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RESUMEN 

Introducción: Las enfermedades cardiovasculares han pasado a ser la primera causa de muerte a 

nivel global y en Cuba, considerada como las nuevas epidemias, en América Latina. Objetivos: 

Describir variantes anatómicas de algunas tributarias del seno coronario en el hombre adulto. 

Método: Se realizó un estudio descriptivo transversal en el período octubre de 2019 a mayo de 

2021. El universo constituido por 25 piezas anatómicas, que fueron lavadas y per fundidas con agua 

común, y sumergidas en solución de formalina al 5 % y ácido acético al 2 % durante tres meses. 

Se realizó la disección macroscópica directa. Resultados: El patrón común de las tributarias 

predominó sobre  variantes anatómicas, en la que se evidenció la ausencia de la vena cardíaca 

parva o su desembocadura  en la vena cardíaca media. Conclusiones: El patrón común de las 
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tributarias predominó sobre las variantes anatómicas, las que se relacionaron con la desembocadura 

de la vena cardíaca parva en la vena cardíaca media y la ausencia de la primera, siendo esta la que 

prevaleció. Los valores del diámetro externo en el origen y la vena cardíaca magna se comportaron 

por debajo de los estudios de otros investigadores, aunque estos lo midieron en otro sitio.  

Palabras claves: patrón común; variantes anatómicas; tributarias; seno coronario 

 

ABSTRACT  

Introduction: Cardiovascular diseases have become the first cause of death globally and in Cuba, 

considered as the new epidemics, in Latin America. Objectives: Describe anatomical variants of 

some tributaries of the coronary sinus in the adult man. Method: A descriptive cross-sectional study 

was carried out from October 2019 to May 2021. The universe consisted of 25 anatomical pieces, 

which were washed and perfused with common water, and submerged in a 5% formalin solution 

and acetic acid at 2% for three months. Direct gross dissection was performed. Results: The 

common pattern of the tributaries prevailed over anatomical variants, in which the absence of the 

small cardiac vein or its mouth in the middle cardiac vein was evidenced. Conclusions: The common 

pattern of the tributaries prevailed over the anatomical variants, which were related to the outlet of 

the small cardiac vein in the middle cardiac vein and the absence of the first, this being the one 

that prevailed. The values of the external diameter in the origin and the great cardiac vein behaved 

below the studies of other investigators, although they measured it in another site. 

Palabras claves: patrón común; variantes anatómicas; tributarias; seno coronario 

 

INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) han pasado a ser la primera causa de muerte a nivel 

global y en Cuba,1-3 consideradas como las nuevas epidemias, en América Latina. Esto ha sido 

producto al desarrollo acelerado de la sociedad, los cambios en el estilo de vida y el incremento de 

la esperanza de vida.4 

Mundialmente cada año mueren más personas por enfermedades cardiovasculares que por cualquier 

otra causa, de los  17 millones de fallecidos menores de 70 años atribuibles a enfermedades no 

transmisibles un 37% se deben a las ECV3, por lo que constituye una importante causa de morbilidad 

y carga hospitalaria.5 

Según la Organización Panamericana de Salud, las enfermedades del sistema circulatorio, se ubican 

en el primer lugar, con el 39,3 % del total de defunciones. El 62 % de las muertes ocurre por 

enfermedades isquémicas, de ellas, el 42 % por infarto agudo del miocardio.6 

En la sociedad española desde hace varios años, las enfermedades del corazón son la principal causa 

de muerte con un 28.85%.7 

Anualmente en Cuba fallecen más de 20 000 cubanos por enfermedades cardiovasculares,8,9 por lo 

que ocupan el primer lugar en relación a las 10 primeras causas de muerte.6,8,9 
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En la mayor de las Antillas en el 2019 la tasa de mortalidad, por enfermedades cardiovasculares 

fue de 27 054 defunciones por cada 100 000 habitantes8 y en el 2020 fue de 29 939, cuyas  tasas 

fueron de 241 y 267,3 respectivamente. En el anuario del 2020 se refleja la incidencia de muertes 

según el sexo, las féminas con un total de 13 923 y los masculinos con 16 016,7 por lo que los 

hombres son considerados el grupo al que más afecta este padecimiento.6,7  

En Camagüey las enfermedades cardiovasculares también son consideradas la primera causa de 

muerte en la provincia, en el 2019 por cada 100 000 habitantes la tasa de mortalidad fue de 1 724 

la que se incrementó en el 2020 a 1 918.6 

La investigación del sistema vascular coronario se ha centrado fundamentalmente en las arterias 

coronarias y los capilares miocárdicos, mientras que el sistema venoso coronario ha sido poco 

estudiado. El conocimiento de las tributarias del seno coronario resulta  indispensable en la práctica 

quirúrgica y la clínica cardiovascular, se utilizan como vía de acceso en técnicas aplicadas al corazón 

humano. Los datos de la biometría y topografía de estos vasos son necesarios para complementar 

los ya existentes y servirán de soporte en cualquier proceso en que se intervenga a través de las 

mismas, ejecutándose con mayor seguridad. Entre los procedimientos intervencionistas están el 

mapeo y la ablación de arritmias, la implantación de electrodos izquierdos en terapia de 

resincronización, anuloplastia mitral, tratamiento con células madres y cardioplejia retrógrada. Por 

lo que el conocimiento de sus variantes y  morfometría redundará en el éxito de éstos.10-16 

En Cuba se describen procederes donde el abordaje es a través del seno coronario, pero no estudios 

que describan las características morfofuncionales de sus tributarias. En la literatura disponible 

existe poca referencia sobre el tema y en nuestra provincia no se reportan estudios al respecto. 

Por lo anteriormente expuesto nos resulta la siguiente interrogante:  

¿Cuál es el patrón común y las variantes anatómicas de algunas tributarias del seno coronario en la 

población camagüeyana? 

Teniendo en cuenta los argumentos expuestos, se considera que el estudio de la norma  de algunas 

tributarias del seno coronario, así como la morfometría aportarán un mejor conocimiento para el 

manejo y las técnicas a aplicar, lo que repercutirá en el estado de salud general del individuo y 

nuestra investigación se enfoca alrededor de ellos. 

 

MĖTODO 

Se realizó un estudio descriptivo transversal en el período comprendido  entre  octubre de 2019 a mayo 

de 2021. El universo estuvo constituido por 25 piezas anatómicas, que fueron lavadas y perfundidas con 

agua común, y sumergidas en solución de formalina al 5 % y ácido acético al 2 % durante tres meses. 

Posteriormente se realizó la disección macroscópica directa. de las piezas anatómicas en la sala de 

conservación del Departamento de Ciencias Básicas y Biomédicas de la Universidad de Ciencias Médicas 

de Camagüey.  
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Las variables: el patrón común y posible variantes anatómicas de algunas de sus tributarias en 

cuanto al origen, trayecto y terminación así como el diámetro externo en el origen y terminación. 

Los datos alcanzados se procesaron en una computadora PENTIUM 4 para la que se creó una base 

de datos con análisis estadístico mediante el paquete estadístico SPSS para Windows versión 25.0, 

hallando la estadística descriptiva: las pruebas que se realizaron desde el punto vista estadístico 

estuvieron dados por los cálculos de frecuencia y porcentaje. Los resultados se mostraron en texto, 

tablas y gráficos para su mejor análisis y comprensión. 

Para dar salida al objetivo número1: 

Se caracterizó el patrón común y posibles variantes anatómicas de las principales tributarias 

(cardíacas magnas, media y parva) en cuanto al origen, trayecto y terminación en piezas anatómicas 

según criterios de los clásicos.16,17,18,19,20 

Para dar salida al objetivo número 2: 

Se utilizó una lupa binocular y un pie de rey científico para realizar la medición en milímetros del 

diámetro externo de las venas cardíacas magna, media y parva, el que se midió directamente en el 

sitio de origen y de terminación macroscópicos. 

El diámetro externo en el inicio se midió inmediatamente a partir de su origen, mientras que el 

diámetro externo de la terminación se midió a nivel de la desembocadura en el seno coronario u en 

otro sitio.  

Los resultados se expresaron en milímetros para su posterior procesamiento. Se calcularon mínimo, 

máximo, media, varianza y desviación estándar. 

Aspectos éticos 

En la investigación se consideraron los aspectos éticos requeridos. Los bloques anatómicos fueron 

adquiridos mediante un convenio realizado entre el Departamento de Medicina Legal del Hospital 

"Amalia Simoni" y el Departamento de Ciencias Básicas Biomédicas  de la Facultad de Medicina, de 

la Universidad de Ciencias Médicas de Camagüey. Los datos obtenidos fueron empleados solo para 

ser presentados como resultados de esta investigación y con fines de publicación y presentación en 

eventos científicos. 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS 

Tabla 1. Frecuencia de aparición del patrón común y las variantes anatómicas de algunas tributarias. 
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Tributarias Patrón común 
Variantes 

anatómicas 

Vena cardíaca magna 

 

25 

 

0 

 

Vena cardíaca media 

 
25 0 

Vena cardíaca parva 

 
13 12 

 

La única tributaria que presentó variante anatómica fue la  vena cardíaca parva en 12 de los 25 

especímenes, lo que se corresponde  con lo expresado en otros trabajos.11,16 Las otras tributarias 

(VCM y VCMe) mantuvieron un predominio del patrón clásico con respecto a las variantes de la 

norma, igual comportamiento referido.11,16,17,18 

Las venas cardíacas magna y media en ocasiones son utilizadas para la implantación de electrodos, 

por lo que reviste gran importancia el conocimiento de su patrón común o variantes que pudieran 

presentarse.  

Tabla 2. Variantes anatómicas de la vena cardíaca parva en el hombre adulto  

La vena cardíaca parva desembocó  en la vena cardíaca media en 3 de las piezas disecadas y no se 

encontró en 9, lo que representa el 36 % de la casuística. Esta última fue la de mayor prevalencia, 

lo que se manifestó en otras piezas anatómicas.11,16, 21  (Fotos y esquemas 1 y 2) 

Foto 1 Vena cardíaca parva ausente (Vista posterior) 

 

 

Variantes                         No                 % 

 

Vena cardíaca parva desembocando en la vena cardíaca 

media  

                       3                   12 

 

Ausencia de la vena cardíaca parva 
                       9                   36 
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 Leyenda:    1. Seno coronario      2. Vena cardíaca magna       3. Vena cardíaca media        

Foto 2 Vena cardíaca parva desembocando en la vena cardíaca media (vista posterior) 

 

 Leyenda:  1.  Seno coronario      2. Vena cardíaca parva      3. Vena cardíaca media 

Tabla 3. Medidas de resumen del diámetro externo en el origen de algunas tributarias en el hombre 

adulto 

Medidas de 

resumen  

Diámetro externo en el origen 

Vena cardíaca magna 

(mm)  

Vena cardíaca media 

(mm)  

Vena cardíaca parva 

(mm)  

Mínimo  1,05 1,20 0,50 

Máximo  1,50 2,80 0,70 

Media  1,34 2,13 0,57 

Desviación 

estándar 
0,13 0,28 0,07 

    

 

Con respecto al diámetro externo en el inicio de la vena cardíaca magna, se apreció una media 

general de 1,34 mm, con una desviación estándar de 0,13 mm, valores morfométricos que no se 

pueden comparar con los tomados por otros especialistas5,16, 21,20 ya que el sitio no coincide. 

En cuanto al diámetro externo en el inicio de la vena cardíaca media, se obtuvo una media general 

de 2,13 mm, con una desviación estándar de 0,28 mm, resultados registrados también en dos de 

las bibliografías revizadas16,26  

La vena cardíaca parva, tuvo una media general de diámetro externo en el inicio de 0,57 mm, con 

una desviación estándar de 0,07 mm, como lo referido en otras series.16,21 

El lugar escogido para medir el  diámetro externo en el origen de las tributarias estudiadas solo se 

corresponde con los de las venas cardíaca media y parva pero no con el de la vena cardíaca magna. 
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La VCM fue medida en la porción media del vaso o a nivel del surco coronario por otros estudiosos. 

La autora considera que el lugar seleccionado tiene un valor significativo ya que hay técnicas que 

necesitan del diámetro preciso de los vasos para sea efectivo el procedimiento y evitar se dañen.  

Tabla 4. Medidas de resumen del diámetro externo en la terminación de algunas tributarias en el 

hombre adulto 

Medidas de 

resumen  

                   Diámetro externo en la terminación   

Vena cardíaca magna 

(mm)  

Vena cardíaca  

media (mm)  

Vena cardíaca  parva 

(mm)  

Mínimo  1,20 1,50 0,60  

Máximo  4,10 3,50 0,90 

Media  2,61 2,45 0,77 

Desviación 

estándar 
0,55 0,43 0,08 

    

 

La tabla 4 hace alusión a las medidas de resumen del diámetro externo en la terminación de algunas 

tributarias en el hombre adulto las que se compararon con la poca referencia encontrada, en varias 

series las mediciones realizadas son superiores a las obtenidas.16,21,22 Se considera que varios 

procederes necesitan de este conocimiento ya que muchas veces estos vasos se escogen para la 

implantación de electrodos. 

El diámetro externo en la terminación de la vena cardíaca magna, tuvo una media general de 2,61 

mm, con una desviación estándar de 0,55 mm, valores inferiores a los planteados por diferentes 

investigadores revisados por Ballesteros et al.16 y los encontrados en su estudio. 

La media general del diámetro externo en la terminación de la VCMe fue de 2,45 mm, con una 

desviación estándar de 0,43 mm, hallazgos afines a los de Ballesteros et al.11 pero superiores a los 

de otras casuísticas.21,20 

El diámetro externo en la terminación  de la vena cardíaca parva, tuvo una media general de 0,60 

mm, con una desviación estándar de 0,08 mm, parámetros que se corresponden con lo escasamente 

descrito en la bibliografía revisada.16,20  

 

CONCLUSIONES 

El patrón común de las tributarias predominó sobre las variantes anatómicas, las que se relacionaron 

con la desembocadura de la vena cardíaca parva en la vena cardíaca media y la ausencia de la 
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primera, siendo esta la que prevaleció. Los valores del diámetro externo en el origen y terminación 

de la vena cardíaca magna se comportaron por debajo de los estudios de otros investigadores, 

aunque estos lo midieron en otro sitio. La morfometría de las venas cardíaca media y parva 

coincidieron con los valores descritos por otros autores. 
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