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RESUMEN 

 

En los mamíferos el área abdominal exhibe una complejidad anatómica y funcional. 

En esta zona se encuentran órganos viscerales, así como glándulas, musculatura 

esquelética, nervios y ganglios, se ubica entre el tórax y la pelvis. La actividad de 

estas estructuras subyace procesos fisiológicos como el metabolismo, los 

movimientos peristálticos y diafragmáticos, la homeostasis de las sustancias 

químicas de la sangre, etc. El adecuado funcionamiento de estos procesos 

fisiológicos requiere de la colaboración del sistema nervioso periférico para su 

regulación. De aquí que, es importante conocer y entender la relación de las 

estructuras nerviosas con sus órganos blanco. Ante ello, nos podrá ayudar a 

comprender patologías nerviosas autonómicas y con ello llevar a la práctica algún 

tratamiento como la electro-estimulación o bloqueos farmacológicos en nervios o/y 

ganglios. Por otra parte, son pocos los estudios anatómicos realizados en perros en 

donde aborden la relación de nervios con ganglios periféricos, sabiendo de gran 

importancia que conlleva esta vinculación. De ahí que, el objetivo del presente 

trabajo de tesis consistió en describir a detalle la organización anatómica del nervio 

vago y su conexión al plexo celiaco en la hembra y el macho perro doméstico. Se 

utilizaron 10 cadáveres de perros mestizos adultos: Cinco perras y Cinco perros 

adultos con un peso corporal promedio de 12 a 13 kg. Los biomodelos de los  Canis 

se colocarán en decúbito lateral derecho para proceder a realizar la disección 

macroscópica del nervio vago y del plexo celiaco, así como de sus nervios. Los 

resultados de anatomía gruesa de la región cervical se notó dos tipos de 

organización anatómica. La más común se presentó en el 90% de los Caninos 

domésticos. El nervio vago establece comunicación con la cadena simpática 

ganglionar. En los caninos el nervio vago durante su recorrido de cervical a 

abdominal emergen fibras, forman anastomosis y plexos. Por otra parte, el nervio 

vago derecho e izquierdo más envían ramas para determinar la organización del 

plexo celiaco y establecer comunicación con el ganglio celiaco. Respecto, al ganglio 

celiaco se observan tres variantes, siendo la de medialuna y el triángulo. La forma  

de cápsula fue la menos frecuente en todos los perros analizados. En concluisón 



 

observamos que en los perros hembras y machos, los nervios vagos establecen 

comunicación con el ganglio celíaco vía el plexo celiaco. Esta interacción entre 

ambos nervios vagos y su conexión con el plexo celíaco forma una vía de 

comunicación parasimpática y sensorial hacia todos los órganos torácicos y 

abdominales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INTRODUCCIÓN 
 

En los mamíferos el área abdominal exhibe una complejidad anatómica y funcional. 

En esta zona se encuentran el estómago, el intestino delgado, el intestino grueso, 

el hígado, el bazo, el páncreas, los riñones, así como glándulas, musculatura 

estriada y nervios, se ubica entre el tórax y la pelvis. La actividad de estas 

estructuras subyace procesos fisiológicos de degradación y absorción de alimentos, 

el mantenimiento de un medio interior contante, procesos regulación y liberación de 

las sustancias químicas de la sangre, así como la filtración de sangre. 

Área abdominal en perros 
 

El área abdominal en canidos se divide en regiones craneales (xifoidea, hipocondrio 

izquierdo y derecho), medial (ombligo, lateral izquierda, umbilical) y caudal (inguinal 

izquierda y derecha, púbica) (Cunningham y Klein, 2009) (Figura 1). En la región 

craneal está conformada por el estómago; es una dilatación del tubo digestivo 

encargada de recibir, almacenar y digerir los alimentos. El hígado está constituido 

por seis lóbulos y su superficie parietal se adapta a la abdominal; es un órgano 

multifuncional; destacando sus funciones vasculares, metabólicas, propias del rol 

de los hepatocitos en el metabolismo de proteínas, grasas e hidratos de carbono y 

otros; y secretoras y excretoras encargadas de la formación de bilis. La vesícula 

biliar que forma parte del aparato digestivo en casi todos los mamíferos excepto en 

los caballos. Se localiza entre los lóbulos cuadrados y medial derecho del hígado. 

El bazo es un órgano linfoide de gran tamaño. Recibe una gran cantidad de sangre 

y tiene tres funciones principales: la respuesta inmunológica frente a antígenos en 

la sangre, retirada de material celular, células envejecidas o defectuosas y, por 

último, hematopoyesis. Y el páncreas es una glándula de gran tamaño con función 

exocrina secreta un fluido enzimático alcalino que se vierte al duodeno a través del 

conducto pancreático y endocrino (Cunningham y Klein, 2009; Frandson y 

Spurgeon, 2003). En la región medial está conformada por los riñones (izquierdo y 

derecho). El riñón izquierdo se encuentra a un lado de la segunda, tercera y cuarta 

vértebras lumbares, en relación ventral con el colon descendente y el intestino 



 

delgado. El riñón derecho se encuentra frente a las tres primeras vértebras 

lumbares, situado más craneal que el riñón izquierdo. La principal función de este 

órgano es la formación de la orina que se elabora tras el filtrando del plasma en la 

nefrona (unidad funcional del riñón). Los intestinos delgados en perro se dividen en 

tres partes. La primera parte, se une al estómago, es el duodeno. La porción media 

(y más larga) es el yeyuno, y, la parte más corta es el íleon, que conecta con el 

intestino grueso. 

La región caudal está constituida por el intestino grueso, en el perro conecta el 

intestino delgado hasta el ano. El intestino grueso es más grande en diámetro que 

el intestino delgado. Su función principal es absorber el agua de las heces 

(Cunningham y Klein, 2009; Frandson y Spurgeon, 2003). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Ilustración de la vista ventral del área abdominal del canino doméstico se pueden observar 

los siguientes órganos que están de color; 1) intestino delgado,2) intestino grueso, 3) bazo, 4) 

estomago, 5) pulmones. 
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Sistema nervioso periférico  
 

El sistema nervioso periférico (SNP) es el encargado de controlar y regular las 

funciones de los órganos internos, vasos, glándulas y garantizar, al mismo tiempo, 

la influencia trófica de adaptación de todos los órganos del cuerpo (Serrano 

González y cols., 2002). El SNP anatómicamente está conformado por nervios 

periféricos y ganglios distribuidos por el cuerpo (Figura 2), y se divide en: Sistema 

nervioso somático (SNS) y sistema nervioso autonómico (SNA) (Figura 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Ilustración de la vista lateral del Sistema Nervioso Periférico (SNP) en un canino doméstico. 

El SNP está constituido por nervios sensoriales aferentes, línea de color azul en encargos de llevar 

y de procesar la información que proviene de estímulos externos de los sentidos (el tacto, la vista, la 

audición, etc. Nervios motores eferentes, líneas de color negro la cual llevan los impulsos nerviosos 

desde el sistema nervioso central hacia las fibras musculares estriadas, para controlar los 

movimientos voluntarios. 

 

 Por otra parte, se distinguen dos tipos de neuronas: neuronas sensoriales y 

neuronas motoras (Figura 3). Por lo tanto, las fibras nerviosas formadas por estas 

neuronas se denominan fibras sensoriales y fibras motoras (Cunningham y Klein, 

2009; Frandson y Spurgeon, 2003). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Sistema Nervioso Somático y Autonómico. En A: 1. Neurona aferente, 2. Interneurona, 3. 

Neurona aferente. En B: 1. Neurona aferente, 2. Neurona preganglionar, 3. Neurona postganglionar.  

 

EL SNA regula las funciones corporales involuntarias, como el flujo sanguíneo, los 

latidos cardíacos, la digestión, la respiración, etc. Este sistema se divide en: Sistema 

Nervioso Simpático (SNSi) y Parasimpático (SNPa) (Figura 4 y 5). El simpático 

prepara al cuerpo para responder en una situación de peligro desencadenando una 

respuesta de lucha o huida, en donde se puede apreciar un aumento de la 

frecuencia cardíaca y respiración, incremento del flujo sanguíneo, secreción de 

sudor, dilatación de las pupilas, piloerección, etc. Esto permite a que los organismos 

respondan ante situaciones que requieran una acción inmediata (Cunningham y 

Klein, 2009; Frandson y Spurgeon, 2003). 

El SNSi anatómicamente se considera como tronco simpático o cadena simpática 

ganglionar es constante en sus conexiones nerviosas con los nervios espinales, 

pero los ganglios observables no lo son (Figura 4). Los ganglios comienzan en el 

cuarta vertebra  torácica y continúan hasta el noveno nivel torácico (El perro tienen 

13 costillas, 13 niveles deben considerarse). Desde el nivel torácico 9 noveno al 13 

treceavo, en el tronco aparecen como un soma rama. Las ramas llegan a la aorta 

desde los ganglios o ramas interganglionares del tronco izquierdo. Estas ramas 

están interconectadas de manera plexiforme y algunas ramas se observan ganglios 

A B 



 

pequeños entre las ramas. A la derecha las ramas son menos numerosas y se 

ramifican en la pared de la vena ácigos y en el esófago (Mizeres, 1954). De ahí que, 

anatómicamente el SNSi se origina de los segmentos torácicos y lumbares de la 

médula espinal (Figura 4). El simpático consta de fibras preganglionares y 

postganglinares (Figura 3B). Las fibras preganglionares sus somas se ubican en el 

de los segmentos torácicos y lumbares. Las fibras preganglionares emergen axones 

cortos de los ganglios prevertebrales de la cadena simpática ganglionar, viajan 

hacia los ganglios paravertebrales donde hacen sinapasis con los somas de las 

neuronas postsinápticas. Es estos ganglios emiten fibras postganglionares largos 

hasta alcanzar sus órganos diana. La primera sinapsis usa acetilcolina (ACh) como 

neurotrasmisor, en cambio en la segunda sinapsis usa la noradrenalina (NE) como 

neurotransmisor, motivo por el cual las vías simpáticas son 

llamadas vías noradrenérgicas (Cunningham y Klein, 2009; Frandson y Spurgeon, 

2003) (Figura 4).  

 

Figura 4. Organización anatómica del Sistema Nervioso Simpático en el perro doméstico. 

Por otra parte, el parasimpático controla la actividad de los músculos lisos, cardiacos 

y de las glándulas ayuda a mantener las funciones normales del cuerpo, reduciendo 

la frecuencia cardiaca y respiratoria, reducirá el flujo sanguíneo, relaja los músculos, 

etc. Ello nos permitirá devolver nuestro cuerpo a un estado de basal. 

Anatómicamente el SNPa se origina del encéfalo y de los segmentos sacrales de la 

médula espinal (Figura 5). El parasimpático consta de fibras preganglionares y 

postganglinares (Figura 3B). Las fibras preganglionares son lo axones de las 

neuonas presinápticas o preganglionares cuyo somas se ubican en el bulbo 

raquídeo y de la médula espinal sacral. Las fibras presinápticas emiten axones 



 

largos que abandonan el encéfalo y viajan hacia los ganglios parasimpáticos, 

también llamados ganglios paravertebrales. Una vez que llegan a estos, las fibras 

presinápticas hacen sinapsis con los somas de las neuronas postsinápticas de los 

ganglios paraveretebrales. Las cuales emiten fibras postganglionares cortas para 

alcanzar sus órganos diana. Las dos sinapsis llevadas en estas vías nerviosa usa 

la ACh como neurotransmisor, motivo por el cual las vías parasimpáticas son 

llamadas vías colinérgicas (Cunningham y Klein, 2009; Frandson y Spurgeon, 2003) 

(Figura 5).  

Los somas de las neuronas presinpáticas que inervan las estrucruras de la cabeza 

y del cuello se les conoce como núcleos ubicados en el bulbo raquídeo. De los 

cuales emergen los nervios craneales  oculomotor (III par craneal), facial (VI para 

craneal), glosofaríngeo (IX para craneal) y vago (X par craneal, Figura 5). En cambo 

los somas de las neuronas presinpáticas que inervan las vísceras del toráx, 

abdomen y pélvis  les conoce como neronas y se ubican dentro del asta gris de los 

segmentos sacros (S1-S3 de la médula espinal). Es por esto que sus fibras viajan 

junto con los ramos del plexo sacro (Cunningham y Klein, 2009; Frandson y 

Spurgeon, 2003). 

 

 

 

 

 

Figura 5. Organización anatómica del Sistema Nervioso Parasimpático en el perro doméstico. 

Inervación del área abdominal 
 

En el perro como en todos los mamíferos los órganos abdominales reciben 

inervación simpática y parasimpática con fibras mixta de tipo aminérgica, 

colinérgicas y peptidérgica (Akiyoshi y cols. 1998). La inervación visceral del 



 

abdomen corre a cargo de los nervios esplácnicos con origen en la cadena 

simpática, que conectan con los nervios espinales mediante ramas comunicantes 

de los segmentos Torácicos 13 (T13)  y Lumbares (L2) (Gonçalves y cols., 2021) 

(Figura 6).  

Está inervación simpática a su vez se conecta con el plexo celiaco (PC), constituido 

por los ganglios celiacos (izquierdo y derecho) y el ganglio mesentérico superior 

(GMS). La inervación parasimpática viaja a tráves del nervio vagal (anterior y 

posterior) o tronco vagal. El nervio vagal posterior (anterior) viaja directamente hasta 

los ganglios celiacos. Por su parte, el  nervio vagal anterior (dorsal) se ramifica en 

dos nervios anterior y posterior. Ambos nervios conforman el plexo hepático o plexo 

nervioso hepático, en donde el nervio posterior pasa al hígado a lo largo del vaso 

porta y se ramifica alrededor del conducto biliar y de la vena porta, es donde se 

comunica con el nervio anterior. El nervio anterior corre descendente por la vena 

cava inferior hasta llegar a arteria hepática para formar una malla de nervios y de 

uno o dos ganglios hepáticos (ganglio (s) hepático (s) ventral) para después 

conectarse con el ganglio celiaco (GC) (Akiyoshi y cols.,1998; González, y 

cols.,2002).  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Inervación simpática y parasimpática del área abdominal en el perro doméstico. Las fibras 

simpáticas se indican con rojo y las parasimpáticas con azul. C1 a C8, región cervical; T1 a T13, 

región Torácica; L1 a L7, región lumbar; S1 a S3 región sacral; III, Nervio oculomotor; VII, Nervio 

facial; IX, Nervio glosofaríngeo; X, nervio vago.  



 

Nervios craneales 
 

Los nervios craneales y los nervios espinales, conforman el SNP. Son 12 pares 

craneales que emergen desde los forámenes y fisuras del cráneo (Figura 7). Su 

orden numérico en número romanos del I al XII está determinado según la ubicación 

de salida del cráneo (rostral a caudal). Los nervios craneales se originan de núcleos 

en el cerebro (Olivares y cols., 2004). Dos se originan del prosencéfalo (olfatorio y 

óptico), uno tiene un núcleo en la médula espinal (accesorio) y los restantes se 

originan del tronco encefálico (Salinas, 2010). Los pares craneales proporcionan 

información motora parasimpática y sensitiva a las estructuras de la cabeza y el 

cuello, controlando las actividades de esta región (Anexo 1). Solamente el décimo 

par craneal (nervio vago) se extiende más allá del cuello para inervar los órganos 

torácicos y abdominales (Olivares, 2004) (Figura 7).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Origen y distribución de los nervios craneales en el perro doméstico. Las fibras aferentes 

se indican con verde y las eferentes con rojo. 

https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/anatomia-de-la-cabeza-y-el-cuello
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/anatomia-de-la-cabeza-y-el-cuello
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/cuello-anatomia


 

Nervio vago (X) 
 

El vago es el nervio craneal más largo e inerva órganos del cuello, el tórax y el 

abdomen. Su origen en el SNC es el tronco encefálico (Hudson y Cummings,1985). 

Específicamente, el núcleo motor dorsal del vago y el núcleo ambiguo (núcleo 

retrofacial) representan los centros de origen de las fibras eferentes del nervio 

(Hudson y Cummings,1985; Olivares y cols., 2004; Salinas, 2010). El núcleo motor 

dorsal del vago es el origen del componente visceromotor eferente del vago (Piñeiro, 

2012). El nervio vago (NV) transmite señales sensitivas 80% de fibras aferentes y 

motoras (20% de eferentes) al paladar, la faringe, la laringe, la tráquea, el corazón, 

el esófago, el tracto respiratorio inferior y tracto gastrointestinal hasta el colon 

transverso (Piñeiro, 2012; Figura 7).  

El NV (izquierdo y derecho) se originan respectivamente de la cara dorsolateral de 

la médula oblongata, sale del agujero yugular (foramen yugular) y de la fisura 

tímpano-occipital y desciende por el cuello en la vaina carotídea (tejido conectivo 

fibroso que envuelve a la artería carótida común, parte de la artería carótida interna-

externa, la vena interna, parte del nervio laríngeo recurrente y los ganglios linfáticos 

cervicales profundos (Evans y Kitchell, 1993). En el interior de la vaina carotídea, el 

NV se une al tronco simpático dentro de un epineuro común para formar el tronco 

vago-simpático, antes de separarse de la cadena simpática a nivel de la entrada 

torácica (Yap y Pratschke, 2016). A este nivel, el NV cervical muestra un fascículo 

nerviso grande constituido por fibras largas de tipo A, pequeñas fibras de tipo B 

mielínicas y fibras C amielínicas  rodeado por tejido conectivo (epineuro) y en donde 

el nervio vago derecho (NVD) diverge un pequeño nervio simpático (Yoo y cols., 

2013). Posteriormente, el NV (derecho e izquierdo) corren dorsal y caudal a la raíz 

de los pulmones en ramos dorsal (anterior) y ventral (posterior). Los ramos a nivel 

del diafragma se les conoce como troncos. Los troncos después de atravesar el 

diafragma, corre dorsal (nervio vago dorsal) y ventral (nervio vago ventral) a lo largo 

de la parte terminal (incisura del cardias) del esófago (Ando y cols., 2008) (Figura 

8). El NV dorsal (vago izquierdo) inverna el cuerpo gástrico y a nivel de la curvatura 

menor diverge hacia la raíz de la arteria gástrica izquierda. Esta rama se denomina 



 

rama celiaca que se dirige en dirección dorso-caudal hacia el duodeno (Ando y cols., 

2008). La rama principal del nervio vago (vago derecho) prosigue su recorrido a lo 

largo de la arteria hépatica común donde se distribuirá para conformar el plexo 

mesentérico craneal y el plexo celiaco (Lautt, 1983). Estos plexos son redes 

nerviosas asentadas alrededor y a lo largo de los vasos abdominales (Hilsabeck y 

cols., 1950; Ando y cols., 2008). Continuando, con su recorrido del NV dorsal sobre 

el estómago se observa la rama hepática y la rama antral cuyos axones 

preganglionares inervan la cara visceral de estómago, incluyendo al píloro 

(Hilsabeck y cols., 1950; Ando y cols., 2008). El tronco ventral corre descendente 

por la vena cava hasta llegar a la arteria hepática. Es en esta región donde se bifurca 

en anterior y posterior,  durante su trayecto las ramas se interconectan para formar 

el plexo nervioso hepático (conformado por el nervio anterior y posterior, además 

de pequeños ganglios hepáticos). El plexo nervioso se diverge para inervar el 

cuerpo gástrico, al hígado y al píloro (rama pilórica del vago) (Ando y cols., 2008). 

El trayecto final del troco ventral se establecerá con la conexión con el ganglio 

celiaco (Akiyoshi y cols. 1998; González, y cols.,2002). Finalmente, los nervios 

postganglionares que emergen de los plexos inervan los órganos abdominales y tan 

lejos como hasta la flexura cólica izquierda del colon (Akiyoshi y cols. 1998; 

González, y cols., 2002). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8. Vista posterior de la inervación lateral izquierda y derecha del nervio vago en el perro 

doméstico, abarcando cavidad torácica y abdominal. 



 

Plexos nerviosos 
 

Un plexo es una interconexión en red de fibras de los ramos anteriores de los nervios 

espinales (raíces) y se pueden diferenciar en plexos espinales, de los cuales forman 

sucesivamente (de proximal a distal), los troncos, divisiones, fascículos o cordones 

y nervios periféricos (ramos terminales), de estos ramos terminales mixtos se 

ramifican e interconectan para conformar plexos autonómicos (Gabella, 2004; 

Figura 9), los cuales constituyen grupos de ganglios autonómicos (Figura 10). Un 

ganglio autonómico son un grupo células neuronales (neuronas motoras y 

sensoriales), axones aferentes y eferentes, células SIF (células pequeñas 

intensamente fluorescentes), células gliales (células de Schwann y células satélite), 

células vasculares, mastocitos y fibroblastos (Gabella, 1995). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9. Ilustración anatómica de las partes que constituyen un plexo nervioso en el perro 

doméstico. 

Plexos abdominales 
 

En la cavidad abdominal de los Caninos se describen dos plexos nerviosos. El plexo 

nervioso hepático y el plexo celiaco. El plexo hepático es denso y, a menudo, cubre 

por completo su superficie adventicia, se sitúa en posición ventral entre el conducto 

biliar común y la vena cava inferior. Es en esta región donde el plexo hepático envía 
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ramas directas al conducto biliar común y a la porción pilórica del estómago (cerca 

del origen de la arteria pilórica cerca). El plexo también envía ramas que discurren 

ventralmente a la vena porta y entran en el páncreas. Se disntinguen un plexo 

anterior y posterior. El plexo anterior forma una red nerviosa a lo largo de la arteria 

hepática común y la arteria gastroduodenal. De la arteria gastroduodenal el plexo 

anterior envía filamentos al duodeno, el páncreas y la porción terminal del conducto 

biliar común (Mizeres, 1954). El plexo posterior corre adosada a la vena cava entre 

el conducto biliar y la vena arteria hepática común, entre la arteria hepática y la vena 

parta, este plexo se interconecta con el plexo anterior (Lautt, 1983).  

El PC es una densa red nerviosa que rodea a la vena cava superior, localizado 

alrededor y entre la arteria celiaca junto a la arteria mesentérica superior 

extendiéndose bajo las dos glándulas suprarrenales, entre los dos riñones, dorsal 

al estómago, y a la vena cava inferior (Figura 10). Este plexo recibe contribución del 

nervio esplácnico mayor, menor, del plexo hepático y del nervio vago. En dicho 

plexo se combinan las fibras nerviosas del sistema nervioso simpático y del 

parasimpático (Figura 10). El PC está constituido por un complejo ganglionar, el cual 

está conformado por el GMS y el GC. Estos ganglios contribuyen a la inervación de 

las vísceras intra-abdominales (Mizeres, 1954).  

El plexo gástrico y gastroepiploico derecho irrigan la porción derecha de la curvatura 

mayor y menor del estómago. Cerca de la arteria cística algunas ramas que emerge  

del plexo gástrico y gastroepiploico irrigan el conducto cístico, la vesícula biliar y la 

parte próximal del ducto común biliar. Las ramas terminales de la arteria hepática 

corren ramas del plexo hepático, estas ramas ingresan a los lóbulos del hígado a 

través de las arterias interlobulares en donde se anastomosan con las ramas 

hepáticas del nervio gástrico ventral. Por otra parte, el plexo gástrico izquierdo 

(ubicado en la arteria gástrica izquierda) envía ramas a la porción izquierda de la 

curvatura menor del estómago, entre las áreas fúndica y cardiaca del estómago en 

donde estas ramas se anastomosan con ramas del nervio gástrico ventral (cerca 

del área cardíaca y los filamentos de las arterias gástrica) (Mizeres, 1954). 



 

El plexo esplácnico envía ramas al bazo, el cuerpo, la cola del páncreas, y a la 

porción izquierda de la curvatura mayor del estómago a través de la arteria 

gastroepiploica izquierda. El plexo esplácnico se comunica con el GC. 

El plexo frénico es bilateral y está conformado por ramas del nervio frénico, ramas 

del GC y ramas del nervio gástrico dorsal. El ganglio frénico se encuentra junto al 

ganglio celiaco izquierdo y a lo largo del la arteria frénica.  

El plexo suprarrenal es bilateral, conformado por una densa red de ramas que 

inervan a la glándula suprerrenal. Entre la red de este plexo se observan diminutos 

ganglios suprarrenales. Estos ganglios se observan a lo largo de las ramas que van 

desde los ganglios celiacos hasta la glándula suprarrenal.  

El plexo renal se forma a partir de ramas que surgen del ganglio esplácnico y ganglio 

aorticorrenal. Entre sus haces se encuentran uno o dos ganglios renales. El plexo 

renal desciende hasta alcanzar la pared de la arteria renal, cuando ingresa al seno 

renal.  

El plexo mesentérico craneal no apareado está formado por el ganglio mesentérico 

craneal con contribuciones de ambos ganglios celiacos. También se observó que 

ramas del nervio gástrico dorsal ingresan directamente al plexo mesentérico. Ramas 

del plexo mesentérico corren en dirrección a la arteria mesentérica craneal hasta el 

intestino delgado, parte del intestino grueso y a la porción distal del colon transverso. 

 

 

 

 

 

 

Figura 10. Ilustración anatómica del plexo celiaco. En verde, nervio esplácnico; En amarillo, plexo 

ganglionar; en rosa, nervio vago; en celeste, nervio frénico. 



 

Ganglio celiaco 
 

Varias neuronas del SNA están situadas en los ganglios y pueden dividirse 

sistemáticamente en prevertebrales, paravertebrales, intramurales y paraviscerales 

(Furness, 2006). El GC, un importante ganglio prevertebral, se observan dos 

ganglios (ganglio celiaco derecho y un ganglio izquierdo), se sitúan junto a la aorta 

abdominal y bilateralmente entre la arteria celiaca (Chien y cols. 1991) (Figura 11). 

Estos ganglios une el SNC con el SNP, participando en la coordinación de los 

reflejos periféricos e inervando principalmente el estómago, los intestinos, las 

glándulas accesorias (hígado y páncreas). A los ovarios vía ganglio ováricos, GMS 

y GC (Chien y cols. 1991). Además, el GC también contribuye a la inervación del 

bazo y tiene un papel en el control de la motilidad gastrointestinal (Furness, 2006). 

Por otro parte, ambos ganglios celíacos reciben inervación simpática y 

parasimpática. Siendo el GC derecho quien recibe un aporte mayo de la inervación 

parasimpática (Mizeres, 1954). 

El GC se observa un complejo ganglionar (ganglio mesénterico superior, ganglio 

aorticorrenal, ganglio esplácnico y ganglios paravertebrales) conectado por una red 

de fibras nerviosas (Chien y cols. 1991; Figura 11) y por varias unidades 

ganglionares separadas por fibras de colágeno tipo I y III, predominantemente fibras 

nerviosas amielínicas y capilares continuos. Este complejo está rodeado por una 

cápsula de doble capa (interna y externa). Las neuronas ganglionares con formas 

circular y fusiforme, sus núcleos excéntricos con uno o dos nucléolos. Alrededor de 

cada neurona se observan células de tipo glial (células satélites), que junto con las 

fibras de colágeno componen la cápsula glial. Estas estructuras junto con los axones 

y los vasos caracterizaron el neuropilo, envolviendo el ganglio neuronas. Además, 

observan mastocitos, pericitos y fibroblastos y las células pequeñas intensamente 

fluorescentes (SIF). De las SIF se observan dos subtipos. El primer tipo se ubican 

cerca de los capilares fenestrados. El segundo tipo están dispersas dentro del 

ganglio y están en estrecho contacto con las dendritas o las neuronas ganglionares 

principales (Ribeiro y cols., 2002).  

 



 

Complejo ganglionar 
 

El ganglio mesentérico caudal está situado cerca del origen de la arteria 

mesentérica caudal. En la raíz, justo debajo de la arteria mesentérica craneal se 

encuentra el ganglio mesentérico craneal (Figura 11). Entre el ganglio mesentérico 

craneal único y el mesentérico caudal se encuentran el plexo intermesentérico y los 

ganglios ováricos. Por lo general, los ganglios ováricos se componen de dos 

pequeños ganglios fusiformes (2 mm × 1 mm) situados craneal y caudalmente a la 

arteria ovárica, respectivamente (Chien y cols. 1991). 

El ganglio aórticorrenal se encuentra latero caudal al ganglio mesentérico caudal. 

Otros de los ganglios que conforman el complejo ganglionar es el ovárico, 

aórticorrenal y un pequeño ganglio triangular conocido con ganglio esplácnico que 

se encuentra siempre en el curso del nervio esplácnico torácico cerca del borde 

lateral del ganglio mesentérico caudal. Para conformar esta red ganglionar cada 

ganglio paravertebral y prevertebral están conectados por los nervios esplácnicos 

(Chien y cols. 1991) (Figura 11). 

El nervio esplácnico lumbar L1 y una rama colateral del ganglio esplácnico están 

conectados a los ganglios aórticorrenales. Los nervios esplácnicos lumbares L2 y 

L3 están también conectados al ganglio ovárico craneal y caudal respectivamente. 

El nervio esplácnico lumbar L4 está conectado indirectamente con el ganglio 

mesentérico, mientras que los nervios esplácnicos L5 están conectados 

directamente con el ganglio mesentérico (Chien y cols. 1991). 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11. Ilustración anatómica de los ganglios prevertebrales (cadena simpática ganglionar) y 

paravertebrales. Ccomplelo ganglionar: CSGD, cadena simpática ganglionar derecha; CSGI, cadena 

simpática ganglionar izquierda; GCD, ganglio celiaco derecho; GCI, ganglio celiaco izquierdo; GA, 

ganglio aórticorrenal; GMS, ganglio mesénterico  superior ó craneal mesentérico; GMI, ganglio 

mesentérico inferior.. 

ANTECEDENTES 
 

En los años cincuentas se discribió en perros que los nervios vagos al separarse de 

sus respectivas vainas o conducto carotídeas (arteria carótida común e interna,  

vena yugular interna, nódulos cervicales profundos, nervios del seno carotídeo y 

plexos periarteriales coroideos), cada uno en la entrada del tórax se subdivide en 

varios haces nerviosos que corren hasta la base del corazón. Cada vago se bifurca, 

en donde la rama más delgada que se desprende del vago, pertenece al nervio 

laríngeo recurrente (derecho e izquierdo). El nervio laríngeo recurrente izquierdo 

cruza anterior y medial a la arteria subclavia para darle vuelta y cruzar al arco aórtico 

hasta la laringe. Por su parte, el nervio laríngeo recurrente cruza anterior al tronco 

branquicéfalo. La bifurcación gruesa o nervio vago corre a través de la pleura 

mediastínica a lo largo de las paredes laterales de la tráquea, pasando por debajo 

de la vena ácigos y cruzando la aorta para ascender diagonal para seguir su 

recorrido posteriormente por los hilios de los pulmones. Por debajo del nivel de la 

bifurcación traqueal, los nervios pasaron a descansar en las paredes laterales del 

esófago, todavía inmersos en la pleura mediastínica. A nivel de los hilios los nervios 
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vagos se ramifican y forma el plexo pulmonar (Figura 12), mientras que el nervio 

principal del vago continúa caudalmente. Inmediatamente debajo de este nivel, el 

nervio vago derecho se divide en una rama anterior y una posterior. La rama anterior 

cruza el esófago anteriormente y se une con la rama anterior del nervio vago 

izquierdo en el plano anterolateral del esófago, aproximadamente a medio camino 

entre el hilio y el diafragma, la rama derecha e izquierda anterior convergen para 

formar una sola rama (nervio vago anterior) que continúa caudalmente con el 

esófago perforando el diafragma a nivel del plano anterior el esófago (Figura 12). 

La rama posterior continua su trayecto caudalmente sobre el esófago y antes de 

llegar al diafragma convergerá con la rama posterior del nervio vago izquierdo para 

formar una sola rama (nervio vago posterior) que acompañara al esófago a través 

del diafragma en el plano posterolateral. El curso del NV posterior se inclina hacia 

el lado izquierdo de la línea media del esófago para después ramificarse a nivel de 

la región cardias del estómago en donde se observan varias ramas que se 

distribuyen en el propio estómago. Una de las ramas que corren medial lateral 

izquierdo del estómago corre en dirección al PC (Figura 12). Por otra parte, el nervio 

vago izquierdo se divide en una rama anterior y una posterior un poco más 

caudalmente y sus ramas de este nervio se une con el nervio vago derecho como 

ya se describió anteriormente (Hilsabeck y Hill,1950). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

                                 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12. Ilustración posterior y anterior de la distribución del nervio vago y sus ramas en el perro. 

En el perro el nervio vago derecho e izquierdo tienen un recorrido dorsal a las raíces 

pulmonares, envían dos ramas principales al esófago y cada uno se divide 

inmediatamente en una rama ventral y dorsolateral. La rama ventral se divide en 

rama derecha (más larga) e izquierda. Ambas ramas se fusionan en el tercio 

superior del esófago. En otros casos, la fusión se produce en el tercio medio del 

esófago. Esta fusión ventral forma el nervio gástrico ventral (Figura 13), que discurre 

por la superficie ventral del esófago y entra al abdomen a través del hiato esofágico. 

La rama dorsolateral derecha e izquierda corren lateral al esófago y luego dorsal en 

el tercio inferior del esófago. La fusión de las ramas dorsales se produce en el tercio 

inferior del esófago, para formar el nervio gástrico dorsal (Figura 13), de modo que 

el nervio gástrico dorsal es mucho más corto que el nervio ventral. De ahí que, el 

NV derecho e izquierdo ingresan a la cavidad abdominal como el nervio gástrico 

ventral y dorsal. El nervio gástrico ventral después de pasar el hiato esofágico, se 

divide en un plexo corto. De este plexo surge dos ramas, una rama hepática y otra 

gástrica. La rama hepatica se ramifica (dos o tres ramas), las ramas corren en la 

parte del epiplón menor cerca de la región cardíaca del estómago uniéndose con 

las ramas interlobulares de la arteria hepática (figura 13). La rama gástrica se 
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ramifica (de tres a cuatro ramas), estas ramas irrigan la superficie ventral del 

estómago. La rama más gruesa de las ramas gástricas sigue la curvatura menor 

hasta la porción pilórica y terminan cerca del esfinter pilórico. Por otra parte, ramas 

que surgen del nervio gástrico ventral se anastomosan con  ramas del plexo 

simpático a la altura de la artería gástrica izquierda (Figura 13). El nervio gástrico 

dorsal (Figura 13) corre en la superficie dorsal de la región cardíaca del estómago. 

Es en esta zona donde se ramifica y conforma un plexo. Algunas de las ramas del 

plexo discurren por las arterias esofágicas inferiores (Figura 13 y 14) para 

anastomosarse con el GC, en la región de la porción próximal de la arteria gástrica 

izquierda (Figura 14), y con el ganglio mesentérico craneal. Una de las ramas (más 

gruesa) del ganglio mesentérico craneal corre sobre la curvatura menor, en la 

superficie dorsal de la porción pilórica del estómago en donde sus ramificaciones 

de esta rama gruesa desaparecen en su pared. El nervio gástrico dorsal corre a 

través del ligamento gastrofrénico hasta el plexo de las ramas terminales de la 

arteria hepática. La relación del NV con el GC se dice que esta constituido por un 

ganglio derecho  y un ganglio izquierdo, ambos ganglios celíacos reciben inervación 

del nervio vago izquierdo. Y es el ganglio derecho quien recibe un aporte mayo de 

la inervación del nervio vago izquierdo (Mizeres, 1954).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 13. Plexo (círculo amarillo) y ganglios paravertebrales: ganglio celiaco y ganglio mesentérico 

craneal (circulo rojo) de la región superior abdominal en el perro. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 14. Complejo ganglionar celiaco, sus ramas y ganglios relacionados con el nervio gástrico en 

la región abdominal del perro. 

El vago dorsal inerva el cuerpo gástrico y luego diverge hacia la raíz de la arteria 

gástrica izquierda. Esta rama se denomia rama celíaca del nervio vago. Y es esta 

rama que se comunica con el ganglio celiaco (Figura 15). La inyeccción con  

peroxidasa de rabano (por su siglas en ingles HRP; horseradish peroxidase) a nivel 

torácico-abdominal demuestra que el nervio vago tiene comunicación con el ganglio 

celiaco (Hudson y Cummings, 1985; Figura 16). Esta comunicación es corroborada 

en un estudio electrofisiológico donde describen la misma vía de conexión del nervio 

vago con el ganglio celiaco (Marlett y Code, 1979). Estudios mas recientes observa 

el mismo patron del nervio vago que los anteriores trabajos, en donde el nervio vago 

ventral y el dorsal corren por delante y por detrás del esófago. El nervio vago ventral 

inerva el cuerpo gástrico y luego diverger hacia el hígado. Además, su rama, llamda 

pilórica del vago, inerva el píloro. Por su parte, el nervio vago dorsal emite una rama 

con dirección al celiaco (Ando y cols., 2008).  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 15. Ilustración de la anatomia del nervio vago ventral y dorsal en el perro. En la imagen se 

ilustra la relación del nervio vago dorsal con el ganglio celico a traves de la rama celíaca del nervio 

vago (C). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 16. Fotomicrografía donde se observan células positivas a peroxidasa de rabano en el 

ganglio celiaco de perro. 

 

 



 

JUSTIFICACIÓN 
 

De acuerdo a los antecedentes revisados se puede apreciar discrepancia en la 

nomenclatura y en la descripción anatómica del nervio vago. Por si fuera poco, son 

escasos los estudios anatómicos del nervio vago en perros, y no hay un estudio 

reciente que unifique los criterios de nomenclatura y las variantes neuroanatómicas. 

Ante ello, resulta lioso a la hora de la exploración o intervención quirúrgica en 

animales vivos; así como, en un estudio neuroanatómico post mortem del nervio 

vago en perros. Por otra parte, la intercomunicación del nervio vago con el ganglio 

celiaco se le resta relevancia; teniendo en cuenta que es un centro de relevo y de 

integración de las vías de comunicación parasimpáticas y simpáticas que controlan 

el correcto funcionamiento de los órganos toráxicos, abdominales y pélvicos en los 

mamíferos. De ahí que, este estudio tiene como propósito realiza descripción 

detallada de neuroanatomía del nervio vago y de la intercomunicación del nervio 

vago con el ganglio celiaco en el perro; y por otra parte,  actualizar y unificar los 

criterios morfo-anatómicos y de nomenclatura para facilitar su entendimiento y 

comprensión. Otro de los propósitos de este trabajo de tesis es comparará la 

neuroanatomía del  nervio vago entre género; ya que es conveniente saber si el 

nervio vago muestran dimorfismo sexual en su inervación vagal. El conocimiento y 

la actualización a detalle de la inervación y de los arreglos (plexos, anastomosis) 

nerviosos del nervio vago en los Canidos, nos apoyará en procedimientos 

quirúrgicos de modelos de investigación y en el área de la salud animal para 

prevenir o erradicar neuropatologías periféricas por medio de los bloqueos 

farmacológicos, de electroestimulación o ablación nerviosa (neurectomía y 

gangliectomía). 

 

 

 



 

OBJETIVO GENERAL 
 

Describir con precisión la organización anatómica del nervio vago y su conexión al 

plexo celiaco en el macho y la hembra canino doméstico. 

 

OBJETIVOS PARTICULARES 
 

Caracterizar la organización anatómica del nervio vago en el macho y hembra 

canino doméstico. 

Caracterizar la organización anatómica del plexo pélvico en el macho y la hembra 

canino doméstico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

MATERIALES Y METODOS 
 

Se utilizaron 10 cadáveres perros mestizos domésticos adultos 5 machos y 5 

hembras, donados de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia del área de 

Cirugías de la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla (BUAP). Los 

biomodelos no presentaron signos clínicos de neuropatías. Los biomodelos se 

colocaron en posición supina para una vista ventral. Posteriormente, se abrió la 

cavidad abdominal mediante una incisión en la línea media para identificar el plexo 

celiaco. Para localizar dorsalmente el nervio vago se procedió a realizar una incisión 

longitudinal en el pecho y se abrió la cavidad torácica hasta el cuello para facilitar la 

visualización del nervio vago en su totalidad. 

Se localizó el nervio vago y el plexo celiaco con ayuda de una lámpara de aumento 

Mod. Lupa led HF. Se prosiguió cuidadosamente el curo del nervio vago y se 

determinó el área exacta de la conexión del nervio vago con el plexo celiaco. Se 

tomaron fotografías digitales con una Cámara Digital Sony Cybershot Lente Carl 

Zeiss y se realizaron dibujos a lápiz para posteriormente digitalizarlos con Corel 

Draw Graphics. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DISEÑO EXPERIMENTAL 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perro doméstico adulto 
(Canis familiaris) 

n: 10

Anatomía gruesa del nervio vago y su 
conexión con el plexo celiaco 

en cadáveres hembras.

n: 5

Anatomía gruesa del nervio vago y 

su conexión con el plexo celiaco 

en cadáveres machos.

n: 5

Análisis de resultados. 

 Fotografías digitales del 
nervio vago y del plexo 
celiaco. 
 

 Dibujos anatómicos del 
nervio vago y del plexo 
celiaco. 

 

 



 

RESULTADOS 
 

Para el estudio de la conexión del nervio vago con el plexo celiaco lo vamos a dividir 

en cuatro regiones. 1, región esófago cervical; 2, región esófago toráxico; 2, región 

esófago toráxico-abdominal; 4, región abdominal. 

Región esófago cervical. 

En canidos hembras y machos el nervio vago (NV), a nivel de la región cervical y 

torácica corre entre la arteria carótida común y la vena yugular interna, durante su 

trayecto el vago se entrelaza con la carótida y continúa su recorrido adyacentemente 

hasta llegar a separarse a centímetros del arco aórtico y a nivel de la primera costilla 

(Figura 17 A-C), es a este nivel en donde el nervio vago derecho e izquierdo 

divergen (Figura 17 A-C). El nervio vago derecho se bifurca en rama 1 (NV) y rama 

2 (Figura 17 A y B). La rama 1 sus axones preganglionares se conectan con el 

ganglio cervical medial (GCM). En cambio la rama 2 sus axones se proyectan hacia 

el corazón para posteriormente formar el nervio laríngeo (Figura 17 A y B). Cabe 

destacar, que el GCM derecho se localiza entre la arteria aórtica común y la arteria 

subclavia (Figura 17 A y B). Del GCM emergen una rama lateral (rama a) derecha 

que se conecta con el ganglio estrellado (GE), lateral izquierdo al GE se observan 

entre 7 a 8 ramas delgadas (circulo punteado rojo) con dirección a la tráquea y al 

arco aórtico, de la parte caudal del GCM emergen axones posganglionares del 

nervio vago que pasan sobre el arco aórtico y continua con su recorrido lateral 

medial a la tráquea (Figura 17 A y B).  

Por otra parte, el nervio vago izquierdo antes de llegar al arco aórtico se observan 

dos variantes (Figura 17 B y C). La primera variante (Figura 17 B) y la más común 

en los perros analizados (90%), se percibe en el nervio vago una ramificación 

delgada conocida con el nombre de nervio laríngeo (rama 2). Por otra parte, la rama 

principal (axones preganglionares) del vago (rama 1= NV) se comunica con el 

ganglio cervical medial izquierdo (GCMI). Es del GCMI emerge tres ramas. La rama 

a que emerge lateral-izquierdo del GCMI, se comunica con el GE de la cadena 

simpática (Figura 17 B y C). La rama b y c emergen lateral-derecho y corren por 



 

debajo de la rama 2 con dirección al arco aórtico (Figura 18 B). De la parte caudal 

del GCMI emergen axones posganglionares del nervio vago para proseguir con su 

recorrido lateral-medial a la tráquea, y antes de llegar a los bronquios emerge un 

par de ramas delgadas (Figura 18 B y 19 A, C).  

La segunda variante (10% de los perros analizados) (Figura 17 C), se observa a 

nivel del arco aórtico tres ramas: La primera rama medial es la más gruesa y la 

principal (rama 1= NV), corre lateral-medial sobre la tráquea con dirección al 

estómago. La segunda rama lateral-derecha se proyecta con dirección al corazón 

(rama 2 o nervio laríngeo). La tercera rama lateral-izquierda (rama 3) se conecta 

con el GE de la cadena simpática (Figura 17 C). En esta variante, el GCMI emergen 

(Figura 18 C) tres delgadas ramas (a, b y c): la rama a, que emerge caudal-izquierdo 

del GCMI se conecta con el GE. Las ramas b y c pasan ventral al nervio vago y a la 

arteria aórtica común (Figura 17 C). 

 

Figura 17. Trayecto del nervio vago en la región esófago cervical. NV, nervio vago; GCMD, ganglio 

cervical medial derecho; GCMI, ganglio cervical medial izquierdo; GE, ganglio estrellado; CSG; 

cadena simpática ganglionar; NS, nervio sinusual; Ao, arco aórtico; Ad, aorta descendente; accd, 

arteria carótida común derecha; acci, arteria carótida común izquierda. 1, nervio vago; 2, nervio 

laríngeo recurrente; 3, nervio ganglio cervical medial; a, nervio al ganglio estrellado, b y c, nervios a 

la tráquea y arco aórtico. 



 

Región esófago torácico. 

El NV antes de conformar el plexo pulmonar se observa que corre lateral-medial a 

la tráquea y dorsal al corazón y a los pulmones, continuando con su trayecto pasa 

por debajo de la vena ácinos. En esta zona se aprecia que del nervio vago emergen 

dos ramas (+) y a unos centímetros más delante emergen otras dos o tres ramas 

(*), entre la vena ácino y las venas pulmonares (entre la cuarta vértebras y quinta 

vértebra de la caja toráxica) (Figura A y B). Dichas ramas (+, *) establecen 

comunicación con las ramas pulmonares contralaterales para conformar el plexo 

branquial (Figura 18 y 19). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 18. Trayecto del nervio vago derecho en la región del esófago  toráxico. NV, nervio vago; 

NVD, nervio vago derecho; GCMD, ganglio cervical medial derecho; CSG; cadena simpática 

ganglionar; Ao, arco aórtico; Ad, aorta descendente; accd, arteria carótida común derecha; acci, 

arteria carótida común izquierda; sd, subclavia derecha; vcs: vena cava superior; vp, venas 

pulmonares; vad, vena ácinos derecha; rps, ramas del plexo pulmonar; 1, nervio vago; 2, nervio 

laríngeo recurrente derecho; mlc, músculo largo del cuello; a, nervio al ganglio estrellado. 



 

 

Figura 19. Trayecto del nervio vago izquierdo en la región esófago toráxico. NVI, nervio vago 

izquierdo; GCMI, ganglio cervical medial izquierdo; CSG; cadena simpática ganglionar; GEI, ganglio 

estrellado izquierdo; Ao, arco aórtico; Ad, aorta descendente; acci, arteria carótida común izquierda; 

vp, venas pulmonares; mlc, músculo largo del cuello; a, nervio al ganglio estrellado; 1 nervio vago; 

2, nervio laríngeo recurrente izquierdo; * y +, ramas del plexo pulmonar. 

Región esófago toráxico-abdominal. 

El nervio vago derecho (NVD) después de las ramas que emergen para formar el 

plexo branquial y a la altura de la séptima y octava costilla se bifurca en dos nervios 

(Figura 20 A). El primer nervio (1d) durante su recorrido corre encima-ventral del 

segundo nervio (2d) (anastomosis 1, Figura 23) del nervio vago derecho para 

posteriormente formar una anastomosis con el segundo nervio (2i) del nervio vago 

izquierdo (segunda anastomosis, Figura 20 y Figura 23). De esta anastomosis 



 

emerge (círculo verde continuo de la figura 20) el nervio anastomótico (NA) el cual 

corre ventral medial al esófago y entra en el abdomen a través del hiato esofágico 

(Figura 20 A y B). El segundo nervio (2d) del nervio vago derecho corre ventro-

lateral derecho al esófago con dirección al estómago (Figura 20 A). El nervio vago 

izquierdo (NVI) también se bifurca a nivel de la séptima y octava costilla (Figura 20 

B). El primer nervio (1i) del nervio vago izquierdo corre ventral-lateral izquierda al 

esófago con proyección al estómago. El segundo nervio (2i) forman la anastomosis 

con el primer nervio (1d) del nervio vago derecho (Figura 20 B). Cabe de destacar, 

que la conexión para conformar la anastomosis entre el nervio 1d y el nervio 2i 

forman un triángulo ventral bien definido en la región inicial del esófago toráxico 

(ampliación en el círculo verde). 

 

Figura 20. Trayecto de los nervios vagos derecho e izquierdo en la región toráxica- abdominal. NVI, 

nervio vago izquierdo; NVD, nervio vago derecho; NA, nervio anastomótico; rps, ramas del plexo 

pulmonar; Ad, aorta descendente; vcs: vena cava superior; vci: vena cava inferior; vad, vena ácinos 

derecha; 1d-2d nervios del nervio vago derecho; 1i-2i nervios del nervio vago izquierdo; 1er-9na 

vertebra de la caja toráxica. 



 

Región esófago abdominal. 

El nervio 1i del vago izquierdo (Figura 21 A) a la altura de la tercera y cuarta 

vertebra, y a la mitad del esófago toráxico-abdominal, desciende lateral-dorsal para 

proseguir con su recorrido dorsal al estómago (entra al abdomen a través del hiato 

esofágico), antes de llegar al diafragma y a la altura de las secciones del cardias y 

fondo del estómago en su cara dorsal estable conexión con el plexo celiaco (Figura 

21, D, E y F). El nervio 2i del nervio vago izquierdo corre latera-medial para 

conectarse (segunda anastomosis) con el nervio 1i y conformar el NA (Figura 21 A). 

El NA corre ventral-media al esófago y antes de cruzar al diafragma por hiato formar 

un pequeño plexo (plexo cardias= PC; círculo punteado verde) (Figura 21 A, B y C) 

y a la altura de la sección del cardias ventralmente emergen varias ramas (*) que 

inervan al estómago de su región ventral, otras ramas se proyectan a los lóbulos del 

hígado (Figura 21 A, B y C) y un par de las ramas corren medial lateral izquierdo del 

estómago con dirección al plexo celiaco (Figura 21 D, E y F).  

Como se describió anteriormente el nervio 2d del nervio vago derecho corre ventro-

lateral derecho al esófago y durante su trayecto al estómago desciende casi a la 

mitad del esófago para después correr y cruzar la cara dorsal del esófago donde se 

víncula (tercera anastomosis; Figura 23) con la rama 1i del nervio vago izquierdo 

(Figura 20 A). De esta anastomosis emergen varias ramas para conformar el plexo 

celiaco (Figura 21 D, E y F). El plexo celiaco está constituido por axones 

posganglionares del nervio 2d y por los axones posganglionares del nervio 1i, 

pequeños ganglios (circulo punteado amarillo) y por el ganglio celiaco (cuadro 

amarillo punteado de la figura 21 D, E y F). 

 



 

 

Figura 21. Trayecto de los nervios vagos derecho e izquierdo en la región esófago abdominal. NVI, 

nervio vago izquierdo; NVD, nervio vago derecho; 1d-2d nervios del nervio vago derecho; NA; nervio 

anastomótico;1i-2i nervios del nervio vago izquierdo; Ad, aorta descendente; VRI; vena renal 

izquierda; Ge, ganglio cardias; Pca, plexo cardias; PC, plexo celiaco; GC, ganglio celiaco; Gp, ganglio 

plexo celiaco; NGC, nervio ganglionar celiaco. Note que la conexión de las ramas vagales forman 

conglomerados nerviosos de las cuales emergen fibras postsinápticas. 

 

Plexo celiaco. 

El plexo celiaco está lo conforman la rama 2d del nervio vago derecho y la rama 1i 

del nervio vago izquierdo, además de un par de ramas del nervio anastomótico 

(Figura 21). En el plexo se pude observar heterogéneos espesores de nervios, 

pequeños ganglios y al ganglio celiaco. El GC se localización a un lado del riñón  

izquierdo y de la aorta descendente, dorsal al estómago y adosado a la vena cava 

inferior y craneal a la vena renal del riñón izquierdo. Es importante mencionar que 

la morfología de telaraña o red del plexo celiaco y del ganglio celiaco es afín en 

ambos sexos de caninos. La única diferencia que se logra apreciar es el espesor y 



 

la forma del ganglio celiaco (Figura 22). En ambos sexos se logra observar tres 

formas heterogéneas: media luna (Figura 22 A), triángulo (Figura 22 B) y cápsula 

(Figura 22 C). Las variantes dominantes residieron la forma de media luna y la forma 

triangular (Figura 22 A y B). 

 

Figura 22. Fotografías anatómicas donde se logra observar tres variantes del ganglio celiaco A) 

Ganglio celiaco en forma de media luna, B) Ganglio celiaco en forma triangular y C) Ganglio en forma 

de cápsula.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Figura 23. Ilustración del nervio vago en Caninos. En la figura A se observa el nervio vago y su 

relación y localización con los órganos toráxico, abdominales. En la figura B se observa la descripción 

anatómica del nervio vago y su interconexión con el plexo celiaco. 

 

 

 

 



 

 

DISCUSIÓN 
 

En este estudio con métodos de anatomía gruesa se describió la organización, 

distribuación e interconexión del nervio vago en perros hembras y machos en tres 

regiones. La anatomía gruesa de la región cervical se notó dos tipos de organización 

anatómica. La más común se presentó en el 90% de los Caninos domésticos y es 

la que los autores como Hilsabeck y Hill,1950; Mizeres, 1954 y Hudson y Cummings, 

1985 describen en sus trabajos. Así pues en la región cervical corroboramos los 

estudios anatómicos descritos por los autores anteriormente citados. 

Cabe destacar que de los pocos estudios neuroanatómicos solamente han descrito 

al nervio vago por segmentos de acuerdo al órgano diana de interés para su estudio. 

Por ejemplo, Mizeres, 1954 al nervio vago en la región abdominal lo nombra como 

nervio gástrico. Nosotros consideramos seguirlo nombrando nervio vago. Es por ello 

que nuestro estudio detallado de anatomía tomo relevancia al ser el primero en 

analizar al nervio vago desde la región cervical hasta su interconexión con uno de 

los principales centros de relevo como es el ganglio celiaco (Figura 24 y 25). 

Algunos hallazgos importantes que aporta nuestro estudio es el hecho de que el 

nervio vago establece comunicación con la cadena simpática ganglionar. También 

tiene fibras que se anastomosan para formar tres plexos en diferentes regiones. El 

primer plexo se ubica en la región esófago toráxico, el cual ya había sido descrito 

anteriormente por Hilsabeck y Hill,1950; Mizeres, 1954 y nombrado con el nombre 

plexo pulmonar. Nuestro aporte para esta estructura nerviosa es que hay dos ramas 

más que se incorporan antes de las tres ramas descritas anteriormente por los 

anteriores autores para formar el plexo pulmonar. El segundo y el tercer plexo se 

ubican en la región esófago abdominal. El segundo plexo se crea de la anastomosis 

de las ramas del nervio vago derecho e izquierdo a lo que lo llamamos plexo cardias, 

por su ubicación en la región cardias. De este plexo surge un par de ramas que 

llegan al ganglio celiaco.  



 

El tercer plexo se ubica en la región esófago abdominal y se forma de la unión de 

las ramas que corren lateral-dorsal y por detrás del esófago para formar el plexo 

celiaco. De este nervio surge la rama celiaca que describe Ando y cols., 2008; y 

cuya rama va directamente al ganglio celiaco. Como se puede apreciar en este 

estudio la distribución del nervio vago sobre el esófago en su región abdominal es 

análoga a los estudios descritos por Hilsabeck y Hill,1950; Mizeres, 1954 y Hudson 

y Cummings, 1985. Los aportes de nuestro estudio al arreglo anatómico de los 

nervios vagos abdominales anteriormente referido son: La interconexión de 

delgadas ramas con las ramas principales del nervio vago. Además, de la existencia 

de tres anastomosis que se van creando conforme el recorrer de las ramas 

principales a los órganos diana. Otra contribución y una de las más importantes, es 

que los nervios vagos envían ramas para determinar la organización del plexo 

celiaco; cuando se ha descrito por Ando y cols., 2008  que solamente el nervio vago 

dorsal o derecho emite una rama al plexo celiaco (Figura 24 y 25). 

La morfología del ganglio celiaco y las variantes encontradas en los perros no han 

sido descritas. Tampoco hay estudios anatómicos en perros que reporten esta 

diferencia, este ganglio morfologicamnte es homolo en humanos. Este esdio 

anatómico no puede distinguir si el ganglio celiaco envía axones al nervio vagal o 

viceversa. De cualquier manera, consideremos que es a través de este circuito 

neural por el que el nervio vago envía información autonomica a los organos blnaco 

toracito, abdominal y pélvico.  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 24. Esquema  del recorrido de craneal a caudal  del nervio vago al plexo celiaco en hembra. 
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Figura 25. Esquema del recorrido de craneal a caudal  del nervio vago al plexo celiaco en  macho. 
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CONCLUSIÓN 
 

En los perros hembras y machos, los nervios vagos establecen comunicación con 

el ganglio celíaco vía el plexo celiaco. Esta interacción entre ambos nervios vagos 

y su conexión con el plexo celíaco forma una vía de comunicación parasimpática y 

sensorial hacia todos los órganos torácicos y abdominales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 

 

TABLA 1. Resumen de origen real, aparente y en el cráneo en canino. 

 

 



 

TABLA DE INFORMACION DE CANINOS. 
 
 
 

Raza Sexo Edad Talla 

Mestizo   M 3 años Mediana 

Mestizo   H         2 años Mediana 

Mestizo   M 4 años Grande  

Mestizo   M 3 años Mediana 

Mestizo   H 6años Mediana 

Husky H 3años Grande  

Husky H 4 años Grande  

Husky M 4 años Grande  

Pit bull M 2.5 años Mediana 

Mestizo    H 4.5 años Mediana 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PARTICIPACIÓN EN CONGRESO CIENTÍFICOS Y DE DIVULGACIÓN 
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