PATOLOGIA DE L’APARELL

CARDIOCIRCULATORI




INTRODUCCIO

CONDICIONS PER AL BON FUNCIONAMENT DE L 'APARELL CARDIOCIRCULATORI
* Que el cor bombegi la sang amb la suficient forga.

* Que els vasos sanguinis mantinguin la integritat de les seves paretsi la

o /
seva tensio.

* Que es mantingui el volum normal de sang circulant i la seva
distribucio entre micro-circulacio  (capil-lars)i  macro-circulacio

(grans vasos).

* Que es mantingui |' osmolaritat i la fluidesa de la  sang dintre d"uns

limites fisiolbgics.

http://mwww.elmundo.es/elmundosalud/especiales/2008/01/anatomia_corazon/localizacion_anatomica/index.html




1. TRANSTORNS GENERALS

* 1.1.Miocardiopatia: Dilatacio cardiaca

* 1.2.Miocardiopatia: Hipertrofia cardiaca
*1.3.Xoc

2. TRANSTORNS LOCALS
*2.1.Hiperemia /Congestio
*2.2. Edema

*2.3. Hemorragia

* 2.4. Trombosi

* 2.5. Embolia



CONCEPTE

- Increment de la mida de la camera ventricular amb un 77 quantitat de
sang bombejada pel cor

- Produida por elongacic') de fibres musculars

ETIOLOGIA

- Connexions arterio-venoses congénites

- Lesions valvulars (valvulopaties)

ASPECTE MACROSCOPIC

- Externament: ventricle de forma globosa
- Seccio:
* Pared més prima

* Musculs papil-lars poc manifestos
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DILATACIO CARDIACA ¢



DEFINICIO
Increment de la massa muscular del cor (miocardi)

Per augment de mida de fibres musculars ~ (;; NO del nimero de fibres)

TIPUS

Hipertrbfia concentrica o senzilla

Hipertrbfia excentrica




* HIPERTROFIA CONCENTRICA O SENZILLA

- ETIOLOGIA:

* Lesions valvulars pr‘evies

- Pulmonari/o tricﬁspide \Ab}
- Aorticai/o mitral L] V.I.

* Hipertensi():

- Processos respiratoris Cronics V.D.

_ Lesions renals crbniques V.I.

- ASPECTE MACROSCOPIC

Camera ventricular normal o reduida

Paret ventricular engrossida

Musculs papil'lars i trabeculars prominents




* HIPERTROFIA CONCENTRICA O SENZILLA

- ETIOLOGIA:

* Lesions valvulars pr‘evies

- Pulmonari/o tricﬁspide \Ab}
- Aorticai/o mitral L] V.I.

* Hipertensi():

- Processos respiratoris Cronics V.D.

_ Lesions renals crbniques V.I.

- ASPECTE MACROSCOPIC

Camera ventricular normal o reduida

Paret ventricular engrossida

Musculs papil'lars i trabeculars prominents




10



ERTROFIA CARDI

* HIPERTROFIA EXCENTRICA

- ETIOLOGIA:

Lesio valvular + Hipertensio (alhora)

- ASPECTE MACROSCOPIC:
Cor de forma globosa = DILATACIO

Camera ventricular augmentada

Paret ventricular engrossida

Musculs papil-lars i trabeculars aplanats
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Hipertrofia

concentrica V.D.

Dilatacio

V.D.

Hipertrofia

excentrica V.D.




DEFINICIO: http: // WWW.youtube.com / Watch?VZEipht99thg

Trastorn circulatori sistemic d'instauracio sobtada, que cursa amb una

disminucio de sang en grans vasos VENnosos per retencio de sang en la

microcirculacio *

CONSEQUENCIES

- Falta de sang en grans venes

- Insuficient retorn venos al cor

- Disminucio del flux sanguini

- Caiguda de la pressio sanguinia (hipotensio)
- Inadequada pertusio tissular

- Aporte insuficient d'oxigen i nutrients a les cel-lules que provoca lesio

cel-lular
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FASES DEL XOC

1. Fase progressiva o recuperable
2. Fase recuperable amb seqiieles (lesions)

3. Fase irreversible

LESIONS MACROSCOPIQUES INDUIDES PEL XOC

Tub digestiu: gastroenteropatia hemorrégica
- Mucosa de color vermell fosc
- Contingut de marronos en la seva llum

Ronyo: congestio intensa de la zona medul-lar
Fetge: congestio passiva aguda

Pulmo: congestio i edema alveolar

Tim: hemorragies puntiformes (petequies)

Cor: petites hemorragies (petequies) en epicardi i endocardi
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XOC INTESTI
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RONYO
NORMAL
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PULMO DE XOC
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COR DE XOC




2. TRANSTORNS LOCALS DE LA CIRCULACIO

2.1. Hiperemia

Definicid: Increment de volum de sang dintre d'un organ,
teixit o zona organic.

Classificacio:
Segons la seva duracio:
Aguda: inici sobtat i desenvolupament rapid
Cronica: instauracio lenta i perllongada
Segons la seva extensio:
Local: delimitada, focal.
Generalitzada: afecta a tot I'organ o aparell.

Segons el mecanisme patogen:
Activa: sang d'origen arterial
Passiva o congestio: sang d'origen venos 20
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Tipus més habituals:

- Hiperémia activa local aguda:
- Hiperemia passiva local aguda
- Hiperemia passiva local cronica

- Hiperemia passiva generalitzada cronica
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Definicio: Increment del volum de sang dintre dels vasos del
torax o zona organica (local) degut a I'augment de sang arterial
(hiperemia) de forma sobtada (aguda)

Caracteristiques:

- Es dona en la inflamacia.

- Hi ha envermelliment.

- Augment de la calor, tamany.

- Intervenen substancies vasoactives: histamina.
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Agents implicats

Agents capacos de induir una inflamacié aguda:
- Factors fisics: calor (local), UV, friccio

- Factors quimics exogens: toxines bacterianes, alcohol, xilol,
etc.

- Factors quimics endogens: histamina,etc.
- Factors biologics: bacteris, virus, parasits, etc.

Patogenia

Actuacio de | 'agent:

Alliberacioé de substancies vasoactives (histamina).
Dilatacié d' arterioles i capil-lars

Acumulacio excessiva de sang en vasos petits




Injeccio
vascular

Hiperemia Activa Local Aguda



Injecciod
vascular

Hiperémia Activa Local Aguda



Hiperemia Passiva o
ongestio




Hiperemia Passiva Local
Aguda




Definicio: Increment del volum de sang venosa (hiperemia
passiva) dintre dels vasos del tx o zona organica (local) degut a
una dificultat en el transit venods de forma sobtada (aguda)

Caracteristiques: Primer s'acumula en les venes pero poc a

poc provoca la distensio dels capil-lars

Obstruccio circulacio venosa: embolia
Circulacié venosa dificultada per arteries poc funcionals
exceés de sang.

29



Organs més afectats:

Declius (extremitats)

Allunyats del cor (extremitats)
Amb circulacié complicada (fetge)

Molt vascularitzats (pulmd) ...

Signes en la pell i mucoses

Color blavds (cianosi)
Major edema
Dolor lleu

Menor temperatura
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Aspecte macroscopic

- Augment de mida i pes molt augment (edema)
- Color vermell fosc

- Consistencia: augmentada

- Superficie de secciéo amb excessiva sang negre

- En pulma@: espuma en traquea i bronquis

- En fetge: dibuix lobular visible

31



BREEEERORAARERERRURT 111
Il 'JHI:IIHI! Il

|




33



34



Hiperemia Passiva Local
Cronica
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Definicio: Increment del volum de sang venosa (hiperemia
passiva) dintre de vasos del tx o zona organica (local) degut a
una dificultat en el transit vendés en un temps perllongat
(cronica)

Etiopatogenia: Impediment parcial i local al retorno vends
compensacio per vasos col-laterals
- Lesions intravasculars: trombosis, flebitis

- Lesions extravasculars: tumors, abscessos
- Organs amb lesions croniques fibroses: cirrosis
- Lesions en valvules venoses

Aspecte macroscopic

-Similar al de HPLA
- Menor edema
- Major fibrosis, enduriment de lI'organ




Hiperemia Passiva
eneralitzada Cronica




Definicio: Increment del volum de sang venosa (Hiperemia
passiva) dintre dels vasos d'organs (generalitzada) degut a una
dificultat en el transit vends un temps perllongat (cronica)

Caracteristiques

Hiperémies amb origen en lesions cardiaques i/o pulmonars

Origen cardiac: lesions valvulars, miocardiaques, ...

Organs afectats:

- Pulmo:Insuficiencia cardiaca esquerre [l estancament de sang en Al
retencio en vena pulmonar Bl Congestio pulmonar

- Fetge: Insuficiencia cardiaca dreta [l estancament de sang en AD
retencio en vena cava [ Congestio hepatica

38



Causes:

Origen pulmonar

Etiologia:

- Pneumonies molt extenses

- Hidrotorax, hemotorax, pneumotorax, empiema pleural
Patogenia:

Comprensio de capil-lars septals [ retencio de sang en arteries
pulmonars Bl retencio sanguinia en VD Bl AD BB cava Bl Congestio
hepatica

Organs afectats

-Cor:
- Fetge




Aspecte macroscopic

- Color: vermell fosc,

- Consistencia: ferma (més fibrosis)

- Superficie de secciod: poc sanguinolenta o seca

- Mida i pes lleugerament augmentats

En pulmo: absencia d'edema

En fetge: superficie irregular , dibuix reticular molt

manifest
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FETGEEN “NOU
MOSCADA”

Hiperémia passivava cronica4?



2.2.Edema
® Acumulacio excessiva de liquid en els tx.

® Conseqglencia important de les malalties del sistema
circulatori

® Sobretot en 3 circumstancies:
= P hidrostatica en els vasos esta N
= P oncotica del plasma ¥
= Alteracio de la permeabilitat vascular
® Els 2 tipus + imp. sOn conseqgliencia de la insuficiencia
cardiaca:

» Edema pulmonar: per insuficiencia del canté
esquerra del cor

» Edema subcutani: per insuficiencia del canto dret del
cor
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edema pulmonar

|

T pressié a
|'artéria pulmonar

|

=

fibrosi pulmonar

congestié pulmonar

pressié als capil-lars
venosos pulmonars

T

pressié a les
venes pulmonars

pressié al
ventricle dret

!

insuficiéncia
cardiaca dreta

v

pressié a
I’auricula dreta

v

pressio a les
venes caves

T pressio a les
venes perifériques

f

pressio als
capil-lars venosos

T pressié a
'auricula esguerrz

t

insuficiénciz
cardiaca esguerrz

l flux sanguini
periféric




2.3.Hemorragia

® Per trencament de
vasos sanguinis

® | a perdua massiva de
sang es deu:

= fraumatismes d’1
arteria o vena
principal

= esclat d'un vas

debllitat per alguna
malaltia

Tipo de hemorragia Causas principales

Hematoma

Hemopericardio

Hemotorax

Hemoperitoneo

Acumulacion de sangre
en los tejidos

Acumulacion de sangre
en el pericardio

Acumulacién de sangre
en la cavidad pleural

Acumulacion de sangre

Traumatismos o
enferm. vasculares

Rotura aobrtica
Rotura cardiaca

Traumatismos
Rotura adrtica

Rotura aortica

en la cavidad peritoneall Rotura de bazo o

Trastornos hemorrag.
Traumatismos

Hemartros Acumulacion de sangre
dentro del espacio

articular

|
Hemorragias tisulares de |
alrededor de 1 cm de
diametro

Pdrpura (2-10 mm) Fragilidad vascular

anormal

Petequias (1-2 mm) Aumento brusco de la
presion

Enfermedades de los
pequenos vasos

Alteraciones de la

coagulacioén

Hemorragias tisulares de
alrededor de 1 mm de
diametro

Fig. 8.1 Términos descriptivos de algunas hemorragias.
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2.4. Trombosi

® Trombe: massa solida estructurada i composada pels
elements de la sang, que es forma en I'aparell cardiovascular

® ¥ amb coaguil:
" No estructurat

= es forma per coagulacio de la sang fora de I'aparell
circulatori

® Procés de formacio: TROMBOSI

® 3 factors principals predisposen a la formacio d’'un trombe
disfuncié endotelial

= canvis del patro de flux sanguini
= canvis de la coagulabilitat sanguinia
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® Trombos oclusius:
* en vasos de mitja o petit calibre
» obstrueixen la llum i impedeixen el flux

®Trombos murals:
= en aorta | art. de gran calibre
= N0 obstruccié completa

* en forma de plaques sobreelevades en la
paret

®\/egetacions
» sobre les valvules cardiaques
* masses polipoides
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2.5. Embolia

® Oclusio d’'un vas per una massa (embol) transportada pel torrent
sanguini:

= + freq. son els tromboembols: fragments circulants de
trombes

® Els trombembols formats
https://www.youtube.com/watch?v=0QE090QAgA3k

» Els trombes que es formen en les venes sistemiques:
»>travessen el cor i impacten en el sistema arterial pulmonar
»tromboembolisme pulmonar

» Els trombes formats al cor: (trombes murals o vegetacions)
»van a la circulacio arterial sistemica

»>art. que irriguen cervell, ronyons, melsa, intesti i membres
Inferiors.
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https://www.youtube.com/watch?v=0QEo9QAqA3k

2.5. Embolia

» Els trombes originats en les parets de les art. carotides
comuns:

»Iimpacten en el sistema arterial cerebral

= Els trombes formats a partir de trombes murals de I'aorta
abdominal:

»Iimpacten en les art. renals o dels membres inferiors
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® Embolisme per altres materials # de
trombos: - freg

= de colesterol

» de grassa | medul-la ossia

=» de cel-lules tumorals

» gasos | de nitrogen (bussos)
* de liquid amniotic

» embolitzacio terapeutica
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3. PATOLOGIES VASCULARS

3.1 Arteriosclerosi
Engrossiment | enduriment de les parets arterials

2 patrons:
Aterosclerosi: en les parets arterials per

ATEROMA
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3. PATOLOGIES VASCULARS
. 3.2 ATEROMA

. Acumulacio de material ric en lipids en la intima de les
arteries, gue provoca reaccions cel-lulars

. Afecta a la capa interna o intima.

. Lesions = plaques: Formades per macrofags, cel-lules ms.,
lipids (rics en colesterol) i col-lagen

. Arteries + afectades: aorta, coronaries, carotides,
mesenteriques, iliaques , femorals i cerebrals

. Complicacions d’ateroma:
Reduccio del fluxe sanguini arterial
Predisposicio a la trombosi
Hemorragies en la propia placa
Debilitament de la paret vascular i formacié d’'un aneurisma
56



3. PATOLOGIES VASCULARS

3.3. Aneurismes

Dilatacio focal anormal d’'una arteria

Complicacions: ruptura i predisposicio a trombosi
https://www.youtube.com/watch?v=0Of6NEJ3FtOM

Aneurisma dissecant :

No és un vertader aneurisma, si no l'un esquingament
de la intima que permet el pas de sang a la mitjana

arterial, que es divideix en dues capes. Localitzacio
+ freq: aorta

https://www.youtube.com/watch?v=ZtanUg95p Tk
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https://www.youtube.com/watch?v=Of6NEJ3FtQM
https://www.youtube.com/watch?v=ZtanUq95pTk

3. PATOLOGIES VASCULARS

Formes d’evolucio de disseccio aortica:
Ruptura externa, generalment en la part baixa de

I'aorta toracica con hemorragia massiva i letal en la
cav. toracica (a)

Disseminacio retrograda (tornant al cor) amb ruptura

en la cavitat pericardiaca | acumul de sang en
I’'hemopericardi que resulta letal (b)

Ruptura interna, amb retorn de la sang a la llum per

ruptura de la mitjana

| la intima amb formacio d'una doble en el vas

sanguini (c). Poc freq.d’aort
58



3. PATOLOGIES VASCULARS

3.4 Hipertensio

Augment de la P arterial: P diastolica > 90 mm Hg
2 tipus:

Primaria: amb I'edat, sense causa aparent

Secundaria: per causa identificable (malaltia
renovascular)

Segons evolucio clinica:
Benigna: a estable durant molts anys

Engrossiment de la paret arterial.
Arteriolosclerosi

http://www.tv3.cat/videos/3523692/Prevenir-la-hipertensio

Destruccio de les parets dels petits vasos
59



3. PATOLOGIES VASCULARS
Conseqguencies patologiques de la hipertensio

cor:
El miocardi del V-E s’hipertrofia

El flux coronari pot ser insuficient | provocar una
cardiopatia isquemica

Insuficiencia ventricular esquerra

Cervell:
Hemorragia intracerebral per trencament de vasos

Lesio de petits vasos dels hemisferis cerebrals que
provoquen Microinfarts
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3. PATOLOGIES VASCULARS
Conseqguencies patologiques de la hipertensio

Ronyo:

Si hi ha moltes nefrones no funcionals per isquemia
provoca una insuficiencia renal cronica.

Aorta:

Grans ateromes

Aneurismes aortics abdominals
Disseccions de la capa mitjana
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3. PATOLOGIES VASCULARS

3.5. Anomalies estructurals de les venes
La + freq és la dilatacio amb congestid sanguinia

Segons localitzacio exemple:
Venes varicoses:

Venes superficials disteses permanentment en
membres inferiors

Varices esofagiques | venes umbilicals
prominents:

Conductes venosos distesos
En casos d'hipertensio portal secundaria a cirrosi
hepatica
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3. PATOLOGIES VASCULARS

3.6. Tumors | anomalies dels vasos

Les malformacions del desenvolupament dels vasos
sanguinis son molt frequents: Angiomes o
Hemangiomes

Els tumors vasculars verdaders son rars
Angiosarcoma:

Tumor maligne de I'endoteli vascular amb
sobreelevacio vermella-blava en la cara o cuir
cabellut d'ancians que creix progressivament,

ulcerant-se i fa metastasi a ganglis limfatics
regionals.
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