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CAPITULO T

INTRODUCCION

El estudio de la anatomia de la inervacion laringea ha sido
hasta estos wltimos aftos muy poeo retocado porque se habia
establecido una férmula que llamaremos clésica con Testut,
facil y atil para los usos de la enseflanza, pero no del todo
exacta y que los autores aceptaban sin discusion pasando de
unos 4 ofros casi sin sufrir mutaciones.

La laringe, segin esta formula cldsica recibe su inervacion
motora y sensitiva del neumogastrico y espinal por intermedio
de los nervios laringeos, superior é irferior.

El lavingeo superior nervio mixto daria los ramos sensitivos
4 toda la mucosa laringea y el ramo motor al musculo crico-
tiroideo, tensor de las cuerdas vocales; y el laringeo inferior,
esclasivamente motor, inervaria todog los otros musculos. Como
se vé nada mds facil de retener.

Entre los clasicos hemos de hacer mencion especial de Bi-
chat (1829), Bourgery y Claudio Bernard que ya en 1866 en su
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Traité de 'Anatomie de V'Homme precisaban las relaciones del
neumogistrico, espinal, gran simpitico, asi como la inervacion
de ciertos misculos intrinsecos de Ia laringe y que mas ade-
lante fueron modificadas. Lag investigaciones modernas vue]-
ven & coincidir con lg, de esos autores aiunque no se les men-
ciona 4 ese respecto en ninguno de los trabajos anatémicos,

La fisiologia, 1a clinica, la anatomia patolégica fueron aeu-
mulando observaciones ya & fines del siglo pasado que contra-
decian totalmente_las conclusiones de los anatomicos respecto
4 la inervacion de 1a laringe.

Por el estudio de las degeneraciones musculares después de
la seccion de los diferentes nervios, asi como por la excitacion
de estos sobre log diferentes puutos, haciendo compresiones si-
cesivas con ligaduras laminaria se ha Hegado & mostrar que
la inervacion es mucho mds compleja,

La experimentacion en animales practicada por Krause, Hoo-
per, Semon y Hop 'y, Livon, Onodi, Donaldson, Fraenkel ¥y
Gad, Masini, Rasse!, Krishaber, Weinzweig, I, Franck, Hallion,
Dionisio, Jeanselme, Lermoyez, Massei, Auverny, De Imea y
otros han dado como vesultado conclusiones contradictorias
dando margen 4 que cada autor interpretara, 4 Su manera los
resultados obtenidos.

Las observaciones clinicas y aratomo-patologicas dieron ori-
gen a teorias mis 6 menos ingeniosas para interpretar hechos
contradictorios entre Ia clinica y la anatomia, que no conseguian
explicar mas que casos aislados. precisamente borque aceptaban
como ciertas las conclusiones anatomicas de la distribucion
nerviosa de Ia laringe.

La observacion de que los musculos abductores (dilatadores
de la glotis) son mas vulnerables que log otros musculos de Jg
laringe no escapd & CGerhardt (1863), 4 las experimentaciones
de Krishaber (1866), Mackenzie (1868), Schech (1873), Benzold




(1874), Massei (1875), pero fueron Rosenbach (1880) y Semon
(1881) los que documentaron el hecho apoydndolo en observa-
ciones clinicas.

Ya Krishaber habia constatado que en la mayoria de los ca-
sos de compresion del recurrente por (cancer del esofago, aneu-
risma de la aorta, etc.), se puede observar al laringoscopio una
cuerda vocal sobre la linea mediana ¢ muy cerca de ella, indi-
cando una paralisis unilateral del erico aritenoideo posterior,
musculo abductor de las cuerdas vocales.

Para Semon la paralisis del abductor no seria suficiente para
dar la posicion mediana 4 la cuerda enferma, haria falta una
contraccion tonica secundaria de los adductores.

Tostas ideas fueron aceptadas sin oposicion durante muchos
afios, pero el acuerdo no existia respecto al porqué de la ma-
yor vulnerabilidad de las fibras abductoras.

Para Rosenbach la explicacion estaba en la analogia de los
dilatadores con los musculos extensores en general; para otros,
las fibras abductoras ocuparian la periferia del nervio lo que
las expondria mas facilmente a ser lesionadas, (hipotesis insos-
tenible por dos razones: primero, por la constatacion de lesio-
nes difusas del troneo nervioso coincidiendo con la paralisis
del abductor solamente (Ruault); y segundo, por los estudios
histologicos y fisiologicos de Van Gehuchten en el neumogds-
trico v sobre todo el trabajo de Russel (1892) demostrando que
er el recurrente en toda su longitud se encuentran dos haces
de fibras separadas y destinadas & dos funciones antagonistas,
la respiracion y la fonacion: las fibras internas estan destina-
das & los musculos abductores y las externas 4 los adductores.
(De Luca).

Para otros si las tibras abductoras se lesionan preferente-
mente es porque ellas son mas fragiles que las otras, lo que
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hace decir 4 Ruault, Que esto no es mds que Ia constatacion del
hecho y de ningtin modo sy explicacion.

Para Jeanselme Y Lermoyez es el miisculo y no la fibra
nerviosa ¢l mas fragil.

Otro hecho observado frecuentemente en clinica es el de 1a
raveza de la parilisis de Jos misculos adductores, Se ha pen-
sado que podrian ser casos de paralisis de origen cerebral.

Ksta hipétesis ha sido defendida por Garel Y Dejerine que
han presentado observaciones andtomo-clinicas demostrando la
existencia de un centro laringeo cortical Y su localizacién en el
hombre, andlogo al centro descripto por Krauvse en el perro.

Luego se ha pensado que esa persistencia de log movimien-
tos adductores podia ser explicada, anatémicamente.

Podria admitirse que el maseulo ariaritendideo (adductor)
recibiera filetes motores de los dog tecurrentes, y que 4 veees
pero no siempre, osos filetes Se anastomosarian ¢ se cruzarian
de manera 4 que las dos mitades de] misculo fueran inervadas
cada una por log dos nervios. KEsto no ha sido demostrado en
forma concluyente,

En ninguna de mig investigaciones he podido comprobar esas
anastomosis entre el ramo que el recurrente de up lado eunvia
al musculo ariaritendideo y el del lado opuesto. Por el contra-
rio en muchos ecasog (63 °,) este misculo no recibia ningun
ramo de ambos recurrentes,

Mas verosimil barece, y muchas observaciones lo atestiguan
que el ariaritenoideo reciba su inervacion motora del nervio
laringeo superior ¥ accesoriamente del recurrente.

Esto explicaria el porqué en las destrucciones 6 compresio-
nes del laringeo inferior con degeneracién consiguiente de log
musculos inervados por el mismo, la cuerds vocal del lado
enfermo adopta con mas frecuencia la posicion intermedia 6 la
de adduceion completa (posicion mediara), que la de abduccion



extrema que implicaria la paralisis de todos los adductores y
que-es en extremo rara.

Ya Bichat en 1829 y Bourgery ¥ Claudio Bernard (loc. cit.)
en la plancha 89 bis del tomo tercero, consignan la presencia
de un ramo nervioso al musculo ariaritenéideo proveniente del
Jaringeo superior.

Hacen notar en la referencia que ese ramo es constante y
que algunos anatomistas lo han eliminado sin razon de sus
descripciones.

Mas adelante otros autores como Exuner al deseribir su ner-
vio laringeo mediano, admiten que todos los misculos de la
laringe reciben ramos tanto del laringeo inferior como del
superior.

Onodi (1888) y Livon (1891) con ligeras variantes admiten
m4s 6 menos lo mismo.

En Testut (t. TLI, fig. 659) se ve uu ramo bien diferenciado
que el laringeo superior envia a) misculo ariaritenoideo. Poirier
es de la misma opinidn.

En todas mis investigaciones he podido comprobar la pre-
sencia de un ramo constante quae el nervio laringeo superior
envia al museulo ariaritenoideo.

Kste ramo es par y simétrico y lo suficiente grueso como
para poder ser aislado con facilidad. Aborda al musculo por
su cara posterior (véase fig. 1 y 12).

Al ocuparme de la inervacion de este musculo citaré un caso
caya fotografia adjunto donde se vé en perfecto estado al
musculo ariaritensdideo con su ramo del laringeo superior y
atrofia con degeneracion granulo-grasosa del recurrente iz-
quierdo y de los misculos del mismo lado inervados por este
nervio: crico-aritenéideo posterior, crico-aritenoideo lateral, tiro
aritenoideo externo € interno.

En cuanto al musculo ariteno-tiro-epiglotico asi como la
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porcién oblicua del ariaritenéideo, los considero como veremos
mas adelante casi exclusivamente bajo la dependenciy del la-
ringeo superior. -

Para Testut, tanto el musculo ariteno-tiro-epig](')tico como
la porcion oblicua de} ariaritenoideo cayas fibras se confunden
con las fibras ariteno-epigléticas, tendrian por funcion deprimir
la epiglotis y estrechar el orificio superior de la laringe,

Admitiendo pues 1a inervacion de estos misculos por el pep-
vio laringeo superior, se explicaria satisfactoriamente los casos
clinicos poco frecuentes de destruecion del laringeo exteing con
pardlisis consecutiva, del ecrico-tiroideo ¥y acompaiiado también
de paralisis de log citados musculos depresores de la epiglotis
(L. Bernard) observandose ésta, inmovil, caida hacia atras eop-
tra la base de I lengua.

En cuanto 4 Iy inervacion sensitiva también en estos iltimos
anos se ha modificado el concepto eclasico que admitia como
nico nervip sensitivo de g laringe, al lfaringeo Superior y con
terminaciones unilaterales bien delimitadas,

Es cierto que el laringeo Superior es el mas importante ner-
vio sensitivo de [y laringe, pero no e) inico, pues el recuarrente
también envia ramas sensitivas asi como el lavingeo mediano
de Kxner en log Cas0s gne existe.

Las investigaciones de Mandelstamum  hap demostrado que
cada recurrente envia ramos al lado opuesto, de ahi la varie-
dad de trastornos motores y sensitivos en casos de alteracion
unilateral de egte nervio.,

Segin Poirier Ja macosa que reviste I, superficie posterior,
faringea, de 1a laringe, esta inervada bor ramificaciones del
nervio laringeo superior y por su rama anastomoética de (aleno.

Yo he visto en casi todos los preparados ramas independien-
tes que envian ambos recurrentes 4 esa zona de la mucosy fi-
ringea distribuyéndose sobre la mucosa que recubre los mnscu-
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los crico-aritenoideo posterior y ariaritenoidec. En la fig. 1 esta
representado uno de esos ramos.

La mucosa de la cavidad de la laringe recibe (Poirier), en la
region superior, filetes emanados del laringeo superior; en la
region de las cuerdas vocales inferiores, hacia atras ramos per-
forantes emanados & la vez de los dos laringeos; hacia adelante
y en la region subglotica de la laringe, 4 la vez fibras de la
rama externa del laringeo superior, laringeo mediano de Exner
y atn del recurrente.

Hsta inervacion sensitiva del recurrente provendria directa-
mente del neumogastrico y la funcion motora seria debida 4
las fibras del espinal, razén por la cual Clandio Bernard lla-
maba al undécimo par el verdadero nervio vocal, hecho  este
Wtimo demostrado en 1903 por Van Gehuchten y Bocheneck.

La importante comprobacion ¢linica de la existencia de zo-
nas de hipoestesia y anestesia del vestibulo de la laringe en
los casos de compresion 0 pardlisis del recurrente se debe &
Massei.

Mas tarde otros autores han confirmado este hecho, tanto
sxperimental como clinicamente: Martuscelli, Mancioli, Mara-
gliano, De Luca, ete. '

e el cuiso de mis disecciones he s:guido la téenica habi-
tual: primero he estudiado topograficamente el cuello en am-
bos lados, siguiendo todos los ramos laringeos desde su naci-
miento hasta su contacto con la laringe, para lo cual resecaba
el maxilar inferior y luego extirpaba la laringe para seguir
todos los nervios hasta su terminacion.

He tomado esquemas de todas ias disecciones, tratando de
representar lo mas exactamente posible los diferentes elementos
en su situacion verdadera, y los gue adjunto son aquellos cuyas
disposiciones menos frecuentes hubieran necesitado largas des-
cripeiones que trato de sintetizar esquematizandolas.
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Las fotografias han necesitado ser retocadas un poco por no
notarse algunos detalles importantes pero siempre de acuerdo
con el preparado.

La lamina en colores la interpreté Bouvet 4 la acuarela,
copiandola de un preparado de tipo mas ¢ menos normal.

Hechas estags ligeras consideracioneg respecto al estado
actual de Ia cuestion, paso & describir la anatomia de los ner-
vios de la laringe, no pretendiendo establecer una férmula
general, sino ampliando las ya existentes con el fruto de mi
propia investigacién.

Primero voy 4 estudiar los nervios antes de la penetracién
en la laringe y luego estudiaré en otros capitulos la termina-

cion de éstos en Ia misma.




CAPITULO II

NERVIO LARINGEO SUPERIOR

RESENA DE SU ANATOMIA CLASICA

Es una de las ramas cervicales del neumogastrico.

Se destaca de la parte interna del polo inferior del ganglio
plexiforme (Testut, Cunéo), ordinariamente por una raiz, otras
veces por intermedio de dos ¢ mas (Liebault y Celles). Se di-
rige hacia abajo y adelante formando con el polo inferior del
ganglio y el tronco del neumogéstrico que le sigue, un angulo
al principio muy agudo que luego se va ensanchando & medida
que ambos nervios se separan (Liebault y Celles). Se halla pro-
fundamente colocado, pegado & la pared lateral de la faringe,
envuelto por el tejido celular perifaringeo.

Un poco por encima del gran cuerno del hueso hioides se di-
vide en dos ramas terminales (Cunéo), para Testut «un poco
por detras» y para Liebault y Celles 4 2 ctms. por detrds y
arriba del gran cuerno del hueso hioides.
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Segiin estos tltimos antores, jamas han visto dividirse el
laringeo saperior 4 nivel de este cuerno ¢ por debajo de &I,

En realidad esto no se debe admitir como una divisién del
nervio, pues éste continta su trayecto con el mismo calibre, en
cambio la rama descendente externa 6 nervio laringeo externo
es de un calibre mucho menor.

El laringeo superior propiamente dicho contintia hacia abajo
adelante y adentro, llega 4 situarse por debajo del gran cuerno
hioides y se aplica sobre la cara externa de la membrana tiro-
hioidea, luego se insintia entre esta tltima Yy el musculo tiro-
hioideo en compaiiia de 1a arteria laringea superior. Perfora
finalmente esta membrana haciéndose intralaringeo. (Poirier,
Testut, Sobotta, Desjardins, ete.)

El laringeo externo desciende casi vertical 4 lo largo de Ia
inserci¢n anterior ¢ tiroidea del contrictor inferior de la farip-
ge. hacia adentro de Ia cardtida interna al prineipio, Iuego de
fa primitiva; se insinga en seguida entre el contrictor y la
cara interna del [obulo Iateral del cuerpo tiroides correspon-
diente, y se incurva ligeramente hacia arriba, para Inego ha-
cerse casi transversal hacia adentro, aborda al museculo crico-
tiroideo; le da algunos filetes y penetra en la faringe, atrave-
sando la membrana (31'ico-tiroide:£.

Tielaciones.—A su nacimiento estd situado en la region pro-
funda y superior del cuello, en el espacio latero-faringeo.

A ese nivel presenta mds 6 menos las mismas relaciones que
el ganglio flexiforme de donde emerge, que con su forma alar-
gada se encuentra en la base del craneo 4 nivel de] agujero
desgarrado posterior que ha atravesado 4 su salida del craneo
acompafado del gloso faringeo, espinal ¥y la vena yugular in-
terna.

La vena yugular interna se coloca hacia atras y afuera de
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los tres nervios mixtos, y estos todavia juntos se escalonan de
dentroe afuera IX, X y XI.

Mis hacia atras esta el XIT 6 hipogloso, y mas atras aun el
gran simpatico (Cunéo).

Lia parte mas sauperior del ganglio cerviecal saperior del gran
simpdtico es alcanzada por el ganglio plexiforme que la cubre
en parte, luego se coloca francamente hacia adentro del sim-
patico para tomar parte en la formacion del paquete vdsculo
nervioso del cuello (A. Soulié).

La yugular interna colocada hacia atrds y afuera de los
nervios mixtos, se dirige luego hacia abajo y ligeramente ade-
lante al encuentro de la cardtida interna.

La carotida interna que penetra en el craneo por el orificio
exterior del conducto carotideo. estd coloeada por delante,
pues dicho orificio es anterior con relacion al agujero desga-
rrado posterior,

Kl espinal coloeado entre el ganglio plexiforme y la vena
yugular interna se divide & este nivel en sus dos ramas: la
interna, que aborda al ganglio plexiforme por su cara externa
cerca de su polo superior, y la externa que se dirige hacia
afuera al encuentro del musculo esterno cleido mastoideo.

Por ercima del nacimiento del laringeo superior nacen am-
bos nervios faringeos.

El superior, mas voluminoso, nace de la parte superior del
ganglio plexiforme, & veces la simple diseccion permite cons-
tatar que una parte de sus fibras provienen de la rama interna
del espinal (Cunéo).

El nervio faringeo mediano se destaca de la parte media
del ganglio. Nace & algunos milimetros por encima del nervio
laringeo superioy, con el que se une por intermedio de nume-
rosas anastomosis.

Kl gloso faringeo y el gran simpético también envian nume-
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rosas ramas 4 esta region que mezeclandose con los ramos de
los dos nervios mencionados mas arriba constituyen el impor-
tante plexo faringeo colocado sobre la cara externa del musculo
contrictor mediano que asegura la inervacion motriz, sensitiva,
vaso motriz y secretoria de la faringe.

Hacia adentro, el nervio laringeo superior esta en relacion
con la faringe poco después de su nacimiento Y como & su
entrada en la laringe el nervio estd en un plano mas anterior
4 la faringe, resulta que en su conjunto cruza oblicuamente la
direccion del conducto digestivo, siendo sucesivamente retro,

latero y pre faringeo.
En todo este trayecto el nervio no abandona la aponeurosis

lateral de la faringe.

Hacia afuera entra en relacion con los 6rganos de la region,
la carotida interna desciende verticalmente cruzando por fuera
al laringeo superior.

También el neumogastrico estd en un plano mss externo, en
el dngulo diedro posterior de los dos vasos: carotida interna
Y yugular interna.

El gloso faringeo esti en un plano mas externo, pero por
encima de él y el gran hipogloso mas alejado aun.

Hacia atras se encuentra el plano posterior de la region, el
ganglio cervical superior del gran simpatico aplicado contra
la aponeurosis prevertebral que recubre el recto anterior del

“cuello. Su tercio inferior corresponde 4 la extremidad inferior
del ganglio plexiforme.

Estas relaciones se refieren 4 Ia parte mas alta del nervio
laringeo superior. En su tercio medio entra en relacién con
nuevos organos.

El nervio aplicado sobre el misculo costrictor mediano de
la faringe cuyas fibras marchan paralelas & .él, dirigiéndose
ambos hacia el gran cuerno hioides.
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Guarda relacion hacia afuera con el paquete vasculo nervioso
del cuello.

El gran hipogloso efectia en este punto su curva que de la
region carotidea lo conduce & la region submacxilar cruzando
la cara externa de la carétida interna pasando por fuera del
neumogastrico.

En el momento que cruza la carétida, da su rama descen-
dente ocupando una posicion mas superficial que el laringeo
superior. )

Hacia atrds el cordon del gran simpatico, desciende aplicado
4 la pared posterior dando numerosas ramas.

Haeia adelante entra en relacion con la arteria cardtida ex-
terna y sus ramas. Nacida al nivel del borde superior del car-
tilago tiroides, algunas veces mas arriba por bifurcacion de la
carotida primitiva. cuva ofra rama es Ia interna, esta situada
en un plano anterior y mas superficial que la carotida interna.
Kl corpisculo intercarotideo con su rama nerviosa que le envia
el laringeo superior guarda la misma relacion que esta arteria
en su nacimiento.

Sus numerosas ramas tapan por decir asi al laringeo superior
haciendo necesario reclinarlas hacia afuera para poder descu-
brir el nervio a este nivel, asi como al tronco venoso tiro-linguo
facial que colocado mas afuera va a echarse en la vena yugular
interna.

[on su tercio inferior, ya en la region infra-hioidea, se coloca
aplicado sobre la membrana tiro-hioidea por debajo del gran
cuerno hioideo.

Por delante de &l estan los planos superficiales: la piel, el
tejido celular subcutineo, aponeurosis cervical media; por de-
bajo, el esqueleto de la region formado & este nivel por el hueso
hioides y la membrana tiro-hioidea. Kl gran cuerno del hueso

hioides se dirije hacia arriba, atras y afuera indicando la direc-



— B4
cion del laringeo superior que desciende en sentido inverso, 4 ese
nivel mas 6 menos paralelo y subyacente (Liebault y Celles).

La membrana tiro-hioidea est4 limitada hacia atras por el
ligamento tiro-hioideo lateral extendido entre la extremidad Ii-
bre del gran cuerno hioides y el vértice del gran cuerno supe-
rior del cartilago tiroides,

La parte m4s posterior é inferior de 1a membrana estd recu-
bierta por las fibras m4s superiores del contrictor inferior de
la faringe, que viene 4 tomar insercion en el cartilago tiroides;
en cambio en su poreion superior es libre,

Entre los dos miisculos contrictores existe un pequefio inters-
ticio ocupado bor las fibras inferiores del musculo faringo-esta-
filino.

Kl laringeo superior pasa como puente por ese espacio aban-
donando 1Ia faringe para ponerse en contacto de la cara externy
de la membrana tiro-hioidea.

El punto en qne este nervio perfora la membrana es diferen-
temente descripto.

Para la mayoria de los autores clasicos el nervio se insinua,
entre la membrana, tiro-hioidea y el musculo tiro-hioideo Y en
este intersticio perfora la membrana.

Para Poirier Yy Piequé ‘asi como para Liebault y Celles el
nervio perforaria la membrana antes de Hegar al borde poste-
rior del musculo tiro-hioideo en ol cuadrilatero hio-til‘o-lariugeo
faringeo de estos iltimos autores situado en la region que co-
rresponde al espacio tiro-vascular de Poirjer y Picqué,

- Entra acompaiiado por los vasos. La arteria tiroidea supe-
rior atraviesa Ia region; emerge de Ia carotida externa poco
después de su nacimiento.

Se dirige primero hacia adelante, luego hacia abajo, pasa
bajo el musculo omo-hioideo y ilega al polo superior del 1¢-
bulo correspondiente de] cuerpo tiroides donde terminz,
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En la primera parte de su trayecto antes de doblarse da
dos ramas: la arteria esterno-cleido-mastoidea que se dirije ha-
cia afuera y abajo para abordar la cara profunda del miusculo
y en el angulo que forma el vaso al hacerse descendente des-
prende la laringea superior que se dirije hacia arriba y adentro,
se mete entre el musculo tiro-hioideo y la membrana tiro-hioi-
dea perforando luego ésta de adelante atras.

La mayoria de los autores clasiccs describen las ramas ar-
teriales y mnerviosas intrincdndose las unas y las otras para
penetrar por orificios comunes, mientras para Liebault y Celles
el nervio penetraria siempre mds arriba que la arteria y por
un orificio propio.

Estas relaciones son extensivas & las venas que ocupan un
plano un poco mdas superficial. Van & contribuir 4 la forma-
cion del tronco venoso-tiro-linguo-facial.

En resumen, en la region infra-hioidea el nervio laringeo su-
perior aparece anatéomicamente mucho menos tapado que en el
resto de su trayecto. Kn efecto, cuando los planos de cubierta:
piel, tejido celular subcutaneo y aponeurosis cervical superfi-
cial han sido elevados encontramos los vasos tiroideos supe-
riores y sobre todo los laringeos superiores. Desde que han
sido aislados y reclinados, es suficiente separar el tejido celu-
lar por debajo del gran cuerno del hueso hioides, para encon-
trar al nervio laringeo superior.

I.—RAMAS DE BIFURCACION

«) Laringeo superior, propiamente dicho cuyo estudio aca-
bamos de hacer.

b) Laringeo externo, se separa a angulo agudo de la rama
superior dirigiéndose hacia abajo y adelante, cruza el borde su-
perior del contrictor inferior de la faringe colocandose sobre
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Su cara externa describiendo una curva 4 concavidad stipero-
anterior.

Este nervio estg colocado m4s profundamente que el laringeo
Superior, tiene 4 sy lado externo 1a carétida interna ¥ el cuerpo
tiroides; por Jo tanto bara encontrarlo eg menester separar un
boco hacia adelante e] Iébulo tiroideo ¥ reclinar hacia atras e]
Paquete visculo nervioso del cuello.

Segiin Chevrier, é] ests a] principio hacia atras del borde pos-
terior del cartilago tiroides, después se insinna bajo la cara
brofunda del misculo esterno-tiroideo para atacar al muscuylo

crico-tiroideo. :

Da 4 este museculo muchos filetes, enseguida doblando sq bor-
de Superior penetra en la laringe 4 traves de la menbrana crico-
tiroidea.

La arteria crico-tiroidea ¢ laringea mediang basa por fuera del
musculo esterno-tiroideo bara llegar al mismo punto, siendo por

lo tanto mag superficial.,
TL——RAMAS COLATERALES

Le  Ramo del contrictor mediano de 1, faringe.—Nace de! la-
ringeo superior un boco antes de lg biturcacion.
Se dirije hacia adentro, hacia I cara externa del contrictor

mediano en e] que termina.
Unas veces eg simple y otras esta representado por dos ramos

" separados.
2.2 Ramo del corpiiscilo retro-carotideo—Nace de) laringeo

superior al pasar frente 4 la carétida.
Se dirije hacia abajo y afuera bara abordar e] corpusculo por

Su parte superior.,

3. Ramos del contrictor inferioy, —Son dos: uno pbroviene de
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la rama superior de bifurcacion y se dirije hacia abajo para
abordar al musculo por su borde superior; el otro, nace del la-
ringeo externo durante su trayecto contra el contrictor inferior
y va 4 ramificarse en el musculo & una altura variable.

4.0  Ramos del cuerpo tiroides—Se destacan del laringeo ex-
terno en el momento en que acentia su curva para dirijirse ha-
cia adentro, abordando al cuerpo tiroides por el polo superior
del lobulo tiroides correspondiente.

1II.—RRAMAS ANASTOMOTICAS

a) Recibe algunos filetes anastomoticos del nervio faringeo
inferior, rama del neumogéastrico. ») Uno 6 dos ramos anastomo-
ticos que le envia el ganglio cervical superior del gran simpa-
tico. ¢) Ramos del plexo faringeo. dJ El laringeo externo con-
trae con el gran simpdtico en la cara externa del contrictorin-
ferior de la faringe algunas anastéomosis cuyo conjunto mas o
menos complejo constituye el lamado plexo de Haller (Testut).

NERVIO LARINGEO MEDTANO

Bajo este nombre Exner ha descripto en el conejo y des-
pues en el hombre un tercer nervio laringeo. En el conejo ese
nervio, que es par, nace del ramo faringeo del neumogdstrico;
en el hombre nace del plexo faringeo. Para Onodi (1888) el ner-
vio laringeo mediano no seria mds que un ramo del laringeo su-
perior, que después de haber abandonado ese nervio, se uniria
al ramo faringeo (conejo) ¢ al plexo faringeo (howmbre), que él
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abandonaria enseguida para terminar en el miusculo ecrico-ti-
roideo.

Para Livon (1891) en cambio el filete descripto por Exner
consttuye un ramo auténomo del laringeo superior, basandose
bara afirmar este hecho en experimentos practicados en el
perro.
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CAPITULO Ii1

INVESTIGACIONES PERSONALES

NERVIO LARINGEO SUPERIOR

Nace en la mayoria de los casos de la parte interna del
polo inferior del ganglio plexiforme del neumogdstrico, pero
también suele hacerlo de la parte media del mismo y aun de
su polo superior.

De la primera disposicion, que es la mas frecuente, hemos
encontrado 27 veces en 40 disecciones. 6 sea ¢l 67 % nacien-
do de la parte media 11 veces, 0 sea el 27 ®,, y naciendo,
finalmente, del polo superior, solo en dos casos, 6 sea el 5 9.

(+eneralmente nace por una raiz. Kn un caso nacia por inter-
medio de 3 raices; las 2 primeras provenian del ganglio ple-
xiforme, naciendo una de su parte media y la otra de su polo
inferior; la tercera provenia del ganglio cervical superior del
gran simpatico.

Se dirige hacia adelante, abajo, y adentro formando con el
polo inferior del ganglio plexiforme un angulo agudo.
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Ambos nervios se van separando poco 4 poco por tomar dife-
rentes direcciones: el neumogastrico desciende verticalmente,
en cambio el laringeo superior toma la direccién mas arriba
indicada.

Llega & la altura del vértice del asta mayor del hueso hioi-
des, pasa por debajo de él, se coloca en la cara externa de la
membrana tiro-hioidea y Ia perfora finalmente, para penetrar
en la laringe.

En este trayecto da y recibe numerosas ramas, como vere-
mos mas adelante.

En ningin caso he visto que el laringeo superior se divida
en dos ramos como dicen los autores clasicos: el laringeo su-
perior propiamente dicho y el laringeo externo.

Este ultimo es siempre una rama colateral, pues su calibre
es por lo menos cuatro veces menor que el del laringeo su-

perior,

Itelaciones.— Para facilitar su estudio vamos 4 considerarlo
en su nacimiento colocado junto con el ganglio plexiforme del
que emana 4 nivel de la poreion posterior’ del «espacio latero
faringeos, conocido con el nombre de caridad retro estiliana (es-
pacio subglandular posterior de Sebileau), luego 4 nivel de su
tercio medio en la region carotidea, y finalmente 4 nivel de su

tercio fnferior en la region infra-hioidea

L—TERCIO SUPERIOR

Kl laringen superior en sn nacimiento se halla colocado mis
Omenos & unos 3 centimetros por debajo del agujero desgarrado
posterior.

Esta distancia media se refiere 4 los casos en que este ner-
vio nace del polo inferior de) ganglio plexiforme, pues como se
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comprende en los casos ya citados, menos frecuentes en que
este-nervio se origina‘al nivel del tercio medio 6 superior del
mismo, esta distancia se reduce.

El ganglio plexiforme ¢ plexus ganglioformis de Willis colo-
cado hacia atras y afuera del nervio tiene una forma alargada
y mide de 15 4 20 milimetros de largo. Con él se pone en
relacion el gloso faringeo, espinal, hipogloso, gran simpéatico,
arteria carotida interna y vena yugular interna.

Tl gloso faringeo al nivel del agujero desgarrado posterior
ocupa la extremidad antero interna de este orificio, por lo tanto
esta colocado hacia adentro del neumogéastrico del que esta
separado por una limina fibrosa y al que le manda en la ma-
yoria de los casos una anastomosis.

Describe una curva & concavidad antero superior. KEn su
porcion descendente estd por detras de la carotida interna,
luego cruza su cara externa para dirigirse hacia adelante.

Recibe generalmente un ramo que le envia el gran simpéa-
tico 4 nivel de la carotida y contribuye con varios ramos 4 la
formaciéon del plexo faringeo.

También envia & veces un ramo carotideo descendente que
se pierde en el plexo intercarotideo.

El espinal ocupa la parte mediana del agujero desgarrado
posterior colocado hacia atras y afuera del neumogastrico.

Tnvia 4 este ultimo nervio poco después de su emergencia
la rama interna ¢ anastomotica.

Luego se separa del mismo & angulo agudo dirigiéndose
hacia abajo atras y afuera para llegar & la cara profunda del
miasculo esterno cleido mastoideo. En un caso (véase fig. 4)
de la rama interna del espinal nacia un ramo de grosor me-
diano que pronto se bifurcaba en una rama externa que abor-
daba 4 la rama externa del espinal y una rama inferior que
se dirigia hacia abajo dividiéndose en la cara externa del gan-
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glio plexiforme, 4 nivel de su tercio medio, en dos ramas: una
se perdia en el ganglio plexiforme y la otra atacaba al laringeo
superior poco después de sa nacimiento. .

Ll gran ipogloso sale del craneo por el agujero condileo an-
terior ocupando por lo tanto una situacion mas interna, luego
se dirije hacia adelante, abajo ¥ afuera eruzando la cara exter-
na de la carotida interna.

Pasa por fuera del neumogistrico, entre este ultimo nervio y
fa vena yugular interna. Penctra en la region carotidea donde
luego Jo encontraremos.

Da generalmente al pasar junto al neumogdastrico, un ramo
anastomotico 34 casos o sea el 85 0.,

En un caso (preparado n.» 7) el gran hipogloso salia del cra-
neo por el orificio desgarrado posterior, adosado al neumogas-
trico. El agujero condileo anterior muy pequeiio daba paso i
una arteriola.

Esta anomalia ha sido citada también por Buffet-Delmas (Poi-
ton médical, 1892) citado por Testur.

En cicrtas ocasiones (véase fig. 8) nace del tronco del hipo-
@loso en el momento qae se coloca por fuera del gianglio plexi-
forme, un ramo descendente posterior que se dirige al 2.0 pay
cervieal. .

Su rama descendente nace en o punto habitual, al pasar por
fuera de la carétida externa pero mo forma asa pués no existe
rama descendente del plexo cervical profundo. Ksta rama des-
cendente da sus ramos musculares al ome-hicideo, esterno ti-
roideo y esterno hioideo Yy un filete descendente carotideo.

KEn el caso representado en la (fig. 9) el ramo descendente
nacia al nivel del ganglio plexiforme, recibiendo mas abajo dos
asas anastomoticas del 2,0 y 3.0 par cervical.

En el caso de la (fig. 5) existian una serie de ramos anasto-



FIGURA 2

1. Ganglio cervical superior del gran simpético, con 1, simpéatico
cervical.—2. Ganglio plexiforme, con 2, ‘neumogastrico.—3. Larin-
geo superior, con 3, su ramo al corpasculo intercarotideo; 3", ramos
al contrictor mediano de la faringe.—4. Laringeo externo, con 4', su
ramo tiroideo; 4", ramo al contrictor inferior; 4, ramo anastomotico
del gran simpético.—5. Gran hipogloso, con 5', su rama descenden-
te; 5"/, su rama al tirohioideo. —6. Gloso faringeo, con 6', ramo caro-
tideo.—7. Espinal, con 7', su rama interna.—8. Segundo pervio cer-
vical, con §', su rama descendente interna.—9. Nervio cardiaco su-
perior.—10. Nervio faringeo.—11. Pleso faringeo.—12. Cuadrilatero
hio-tiro-laringeo-faringeo.—13. Misculo criéo-tiroideo —14. Nervio
cardiaco.

C. I. Arteria carotida interna.—C. P. Carétida primitiva.—V. Y. L.
Vena yugular interna. —C. T. Cuerpo tiroides.
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moticos entre el hipogloso y el 2.° par cervical de cuyas mallas
pacia un ramo descendente & concavidad posterior.

Llegado frente 4 los musculos esterno-tiroideo y esterno-
hioideo les daba un ramo a cada uno, continuando su trayecto
descendente daba un ramo al omo-hioideo y finalmente se per-
dia detras del esternoén para confundirse en el plexo cardiaco.

El caso representado en la (fig. 7) es mas complejo. Del hi-
pogloso nace un ramo anastomético posterior al 2.° nervio cer-
vical.

De la separacion de éste y el hipogloso nace una orqueta que
da origen & un ramo descendente que va 4 inervar 4 los muscu-
los esterno-tiroideo y esterno-hioideo.

Al pasar frente 4 la carétida interna da un ramo descendente
& concavidad posterior que va 4 inervar al musculo omo-hioi-
deo. Pero lo curioso estd en una anastémosis entre el 20. y ter-
cer nervio cervical con el neumogdastrico afectando la forma de
asas que fueron tomadas equivocadamente al principio de la di-
seccion por asas entre estos dos ultimos nervios y el hipogloso
pues ocupaban su sitio habitual. Lia prolongacion descendente
constituia un ramo cardiaco (10).

En cuanto & las relaciones del Ganglio plexiforme del neumo-
gdstrico y el Ganglio superior del gran simpdtico existe gran di-
versidad de opiniones y como creemos que tiene importancia
bajo el punto de vista quirurgico, nos vamos 4 detener un poco
en ellas.

T.as clasicas laminas de Hirschfeld asi como los esquemas de
Sappey colocan al ganglio cervical superior del gran simpatico
por atras y afuera del ganglio plexiforme. Testut (t. 111, fig. 91)
reproduce igualmente esta situacion.

Si se examina esa lamina asi como las anteriores, se vera que
el polo superior del ganglio cervical superior del gran simpati-
co estd & mucha distancia del orificio inferior del conducto ca-
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rotideo. Necesitaria el gran simpético & esa altura incurvarse
demasiado hacia adelante, cosa que no sucede.

Eso, unido 4 que se considera al gran simpéatico cervical co-
mo formando parte de la regién prevertebral en toda su exten-
sion, ha hecho que siempre en las descripciones se le coloque
por detras de los elementos que atraviesan el espacio de Sebileau.

Colocado el ganglio superior por detrds de la aponeurosis
prevertebral, 6 en un desdoblamiento de la misma, estaria por
‘detras de estos elementos citados si el limite anterior de la re-
gién prevertebral, & aponeurosis del mismo nombre ocupara un
plano paralelo al plano frontal; pero no sucede asi.

La aponeurosis prevertebral cubriendo & los musculos forma
una curva 4 convexidad anterior bien manifiesta en el sentido
transversal 4 tal punto que su parte media estd muy por delan-
te que su porcién posterior, como lo atestiguan las disecciones y
los cortes efectuados & esa altura.

En nuestras disecciones hemos comprobado en todos los ca-
sos que el ganglio cervical superior del gran simpatico esta co-
locado wdelante y adentro del ganglio plexiforme del nenmogds-
trico.

En esta situacion su prolongacion superior penetra directa-
mente en el conducto carotideo con la arteria carotida interna
colocandose por dentro de la misma.

Kl ganglio cervical superior se halla separado de la aponeu-
rosis prevertebral por tejido celular laxo que permite sepa-
rarlo con facilidad. _
~ La fijeza del mismo es debida 4 sus numerosas ramas; por
€S0 nosotros creemos que él estd colocado en el espacio de
Sebileau y no en la region prevertebral.

Es mas abajo que el tronco del gran simpdtico penetra en
esa region, colocandose por detras de la aponeurosis prever-
tebral.




FIGURA 3 .

1. Ganglio cervical superior del gran simpético, con 1/, simpético
cervical.—2. Ganglio plexiforme, con 9. neumogéstrico.—3. Larin-
geo superior, con 3', su ramo al corpfisculo intercarotideo; 8", ra-
mos al contrictor mediano de la faringe.—4. Nervio laringeo exter-
no.naciendo del gran simpético, con 4', su ramo tiroideo; 4'" ramos
al contrictor inferior de la faringe.—5. Gran hipogloso, con 5, su
rama descendente; 5, ramo al firo hioideo.—6. Gloso faringeo, con
6', ramo carotideo.—7. Tspinal, ecn 7', su raiz interna.—8. Segundo
nervio cervical, con 8', surama descendente interna.—9. Nervio car-
diaco superior.—10 Nervio faringeo.—11. Plexo faringeo.—12. Cua-
drilatero hio-tiro-laringeo-faringeo.—13. Misculo crico-tiroideo.

0. 1. Arteria carétida interna.—C. P. Carotida primitiva.—V. Y. L.
Vena yugular interna.—C. T, Cuerpo tiroides.
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En cuanto & sus dimensiones oscilan entre 25 y 40 milime-
tros de longitud.

Para Henle y Schwalbe mide de 20 & 25 milimetros; para
Testut de 20 & 40 milimetros, y para Luschka de 30 & 40 mi-
limetros.

Kl término medio hallado por nosotros da 30 milimetros.

Unas veces es fusiforme, la mayoria; otras, aplanado des-
prendiendo sus ramas en forma de digitaciones. Tiene un dia-
metro de 5 4 8 milimetros cuando es fusiforme, y de 2 4 3 mi-
limetros su menotr didmetro cuando es aplanado.

KEn conanto & sus ramas eferentes superiores 0 craneales,
segin Testut, son dos: una posterior que se dirige hacia atras
para alcanzar el agujero desgarrado posterior y dividirse en
numerosas ramas alrededor del IX, X y NII par; la otra ante-
rior se dirige hacia la carétida interna formando luego el plexo
intercarotideo.

Cruveilhier, Sappey, Meckel, schwalbe, Henle, Soulie deseri-
ben, por el contrario, una rama aferente superior con el nombre
de ramo carotideo 6 nervio carotideo interno, sensiblemente
mas voluminoso que cualquiera otra rana del ganglio cervical
superior del gran simpatico.

En nuestras investizaciones hemos encontrado en todos los
casos, menos uno, esta altima disposicion como lo hacemos gra-
fico en los esquemas.

De este tronco parten las multiples ramas cuyo estudio ha
sido tan profundizado por numerosos autores.

Jn un solo caso hemos encontrado la disposicion descripta
por Testut.

Kl ganglio cervical superior envia constantemente uno 0
mas ramos anastomoticos al ganglio plexiforme.

Creemos, finalmente, que para descubrir al ganglio, una vez

franqueadas las partes blandas que nos conducen al espacio la-
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tero faringeo, es menester separar 4 sonda el tejido celular
entre la carétida externa reclinada hacia adentro Yy adelante,
¥ la carotida interna hacia afuera Yy atras (Belou); 6 bien, re-
chazar hacia adelante todo el paquete vasculo nervioso y se-
parar 4 sonda todo el tejido celular ambiente. El ganglio apa-
rece como una masa grisicea.

La vena yugildar interna esta hacia atras y afuera de los
nervios mixtos, y se-dirige del agujero desgarrado pcesterior
hacia abajo y ligeramente adelante al encuentro de la caro-
tida interna de la que estd separada, puesto que el orificio in-
ferior del conducto carotideo esti en un plano mdis anterior.

La carétidu interna esti situada en un plano mas anterior
que el ganglio plexiforme, tapando al ganglio cervical superior
del gran simpatico asi como al origen del nervio laringeo su-
perior y & veces del externo cuando éste nace muy alto.

lsta en relacion por su cara interna con la faringe: entre
ella y la pared lateral de este ultimo organo se deslizan los
ramos faringeos del neumogdstrico Y gran simpatico que van
& constituir con los ramos del gloso fariugeo, el plexo fa-
ringeo.

Mas abajo esta en relacion poy su cara posterior con los

ramos del plexo intercarotideo, y 4 veces con el ramo que el
nervio laringeo superior envia al corpasculo intercarotideo.
) El laringeo superior en su origen contornea por fuera al
ganglio cervical superior del gran simpatico, y es recién mas
adelante que se pone en contacto con la aponeurosis liters
faringea.

La faringe esta colocada en un plano mas anterior al plano
ocupado por los nervios mixtos y la cardtida interna.

Se inserta en la base del craneo, siguiendo un trapecio en
que la gran base posterior forma wuna linea que une las dos
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FIGURA 4

1. Ganglio cervical superior del gran simpético, con 1, simpético
cervical; 1", plexo de Haller. —2. Ganglio plexiforme, con 2', neu-
moghstrico.—3. Taringeo superior, con 3, su ramo al corptsculo in-
tercarotideo; 3", ramos al contrictor mediano de la faringe.—4. Ner-
vio laringeo externo, con 4, suramo tiroideo; 4", ramo al contrictor
inferior de la faringe.—5. Gran hipogloso, con 5', su rama descen-
“dente; 5", ramo al tiro-hioideo.—6. Gloso faringeo, con 6', ramos al
plexo faringeo.—7. Espinal, con 7', ramo anastomotico de su rama
interna 4 la rama externa; 7", rama anastomética al ganglio plexi-
forme y laringeo superior, naciendo de la anterior.—8. Segundo ner-
vio cervical, con 8', su rama descendente interna.—9. Nervio cardia-
co superior.—10. Nervio faringeo.—11. Plexo faringeo.—12. Cuadri-
latero hio-tiro-laﬁngeo-faringeo.—-13. Mfsculo crico-tiroideo.

C. I. Arteria car6tida interna.—C. P., Carotida primitiva.—V. ¥ I
Vena yugular interna.—C. T. Cuerpo tiroides.
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espinas esfenoidales. Esta linea pasa por delante del conducto
carotideo.

Una vez en contacto con la aponeurosis latero faringea, el
nervio laringeo superior no la abandona hasta su encuentro
con el ligamento tiro-hioideo lateral.

Por fuera, ya hemos visto su relacion con la cardtida in-
terna.

El neumogastrico también esta colocado en un plano mas
externo.

Hacia adelante el plano de los musculos estileos: estilo gloso,
hioideo y estilo faringeo completados hacia adentro por la apo-
neurosis estilo faringea, separa el laringeo superior de la re-
gion subparotidea anterior y de los érganos coutenidos en ella.

Hacia atras estd en relacion con ¢ plano posterior de la re-

gion.
N —TERCIO MEDIO.—( REGION CAROTIDEA ALTA)

[l nervio laringeo superior penetra en la region carotiden
por su poreion mas alta. Después de recorrerla oblicuamente la
abandona para situarse en la region infra-hioidea donde pene-
tra en la laringe.

Camina a lo largo de la pared interna aplicado sobre el
musculo contrictor mediano de la faringe cuyas fibras son pa-
ralelas 4 la diveccion del pervio, pues este musculo toma inser-
¢ion en el gran cuerno del lhineso hioides.

Ksta separado de la taringe por tejido celular laxo. perifa-
ringeo.

Hacia afuera esta siempre el paguete visculo nervioso del
cuello. Guarda sobre todo velacion mas inmediata con la ca-
rotida interna & quién el nervio cruza su cara interna.

Kl neumogastrico estd siempre hacin atras entre la carotida
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interna y Ia yugular interna, luego entre esta wltima y la ca-
rétida primitiva.

Kl gloso faringeo ha ya contorneado la cara externa de la
cardtida interna y ha abordado la base de 14 lengua.

En muchos casos (32 veces 6 sea el 80 %) envia uno (véase
figs. 2, 3 y 9) 6 dos ramos descendentes que se desprenden del
nervio en el momento en que éste cruza la carctida interna.
KEstos ramos carotideos van & contribuir 4 la formacion del
plexo intercarotideo.

Hacia atras el cordon del simpatico cervieal, porcion inter-
media entre e] ganglio superior y el ganglio mediano cuando
existe, ¢ en su defecto of inferior, marcha aplicado 4 la pared
posterior muscular por intermedio de la aponeurosis preverte-
bral,

Emite numerosos ramos: ] plexo intercarotideo, 4 los muscu-
los prevertebrales, ramos viscerales, ete, asi como ramos anas-
tomotice s al laring - superior Y externo que estudiaremos mas
adelante,

Hacia adelante lay relaciones son muy diferentes con rela-
cion & las de su tercio superior,

Los musculos estileos se han separado al nivel del dngulo del
maxilar inferior: el estilo hioideo jtlmo con el digastrico se di-
rigen hacia abajo y adelante en dirceeiéon al hueso hioides
(fig. 10), el estilo faringeo se ha insinuado bajo el musculo
contrictor mediano ¥ el estilo gloso ligeramente descendente
aborda Ia base de Ia lengua. i

Entra en relacion con el grupo vascular de la carotida ex-
terna. Nacida al nivel del borde superior del cartilago tiroides
por bifurcacion de la earotida primitiva cuya otra rama es la
cardtida interpa.

En su origen esta al Iado de la faringe delante Yy un poco
por dentro de la carétida interna, luego se hace mas superficial,



FIGURA 5

1. Ganglio cervical superior del gran simpético, con 1', simpético
cervical.—2. Ganglio plexiforme, con 2 neumogastrico.—3. Larin-
geo superior, con 3, su ramo al corpasculo intercarotideo; 3", ramo
al contrictor mediano.—4. Nervio laringeo externo, con 4', su ramo
tiroideo; 4, ramo al contrictor inferior de la faringe; 4, raiz sim-
pética del laringeo externo.—5. Gran hipogloso, con 5', Tamos anas-
tomoticos al segundo nervio cervical; 5", ramo al tiro hioideo; 5",
ramo descendente & los mfisculos: omo-hioideo, esterno-tiroideo y
esterno-hioideo.—6. Gloso faringeo, con 6', ramos al plexo faringeo.
—7. Espinal, con 7', su rama interna.—8. Segundo nervio cervical.
__9. Nervio cardiaco.—10. Nervio faringeo.—11. Plexo faringeo.—
12. Cuadrildtero hio-tiro-laringeo-faringeo.—13. Msculo crico-ti-
roideo.

C. I. Arteria car6tida interna.—C. P. Carotida primitiva.—V. D]
Vena yugular interna.—C. T. Cuerpo tiroides.
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Asciende describiendo una curva 4 convexidad antero interna
que la aproxima mds 6 menos a la faringe.

Desaparece luego metiéndose bajo los musculos estilo hioideo
y digastrico y se hunde finalmente en el espesor de la glandula
pardtida de la que no sale hasta el nivel del cuello del con-
dilo, punto donde termina.

La carotida externa esta colocada en un plano mas saperfi-
cial y anterior que el laringeo superior.

Para descubrir el nervio es menester reclinar fuertemente la
arteria hacia atras y afuera.

Las seis ramas colaterales de la cardtida externa no tienen
todas la misma importancia en cuanto a las relaciones con el
laringeo superior.

La tiroidea superior nace en el origen mismo de la carédtida
externa, 4 veces del punto de bifurcacion de la primitiva y
otras veces de esta ualtima.

Se  dirige horizontalmente hacia adelante y adentro, pasa
primero paralela al asta mayor del hueso hioides: luego, se
dobla hacia abajo, desciende hasta el 1obulo tiroides eorres-
pondiente terminando en su polo superior.

Descansa sobre el contrictor medio de la faringe y sobre la
laringe.

Entre sus ramas da las dos laringeas superior é inferior.
La primera invade la region infra-hioidea y aborda la mem-
brana tirohioidea para perforarla; la segunda se dirige a la
membrana crico-tiroidea.

La lingual nace de la parte anterior de la carotida externa
por encima de la precedente.

Se dirige hacia arriba, adelante y adentro, hacia el vértice
del asta mayor del hueso hioides, luego hacia arriba y adelante
para meterse por debajo del musculo hio-gloso. Es convexa
hacia arriba.
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Antes de meterse bajo el misculo hio-gloso dd una rama
supra-hioidea que costea el borde superior del hueso hioides.

Cruza la direccion del laringeo superior que 4 ese nivel se
ha destacado de 1a cara profunda de la ecarstida externa
pasando por debajo del gran cuerno hioides.

La arteria facial estd mas arriba Y nace aisladamente 6 por
un tronco comiin con ella 6 como en un caso que he observado
nacia de un tronco comin con la lingual y tiroidea superior
formando un tronco comn tiro-linguo-facial anélogo al venoso
del mismo nombre.

Kste tomaba origen & 2 centimetros por encima del naci-
miento de la carétida externa y se dividia después de un tra-
Yecto longitudinal de unos 15 milimetros.

Tiene poca relacién con el laringeo superior asi como 1a
occipital.

La faringea inferior (faringo-meningea de Theile) nace del
lado interno de la carotida externa.

Se dirige verticalmente hacia arriba y adentro, 4 1o largo
de la pared faringea; estd tapada por la cardtida externa,

El laringeo superior eruza la diveceion de la arteria pasando
entre ella y la faringe.

Mds hacia afuera entra en relacion mediata con el tronco
venoso tiro-linguo-tacial. )

El nervio gran hipogloso invade |a region en sus limites
superiores efectuando la carva a concavidad superior para
penetrar en la region supra-hioidea,

Marcha aplicado contra la carotida externa, por fuera, dato
éste que se suele aprovechar para diferenciarla de la arteria
carétida interna.

En el momento de atravesar la carotida externa da su rama
descendente.

Hemos visto al estadiar el hipogloso algunos casos cuyas dis-



- FIGURA 6

.

1. Ganglio cervical superior del gran simpatico, con 1', simpatico
cervical.—2. Ganglio plexiforme, con 2', neumogdstrico. —3. Larin-
geo superior, con 3', su ramo al corpasculo intercarotideo; 3", ramos
al faringeo mediano.—4. Nervio laringeo externo, con 4', su ramo
tiroideo; 4", ramos al misculo faringeo inferior; 4", raiz simpética .
—5, Gran hipogloso, con 5', su rama descendente; 5", ramo al
misculo tiro-hioideo.—6. Gloso faringeo, con 6', ramos al plexo fa-
ringeo.—7. Espinal. con 7', su raiz interna.—8. Segundo nervio cer-
vical, con 8', su rama descendente interna. —9. Nervio cardiaco na-
ciendo del laringeo externo, con 9', idem naciendo de la raiz simpd-
tica; 9", idem naciendo del neumogastrico.—10. Nervio faringeo.—
11. Plexo faringeo.—12. Cuadrildtero hio-tiro-laringeo-faringeo.—13,
Misculo crico-tiroideo.

C. T. Arteria carétida interna.—C. P. Cardtida primitiva—V. Y. L.
Vena yugular interna.—C. T. Cuerpo tiroides.
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posiciones estan representadas en los esquemas (n°. 5,7, 8y 9).

T.a tama descendente del hipogloso se anastomosa €Ol el
ramo descendente interno del plexo cervical formando asa por
delante y afuera de la vena yugular interna y & 15 milimetros
por arriba del musculo omo-hioideo, otras por dentro de él
(véase fig. 2).

Este dispositivo fué encontrado 23 veces en 40 6 sea en el
57 °, de los casos.

La anastomosis puede hacerse en dos 6 mas asas a alturas
variables (fig. 9); 2 casos 0 sea el 5 %-

El asa del hipogloso puede estar situada entre la vena yu-
gular interna y la arteria carotida primitiva (situacion ya se-
fialada por Betti U.) Puede formar un asa (figs. 3 y 4) 8 casos
6 sea el 20 ",; 0 2 asas: 4 casos.

Puede faltar el asa anastomotica (figs. 5y 7) 3 casos O sea
el 7 %, y flnalmente en un caso el asa descendente marchaba
adosada al neumogéstrico (fig. 9) y fué necesario separarlo ar-
tificialmente.

1. — TERCIO INFERIOR. ( REGION 1NI’R:\-HIOI])E.\)

El nervio laringeo superior después de su recorrido en la re-
gion carotidea la abandona para penetrar en la region infra
hioidea.

Camina en la parte superior por delante de la laringe, apli-
cado 4 la membrana tiro-hioidea por debajo del gran cuerno
del hueso hioides.

Lo cubren por delante: la aponeurosis cervical media, la apo-
neurosis cervical superficial, el tejido celular y la piel.

Tl gran cuerno del hueso hioides se dirije oblicuamente ha-
cia arriba, atras y afuera. Kn esta misma direccion pero en sen-
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tido contrario marchan las fibras del masculo contrictor me-
diano que viene 4 insertarse en el hueso hioides.

La membrana tiro-hioidea extendida desde el hueso hioides
al cartilago tiroides, esta limitada hacia atras por el ligamento
tiro-hioideo lateral que se extiende entre la extremidad libre
del gran cuerno hioides y el vértice del gran cuerno superior
del cartilago tiroides.

A veces las fibras del contrictor mediano cubren la parte su-
perior de la membrana tiro-hioidea, por extender muy hacia
adelante sus inserciones, y es en esos casos que el laringeo su-
perior lo atraviesa antes de ponerse en contacto con la mem-
brana.

El contrictor inferior cubre igualmente la poreion postero
inferior de la membrana tiro-hioidea.

Entre ambos contrictores existe un pequeno intersticio de
forma triangular en el fondo del cual aparecen las fibras infe-
riores del muasculn faringo-estafilino. Kse espacio es atravesado
en forma de puente por el nervio laringeo superior (véase fi-
gura 10).

Enseguida de atravesar el licamento tiro-hioideo laterval, por
debajo del gran cuerno hioides se.aplica contra la membrana.
Después de un trayecto variable la perfora para penetrar en la
laringe.
~En nuestras observaciones hemos podido comprobar como
Poirier, Picqué, Liebault y Celles que perfora antes de llegar
al musculo tiro-hioideo.

Generalmente lo hace en la parte media del cuadrilatero :
hio-tiro-laringeo-faringeo (fig. 10) de Liebault y Celles.

En Ja mayoria de los casos la arteria laringea superior pe-
netra en la la larnige por orificio diferente que el nervio. Kste

orificio esta situado por encima,



FIGURA 7

1. Ganglio cervical superior del gran simpético, con 1’, simpéatico
cervical; 17, plexo de Haller.—2. Ganglio plexiforme, con 2" neu-
mogastrico.—3. Laringeo superior, con 3’, su ramo al corpfisculo in-
tercarotideo; ', ramos al contrictor mediano.—4. Nervio laringeo
externo, con 4', su ramo tiroideo; 4”', ramo al contrictor inferior.—
5. Gran hipogloso, con 5', rama descendente al mfisculo omo-hioideo;
5", ramo al tiro-hioideo; 5" ramo descendente 4 los misculos: es-

terno-tiroideo y esterno hioideo.—6. Gloso faringeo, con 6', ramos -

al plexo faringeo.—7. Espinal, con 7', su rafz interna.—8. Segundo
nervio cervical, con 8', rama descendente fqrmando asa anastomotica
con (10) nervio cardiaco.—9. Tercer nervio cervical, con 9, ramo
descendente formando asa igual 4 la anterior.— 10. Nervio cardiaco,
con 10’, su continuacion.—1L. Plexo faringeo.—12. Cuadrilétero hio-
tiro-laringeo-faringeo.—13. Misculo crico-tiroideo.—14. Nervio car-
diaco naciendo del laringeo externo.

C. I Carotida interna.—C. P. Carotida primitiva.—V. Y. I. Vena
yugular interna.—C. T. Cuerpo tiroides.

P e > o






S e—

__ 85 —

El nervio esta también eua relacion con las venas tiroideas
superiores.

Un poco més hacia arriba del laringeo superior se encuentra
el ramo nervioso que el gran hipogloso envia al musculo tiro
hioideo.

Ks bueno tenerlo presente para no confundirlo con el larin-
geo superior.

E] nervio laringeo superior al perforar la membrana puede
hacerlo sin dividirse (fig. 2) 15 cascs & sea el 37 0,5 dividido
en dos ramas (figs. 8, 4. ete)) 17 casos 0 sea el 42 ¢; dividido
en tres ramas b casos, 0 sea el 12 %,y finalmente dividido
en 4 6 mas ramas (figs. 6 y 8) 3 casos 0 sea el 7 °.

RAMAS COLATERALES

1.0 2amo del corpiisculo retro-carotideo.—Hste ramo unas ve-
ces Ginico y otras multiples se desprende del laringeo superior
poco después de su nacimiento.

Se dirige hacia abujo y afuera para abordar al corpusculo
por su polo superior. D4 también ramos al plexo intercarotideo.

En los esquemas con el objeto de hacerlo- mas visible lo he
dibujado corto y entre ambos ganglios; esa no es su situacion
verdadera sino mas adelante entre las dos carotidas.

90 Nercio luringeo evterno—Origen. Nace generalmente del
laringeo superior & alturas variables. A veces poco después del
nacimiento del laringeo superior (fig. 9), otras veces mas abajo
pero sin llegar nunca 4 nacer por detras del vértice del asta
mayor del hioides como dicen ciertos autores, y menos ain por
debajo.

[l término medio es & 2 ctms. por arriba v atras de dicha
referencia.
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El laringeo externo nace del laringeo superior en 32 casos,
6 sea en el 80 %; en 2 casos nacia del ganglio plexiforme del
neumogastrico, mas abajo el laringeo superior le enviaba en
un caso una anastomosis y en el otro dos (véase fig. 12); ca-
808 citados también por Cruveilhier y Testut, Liebault y Celles.

En un preparado (fig. 3) el laringeo externo nacia del polo
inferior del ganglio superior cervical del gran simpéatico. No
recibia ningin ramo anastomético del laringeo superior y se
distribuia en la misa forma como lo hace el laringeo exter-
no. Por mas que se buscé con cuidado, no se pudo hallar de
ese lado ninguna rama motora al muasculo crico-tir6ideo. En
el lado izquierdo 1la disposicion era vulgar.

En 5 casos nacia el laringeo externo por 2 ramas, una del

laringeo superior y la otra del grau simpatico (fig. 5). En estos
casos la rama simpatica era una verdadera raiz del mismo ca-
libre que la rama del laringeo superior; pues no hay que con-
fundir con los frecuentes casos en que el laringeo externo re-
cibe ramos anastométicos del gran simpdtico (figuras 2, 6,
7, ete.), en forma de ramos independientes 6 formando un ver-
dadero plexo de Haller (fig. 4).
" En otro caso no existia nervio laringeo externo por fuera de
la laringe (fig. 8). Investigando la inervacion del crico-tiroideo
se encontrdo que recibia un ramo del laringeo superior, pero
dentro de la laringe. Nacia junto con el asa de Galeno y se
deslizaba entre la cara interna del cartilago tiréides y los
musculos tiro-aritenéideo externo Yy crico-aritendideo lateral
para ir 4 echarse en el musculo crico-tiroideo dividido en va-
rios ramos (fig: 11).

Finalmente, en un caso el laringeo externo nacia por inter-
medio de tres raices: una del heumogastrico, otra del laringeo
superior y la tercera del gran simpatico. Mds abajo recibia
otra rama anastomotica del laringeo superior (véase fig. 9).




n

FIGURA 8

1. Ganglio cervical superior del gran simpético, con 1, simpatico
cervieal; 1", anastomosis simpatica al laringeo superior. —2. Gan-
glio plexiforme, con gt neumogﬁstrido.—?). Laringeo superior, con
3', su ramo al corpfisculo intercarotideo; 3", ramos al contrictor me-

_ diano é inferior.—4. Ramos simpaticos al cuerpo tiroides.—5. Gran
hipogloso, con 5', su rama descendente; 5, ramo al tiro-hioideo.—
6. Gloso faringeo, con 6, ramos al plexo faringeo.—7. Espinal, con
7', su rama interna.—8. Segundo nervio cervical, con 8', ramo anas-
tomo6tico del gran hipogloso.—9. Nervio cardiaco.—10. Nervio farin-
geo.—11. Plexo faringeo.—12. Cuadrilétero hio-tiro-laringeo-fa-
ringeo. o

C. 1. Carotida interna.—C. P. Carotida”primitiva.—V. Y. I. Vena
yugular interna.—C. T. Cuerpo tiroides.
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El nervio laringeo externo, después de su nacimiento se di-
rige hacia abajo y adelante, cruza el borde superior del con-
trictor inferior y camina sobre este masculo describiendo una
curva 4 concavidad supero anterior.

Marcha adosado 4 la pared faringea entre ésta y el cuerpo
tiroides; se insinia por debajo del musculo externo tiroideo,
llegando al crico-tir6ideo; da 4 ese musculo muchos filetes y
en seguida doblando su borde superior penetra en la laringe
4 través de la membrana crico-tiréidea.

Recibe ramos anastomoticos: del gran simpdtico, ramos in-
dependientes (figs. 2, 6, 7) 0 en forma de verdadero plexo de
Haller (fig. 4).

Al hablar del nervio laringeo inferior veremos una forma cu-
riosa de anastémosis entre este altimo y el ramo tiroideo del
laringeo externo (fig 14).

Recibe 4 veces ramos anastomoéticos también del laringeo su-
perior (fig. 9) y da origen con mucha frecuencia & ramos car-
diacos que pueden nacer directamente de él (fig. 7) 0 biencon-
juntamente con ramos del gran simpatico (figs. 2y 6).

Da constantemente ramos al musculo contrictor inferior de
la faringe, ramo del contrictor inferior, y al euerpo tiroides.

3.0 Remos del contrictor medinno de la faringe.—Comunmen-
te he encontrado dos ramos a este musculo abordandolo por su

na. A veces la rama inferior envia su ramo al con-
trictor inferior.

su cara exter

RAMAS ANANTOMOTICAS

Suele recibir una anastomosis constante que le envia el
ganglio cervical superior del gran simpatico.

Otras veces recibe ramos del inferior faringeo 0 bien del
plexo faringeo.




’
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Hemos visto ya al hablar del espinal (fig. 4) un ramo que la
rama interna de este nervio envia al laringeo superior.

En otro preparado (fig. 8) en que no existia el laringeo ex-
terno, el laringeo superior recibia una anastéomosis poco des-
pués de su nacimiento, del ganglio plexiforme.

Los nervios cardiacos cervicales ¢ superiores en numero va-
riable nacen 4 diferentes alturas y tienen origenes diversos.

En general, en namero de uno 6 dos nacen del ganglio ple-
xiforme del neumogdstrico por arriba 6 debajo del naclmiento
del laringeo superior (figs. 3, 4, 5, etc.) se colocan por delante
de las carotidas primitivas, 4 veces tan adheridos que es nece-
sario disecar con cuidado la vaina para encontrarlos; cruzau la
cara anterior ¢ izquieida del cayado adrtico y se anastomosan
4 ese nivel con los otros nervios cardiacos dados por el neamo-
gastrico y por el gran simpdtico.

En ciertos casos uno 6 dos nervios cardiacos toman origen por
dos ramas: una de] laringeo externo ¥y la otra del gran simpa-
tico 11 casos 6 sea ] 27 % (figs. 2y 7),

Otras veces nace del laringeo superior (fig. 6) 6 de éste y el
gran simpatico, 6 del grau simpatico soio 6 también por muchas

ramas del plexo de Haller.

Ya hemos visto también que la rama descendente del hipoglo-
80 puede dar aunque, no constanfensente como lo afirma Valen-
tin, un ramo carotideo que penetra en ¢l téorax y va 4 echar-
se en el plexo cardiaco. Kstos nervios cardiacos suelen con mu-
cha frecuer cia recibir anastomosis en su trayecto, del gran sim-

patico; del tronco mismo, del ganglio mediano 6 del ganglio

cervical inferior.

En ciertos casos (3 observaciones) en vez de pasar los ner-
vios cardiacos, por delante de Ia aorta, pasaban por detrds.

Si hemos de atenernos 4 apreciaciones de ciertos autores co-
mo Bernhardt, Viti, Finkelstein, Schwalbe, algunos de estos ner-




FIGURA 9

1.% Ganglio cervical superior del gran simpz’tti(:(;, con 1, simpético
cervical.—2. Ganglio plexiforme, con 9", neumogéstrico; 2”, ramo
del polo inferior del ganglio plexiforme al neumogastrico; 2", raiz
neumogéstrica del laringeo externo 0 mnervio laringeo mediano de
Exner.—3. Laringeo superior, con 3', su ramo al corpfiseulo interca=
rotideo; 8", ramos al contrictor mediano; 3", ramo anastomotico al
laringeo externo.—4. Laringeo externo, con 4' su ramo tiroideo; 4",
ramo al contrictor inferior.—5. Gran hipogloso, con 5', ramo descen-
dente.—6. Gloso faringeo, con 6, ramo carotideo.—T7. Espinal,  con
7', su raiz interna.—8. Segundo nervio cervical, con 8, ramo anas-
tomético 4 la rama descendente del hipogloso; 8", idem del tercer
nervio cervical.—9. Nervio cardiaco.—10. Nervio faringeo.—11. Ple-
xo faringeo.—12. Cuadrildtero hio-tiro-laringeo-faringeo. —18. Miscu-
lo erico-tiroideo. :

. 1. Carétida interna.—C. P. Carbtida primitiva.—V. Y. I. Vena
yugular interna.—C. T. Cuerpo tiroides:
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vios cardiacos podrian ser considerados como la representacion
en el hombre del nervio Cyon que este autor descubri6é con Lud-
wig en el conejo, (1866).

En cuanto al nervio laringeo mediano de Exner, no lo he podi-
do encontrar como nervio independiente, en ningun preparado.
En un solo caso, éste nacia del neumogéstrico y después deun
corto trayecto se echaba en el laringeo externo (véase fig 9).

Admitiendo con Broeckaert la participacion del gran simpa-
tico en la inervacion motora de la laringe, podriamos conside-
rar como nervio de Exner los casos como el de la (fig. 3) de
inervacion exclusivamente simpatica del crico tiroideo, 6 aun los
numerosos casos de ramos nerviosos enviados por el gran
simpatico 6 el laringeo superior, al laringeo externo (figuras 2,
4, 5, etc.)







CAPITULO 1V

VERVIO TARINGEO INFERIOR 0 RECURRENTE

SU ANATOMIA CLASICA B INVESTIGACIONES PERSONALES

Kl nervio laringeo inferior o también llamado recurrente
por el trayecto retrogrado que tiene que efcc'tua'r para llegar
4 la laringe donde penetra. nace del neumogastrico, en el lado
izquierdo en el interior del torax, y en el lado derechc en la
parte mas inferior del cuello.

RECURRENTE DERECHO

En su porcion inferior contornea la arteria subelavia, pues
nace del neumogastrico en el momento que este nervio cruza
la cara anterior de la arteria, la rodea y pasa sucesivamente
por la cara inferior y por la cara posterior de la misma.

Por su concavidad estd, pues, en relacion con la cara infe-
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rior de la arteria subclavia, también contorneada por el ramo
anastomoético del frénico Y por los filetes simpaticos que for-
man la parte anterior del anillo de Vieussens (Poirier h4
Charpy).

Por su convexidad ests en relacion con 1la clipula pleural,
relacion que hay que tener presente para no abrir la pleura en
los casos que se investigue el recurrente en su porcién inferior
6 en los casos de ligadura de la subelavia,

Las lesiones tuberculosas del veértice del pulmén pueden,
segun ciertos autores, englobar en su tejido escleroso al recu-
rrente y destruirlo produciendo paralisis laringeas.

En su porcion ascendente O superior se coloca en el borde
derecho del esofago, en el intersticio entre este iltimo 6rgano
¥y la trdquea. Lo acompafian numerosos ganglios linfaticos.

Llegado 4 la altura del contrictor inferior de la faringe cer-
ca de su borde inferior perfora este musculo Yy se aloja en la
cara posterior de la laringe, en el canal vertical que existe
entre el cartilago cricoides por dentro y el tiroides por fuera.

RECURRENTE Iz QUIERDO

En su porcion inferior contornea el cayado aortico, pues nace
del neumogiéstrico en ef momento que este nervio pasa por su
cara anterior 6 izquierda.

Por su concavidad esta en relacién con la cara inferior del
cayado aértico.

Por su convexidad entra en relacion con la cara superior de
las venas pulmonares y del bronquio izquierdo Yy con el grupo
ganglionar pretraqueo bronquial izquierdo. Luego asciende por
la cara péstero-interna del cayado aortico y llega 4 la region
cervical.

Llega en su porcion ascendente 4 la cara anterior del esofago



FIGURA 10

Nervio laringeo superior en el momento de penetrar
en la laringe en el centro del espacio cuadrilatero
hio-tiro-laringeo-faringeo.

T e
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colocandose en el surco que forma este organo al ponerse en
contacto con la traquea, & quien desborda por su lado izquierdo,
y asciende acompaiiado por algunos ganglios recurrenciales
para penetrar en un punto més 6 menos simétrico al del lado
derecho. i

[l nervio recurrente suele a veces dividirse en dos ramas
antes de penetrar en la laringe que se ponen en relacién con
la arteria tiroidea inferior en el momento en que ésta aborda
al cuerpo tiroides dividiéndose en sus 3 ramas terminales. Solo
entra en relacion con la rama profunda y la posterior.

Kstas relaciones son importantes bajo el punto de vista qui-
rargico en los casos que se interviene sobre el cuerpo tiroides.

Poirier y Charpy resumen en 5 tipos ‘las relaciones entre el
recurrente y la arteria tiroidea inferior, que si bien son mas
que suficientes bajo el punto de vista prictico no comprenden
algunas de las disposiciones mas 6 menos frecuentes.

Hemos bosquejado un cuadro en que el primer caso corres-
ponde 4 la clasificacion de Poirier y Charpy.

L-Cruza la
roidea interi

'Y Pasa por delante de la arteria....... Tipo I
PRIMER CASC. antes de la bi- 45000 . . oy Bt ¥
Bl recurrente turcacion  de )Pda.l por detras de la arteria........... Cipo Tl
se pone en re- asta.

arterin ~isn Ji-

lacion con la
'll Cruza  las

\ Pasa por delante de las dos ramas

A e e Tipo III
eidirse. ‘l'.“"r["."’;“‘_” de Ypyia por detras de Ias dos ram Tigo 1V
l“\l»ri::xf" ea - ) puca entre las dos ramas........ Tipo V
11L--KI recurren- | El tronco arterial pasa por detras del
te eruza la ti \ PECUTTENEC. . e it ienmee s aacaanns Tipe Vi
-~ poidea inferior ) El tronco arterial pasa delante del recu-
SEGUNDO  CASO. antes de la bi- § _rrente . Tipo VII
—REl rec \ furcacion de ' El tron

te se pon ] ésta. TS < evves e s cnneannnssnnnso nesonns Tipo VIIL
relacion con la

artevia . divi- ) 1V.--El recurren- S

dido. te cruza las \Pasa por delante de jas dos ramas...... Tipo I1X
dox ramas de 4 Pasa por detras de las dous rama Tipo X
ln tiroiden in- | Pasa entre las dos ramas.. Tipo XI

ferior.

Véase en la figura 16 el porcentije de estos diferentes tipos)
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RAMAS coLaTERALES.—Kn sy trayecto los recurrentes dan
origen 4 numerosos ramos colaterales.

a)  Ramos cardiacos medios, se destacan de la parte inicial
del nervio.

En el lado,derecho descienden por delante de la traquea,
por detrds "del tronco braquio-cefdlico y del cayado aértico y
terminan en la parte profunda del plexo cardiaco.

En el lado izquierdo son muchos mas cortos y abordan el
plexo por su parte superficial.

b)  Ramo anastomstico para el gran simpdtico, & veces uno,
que va al ganglio inferior, otras veces ramos delgados y nume-
rososos que algunos ascienden para terminar en el ganglio
medio ¢ en el tronco del gran simpético.

¢)  Ruamos esofigicos. en niumero variable, pero siempre nu-
merosos que se pierden en la capa muscular Y en la mucosa.

A} Ramos traqueddes. también numerosos. se pierden entre
las fibras lisas y otros en Ia mucosa.

e)  Ruwmos faringeos. que estan representados por dos 6 tres
filetes al contrictor inferior de la faringe.

. En algunos casos poco frecuentes se observan ramos del re-
currente 4 los nervios cardiacos.

He observado en cinco preparados ramos del recurrente al
polo inferior del cuerpo tiroides.

Estos se desprendian: en 3 ecasos antes de ponerse en con-
tacto el recurrente con el cuerpo tiroides aborddndolo por su

polo inferior y en 2 casos por detras de é1 abordandolo por su
borde 6 cara posterior. Casos analogos han sido sefalados por
Lindeman (1891) y Schlemm.

En uno de estos casos (fig. 14) el recurrente antes de perfo-
rar el contrictor inferior desprendia un ramo que se dirigia
hacia arriba y afuera, por fuera del cartilago tiroides, adherido
al borde posterior del I6bulo derecho Yy remontindose hasta su



FIGURA 11

Ramo al misculo crico-tiroideo naciendo del laringeo
superior por dentro de 1a laringe.
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polo superior va 4 anastomosarse con la rama tiréidea del la-
ringeo externo.

Viene 4 tomar en conjunto la disposicion de un asa de Ga-
leno externa.

En el caso que representa la (fig. 13) el recurrente enviaba
un ramo bastante grueso que uniéndose con el ramo del larin-
geo externo iba 4 echarse en musculo erico-tiréideo. Como se
ve ésta seria otra forma de inervacion doble del crico tiréideo.
Poirier y Charpy citan casos analogos.







FIGURA 12

cimiento del laringeo superior y laringeo ex-

Totografia mostrando el na
plexiforme del neamogéstrico. Ambos

terno por separado, del ganglio
nervios se envian dos anastomosis.







CAPITULO V

MANERA DE DISTRIBUIRSE LOS NERVIOS EN LA LARINGE

I.—NERVIO LARINGEO SUPERIOR

Después de haber perforado la membrana tiro-hioidea se co-
loca en la base de los repliegues ariteno-épigléticos y se di-
vide en un ramillete de filetes terminales.

El aspecto del ramillete varia como se comprende, segin que
el laringeo superior perfore la membrana sin dividirse, 6 por el
contrario que lo haga dividido en dos 6 mas ramas.

1,08 ramos nerviosos se esparcen por la submucosa, termi-
nando los ramos sensitivos en la muco® y los motores en los
musculos correspondientes.

Las principales anastomosis se efectiian en la submucosa y
la de los filetes en la mucosa. ’

En esta distribucién divergente unos ramos sé dirigen hacia
arriba y adelante: ramos superiores, otros hacia & ta linea me-
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dia: ramos internos Yy otros finalmente hacia abajo: ramos in-

feriores.

1o Ramas superiores.—Estos en nimero variable van 4 dis-
tribuirse por la porcién superior de ambas caras y bordes de la
epiglotis asi como en la base de la lengua.

Los flletes epigléticos remontan por los bordes de la epiglotis
enviando ramificaciones arborescentes 4 la mucosa que reviste
la porcion superior de” su cara posterior y toda su cara ante-
rior.

Los filetes linguales van & perderse en la mucosa que reviste
la base de la lengua formando un tridngulo cuya base responde
4 la epiglotis y cuyo vértice responde al centro de una linea
que une la epiglotis al vértice de la V lingual.

Las partes laterales de la lengua estan inervadas por el

gloso faringeo y el resto por el lingual.

2.0 Ramos internos ¢ inferiores.—De los tiletes que afectan
esta disposicion, hay unos que se dirigen al interior de 1la la-
ringe: filetes laringens y otros que se distribuyen por la faringe:
filetes faringeos.

Los filetes laringeos legan 4 la mucosa laringea: unos, per-
forando el muisculo ariteno-epiglético, los repliegues del mismo
nombre 6 la linea media entre ambos aritenoides; otros, se des-
lizan por la submucosa que recubre los repliegues ariteno-epi-
gloticos pasando directamente i la cavidad laringea.

TLos filetes internos se ﬂistribuyen por el resto de la mucosa
que recubre la cara posterior de la epiglotis asi como su vér-
tice anastomosandose con los ramos descendentes inferiores
laringeos que se distribuyen por toda la mucosa de la porecion
supraglética 6 vestibulo de 1a laringe y por la porcién poste-
rior de la regién glética (Poirier).




—— Laringeo superior

Ramo perforante

Ramo al ariaritenoideo

Laringeo
externo

Ramo al crico-aritenoideo lateral y

Ramo al cuer- a1 tiro-aritenoideo externo é interno
po tiroides

Ramo al crico-aritenoideo posterior
Ramo del regurrente al masculo eri-
co-tireideo

* Recurrente izquierdo

FIGURA 13

Ramo del recurrente al misculo erico-tiroideo anastomoséndose
con el laringeo externo, por dentro de la laringe






— 111 —

. Segun este autor, en la region glotica cada laringeo supe-
rior enviaria ramos al lado opuésto, de modo que cada musculo
tiro-aritenoideo interno recibe ramos de ambos nervios.

Los hechos clinicos y las experimentaciones muestran (Mas-
sei, De Luca, etc.) que hasta esta region se remontan los file-
tes sensitivos del nervio laringeo inferior como lo prueban los
casos de hipoestesia y anestesia del vestibulo de la laringe en
casos de compresioén ¢ destruccion del recurrente con paralisis
consecutiva de los musculos inervados por el mismo.

Lios filetes faringeos pueden ser de dos clases: 6 sensitivos 0
motores.

108 filetes sensitivos Se distribuyen por la mucosa que tapiza
los cartilagos aritenoides y cricoides con los musculos ari-
aritendideo y vrico-aritenoideo posterior, respectivamente.

Uno de estos filetes, un poco mas grueso que los otros se
independiza dirigiéndose hacia abajo contra la cara posterior
del muasculo erico-aritendideo posterior al encuentro de un
ramo ascendente del laringeo inferior con quien se anastomosa
constituyendo lo que se coinoce desde muy antiguo con el nom-
bre de asa de Galeno, que fué declarada constante por Wi-
lis, y que segun las investigaciones dc Philipeaux, y Vulpian,
es up verdadero ramo sensitivo gue el laringeo superior envia
al inferior.

En muchos preparados se puede observar que algunos de
‘estos ramos transponen l1a linea media para distribuirse en el
lado opuesto enviandose anastomosis en forma de asa.

Estas anastomosis son tan delgadas, que hacen imposible su
aislamiento por medio de la diseccién, pero se pueden observar
4 través de la mucosa traccionando los filetes de ambos lados.

‘Sélo en 3 casos (7 %) se pudieron observar con claridad
estas anastomosis.

Ya en 1829 Bichat en el t. ILL, pag. 243 de su <lraité de
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IAnatomie Descriptive», decia que estas anastomosis de la linea
media eran frecuentes, hecho que ha sido més tarde compro-
bado por Mandelstamm y Testut.

Los filetes motores del laringeo superior han sido muy dis-
cutidos.

Segun Bichat este nervio envia filetes 4 todos los musculos
de la laringe asi como el recurrente.

Bourgery y Claudio Bernard (1866, t. 111, fig. 89 bis) con-
signan como frecuente un filete del laringeo superior al musculo
ariaritenodideo.

Para Sappey iguaimente estos ramos son constantes, unos
perforan de atras adelante el musculo para distribuirse en la
mucosa del vestibulo de la laringe y otros se pierden entre el
musculo.

Para Cruveilhier (1871) estos filetes al musculo ariariteno6i-
deo serian sensitivos.

Segun Feré (1886) estos filetes atravesarian el miisculo para
ir 4 la mucosa iaringea.

En estos ultimos aios, tanto Kxner como Poirier, afirman
que el laringeo superior envia ramos motores & todos los
miusculos de la laringe.

Yo he podido comprobar en mis disecciones gue en todos
los casos el nervio laringeo superior envia ramos a! misculo

.ariaritenéideo asi como al musculo ariteno-tiro-epiglotico.

En algunos cascs estos ramos enviaban filetes perforantes 4
Ia mucosa laringea, constantemente en los ramos del segundo
‘musculo citado, y en otros ellos no existian perdiéndose direc-

tamente en el musculo.

El punto de penetracion es variable para las fibras del
ariteno-tiro-epiglotico, pero mas 6 menos constarnte para el
ramo del ariaritendideo (véase figs. 1 y 12). La inervacién

doble del musculo ariaritenoideo por intermedio del laringeo
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superior y del inferior, 1a he observado en 11 casos 6 sea en
el 27 9,, 1o que d4 un porcentaje de 73 %, para los casos de
dnica inervacién por intermedio del laringeo superior.

En el caso cuya fotografia adjunto (fig. 15) existia una atro-
fia manifiesta del nervio laringeo inferior izquierdo que estaba
reducido 4 un filete, tanto 81 como sus ramas, con atrofia y
degeneracion granulo-grasosa de los musculos: crico-aritenoi-
deo posterior, crico-aritenoideo lateral, tiro-aritenoideo externo
é interno (fig. 17) del mismo lado.

T.a causa de la atrofia del recurrente puede imputarse &
lesiones de vecindad producidas por esclerosis pulmonar y
bronquiectasia.

La cuerda vocal izquierda estaba completamente atrofiada
como puede verse en la (fig. 17).

El enfermo 4 guién perteneci6 esta laringe hablaba con cla-
ridad sin presentar trastornos en la emision de los sonidos du-
rante el tiempo quo permanecio en el Hospital Aleman. Sola-
mente los médicos notaron ligera disnea que atribuyeron & la
lesion pulmonar. :

El masculo ariaritendideo en cambio en perfecto estado de
desarrollo, asi como el ariteno-tiro-epliglotico recibia sus ramos
motores del laringeo superior.

En 9 casos (22 %,), el asa de Galeno enviaba ramos que pe-
netraban en el musculo crico-aritenoideo posterior, atacindolo
por su cara posterior.

En un caso (véase fig. 11), el laringeo superior en vez de
inervar al museulo crico-tiroideo por intermedio del nervio la-
ringeo externo, pues éste no existia (fig. 8), le enviaba un ramo
que nacia junto con el asa de Galeno, se dirigia bacia abajo ¥y
afuera, entre la cara interna del cartilago tiroides por fuera, y
los musculos tiro-aritenoideo externo y crico-aritenoideo late-
ral por dentro y terminaba finalmente en el musculo.
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No se pudo encontrar ningtin ramo de este nervio gue perfo-
rara la membrana crico-tiroidea, como sucede con el laringeo
externo.

Esta disposicién era unilateral, en el otro lado el crico-tiroi-
deo recibia en la forma habitual el ramo del laringeo externo.

A los musculos: tiro-aritencideo externo y crico-aritenéideo
lateral, solo en pocos casos envia el laringeo superior ramos
muy delgados. Poirier admite que estos misculos reciben ra-
mos motores del laringeo superior.

IIL.—NERVIO LARINGEO MEDIANO DE EXNER

En los casos que este nervio par existe después de haber
enviado filetes motores al crico-tiroideo, perfora la membrana
crico-tiroidea y se distribuye por la mucosa de la porciéon sub-
glotica de la laringe contribuyendo 4 su inervacién sensitiva
conjuntamente con el nervio laringeo externo.

HL——NERVIO LARINGEO EXTERNO

Como hemos visto este nervio después de inervar al musculo
crico-tiroideo, perfora la membran% crico-tiroidea haciéndose
intra-laringeo.
~ Segun Poirier este nervio en muchos casos atraviesa la li-
nea media en la region del ligamento crico-tiroideo mediano
para distribuirse en el lado opuesto, enviando ramos al musculo
crico-tiroideo de ese lado.

Una vez en el interior de la laringe se distribuye por la
mucosa de la poreion subglotica, solo 6 con las ramas termi-
nales del laringeo mediano en los casos que existe.

En el caso representado en la (fig. 8), el ramo enviado por
el gran simpaitico, que lo he conslderado como nervio laringeo
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FIGURA 15

Fotografia que muestra al recurrente izquierdo degenerado asi como la
atrofia del mfsculo crico-aritenoideo posterior’ del mismo lado. El misculo
ari-aritenoideo estd conservado.






— 119 —

externo pues su distribucion era analoga 4 la de este, después
de perforar la membrana crico-tiroidea se perdia en la mucosa
de la porciéon subglotica de la laringe.

IV.—NERVIO LARINGEO INFERIOR (O RECURRENTE

Una vez intralaringeo este nervio se divide en una serie de
ramos cuyo numero es variable. Unos se dirigen 4 los miscu-
los, otros 4 la mucosa faringea.

Uno de estos ramos superficiales recibe al ramo descendente
que le envia el laringeo superior para constituir la anastomosis
de Galeno.

HKsta anastomosis se efectiia unas veces por medio de un solo
tronco, constituyendo una verdadera asa, pero en otros casos
la anastomosis se efectiia gracias & numerosos filetes que se
envian mutuamente ambos nervios Jaringeos superior € inferior.

_He observado esta disposicion en 8 casos (20 9,). En un
solo caso no pude encontrar el asa de Galeno de un lado.

T.0s ramos 4 la mucosa faringea son en namero variable, pero
més 6 menos constantes. Se distribuyen por Ja mucosa que re-
cubre al musculo crico-aritenoideo posterior y 4 veces sus ra-
mos remontan hasta la regién ariaritendidea. Kstos ramos ge-
neralmente invaden también el lado opuesto, mezclandose con
los ramos que envia 4 la mucosa las ramas descendentes faringeas
del laringeo superior, asi como las ramas del asa de Galeno.

Los ramos musculares van & distribuirse en los musculos:
crico-aritenoideo posterior, crico-aritenoideo lateral, tiro-arite-
noideo externo é interno, ariaritenoideo y la fibras tiro-epiglo-
ticas del musculo ariteno-tiro-epiglotico.

El ramo al musculo crico-aritenoideo posterior es constante;
generalmente penetra bajo el musculo, insinuandose por su borde
externo.
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En otros casos menos frecuentes, el recurrente envia a este
musculo un ramo que lo ataca por su cara posterior: 2 casos
solamente (5 9,), (véase fig. 1).

Un segundo ramo se dirige hacia afuera atacando al miusculo
crico-aritenéideo lateral. En ciertos casos este nervio da un
ramo que pasa por delante del museculo crico-aritenoideo pos-
terior en su porcién mas superior y va 4 perderse en el musculo
ari-aritenéideo 11 casos 6 sea el 27 9.

Este nervio puede nucer también independientemente del
nervio laringeo inferior.

Un tercer ramo va 4 inervar 4 los miisculos tiro-aritenéideo
externo é interno. A veces de estos ramos parten filetes que se
pierden en la porcién tiro-epiglotica del musculo ariteno-tiro-
epiglético.

En un caso (fig. 13) el recurrente enviaba un ramo al
musculo crico-tiréideo, que recibia también su inervacién por
intermedio del nervio laringeo externo.
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FIGURA 16

Relaciones del recurrente con la arteria tiroidea inferior






CAPITULO V1

RESUMEN DE 1A INERVACION MOTORA Y SENSITIVA
DE LA LARINGE

Después del estudio que acabamos de hacer de las diferen-
tes maneras como se comportan las ramas terminales de los
nervios laringeos, vamos & hacer un resumen, primero de la
inervaciéon motora y luego de la sensitiva.

INERVACION MOTORA
lL.-—MUSCULOS TENSORES DE LAS CUERDAS VOCALES

a) (rico-tirGideo.—Cada crico-tiroideo recibe: el nervio la-
ringeo externo, rama del laringeo sqperior, recibe filetes del
laringeo externo del lado opuesto que atraviesan la linea
media (Poirier y Charpy).

Recibe el nervio laringeo mediano de Exner, que como hemos
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visto, seglin este autor nace del plexo faringeo del neumogas-
trico eg el hombre, y de la rama faringea del mismo en el
conejo.

Para Onodi (1888) este nervio procede del laringeo superior
Y penetra en el ramo faringeo del neumogéstrico, al que aban-
dona luego para dirigirse al musculo crico-tiréideo. Para Li-
von (1891) el nervio laringeo mediano es una rama indepen-
diente del laringeo superior.

Por nuestra parte, hemos encontrado (fig. 9) un ramo que
nacia del neumogdastrico Y se echaba en el laringeo externo,
que puede considerarse como laringeo mediano.

También podrian considerarse como laringeo mediano los ra-
mos anastomoéticos del laringeo superior al laringeo externo
(figs. 9 y 12) 6 del gran simpaitico, como lo admite también
Liebault y Celles.

Como nervio independiente, naciendo Y terminando en los
buntos sefialados por Kxner. Onodi y Livon, no 1o hemos en-
contrado en ninguna de nuestras disecciones.

(St inervacién mis {importante proviene del nervio luringeo su-
perior).

b)" Tiro-aritendideo interno & hos propio de la cnerda vocal.——
Cada tiro-aritenoideo interno recibe ramos mas 6. menos en la
misma proporeién del laringeo superior.

Por su parte externa recibe filetes del laringeo inferior del
misino lado, y a veces del lado opuesto (Poirier y Charphy).

(Swu inervacion mds importante proviene del nervio luringeo in-
ferior).

IL-—— MUSCULO DILATADOR DE LA GLOTIS (:\ISDUCTOR)

Crico-uritendideo posterior.——HKsta inervado por filetes que lo
atacan por su borde externo ¢ por su cara anterior, algunas




FIGURA 17

Fotograffa que muestra la cavidad laringea con la cuerda vocal izquierda
atrofiada, en un caso de degeneracién del recurrente.
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veces por su cara posterior (fig. 1) ramos del laringeo-inferior.

También lo abordan por su cara posterior filetes del larin-
geo superior 6 de su rama anastomotica de Galeno (22 9).

En otros casos puede recibir filetes que le envia el laringeo
superior del lado opuesto. Segin Mandelstamm el recurrente
de un lado también enviaria ramos que atravesando la linea
media irian 4 inervar el misculo crico-aritenoideo posterior
del lado opuesto.

(Su inervacién mds importante proviene del nervio laringeo in-
ferior).

. — MUSCULOS CONTRICTORES DE LA GLOTIS (ADI)UCT()]LES)

a) Ari-aritendideo.— Kste musculo recibe ramos motores del
laringeo superior de ambos lados.

Recibe ignalmente 4 cada lado un ramo proveniente del la-
ringeo inferior que lo aborda por su parte inferior, 27 % de
los casos.

(La inervacion mds importante prociene del laringeo superior).

b) Crico-aritenoideo laterul.——Recibe a cada lado un ramo
importante del laringeo inferior (rama externa).
Pambién recibe ramos del laringeo superior.

(La inereacion mids importante proviene del laringeo inferior).

¢) Tiro-uritenoideo externo.—~Generalmente recibe sus ramos
motores del laringeo inferior, pero & veces también recibe ra-
mos del laringeo superior.

Lt inervacién mds importante proviens del laringeo inferior).
3 !
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IV.—MUSCULOS QUE TIENEN POR FUNCION DEPRIMIR LA EPIGLOTIS
Y ESTRECHAR EL ORIFICIO SUPERIOR DE LA LARINGE

a) Ariaritenoideo—Ya ha sido estudiado.

b) Awiteno-tiro-epigistico—Este misculo recibe su inervacion
motora casi exclusivamente del nervio laringeo superior. En
algunos casos sin embargo su haz tiro-epiglotico suele recibir
filetes del laringeo inferior.

(La inervacién mds importante proviene del laringeo superior).

INERVACION SENSITIVA

La mucosa faringea que tapiza la cara posterior de la laringe
estd inervada en su porcion superior por ramos de ambos larin-
geos superiores que envian ramos descendentes que se anasto-
mosan en la porcién inferior con ramos ascendentes del laringeo
inferior que inerva la mucosa de esta region.

Ademés, hemos visto que ambos laringeos superiores é infe-
riores se envian mutnamente ramos al otro lado y 4 veces se
anastomosan.
~ La mucosa que reviste la epiglotis asi como el vestibulo de
la laringe 6 porcion supra-glotica esta inervada por el nervio
]al.'ingeo superior. -

Segtin las comprobaciones clinicas ¥y experimentales de Mas-
sei, Martuscelli, Manecioli, Maragliano, De Luca, etc., ciertas
zonas del vestibulo laringeo estan también inervadas por el
laringeo inferior ¢omo lo prueban los casos de hipoestesia y
aun de anestesia de las mismas en casos de compresion 6 des-
truceién del recurrente.

En la region de las cuerdas vocales, hacia atrds, ramos per-
forantes emanados 4 la vez de los dos laringeos superior &
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inferior; hacia adelante 4 la vez de los dos laringeos externo
é inferior (Poirier y Charpy).

En cuanto & la region subglotida, esta inervada por ramas
del laringeo externo y del laringeo mediano en los casos en
que este nervio existe.

Todos estos filetes nerviosos se anastomosan entre ellos en
la mucosa.
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PROPOSICIONES ACCESORIAS

1,08 conocimientos anatomicos permiten explicar las diver-

sas alteraciones de la motilidad intra-laringea?

Focueardo Obejero.

1T

Anestesia troneular de la laringe.

R. Sarmiento Laspiir.

111

¢Cuales son las primeras alteraciones funcionales de la la-

ringe en los casos de compresion del recurrente?

E. V. Sequra.
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