién del tronco hepatocardiaco izquierdo,
aumenta notablemente, y logicamente, tal eircunstancia

repercute en el tronco hepatocardiaco derecho y 4 con=-




siguientemente, en el cuerno homénimo de la vesfcula si-

nusal cardiaca, lo que, en definitiva, determina la pre-

dominancia del cuerno derecho del seno venoso, fig.6

(Mi-4), fig.13 (PT-8), fig.1l4 (r7-8) y fig.1l5 (DO-1).

El seno venoso estf a2fin, en parte, anclado en

el espesor del septum transversum y la vena vitelina de=~
recha, para desaguar en el seno venoso ha de remontar un
pliegue mesenquimal del propio septo, el cual constituye

la plica derecha del septum sinus venosii, fig.16 (DO-1).

4°,- MORFOGENESIS DE LA VENA PORTA DEL HIGADO, -

Durante el periodo somftico los puentes anasto-
méticos entre las venas vitelinas que abrazan al tubo -
epitelial del intestino truncal, constituyen el plexo de
1as veiias duodenales. Este filtimo termina por resolverse
en dos anastonosis transversales entre las venas viteli
nas derecha e izquierda situadas a la altura del asa dug
denal, De éstas anastomosis, una pasa ventral al intesti
no, fig.8 (PT-13), mientras que la otra lo hace dorsal-
mente, fig.,9 (PT-8). Muy rapidamente desaparece el seg-
mento de la vena vitelir. derecha comprendido entre las
dos anastomosis citadas v, ademis, el segmento de la ve
ha vitelina izquierda que queda entre la anastomosis re-
troduodenal, la mis crancal de las dos, ¥y el propio plexo|
sinusoidal hepitico. En consecuencia la sangre circulan-
te por la vena vitelina derecha, cuando cursa en el espe-

sor del mesentério del asa duondenal se desvia por la =
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anastomosis preduodenal hacia la vena vitelina izquierda
y después por la anastomosis retroduodenal hacia la la-
guna vitelohepltica donde se abre, A causa de estos cam~
bios hemodinfmicos de la corriente sangufnea que cursa
por la venas vitelinas, y debido a la tendencia natural
del flujo sangufneo para buscar l1a ruta més directa, se
constituye la primera manifestacién morfogénica del tron
co de la vena porta del hfgado, fig.l7 (0Y-4), que aban
dona el mesoduodeno para ingresar en el plexo sinusoidal

venoso que estfd organizando las venas intrahepfticas.,




VENAS UMBILICALLS.

Micntras las venas vitelinas u onfalomesentéricas)
organizan el plexo vitelino y constituyen la laguna viteo
lohepftica, en la que florecen mfs y mls cordones celula
res sélidos, evaginados a partir del epitelio del primor
dio hepftico, las venas umbilicales, procedentes de la
placenta materna, ascienden por la pared somética embrio
naria en busca de los respectivos cuernos del seno veno
so cardiaco. En su camino entran en relacién con cl sep
tum transversum, qued~aado un segmento, de cada una de -~
ellas, en situacién intraseptal y contiguo al plexo sinu
soidal hepltico, fig.d (c=12) y fig.3 (C-16),

Las venas umbilicales, por ahora, en pleno perig

do somftico, desaguan proximalmente en las astas o cuer-

os laterales de la vesfcula sinusoidal cardiaca, la cual

Cambién estf alojada en el espesor del mesenquima del se%

tun transversum, fig.4 (C=12), Fig.18 (c-12), fig.19 (C-

16), fig.20 (c-16) y fig.21 (C-16).

Seguidamente, cn cuestién de pocas horas, la vena
unbilical derecha, tras establecer anastomosis con su ho
ménima del lado izquierdo a nivel del pedfculo onfalome-
sentérico, fig.7 (MA-4), inicia en el horizonte XIII de

STREETER, embriones de 5 mm, de longitud, una manifiesta

involucidn a lo largo de todo su curso embrionario, ter=




mir.ando por desconeclarse del seno venoso, finalmente,
fies.9,13 y 14 (P1-8). Consecuente a la involucién de la
vena umbilical derecha, el flujo sangufnco procedente de
ia placente Tluye en su totalidad por la vena umbilical
izquierda, la cual ha ido aumentando progresivamente su
calibre al tener que transportar ahora, hasta el corazdn
embrionario, la practica totalidad de la szangre oxigena-

da placentaria,fig.2 (C-12) y fig.22 (PT-8).

20, ANASTOMOSIS DE LA VENA UMBTLICAL TZOQUIERDA

———

AL PLEXO VITELINO HEPATICO,.

En embriones del horizonte XIV de STREETER, de
6 a 7 mm,, e incluso horas ahtcs de que termine el primer
mes de gestacibn, el segmento intraseptal de la vena um-
bilical izquierda, que queda contiguo al plexo sinusoidal
hep&tico, a consecuencia de que el sistema vascular em~
brionario es de naturaleza plexiforme y a causa de los

fendmenos morfosénicos y hemodinfmicos, establece anastg

mosis y conexién con los sinusoides venosos del plexo vi

telohepitico,fig,23 (PT-8) y fig.24 (PT=13). A partir de

este momento, el caudal hemitico circulante por la vena
unbilical izquierda, que inicialmente abocaba al cuerno
izquierdo del seno venoso, se va desviando progresivamen
te hacia la laguna vitelohepética. Consiguientemente, -~
aguas arriba a la citada anastomosis, el segmento proxi-
mal de la vena umbilical izquierda, inicia la regresibn

e involucidn hasta terminar descconcctandose del seno veno




s0, figs.6 y 11 (MA-4), cuyo cuerno izquierdo, al unfso~
ho v logicamente también picrde cateporia; por contra,el
cuerno derecho del seno venoso se hace predominante,figs.
. .14 y 22 (p1-8), toda vez que, a causa de las citadas
anastomosis, la sangre onfalomesentérica y placentaria
le llega cxclusivamente por el tronco hepatocardiaco de-
recho que representa el segmento proximal de la vena' vie
telina inicial del lado derecho, Finalmente, tras la de-
rivacién del flujo sangufnco de la vena umbilical hacia
el plexo vitelino, el segmento de esta vena comprendido
entre la citada anastomosis y su desembocadura en el cucy
no izquierdo del scno venoso termina, como deciamos, por

involucionar totalmente hasta desaparecer.

3°,- RECESSUS UMBILICALTS.

La masiva derivacién de la corriente sangufnea
de la vena umbilical izquierda hacia la laguna vitelohe-
phtica contribuye con su presencia a la creacién de un
gran lecho venoso entre los sinusoides venosos de la la-
suna vitelohepdtica, fig.25 (PT-13) y fig.20 (D0~1) deno

minado recessus umbilicalis, Este ocupa preferentemente

eran parte del frea izquierda del plexo sinusoidal hepd

tico y , en de initiva, representa el encuentro en éste
sector de la sangre vitelina con la umbilical, cuyo cau-
dal impide de momento que en su firca se desarrollen los
cordones celulares epiteliales del esbozo del hfgado.Des

de el recessus umbilicalis la sangre se despavrama por




entre los miles de regueros venosos de la laguna vitelo-
hepftica tratando dec alcanzar el tronco hepatocardiaco
derecho, ya que el tronco homénimo izquierdo involucioné

previamente y perdidé su conexién con el seno venoso.

42,~ CONDUCTO VENOSO DE ARANCIO,.

Tras la creacidén del recessus umbilicalis la san
ere que llega desde la vena umbilical izquierda busca -
afanosamente una vfa directa de enlace con el tronco he-
patocardiaco persistente ante las exigencias hemodinfmi~
cas del embrién, Con la colaboracién de los conductos
venosos del plexo sinusoidal hepético se va elaborando
progresivamente una gran vfa de curso ascendente, orien--
tada oblicuamente de izquierda a derecha y de delante a
atris, que constituye el ductus venosus Arantii, fig.25
(pr-13) y fig.27 (PT-13), el cual termina por desaguar
en el segmento proximal persistente de la vena vitelina

derecha, fig.28 (PT-8) y figs.29,30,31 y 32 (D0-~1).

El conducto venoso establece un cortocircuito
para la corriente umbilicocaval, gracias al cual la ma-
yor parte del flujo sangufneo procedente de la placenta
materna alcanza dircctamentc ¢l corazén, fig.33 (A), sin
necesidad de utilizar los complicados caminos sinusales

venosos de la laguna vitelohepltica.

Al mismo tiempo que se elabora el ductus venosus,

el recessus umbilicalis, por su parte, va organizando —
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sus enlaces con el resto de la laguna vitelohepitica -

yara estrdcturar las futuras venas segmentarias de la
P

porta intrahepdtica. Por ahora, durante el horizonte XLV

de STREETER, embriones de 6 mm. de longitud, ésta orga-
nizacién es clara y manifiesta en el &rea donde los sing
soides venosos prolongan a nivel intrahepftico el tron-
co comén de la vena porta en sus ramas derecha e izquier
da, Los sinusoides que formaran la rama izquierda de la
bifurcacién de la vena porta, terminan por anastomosarse
con el recessus umbilicalis con lo que la sangre umbili—
cal y portal se mezcla, figs. 17,34, 35, 36 y 37 (CcY=4).
En éstas circunstancias el flujo hemftico vitelino y um
bilical,para alcanzar el seno venoso cardiaco, puede uti
lizar el shunt umbilicocavai del conducto venoso de Aran
cio o el complicado laberinto de canales sinusoidales que
como prolongacién de la rama derecha de la bifurcacién
de la vena porta ascienden por el sector derecho de la
laguna vitelohepitica para confluir en el tronco hepato
cardiaco persistente, fig.12(D0-1). Este iltimo, como
segmento proximal persistente de la inicial vena viteli
na derecha, asciende inmerso en el septum transversum,
fig,16 (p0-1),para terminar abriendose en la parte dor-
sal del seno venoso, fig,15 (D0-1), haciendo predominan-
te al cuerno derecho del seno venoso. EL cuerno izquierdo
de éste seno, en cambio, est& en plena involucién y re-
sresibn, toda vez que, por estas fechas, scio desemboca

en &1 la vena cardinal superior izquierda, ya que los de
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mhs vasos que inicialmente desaguaban allf, han sufrido

progresiva regresién hasta desaparecer.




IIT.- VENAS PORTA INTRAHEPATICAS.SEGMENTOS PORTA4

La progresiva proliferacién de los cordones ce=
lulares hepAticos en el 4rea del plexo venoso sinusoidal,
determina la morfogénesis de las futuras venas inti ahepd
ticas , surgidas todas ellas, a partir de la laguna vite
lohepitica, Los cordones celulares hepfticos terminan
por fragmentar a la citada laguna en una porcién craneal,
de la que se organizaran las venas suprahepfiticas,y otra
porcién caudal que dard origen a las venas intrahep8ti-
cas portales. Entre ambas zonas queda una tercera,inter
media, en la que se constituiran los sinusoides hep&ti-

cos de MINOT,

Durante el horizonte XV de STREETER, tras la -
anastomosis de la vena umbilical! izquierda a la laguna
vitelohep4tica, el recessus umbilicalis va construyendo,
a partir del caudal sangufneo circundante, una serie de
canales venosos gue eshozan las futuras venas segmenta-
rias de la porta, organizadas todas ellas, a partir del
amasijo de sinusoides venosos hepiticos situados en su

inmediata vecindad,

El tronco de la vena porta, una vez constituido

como tal, ofrece de una manera constante a lo largo de
estos dfas iniciales del segundo mes del desarrollo, un
calibre muy reducido, si lo comparamos con el que posee
la voluminosa vena umbilical izquierda.Cuando el tronco

de la vena porta se incorpora al esbozo hepltico, el va
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so se prolonga con el laberinto sinusoidal venoso de la
laguna vitelohepética pudiendose adivinar que el tronco

principal venoso se bifurca, figs.17,34 ¥ 35 (0Y-4).

a.- La rama izquierda de la bifurcacién se pro-
longa con multiples canalfcuios venosos hacia el lecho
que ocupa el recessus umbilicalis con cuyas incipientes
ramas colaterales, en fase de organizacifén, terminan por
enlazar y unirse, figs.36 y 37 (0Y-4), especialmente &
nivel de la margen izquierda del recessus umbilicalis.
Esta vfa hemftica, en fase de organizacién, que enlaza
la rama izquierda del tronco. porta cun el recessus umbilil
calis, vendrfa a continuar la direccién que traia el flu
jo sangufneo que cursaba por el segmento extrahepﬁtiéo
de la vena vitelina izquierda,Aunque el gran volumen que
ocupa el recessus umbilicalis representa un obstéculo
muy severo para que se lleve a cabo una ordenada siste-
matizacién de los vasos intrahepfticos en el lado izquier
do de la laguna vitelohepftica, durante estos primeros
momentos del desarrollo de las venas intrahepéticas, sin
embargo, podemos reconocer la citada vfa como la vena

lateral izquierda intrahepética de la porta.

b.- La rama derecha de la bifurcacién, figs.36 y
37 (0Y-4), prolonga el flujo hemftico circulante por elld
a través de un sin fin de sinusoides venosos que, tortuo
samente y salvando los cordones celulares hepbticos, ela
bora una via casi directa para la circulacién del sector

derecho del plexo vitelino, la cual termina por abordar

——
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proximalmente la yema sinusoidal del extremo inferior
del tronco hepatocardiaco derecho.,La existencia de tal
disposicién vascular en el lado derecho ‘del plexo sinu-
soidal hepftico no tiene nada de catrafio, ya que un im-
portante caudal del flujo sangufneo vitelino utiliza es
ta vfa, csencialmente derecha, por estar mis apartada
del ciicuito umbilicocaval, representado por el recien

inaugurado conducto venoso de Arancio,

La vfa derecha a que hacemos mencién se corres-

ponde con el curso inicial intrageptal de la vena vite-
lina derecha la cual, cn estos momentos, cede parte de
su caudal a un complejo grupo sinusoidal que estd orga-
nizando la vena paramediana derecha de la porta, afin

muy rudimentaria en su organizacién. En conjunto, ésta
vfa derecha de la laguna vitelohepitica, representa la
persistencia de la vena vitelina derecha que ain no ha
quedado fragmentada en una porcién caudal,para la porta
intrahepética, y otra craneal para la vena suprahepftica
derecha, COUINAUD observa tal persistencia y disposicibn
en tres ocasiones de su casuistica, realizadas sobre hi-
sados de sujetos adultos.La disposicién mencionada harfa
las veces de otro conducto venoso cuya persistencia ex-
plicaria con toda verosinilitud el reducido calibre que

ofrece el conducto venoso de Arancio en éstas ocasiones,

A nivel de la porcién dorso-crancal del recessus
wmbilicalis se desprende de manera constante un pasadi-

zo sinusoidal que de forma progresiva ha ido elaborando
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el flujo sangufneo procedente de la vena umbilical iz-
quierda, el cual tras sortca. los obstébulos que repre
sentan los cordones celulares heplticos que encuentra
en su camino, termina por claborar, como deciamos, el
comductc de Arancio, fig,33 (A), éste termina por desa-
guar en el segmento proximal del tronco hepatocardiaco

derecho, como hemos ilenido ocasién de analizar previa-

mente,A su vez, y a i1a m’ sma altura, el tronco hepato-

cardiaco, representante del segmento persistente de la
vena vitelina derecha, recibe el flujo sangufneo de los
sinusoides venosos que empiezan a organizar, tras su con
fluencia previa, el tronco comfin de las venas suprahepd
ticas fig.38 (MTC).Esta filtima circunstancia nos habla

a favor de que, a lo largo del horizonte XV de STREETER,
pese a la temprana edad del embribn, ya se estén esbo-

zando las venas suprahepfticas,

A lo largo del horizonte XVI de STREETER la par
te del tronco hepatocardiaco derecho que queda distal
con relacién a la desembocadura del conducto venoso de
Avancio y al desagtle del esbozo del tronco de las venas
suprahepfticas, sz prolonga caudalmente en el espesor de
la laguna vitelohepdtica por una yema sinusoidal venosa,
a la que se van sumando sinusoides del plexo vitelino
intrahep4tico, que en definitiva, organizan el segmento

hepitico de la futura vena cava inferior,

El recessus umbilicalis, del que se suele decir

de manera tajante que lo forma la vena umbilical izquier

-0
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da, hemos de aclarar que, aquel, deriva, en realidad, de
la parte izquierda de la laguna vitelohepitica, es decir
del plexo sinusoidal venoso hepitico,Es més tarde, cuan
do la corriente umbilical izquierda establece la cone-

., .. con el citado plexo, la que con su presencia deli=-
mita temporalmente el lecho vascular que constituye =l
recessus umbilicalis, Este, a Su VEZ, establece conexién
por medio de mfiltiples regueros con el resto de la lagu-

na vitelohep4tica inicial,

Merced a la anastomosis umbilico-vitelina la cor
riente hemitica, que llega por la vena umbilical izquier
da, fluye escncialmente a través de la parte izquierda
del hfgado en formacibén y , tras seguir fundamentalmente
el conducto venoso de Arancio, alcanza el tronco hepato-
cardiaco derecho, estableciendo un shunt en.la corriente
umbilicocaval, necesario por lo dem&s, ante el requeri-
miento de las necesidades hemocirculatorias del embrién,
Muy verosimilmente la presencia del recessus umbilicalis
y del ductus venosus obstfculiza la arborizacién venosa
en el lado izquierdo de la laguna vitelohepitica, cir-
cunstancia que ccadiciona la asimetrfa hepética del in-

dividuo y , a la vez, explica que las ramas porta intra=-

hep4ticas dc los segmentos del lado derecho del hfgado

sean mis homogéneas y densas que las del lado izguierdo.

Durante los dfas que incluye el horizonte Xvi
de STREETER el calibre del ductus venosus Arantii sigue

siendo netamente inferior al que posee el volumen abso-
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luto del recessus umbilicalis.Tal ¢ ‘rcunstancia entraiia
una notable diferencia hemodinfmica para el flujo hemé-
tico circundante a nivel del hfgade en desarrollo, por
lo que hemos de concluir que, un importante caudal de
la corriente sangufnea hepltica, debe seguir su camino

a través de los sinusoides venosos del lado derecho, el

cual, adem4s de estar en derivacién del shunt umbilico-

caval, rccibe directamente el flujo onfalomesentérico.

Estas consideraciones sobre la morfo-hemodindmica sinu-~
soidal hepftica nos hablan a favor de que la red porta
tiene una funcidén rectora importante en la circulacién
intrahep4tica durante el desarrollo del hfgado, pese al
cortocircuito umbilicocaval que constituye el conducto
venoso de Arancio; quiz4s radique ‘en ello la organiza-
cién tan evolucionada, tanto en su arborizacién como en
su estructura fntima, que presenta el sistema intrahep$
tico de la vena porta, muy manifiesto a lo largo del ho-
rizonte XVI de STREETER.Esta circuﬁstancia, posiblemente
explique también por qué las ramificaciones de los futu-
ros secgmentos intrahepfticos de la porta sean m&s faci-
les de reconocer y sistematizar que las venas suprahepf-
ticas, habida cuenta que las ramitas més distales del
sistema de las venas suprahep&ticas son mis dificiles de
sobreseguir en su curso, por la p£0pia estructura lagu-
nar de la maraifia sinusoidal de los lagos sangufneos, en
los que, en éstos momentos del desarrollo, confluyen in

distintamente los conductillos venosos distales de la -
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porta y el comienzo de los vasos suprahepfiticos.

Al final del horizonte XVI de STREETER se van

delimitando las dos ramas de divisién de la vena porta,

asf como algunas ramas segmentarias,Veamos:

a.- La rama derecha de la porta aparece bastan-
te evolucionada en su organizacién y , en general, cursa
horizontalmente hacia atrfs y fuera.Proxima a su origen
da una rama que avanza ventralmente buscando el lecho
vesicular y situandose a la derecha de la vena suprahe~
pitica media o sagital que estd también en avanzado pro
ceso de desarrollo.La citada rama representa,en reali-
dad, una colateral de la vena paramediana derecha,Casi
a la misma altura en que se desprende ésta dltima, se
origina también el ramo derecho de la vena paramediana
derecha,fig.40 (CN-4).A la vista de lo anteriormente ex
puesto resulta evidente que sendos ramos de la vena para
mediana derecha nacen individualizados en su-origen y
pensamos que se debe a una falta de organizacifén de una
serie de lagunas sinusoidales que mis tarde terminarén

por agruparse en un tronco comfin.

El resto de la vena derecha de la porta forma la
vena lateral, pero tampoco en estos momentos presenta -
una perfecta individualizacidén, ya que, en este sector,
la laguna vitelohepAtica mantiene afin el aspecto espon-

joso de los estadios precedentes,fig, 39 (cN-4).
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b.=- lLa rama izquierda de la porta intrahepdtica
la constituye, en estos momentos,el recessus umbilicalis
o futura vena paramcdiana izquierda, la cual sigue man-
teniendo un gran volumen,De ella empiczan a organizarse
una serie de¢ colaterales que se dirigen a irrigar la zo-
na correspondiente a los segmentos heplticos II y III,

fig.40 (CN-4) y fig.41 (CN-4).

En la margen derecha del recessus umbilicalis
se originan también dos colaterales que, dirigiendose
cranealmente, buscan el segmento IV del hfgado, fig.41

(CN-4).

La continuacién de la rama izquierda de la vena
porta intrahepitica, imperfectamente organizada, cruza
hacia el borde posterior del hfgado para formar, en un
futuro inmediato, la vena angular que irrigar8 al seg-

mento II hepftico, fig.41l (CN=-4).

Durante los horizontes XVII y XVIII de STREETER
la scgmentacién de la porta intrahepdtica termina de -

perfilarse, por lo que,a partir de esta edad, se puede

abla:- con justicia de la sistematizacibén de los segmen

tos hepiticos, habida cuenta de que ha sucedido algo tan
transcendente como es la anastomosis de la yema sinusoi=-
dal inferior del tronco hepatocardiaco con la vena sub-
cardinal derecha,Consecuentenente con este detalle mor-
fogénico se observan ramas vasculares que drenan direc-

tamente sobre el segmento hepitico de la vena cava in-




ferior y que represcitan el desagie del scgmento I he-

pitico, fig.42 (R=1).

En estos dfas se observa que las dos ramas de
divisién del tronco porta tiencn un calibre que incluso
es mayor que el del tronco comfin del que proceden, figed 3

(R=1) y fig.42 (R-1),

a',- La rama derecha de la porta después de su
curso transversal se bifurca en dos grandes troncos pa=
ra constituir la vena paramediana derecha,fig.43 (R=1),
y la vena lateral derecha,lLa vena paramediana derecha;

después de un curso transversal y horizontal,termina por

hacerse ascendente formando una arcada de convexidad pog

terior, fig.44 (R-1).

b!,- La rama izquierda de divisién del tronco de
la vena porta es de muy corto trayecto, ya que, inmedia
tamente se continua con el recessus umbilicalis.En la
borcidn ventral de éste filtimo se organizan una serie de
ramas, de las que,la que se origina por su izquierda,-
presenta el estado més avanzado de su estructuracién y
dirigicndose hacia atrds y a la derecha, paralelamente a
la vena paramediana izquierda, se divide en multitud de
amos, algunos de los cuales,llevan el destino preciso
del segmento IIT del hfgado,figs.44 y 45 (rR-1),

Otra serie de ramas colaterales originadas del
hecessus umbilicalis ‘a nivel de su borde derecho buscan

la vecindad del lecho vesicular drenando el segmenio IV -




del hfgado, fig.44 (R-1).

Avanzado el horizonte XVIII de STREETER, la seg
mentacién de la porta intrahepltica y su correspondien=
te sistematizacidn es ya una realidad tangible,Por otra
parte,también estén perfectanente delimitados y marca=
dos los territorios de dreneje de los tres vasos prin-

cipales supraheplticos:

1.~ Seementos porta intrahepéticos.

La vena porta,al hacersc intrahepética, se bi-
furca nitidamente en su rama derecha e izquierda; en -
ambas se acierta a distinguir ya una completa vascula-

rizacién segmentarias

a) La rama izquierda de la porta,desde su origen
a la coneogidn con el recessus umbilicalis, presenta un
breve trayecto y en la vecindad del extremo posterior de
&sta unidn nace dorsocranealmente el conducto venoso de
Arancio, que termina en el tronco comfin de las venas su-
prahepfticas, el cual ha incorpor.lo para si el extre-~
mo proximal del tronco hepatocardiaco derecho,figs.46 y
47 (P).Del recessus umbilicalis se originan a su vez una
seric de ramas segmentarias: por su lado izquierdo y en

el tercio posterior,nace un ramo que termina bifurcando

se y cuyas ramas se introducen en el segmcnto II hepéti

co.Estas ramas se corresponden con la vena lateral iz
quierda, fig,47 (P),También de la margen izquierda sup

gen otra serie de vasos que en dircceién crancal se di-
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rigen hacia el segmento I1L hepltico y cuyo conjunto re

presenta la vena superior del segmento ILT.

Otra serie de vasos cmergen del borde derecho
del recessus umbilicalis para vascularizar el segmento

TV del hfgado, fig,48 (P).

b) La rama derecha de la porta es de curso hori
zontal y transversal, fig.49 (P).Esﬁa rama se bifurcari
y sus colaterales se transforman en las venas segmenta
rias: su trifurcacién da origen a un ramo ascendente,a
1a vena lateral derecha y a la vena paramediana derechaj;
los dos primeros drenardn respectivamente a los segmen-l
tos heplticos VIII y VII mientras que la vena paramedia
na derecha, cuyo calibre es el mayor de las tres, des-
prende durante su curso ramos con destino a los segmen

tos heplticos VI y V.

Una serie de ramitos vecinos a la prolongacién
caudal del tronco hepatocardiaco y a la altura en que
éste ha establecido anastomosis con la vena subcardinal
derecha,para originar el segmento prerrenal de la vena
cava inferior, drenan directamente a este vaso, consti=

tuyendo las venas del segmento I hepftico,fig.47 (p).

2.~ Venas suprahepéticas.

Como deciamos antes, al llegar al horizonte --
XVIII de STREETER, las venas suprzhepiticas principales
han adquirido tal grado de organizacién cstructural que

pueden seguirse con bastante fidelidad en su curso y




en general,podemos afirmar que el territorio hepitico

se distribuye en tres grandes scctores, los cuales vier

ten su sangre a través de otras tantas grandes vias:

a) Vena suprihepftica derccha,- Este vaso desa-

cua,por regla general,figs.50 y 51 (R=1) y (P), indepen
dientemente de las venas suprahepiticas media e izquier
da, que sueclen hacerlo por medio de un tronco comfing fig.

52 (R-1), fig.53 (P) y fig.51 (P).

Unas y otras venas suprahepiticas se hayan imbri
cadas con las ramas portales de tal manera que,la vena
suprahepitica derecha,cursa dorsolateral con relacién a

la vena lateral derecha de la porta,

b) Vena suprakepitica media.- La rama suprahe-

phtica media o sagitalis,suma en mis de una ocasidn de
dos ramos principales, contornea o enmarca a la vena pa

ramediana derecha de la porta.

¢) Vena suprahepitica izquierda.- Esta vena,de

curso dorsocraneal con relacién a la vena lateral de la
porta, enmarca,junto con la vena suprahepitica media o

sarital., a la vena paramediana izquierda,
123 ? I




SEGMENTO HEPATICO O PRERRENAL DE LA VENA CAVA

INFERIOR.

En la organizacién de la vena cava inferior ha
de concurrir un hecho singular para gue se constituya
el segmento prerrenal del citado vaso: la anastomosis
entre una vena intracelémica, cual es el tronco hepato
cardiaco derecho y otro vaso retrocelémico, cual es la

vena subcardinal derecha.

Tnicialmente es evidente el predominio de la ex

pansién del plexo sinusoidal hepdtico por el lado dere

cho, fig.54 (L) y fig.55 (AS-1), siguiendo el curso del

segmento proximal de ia vena vitelina derecha que busca
su desagtlte en el cucrno derecho del seno venoso.El desa
rrollo del plexo sinusoidal hepético por éste lado se -~
prolonga al mismo tiempo dorsalmente hacia la pared pos
terior de la cavidad celémica, hasta el punto de que -
llega a ponerse en contacto con la plica mesentérica -
dorsal, situada a la derecha del mesogastrio dorsal se
cundario o definitivo,figs.56,57,58 (As-1) y figs.35 ¥
36 (0Y~-4).Inmediatamente después, el plexo sinusoidal y
la plica mesentérica dorsal establecen coalescencia en-
tre sf, fig.33 (A),cerrando el hiato de WINSLOW primario
fig.36 (0Y-4), y delimitando,por la derecha,la cavidad
hepatoentérica de BRO-MAN , I, figs.56,57 ¥ 58 (AS-1) y
fig.36 (0Y-4).

Tras’ la coalescencia y consiguiente transforma-

e ]




cién de las hojas celom8ticas,esplacnica y somitica, en
frentadas, los sinusoides hepiticos que prolongan cau=
dalmente la yema sinusoidal inferior del tronco hepato-
cardiaco derccho, invaden el mesénquima de la plica me=~
sentérica dorsal, fig.58 (AS-1l), para terminar colonizan

dola, fig.59 (F-8), e incorporando este material al es-

bozo hepitico para construir parte de lc que serf, al

final del desarrollo, el lébulo caudado del hfgado.la

invasién de los sinusoides hepéticos alcanzan la vecin-
dad de la vertiente medial del rodete urogenital,figs.60
y 61 (F-8),en el sector que ocupari en adelante la glan
dula suprarrenal en desarrollo por donde vienen ascen-

diendo la vena subcardinal derecha con la que finalmente
establece anastomosis, fig.62 (MIC), para constituir el
segmento prerrenal de la vena cava inferior,Algunas de

&stas anastomosis se independizan y persisten como Vasos
que efectuarén el drenaje directo,a la vena cava inferion

como vasos porta,del segmento hepitico I.

A partir de ahora,el caudal circulante por el
tronco hepatocardiaco, porcién hepltica de la vena ca-
va inferior, aumenta notablemente y proximalmente adqui
rird un volumen tal que el tronco comfin de las venas su
prahepdticas, que inicialmente le restéd categoria, aho-
ra queda como afluente suyo y, a través de él,la sangre

procedente del higado, alcanzard al corazén,




IV,- TRONCO DE LA VENA PORTA,

Fruto del plexo de venas duodenales organizado
por las anastomosis de las venas vitelinas derecha e iz
quierda, y gracias a la involucidn, regresién y desapa~
ricién de ciertos tramos de éstos tiltimos vasos, se cons
tituye el tronco de la vena porta. Este se forma funda-.-
mentalmente a expensas de la vena vitelina izquierda y
de la anastomosis retroduodenal que realiza con la vena
vitelina derecha., Tal anastomosis se halla vecina al ori
gen de los esbozos del péncreas e inmediatamente distal
a ellos.El resultado de estos fenémenos hemodinmicos de
la circulacién onfalomesentérica es la formacién de un
tronco venoso de curso sinuoso, a manera S: el tronco de
la vena porta. Este, tras cursar en el espesor del mesen

terio primitivo, dorsal con relacifn al asa intestinal

duodenal, se incorpora al hfgado, fig.l7 (0Y—4j, donde

se prolonga con el plexo sinusoidal hepético formando
dos conductos o ramas, estructuralmente mal organizadas
por ahora,Mientras la rama derecha se prolonga por el
laberinto sinusoidal buscando su continuacién con el -
tronco hepatocardiaco derecho, la rama izquierda termina
enlazando con el recessus umbilicalis, figs.34,35,36 y
37 (0Y-4), détalles,todos éstos, que pueden observarse

con toda evidencia en embriones de 6 mm., de longitud,

M4s tarde, y .a medida que se ha ido elaborando

de forma activa los recessus mesentéricus primum y mesen
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téricus communis, creadores de la transcavidad de los =~
cpiplones, el tronco de la vena porta, asf como las vias
biliares extrahepfticas, queda ubicado, en gran parte =
de su recorrido, en ¢l espesor del epiplon menor.Mientras
y al mismo tiempo se van organizando los grandes vasos

afluentes del sistema de la vena porta.

Efectivamente,a medida que las visceras abdomi~
nales van adquiriendo mis desarrollo, la sangre que de
ellas procede se reunc en gran parte en un tronto venoso
que viene principalmente del ventriculus intestinalis:
1a vena gastroesplénica, futura vena linealis, figs.éb

y 63 (F-8), que se unc al tronco porta en la parte iz~
guircrda de la anastomosis retroduodenal,Asf mismo, y a
la misma altura, otro tronco venoso, procedente de las
asas intestinales, confluye también en éste sector como
representanterde la vena mesentérica superior, fig.64

(x-12).,

La encrucijada venosa forma un tronco que ascen
diendo en el espesor del epiplon menor, primero en cl me
soduodeno dorsal, figs.65,66 y 60 (F-8),y después for-
mande un arco se incorpora al ligamento gastrohepético
ventral, cursando dorsal a las vfas biliares, fig,67 =
(X~12),Finalmente termina incorporandose al hfgado, -

A partir de este momento queda establecida de

una manera organizada y sistematica la red de los gran
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des troncos venosos afluentes de la vena porta asf como
¢ésta fltima,

La topograffa y curso definitivo de la vena por
ta terminari por definirse una vez que se constituya la

fascia de coalescencia de TREITZ, tras la rotacién del

asa duodenal, con lo que quedard definitivamente esta=-

blecido el curso del tronco de la vena porta que serd

en parte retroperitoneal y en parte intraperitoneal,




B,~ ESTUDIO ESIADISTICO




DISTANCIAS DESDE EL INICIO DEL TRONCO PORTAL (B)

A LAS DISTINTAS ESTRUCTURAS., -

BA."‘
BC,~

Longitud del tronco portal.

Distancia desde el comienzo del tronco pore-
tal hasta la confluencia,en dicho tronco,de
la vena pilérica,

Distancia desde el comienzo del tronco por-
tal hasta la confluencia,en la vena espléni
ca (tipo A) 6 mesentérica superior (tipo C).
de 1la vena mesntérica inferior,

DE,~ Distancia desde 14 confluencia de al-
guna colateral hasta la terminacién de la
vena mesentérica inferior, ‘

DF.- Longitud total de la vena mesentérica
inferior,

Distancia desde el comienzo del tronco por-
tal hasta la confluencia de alguna rama en
la vena mesentérica superior 6 longitud to-
tal de dicha vena,

Distancia desde el comienzo del tronco por-
tal hasta la confluencia de la vena corona-
ria estomiquica,generalmente,en la vena es-
plénica.

Distancia desde el comienzo del tronco por-
tal hasta la confluencia,en el mismo troncog
de alguna vena distinta a la pilérica.

Longitud total de la vena esplénica.




Para cada uno de los datos de la historia clfni-
ca de los protocolos:

~ Edad de la madre.

- Edad gestacional,

~ Peso fetal.

-~ Talla fetal,

- Diametro del tronco portal,
- Angulo p=-v,.

y las distancias reseﬁadés 2n la pigina anterior, previa
obtencién de sus medias y desviacién tfpica, se procede .J_
a contrastar las correspond :ntes a los varones con lﬁs'-
de las hembras mediante el test estadfstico de diferenci3
de medias, que sigue la lcy de Student, seglin la expre~-

sifn:

- [ e - % |

04 5 O¢
Ng Ne

cuyos valores estadfsticos de t se expresan en la tabla

siguiente, indicando si existe, o no, significacién esta
distica para los grados de libertad (g.1l.) correspondien-

tes y al nivel de significacién del 5% (oc= 0°05).
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X
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%

e l.t Student Sign,.

29782
230423
1909°16
43°41
3232
38765
21792
7705
5769
7°57
10 %00
12725

6’17

5%35
47795
1119732
8783
103
25721
5780
3794
3780
2744
474y
5719

248

0°92
8461
184701
1%52
017
4°15
0495
0790

0’711

0%92
2%12
259
1401

4

2919
244°43
1975°88
44°53
3’54
30”17
23925
7408
g*ay
8711
1473
16767
500

6°05
42756
mmmsmu“
9715
0’83
1505
4427
268
2’58
3789
629
635
4797 i

1”32
9°29
17689
205
0°17
3’14
0’87
0°77
061
1730
2°15
3°67
2748

53
50
59
52
59
58
59
29
45
14
11

>
8

04036
170953
0°2476
0%4442
0’8771
174571
079653
0°0231
074619
0°3202
174409
10184
0°5007

colos del sistema venoso portal, en los 61l casos estudiados,

No
No
No
No
No
No
No
No
No

No
No
No

RESULTADO :No existe ninguna diferencia estadisticamente significativa entre am-
bos sexos para cada uno de los datos recogidos en la historia y proto




Visto que no existe diferencia alguna entre varg
nes y hembras, se pasa a estudiar el grupo de los 61 ca-

sos presentados conjuntamente.

Dicho estudio se realiza . »rrelacionando los da-
tos de la historia clfnica de los protocolos y distancias
anteriormente mencionadas en combinaciones binarias, par3
todes y cada uno de los cascs,obteniendose el correspon-
diente cocficiente de correlacién cuyos valores obtenidod

se detallan en la tabla siguiente,

La significacién de estos coeficientes de correc-
lacié.. se ha establecido comparandolos con el'r" méximo
1fmite distinto de cero para un nfinero de grado de liber

tad igual al nfimero de casos menos uno ( cuyos g. de 1,

se detallan igualmente en la tabla de la pégina signienté

y al nivel de significacién 2 ac= 0701,

En la tabla se han subrayado aquellos coeficien-
tes de valor superior al “eérico y, por tanto, significas

tivos,




Edad gest.

Diametro

00
0°00629

7124

0L

20

0?2548

-0*1893

40

i %

072086

-

/
071075

0’2676

-)*0200

10

0’0412

Lo
-07175




-0°5289
0 3
076208 =0 * 5000




Se ha realizado a continuacién el anflisis esta-

dfstico de regresién lineal, del tipo de la ecuacifn:

y =b + ax :
con el objeto de poder inferir, a partir de un valor de
la variable independiente "x", el correspondiente valor

de la variable dependiente "y",.




X.
)

madre
madre
madre
madre
madre
madre
madre
Edad madre
Edad madre
Edad madre
Edad madre
Edad madre

Edad madre

Edad gestac.(dfas)

Edad gestac.( " )

Peso fetal

Tallia
Diametro
Ang.p=-ve
BA

BC

BD

BE

BF

BG

BH

(grs.)
( cm.)
( mm,)
(grad)
( mm.,)
£ 3

o

b

a

041939
071939
073292
041708
-0°0187
02299
0°1774
00796
0411231
~0°2580
-070476
073817
07”5139

18873938
18873938
17377490
3578643
375128
73712
1726184
525671
375096
14°0417
145000
0°9886
1675307

040045
176255
6178487
072743
-070032
07293467
0°1727
070553
0°G702
071957
~0°0714
074205
-073456

RESULTADO: No existe correlacidén estadfsticamente significativa de la edad
de la madre con ninguno de los datos de la historia eclinica y -

de los protocolos en los 61 casos estudiados,




e

Yi

g

b

a

ﬂmm&mn-nﬁhmmV
gestac,( "
gestac.( "
gestac.( "
gestac.( "
gestac.( "
Edad gestac.(
Edad gestac.{ "
Edad gestac.( "

Edad mmmﬁmooﬁ n

e Nt N St N N N Nt S

Edad gestac.{ "

Peso fetal(grs.)
Talla (cm. )
Diametro (mm. )
(grsd)
BA ( mm,)
BC £ B)

>N.wm. ﬁ..ld-.

BD "
BE ¥
BF "
BG
BH

0’8410
0’8782
07218
-0°1034
0°7124
072543
073541
075901
044431
045054
01602

-2642°6898
377889
«0°1223
4822409
247498
144907
-06102
-270891
-5°0117
-5%2499
24449

197216
071808
040150

~0°0526
00850
04023
0°0261
00405
070704
040739
070109

RESULTADO: La edad gestacional se correlaciona positivamente y con significa
cidn estadfstica con los siguientes datos de la historia:Talla ¥

Peso y con los datos de los protocolos:Diametro del tronco portal

y Longitud del mismo.

No existe correlacidén significativa con ningfin otro dato.




X
b &

fetal

fetal
fetal
fetal
fetal
fetal

RESULTADO:

¥ c b a

Talla {(cm) 0’2708 20°7145 0°0072
Diametro (mm) 076008 273209 0°0006
Ang.p-v (grad) 0’3487 2074978 0%0076
BA (mm) 077196 152723 00037
BC (") 072004 524637 00007
BD ( ") 47 0”3801 370729 070013
L") 16 0°2534 528072 070010
(. n) 13 0%4427 724010 070027
GE ") x 03596 924356 0’0022
BH ( ") 10 =0‘0200 524063 0700005

BE
BF

El peso fetal se correlaciona positivamente y con significacidén
estadfstica con la talla fetal y edad gestacional y con los da-
tos de los protocolos:longitud y Diametro del tronco portal.En
menor valor se correlaciona con la distancia desde el comienzo

del tronco portal a la confluencia de la vena mesentérica infe-




rior y, finalmente, se correlaciona positivamente con el Zngu

lo p-v (tronco portal-lfnea paravertebral derecha).

No existe ninguna otra corvelacién significativa con ningln

otro dato,




X3 Yi ) b a

Talla uwmsnﬁwo (im, ) 0’7104 -0%0635 070779
Falla ( " ) Ang.p=-v.(grad.) 072986 079279 0’7822
Talla BA (mm, ) 0°7478 2°5125 070455
Talla ( " ) BC (") 072393 4°2563 070068
BD " 073148 ~0°0355 070130
BE n 03679 178848 0°0137

Talla L
)

Talla i) BF Ble 075827 ~6%2773 040411
)
)

Talla "

Talla L " 0’2155 774751 00146

Talla " BH n ~0’0172 525215 -0 70007

RESULTADO: La talla fetal se OOHﬁmHNOHOEm.ﬁomwdw<m30$dm y con significa-
cién estadfstica con la edad gestacional y con el peso fetal,
Asimismo, se correlaciona positivamente y con significacién
estadfstica con la longitud y el diametro del tronco portal,
No existe ninguna otra correlacién significativa con ningtn

otro dato.




L -

Diametro
Diametro
Diametro
Diametro
Diametro
Diametro
Diametro

Diametro

RESULTADO :

Ang.p~v.(grad.) 60 070029 35°1656 0°0683
BA (mm., ) 61 045047 1279808 2%7749
BC (") 31 041092 55473 0°4055
BD " 47 071991 371713 076915
BE n 16 0°1755 670260 0’5801
BF " 13 02086 820000 174000
BG " ST 071075 1623929 =0°7500
BH " 10 040412 4°8519 01358

El diametro del tronco portal se correlaciona positivamente y

de manera mmdmmwmﬁwomamndm significativa con la edad gestacio
nal y con la talla y peso fetales,y, en los datos de los pro-
tocolos, con la longitud del tronco portal,

No existe ninguna otra correlacién significativa con ningfin

otro dato,




x4

Ang.p-v.(grad.)

Ang.p=va(
Ang.p=Vve A
Ange.p=Vve(
Ang.p=ve (
Ang.p=ve(

Ang.p-v.(

n

n

11

n

BD
BE
BF
BG
BH

Ne

60
30
46
15
13

7
10

(o3
074012
~0°1893
0°2632
=0°2226
0’2871
-073684
-0°1985

b

1971132
843083
471532
970122

105099

1842162
643370

a

070957
-070319
070400
-0°0279
020779
-0°0877
-0°0240

RESULTADO: El 4ngulo formado por el tronco portal y la lfinea paraverte-

bral derecha se correlaciona positivamente y con significa-
ciédn estadfstica, si bien debil, con la longitud del tronco
portal y el peso fetal.

No correlaciona significativamente con ningfin otro dato.
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RESULTADO: La longitud del tronco portal se correlaciona positivamente, y con

significacién estadfstica, con la talla y peso fetales y con la c¢=

dad gestacional,
En cuanto a los datos de los protocolos la longitud del trocaco por
tal se ooH.n.m.H.uown.v:m positivamente con:
= Diametro del tronco portal
- Longitudes desde el inicio del tronco portal a la
confluencia de la vena pilérica en dicho tronco y
de la mesentérica inferior (ya sea er. la vena esplé
nica o mesentérica superior),
- Angulo formado entre el eje longitudinal del tronco
portal y lfnea paravertebral derecha (angep=ve).
No existe ninguna otra correlacién que hayamos podido objetivar.
Las dos mencionadas longitudes, desde el inicio del tronco portal a
las confluencias de las venas pilérica y mesentérica inferior, se -
correlacionan positivamente y con significacién estadistica.
El resto de las correlaciones entre los diversos puntos no se mues=

tran estadfsticamente significativas.




A parte de estos datos uétricos, estudiados an-
teriormente, nosotros pudimos observar, ¥y asf lo tenemc
recogido ¢n los protocolos, cl tipo de formacifn del —=
tronco pcrtal, e igualwente, el tipo de divisién termi-

nal del mismo,

La formacidn del tronco portal, a partir de sus

venas colaterales, la hemos catalogado en tres tipos di-

ferentes:

Tipo A.- La vena mesentér’ :a inferior confluye
en el torrente sangufneo de la vena es-
plénica a mayor o menor distancia, El
tronco form~ado por las dos venas ante-
riores se une a la vena mesentérica su-
perior para dar comienzo al tronco por-

tal,

La vena mesentérica inferior confluye
en el vértice del &ngulo formado por =
las venas esplénica y mesentérica supe
rior dando lugar, en ese mismo punto,

al inicio del tronco portal.

La vena mesentérica inferior confluye
en el torrente sanguineo de la vena me
sentérica superior a mayor o meunor dis
tancia de su final.FEl tronco conjunto

se une a la vena esplénica para dar lu




gar al comienzo del tronco portal,

Por otra parte la divisién terminal del mismo =

tronco portel la hemos agrupado en dos tipos:

Tipo a.= E1l tronco portal inicia su divisidn ter
minal antes dc penetrar en el parénqui=-

ma hepltico,.

Tipo b.- El tronco pertal inicia su divisién ter
minal una vez que ha penetrado en el in

terior de la masa hepftica,

Se trata, por tanto, de datos cualitativos que -
para su estudio comparativo lo hemos recalizado mediante
tablas de contingencia gue se contrastan para deducir la
dependencia estadisticamente siguificativa de si el tipo

de formacién influye en el tipo de divisién terminal,

Este contraste se realiza mediante el cllculo -

del valor de o 2

- (ﬂo"ch
’)C"Z Me

cuyo valor calculado se compara con el tebrico (tal como

se especifica en las respectivas tablas) siendo signifi-

calivo si muestra un valor superior a éste tltimo,




TABLA DE CONTINGENCIA

Tipo de formacién / Tipo de divisién terminal
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TABLA DE CONTINGENCIA
Tipo de formacién / Tipo de divisidén terminal.
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TABLA DE CONTINGENCIA
Tipo de formacién / Tipo de divisién terminal.

Total de casos (61).

DIVISION FORMACION
A B C
a 11 11 13 35
b 8 4 14 26
19 15 27 61
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RESULTADO: Como hemos podido observar en las tres tablas de contingencia ante-
riores no existe dependencia, estadisticamente significativa; entrc
el tipo de formacién del tronco portal y el tipo de divisién termi-
nal de dicho ﬁﬁonoou para ningfin sexo, por separado ni para el total

de los casos presentados,

En cuanto a lo que respecta al tipo de formacién del sistema portal
extrahepitico podemos decir que hemos encontrado que la vena mescne—
té&rica inferior confluye, para dicha formacién, en la vena mesenté—
rica superior en el 44°26% del total de casos presentados (formacidn
tipo C), en la vena esplénica en el 31°15% del total (formacién tipo
A) y solamente en el 24°59% lo hace en el vértice del 4ngulo formado

por las v :nas esplénica y mesentérica superior (formacidén tipo B).
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La presente tesis doctoral, que representa el es
fuerzo de los cuatro filtimos aiios, consta de dos grandes

apartados:

A.- Descripcifn de la organizacibn del segmento
prerrenal de la vena cava inferior asf como del sistema
portal del hfgado, tanto extra como intrahepitico, median
te el estudio de 17 embriones cuyos tamaiios oscilan entre

los 23 mm,, y los 1674 mm,

B,~ Descripcién del sistema portal extrahepitico

de 61 fetos, inmaduros y a término, que pertenecen a la

poblacién de Andalucfa Oriental asf como del estudio es~-
tadfstico de los datos de los protocolos y de los valore

encontrados en la diseccién del tronco portal,

Al final de nuestro trabajo afiadimos el estudio
bibliogrAfico habiendo revisado, para ello, cuantos tra-
bajos conseguimos, que si bien no son todos los publica=-

=]

dos al respccto, sf una gran parte,

En la descripcién del primer apartado obscrvamos
como una vez realizada la formacifn de los cordones ceclu
lares ecvaginados a partir del epitelio del primordio he-
pitico, hecho que supone un obstfculo a la corriente san-+

gufnea onfalomesentérica, se establece un amplio plexo =




anastomdtico entre ambas venas vitelinas,Pues ==
bien, esta laguna anastomética representa el primer esbo
zo de los vasos venosos intrahepfticos,Esta arborizacién
venosa intrahep8tica se reparte, una vecz constituida, en
Juna zona postero-supcrior para las venas suprahepfticas

y una segunda zona antero=caudal para las ramas del tron
co portal, quedando entre ambas una zona media para los

sinusoides hepiticos de Minot,

Por otra parte la conformacifn de dichas anasto-

%osis entre las venas vitelinas, va a condicionar, al «-=

lbuscar 1a sangre el camino més rapido y ficil, la apari-
cién del propio tronco portal, Las anastomosis vitelinas
que originan el plexo duodenal se van a resolver en la -
constituciéin del tronco portal a expensas, fundamentalmen

te, de la anastomosis retroduodenal,

Constituida la arborizacién intrahepdtica se pro-
duce un hecho, determinado por el desarrollo que est§ al
canzando el corazén a lo largo de los horizontes XII y -
XITT de STREETER, cual es a involucién del tronco hepa~=
tocardfaco izquierdo y, por tanto, la predominancia del

tronco hepatocardfaco derecho,

Al mismo tiempo las venas umbilicales que esta=-
blecen la circulacién entre placenta materna y scno veno-
so cardfaco realizan también una anastomosis por lo que

1a vena umbilical derecha en el horizonte XIII de STREE-

TER (embriones de 5 mme, de longitud), inieia su involu-




cién llegando a desconectarse del cuerno derecho del se-

N0 venoso,

Una vez que la vena umbilical izquierda se ha he-
cho cargo de la totalidad del transporte de sangre oxige-
nada desde la placenta al embrién se establece la anasto<
mosis entre ésta y el plexo vitelo=hepitico con la consi-
guiente regresibn del segmento proximal de dicha vena um-

bilical izquierda,

Por otra parte, el encuentro de los caudales san-
gufneos umbilical y vitelino da lugar a la formacién del
recessus umbilicalis y, algo mAs tarde, a la aparicibn -
de una gran vfa directa cual es el conducto venoso de A-
rancio.Tencmos, pues, dos vfas para la circulacién sargud
nea: el conducto venoso de Arancio y los canales sinusoi-
dales que confluyen en el tronco hepatocardfaco persise—-
tente,

Cuando el tronco de la vena porta se incorpora -
al esbozo hepitico, a principios del primer mes de vida,

se prolonga con la laguna vitelo=hepftica bifurcandose -

en dos ramas: rama izquierda, que s prolonga hasta enla-

zar con la margen izquierda del recessus umbilicalis, y
rama derecha que, salvando los cordones celulares heplti-
cos, aborda proximalmentc.la yema sinusoidal del extremo
inferior del tronco hepatocardfaco derccho.Es, en este =
momento, horizonte XV de STRELTER, cuando empiczan a es-—

bozarse las venas secmentarias de la porte y las venas




suprahepéticas,

purante el horizonte XVI de STREETER la porcidn

caudal del tronco hepatocardfaco se prolonga caudalmente

en el espesor de la laguna vitelohepftica conformando el

segmento hepfitico de la vena cava inferior.As{ mismo, en
este mismo horizonte, el calibre del conducto venoso de

Arancio es, todavfa, menor que el volumen del recessus -

umbilicalis.Esta circunstancia condiciona que parte de 1
sangre tenga que seguir su camino a través de los sinusoi
des hepfticos del lado derecho.La red porta tiene, pues,
una funcién rectora importante en la circulacién intrahe

p4tica en esta fase del desarrollo.

Al final del horizonte XVI de STREETER es cuando
se van delimitando las dos ramas de divisifén de la porta
intrahepitica de tal forma que la rama izquierda, consti
tuida en estos momentos por el recessus umbilicalis o fu
tura vena paramediana izquierda, va a dar ramos venosos

para los segmentos II, ITI y IV del hfgado.

Por su parte la rama derecha da una arborizacién
intrahepitica mis densa trifurcandosc en tres grandes ==
troncos: rama ascendente y vena lateral derecha, que dre
naran los segmentos VII y VIII, y vena paramediana dere-

cha que, bifurcandose, sec dirige a los segmentos V y VI.

Una vez que la segmentacién de la porta intrahe--
p4tica es ya una realidad tangible, avanzado el horizon-

te XVITT de STREETER, se delimitan, también, los territg




rios de drenaje de los tres principales vasos suprahepé=-
ticos: vena suprahepftica derecha que desagua cn la mayo-
ria de los casos independientemente de las otras dos y
venas suprahepiticas media ¢ izquierda que suelen desa=-
guar conjuntamente en el torrente venoso de la cava cau=-

dal,

Para la organizacién del segmento hepético o pre
rrenal de la vena cava inferior ocurre un hecho singularﬂ
cual es, la anastomosis entre una vena intracelémica —-
(tronco hepatocardfaco derecho) y otro vaso retrocelémicg
(vena subcardinal derecha), Esto ocurre en embriones de

10=~11 mm, (horizontes XVI-XVII de STREETER), :

Una vez recalizada dicha anastomosis se independi

zan algunos pequefios vasos que efectuarén el drenaje di-

recto, a la vena cava inferior, del segmento hepético I,

A partir de ahora el caudal circulante per el seg

mento hepitico de la vena cava inferior aumenta notable-
mente adquiriendo un volumen tal que queda como afluente

suyo el tronco comfin de las venas suprahepfticas,

M4s tarde, formados los recessus mesentéricus «-
iprimum y communis, el tronco de la vena porta queda ubi-
cado, en gran parte de su recorrido, en el espesor del -
epiplon menor al mismo tiempo que se van organizando la

vena gastro-esplénica, futura vena esplénica, y un tron-

co venoso, procedente de las asas intestinales, rcpresen

tante de la futura vena mesentérica superior,




Una vez que el tronco portal se incorpora al li=

gamento gastro-hepitico y acaba penetrando en el hfgado,

queda establecida, de una forma organizada y sistematidaﬂ

la topograffa del sistema portal de tal forma que, tras
1a rotacidn del asa duodenal, quedaré definitivamente es+
tablecido el curso del tronco de la vena porta que serd

en gran parte retroperitoneal y en parte intraperitonecal,

En cuanto a la descripcién del segundo apartado
heros llevado a cabo un anilisis estadfstico, de los 61
protocolos presentados, mediante el proceso de contras-
tar todos y cada uno de los valores recogidos en la his-
toria clfnica y en los protocolos, med’ante la obtencién
de sus medias y desviacién tfpica, con la finalidad de -
ver si existen correlacidnes estadisticamente significa-

tivas,

Hemos podido observar que no existe diferencia =
estadisticamente significativa entre ambos sexos.Es por
esto por lo que se ha procedido a estudiar conjuntamente
la totalidad de los casos presentados mediante combina~~
ciones binarias obteniendose los cocficientes de correla
cifn que, una vez comparados con los valores tebricos pa
ra el mismo grado de libertad; son los que nos van a in=-
dicar si existe, o no, alguna correlacién positiva o ne=
cativa entre los distintos valores rstudiados,

Asf vemos como la edad gestacional del feto se-

4




correlaciona positivamente, y con significacién estadis-
tica, con la talla y peso fetales, difmetro del tronco =

portal y longitud del mismo.

De 1la misma forma el peso fetal se correlaciona
positivamente, y con significacién estadfstica, con la
'Lalla fetal, edad gestacional, longitud y difmetro dc. =
tronco portal, distancia entre el inicio del tronco por-
tal y confluencia de la vena mesentérica infﬂribr (BD) ¥,

finaluente, con el &ngulo comprendido entre el eje longi-

tudinal del tronco portal y lfnea paravertebral derecha

(ang.p-v.).

Por otra parte hemos podi:lo demostrar que el 4n-
nglo porto-vertebral se correlaciona positivamente, y con
significacibn estadfstica, con la longitud del tronco poy

tal y con el peso fetal.

Finalmente, hemos cncortrado una correlacién po-
sitiva y significativa, estadfsticamente hablando, entre
las distancias al inicio del tronco portal de las conwe-
flucncias de la vena pilérica, en el tronco portal, y de
1a vena mesentérica inferior ya sea en la vena esplénica
(formacién tipo A) o vena mesentérica superior (formacié

tipo C).

Una vez realizado este estudio se procede al ani
lisis estadfstico de regresién lincal con el objeto de =
poder inferir, a partir de un valor de la variable inde-

pendiente, el correspondiente valor de la variable depen




diente,

Aparte de estos datos métricos nosotros pudimos
observar, y asi lo tenemos recogido en los protocolos;~
los tipos de formacién y divisién terminal dcl tro..co =
portal,Estos datos cualitativos han sido soamctidos a su

estudio compar:l.ivo mediante tablas de contingencia que

se contrastan para deducir la dependencia estadfstica =

entre los dos tipos (formaciéon y divisién del tronco por

tal),

El valor calculado se compar® con el valor tebri
co siendo significziivo si el primero muestra un valor =

superior a éste filtimo.




CONCLUSIONES




a,- En contra de lo que sc afirma en todos los
textos, clésicoes y actuales, sobrve la morfogénesis del -
tronco porta, ¢l cual dicen sc organiza a partir dc¢ la =
venn vitelina izquierda, nosotros afirmamos que su ver =
dadero origen estf en la anastomosis retroduodenal, que
se cstablece entre la vena vitelina izquierda y la vena
vitzlina derccha, del llamado plexo de las venas duodena

les del embridn somftico.

22,~ A partir del horizonte XVII de STREETER,. em
briones de 11 a 13%6 mm., de longitud (v. a c.) con una
edad de 35 £ 1 dfas, se puede determinar la totalidad =~

de los segmentos porta intraheplticos.

a,~ La génesis del segmento prerrenal de la vens
cava inferior acontece entre los horizontes XVI de STREE
TER, embriones de 9 a 10 mm, dc longitud (ve a c.) con =

una cdad de 33 i 1 dfas,y XVIL de SIREETER, embriones de

11 a 136 mm. de longitud (v. a c,) con una edad de 35h1

dfas, y se debe a la anastomosis entre un vaso intracel$
mico,cual es la yema sinusoidal inferior del tronco hepa
tocardfaco,con la vena subcardinal derecha que cursa re-
trocelémicamente y que asciende cn la vertiente medial -
del rodete urogenital del misme lado. Para que tal hecho
suceda es neccsario, y asf se demucstra en esta tesis ==

doctoral, la invasién activa y posterior colonizacidén de
) I




la plica mesentérica dorsal cuyo mesénquima serfi incore-

porado al hfgado para formar parte de su lobus caudatus,

42,- La vena mesentérica inferior confluye, para
formar el tronco portal, en la vena mesentérica superior
en el 44°26% del total de casos presentados (formacién -
tipo C), en la vena esplénica en el 31°15% del total y =~
solamente en el 24?59% lo hace en el vértice del 4ngulo
formado por las venas esplénica y mesentérica superior

(tipos A y B respectivamente).

53, Existe una correlacién positiva, y estadls~-

ticamente significativa, entre la talla y peso fetales,

edad gestacional, longitud y diametro del tronco portal,

longitudes desde el inicio del tronco portal a la con=-
fluencia de la vena pilérica (BC) y de la mesentérica -
inferior (BD) y, finalmente, fngulo comprendido entre el
eje longitudinal del tronco portal y 1fnea paravertebral

derecha (ang.p=ve).

6a,- No existe ninguna diferencia, estadistica-
mente significativa, entre ambos sexos para cada uno de
los datos rccogidos en la historia clfnica, necropsia y
protocolos del sistema portal extrahepitico, en los 061

casos estudiados,




BIBLTOGRAFTA




1.~ ABEATICI,S,,CAMPI,L. y CALUZZI,F. (1.955) The seg-
mentation of the liver, the intrahepatic to
pegraphy of the portal vein, Inst. di Ran--
diol,,Clin, Chir, & Terap. Chir.,Univ. di =
Torino.MINERVA CHIR.(Torino)10/2 (72-79).

Illus,.16.

2,- ANDO,S.(1.959) Anatomical study on the formation of
the portal vein in mammals (Japancse text)
Dept. of Anat,.,Fac, of Mecd.Kumamoto Univ.,
Kumamoto J.KUMAMOTO MED,SOC. (Jap.) 33/
suppl.1l (2,916-2,919).Tables 1.Tllus 2,

3.~ ANSON,B.J.(1.950) An Atlas of Human Anatomy. Pnila-
delphia, Saunder,

4.- BAKER,H.C. (1.956) A spiral "valve" in the hepatic
portal vein, Dept.of Pathol,,Clin, Scis. =
Bldg. York Place, Manchester. NATURE (Lond, )
178/4540.(1.,003-1,004),

5.~ BERGSTRAND,T. (1.957) Roentgen anatomy of the intra
hepatic portal ramification.A study on au--
topsy material, Roentgendiagn. Dept.an Dept.
of Anat,,Univ, of Lond. KUNGL, FYSIOGR, SALLSR
LUpD., FORH, 27/8 (85-103). Illus,12,

6.~ BERTOLIN,A, (1.958) Anatomical and Topographical ==
study of the portal venous system,Ist.di -

Anat,Umana Norm,,Univ,di Padova.CHIR.PAT.
SPER. 6/2 (125-137) Tables 1,I1llus.8,




7e= BOLES JresEeTey SMITH,B. (1.962) Prcduodenal portal
veine Dept.of Surg,,0hio State Univ.Sch. of
Med, s Gen, llosp, sMalm¥, ACTA PAEDIAT, (UPPSA-
LA). 51/3 (331-336).T1lus.5.

8,~ BRENDLE,E,(1.950) The structure of the portal vein
and its tributaries in man,Acta Anat.,Basel
10/1-2 (108-129),Tables 2 Illus,15.Anat, ==
Inst,Univ, ZUrich.

9.- BRUNS., (1.870) Citado por Garcfa Garcfa,J. Tesis ==
Doctoral,1,963 (CAdiz).

10.~ BUCHANAN,E.P. (1.936) Congenital duodenal obstruc--
tion from anomalous mesenteric vessels, Am,
Jl Sur‘g. 30:4900

11,- BUSCH,W. (1.951) An anomaly of the portal vein and
of the hepatic artery, Wien, Med. Wschr.1l0l
/21 (389-~390),I11lus,.2.

12.~ CALLAS,F,,COUPPIE,G,,MARTIN,R, y BOUCHET,Y. (1.959)
Study of the tributaries and the formation
of the portal vein, Lab.d'Anat,,Ec.Nat.de =
Méd. ,Grenoble,CsR¢ASS, ANAT,102 (254-271).

13.,=- CANTLIE (1.896) Citado por Garcfa Garcfa,J. Tesis -
Doctoral, 1,963 (CAdiz).

14.~ COETZEE,T., (1.,964) Applied anatomy of the portal ve
nous system,Dept.of Surg.,Edendale Hosp. ,Pi
etermaritzburg,MED,PROC,10/1 (3-10),I1l1lus.4.




15, CORAZZA,R,,COSTANZI,;G, y MANCINI,A.M. (1.959) The -
morphokinesis of the afferet vascular sys =
tem of the liver,Parenchymal lesions attri-
butable to modifications of the end bran---
ches of the portal system,Ist.di Anat.ed Is
tol,Patol, yUniv.di BolognasARCH. ITAL, ANAT,
ISTOL,PAT.33/2 (131-152) Tables 1,Tllus,.l0,

16,= COUINAUD,C, (1.952) Lobar and segmental resections
of the left liver, J.Chir.,68/12.

17.~ COUINAUD,C. (1.952) Hepattectomies gauches lobaires
et segmentaires,Considerations anatomiques.
J.Chir,,192,48 = 697/715, Techniques de re=-
section on foction de la topographie intra-
hepatique.J.C.68, 821-839, '

18,- COUINAUD,C, (1.954) Les enveloppes vasculobiliares
du foie en capsule de Glisson,Lyon.Chirg.49:

589.

19,~ COUINAUD,C, (1.954) Lobes et segments hepatiques.No-
tes sur llarchitecture anatomique et chirur-
gicale du foic.Presse Méd.,62 - 709/712,

20,~ COUINAUD,C, (1.954) Fascias et plans et olivage au-
tour des vaisseaux sus=hépatiques,Sem,HOp,-
Paris.Arch, Anat,Path,30/L (29-30).

21.~ COUINAUD,C, (1.953) Hepatectomies segmentaires droi
tes.55° Congrés francaise de Chirugie.Paris,




922,= COUINAUD,C, (1.954) Bases anatomiques des hépatecto
mics gauche et droite réglées, Technique qui
en découlenteJour,Chir,70,12 (933-966).

23,~ COUINAUD,C. (1.955) Principes directeurs des exéie-
ses alypiques du foie.Presse Méd.,63/21 ===

(417-419).

24+~ COUINAUD,C, (1,955) Hépatectomies regleds: exérdses
du secteur lateral droit du foie, Jour, ==

Chir, 71.(578-603).

25,~ COUINAUD,C. (1.955) Les résectlons régldes du foie:
Ltexérése du secteur paramédian droit,Lyon

Chir, 50/6 (688~703).

26.m COUINAUD,C. (1.955) Definitions des principales ré-
sections hépatiques par ligature premiére -
des pedicules vasculaires,In G.Albot et F,
Poilleux: le foie et la veine porta.Masson
et Cie, édit,Paris,

27,~ COUINAUD,C. (1.958) Le foie, Etudes anatomiques et
chirurgicales, Masson,

28,~ COUINAUD,C. (1.953) Les exér®ses hépatiques par 1li-
gature premidre des pédicules,Union Méd., Ca
nadiense, 82, 299,

29,~ DAVIS,F, y MAC CONATILL (1.937) Citado por Garcfa —-
Garcfa,J. Tesis Doctoral. 1.963 (Chdiz).




DOUGLASS,B,Ees BAGGENSTOSS,A.H. y HOLLINSHEAD,W.H.
(1.949) Anatomy of the portal vein and its
tributaries, Anat. Rec. 103/3 (533-534).Ma
yo Foundation and Section on Path,Anat, and
on Anat.Mayo Clinic,

DOUGLASS,B.E, BAGGENSTO0SS,A.H. ¥ HOLLINSHEAD,W,H.
(1.950) The anatomy of the portal vein and
its tributaries.Surg,Gynec.,Obstet,91/ 5
(562~576) Tables 1, Illus 10,Div.of Med, = .
and Sections on Path, Anat., and Anat. Mayo
Clinic, Rochester,

DUFOUR,M. (1.953) Notes on the portal confluence -~
and the modes of outflow of the stomachic
and gastrocolic coronary veins. CeR.ASS, =
ANATOMISTES (Paris) 39/2 (195-200).

EDELSON,Z.C. (1.974) Preduodenal portal vein. Am.d.
Surg, 127 (599~600). :

EDWARDS,E.A. (1.951) Functional anatomy of the pore]
ta-systemic communications. A.M.A. Arch,Int,
Med, 88:137.

ELIAS,H. y PETTY, (1.952) Gross anatomy of the blo-
od vessels and ductus within the human li--
ver, Am, J. Anat, 90,59.

ELIAS,H, y PET1Y, (1.954) Segments of the liver, =.
Surgery 36/5 (950-952).




37+~ ENDER,L.A, et al.(1.971) Some normal variants and
developmental anomalies of the splenoportal
trunk, Vestn Roentgenol Radiol. 46, 59~62.

38, FERRETRA,A, (1.958) The origin of the portal vein
study in 50 cadavers, Its importance for =
the surgeon and the physician. Inst, de Anat
Fac. de Med, Lisboa, MEDICO (Porte) 9/362.
(508=513), Illus 10,

39,~ FRASER,J. y BROWN,A.K. (1.944) A clinical syndrome
associated with a rare anomaly of the vena
portac system, Surg. Gynec,and Obstet, 78:
520,

40.~ GANS,H, (1.955) Citado por Hobsley.

41l.= GARCIA GARCIA,J. (1.963) Contribucién alestudio de
ontogenia de las venas intrahepéticas a ==
- prop8sito de la observacifn de méltiples =
malformaciones vasculares y viscerales en
un cembrién humano de 22 mm,(Tesis Doctoral)
Cidiz,

42.- GENIS GALVEZ,J. (1.970) Biologfa del desarrollo,Fun
damentos de embriologfa. 12 ed, Editorial -
Espaxs, Barcelona,

43.- GILFILLAN,R.S. (1.950) Anatomic study of the portal
vein and its main branches. Arch,Surg.,Chi~
cago. 61/3 ( 449-401) Tllus 7.




44 = GIMENEZ,R.E, (1.968) Intrahepatic course of the por
tal vein. Cat.de Anat, Desciip. Fac, de Medd.
Univ. de Cérdoba, Rev, Esp. Enfcrm, Apar, =
pig, 27/9 (1.277-1,280).

45.=- CORDON, (1.929) Citado por Garcfa Garcfa,J, Tesis =
Doctoral. 1,963,

46.- GUERRIER,Y. y RAPP,P.E. (1.954) The extra and inira
hepatic vena porta., The extrahepatic divie= |
sions, Lab, d!'Anat, Fac, de Med. Montpellieﬁ
C.R. Acad, Sci. (Paris) 40/2 (272-274)Illusl

47.- GUNTZ,M, y FARISSE,J. (1.966) The intrahepatic anas
tomoses of the branches of the portal vein,
Lab, d'Anat, Fac, de Med., Angers. Ce.Re Ass,
Anat, 135 (471-478).

48,- HIS,W, (1.906) Beobachtungen zur Geschichte der Na=
senund Gaumen bildung beim menschlichen., Em
bryo, Abh, Sdch, Ges. d. Wix, BD. 27,

49.= HIJORTSJO,C.H, (1.951) Actas de anat. 2. 599.

50,= HJORTSJO,C,.H, (1.956) The intrahepatic ramification
of the portal_vcin. Lunds Univ, Arsskrift =

51,- MOBSLEY,M. (1,958) Intrahepatic anatomy. Brit, Jour,
Surg. 45.194.




HOCHSTETTER,F. (1.886) Anomalien der pfortader und
der nabelvene in verbindung mit defect oder
linkslage der gallen blase: Anomalien der =
vena coronaria ventriculi, Arch, f. Anat, u
Physiol.(Anat.Abt.)pe 369.

HUARD,P. y MEYER-MAY, (1,936) Les abcds du foie., Ma
sson et Cie,,Edit,.Paris,

. HUARD,P, y MEYER-MAY. (1.938) Recherche sur 1lanato=-
mie chirurgicale du foie, Trav. Inst. Anat,
Eccle, M&d., Indochine, 1.933-1.936. pe153~
184. Monographie: Les abcds du foie, Masson,
Paris,

INGALLS,N.W, Citado por Garcfa Garcfa,J. Tesis Doc-
toral 1,963,

KEEN. (1.898) Report of a case of resections of the
liver for removal of a neoplasia with a ta-
ble of seventy-six cases of resections of =
the iiver for hepatic tumours, Ann, Surg.30

267,

KEIBEL,F., y MALL,F. (1.910-1,912) Manual of Human -
embriology. J.Be. Lippincott Co.(Philadel=—-~
phia) .

KUBATOVA,B. (1.958) Congenital anomaly of the vena
portae under the clinical picture of Banti's
syndrome. II Patol, Ust. Fak, VEZeobecného, -
L&k, Karlovy Univ,,Praha, Sborn. Lek. 60/4
(114-118) Tllus 1.




59,~ LANGMAN,J. (1.,969) Embriologfa Médica. 22 edic,Edi-
torial Interamericana,S.A. (México).

60,~ MAMPORTIYA,N.M. (1.962) The intrahepatic ramificatiox
of the portal vein. (Russian).From the bookd
trudy instituta experimental noi morfologii
imeni A.V. Natishvili (Tbilisi). 10 (95-106]
Illus 12,

61.- MARAGLIANO,G. y SCIO,E, (1.956) The intrahepatic di%
tribution of the portal vein,Ist di Clin, =
Chir. Gen. e Terap. Chir,,Minerva Chir,(To-
rino) 11/10 (417-422) Illus 9.

Laboratoire et Anatomie Tépique.XVI® Congré
International de Chirugie,Copenhague.

02.~ MELNIKOVF,A, (1.955) Les resections du foie.Cliniqu%

63,~ NOGUEIRA,C.E.D. (1.958) Cosquisas sobre as venae -=
hepaticae en relagao sos planos divisores - '
dos territorios anatomo-cirurgicos portais
no homan, Thdse-Bello-Horizonte-Bré&sil,

64,~ OBEL,W, (1.975) Monphology of the trunk of the por-
tal vein in man various periods of life,Fo~
lia Morphol. (Warsz) 34 (1):85-101,

65~ OLLING,S, et Al.(1.974) Congenital absence of por—-
tal venous system in a 50 year-old Woman,
Acta Med, Scand, 196 (4):343-5.




PAO,SeM. (1.965) Obscrvations on portal vein b -
their main tributaries. Acta Anat, © iCae=

8/3 (424-431) (T,9,14).

PATTEN,E .M. (1.958) Embriolosfa Humana, Edit.El Ate
neo.

PERI,G.,ZANOLI,P,G, y TRIVELLINI,G. (1.969) Variae-
tions and anomalies of the portal trunk, -
T Clin, Chi~. Gen, Univ, Milano, Arch, Ital,
Chir, 95/3 (442-453).

PURCELL HoKq ; CONNOR, JoJ o  ALEXANDER, W. Fo y SCULLY, N,
M. (1.951) Observations on the major radie-
cles of the extrahepatic portal system., Ae
M.,A. Arck Surg., 62:670,

RAPP,F.E, (1.953) Le réseau veineux du foie, Syste-
metisations, Th&se Montpellier,

REIFFER-SCHEID Citado por Garcfa Garcfa,J., Tesis ==
Doctoral 1,963.

REX,.(1.888) Citado por Hobsley.

RIBET,R.M. (1.959) Traveux du laboratoire dtanatomie
de la Fac, de ledicine d'Alcer,

ROVIRALTA,E. (1.958) Preducdenal portal vein and -
other malformations, Act. Cpo. Fac. Inst.-
Policlin. (Barcelona)l2/6 (101-105).Tllus 3,




ROY,J. y WALKER,R.M. (1.961) The portal venous sys=
tem, Coll, Surg, Edinb, Dept. of Surgey ===
Univ. of Bristol., 7/1 (19-27) Illus 1.

SAMANEK,M, et Al, (1.974) Atresia of richt pulmonary
veins and anomaluous lcft pulmonary venous =
drainage into portal circulation, Thorax, =

29: 446-50,

SCHUBERT,W. (1.956) Oclusion of the trunk of the ve-
na portae as a congenital malformation., Pa=
tol., Inst,,Bezirkskrankenh, Schwerin., Fran=
kfurt. 7. Path, 67/2 (109-117) Illus 1,

SEGALL: (1.923) Citado por Hobsley.

SEREGE,H. (1.904) Sur un point de 1tanatomic des V.
S.H, chez le chien et chez 1t'homme. C.R.SoC,
Bi()l. Pal’is- VO_‘-- 56, ta 2, (597"'599).

STTGES,A. (1.957) Intrahepatic distribution of the
portal vein, Hosp. de la Santa Cruz y San =
rablo, Serv, de Cir., Barcelona, Med, Clin,
(Barcelona) 29/3 (158~164) 1lius 16,

SITGES,A. (1,958) Bases de la sesmentacién del hf-
gado. Rev. Esp. dec Enf. Ap. Dig, y Nut, 17:4

82, SNEIDER,I, (1.927) Citado por Garcfa Garcfa,J,Tesis
Doctoral 1.903.




§3,~ SOW,M,L. (1.974) The portal conflucnce, Types of =
constitution. Bull, Soc. Med, Afr. Noire =
lang Fr. 19 (3): 260-5.

84.~ STREETER,G. (1.942) Developmental horizons in hvman
embryos: Age group I, 1320 somites and age
group XI1, 21-29 somites. Contrib, Embryol.
Carnegic Tnst,(Washington) 30 (211-245).

85,~ STREETER,Ge (1.945) Developmental horizons in human
embryos. Description of age group XIV, Con=-
trib, Embryol, Carnegie Inst. (Washington)
vol, XXI,

86.- STREETER,G. (1.948) Developmental horizous in human
embryos, Description of age group XV, XVI,
XVII and XVIII, Contrib.Embryol,Carnegie -
Inst. (Washington) n2 211,

87.~ TONI,G. (1.953) Anatomosurgical researches on the
portal venous system. Iste Anat, Umana Normg
Univ. di Bologna, Clinica (Bologna) 14/6 -
(434-448) Illus 28,

88,~ TREVES,F. (1.885) Lectures on the anatomy of the in
testinal canal and peritoneum in man:Lecturg
I. Bl'it’. bi.l]-. 1:415.

89,~ URMANOV,M,I, (1.973) Architecture of the portal ~=-
triand in relation tote general anatomy of
the liver in man and in certain animalse--
Arlh, Anat. Gistol Tmbriol, 052 818,




90,~ VALK,ll,L, y HORNE,S.Fs (1,942) Cruveilhier Baumgar-
ten syndrome, Case report. Ann, Surgs. 1i6:

860.

91.~ VASILINKO,V.A, (1.959) The connections between the
systems of the vena portae and the vena ca
va inferior in the retroperitoneal spacs.=
(Russian text), Dept. of Topograph. Anat.=
and Operative Surg., Med, Inst., Ivanovo.=
Shorn,Nauch,Trud, Ivanovsk, Med. Inst. 22 =

(78-82)0

92,= VOLI'BERG,E.D. (1.956) Pulmonary veins opening in -
the portal vein (Russian text) State Ped.-
Med., Inst.,Leningrad.,Arkh., Patol. 18/3 =
(103-104) Illus 2,

93~ WANG LI-SHIN, CHEN ER-YU y CHANG SU~CHEN (1.966) ob
servations on the anatomy and topography of
the portal vein and its main tributaries,
(Chinesse) Acta Anat,Sinica, 9/2 (215=225),

94.~ WENDEL,W. (1.920) Ueber Leberlappen resektion, Arch.
£,Clin,Chir,,114, (982-1,900),

95.= YAJIMA,M., (1.974) Significance of the determination
of diamcters of the portal system at autop=
sy. Gut 15 (10): 836.

66.~ ZAMBECARIS (1.800) Citado por Reiffer-Scheid.






