018

ORIGINAL

Actual. Med. (2010) Vol. 94/2010/n°779 - Enero / Abril 2010 - P&g.018 - 023

Estudio experimental de la inervacion cardiaca en el
gato tras estelectomias derechas

EXPERIMENTAL STUDY OF CARDIAC INNERVATION IN THE CAT AFTER

RIGHT STELLECTOMY

Eugenia Celeste Linares Soler (1), Olga Roda Murillo (1,2), José Manuel Garrido Jiménez (3),
Indalecio Sdnchez-Montesinos Garcia (1), Miguel Lépez Soler (1,2)

1) Departamento de Anatomia y Embriologia Humana. Universidad de Granada, Espafia.
2) Instituto de Neurociencias F. Oloriz. Universidad de Granada, Espafa.

3) Hospital Ramdn y Cajal. Madrid, Espania.

Resumen

En el presente trabajo se estudia, mediante degeneracion walleriana y con tinciones argénticas de Gros, la
distribucion de la inervacion simpatica en las distintas areas del corazdn del gato (Felis silvestris catus), tras
realizar simpatectomias derechas (estelectomias). Estas intervenciones se realizaron por via anterior hasta
llegar al ganglio estrellado.

Tras analizar el material encontramos fibras nerviosas mielinicas degeneradas en: el area del pediculo
arterial, en la zona de desembocadura de la vena cava superior y en las redes perivasculares del tabique
interauricular de la auricula derecha y del ventriculo derecho, y, en menor cantidad, encontramos, fibras
degeneradas, en la zona del seno coronario, tabique interventriculary auricula y ventriculo izquierdo.

Palabras claves: Sistema nervioso simpatico, estelectomias, inervacidn cardiaca.

Abstract

In the present study, Wallerian degeneration and Gros silver staining were used to investigate the
distribution of sympathetic innervation in different areas of the heart of cat (Felis silvestris catus) after
performing right sympathectomy (stellectomy). An anterior surgical approach was used to reach the stellate
ganglion.

Analysis of the material revealed degenerated myelin nerve fibres in artery pedicle area, area of the opening
of the vena cava superior, and perivascular networks of the interatrial wall of the right atrium and right
ventricle and showed, in smaller amounts, degenerated fibres in the coronary sinus area, ventricular and

atrial wall and left ventricle.

Keywords: innervation heart, sympathetic nervous systems, stellectomy.

1. Introduccion

Desde la segunda mitad del siglo XIX y el inicio
del siglo XX, existen trabajos morfoldgicos
macro y microscopicos que describen el
esquema basico sobre la inervacion extrinseca
(aferente y eferente) e intrinseca del corazoén.
En la segunda mitad del siglo XX y hasta la
actualidad, el desarrollo de nuevas técnicas, ha
permitido confirmar la topografia de los grupos
ganglionares, observandose diferencias de
distribucion en distintas especies, si bien en
todos los casos existe un patron basico comun.
Dentro de estos ganglios existen neuronas de
tipo diferente, tanto por su morfologia, como
estructuracion y apetencia por las sales de plata.

Correspondencia: Miguel Lépez Soler

En relacion con los sistemas de aferencia vy
eferencias de las fibras nerviosas extrinsecas
y de las propias de las células del ganglio se
demuestra que, por los procederes argénticos
s6lo, no es posible distinguir siempre las fibras
simpaticas extrinsecas de las parasimpaticas
en toda la extensién de su recorrido; en
cambio, mediante lesiones experimentales y
analisis de degeneracion waleriana, se han
precisado mucho estos hallazgos.

También se comprueba, por estos ultimos
procederes, que la inervacidon extrinseca de
ambos tipos de nervios simpaticos vy
parasimpaticos posee fibras aferentes vy
eferentes.
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Muchos son los autores que siguen estudiando
la distribucién del sistema nervioso vegetativo
del corazén humano (1, 2, 3). También
encontramos estudios experimentales de dicha
topografia nerviosa y su funcionalidad en otras
especies como en gatos (4, 5, 6), en perros (7,
8) y en ratas mediante el método Golgi-Cox (9).

Actualmente, el estudio del sistema nervioso
auténomo cardiaco tiene especial importancia
clinica, por su posible implicacién en el origen y
tratamiento de la fibrilacién auricular (10, 11,
12,13,14).

2. Materiales y métodos

En la realizacidén del presente trabajo se han
utilizado corazones de siete gatos domésticos
(Felis silvestris catus), de ambos sexos, de
diferentes pesos y edades, en los cuales se
realizaron estelectomias derechas, mediante
intervenciones, por via anterior, hasta llegar
al ganglio estrellado. Tras mantener vivo al
animal entre siete y diez dias para que se
manifieste la degeneracion walleriana, es
sacrificado. Fijado el dérgano con
formaldehido, se efectuaron los cortes
histolédgicos mediante microtomo de
congelacion. La tincion se ha realizado
mediante el método de impregnacion
argéntica de GROS (15), y para las
microfotografias se utiliz6 un microscopio
optico modelo Orthoplan de Leitz y la camara
tipo orthomat. Este material pertenece al
archivo del Profesor Soler Vifiolo, ubicado en
el Departamento de Anatomia y Embriologia
Humana de la Universidad de Granada.

Ahora bien, como en dicho tipo de estudios no
es posible diferenciar siempre las fibras
procedentes del vago de las de la cadena
simpatica, por su estructura similar, sobre
todo en las ramificaciones, se reiniciaron en
este Departamento estudios experimentales
de degeneracién walleriana.

3. Resultados

Los procesos degenerativos de las fibras
nerviosas solo afectan a las mielinizadas,
sobre todo a las de calibre mediano y
pequefio.

También se observaron alteraciones de las
células nerviosas de determinados grupos
ganglionares, con respecto a las de los
especimenes normales, consistentes en
disminucién de la apetencia tintorial por las
sales de plata. Los grupos ganglionares a
cuyas células les ocurren tales procesos son

aquellos a los que van a terminar las fibras
nerviosas degeneradas.

Fibras nerviosas preterminales pequefas con
procesos degenerativos se encuentran, ademas
de las indicadas entre las neuronas de
determinados grupos ganglionares, formando
parte de las redes perivasculares.

Estelectomias derechas.

Los procesos degenerativos que ocurren en las
distintas areas del corazon del gato, tras este tipo
de estelectomias, son las siguientes:

Area del pediculo arterial:

Esta area, como hemos indicado anteriormente,
es zona de confluencia de gran nimero de ramas
nerviosas vagales y simpaticas, constituidas
fundamentalmente por ramas mielinizadas de
diferente calibre y algunas amielinicas; y de
emplazamiento de gran cantidad de acumulos
ganglionares, integrados por neuronas de
distinta morfologia, tamano y apetencia por las
sales de plata. Estos elementos nerviosos
constituyen la porcion distal del plexo cardiaco
antero-superior, la cual, deslizdndose por la
periferia de los embudos de las arterias pulmonar
y aorta y a través de los plexos coronarios, se
distribuyen por la masa cardiaca.

El aspecto que muestran los elementos nerviosos
en los distintos estratos de la zona es el
siguiente: En los estratos superficiales (tejido
subseroso) y en el espacio graso existente entre
las arterias aorta y pulmonar se encuentran
ramas nerviosas indemnes y otras con algunas
fibras mielinicas degeneradas; también se
encuentran grupos ganglionares con fibras
aferentes normales y otras, con degeneracion.

Asi, por ejemplo, si nos referimos a los elementos
nerviosos con procesos de degeneracion, objeto
de nuestro estudio, nos encontramos que en el
tejido subseroso de esta zona, se encuentran
abundantes ramificaciones nerviosas y algunos
pequefios acumulos ganglionares. Algunas de
estas ramificaciones nerviosas, constituidas en su
mayoria por mielinicas y escasas amielinicas,
poseen algunas fibras mielinizadas con procesos
de degeneracion; fibras que resaltan entre las
normales, ademas de por su estructura, por su
gran apetencia por las sales de plata.

En cuanto a los ganglios, si bien se encuentran
pequefios acumulos entre la subserosa y la capa
muscular, donde mas abundan es en los
intersticios grasos situados entre ambas arterias,
aorta y pulmonar. En los pediculos aferentes de
algunos de estos ganglios
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penetran fibras nerviosas mielinicas
degeneradas; fibras que se arborizan y sus
ramas se distribuyen entre las neuronas del
ganglio.

En la capa muscular del origen de las arterias del
pediculo se observan células ganglionares y, en
sus proximidades, fibras nerviosas mielinicas
degeneradas.

En las estructuras superficiales y profundas de
dicha zona y acompafiando a los vasos
sanguineos (Figura 1), se encuentran fibras
nerviosas mielinicas degeneradas; unas siguen el
trayecto de dichos vasos, y otras forman parte de
sus redes perivasculares, integradas por este tipo
de fibras y gran nimero de fibras amielinicas.

Fig. 1. Fibras nerviosas degeneradas perivasculares de la
zona del pediculo arterial.
(Barra: 100 pm).

Finalmente, en la base del pediculo, en los
estratos profundos del miocardio y endocardio,
se observan ramificaciones nerviosas,
generalmente finas fibras amielinicas y escasas
fibras mielinizadas, pero ninguna de ellas estan
afectadas por el proceso de degeneracion.

Area de desembocadura de la vena cava
superiory proximidades:

Miguel Lépez Soler

Fig. 2. Neuronas de un ganglio en la zona de
desembocadura de la vena cava superior.
(Barra: 100 pm).

En la auricula derecha, en la zona proxima a
la desembocadura de la vena cava superior, y
en todo el area del noédulo sino-atrial, se
encuentran abundantes y gruesas ramas
nerviosas junto con acUmulos ganglionares
(Figura 2) Las gruesas ramas nerviosas que
encontramos en la capa subserosa, inician
en ésta sus ramificaciones para distribuirse
por los ganglios o penetrar oblicuamente en
la capa muscular. Estan constituidas, al
principio, por fibras predominantemente
mielinizadas, de las que algunas muestran
procesos de degeneracion. En cuanto a los
aciUmulos ganglionares, en la zona
superficial o de la subserosa, se pueden
observar algunos ganglios que reciben fibras
degeneradas, las cuales se visualizan entre
las grandes neuronas superficiales (Figura
2) situadas en la periferia ganglionar. En las
zonas profundas o intramusculares, las
fibras nerviosas generalmente son
normales.

Los plexos nerviosos perivasculares de los
distintos estratos de esta zona analizada
poseen algunas fibras nerviosas mielinicas
degeneradas.
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Finalmente, las fibras nerviosas
independientes de los vasos, tanto
mielinizadas como amielinicas, situadas en
los estratos profundos musculares vy
endocardicos permanecen intactas. En el
resto de las paredes de la auricula derecha,
hacia la vena cava inferior y hacia la
orejuela derecha, no se observan acimulos
ganglionares; lasramas nerviosas decrecen
en numero y tamano y solo se observan
procesos degenerativos en algunas fibras
mielinicas de las ramas satélites a los vasos
y enlasredes perivasculares.

Areas de desembocadura del seno
venoso coronario, septum y surco
interauricularyvenas pulmonares:

Aunamos la descripciéon de estas areas
porque, en cuanto a estructuracion de los
dispositivos nerviosos, presentan
caracteristicas similares. Sibien hay ligeras
variaciones en cuanto ala cantidad de fibras
nerviosas afectadas por el proceso
degenerativo. Asi:

En el tejido graso que rodea al seno
coronario, proximo a su desembocadura, y
en las zonas cercanas del surco auriculo-
ventricular posterior se encuentran
abundantes ramas nerviosas y algunos
acumulos ganglionares.Las ramas
nerviosas, formadas por fibras mielinizadas
y amielinicas, presentan escasa fibras
degeneradas.

En planos mas profundos intramusculares,
sobre todo en la zona correspondiente al
nddulo atrio-ventricular, se encuentran
abundantes acumulos ganglionares vy
también fibras nerviosas con las siguientes
caracteristicas: las neuronas de los
ganglios se tifien intensamente por las sales
de plata tanto sus somas como las
prolongaciones dendriticas y cilindro axiles,
pudiéndose distinguir, sobre todo a grandes
aumentos, los nlcleos y nucléolos.

Junto a los vasos y en redes perivasculares
del septum interauricular (Figura 3) si se
encuentran fibras mielinicas degeneradas,
cuyas ramas decrecen conforme nos
alejamos de la zona de desembocadura del
Senovenoso coronario.

Finalmente, si nos referimos a las ramas
nerviosas que circulan por entre la
musculatura septal, las gruesas ramas,
sobre todo en las dreas mas superficiales,

Fig. 3. Nervios perivasculares en el tabique interauricular.
(Barra: 100 pm).

suelen tener alguna fibra nerviosa
mielinizada degenerada.

Areas del septuminterventricular:

En el septum interventricular existen
abundantes ramas nerviosas, sobre todo
en las zonas correspondientes al fasciculo
de His y sus ramas, pero en ellas se
observan escasas fibras nerviosas
afectadas por el proceso de degeneracién
walleriana. Los nervios perivasculares
presentan escasas fibras con
degeneracion.

Areas del ventriculo derecho y surco
interventricularanterior:

En el ventriculo derecho, en las zonas
proximas delossurcos auriculo-ventricular
e interventricular, existen abundantes
ramas nerviosas de mediano calibre, en las
que se encuentra cierta cantidad de fibras
nerviosas degeneradas. En la Figura 4
encontramos un nervio y un ganglio de la
parte superior del ventriculo derecho junto
alorigendelaarteriapulmonar.
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Areas: ventriculo izquierdo y surco
interventricular posterior:

En el ventriculo izquierdo las ramas
nerviosas afectadas por el proceso
degenerativo, son mas escasas que en el
ventriculo derecho, y se encuentran
localizadas, fundamentalmente, en los
surcos interventriculares y auriculo-
ventriculares y en las zonas préximas a
estos; ademas, son mas abundantes en las
areas superiores del ventriculo. Esto ocurre
en los distintos estratos de la pared cardiaca
delazona.
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Fig. 4. Nervio y grupo ganglionar en el borde superior del
ventriculo derecho junto al origen de la arteria pulmonar.
(Barra: 100 pm).

En la Figura 5, se muestra un nervio
perivascular situado en el tercio medio
posterior del ventriculo izquierdo, en el que,
algunas de sus fibras estan afectadas por el
proceso degenerativo.

Finalmente en el vértice del corazdn, en la
zona superficial, se observan escasas fibras
degeneradas.
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Fig. 5. Nervio perivascular situado en el tercio medio

posterior del ventriculo izquierdo.
(Barra: 100 pm).

4. Discusion

La revision bibliografica muestra el interésy la
importancia del conocimiento de la inervacion
cardiaca y, asi mismo, las controversias y la
falta de conocimiento en algunos aspectos de
la misma. En el presente trabajo de
investigacion, mediante técnicas de
impregnaciéon argéntica y tras lesiones del
ganglio estrellado derecho (estelectomia), se
estudia el sistema nervioso simpatico
siguiendo las vias de degeneracidn
consecutivas por las paredes del corazén y
sus relaciones con las diferentes estructuras
cardiacas, sus aspectos morfoldgicos vy
estructurales, areas de distribucién vy
relaciones con otras estructuras
intraparietales cardiacas.

En trabajos anteriores (16) hemos
comprobado la similitud de la topografia de
los ganglios de las raices arteriales aortica y
pulmonar entre el gato y el feto humano.
Desde el punto de vista morfoldgico,
coincidimos con los autores clasicos y a la vez
actuales de la Anatomia Humana descriptiva,
topografica y funcional (17).
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En el aspecto funcional, la inervaciéon del
corazén ha constituido un tema destacado en
la investigacién cardiaca. Presenta un gran
interés el trabajo de MURPHY (18) al observar
gue “el sistema nervioso intrinseco cardiaco
se remodela a si mismo tras el trasplante
cardiaco, lo que indica que la valoracién
directa del comportamiento de las neuronas
extra e intracardiacas es necesaria para el
total entendimiento del control cardiaco tras
el trasplante”.

La funcién de coordinacion y control del ritmo
cardiaco del sistema nervioso intrinseco es
expuesta también por otros autores, (19, 20).
El estudio del sistema nervioso vegetativo y
su distribucidon topografica en el o6rgano
cardiaco tiene actualmente una gran
importancia por la relacion de la inervacion
intrinseca con diferentes patologias cardiacas
(fibrilacion auricular, infartos,...), como se
pone de manifiesto en diversos estudios (10,
11,12,13,14, 21).
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