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Determinación de las características anatómicas de las 
arterias coronarias de cerdo mediante técnica de inyección 

con látex

Determination of the anatomical characteristics of the pig’s coronary arteries by 
injection with latex

Guillermo Rivera1,a, Valentina Garzón2,a

RESUMEN
Objetivo: Determinar las características anatómicas de las arterias coronarias del cerdo, mediante 
inyección con látex. Materiales y métodos: Se usaron 100 corazones de cerdo. Se insertaron sondas 
Nelaton a través de las arterias coronarias y se les inyectó solución de látex y tinta china. Se determi-
nó el diámetro y el punto de origen para la coronaria derecha, coronaria izquierda, interventricular 
paraconal y circunfleja. Se cuantificaron el número de ramas diagonales, marginales ventriculares 
izquierdas y postero laterales. Se determinó frecuencia de ramus intermedius y tipo de dominancia. 
Se realizó análisis estadístico con un error estándar del 5%, con el Epidat 3,1. Resultados: El 100% 
de los orígenes anatómicos de las arterias coronarias fueron normales. La dominancia mas frecuente 
fue la derecha, 73%. El promedio de número de ramas marginales izquierdas, diagonales y postero-
laterales fue de 3. La frecuencia de ramus intermedius fue de 12%.  El calculo de chi cuadrado de 
Pearson mostró significancia entre el ramus intermedius y número de ramas marginales izquierdas 
(p=0,0009). Conclusiones: Las características anatómicas de las arterias coronarias del cerdo son 
similares a las del humano. El ramus intermedius se comporta como una primera rama marginal 
izquierda y no como una primera rama diagonal como lo afirman algunos autores.

Palabras clave: Arteria coronaria, dominancia coronaria, rama diagonal, rama marginal izquierda, 
ramus intermedius.

ABSTRACT
Objective: Determining the anatomical characteristics of pigs’ coronary arteries by injection with 
latex. Materials and methods: 100 pigs’ hearts were used. Nelaton catheters were inserted trough 
coronary arteries for injection of latex and Indian ink. Diameter and origin were determinated for 
righ coronary artery, left coronary artery, ramus interventricularis paraconalis and circumflex artery. 
It was quantified the number of diagonals, left marginals and lateral posteriors branches. Ramus 
intermedius and coronary dominance were determinated. Statical tests were applied with a standard 
error of 5% by Epidat 3,1. Results: Anatomical origins of coronary arteries were normal (100%). 
The most frequent coronary dominance was the right, 73%. The average of number of left margi-
nals, diagonals and posterior laterals artery branches was three. The frequent for ramus intermedius 
was 12%. Pearson chi squared test was significant between ramus intermedius and number of left 
marginal (p=0,0009). Conclusions: Anatomical charasteristics of pigs’ coronary arteries are similar 
as humans’. Ramus intermedius is similar to the first left marginal artery branch and it isn’t similar 
first diagonal artery branch.

Key words: Coronary artery, coronary dominance, diagonal branch, left marginal branch, ramus 
intermedius.
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INTRODUCCIÓN

Las arterias coronarias son vasos sanguí-
neos encargados de proporcionar la irriga-
ción del miocardio de las cavidades cardia-
cas; se originan de la aorta ascendente en 
dos ostia localizados en los senos aórticos 
derecho (SAD) e izquierdo (SAI)1-3.

En porcinos, la descripción anatómica de 
la arteria coronaria derecha (ACD) difie-
re de la coronaria izquierda (ACI) en su 
longitud, siendo mas larga la derecha que 
la izquierda; en su ramificación, ya que la 
ACD después de girar por el surco coro-
nario hasta la cruz cardiaca se acoda para 
convertirse en interventricular subsinusal 
(IVSS), mientras que la ACI después de un 
trayecto de algunos milímetros se bifurca 
en interventricular paraconal (IVPC) y 
circunfleja (ACx)4-6.

Es importante tener en cuenta que la 
nomenclatura de las arterias coronarias 
difiere ligeramente en medicina humana 
y veterinaria; para medicina humana el 
referente de nomenclatura es Federative 
Committee on Anatomical Terminology y 
para medicina veterinaria es International 
Committee on Veterinary Gross Anato-
mical Nomenclature; con base a ello se 
debe tener en cuenta la correspondencia 
de términos (Tabla 1).

La ACD, IVSS, IVPC y ACx originan 
ramas que se proyectan principalmente 
al miocardio de los ventrículos, debido 
al mayor espesor que estos tienen con 
respecto al de los atrios; de esta manera 
la cara anterior del ventrículo izquierdo 
está irrigada por ramas diagonales (RD) 
de la IVPC, las caras laterales de los ven-
trículos derecho e izquierdo está irrigadas 
por ramas marginales derechas (RMD) 
de la ACD e izquierdas (RMI) de la ACx 
respectivamente; la cara inferior del ven-
trículo izquierdo por ramas posteriores 
laterales (RPL)7-9. Se describe de manera 
variante un ramus intermedius (RI), cuan-
do la ACI se trifurca y este se localiza en 
medio de la IVPC y ACx, comportándose 
probablemente como una primera RD10-12.

arterias coronarias porcinas y compararlas 
con las de las coronarias humanas para 
determinar su similitud y de esta manera 
concluir si el corazón de cerdo común es 
un modelo confiable que se pueda extra-
polar para disección y estudio anatómico 
en programas de medicina humana.

MATERIALES Y METODOS

Se realizó un estudio descriptivo y directo, 
por lo cuál no se planteó ningún tipo de hi-
pótesis para su comprobación21. Se deter-
minaron y representaron estadísticamente 
las frecuencias de los orígenes anatómicos, 
patrón de ramificación y dominancia de las 
arterias coronarias del cerdo. La muestra 
correspondió a 100 corazones de cerdos 
destinados para sacrificio y provenientes 
de la empresa Cervalle de la ciudad de 
Cali.

Consideraciones éticas

Este producto de divulgación académica, 
fue resultado de la práctica de disección 
de corazón, aprobada por el Departamen-
to de Ciencias Básicas de la Salud de la 
Pontificia Universidad Javeriana Cali e 
incluida en la asignatura Sistema Cardio-
respiratorio en segundo semestre de la 
carrera de medicina, con el objetivo de que 
los estudiantes disequen, identifiquen y 

La dominancia coronaria para humanos, se 
basa en criterios anatómicos establecidos 
por Schlesinger, quien determinó que se 
hablará de dominancia coronaria derecha 
cuando la ACD después de originar a la 
interventricular posterior (interventricular 
subsinusal en animales) se prolongue por 
debajo del seno coronario y origine RPL; 
la dominancia coronaria izquierda se de-
terminará cuando la ACx sea quien origine 
las RPL y finalice como interventricular 
posterior; el concepto de co-dominancia o 
circulación balanceada aplicará cuando las 
RPL se originen de la ACx y la ACD ter-
mine como interventricular posterior13-15.

Durante los últimos años, el cerdo ha sido 
usado como modelo animal de experimen-
tación biomédica y quirúrgica; además 
de referente en anatomía comparada 
con humanos, debido a que su expresión 
morfológica sobre todo a nivel cardiaco 
es casi idéntica16-18. Los reportes sobre 
descripción de circulación coronaria en 
cerdos es escasa; sin embargo, los exis-
tentes concluyen que el patrón anatómico 
de origen, distribución y ramificación de 
las coronarias de cerdos son similares a 
las de humanos19,20.

El propósito del presente estudio es valorar 
las características anatómicas en origen, 
ramificación, calibre y dominancia de las 

Tabla 1. Correspondencia entre terminología anatómica para arterias coronarias 
humanas y nomenclatura anatómica para arterias coronarias en medicina veterinaria

Federative Committee on 
Anatomical Terminology

International Committee on 
Veterinary Gross Anatomi-

cal Nomenclature
Descripción

Arteria coronaria izquierda Arteria coronaria izquierda Vaso sanguíneo originado 
en el seno aórtico izquierdo

Arteria coronaria derecha Arteria coronaria derecha o 
arteria circunfleja derecha

Vaso sanguíneo originado 
en el seno aórtico derecho

Arteria interventricular o 
descendente anterior

Arteria interventricular pa-
raconal

Vaso sanguíneo originado 
de la coronaria izquierda

Arteria interventricular o 
descendente posterior

Arteria interventricular sub-
sinusal

Vaso sanguíneo originado 
de cualquiera de las co-
ronarias

Arteria circunfleja Arteria circunfleja o circunfle-
ja izquierda

Vaso sanguíneo originado 
de la coronaria izquierda
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nombren las estructuras externas e internas 
del corazón, empleando la terminología 
anatómica internacional. Los corazones 
utilizados para la disección fueron apro-
vechados para obtener información sobre 
los aspectos anatómicos de las arterias 
coronarias y la configuración interna de 
las cavidades ventriculares. Los corazones 
de los cerdos se obtuvieron como piezas 
anatómicas resultantes del sacrificio ani-
mal para expendio de productos cárnicos 
en la ciudad de Cali.

Manejo y conservación de la muestra

Los corazones, inicialmente fueron lava-
dos con agua tibia con el fin de eliminar 
residuos hemáticos y coágulos de las 
cavidades cardiacas y de la luz de los 
grandes vasos; luego se procedió a disecar 
la arteria pulmonar y aorta y a seccionarlas 
transversalmente por encima de su raíz 
a nivel de las válvulas semilunares. Se 
identificaron los ostia coronarios derecho 
e izquierdo y a través de ellos se canularon 
las ACD y ACI respectivamente, usando 
sonda Nelaton número 6, a través de la 
cual se inyectó manualmente una solu-
ción de látex líquido con tinta china roja 
empleando jeringa de 20 mililitros, hasta 
observar repleción y coloración en el lú-
men de la ACD, marginal(es) derecha(s), 
IVSS, ACI, IVPC, RD, ACx, marginal(es) 
izquierda(s), RPL y RI en caso de estar 
presente.  

Se determinó el punto de origen anatómico 
de la ACD, ACI, IVPC, ACx, IVSS y RPL 
clasificándolas como normales y variantes; 
se determinó la frecuencia del RI, se midió 
el diámetro arterial de la ACD, ACI, IVPC 
y ACx en su segmento proximal y la lon-
gitud de la ACI, empleando un calibrador 
electrónico Stainless Hardened; se cuan-
tificaron el número de RD, RMI y RPL 
y se determinó la dominancia coronaria 
según los criterios de Schlesinger13. Se 
calcularon medidas de tendencia central y 
de dispersión para el diámetro del punto de 
origen de la ACD, ACI, IVPC y ACx. Se 
calcularon pruebas de Chi cuadrado con 
un error estándar del 5% para establecer 

cuantificaron el número de RMI, con un 
promedio de 1 a 3 MI en el 71% de los 
corazones (Figura 4); se calculó Chi cua-
drado de Pearson para establecer la rela-
ción entre el número de MI y presencia de 
RI, encontrando significancia estadística 
(p=0,0009).

La dominancia coronaria mas frecuente 
fue la derecha en el 73% de corazones, 
seguida de la izquierda (21%) y la circu-
lación balanceada en un 6% (Figura 5).  
Se cuantificaron el número de RPL, con 
mayor frecuencia de 2 RPL en el 56% de 
corazones (Tabla 3).

DISCUSIÓN

El estudio descriptivo anatómico de las 
arterias coronarias ha sido ampliamente 
realizado en seres humanos mediante di-
versas técnicas como la disección directa 
y los bancos de imágenes diagnósticas, 
entre ellas, la cardio resonancia, angioto-
mografía con multidetectores y angiogra-
fía coronaria22-26. En los últimos años, en 
Colombia, los estudios directos realizados 
mediante disección de corazones extraidos 

la asociación entre RI y número de RD, 
así como RI y número de RMI.

RESULTADOS

El 100% de las arterias presentaron origen 
anatómico normal; es decir la ACD del 
ostium localizado en el seno aórtico de-
recho, la ACI del ostium del seno aórtico 
izquierdo, la IVPC y ACx de la ACI. El 
RI se encontró en el 12% de los corazones 
(Figuras 1 y 2). 

El promedio de los diámetros vasculares, 
fue mayor para la ACI, con 5,74 milíme-
tros y el más bajo fue el de la ACx con 
3,96 milímetros (Tabla 2).  El promedio de 
longitud de la ACI fue de 8,87 milímetros, 
con un rango entre 3,9 y 14,79; desviación 
estándar 3,02 y varianza 9,14.

Se cuantificaron en promedio 3 RD en 
el 43% de los corazones y se calculó chi 
cuadrado de Pearson para establecer la 
relación entre número de RD y frecuencia 
de origen para RI sin encontrar una aso-
ciación entre estas variables (p=0,8021) 
(Figura 3). De la misma manera se 

Tabla 2. Diámetro vascular arterial (mm)*

Arteria Promedio Moda Desviación 
estándar Varianza

ACD 4,88 5,60 0,83 0,68
ACI 5,74 6,90 0,90 0,82
ADA 4,60 4,5 0,69 0,48
ACx 3,96 3,80 0,93 0,87

*Medición en segmento proximal con calibrador Stainless Hardened.

Tabla 3. Número de RPL versus dominancia coronaria
Número 
de RPL*

Dominancia 
derecha

Dominancia 
izquierda

Circulación 
balanceada

1 3 0 0
2 42 8 6
3 21 3 0
4 7 10 0

*RPL: Ramas posteriores laterales
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de cadáveres humanos, se han dificultado, 
debido a las restricciones de carácter legal, 
recurriendo a los estudios descriptivos y 
reportes de casos a partir de los resultados 
de estudios imagenológicos que hacen 
parte integral de la historia clínica del 
usuario27,28.

Muchos biomodelos experimentales como 
la rata wistar, el ratón albino, el cobayo, 
etc., han sido empleados en la investiga-
ción biomédica y sus resultados han sido 
testeados y comparados con los de los se-
res humanos29-31. El cerdo como biomodelo 
experimental ha sido usado desde hace 
menos de dos décadas, en simulación de 
cirugía laparoscópica, endoscópica y de 
traumatología32-34; también se ha usado el 
trasplante cardiaco con modificación ge-
nética del biomodelo, en otros mamiferos 
como el babuino por sus dimensiones y 
características morfológicas altamente 
similares35.

Las arterias coronarias del cerdo han 
sido descritas en relación a sus orígenes, 
ramificación, dimensiones y permeabili-
dad, encontrándose mucha similitud con 
las coronarias humanas19; también se ha 
usado como biomodelo experimental para 
procedimientos hemodinámicos previa 
implementación en humanos36.

En este estudio los puntos de origen, 
ramificación y diámetros arteriales coro-
narios fueron muy similares a los de las 
coronarias humanas37,38. La longitud de la 
ACI tuvo un promedio de 8,87 milímetros, 
que con relación a la ACI de humanos es 
muy similar, debido a que mide entre 5 y 
15 milímetros39.

La dominancia coronaria mas frecuente 
en esta experiencia fue la derecha (73%), 
coincidiendo con la información descrita 
en los textos de anatomía1,4,8; de igual 
manera coincidió con los reportes de estu-
dios descriptivos realizados en coronarias 
humanas por disección con repleción 
como el de Ballesteros et al.13, y estudios 
directos mediante análisis de imágenes 
diagnósticas especializadas40.

Figura 1. Disección de la ACI. *Tronco principal de la coronaria izquierda trifurcado en 
1. ADA, 2. ACx y 3. RI.

Figura 2. Disección del segmento proximal 
de la *ACD.

Figura 3. Cara anterior del corazón y 
ventrículo izquierdo seccionado. *ADA 
repletada con solución de látex y tinta 
china. 1. La primera RD y 2. La segunda 
RD, originadas de la ADA.
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El RI ha sido reportado como una varia-
ción anatómica y se ha documentado que 
cuando existe puede comportarse como 
la primera rama diagonal de la IVPC o 
la primera rama marginal izquierda de 
la ACx11,41; sin embargo en este estu-
dio se calculo chi cuadrado de Pearson 
(p=0,0009) para establecer la signficancia 
estadística entre el RI y el número de RD y 
RMI, concluyendo que el RI se comporta 
como la primera RMI y no como la prime-
ra RD, de lo cual no se encontró evidencia 
en otros estudios de coronarias humanas 
ni de biomodelos.

CONCLUSIONES

Las arterias coronarias porcinas al igual 
que las humanas, tienen una alta similitud 
en relación con el punto de origen anató-
mico, patrón de ramificación, dimensiones 
y dominancia; lo que refiere al cerdo como 
un animal de experimentación altamente 
compatible con la morfología coronaria 
humana.

El sistema de dominancia coronario del 
cerdo mas frecuente es el derecho, se-
guido del izquierdo y de la circulación 
balanceada o co-dominancia al igual que 
los reportes de estudios descriptivos de 
coronarias humanas.

El ramus intermedius cuando se encuentra 
presente se comporta como la primera 
rama marginal izquierda y no como la  
primera rama diagonal como usualmente 
se ha expresado en los textos de anatomía 
y en los reportes de estudios descriptivos.
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