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RESUMEN

La irmgacién sanguinea arterial normal
de la articulacién escapulo humeral del
perro ha sido estudiada por medio de
técnicas anatémicas macroscépicas y
submacroscépicas, con énfasis en la
irrigacién capsular, intracapsular e
intradsea. Este estudio se basa en el
analisis de treinta (30) especimenes
obtenidos a partir de quince (15) perros.
Las principales fuentes de la circulacién
arterial extracapsular son las arterias
subescapular, circunfleja humeral craneal
y aircunfleja humeral caudal. Las arterias
circunfleja humeral craneal y circunfleja
humeral caudal forman un anillo arterial
extracapsular que da origen a las arterias
capsulares, algunas de las cuales atraviesan
la capsula articular en su insercién
humeral, cursan a lo largo del cuello
humeral como arterias cervicales
ascendentes, que forman un anillo arterial
intracapsular en el borde del cartflago
articular del cual tienen origen las arterias
epifisarias y metafisarias de la cabeza y

ABSTRACT

The normal arterial supply of the
scapulohumeral joint of the dog has been
studied by means of anatomic gross and
sub-gross techniques with emphasis on the
capsular, intracapsular and intraosseus
blood. This study has been based on the
analysis of 30 specimens obtained from
15 dogs. The main sources of
extracapsular artenal supply are the cranial
circumflex humeral, the caudal circumflex
humeral and the subscapular artenes. The
cranmial and caudal circumflex humeral
arteries form an extracapsular arterial ring
that gives origin to the capsular arteries,
some of which traverse the capsule at its
humeral attachment and course along the
humeral neck as the cervical ascending
arteries to form and intraarticular arterial
ring at the edge of the articular cartilage
from which take origin the epiphyseal and
metaphyseal arteries of the humeral head.
Intraosseous blood supply to the articular
angle of the scapula is provided by the
subscapular artery. The clinical and
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cuello humeral. La irrigacién arterial
intraésea del angulo articular de la
escdpula es a partir de la arteria
subescapular. Se discute la importancia
clinica y quirtrgica de este estudio.

(Palabras clave: arteria, articulaciones,
circulacién sanguinea, articulacién
escapulo  humeral, operaciones
quirdrgicas, huesos de los miembros,
perros).

INTRODUCCION

En la literatura consultada no existe
una descripcién detallada sobre la
irrigacién sanguinea arterial de las
estructuras que conforman la articulacién
escapulo humeral. Sélo se ha descrito la
irrigacién macroscépica extraarticular
(Ghoshal, 1982; Frandson, 1988;
Budras et al, 1989). Sin embargo,
existen estudios sobre irrigacién
extracapsular, intracapsular e intraésea de
la articulacién coxofemoral en perros
maduros (Kaderly et a/, 1983).

La articulacién escapulo humeral, al
igual que otras articulaciones, esté
expuesta a ciertas alteraciones patolégicas.
Entre éstas, destacan la osteocondritis
disecante de la cabeza del hdmero
(Clayton y Vaughan, 1970; Chiroff y
Cooke 1975; Lahue et al., 1988),
luxaciones (Gonzalo et al., 1994) y
fracturas (Chiroff y Cooke, 1975), para
las cuales se han descrito procedimientos
quirtirgicos como artrotomia, artroscopia
(Cook y Payme, 1997) y métodos de
fijacién como el enclavado intramedular,
entre otros (Beale, 1995). Para realizar
estos procedimientos quirtrgicos es
importante conocer la irmigacién arterial de
las diferentes estructuras, tanto propias
como adyacentes a la articulacién escapulo

humeral, para evitar interferencias

surgical significance of this study is
discussed.

(Key words: dogs, blood circulation,
arteries, joints (body parts),
scapulohumeral joint, surgical operations).

circulatorias de importancia al momento
de realizar los abordajes quirirgicos
(Rivera et al, 1979; Prieur, 1980).

El perro ha sido el modelo
experimental més utilizado para conocer
la etiologia y patogénesis de las
enfermedades que afectan la articulacién
escapulo humeral (Bruce, 1973; Chiroff
y Cooke, 1975; Alexander, 1980). Sin
embargo, no se ha establecido cuél es la
importancia que tiene la irrigacién arterial
como factor etiolégico de las diversas
patologias que la afectan.

El conocimiento alcanzado hasta
ahora sobre el papel de la irmgacién como
factor etiolégico en las patologias de los
huesos largos en el perro, ha sido dificil
de establecer por la escasa informacién
disponible sobre sus sistemas de
irrigacién. El riego sanguineo esta
involucrado en los procesos normales y
patolégicos de estas estructuras como:
hemopoyesis, osteogénesis, osteoporosis,
infecciones, tumores y traumas.

El presente trabajo tiene como
objetivo demostrar la irrigacién arterial
capsular, intracapsular e intraésea de la
articulacién escédpulo humeral del perro,
con énfasis en la irrigacién capsular,
intracapsular e intraésea estableciendo su
importancia clinica y quirtrgica.
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MATERIALES Y METODOS

Animales de Experimentacion:

La presente investigacién fue realizada
utilizando 15 perros (13 adultos y 2
j6venes), con afecciones clinicas diversas
excepto del sistema misculo esquelético,
procedentes del Hospital Veterinario Dr.
Daniel Cabello de la Facultad de Ciencias
Veterinarias de la Universidad Central de
Venezuela. A estos perros se les practicé
eutanasia a solicitud de sus duefios. LLa
madurez y normalidad é6sea fue
determinada con el uso de radiologia.

Los especimenes obtenidos (30
articulaciones) fueron distribuidos en tres
grupos:

Grupo [: 10 especimenes de perros
adultos, inyectados con neoprene latex.

Grupo II: 10 especimenes de perros
adultos, inyectados con acetato de vinil.

Grupo III: 10 especimenes, 6 de
perros adultos y 4 de perros j6venes,
inyectados con sulfato de bario.

Preparacion de los Animales:
Los animales de cada grupo fueron
heparinizados (Heparina sédica,

Productos Ronava, C.A.), utilizando una
dosis de 5 mg/kg de peso vivo via
endovenosa.  Seguidamente  se
anestesiaron con una solucién de tiopental
sédico al 2,5 % (Nesdonal®,
Laboratorios Palenzona), a una dosis de
30 mg/kg p.v., via endovenosa. La
eutanasia se practic6 por desangramiento
a través de una cénula calibre 14 colocada
en la arteria carétida. Posterior a la
eutanasia, se perfundieron con solucién
salina al 0,9 % a 37°C, a fin de limpiar
completamente los vasos sanguineos. Para
esto se utiliz6 una bomba médica Thomas
(modelo 1130-2) graduada a 5 libras de
presién positiva. LLa perfusién se mantuvo
hasta que por la vena yugular sali6 un
fluido completamente claro. Luego se

removieron los miembros toracicos de cada
perro y en los especimenes obtenidos se
procedi6 a la perfusién con neoprene latex
(Grupo D), acetato de vinil (Grupo II) y
sulfato de bario (Grupo III).

Grupo I: A los especimenes de este
grupo se les insert6 una canula calibre 14
en la artenia axilar, donde se conect6 una
jeringa de 20 cc con neoprene latex rojo
inyectdndose a presién manual constante
hasta que se observa resistencia a la
entrada de la resina. Se conservaron en
refrigeracién a 4°C por 24 horas.
Posteriormente, se disecaron para describir
el origen, trayecto, relaciones vy
distribuci6n de las arterias extracapsulares.

Grupo II: Los especimenes de este
grupo se perfundieron con acetato de vinil
rojo a través de la artena axilar, utilizando
el mismo procedimiento descrito para el
neoprene latex. L.uego se removi6 la piel
y se fijaron con clavos de acero inoxidable
las articulaciones escapulo humeral y
hamero radio ulnar para evitar la
separaci6n de los huesos. Se maceraron
en agua por dos semanas, obteniendo asf
un molde de corrosién vascular para
estudiar el ongen, trayecto y distribucién
de las arterias extracapsulares. Se realiz6
registro fotografico de los hallazgos mas
resaltantes en los grupos I y II, utilizando
una pelicula AGFA ASA 100 y una
camara NIKON FM2 con objetivo de
55 mm macro 1:1.

Grupo III: A los especimenes que
conformaron este grupo se les inyecté a
través de la arteria axilar una suspensién
de sulfato de bario (Barin®, Laboratorio
Protén), utilizando una bomba médica
Thomas (modelo 1130-2), a presién
constante de 5 libras x PSI.
Posteriormente, fueron sometidos al
siguiente procedimiento: refrigeracién a
4°C por 24 horas, remocién de la piel y
los misculos que circundan la articulacién,
fijaci6n en formol a 10% por 7 dfas,
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descalcificacién con 4cido nitrico a 5%,
lavado por tres dias con agua oxigenada a
10 volimenes, deshidratacién en
soluciones crecientes de alcohol etilico
desde 50 a 99% y clarificacién con
salicilato de metilo, siguiendo el método
de Spalteholz modificado. Finalmente, se
estudiaron los especimenes utilizando un
estereomicroscopio Carl Zeiss, modelo
STEM 2.00 con cdmara Carl Zeiss
incorporada (modelo 010) y peliculas
AGFA ASA 100 para el registro
fotografico de la irrigacién arterial
capsular, intracapsular e intraésea.

Figura 1: Fotografia de la regién de la articulacién
escapulo humeral, vista medial. AA: arteria axilar;
AS: arteria subescapular; AB: arteria braquial; achc:
arteria circunfleja humeral craneal; abp: arteria
braquial profunda; ab:arteria bicipital; 1: misculo
subescapular; 2: misculo supraespinoso; 3: misculo
bicéps braquial; 4: misculo tricéps braquial.

RESULTADOS
Circulacién Extracapsular:

La circulacién extracapsular se estudi6
en los especimenes que conformaron los
grupos [ y II, en los cuales se evidenci6 el
origen, trayecto, relaciones y distribucién
de los vasos arteriales que irrigan la
articulacién escépulo humeral. En los 20
especfmenes estudiados se observé que
la arteria axilar da origen a las arterias
subescapular y braquial (Figura 1). La
arteria subescapular emite, a lo largo de
su recorrido, varias ramas musculares, las
cuales irrigan los misculos ubicados en
la regi6n laterocaudal y medial de la
escApula. Adems4s, da origen a las arterias

Figura 2: Fotografia de la regién de la articulacién
escapulo humeral, vista medial. AA: artena axilar;
AS: artenia subescapular; AB: arteria braquial; acc:
arteria circunfleja humeral caudal; ace: arteria
arcunfleja escapular; atd: artenia toraco dorsal; RAL:
rama ascendente lateral; RAM: rama ascendente
medial; RI: ramas intracapsulares.
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circunfleja humeral caudal, circunfleja
escapular, toracodorsal y ramas cuténeas
(Figura 2).

La arteria circunfleja humeral caudal
emerge de la superficie lateral de la arteria
subescapular, se divide en ramas
ascendentes y descendentes que se
arbonizan por la regién caudal de la cépsula
articular e irriga los masculos triceps y
deltoides. Aproximadamente al mismo
nivel de la arteria toracodorsal, da origen
a dos ramas. Una delgada, la cual se dinige
proximalmente y hacia la cara lateral de
la articulacién escdpulo humeral. Esta
rama emite, a su vez, varias ramas
pequeiias que se introducen en el reborde

del cartflago articular de la cabeza humeral.

Figura 3: Fotografia de la regién de la articulacién
escipulo humeral, vista lateral. acc: arteria circunfleja
humeral caudal; atd: arteria toraco dorsal; ace: arte-
ria circunfleja escapular; ra: rama ascendente de la
arteria circunfleja humeral caudal; rd: rama descen-
dente de la artenia circunfleja humeral caudal; RI:
ramas intracapsulares.

L.a rama més gruesa se continGa hacia la
superficie lateral de la extremidad
proximal del himero y se divide en tres
ramas, dos gruesas (proximal y distal) y
una delgada (rama muscular) (Figura 3).
LLa rama proximal se divide en una gran
cantidad de ramas musculares y la distal
(arteria radial colateral del himero), se
dinge distalmente y a la altura del tercio
medio distal origina la arteria nutricia del
htmero, la cual penetra en el agujero
nutricio ubicado en su superficie caudal y
se continda distalmente hasta el angulo
flexor de la articulacién htmero radio
cubital (Figura 3). No se observaron
anastomosis entre la arteria circunfleja
humeral caudal y la arteria circunfleja
humeral craneal. De la arteria
toracodorsal se originan varias ramas que
se introducen en la cabeza humeral a la
altura del reborde del cartilago articular y
superficie craneal de la tuberosidad lateral
del hiimero (Figura 3).

La arteria circunfleja escapular se
ongina de la superficie craneal de la artenia
subescapular (Figura 3) y se divide en dos
ramas: una distal, que se dinge hacia el
borde caudal de la escdpula y emite ramas
hacia el periostio del angulo articular de
éste hueso, y la dorsal, que da origen a la
arternia nutricia de la escapula y penetra
por su agujero nutricio ubicado en la
extremidad distal de la fosa infraespinosa.
No se observaron otras ramas que
irniguen el 4ngulo articular de la escapula.

La arteria braquial es la continuacién
de la artena axilar y emite, cerca del 4ngulo
flexor de la articulacién escapulo humeral
y sobre su superficie craneal, las arterias
circunfleja humeral craneal, braquial
profunda, bicipital y cubital colateral, entre
otras (Figura 1). La arteria arcunfleja
humeral craneal se bifurca en dos ramas
ascendentes, que irrigan la superficie
craneal de la cépsula articular y
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Figura 4: Fotografia de la regién de la articulacién
escipulo humeral, vista medial. AB: arteria braquial;
achc: arteria circunfleja humeral craneal; RI: ramas
intracapsulares.

posteriormente se distribuye en la
superficie medial de la tuberosidad medial
del hiimero y da origen a ramas pequefias
que se introducen en el periostio de esta
estructura. L.a otra rama se dinge hacia la
tuberosidad lateral del hiimero en su
extremidad proximal y emite ramas
pequeiias que se introducen en su
perniostio (Figura 4).

Circulacion Capsular

Se estudi6 en los seis (6) especimenes
adultos que conformaron el Grupo III, en
los cuales se mostré el origen, trayecto y
distribucién de los vasos arteriales que
irrigan la articulaciénescapulo humeral.
Las arterias capsulares se dividieron en 4
grupos de acuerdo a su localizacién:

Arterias Capsulares Craneales:
En ntimero de una a dos, se originan de
la rama ascendente lateral de la arteria
circunfleja humeral craneal (Figura 5).

Arterias Capsulares Caudales:
Se evidenciaron en ntmero variable de
cinco (5) a once (11). Estas ramas
presentaron un didmetro considerable y
se originaron de la arteria circunfleja

humeral caudal.

Figura 5: Fotografia de la articulacién escapulo humeral. 6.5 X. vista
craneal. achc. arteria circunfleja humeral craneal, * : arterias capsulares
craneales.
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Figura 6: Fotografia de la epifisis proximal del hiimero. 6.5 X. vista lateral.
TL: tuberosidad lateral, acl: arterias capsulares laterales.

Arterias Capsulares Laterales:
Un ntmero de cuatro (4) a cinco (5)
arterias fueron observadas en éste grupo,
las cuales se originaron de ramas
terminales de la arteria circunfleja humeral
caudal (Figura 6).

Arterias Capsulares Mediales:
Se mostraron en ntimero variable de dos
(2) a cinco (5) arterias y se oniginaron de
ramas de la arteria circunfleja humeral
craneal y de pequefias ramas provenientes
de la arteria subescapular.

Las arterias capsulares se dividen en
ramas pequefias que se anastomosan entre
sf, formando una red de pequefios vasos que
se distribuyen en la c4psula articular.

Circulacién Intracapsular

La circulacién intracapsular
comprendié6 el estudio en los seis (6)
especimenes adultos del Grupo 1l de las
arterias capsulares que penetraron la
capsula articular e irrigan el angulo
articular de la escdpula y la cabeza
humeral.

Arterias del Angulo Articular de la
Escépula

Se evidencié un grupo de arterias
capsulares que penetraron la cépsula
articular a la altura de la unién de ésta al
reborde de la cavidad glenoidea de la
escépula. LLuego de atravesar la cépsula
articular, descienden hacia la cavidad
glenoidea como arterias descendentes del
angulo articular de la escapula, penetran
y se distribuyen por la membrana sinovial.

Fueron observadas en todas las
superficies del 4ngulo articular de la
escapula:

Superficie Craneal: dos (2) a tres
(3) arterias (Figura 7)

Superficie Caudal: Se observaron
en nimero variable de cuatro (4) a cinco
(5) arterias en nueve (9) especimenes. En
un especimen una arteria se dividi6 en dos
ramas mas pequefas (Figura 8).

Superficie Medial: cinco (5) a seis
(6) arterias (Figura 9).

Superficie Lateral: una(1) a dos
(2) arterias (Figura 7).

Las artenias del 4ngulo articular de la
escdpula se dividieron en ramas mas
pequefias que se anastomosaron con
ramas similares de arterias vecinas,
distribuyéndose en el dngulo articular de
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Figura 7: Fotografia del 4ngulo articular de la escipula. 6.5
X. vista craneolateral. adcr: arterias descendentes craneales,
adl: arterias descendentes laterales, A: 4ngulo articular.

Figura 8: Fotografia del dngulo articular de la escipula. 6.5
X vista caudal. adc: artenias descendentes caudales, flecha oscura:

fosa glenoidea.

Figura 9: Fotografia del dngulo articular de la escipula. 6.5X.
vista medial. adm: arterias descendentes mediales, flecha oscura:

fosa glenoidea.
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este hueso en relacién con el reborde del
cartilago de la cavidad glenoidea.
Artenias de la Cabeza Humeral

L as arterias capsulares que penetraron
a través de la c4psula articular a la altura
de su insercién humeral tienen trayecto
ascendente a lo largo del cuello del
hGmero, constituyendo las arterias
cervicales ascendentes craneales, caudales,
laterales y mediales, algunas de las cuales
penetran el extremo proximal del hiimero
a la altura del reborde del cartilago
articular de la cabeza humeral para

o
Cabeza Humeral

Capsula articular

conformar las arterias epifisarias y
metafisarias.

En los seis (6) especimenes
estudiados, las arterias cervicales
ascendentes fueron observadas en ntimero
variable en todas las superficies del cuello
humeral:

Superficie Craneal: cuatro (4) a
cinco (5) arterias.

Superficie Caudal: siete (7) a
nueve (9) arterias (Figura 10)

Superficie Medial: cuatro (4) a
cinco (5) arterias de un didmetro muy
delgado (Figura 10)

Figura 10: Fotografia de la cabeza humeral. 6.5 X vista
caudomedial. acac: arterias cervicales ascendentes caudales, acam:
arterias cervicales ascendentes mediales.

o Capsula articular

e

Tuberosidad Lateral

Figura 11: Fotografia de la cabeza humeral. 6.5 X. vista
Craneolateral. acal: arterias cervicales ascendentes laterales
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Figura 12: Fotografia de la cabeza humeral clarificada. Método de
Spalteholz modificado. 8X. aca: arterias cervicales ascendentes, ae: arterias
epifisarias, am: arterias metafisartas, PC: placa de crecimiento.

Figura 13: Fotografia de la cabeza humeral danficada. Método de Spalteholz
modificado. 8X. vista caudal. ae: arterias epifisarias, aa: anillo arterial.

Superficie Lateral: cinco (5) a
sesis (6) arterias. En un especimen, una
de estas arterias se evidencié con un
didmetro considerable, de la cual
emergieron dos ramas més pequeiias

(Figura 11).

A la altura del borde del cartilago
articular, las arterias cervicales ascendentes
se dividieron en ramas més pequefias
proximales (epifisarias) y distales

(metafisarias) (Figura 12). Las arterias
cervicales ascendentes se anastomosaron
con ramas similares de las artenas vecinas
para formar un anillo arterial en el margen
del cartflago articular. Este anillo arterial
intracapsular fue mas evidente en la
superficie caudal de todos los
especimenes estudiados (Figura 13).
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Figura 14: Fotografia del angulo articular de la escipula clarificada.
Meétodo de Spalteholz modificado. 8X. Flechas oscuras: arterias descendentes
del 4ngulo articular de la escipula. :

Figura 15: Fotografia de la cabeza humeral clarificada. Método de
Spalteholz modificado. 8X. aca: artenias cervicales ascendentes, ae: artenas
epifisarias, am: arterias metafisanas, PC: placa de crecimiento.

Circulacién Intraésea
La circulacién intraésea se estudi6 en
seis (6) especimenes de animales adultos
y cuatro (4) especimenes de animales
j6venes que conformaron el Grupo IIL
sta comprende el estudio de las arterias
del 4ngulo articular de la escépula y las
arterias epifisarias y metafisarias del
hamero.

Avrterias Intraéseas del Angulo Articular
de la Escdpula

Las arterias que irrigan las superficies
caudomedial y craneolateral del angulo
articular de la escapula se onginaron de
las arterias intracapsulares del 4ngulo
articular de este hueso. En la superficie
caudomedial se observé una arteria de un
calibre bastante grueso y varias ramas
delgadas. A su vez, éstas emiten ramas
més pequefias que se arborizan por toda
esta superficie formando redes arteriales.



Rev. Fac. Cs. Vets. - UCV. 42 (1-2): pags. 2845 - 2001

Figura 16: Fotografia de la cabeza humeral danficada. Método de Spalteholz

modificado. 10 X. Flechas oscuras: Anastomosis entre las arterias epifisarias
y metafisarias en un especimen proveniente de un animal adulto.

Figura 17: Fotografia de la cabeza humeral clarificada. Método de

Spalteholz modificado. 10 X. Flechas oscuras: Anastomosis entre las arterias

metafisarias y las ramas ascendentes de la arteria nutricia del hiimero.

Hacia la superficie craneolateral, fueron
evidentes varias ramas pero de didmetros
menores a las observadas en la superficie
caudomedial. También éstas se
arborizaron para unirse con otras ramas,
formando una red en toda esta superficie

(Figura 14).
Artenias Intrabseas de la Cabeza Humeral

Artenas epifisanas: La circulacién
de la cabeza humeral estd dada por
arterias epifisarias craneales, caudales,

laterales y mediales. Estos vasos son la
continuacién de las ramas proximales de
las arterias cervicales ascendentes
craneales, caudales, laterales y mediales,
respectivamente. Ellas penetran la cabeza
humeral a través de pequefios foramenes.
Una vez dentro del hueso, cursan hacia
el centro de la cabeza humeral a 1- 2 mm
sobre la placa de crecimiento,
conformando una red arterial que, en su
conjunto, semeja la forma de la cabeza
humeral, siendo mas numerosos los vasos
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en relacién con la superficie dorsocaudal
de la cabeza humeral (Figura 15).

Arterias  Metafisarias: Se
onginaron de las ramas distales de las
arterias cervicales ascendentes. Se
observaron ramas muy delgadas en todas
las superficies del hueso. Posteriormente,
dan origen a ramas pequefias que se
anastomosan con las ramas provenientes
de las arterias vecinas (Figura 15).

No se observaron anastomosis entre
las epifisarias y metafisarias en los
especimenes donde persistia la placa de
crecimiento (Figura 15), siendo evidentes
en los especimenes que se habfa cerrado
la placa de crecimiento (Figura 16). Las
arterias metafisarias presentaron
anastomosis con las ramas terminales de

las ramas ascendentes de la artenia nutricia
del hamero (Figura 17).

DiscusiON

La nomenclatura para los vasos
arteriales que irrigan la articulacién
escapulo humeral sigue la terminologia de
la Némina Anatémica Veterinaria.
Tomando en consideracién el origen,
relaciones y distribucién de los vasos que
imgan la articulaci6én y que no aparecen
incluidos en la Némina Anatémica
Veterinaria se sugiere la siguiente
nomenclatura:

- Arterias capsulares: craneales,
caudales, laterales y mediales.

- Arterias descendentes del angulo
articular de la escapula: craneales,
caudales, laterales y mediales.

- Arterias intraéseas del angulo
articular de la escdpula: craneales,
caudales, laterales y mediales.

- Arterias cervicales ascendentes:
craneales, caudales, laterales y mediales.

- Arterias epifisarias: craneales,

caudales, laterales y mediales.

- Arterias metafisarias: craneales,
caudales, laterales y mediales.

Este estudio confirma lo reportado por
Carrigy Morgan (1974), quienes sefialan
a la artena axilar y sus ramas como fuente
principal de la irrigacién del miembro
toracico. Sin embargo, no coincidimos con
dichos autores en cuanto al origen de la
arteria circunfleja humeral craneal. Ellos
reportan su origen en la arteria axilar,
mientras que en el presente trabajo se
evidenci6 que se origina de la arteria
braquial.

Los hallazgos del presente trabajo
sefialan que las ramas de las arterias
circunfleja humeral craneal, caudal y
subescapular son las fuentes principales
de irrigacién extracapsular de la
articulacién escapulo humeral en el perro.
La arteria circunfleja humeral caudal
provee irnigacién a las superficies medial
y caudal de la cabeza del hiimero, la artenia
circunfleja craneal irriga las superficies
lateral y craneal de la cabeza humeral y
las tuberosidades lateral y medial del
mismo. a arteria subescapular se encarga
de imgar el 4ngulo articular de la escapula.

La imgacién intraésea de la epifisis
proximal del hiimero observada en esta
investigacién, coincide con lo reportado
por Kelly (1968), quien sefiala que la
distribucién de la circulacién en los
extremos de estos huesos varia
completamente en un hueso en
crecimiento en relacién a un hueso
maduro. En esta investigacién se
demuestra que las artenas epifisarias y
metafisarias no se anastomosan mientras
esta presente la placa de crecimiento. Una
vez que esta se cierra, se inicia el proceso
de anastomosis entre dichas arterias.
También se observé que las arterias
metafisarias se anastomosan con las ramas
ascendentes terminales de la arteria
nutricia en perros adultos, garantizando
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con ello un mayor aporte sanguineo a la
epifisis proximal del hdmero.

Se demostr6 que las arterias
capsulares, una vez que penetran la
capsula articular, tienen un recorrido
ascendente a la altura del cuello del
hGimero, constituyendo asf las arterias
cervicales ascendentes, de donde se
originan las arterias epifisarias y
metafisarias que forman un anillo vascular
intraarticular alrededor de la cabeza
humeral, siendo més evidente en su
superficie caudal. El origen de las arterias
epifisarias y metafisarias de la cabeza
humeral, es similar al observado por
Kaderly et al,, (1983) y Rivera et al,
(1979), sobre la irrigacién extraésea,
intracapsular e intraésea de la articulacién
coxofemoral en perros adultos. Ellos han
sefialado que la imgacién de la cabeza
femoral se origina de las arterias cervicales
ascendentes a partir de las cuales se
originan las arterias epifisarias y
metafisarias. Asf mismo, reportan que las
arterias epifisarias, metafisarias y las ramas
ascendentes terminales de la arteria
nutricia se anastomosan una vez que la
placa de crecimiento se ha cerrado,
asegurando el aporte arterial de la epifisis
proximal del fémur. De acuerdo a
nuestros resultados, existe similitud con
lo reportado por Carrig y Morgan
(1974), en sus estudios sobre la
microcirculacién de la cabeza humeral en
el perro inmaduro. Ellos sefialan que las
arterias capsulares y metafisarias que
imgan la cabeza humeral se onginan de
un anillo vascular ubicado alrededor de la
epifisis proximal del himero formado por
las arterias circunfleja humeral craneal y
caudal y las arterias epifisarias surgen de
una arcada vascular localizada alrededor
del reborde del cartilago articular.

Las artenas epifisarias y metafisarias
de la epifisis proximal del hdmero

penetran dicha estructura a la altura de la
inserci6n de la capsula al reborde articular.
La arteria nutricia penetra por el agujero
nutricio del hiimero y tiene un recormdo
intraéseo y se divide dentro del hueso en
ramas ascendentes y descendentes. Estos
resultados coinciden con lo reportado por
Johnston (1997) en su estudio sobre la
irrigacién de los huesos largos. Se
demuestra que la irmgacién extracapsular
de la articulacién escapulo humeral es
similar tanto en perros jévenes como en
adultos. Las diferencias se encuentran,
principalmente, en la circulacién intraésea
de las estructuras que la conforman,
bésicamente en la cabeza humeral. Las
arterias que irrigan la cabeza del hdmero
presentan una distribucién mayor hacia el
srea dorsocaudal de dicha estructura, a
diferencia a lo encontrado por Rivera et
al., (1979), en su estudio sobre la
imgacién de la articulacién coxofemoral,
quienes evidencian que a la altura de la
cabeza del fémur, las arterias se
distribuyen uniformemente en todas sus
superficies.

Por su parte, Prieur (1980), en su
estudio sobre biomecénica normal y
anormal de la articulacién de la cadera en
perros, demostr6 que la articulacién
coxofemoral soporta aproximadamente
30% del peso del animal, mientras que la
articulacién escapulo humeral soporta
70%. Ademas, sefala que la articulacién
escapulo humeral estd constituida para
soportar peso en los planos horizontal y
transverso, a similitud de lo establecido
para la articulacién coxofemoral. La
cabeza femoral soporta peso en forma
uniforme, mientras que en el miembro
toracico la carga la recibe la superficie
dorsocaudal de la cabeza humeral. Segiin
los resultados del presente trabajo y de
acuerdo a lo sefialado por este autor,
probablemente la mayor irrigacién del
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area dorsocaudal se deba al efecto de una
mayor demanda fisica. Adema4s, sefiala
que las enfermedades degenerativas de las
articulaciones se deben, entre otras causas,
a disturbios en la resistencia mecénica del
tejido articular y a la cantidad de presién
que se ejerce sobre ésta, coincidiendo con
lo reportado por Korvick y Athanasiou
(1997) quienes, al estudiar las variaciones
de las propiedades mecénicas del cartilago
de la articulacién escapulo humeral en el
perro, establecen que la placa subcondral
de la fosa glenoidea es 5 a 6 veces més
gruesa que la de la cabeza humeral v,
debido a ello, la fosa glenoidea es més
rigida que la cabeza del hamero. Esto
determina que cuando la articulacién es
sometida a excesos de carga, el cartilago
humeral y el hueso subcondral sufren
deformacién. Segiin lo establecido por
estos investigadores y lo reportado por
Clayton y Vaughan (1970), Leonard
(1971), Johnston (1997) y Harari
(1998), la osteocondnitis disecante de la
cabeza del himero pudiera tener como
causas traumatismo del cartilago
inmaduro y necrosis avascular del hueso
subcondral, consecutiva a incrementos en
el peso, como los que suelen ocurrir en
perros de razas gigantes en etapa de
crecimiento, en los cuales el hueso
subcondral estd inmaduro. En el perro la
osteocondritis disecante comdnmente
afecta la porcién dorsocaudal de la cabeza
humeral y se presume que es debido a
interferencia de la circulacién sanguinea
en el hueso subcondral, consecutivo a un
trauma en dicha 4rea.

En casos de fracturas intracapsulares
de la cabeza o cuello del hiimero, es muy
probable que se rompan arterias
intracapsulares. LLa revascularizacién de
los fragmentos de la fractura depende del
restablecimiento de los vasos metafisarios
o de las artenias cervicales ascendentes del

cuello humeral. El proceso de
revascularizacién puede ser facilitado con
una reduccién anatémica y con el uso de
métodos de fijacién rigida para prevenir
que ocurra necrosis avascular del 4rea
afectada, mientras se desarrolla el proceso
de revascularizacién. En luxaciones
trauméticas de la articulacién escapulo
humeral, usualmente hay compromiso
vascular. El grado de compromiso
depende de la direccién hacia donde se
desplace la cabeza humeral. Los
desplazamientos son usualmente en
direccién lateral, lo que puede llegar a
causar lesiones de las ramas ascendentes
de la artena circunfleja humeral craneal.
Si se requiere de tratamiento quirtrgico,
se sugiere el abordaje craneolateral de la
articulacién para evitar en lo posible
causar dafios a las ramas de esta arteria.
Leonard (1971) y Piermattei (1993)
sefialaron, en general, que un abordaje
anat6mico representa 50% del éxito en el
proceso quirdrgico. Lo sefalado
anteriormente asegura que ocurran los
procesos de revascularizacién normal en
los tejidos tratados, lo cual favorece la
cicatrizacién del 4rea afectada y la
recuperacién del animal en el menor
tiempo posible.

Los hallazgos en los moldes de
corrosién indican que los abordajes
craneolateral, con o sin tenotomia del
masculo infraespinoso, caudolateral,
caudal y craneomedial recomendados por
De Angelis y Schwartz (1970),
Franczuszki y Parkes (1988) y Piermattei
(1993), para tratamientos de fracturas de
cuello y cavidad glenoidea de la escépula,
luxaciones de la articulacién, fracturas de
la cabeza y tubérculo menor del himero
y en osteocondritis disecante de la cabeza
del himero, deberian ser realizados
tomando la precaucién de no lesionar las
arterias circunflejas humeral craneal y
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caudal y la artena subescapular. Estos
vasos se encuentran en las 4reas donde
estos autores recomiendan hacer las
incisiones para abordar dicha estructura.
Las incisiones o retraccién de los
misculos supraespinoso, deltoides
(porciébn acromiana), infraespinoso y
redondo menor, seialadas en los
procedimientos de abordaje, podrian
lesionar las arterias circunfleja humeral
craneal y caudal, asi como también a sus
ramas, causando interferencias del rego
sangufneo. El acceso a la cavidad articular
que se plantea en los abordajes sefialados,
se realiza mediante una incisién
craneocaudal de la cépsula articular lo
cual, de acuerdo a las observaciones
realizadas, no compromete el riego
sanguineo intracapsular e intraéseo.

CONCLUSIONES

En virtud de los resultados de esta
investigacién se demuestra que:

- Se estudia, por primera vez, la
irrigacién de la articulacién escapulo
humeral, donde se describen vasos que no
estan incluidos en la Némina Anatémica
Veterinania.

- Las ramas de las artenias circunfleja
humeral craneal y caudal y la arteria
subescapular constituyen las principales
fuentes de irrigacién de la articulacién
escapulo humeral.

- Las superficies medial y caudal de
la cabeza humeral es irmgada por la arteria
circunfleja humeral caudal y sus
superficies lateral y craneal por la artenia
circunfleja humeral craneal. Las
tuberosidades lateral y medial del hamero
son irrigadas por la arteria circunfleja
humeral craneal. El 4rea més irmigada de
la cabeza humeral es su superficie
dorsocaudal.

——

- El 4ngulo articular de la escpula es
irrigado por la arteria subescapular.

RECOMENDACIONES

- Realizar estudios sobre irrigacién
de la cabeza humeral en perro de razas
gigantes en fase de crecimiento y en
animales afectados con osteocondnitis
disecante para determinar si existe
variacién en el patrén de irrigacién de la
misma.

- Realizar estudios de densidad
vascular con técnicas histolégicas
cuantitativas y cualitativas para
correlacionar la cantidad y calidad de los
vasos sanguineos en perros sanos y en
perros con osteocondritis disecante,
fracturas o luxaciones.

- Realizar estudios de microcirculacién
en perros j6évenes y adultos con otros
medios de demostracién vascular, tal
como compuestos de Batsén y Mercox,
para obtener mejores detalles de los vasos
que irrigan la articulacién escépulo
humeral en esta especie, tomando en
consideracién que en trabajos realizados
con estos medios en otras estructuras se
observé la perfusién de los mismos atin
en vasos de muy pequefio calibre.

- Nuestros resultados sugieren la
alternativa de realizar un abordaje lateral
de la articulacién, aunque se requieren
mas estudios para determinar si es factible
su utilizacién.
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