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RESUMEN
El tronco simpático torácico se extiende desde la base del cráneo hasta el cóccix y comprende
el origen de los nervios esplácnicos. Para este estudio se disecaron 72 hemitórax, provenientes
de 36 fetos venezolanos  con edades gestacionales comprendidas entre 19 y 35 semanas,
perfundidos con vinil rojo, eviscerados y preservados en formol al 10%. Las observaciones
fueron:1. Origen de la cadena ganglionar simpática torácica a nivel del 1er ganglio en un
90,28%. 2. Origen a nivel de 2do ganglio en un 9,72%. 3. Origen  del nervio esplácnico
mayor derecho en el 7mo ganglio 11,11%, en el izquierdo en el 4to ganglio 12,5%. 4. Origen
del nervio esplácnico menor derecho en el 8vo ganglio en 11,11%, izquierdo y en el 8vo
ganglio en un 9,72%, 5. Origen del nervio esplácnico inferior derecho en el 10mo ganglio
en un  8,33%, izquierdo 9,72% en el 10mo ganglio.
Palabras clave: Tronco simpático Torácico, Origen, Trayecto, Variaciones.

SUMMARY
The thoracic sympathetic trunk extends from the base of the skull to the coccyx and gives
origin to the splanchnic nerves. For this study, we dissected 72 hemithorax, from 36
Venezuelans fetuses whose gestational ages were from19 to 35 weeks, red vinyl perfused,
gutted and preserved in 10% formalin. The comments were: 1. Origin of the thoracic
sympathetic ganglion chain at the 1st node in a 90, 28%. 2. At the 2 nd node in a 9, 72%. 3.
Origin of the right greater splanchnic nerve in 7 th node 11, 11%, left at 4 12, 5% node. 4.
Origin of lower right splanchnic nerve ganglion at 8 th in 11, 11%, left at 8 th node in 9, 72%.
5. Origin of lower right splanchnic nerve ganglion at 10 th in 8, 33%, 9, 72% left in the 9 th

node.
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INTRODUCCION
Los troncos simpaticos toracicos son un componente

importante del sistema simpatico dentro de la division
autonoma del Sistema Nervioso Periférico.

Consisten en 2 cordones paralelos, ubicados a los lados
de la columna vertebral, que se encuentran interrumpidos
a la altura de la mitad de cada vertebra por un ganglio,
extendiéndose desde la base del cráneo hasta el cóccix.
Comprenden  generalmente 10 u 11 ganglios simpático
torácicos debido a la fusión del ultimo ganglio cervical
con el primer ganglio torácico y/o la fusión del último
ganglio torácico con el primero lumbar. Raras veces serán
12 ganglios simpáticos torácicos(1,2,4,6,9,10)

Se pueden describir cuatro nervios esplácnicos
torácicos. El nervio esplácnico mayor está formado
principalmente por fibras mielinicas preganglionares y
aferentes viscerales; sus raíces de origen generalmente
salen del 4to ganglio simpático torácico; atraviesa el
diafragma, llega a la cavidad abdominal y termina en el
ganglio celiaco. (1,2,4,6)

El nervio esplácnico menor está formado por uno, dos
o tres ramos, procedentes de los ganglios torácicos
noveno, décimo o undécimo; terminando en forma
variable en el plexo solar o renal. (1,2,4)

El nervio esplácnico inferior o abdominal nace del
último ganglio torácico y finaliza en el plexo renal.(1)

El nervio esplácnico accesorio es muy inconstante,
cuando está presente nace del ultimo ganglio torácico y
termina en el plexo renal (5,6)

La disposición de los esplácnicos es variable; anast-
omosados entre ellos, se completan para formar ramas
de 3 órdenes; suprarrenales para los plexos celiacos y
renales; para el plexo aórtico, la vena ácigos y el conducto
torácico y para la cruz del diafragma (7,8)

El presente trabajo forma parte de una línea de
investigación, cuyo objeto es estudiar las variaciones
anatómicas del tronco simpático torácico, y por ende



Revista de la Sociedad Venezolana de Ciencias Morfológicas Vol. 17 / 2011

20

aportar datos sobre el origen y trayecto de la cadena
ganglionar y el origen de sus nervios esplácnicos

MATERIALES Y MÉTODOS
El presente trabajo fue realizado en el Laboratorio de

Investigaciones Neuroanatómicas y Embriológicas del
Instituto Anatómico «José Izquierdo» de la Facultad de
Medicina, de la Universidad Central de Venezuela. Para
su elaboración se utilizó una muestra de 52 hemitórax,
provenientes de 26 fetos humanos, de ambos sexos, con
edades gestacionales comprendidas entre 9 y 35 semanas,
la misma proviene del Hospital Universitario de Caracas,
Maternidad Concepción Palacios, y Hospital Magallanes
de Catia «Dr. José Gregorio Hernández», previa solicitud
formalmente realizada por la Dirección del Instituto
Anatómico «José Izquierdo» de la Facultad de Medicina
de la Universidad Central de Venezuela. Los fetos fueron
previamente perfundidos con vinilo de color rojo,
posteriormente fueron eviscerados para la visualización
de la cadena ganglionar simpática torácica, siendo sus
bloques de órganos de las cavidades torácica, abdominal
y pélvica conservados en formol al 10%, Luego se
procedió a disecar el tronco simpático torácico para
localizar el origen de los nervios esplácnicos mayor,
menor, inferior y accesorio.

RESULTADOS
De los 72 hemitórax (36 Derechos y 36 Izquierdos)

observados, encontramos: en un 100% la cadena gan-
glionar simpática torácica. Origen de la cadena simpática
torácica a nivel del primer ganglio en 65 casos (90,28%),
mientras que el origen en el segundo ganglio torácico se
encontró en 7 casos (9,72%).Tabla I. De igual forma se
observó la cadena ganglionar simpática torácica completa
(Foto 1) en 40 casos (55,55%),  asimismo se observó la
fusión del primer ganglio simpático torácico con el segun-
do en 19 casos (26,29%), además se pudo observar la
fusión del primer ganglio simpático torácico con el
segundo y la fusión del último ganglio simpático torácico
con el primer lumbar en 6 casos (8,34%) también
observamos cadenas ganglionares con 9 ganglios en 7
casos (9,73%). Tabla II.

Tabla I:
Origen  de la cadena ganglionar simpática torácica

Nº de casos %
A nivel del 1er ganglio 65 90,28
A nivel del 2 do ganglio 7 9,72

Fuente: Disecciones

Tabla II:
Trayecto de la cadena ganglionar simpática torácica

Derecho Izquierdo
casos % casos %

Cadena completa (12 ganglios) 23 31,94 17 23,61
Fusión del 1er ganglio con 2do 7 9,72 12 16,67
Fusión del 1er ganglio con 2do
y el ultimo cervical con 1 er lumbar 2 2,78 4 5,56
cadena de 9 ganglios 4 5,56 3 4,17
Total 36 50 36 50

Foto 1:
Cadena Ganglionar Simpática Torácica completa (dentro del recuadro)

Fuente: Disecciones
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De la misma manera se observó el origen del
esplácnico mayor derecho

(Foto 2) a nivel del séptimo ganglio simpático torácico
en 8 casos (11,11%) y el izquierdo a nivel del cuarto
ganglio simpático torácico en 9 casos (12,50%) Tabla III
Igualmente se observo el origen del nervio esplácnico
menor (Foto 3) derecho a nivel del octavo ganglio en 8
casos (11,11%) y el izquierdo a nivel del octavo y decimo
ganglio simpático torácico con 7 casos (9,72%) cada uno.
Tabla IV. De igual forma se observo el origen del nervio
esplácnico inferior derecho en 6 casos (8,33%) e izquierdo
a nivel  del decimo ganglio simpático torácico en 7 casos
(9,72%). Tabla V.  De la misma manera se observó el
origen del nervio esplácnico accesorio (Foto 4) del lado
derecho a nivel del noveno y del decimo primer ganglio
simpático torácico en 2 casos (2,78%) y del lado izquierdo
a nivel del decimo ganglio simpático torácico en 3 casos
(4,17%). Tabla VI . Asimismo se pudo evidenciar en un
caso las ramas de los nervios esplácnicos hacia el plexo
aórtico.

Tabla III: Origen del N. Esplácnico Mayor
    Derecho                    Izquierdo

Ganglio casos % casos %
7mo 8 11,11 6 8,33
6to 7 9,72 8 11,11
5to 7 9,72 4 5,56
8vo 3 4,17 3 4,17
4to 5 6,94 9 12,50
11er 1 1,39 0 0
9no 0 0 2 2,78
3er 3 4,17 4 5,56
Ausencia 2 2,78 0 0
TOTAL 36 50 36 50

 Fuente: Disecciones

Foto 2:
Nervio Esplácnico Mayor (las flechas indican trayecto del mismo)

Tabla IV Origen del N. Esplácico Menor
    Derecho                    Izquierdo

Ganglio casos % casos %
8vo 8 11,11% 7 9,72
9no 5 6,94% 5 6,94
10mo 4 5,56% 6 8,33
6to 3 4,17% 6 8,33
11er 2 2,78% 0 0
12do 2 2,78% 2 2,78
7mo 5 6,94% 3 4,17
5to 2 2,85% 2 2,78
Ausencia 5 6,94% 5 6,94

Fuente: Disecciones
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DISCUSIÓN
La mayor parte de la literatura (1,2,4,5,6) nos habla de la

presencia de 11 ganglios en la cadena simpática torácica
lo cual coincide con nuestros resultados en un 90,28 %
(tabla I) sin embargo (3,9,10) reportaron que la cadena
simpática oscila entre 9 y 12 ganglios, coincidiendo con
nuestros resultados en un 100% (Tabla II).

En cuanto a la anatomía normal(3,5,6,9,11,12) del origen
de los nervios esplácnicos, nos hablan: Origen del Nervio
Esplácnico Mayor a nivel del 7mo ganglio, sin embargo
Gardner y col.(6) , Calderón,  Arvelo (7). reportan que el
mismo era a nivel del 5to ganglio, esto coincide con
nuestra investigación en un 19,14% y 15,28%
respectivamente (Tabla III). Asimismo, reportan
(3,5,6,7,11,12) el origen del Nervio Esplácnico menor a nivel
del 10mo ganglio, coincidiendo en un 13,89 % con nuestros
resultados (Tabla IV). De igual manera Latarjet y Ruiz
Liard(2), y Calderón y  Arvelo(6).  Nos hablan del origen
del Nervio Esplácnico Inferior a nivel del 11er ganglio,
coincidiendo con nuestros resultados en un 9,72 % (Tabla
V). En cuanto al Nervio Esplácnico Accesorio, no se
describe en ninguna bibliografía su origen ya que es
inconstante en cuanto a su presencia(1,2,3,4,5,6,7) lo cual coin-
cide con nuestra investigación en un 83,34% (Tabla VI).

Foto 3:
Nervio Esplácnico menor (las flechas indican trayecto del mismo)

Tabla V: Origen del N. Esplácnico Inferior
Accesorio Derecho

Ganglio casos %
1er 2 2,78
2do 1 1,39
9no 2 2,78
10mo 0 0
Ausencia 31 43,06
Total 36 50

Accesorio Izquierdo
Ganglio casos %
1er 1 1,39
2do 1 1,39
9no 2 2,78
10mo 3 4,17
Ausencia 29 40,28
Total 36 50

Fuente: Disecciones

Tabla VI: Origen del N. Esplácnico Accesorio
Inferior            Derecho
Ganglio casos %
10mo 6 8,33
11er 5 6,94
12do 3 4,17
8vo 2 2,78
9no 5 6,94
Ausencia 15 20,83
Total 36 50

InferiorIzquierdo
Ganglio  casos %
10mo 7 9,72
11er 2 2,78
12do 4 5,56
8vo 4 5,56
9no 2 2,78
Ausencia 17 23,61
Total 36 50

       Fuente: Disecciones

Foto 4:
Nervio Esplácnico menor (A); Nervio Esplácnico accesorio (B)
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CONCLUSIONES
1. Presencia de la cadena simpática torácica en un

100%
2.  Origen de la cadena ganglionar simpática torácica a

nivel del 1er ganglio en un 90,28%.
3. Origen  del nervio esplácnico mayor derecho en el

7mo ganglio 11,11%, el izquierdo en el 4to ganglio
12,5%.

4. Origen del nervio esplácnico menor derecho en el 8vo
ganglio en un 20,82%

5. Origen del nervio esplácnico inferior derecho en el
10mo ganglio en un  18,05%

6. Presencia del nervio esplácnico accesorio en un 16,
66% entre los ganglios 9º y 11º.
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