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El documento pretende ayudar a alcanzar los siguientes objetivos :

• Explicar la circulación sanguínea a través de las cuatro cámaras cardiacas y de los grandes 

vasos que entran y salen del corazón

• Reconocer el pericardio y sus partes, y explicar su disposición en relación con el corazón

• Diferenciar externamente las cuatro cavidades cardiacas. Identificar los grandes vasos que 

entran y salen del corazón, así como sus principales ramas

• Reconocer las caras y bordes, así como los detalles anatómicos externos del corazón

• Identificar los tejidos que conforman el corazón

• Identificar y explicar los detalles anatómicos internos de las cuatro cámaras del corazón

• Identificar los orificios internos del corazón y sus correspondientes sistemas valvulares

• Distinguir los vasos coronarios y sus principales ramas

• Reconocer los tipos de circulación coronaria y  saber de qué especies son característicos

• Diferenciar los corazones de las diversas especies de interés veterinario. Razonar y explicar 

las diferencias

Figuras 1 a 12: Corazón de perro. Figuras 13 a 19: Corazones de caballo, vaca, oveja y cerdo



ATENCIÓN: Las imágenes incluidas en el documento contienen etiquetas explicativas que se 

despliegan clicando sobre ellas al utilizar el programa Adobe Acrobar Reader ®

Google Chrome (y también otros navegadores) tiene incorporado un visor propio de archivos PDF 

que generalmente está activado por defecto. Por esta razón, muchas de las opciones que 

presentan los documentos PDF no se pueden utilizar. Para poder usar esas opciones (es el caso por 

ejemplo de la visualización correcta de las etiquetas que explican las imágenes de los documentos) 

hay que inhabilitar el visor de Chrome, de modo que los documentos PDF se puedan abrir 

mediante el programa Adobe Acrobat Reader y se puedan desplegar las etiquetas que explican las 

imágenes.

Instrucciones para inhabilitar el visor de Chrome: La inhabilitación del visor de Chrome se lleva a 

cabo desde la configuración del navegador:

Configuración>Privacidad y seguridad>Configuración de sitios web>Documentos PDF>Activar la 

opción "Descargar archivos PDF en lugar de abrirlos automáticamente en Chrome".

Alternativamente se puede obtener el mismo resultado escribiendo en la barra del 

navegador: chrome://settings/content/pdfDocuments y activando la opción indicada.

Una vez abierto el PDF con Adobe Acrobat Reader se pueden abrir y mover las etiquetas que 

explican cada imagen. Pasando el cursor sobre cualquiera de las etiquetas del documento y 

presionando el botón derecho del ratón se puede activar la opción "Mostrar aplicación de 

comentarios". En este caso, el texto de todas las etiquetas del documento se abre 

simultáneamente en el margen derecho de la pantalla.
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Figura 1
Visiones derechas del corazón. En la imagen A el pericardio aparece in situ, rodeando al corazón y  al origen de los grandes vasos. Cuando el pericardio está íntegro, sin incidir, se aprecia su parte más externa o pericardio fibroso.En la preparación de la imagen B se han incidido y reclinado las capas externas del pericardio, lo que permite apreciar las dos láminas del pericardio seroso (parietal y visceral). Entre ambas láminas se dispone la cavidad pericárdica, que ahora aparece abierta en la disección. Se observa también la unión del pericardio con la zona de origen de los grandes vasos, lo que impide su separación del corazón. Esa unión es a la vez la línea de reflexión en la que la lámina parietal se convierte en la lámina visceral del pericardio seroso.

Figura 1
1. Lámina parietal del pericardio seroso2. Lámina visceral del pericardio seroso (o epicardio)3. Línea de reflexión del pericardio seroso
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Figura 2
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Figura 2
Visiones izquierda (imagen  A) y derecha (imagen B) del corazón tras separar el pericardio (si bien la lámina visceral permanece cubriendo la superficie cardiaca y el origen de los grandes vasos). Se observan la base del corazón (que es dorsocraneal) y el vértice (que es ventrocaudal). La visión izquierda (A) permite apreciar la cara auricular (se observan tanto la aurícula izquierda como la derecha). En la base del corazón destaca la raíz de varios de los grandes vasos y algunas de sus ramas. En el caso particular de la aorta se reconocen el arco aórtico y la aorta descendente. El surco interventricular paraconal, cubierto por tejido adiposo, deja intuir la separación entre los ventrículos derecho, cranealmente, e izquierdo, caudalmente. El cono arterioso es la dilatación que aparece en la parte dorsal del ventrículo derecho y que se aprecia desde el lado izquierdo.La visión derecha (B) permite apreciar la cara atrial. Se observa principalmente el atrio derecho, en el que penetran las venas cavas craneal y caudal. El atrio izquierdo se dispone caudalmente y en él penetran las venas pulmonares. El surco interventricular subsinusal, cubierto por tejido adiposo, deja intuir la separación entre los ventrículos derecho, cranealmente, e izquierdo, caudalmente.

Figura 2
1. Atrio derecho1’. Aurícula derecha2. Atrio izquierdo2'. Aurícula izquierda3. Ventrículo derecho3’. Cono arterioso4. Ventrículo izquierdo5. Surco interventricular paraconal5’. Surco interventricular subsinusal6. Arco aórtico7. Aorta descendente8. A. subclavia izquierda8’. A. subclavia derecha9. Tronco braquiocefálico10. Aa. carótidas comunes11.Vv. pulmonares12. V. cava caudal12’. V. cava craneal13. Tronco pulmonar14. Ligamento arterioso15. A. pulmonar izquierda15’. A. pulmonar derecha16. V. ácigos derecha
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Figura 3
Visiones dorsales del corazón que permiten reconocer la raíz de los grandes vasos en la base del órgano, así como algunas de sus ramas. En la imagen B se ha reclinado la aorta cranealmente, de modo que se aprecia la división del tronco pulmonar en sus dos ramas (arterias pulmonares izquierda y derecha).

Figura 3
1. Arco aórtico1’. Aorta descendente2. Tronco braquiocefálico3. A. carótida común izquierda3'. A. carótida común derecha4. A. subclavia izquierda4’. A. subclavia derecha5. A. vertebral6. Tronco costocervical (y sus ramas)7. A. cervical superficial8. A. torácica interna9. A. axilar izquierda9’. A. axilar derecha10. Tronco pulmonar11. A. pulmonar izquierda12. A. pulmonar derecha13. V. cava craneal14. V. cava caudal15. V. ácigos derecha16. Vv. pulmonares17. Atrio izquierdo17’. Aurícula izquierda
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Figura 4
Visiones de la cara atrial del corazón. Se ha recortado la pared del atrio derecho y se puede observar su interior. El área encuadrada en la imagen A se ha ampliado en la imagen B para ver con más detalle las siguientes estructuras: Seno de las venas cavas: aquí desembocan las venas cavas craneal y caudal, separadas por el tubérculo intervenoso. Cresta terminal: se dispone entre la desembocadura de la vena cava craneal y la aurícula derecha. Seno coronario: es la dilatación venosa en la que desembocan la mayoría de las venas cardíacas; se sitúa ventralmente a la desembocadura de la vena cava caudal. Fosa oval: es una depresión en el septo interatrial que recuerda la primitiva comunicación entre los dos atrios. Aurícula derecha: las crestas que se observan en su interior son los músculos pectinados. Se aprecia también el orificio atrioventricular derecho y las cúspides parietal, septal y angular que forman la valva atrioventricular derecha (o tricúspide).En la imagen C se presenta una visión dorsal del atrio derecho abierto en el que se observa el acceso al ventrículo derecho a través del orificio atrioventricular derecho y las cúspides parietal, septal y angular que forman la valva atrioventricular derecha (o tricúspide). Se distinguen también las cuerdas tendinosas uniendo las cúspides con los músculos papilares.

Figura 4
1. V. cava craneal2. V. cava caudal3. Tubérculo intervenoso4. Cresta terminal5. Seno coronario6. Fosa oval7. Aurícula derecha7’. Músculos pectinados8. Cúspide septal (valva atrioventricular derecha)9. Cúspide angular10. Cúspide parietal11. Músculos papilares pequeños12. Músculo papilar magno13. Cuerdas tendinosas
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Figura 5
Visión de la cara auricular del corazón. El ventrículo derecho se aprecia cranealmente en una visión izquierda del corazón; en la preparación anatómica que se presenta se ha recortado su pared, de modo que se puede acceder al interior de la cámara y reconocer las cúspides septal y parietal de la valva atrioventricular derecha, que mediante cuerdas tendinosas se unen a los músculos papilares. La trabécula septomarginal se extiende entre el septo interventricular y la pared externa del ventrículo.Se observa el cono arterioso, que es la dilatación del ventrículo previa al origen del tronco pulmonar. La cresta supraventricular separa internamente el agujero atrioventricular y el cono arterioso.

Figura 5
1. Aurícula derecha2. Cono arterioso3. Tronco pulmonar4. Aurícula izquierda5. V. cava craneal6. Vv. pulmonares7. Surco interventricular paraconal8. Cresta supraventricular9. Cúspide parietal10. Cúspide septal11. Cuerdas tendinosas12. Músculo papilar magno13. Trabécula septomarginal14. Septo interventricular15. Ventrículo izquierdo16. Aorta
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Figura 6

Figura 6
Figura 6. Visión de la cara auricular del corazón. Al recortar la pared del cono arterioso se puede ver el orificio del tronco pulmonar y la valva del tronco pulmonar, así como sus tres válvulas semilunares (en la imagen son visibles dos válvulas) y los correspondientes senos del tronco pulmonar.

Figura 6
1. Aurícula derecha2. Tronco pulmonar3. Válvulas semilunares (Valva del tronco pulmonar)4. Senos del tronco pulmonar5. Cresta supraventricular6. Cúspide parietal (Valva atrioventricular derecha)7. Cúspide septal (Valva atrioventricular derecha)8. Músculo papilar magno8'. Cuerdas tendinosas9. Trabécula septomarginal10. Surco interventricular paraconal11. Septo interventricular12. Ventrículo izquierdo13. Aurícula izquierda14. V. cava craneal15. Vv. pulmonares16. Aorta
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Figura 7
Visión de la cara auricular del corazón. Tras la apertura del atrio izquierdo se reconocen el septo interatrial y, en el septo, la válvula del agujero oval (resto de la primitiva comunicación entre los dos atrios). Se observan también los agujeros de entrada de las venas pulmonares, así como los músculos pectinados en la pared interna de la aurícula izquierda. El ventrículo izquierdo abierto deja ver el orificio atrioventricular izquierdo y la valva atrioventricular izquierda, con sus dos cúspides (parietal y septal) que se unen, mediante cuerdas tendinosas, a los músculos papilares subauricular y subatrial. 

Figura 7
1. Septo interatrial2. Válvula del agujero oval3. Vv. pulmonares4. Aurícula izquierda5. Ventrículo izquierdo6. Cúspide septal (Valva atrioventricular izquierda)7. Cúspide parietal (Valva atrioventricular izquierda)8. Músculo papilar subatrial9. Ventrículo derecho9'. Aurícula derecha10. Aorta11. A. subclavia izquierda12. Tronco braquiocefálico13. A. subclavia derecha14. Aa. carótidas comunes15. V. cava craneal16. V. cava caudal17. Tronco pulmonar18. A. pulmonar izquierda
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Figura 8

Figura 8
Un corte sagital en la parte central del corazón, y la observación de la mitad derecha del corte, deja ver la salida de la aorta a través del orificio aórtico. La imagen general (arriba a la izquierda) permite diferenciar la aorta ascendente, el arco aórtico y la aorta descendente, así como las ramas de la aorta que surgen en el arco aórtico: tronco braquiocefálico y arteria subclavia izquierda. En la imagen ampliada se distinguen el atrio derecho, incluyendo la aurícula y sus músculos pectinados, el orificio atrioventricular derecho con dos de las cúspides que forman la valva correspondiente, el ventrículo derecho, el septo interventricular, el atrio izquierdo (sólo se ve la aurícula), el orificio atrioventricular izquierdo con las dos cúspides (septal y parietal) que forman la valva atrioventricular izquierda y el ventrículo izquierdo. En las dos valvas atrioventriculares, derecha e izquierda, se observan las cuerdas tendinosas y su inserción en los músculos papilares. En las paredes de ambos ventrículos se distinguen las trabéculas carnosas proyectándose en la luz ventricular. Cerrando el orificio aórtico se aprecia la valva aórtica así como sus tres válvulas semilunares (en la imagen son visibles dos válvulas) y los correspondientes senos aórticos.

Figura 8
1. Arco aórtico2. Aorta descendente3. A. subclavia izquierda4. Tronco braquiocefálico5. Aurícula derecha (y músculos pectinados)6. Cúspide parietal (Valva atrioventricular derecha)7. Cúspide septal (Valva atrioventricular derecha)8. Cuerdas tendinosas9. Ventrículo derecho10. Músculo papilar magno11. Septo interventricular12. Atrio izquierdo (aurícula)13. Cúspide septal (Valva atrioventricular izquierda)14. Cúspide parietal (Valva atrioventricular izquierda)15. Cuerdas tendinosas16. Trabéculas carnosas en la pared del ventrículo izquierdo17. Músculo papilar subauricular18. Músculo papilar subatrial19. Válvulas semilunares (Valva aórtica)20. Senos de la aorta21. Aorta ascendente22. V. cava craneal
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Figura 9
Mediante la observación de la mitad izquierda del corte sagital realizado en la parte central del corazón vemos la mitad izquierda de la aorta, destacando los orificios de origen de las arterias coronarias derecha e izquierda; las arterias coronarias surgen sobre los senos aórticos que se encuentran encima de las válvulas semilunares derecha e izquierda. Se observa también la trabécula septomarginal izquierda; no es tan evidente como la derecha, sino que está dividida en varias pequeñas bandas musculares de distintos grosores.

Figura 9
1. Aorta ascendente2. Orificio de la A. coronaria izquierda3. Orificio de la A. coronaria derecha4. Senos de la aorta5. Válvulas semilunares (Valva aórtica)6. Arco aórtico7. Tronco braquiocefálico8. A. subclavia izquierda9. Trabécula septomarginal10.  Músculo papilar subauricular11. Cúspide parietal (Valva atrioventricular izquierda) y cuerdas tendinosas12. Trabéculas carnosas en la pared del ventrículo izquierdo13. Septo interventricular14. Ventrículo derecho15. Valva atrioventricular derecha16. Tronco pulmonar
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Figura 10
Visiones de la cara auricular del corazón. Al retirar el tejido adiposo que cubre los surcos del corazón es posible reconocer diversas ramas de las arterias coronarias y de las venas cardiacas. En las imágenes A y B se observa la distribución de los vasos coronarios por el lado izquierdo del órgano; en el caso de la imagen B se ha reclinado dorsalmente la aurícula izquierda, de modo que se aprecia la parte inicial de la arteria coronaria izquierda dando lugar a varias de sus ramas principales.

Figura 10
1. A. coronaria izquierda2. Rama interventricular paraconal3. Rama septal4. Rama circunfleja5. Ramas ventriculares6. Rama intermedia7. V. cardiaca magna8. Aurícula izquierda (reclinada)9. Atrio izquierdo10. Vv. Pulmonares11. Ventrículo izquierdo12. Aurícula derecha13. Ventrículo derecho14. Tronco pulmonar15. Arco aórtico16. Aorta descendente17. Tronco braquiocefálico18. A. subclavia izquierda19. V. cava caudal

Figuras 10, 11 y 12
Arteria coronaria izquierda y sus ramas: - Rama interventricular paraconal. Desciende por el surco del mismo nombre, a lo largo de la cara auricular del corazón. Su origen se ve mejor si se reclina dorsalmente la aurícula izquierda. Emite la rama septal y, después, las ramas ventriculares.- Rama circunfleja. Continúa caudalmente por el surco coronario. Emite varias ramas ventriculares y la Rama intermedia, que desciende por el borde ventricular izquierdo. Finalmente, y ya en el lado derecho (no visible en la imagen), la rama circunfleja emite la Rama interventricular subsinusal, que desciende por el surco del mismo nombre, a lo largo de la cara atrial del corazón.Arteria coronaria derecha. Más corta y delgada que la A coronaria izquierda. Se dispone a lo largo de la parte derecha del surco coronario.Vena cardiaca magna. Discurre a lo largo del surco interventricular paraconal y del surco coronario hacia su desembocadura en el seno coronario. Se le une el ramo intermedio, que sigue el borde ventricular izquierdo. Vena cardiaca media. Discurre a lo largo del surco interventricular subsinusal para desembocar en el seno coronario.Venas cardiacas derechas. Tras drenar la pared del ventrículo derecho terminan desembocando en el atrio derecho.Seno coronario. Es la dilatación venosa que se encuentra en la porción derecha del surco coronario, y que termina desembocando en el atrio derecho.
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Figura 11
Visiones caudolateral derecha (imagen A) y craneolateral derecha (B) del corazón que permiten observar el borde ventricular izquierdo (que se dispone caudalmente) y la cara atrial.En la imagen A se observa el borde ventricular izquierdo y la parte caudal de la cara atrial del corazón. La rama circunfleja de la arteria coronaria izquierda, que discurre a lo largo del surco coronario, emite la rama intermedia, que desciende por el borde ventricular izquierdo. Finalmente, y ya en el lado derecho, la rama circunfleja emite la rama interventricular subsinusal, que desciende por el surco del mismo nombre a lo largo de la cara atrial del corazón. La vena cardiaca media discurre a lo largo del surco interventricular subsinusal para desembocar en el seno coronario  (esta vena puede estar duplicada, como en el espécimen de la imagen).En la imagen B se observa la parte craneal de la cara atrial del corazón y la distribución de la arteria coronaria derecha. La arteria coronaria derecha es más corta y delgada que la arteria coronaria izquierda, y se dispone a lo largo de la parte derecha del surco coronario; no llega hasta el surco interventricular subsinusal. Las venas cardiacas derechas, tras drenar la pared del ventrículo derecho, terminan desembocando directamente en el atrio derecho.

Figura 11
1. Rama circunfleja de la A. coronaria izquierda2. Rama intermedia3. Rama interventricular subsinusal4. V. cardiaca magna5. V. cardiaca media6. Seno coronario7. Ventrículo izquierdo8. Ventrículo derecho9. Aorta10. A. pulmonar izquierda10’. A pulmonar derecha11. V. cava caudal12. V. cava craneal13. Vv. pulmonares14. Atrio derecho14’. Aurícula derecha15. Aurícula izquierda16. A. coronaria derecha17. Ramas ventriculares18. Vv. cardiacas derechas19. Tronco braquiocefálico20. V. ácigos derecha
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Figura 12
La “rosa de los vientos” que se incluye en la figura permite orientar las preparaciones que se presentan en las imágenes A y B: craneal (Cra), caudal (Cau), izquierda (Izq), derecha (Dch). Imagen A: Visión dorsal del corazón tras realizar un corte horizontal a nivel del surco coronario para retirar los atrios. Se observan los dos orificios atrioventriculares y, bajo ellos, los dos ventrículos. Se visualizan también el orificio del tronco pulmonar y el orificio aórtico. Se pueden diferenciar varias cúspides y válvulas que forman los sistemas de cierre de los orificios mencionados. Por el surco coronario discurren las ramas de los vasos coronarios. El seno coronario, que desemboca en el atrio derecho, es la dilatación venosa en la que se abren la mayor parte de las venas cardiacas.En la imagen B se presenta una sección horizontal del corazón en su parte ventral. Se puede apreciar el diferente grosor de las paredes ventriculares derecha e izquierda, así como la diferente forma de las luces de ambas cavidades. El miocardio constituye la mayor parte del espesor de las paredes cardiacas. El endocardio reviste la superficie de las cámaras cardiacas. La lámina visceral del pericardio seroso, o epicardio, se dispone externamente unida íntimamente al corazón.

Figura 12
1. Orificio atrioventricular derecho y ventrículo derecho2.  Orificio atrioventricular izquierdo y ventrículo izquierdo3. Orificio del tronco pulmonar4. Orificio aórtico5. Cúspide parietal de la valva atrioventricular derecha6. Cúspide septal de la valva atrioventricular derecha7. Músculo papilar magno8. Cuerda tendinosa9. Cúspide septal de la valva atrioventricular izquierda10. Válvulas semilunares (Valva del tronco pulmonar)11. Orificio de la A. coronaria derecha12. A. coronaria derecha13. A. coronaria izquierda14. Rama circunfleja de la A. coronaria izquierda15. V. cardiaca magna16. Abertura del seno coronario en el atrio derecho17. Luz del ventrículo derecho18. Luz del ventrículo izquierdo19. Septo interventricular20. Músculos papilares subatrial y subauricular21. Trabécula septomarginal22. Epicardio23. Endocardio
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Figura 13
Cara atrial del corazón en el équido (A) y el bóvido (B). Se ha mantenido el abundante tejido adiposo que cubre los surcos cardíacos y que oculta en parte los vasos coronarios. Las características de la grasa se pueden modificar por la técnica de conservación del órgano, pero inicialmente la grasa del caballo es amarillenta y blanda, mientras que la grasa de los bóvidos es blanca y dura.

Figura 13
1. Ventrículo derecho2. Ventrículo izquierdo3. Surco interventricular subsinusal4. Surco coronario	5. Atrio derecho (seno de las venas cavas)6. Aurícula derecha7. V. cava craneal8. V. cava caudal9. Aorta10. Tronco braquiocefálico11. Vv. pulmonares12. A. pulmonar derecha
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Figura 14
Cara auricular del corazón en el équido (A) y el bóvido (B). Se ha retirado el tejido adiposo que cubre los surcos cardíacos, lo que permite identificar varias ramas de la arteria coronaria izquierda. La visión del lado izquierdo del corazón no permite apreciar grandes diferencias en la circulación coronaria de las dos especies.

Figura 14
1. Ventrículo derecho2. Ventrículo izquierdo3. A. coronaria izquierda4. Rama interventricular paraconal5. Rama circunfleja6. Ramas ventriculares7. Aurícula derecha8. Aurícula izquierda9. Atrio izquierdo10. Tronco pulmonar11. Aorta12. Tronco braquiocefálico13. Ligamento arterioso
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Figura 15
Cara atrial del corazón en el équido (A) y el bóvido (B). Se ha retirado el tejido adiposo que cubre los surcos cardíacos, lo que permite identificar varias ramas de los vasos coronarios. La visión del lado derecho del corazón permite apreciar las diferencias en la circulación coronaria entre los équidos (circulación bilateral) y los bóvidos (predominancia izquierda): en los équidos la rama interventricular subsinusal procede de la arteria coronaria derecha, mientras que en los bóvidos procede de la arteria coronaria izquierda.

Figura 15
1. Ventrículo derecho2. Ventrículo izquierdo3. A. coronaria izquierda4. A. coronaria derecha5. Rama interventricular subsinusal6. Rama intermedia7. Atrio derecho8. Aurícula derecha9. V. cava craneal10. V. cava caudal11. Atrio izquierdo12. Vv. pulmonares13. Aorta14. Tronco braquiocefálico15. Aa. pulmonares
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Figura 16
Visión dorsal del corazón de un caballo tras realizar un corte horizontal a nivel del surco coronario para retirar los atrios. Se observan los dos orificios atrioventriculares y, bajo ellos, los dos ventrículos. Se visualizan también el orificio del tronco pulmonar y el orificio aórtico. Se pueden diferenciar varias cúspides y válvulas que forman los sistemas de cierre de los orificios citados. Se aprecian las dos arterias coronarias, izquierda y derecha, originándose en la parte inicial de la aorta, sobre los senos aórticos. Las dos coronarias tienen un calibre similar; esta circunstancia es propia de las especies, como el caballo, con circulación coronaria bilateral.La “rosa de los vientos” que se incluye en la figura permite orientar la preparación anatómica que se presenta en la imagen: craneal (Cra), caudal (Cau), izquierda (Izq) y derecha (Dch).

Figura 16
1. Orificio atrioventricular derecho2. Cúspide parietal de la valva atrioventricular derecha3. Cúspide angular de la valva atrioventricular derecha4. Cúspide septal de la valva atrioventricular derecha5. Orificio atrioventricular izquierdo6. Cúspide parietal de la valva atrioventricular izquierda7. Orificio aórtico y válvulas semilunares (Valva del tronco aórtico)8. Orificio del tronco pulmonar y válvulas semilunares (Valva del tronco pulmonar)9. A. coronaria derecha10. A. coronaria izquierda11. Rama circunfleja de la A. coronaria izquierda
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Figura 17
Cara auricular del corazón en la oveja (A) y el cerdo (B). La grasa que cubre los surcos no deja ver con claridad la distribución de la circulación coronaria. No obstante, la forma del órgano, y el patrón de distribución de los grandes vasos permite diferenciar ambas especies: en el cerdo la arteria subclavia izquierda surge directamente de la aorta, mientras que en los rumiantes la arteria subclavia izquierda es una rama del tronco braquiocefálico. Por otra parte, ambas especies presentan vena ácigos izquierda; sin embargo, sólo la oveja presenta vena ácigos derecha.

Figura 17
1. Arco aórtico2. Tronco braquiocefálico3. A. subclavia izquierda4. Tronco bicarotídeo5. A. subclavia derecha6. Aorta descendente7. Tronco pulmonar8. Ligamento arterioso9. V. ácigos izquierda10. V. cava craneal11. V. cava caudal12. Vv. pulmonares13. Aurícula derecha14. Atrio izquierdo14'. Aurícula izquierda15. Ventrículo derecho16. Ventrículo izquierdo



Figura 18 

A B

2

4

1

3

8

7

5

6

10

9 9’

11

12
13

1
2

3’

8

5

6

10

9

9’

12

13

14

14

4

11

Figura 18
Cara atrial del corazón en la oveja (A) y el cerdo (B). La grasa que cubre los surcos no deja ver con claridad la distribución de la circulación coronaria. No obstante, la forma del órgano, y el patrón de distribución de los grandes vasos permite diferenciar ambas especies: en el cerdo la arteria subclavia izquierda surge directamente de la aorta, mientras que en los rumiantes la subclavia izquierda es una rama del tronco braquiocefálico. Por otra parte, ambas especies presentan vena ácigos izquierda; sin embargo, sólo la oveja presenta vena ácigos derecha.

Figura 18
1. Arco aórtico2. Tronco braquiocefálico3. A. subclavia derecha3’. A. subclavia izquierda4. Aorta descendente5. V. cava craneal6. V. cava caudal7. V. ácigos derecha8. V. ácigos izquierda9. Atrio derecho9’. Aurícula derecha10. Vv. pulmonares11. Atrio izquierdo12. Ventrículo derecho13. Ventrículo izquierdo14. Aa. pulmonares
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Figura 19
La figura presenta dos malformaciones que ocurren con cierta frecuencia durante el desarrollo del corazón y de los grandes vasos. La imagen A muestra la cara auricular del corazón de un óvido de varias semanas de edad, en el que se observa un conducto arterioso persistente. El área encuadrada en A se ha ampliado en la imagen B; aquí se ha recortado la pared de los vasos para acceder a la luz de los mismos, y se puede observar la falta de cierre postnatal del conducto arterioso y la consecuente comunicación anómala que sucede entre la aorta y el tronco pulmonar. La imagen C muestra la cara atrial del corazón de un óvido de unas semanas de edad (se trata del mismo espécimen de la imagen A). Al recortar la pared del atrio derecho y acceder al interior de la cámara se observa un defecto del septo interatrial que comunica de manera anómala los atrios derecho e izquierdo. La anomalía es probablemente un foramen secundum persistente.

Figura 19
1. Conducto arterioso persistente2. Aorta3. Tronco pulmonar4. A. pulmonar izquierda5. Tronco braquiocefálico6. V. cava craneal7. Aurícula derecha8. Aurícula izquierda8’. Atrio izquierdo9. Ventrículo derecho10. Ventrículo izquierdo11. V. pulmonar12. Defecto del septo interatrial




