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RESUMEN.

La forma de comunicacién mas importante entre personas es la voz, siendo la
laringe el 6rgano fundamental que la emite. La voz y sus patologias, tienen en los
pliegues vocales el centro de atencién, desde el punto de vista clinico y de la cirugia.
Estas técnicas quirdrgicas reciben el nombre de fonocirugia. Para realizar ensayos de
estas técnicas es necesario establecer un modelo animal experimental, para esto es
necesario realizar diseccion de la estructura anatémica de la especie a establecer como
modelo, en este caso la laringe de cerdo, y luego compararla con la del humano. El
objetivo de este estudio es describir la morfologia de la laringe del cerdo para
homologarla con la humana, y constituirla un modelo para aplicacion quirdrgica
experimental.

Se utilizaron 10 laringes de cerdo, conservadas en frio; material de diseccion y
registro de parametros anatomicos de laringes de humanos (Adaro et al., 2004). Las
laringes se conservaron a una temperatura de -20°C hasta el momento de realizar la
diseccion para el estudio anatémico.

En el cerdo se describen:

Musculos extrinsecos: Tirohioideo, Esternotiroideo e Hioepiglotico

Musculos intrinsecos: Cricotiroideo, Cricoartienoideo dorsal y lapetral, Tiroaritenoideo,
ritenoides transverso.

Cartilagos: Epiglotis, Tiroides, Aritenoides, Corniculado y Cricoides.

La cavidad laringea se divide en tres zonas: supraglotica, glotica y subglética

De acuerdo a los hallazgos encontrados la laringe de cerdo puede ser utilizada
como modelo para practicas fonoquirdrgicas, al observar similitudes en las principales

estructuras anatdbmicas importantes para realizarlas.



SUMMARY.

The most important way of communication between people is the voice. Being
the larynx the fundamental organ that produces it. The voice and their pathologies have
in the vocal folds the attention centre, from the clinical and surgery point of view. The
surgical thecniques receive the name of phonosurgery. Fro realizing practices of the
thecniques it’s necessary to establish an experimental animal model, it’s necessary to do
the anatomical structures dissection in the type of animal that has been established as
model. In this case the swine larynx, and then compare it with the human larynx. This
study has the object of describing the swine larynx for accredit with the human and be
used for experimental surgery.

10 swine larynx were used, that were congealed in -20°C temperature, until they
were dissected for the anatomical study.

In the swine are described:

Extrinsic muscle: hyoepiglottic, thyrohyoid and esternothyroid.

Intrinsic muscles: lateral and dorsal cricoarytenoid, cricothyroid, thyroarytenoid and
tranverse arytenoids.

Cartilages: epiglottis, thyroid, corniculate and cricoid.

The cavity of the larynx is divides into three compartments: supraglottic, glottic and
subglottic.

The swine larynx can be used as model of phonosurgery practices, because of

the similarity of the principal anatomical structures.



INTRODUCCION

La voz es la principal forma de comunicacion entre los seres humanos. Hoy en
dia cada vez existen mas personas que dependen de su voz para trabajar, como son los
cantantes, politicos, oradores y aquellas que ejercen distintos puestos de liderazgo.

La laringe es el 6rgano fundamental emisor de la voz, debido a que se produce
por el paso de la columna de aire a través de ésta, haciendo vibrar las cuerdas vocales.
Es por esto que las cuerdas vocales son consideradas “divas” en el ambiente de la
otorrinolaringologia.

La voz y sus patologias, tienen en los pliegues vocales el centro de atencion,
desde el punto de vista clinico y de la cirugia. Los conceptos de fonocirugia, y las
clasificaciones de las intervenciones que es posible realizar sobre el esqueleto laringeo,
estan ya bien establecidas.

Para poder ensayar y desarrollar habilidades en las técnicas de fonocirugia es
necesario constituir un modelo experimental basado en una especie que cumpla con
caracteristicas anatdmicas similares. El trabajo de diseccidn en laringe de la especie que
interesa constituir como modelo experimental, esta destinado a revisar aspectos
anatémicos especificos para el desarrollo de las técnicas de aplicacion en el ser humano,
0 en otras especies. El cerdo es una especie ampliamente usada en cirugia experimental
torécica y abdominal con fines de proyeccién al ser humano, pero con relacién a la
cirugia laringea no ha sido explorada la conveniencia de su uso. Este hecho es lo que ha
motivado la realizacién de un estudio destinado a homologar la morfologia de la laringe

del cerdo y la humana, con fines de aplicacion quirdrgica experimental.



REVISION BIBLIOGRAFICA

La laringe establece la conexion entre la faringe y el arbol traqueobronquial
(Dyce et al, 1998). Consiste de un numero de cartilagos, articulados entre ellos y
conectados por tejido muscular, fibroso y eléastico. Su parte superior esta conectada con
el hueso hioides y su parte inferior con la traquea (Boyd et al, 1956). La laringe regula
la entrada y salida del aire, la penetracion de cuerpos extrafios y es fundamental para la
produccidn de sonidos diversos y en el ser humano la voz; este altimo papel debido a la
presencia de dos ldaminas elasticas llamados pliegues vocales (cuerdas vocales), que son
susceptibles de vibrar bajo la accion de la columna de aire espirado y luego transmiten
las vibraciones a esta columna de aire, constituyendo la voz (Testut, 1965).

La laringe estd compuesta por seis tipos de cartilagos. Tres de ellos son simples:
Tiroides, Cricoides y Epiglotico; y tres dobles: Aritenoides, Corniculado y Cuneiforme

(Dyce et al, 1998).

Las articulaciones de la laringe se pueden dividir en extrinsecas e intrinsecas.
Las extrinsecas comprenden la union del cartilago tiroides con el hueso hioides y la
unién del cricoides con la traquea. Las intrinsecas son aquellas que unen los distintos
cartilagos de la laringe. Las articulaciones, tanto intrinsecas como extrinsecas

comprenden ligamentos y membranas (Testut, 1965).

Los movimientos de la laringe se deben a la musculatura que presenta, la cual se
divide en extrinseca e intrinseca. Los muasculos extrinsecos, presentan una insercion en
la laringe y la otra en las partes vecinas, dandole movimientos de conjunto a la laringe.
Estos musculos son el Esternotiroideo, el Tirohioideo, el Hioepiglético y el Constrictor

Inferior de la Faringe. Los musculos intrinsecos presentan sus dos extremidades insertas



en la laringe. Estos musculos son el Cricotiroideo, el Cricoaritenoideo Dorsal, el

Cricoaritenoideo Lateral, el Tiroaritenoideo y el Aritenoepiglotico (Testut, 1965).

La cavidad de la laringe presenta una porcién estrechada en su parte media
que se denomina glotis y divide la cavidad de la laringe en tres zonas: supra-glotica,
glética y sub-glotica. De estas tres zonas la mas importante es la glotica, porque en

ella se encuentran los pliegues vocales (cuerdas vocales) (Testut, 1965).

ANATOMIA DESCRIPTIVA DE LA LARINGE DE CERDO.
Se ubica desde la base del hueso occipital hasta la cuarta o quinta vértebra

cervical. Se relaciona ventralmente con el musculo esternohioideo y la parte ventral del
masculo esternotiroideo; lateralmente con la parte dorsal de los mausculos
esternotiroideo, esternocefalico y omohioideo, la vena linguofacial y la glandula
mandibular, y dorsalmente con la faringe y primera parte del eséfago (Sisson y

Grossman, 1996).

X Cartilagos.

- Cartilago Cricoides: es unico y tiene forma de anillo, grueso y comprimido
lateralmente. Se ubica rostral al anillo proximal de la traquea.

La placa dorsal se llama lamina, es larga y estrecha y en su superficie dorsal
presenta una cresta media para insercion del musculo cricoaritenoideo dorsal. A cada
lado del borde rostral presenta una carilla convexa para articulacién con el cartilago
aritenoides del lado correspondiente. Cerca del borde caudal, a cada lado de la

superficie dorsal presenta una carilla concava para articulacion con el cartilago tiroides.



El arco es estrecho e inclinado caudoventralmente. Su borde rostral tiene forma
sigmoide. El borde caudal es mas recto y ventralmente presenta una proyeccién

puntiaguda (Sisson y Grossman, 1996).
- Cartilago Tiroides: es impar, tiene un cuerpo ventral y dos ldminas laterales.

Las laminas son anchas e irregulares, siendo mas altas en su parte caudal. El angulo
caudodorsal es prolongado formando un cuerno caudal ancho y corto que articula con el
cartilago cricoides. No presenta cuerno rostral. En la superficie lateral existe una cresta
baja, llamada linea oblicua, que se extiende rostralmente cerca del limite dorsal del

borde caudal (Sisson y Grossman, 1996).

El cuerpo es largo y engrosado ventralmente, formando la prominencia laringea.

Su borde rostral es convexo y su borde caudal presenta una proyeccion conica media.

El cuerpo asienta rostral al arco del cartilago cricoides y cubre una gran parte del
suelo de la laringe. Las ldminas flanquean los cartilagos aritenoides y forman gran parte

de la pared lateral laringea (Sisson y Grossman, 1996).

- Cartilago Aritenoides: son pares, asientan rostralmente a la lamina del
cartilago cricoides y estan flanqueados por las partes dorsales de las laminas del
cartilago tiroides. Tienen forma de pirdmide de tres lados con el vértice hacia rostral y

la base hacia caudal.

La superficie dorsal es cdncava y esta separada de la superficie lateral por una
cresta prominente, que en su parte caudal forma la apéfisis muscular. La superficie
medial del cartilago es plana y su borde ventral concavo. El angulo formado entre el
borde ventral y la base se conoce como apofisis vocal. EI &ngulo formado entre el borde
dorsomedial y la base se extiende formando una proyeccién media. Cuando se

encuentra in situ, las proyecciones medianas asientan muy cercanas una de la otra, con



un pequefio cartilago accesorio, llamado cartilago interaritenoideo. Medialmente, la
parte caudodorsal de la base presenta una pequefia carilla concava para la articulacion
con el cartilago cricoides. En el vértice tiene unido un cartilago de proyeccién

corniculado (Sisson y Grossman, 1996).

- Cartilago Corniculado: es par. Estan unidos con los apices de los cartilagos
aritenoides y se proyectan dorsomedialmente. Presentan dos partes distintas: una dorsal,
de forma coénica, y otra parte lateral que es muy elevada. El vértice de la parte dorsal

esta unido con su homonimo contralateral (Sisson y Grossman, 1996).

- Cartilago Epigl6tico: es impar. Se sitla rostrodorsalmente al borde rostral del
cuerpo del cartilago tiroides. Posee forma eliptica con sus bordes girados hacia arriba.
La superficie lingual es cdncava en toda su longitud y convexa de un lado a otro. La
superficie laringea es convexa en su longitud y céncava en su amplitud. La base es
ancha y esta arqueada rostralmente proyectandose al hueso basihioides y presenta una

proyeccién media que son los peciolos o tallos (Sisson y Grossman, 1996).

X Articulaciones, ligamentos y membranas.

- Articulacion Cricotiroidea: es movil; esta formada por la carilla en el cuerno
caudal del cartilago tiroides y la superficie articular tiroidea del cartilago cricoides. Su
principal movimiento es el de rotacion del cartilago tiroides alrededor del eje horizontal
de la articulacion (Sisson y Grossman, 1996).

- Ligamento Cricotiroideo: es elastico. Conecta el borde rostral del arco del
cartilago cricoides con los bordes caudales de las laminas y el cuerpo del cartilago
tiroides. Ventralmente recibe el nombre de membrana cricotiroidea en el espacio
existente entre los cartilagos. El ligamento se extiende rostralmente por la superficie

dorsal del cuerpo del cartilago tiroides terminando cerca del borde rostral. Existen fibras



elasticas que derivan de la parte mas interna del ligamento y se extienden dentro de la

mucosa laringea (Sisson y Grossman, 1996).

- Articulacion Cricoaritenoidea: es movil. Formada por la superficie articular
del cartilago aritenoides y la superficie articular aritenoidea del cartilago cricoides. Sus
movimientos principales son dorsoventral y un deslizamiento del cartilago aritenoides
sobre el cartilago cricoides, asi como rotacion del cartilago aritenoides alrededor del eje

perpendicular de la articulacion (Sisson y Grossman, 1996).

- Ligamento Cricoaritenoideo: es una banda fibrosa debil que cruza la
superficie ventromedial de la articulacion cricoaritenoidea. Esta unida a la superficie
media del cartilago cricoides, junto a las superficies articulares aritenoideas, y superficie
medial del cartilago aritenoides, ventral a la superficie articular (Sisson y Grossman,

1996).

- Articulacion Aritenocorniculada: es cartilaginosa. Se forma entre el vértice

del cartilago aritenoides y el cartilago corniculado (Sisson y Grossman, 1996).

- Articulacién Tirohioidea: representada por la sindesmosis tirohioidea. El
hueso tirohioides se asienta sobre la parte lateral de la ld&mina del cartilago tiroides,

siendo sujeto por tejido conectivo (Sisson y Grossman, 1996).

- Membrana Tirohioidea: es elastica, se extiende desde el borde rostral de la
ldmina y el cuerpo el cartilago tiroides hasta los huesos basihioides y tirohioides. El
hueso tirohioides y las laminas del cartilago tiroides se unen por tejido conectivo,

formando la sindesmosis tirohioidea (Sisson y Grossman, 1996).

- Ligamento Cricotraqueal: es elastico y conecta el borde caudal del cartilago
cricoides con el borde craneal del primer anillo de la trdquea (Sisson y Grossman,

1996).



- Ligamento Aritenoideo Transverso: es una banda fibrosa que se extiende
entre los angulos dorsomediales de los cartilagos aritenoides. Dentro de este ligamento

se encuentra el cartilago interaritenoideo (Sisson y Grossman, 1996).

- Ligamento tiroepiglotico: es una banda ancha de fibras elasticas que une el
borde rostral del cuerpo y las partes ventrales de las laminas del cartilago tiroides a la

base del cartilago epiglético (Sisson y Grossman, 1996).

- Ligamento hioepiglotico: esta formado por dos partes. La parte media es
corta, gruesa, inelastica y conecta la parte dorsal de la superficie rostral del cartilago
epiglético con el hueso basihioides. Las partes laterales son elasticas y conectan las
porciones ventrales del cartilago epiglético con el hueso tirohioides (Sisson y

Grossman, 1996).

- Ligamentos vocales: son pares y elasticos. A cada lado existe un ligamento
que va desde la apdfisis vocal del cartilago aritenoides hasta el borde caudal del cuerpo
del cartilago tiroides, de ahi irradia hacia el ligamento cricotiroideo. Sus fibras pasan en
direccion ventrocaudal y estan hendidas longitudinalmente en dos bandas, rostral y

caudal (Sisson y Grossman, 1996).

- Ligamentos Vestibulares: son bandas fibrosas, pares y cortas. A cada lado se
extiende un ligamento desde la parte basal de la superficie caudal del cartilago
epigldtico hasta la superficie lateral del cartilago corniculado o aritenoides (Sisson y

Grossman, 1996) .

En la zona existente entre los ligamentos vestibular y vocal hay una banda ancha
de fibras en abanico que van desde el borde ventral del cartilago aritenoides y llegan a

la parte més interna de la lamina del cartilago tiroides (Sisson y Grossman, 1996).



< Musculos.

e Musculos Extrinsecos.

- Masculo Tirohioideo: es par, esta unido a cada lado de la superficie lateral de
la Iamina del cartilago tiroides y rostralmente al esternotiroideo y al hueso tirohioides.
Su accidn es llevar la laringe rostralmente cuando el hueso hioides esta fijo, y cuando el
hueso hioides no esta fijo, actla junto con el esternotiroideo, omohioideo y
esternohioideo para llevar el hueso hioides y la raiz de la lengua hacia caudal (Sisson y

Grossman, 1996).

- Mdusculo Hioepiglético: unido a la superficie rostral, cerca de la base, del
cartilago epiglotico y al hueso basihioides. Su accion es aproximar el hueso basihioides

a la epiglotis (Sisson y Grossman, 1996).

- Musculo Esternotiroideo: es par. Se origina en el manubrio del esternon.
Tiene dos partes: la primera esta unida a la superficie lateral de la 1dmina del cartilago
tiroides, caudal a la unién del musculo tirohioideo, y la parte ventral esta unida al borde
rostral de la ldmina del cartilago tiroides. Su accién es dirigir la laringe caudalmente

(Sisson y Grossman, 1996).

e Musculos Intrinsecos.

- Musculo Cricotiroideo: es par. Se origina en la eminencia lateral y borde
caudal del arco del cartilago cricoides y se inserta en el borde caudal de la superficie
lateral de la ldmina tiroidea por dentro del cuerno caudal del cartilago tiroides. Su
accion es tensar los ligamentos vocales para aproximar las partes ventrales de los
cartilagos tiroides y cricoides, a la vez que aumentan el didmetro dorsoventral de la

glotis, también efectlia la aduccidn de los pliegues vocales. Los musculos cricotiroideos



estan en contraccion tonica durante la respiracion, manteniendo la glotis abierta. Se
contraen activamente durante la fonacion y se relajan durante la deglucion (Sisson y

Grossman, 1996).

- Musculo Cricoaritenoideo Dorsal: es par, se origina en la superficie dorsal
del borde caudal y cresta media de la lamina del cartilago cricoides; discurre
rostralmente para insertarse en el proceso muscular y area adyacente del cartilago
aritenoides. Su accion es delimitar los procesos musculares de los cartilagos aritenoides,
tanto dorsal como caudalmente. También rotar los cartilagos aritenoides lateralmente,
aumentando la distancia entre el cuerpo del cartilago tiroides y los procesos vocales,
dando como resultado que los ligamentos vocales y sus pliegues aumentan de longitud,
se tensan y abducen, de forma que se abre la hendidura glética (rima glottidis) (Sisson y

Grossman, 1996).

- Musculo Cricoaritenoideo Lateral: es par. Su origen esta en el borde rostral
de la porcién lateral del arco del cartilago cricoides, continia dorsalmente hasta su
insercion a los lados del proceso muscular del cartilago aritenoides. Su accién es
delimitar el proceso muscular de los cartilagos aritenoides, dando como resultado que se
mueven los procesos vocales y se estrecha la hendidura glética (rima glottidis) (Sisson y

Grossman, 1996).

- Mdasculo Aritenoideo Transverso: es simple. Se origina en el engrosamiento
que existe entre la superficie lateral y dorsal de la laringe y se insertan en el
engrosamiento del cartilago aritenoides opuesto, cruzando la region dorsal
transversalmente. Actla como constrictor de la laringe, junto con los musculos
tiroaritenoideo y cricoaritenoideos laterales, para delimitar los cartilagos aritenoides y
aducir los pliegues vocales. Bajo contraccion delimitan los margenes dorsomediales de

los cartilagos aritenoides. Su accion es el deslizamiento dorsal de los cartilagos



aritenoides sobre el cartilago cricoides y la abduccion de los procesos vocales con una
amplitud concomitante con la de la hendidura glotica (rima glottidis) (Sisson y

Grossman, 1996).

- Masculo Tiroaritenoideo: es par. Se origina en la superficie dorsal del cuerpo
y partes adyacentes de la lamina del cartilago tiroides; las fibras van en direccion dorsal
y se insertan en la superficie lateral y la apofisis (proceso) muscular del cartilago
aritenoides. La parte caudal se relaciona con la porcion lateral del ligamento vocal,
formando la base del pliegue vocal. El ventriculo lateral se asienta entre las dos partes
del ligamento vocal y el saculo laringeo esta cubierto lateralmente por el musculo
tiroaritenoideo. Su accién es desplazar la superficie media del cartilago aritenoides
hacia la linea media (aduccion) y reducen la hendidura glética (rima glottidis) (Sisson y

Grossman, 1996).

< Cavidad.

La cavidad de la laringe se puede dividir en tres secciones dispuestas en serie

(Dyce et al, 1998).

El vestibulo se ubica entre la entrada laringea y el nivel de los pliegues
vestibulares. La parte rostral de la pared de la entrada es la epiglotis, las partes laterales
son los pliegues aritenoepigloticos y la parte caudal son los vértices de los cartilagos
aritenoides (Dyce et al, 1998). El cerdo presenta un ventriculo medio en el suelo del

vestibulo (Sisson y Grossman, 1996).

La hendidura glética (rima glottidis) estd limitada dorsalmente por las apofisis
vocales y partes adyacentes de los cartilagos aritenoides, en la parte ventral por los

pliegues vocales (Dyce et al, 1998). La parte ventral de la rima glottidis es la

10



intermembranosa, por estar localizada entre los pliegues vocales. La parte dorsal es
conocida como intercartilaginosa, por estar localizada entre los cartilagos aritenoides
(Sisson y Grossman, 1996). En las paredes laterales se ubican los ventriculos laterales

(Sisson y Grossman, 1996).

La cavidad infragldtica se ubica caudal a la hendidura glética (rima glottidis),

tiene forma similar a la forma del cartilago cricoides (Dyce et al, 1998).

ANATOMIA DESCRIPTIVA DE LA LARINGE HUMANA.
La laringe se situa en la parte media y anterior del cuello, por delante de la

faringe, encima de la traquearteria y por debajo del hueso hioides y de la lengua. Se

corresponde con las cuatro Ultimas vértebras cervicales (Testut, 1965).

X Cartilagos.

- Cartilago Cricoides: se ubica en la parte inferior de la laringe. Tiene forma de
anillo cuya parte posterior es mas alta (Testut, 1965). Esta formado por un arco, anterior
y lateral, y una lamina posterior (Latarjet, 1951). La superficie exterior presenta una
pequefia eminencia media en su parte anterior; lateralmente, en la union de su parte
convexa con su parte plana, presenta una faceta pequefia para la articulacién con el
cartilago tiroides (Testut, 1965). La lamina cricoidea presenta una cresta roma vertical y

a cada lado de ella presenta dos depresiones mas o menos profundas (Latarjet, 1951).

En la parte posterior del borde superior presenta, a cada lado de la linea media,
una faceta eliptica, que mira hacia fuera y arriba, para la articulacion del cartilago

cricoides con el cartilago aritenoides (Testut, 1965).

11



- Cartilago Tiroides: ocupa la parte anterior y superior de la laringe. Esta
formado por dos ldminas cuadrilateras, colocadas verticalmente y unidas en la linea

media, formando una angulo cuya abertura da a la columna vertebral (Testut, 1965).

La cara anterior presenta una eminencia angular en la linea media, angulo
saliente del tiroides, que constituye la nuez de Adan (Latarjet, 1951). La superficie
anterolateral presenta una linea oblicua de arriba hacia abajo y de atras hacia delante,

terminada en sus extremos por los tubérculos inferior y superior (Latarjet, 1951).

El borde superior presenta tres escotaduras: una media, escotadura tiroidea; dos
escotaduras laterales, una derecha y una izquierda. Los bordes posteriores se prolongan
por arriba y por abajo en las astas del tiroides, superiores e inferiores. Las astas

inferiores presenta una faceta articular que se une al cartilago cricoides (Testut, 1965).

- Cartilago Aritenoides: es par, uno derecho y uno izquierdo. Situados en la
parte posterior y superior del cartilago cricoides. Tienen forma de piramide triangular
(Testut, 1965).

La base esta dirigida hacia abajo, se articula con el borde superior del cartilago
cricoides, para lo cual presenta una faceta articular eliptica. Presenta dos salientes que la
prolongan: una anterior o interna Illamada ap6fisis vocal que presta insercion al musculo
tiroaritenoideo (cuerda vocal inferior); y una posterior o externa denominada apofisis
muscular, donde se insertan los musculos cricoaritenoideo dorsal y lateral (Latarjet,

1951).

El vértice estd dirigido hacia arriba y se inclina ligeramente hacia adentro. Se

halla coronado con el cartilago corniculado (Testut, 1965).
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- Cartilago Corniculado: es par, también se le Ilama cartilago de Santorini.
Estan situados por encima de los cartilagos aritenoides. Tienen forma de pequefio cono,
cuya base esta sobre el veértice de los cartilagos aritenoides (Testut, 1965).

- Cartilago Cuneiforme o de Wrisberg: no es constante. Es par, situado entre
los repliegues aritenoepigloticos. Presentan la forma de un pequefio cilindro. Se
distinguen dos extremidades, una superior y una inferior (Testut, 1965).

- Cartilago Epiglético: es un fibro-cartilago impar, situado por delante del
orificio superior de la laringe. Tiene forma de una ldmina delgada y de forma oval
(Testut, 1965).

Presenta dos extremidades. Una superior o base, libre, con forma de semicirculo;
presenta una ligera escotadura en la linea media (Testut, 1965). Una inferior o vértice

que se fija en el seno del angulo entrante del cartilago tiroides (Latarjet, 1951).

La cara anterior es céncava de arriba abajo, convexa transversalmente, mira
hacia la base de la lengua. Su mitad superior es libre. Por debajo de la porcion libre
corresponde al hueso hioides y a la membrana tirohioidea (Testut, 1965). La cara
posterior es convexa de arriba abajo y concava transversalmente. Es libre en toda su
extension. La porcion media es lisa, sus partes laterales presentan numerosas

depresiones (Latarjet, 1951).

Se distinguen el borde izquierdo y el derecho. Son convexos hacia fuera y dan

origen a las prolongaciones faringoepigléticas y aritenoepigldticas (Testut, 1965).
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X Articulaciones, ligamentos y membranas.

e Articulaciones Extrinsecas.

- Unién del cartilago tiroides con el hueso hioides: en su parte media estan
unidos por un ligamento en forma de membrana, llamado ligamento tirohioideo medio;
en sus partes laterales por dos ligamentos en forma de corddn, llamados ligamentos
tirohioideos laterales (Testut, 1965).

Ligamento tirohioideo medio: también conocido como membrana tirohioidea. Se
desprende del borde superior del cartilago tiroides, pasa por detras del hueso hioides y
se inserta en el borde posterior del hueso tirohioides (Testut, 1965).

Ligamentos tirohioideos laterales: pequefios cordones fibrosos que van desde las

astas mayores del tiroides al hueso tirohioides (Latarjet, 1951).

- Unioén del cartilago cricoides con la traquea: estan unidos por una membrana
fibroelastica, denominada membrana cricotraqueal, que se extiende desde el borde
inferior del anillo cricoideo al borde superior del primer anillo traqueal y se halla
reforzada en su parte anterior por un pequefio corddén, impar y medio, llamado

ligamento cricotraqueal (Testut, 1965).

e Articulaciones Intrinsecas.

- Unidn del cartilago cricoides con el cartilago tiroides: estan unidos por la
articulacion cricotiroidea y por el ligamento cricotiroideo medio (Testut, 1965).

Articulacion cricotiroidea: pertenece al grupo de las articulaciones planas
(artrodias). Reune las facetas articulares de los cuernos inferiores del cartilago tiroides
con las facetas articulares posterolaterales del cartilago cricoides (Latarjet, 1951). Tiene

una cépsula articular reforzada por los ligamentos cricotiroideos anterior y posterior,
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que descienden del asta menor del cartilago tiroides a las partes correspondientes del

cartilago cricoides (Testut, 1965).

Esta articulacion permite movimiento de bascula del cartilago tiroides sobre el
cricoides; y, también, un segundo movimiento de desplazamiento hacia adelante del

cartilago tiroides que permite elongar la cuerda vocal (Garcia-Tapia y Cobeta, 1996).

- Unidn del cartilago cricoides con los cartilagos aritenoides: articulacién
cricoaritenoidea. Es una articulacion plana (artrodia). Estd conformada por las carillas
articulares en el borde superior del cartilago cricoides y en la base del cartilago
aritenoides (Testut, 1965). Las facetas son mantenidas en contacto por un ligamento
capsular, reforzado por el ligamento cricoaritenoideo posterior (Garcia-Tapia y Cobeta,
1996).

Permite movimientos de balanceo y deslizamiento de los cartilagos aritenoides
sobre el cartilago cricoides permitiendo abduccion y aduccién del pliegue vocal para
regulaciéon precisa de la fonacion. Durante la abduccion, existe un movimiento de
bascula que lleva la apofisis vocal hacia arriba y afuera; mientras que, en la aduccion, la
apofisis vocal es llevada hacia abajo y adentro (Garcia-Tapia y Cobeta, 1996).

- Union de los cartilagos aritenoides con los cartilagos corniculados:
articulacion aritenocorniculada. Es una articulacion plana (artrodia), formada por las
carilla articulares del vértice del cartilago aritenoides y del cartilago corniculado, unidas
por una capsula fibrosa (Testut, 1965).

- Unidn del cartilago epiglético con el cartilago tiroides: la epiglotis se une a
la laringe por una lengleta fibrosa que es continuacion de su vértice, y se fija en el
angulo entrante del cartilago tiroides. Esta lengueta recibe el nombre de ligamento

tiroepiglotico (Testut, 1965).
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- Unién de los cartilagos aritenoides con el cartilago tiroides: ligamentos
tiroaritenoideos. Son cuatro, dos a cada lado; se distinguen en superiores e inferiores.

Ligamentos tiroaritenoideos superiores: ocupan el espesor de los pliegues
vestibulares (cuerdas vocales superiores), constituyendo el esqueleto fibroso. Por su
extremidad anterior se insertan en la parte superior del angulo entrante del cartilago
tiroides y su extremidad posterior se fija en la parte media de la cara antero-externa de

los cartilagos aritenoides (Testut, 1965).

Ligamentos tiroaritenoideos inferiores: ocupan el espesor de los pliegues vocales
(cuerdas vocales inferiores). Se insertan por delante en el &ngulo entrante del tiroides, su
extremidad posterior se inserta en la apofisis vocal del cartilago aritenoides y una

porcién en el cuerpo del mismo cartilago (Testut, 1965).

- Union de los cartilagos aritenoides con el cartilago epiglotico: ligamentos
aritenoepigléticos. Laminas fibrosas, anchas y delgadas, situadas en el espesor de los
repliegues aritenoepigldticos. Nacen por delante de los bordes laterales del cartilago
epiglético y terminan en la cara antero-externa de los cartilagos aritenoides (Testut,
1965).

X Musculos.

e Musculos Extrinsecos.

- Musculo Esternotiroideo: es ancho, en forma de cinta. Se origina en la cara
posterior del primer cartilago costal y en la cara posterior del manubrio del esternén, y
se inserta en los dos tubérculos de la cara externa del cartilago tiroides. Su accién es
bajar la laringe (Testut, 1965).

- Mdsculo Tirohioideo: es aplanado y cuadrilatero. Se origina en los dos

tubérculos tiroideos, sus fibras se dirigen hacia arriba insertandose en el borde externo
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de la cara inferior del hueso tirohioides (Latarjet, 1951). Su accion es subir la laringe
cuando el hueso hioides esta fijo, o bien, bajar el hueso hioides cuando este no estéa fijo

por la contraccién de los musculos elevadores (Testut, 1965).

e Musculos Intrinsecos.

- Musculo Cricotiroideo: es par, de forma triangular. Se inserta por fuera de la
linea media de la cara anterior del cartilago cricoides; se dirige hacia arriba y afuera
hasta fijarse en el borde inferior del cartilago tiroides, mediante un tendon (Boyd et al,
1956), tanto en la cara anterior como posterior. Las fibras mas externas se fijan en las

astas menores del cartilago tiroides.

Se divide en dos haces; un haz interno, casi vertical, conocido como

cricotiroideo vertical, y un haz externo, oblicuo, llamado cricotiroideo oblicuo.

Su accidn es tensar las cuerdas vocales, al otorgar un movimiento de bascula al
cartilago tiroides, este movimiento provoca el alargamiento de la hendidura glética

(glotis) y de los pliegues vocales (Testut, 1965).

- Musculo Cricoaritenoideo Posterior: es par, con forma de tridngulo. Nace en
la cara posterior de la lamina del cartilago cricoides, sus fibras se dirigen hacia arriba y
afuera insertandose en la apofisis externa del cartilago aritenoides, por detras de la

insercion del musculo cricotiroideo (Latarjet, 1951).

Su accion es dilatar la hendidura glética (glotis). Al contraerse dirige las apofisis
externas de los cartilagos aritenoides hacia abajo y adentro, en cuanto las apofisis
internas lo hacen hacia fuera y arriba, dando como resultado que los pliegues vocales se

aparten del plano medio y se ensanchen (Testut, 1965).
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- Musculo Cricoaritenoideo Lateral: es par, con forma de un cuadrilatero
irregular. Se origina en la parte postero-lateral del borde superior del cartilago cricoides
y termina en la cara antero-lateral del proceso muscular del cartilago aritenoides

(Latarjet, 1951).

Son constrictores de la hendidura glotica (glotis). Al contraerse llevan hacia
adelante y afuera las apdfisis externas de los aritenoides, al mismo tiempo que las
apofisis interna se dirigen hacia adentro, por lo tanto los pliegues vocales se acercan,

estrechando la hendidura glotica (Testut, 1965).

- Mdasculo Aritenoideo Transverso: es impar. Estd compuesto por dos

porciones:

Porcion oblicua, llamada musculo aritenoideo oblicuo. Se origina en la parte
posterior de la apofisis externa del cartilago aritenoides y se inserta en el vértice del

cartilago aritenoides del lado opuesto.

Porcion transversal, denominada musculo aritenoideo transverso. Nace en el
borde externo de uno de los cartilagos aritenoides y se inserta en el borde externo del

otro.

Este musculo es constrictor de la hendidura glética (glotis), ya que al contraerse
aproxima ambos cartilagos aritenoides entre si, estrechando la hendidura glética.

También contribuye a estrechar el orificio superior de la laringe (Testut, 1965).

- Mdsculo Tiroaritenoideo: es par. Es el musculo del pliegue vocal (verdadera
cuerda vocal) (Latarjet, 1951). Por delante se inserta en los dos tercios inferiores del
angulo entrante del tiroides y en la parte media de la membrana cricotiroidea. Se divide

en dos haces, uno profundo o interno y otro superior o externo (Testut, 1965).
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El haz interno ocupa el espesor del pliegue vocal, por lo que se llama haz propio
de la cuerda vocal. Por su parte posterior se fija en el vértice y en los dos bordes de la

apofisis vocal.

El haz externo se ubica por fuera del anterior. Se desliza entre el ala del cartilago
tiroides y la pared externa del ventriculo laringeo, terminando en el borde externo del

cartilago aritenoides.

Es constrictor de la hendidura glética (glotis). Actla sobre la parte externa de los
cartilagos aritenoides, llevando las apofisis externas hacia delante y afuera, mientras las
apofisis internas se dirigen hacia adentro, extendiendo los pliegues vocales (cuerdas

vocales) y estrechando la hendidura glética (Testut, 1965).

- Musculo Aritenoepiglético: ubicado en la parte superior de los repliegues
aritenoepigloticos. Se inserta en el vértice del cartilago aritenoides y termina en el

ligamento aritenoepiglotico y en los lados del cartilago epiglético.

Este musculo provoca el estrechamiento del orificio superior de la laringe

(Testut, 1965).

< Cavidad.

Vista interiormente la laringe presenta una porcién estrechada en su parte media
por los pliegues formados por los pliegues vestibulares (falsas cuerdas vocales) arriba y
los pliegues vocales (verdaderas cuerdas vocales) abajo, denominada glotis (Latarjet,
1951). Esta estrechez permite dividir la cavidad en tres zonas: una superior o supra-
glética; una zona media o gldtica; una zona inferior o sub-glética. Siendo la mas
importante la zona glética porque en ella se encuentran las cuerdas vocales (Testut,

1965).
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- Zona Supra-glotica: También recibe el nombre de vestibulo de la laringe, se
extiende desde la entrada de la laringe hasta los pliegues vestibulares (Boyd et al, 1956).
Es una cavidad oval que presenta cuatro paredes.

La pared anterior estd formada por la cara posterior del cartilago epiglotico. La
pared posterior es constituida por los haces mas elevados del musculo aritenoideo
transverso en la linea media, y por la parte mas superior de los cartilagos aritenoides a
los lados de la linea media. Las paredes laterales estan formadas por los repliegues
aritenoepigloticos (Testut, 1965).

- Zona Gldtica: Se extiende entre los pliegues vestibulares y vocales (Boyd et
al, 1956). Presenta una hendidura prolongada de delante a atrés, llamada glotis. Esta
hendidura esta limitada por las cuerdas vocales, superiores e inferiores. Entre la cuerda
vocal superior (pliegue vestibular) y la inferior (pliegue vocal) se encuentra el
ventriculo de la laringe (Testut, 1965).

Los pliegues vestibulares se insertan en la parte més elevada del angulo entrante
del cartilago tiroides y se fijan en la cara anterior del cartilago aritenoides. Tienen
forma de laminas aplanadas. Las cuerdas vocales (pliegues vocales) se insertan en el
angulo entrante del cartilago tiroides y se fijan en la apofisis interna (apofisis vocal) de
los cartilagos aritenoides. Cada una comprende un haz del musculo tiroaritenoideo.
Estas cuerdas son los 6rganos esenciales del aparato fonatorio (Testut, 1965).

La glotis presenta dos porciones: glotis interligamentosa, y glotis
intercartilaginosa. La glotis interligamentosa corresponde a las cuerdas vocales. La
glotis intercartilaginosa esta situada entre los cartilagos aritenoides (Testut, 1965).

Los ventriculos de la laringe son diverticulos de la cavidad laringea, se

encuentran entre las cuerdas vocales superiores e inferiores (Latarjet, 1951).
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- Zona Sub-glética: Comprende toda la porcion de la cavidad laringea que esta
situada por debajo de la glotis. Esta formada por el cartilago cricoides y, encima de este,
por la parte inferior del cartilago tiroides (Testut, 1965).

Se divide en dos partes, una inferior que es cilindrica y corona a la traquea, y
una superior con forma de embudo invertido o de una boveda que estuviese atravesada

en su cuspide por una hendidura antero-posterior, la hendidura glotica (Testut, 1965).

GLOSARIO.

Existen diferencias en la nomenclatura de las estructuras anatémicas del cerdo y
del humano. Para realizar la homologacion es necesario aclarar:

- Pliegue vestibular: Ligamento que se encuentra entre la parte basal de la
superficie caudal del cartilago epiglético hasta la superficie lateral del cartilago
corniculado o aritenoides, recubierto con la mucosa. En el humano también se le llama
cuerda vocal superior o cuerda vocal falsa.

- Pliegue vocal: Corresponde al musculo tiroaritenoideo recubierto con mucosa.
En el humano también es conocido como cuerda vocal inferior o cuerda vocal

verdadera.

- Hendidura Glética: Porcion estrechada de la cavidad laringea, delimitada por
los pliegues vestibulares arriba y los pliegues vocales abajo. También se denomina

glotis y rima glottidis.
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FONOCIRUGIA
El término Fonocirugia, desarrollado a principios de los afios *60 por von Leden,

se refiere a un conjunto de procesos quirdrgicos para mantener, restaurar o mejorar la
voz humana (Zeitel et al, 2002). La fonocirugia se divide en microfonocirugia, cirugia
sobre el esqueleto laringeo, inyeccion laringea y reinervacion de la laringe (Zeitel y
Healy, 2003). Siendo las dos primeras las técnicas mas utilizadas.

La microfonocirugia, es realizada bajo anestesia general, con técnicas
endoscdpicas y microscopio, estas técnicas sirven especificamente para tratamiento de
nodulos, pdlipos, quistes, granulomas, tumores benignos, papilomatosis, y tumores
malignos en estadios iniciales, también sirve para realizar cirugia reconstructiva en
patologia congénita, como ser sulcus y otras (Rico et al, 2002).

Las laringoplastias se realizan con el paciente bajo anestesia local. Consiste en
modificar la posicién de la cuerda vocal trabajando sobre los cartilagos tiroides,
cricoides y aritenoides (Rico et al, 2002).

Las técnicas de fonocirugia moderna fueron introducidas y popularizadas por
Isshiki en los afios 70 (Woo, 2000). Estas técnicas se dividen en aquellas que producen

medializacion, lateralizacion, acortamiento y elongacion de las cuerdas vocales.

TECNICAS DE FONOCIRUGIA.

¢ Laringoplastia de aproximacion.

e Tiroplastia Tipo | de Isshiki:

Es la que se realiza con mayor frecuencia (Isshiki et al, 1975), para medializar el
pliegue vocal (Cummings et al, 1993).

Es un tipo de laringoplastia de medializacion donde se coloca un implante entre el
cartilago tiroides y el musculo vocal para medializar la cuerda vocal (Woo, 2000).

TECNICA:
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La cirugia se realiza bajo anestesia local (Rico et al, 2002).

Se marca la piel tomando como referencia el nivel de la escotadura tiroidea
superior y el borde inferior del cartilago tiroides. La incision de la piel se realiza sobre
la linea media del cartilago tiroides, entre las dos marcas, y extendida hacia el lado de la
lesion.

Los musculos prelaringeos se rechazan hacia lateral o se seccionan sin dafiar el
pericondrio externo.

El pericondrio externo se abre con un colgajo de base inferior al area de
marcacion de la ventana, o, una incision en “Y” que parta en el istmo y se extienda
hacia los bordes superior e inferior de las alas del cartilago tiroides.

Se abre una ventana en el cartilago, con bisturi o fresa cortante, dependiendo si
el cartilago presenta o no osificacion. Evitando dafar el pericondrio interno.

El pericondrio interno se separa en todo el perimetro de la ventana, creando un
bolsillo para la introduccién del implante.

Se medializa el pliegue vocal mediante el implante. El implante puede ser
Silastic , Gore-Tex, sistema de titanio, sistema de hidroxiapatita, y otros materiales de
plastico (Bielamowics, 2004). La medializacion se evalta por fibroscopia flexible
mientras se realiza el procedimiento, y también se busca el tono méas adecuado mientras

se hace fonar al paciente.
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Se sutura el pericondrio, se repone musculatura y se sutura en caso de seccion de
ella. Se deja drenaje entre los planos musculares, los drenajes se exteriorizan por
contrabertura y se fijan a la piel. Finalmente se suturan los planos superficiales y la piel.
VENTAJAS:

1.- No interfiere con el mecanismo de vibracién del pliegue vocal.
2.- Es reversible si fuera necesario.
3.- Permite modificar y hacer ajustes en la intervencion mientras se pide al paciente que

realice fonacion.

e Aduccién de Aritenoides.

Es una técnica complementaria a la anterior, debido a que alguna veces la tiroplastia
tipo | no es exitosa en la correccion en la porcion cartilaginosa (Hong et al, 2001).
Simula la aduccidn fisiologica de la cuerda vocal (Isshiki, 2000). Se usa para cerrar el

espacio glético posterior.

TECNICA:

Esta técnica también se realiza bajo anestesia local.

La incisién es hacia lateral de la linea media, a la misma altura que la tiroplastia
tipo I. Las separaciones se deben ampliar hacia atras en el lado que se realizara el
procedimiento, para permitir una buena exposicion del borde posterior del ala tiroidea.

Se separa o0 secciona la musculatura prelaringea, incluyendo el mdsculo

esternocleidomastoideo, se secciona el musculo constrictor inferior de la faringe con
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electrocauterio cerca del borde posterior del cartilago tiroides. Esto permite rotar la
laringe.

El pericondrio interno se diseca desde el borde hacia el ala tiroidea. Al mismo
tiempo se rechaza el seno piriforme, cuidando de no entrar en él.

Se disloca la articulacion cricotiroidea. Comunmente hay que seccionar el
cuerno inferior o parte posterior del ala tiroidea. Se busca la ap6fisis muscular del
aritenoides, disecando el tejido alrededor de la articulacion sin entrar al seno piriforme.
Luego de ubicada la apdfisis, se pasa un punto que incluya muasculo, pericondrio y
cartilago. Si el cartilago esta osificado, se utiliza fresa para realizar los orificios para el
paso del punto. El punto se fija en la region medial del ala tiroidea, modificando la
glotis y medializando el pliegue vocal, mientras se hace fonar al paciente bajo vision
fibroscopica.

Se cierra por planos, evitando dejar espacios muertos y cuidando la hemostasis.
Se deja drenaje.

VENTAJAS:

1.- Es eficiente.

2.- No agrega cuerpos extrafos.

3.- No hay nada que presione ni que se elimine.

4.- Estable por largo tiempo.

DESVENTAJAS:

1.- No es buena técnica para corregir la atrofia del pliegue vocal.
2.- No esta indicada sola, para corregir el pliegue vocal inmdvil.
3.- El proceso muscular es de acceso dificil.

4.- Puede ser definitiva si se usan técnicas de fijacion.
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% Laringoplastia de Expansion.

e Tiroplastia de lateralizacion. Tiroplastia tipo Il de Isshiki.

TECNICA:
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Se utiliza el mismo abordaje que el descrito para las técnicas anteriores.

Se realiza incision en “Y” en la linea media del pericondrio externo. Se incide el
istmo del tiroides en forma vertical, luego se libera el pericondrio interno soltando la
comisura anterior. Se inserta una o dos protesis para mantener la separacion de la linea
media de unos 3-4 mm. Luego se hace fonar al paciente.

VENTAJAS:

1.-La lateralizacion se ajusta durante la cirugia.

2.-La recurrencia de los sintomas es poco probable.

3.-Un reajuste de la lateralizacion puede realizarse sin dificultad.

4.-La cirugia no destruye ninguna funcion motora normal del pliegue vocal.

5.-El procedimiento quirdrgico es simple y es poco probable tener complicaciones.

e Abduccidn de Aritenoides. Lateralizacién o Aritenoidopexia.

TECNICA:
Se realiza igual abordaje quirdrgico al de la aduccion del aritenoides. El abordaje
se realiza por transeccion de masculos de articulacién cricoaritenoidea y apertura de la

capsula articular. Se moviliza el cartilago aritenoides hacia fuera, manejandolo con
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ganchos finos para evitar su fragmentacion. Se identifica la apofisis vocal y se coloca
un primer punto transfixiante, y un segundo punto que se coloca en el cuerpo del
aritenoides. Ambos puntos se fijan en el ala del cartilago tiroides un poco abajo de la
altura de la cuerda vocal, fijando el cartilago aritenoides pegado a la cara interna del
cartilago tiroides.

En el procedimiento es importante mantener la mucosa del seno piriforme intacta,

realizar hemostasis prolija y dejar drenaje.

¢ Laringoplastia de Relajacion.

e Tiroplastia tipo Il de Isshiki.

Esta técnica propuesta por Isshiki (Isshiki et al, 1985), consigue realizar relajacién
del pliegue vocal, trabajando sobre el tercio anterior del ala del tiroides.

Otra técnica para relajar el pliegue vocal, fue propuesta por Tucker con el mismo
fin, la retroposicion de la comisura anterior (Tucker, 1998).

TECNICA:

Se realiza con anestesia local.

Se siguen los mismos pasos de abordaje al esqueleto laringeo, como los descritos
en las técnicas anteriores, incluyendo las incisiones y separacion del pericondrio
externo.

Se realizan dos incisiones verticales, paralelas a la linea media. Se retira el

fragmento sin dafiar el pericondrio interno.
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Para unir los fragmentos que quedan del ala tiroidea, se realizan dos o tres puntos a lo
largo de la fragmentacion, o se utilizan miniplacas.
Con este procedimiento se logra acortar el ala del tiroides y, por lo tanto, la longitud

de la cuerda vocal.

¢ Laringoplastia De Tension.

e Aproximacion Cricotiroidea. Tiroplastia Tipo IV De Isshiki

Este es un procedimiento antagénico al anterior. Su finalidad es alargar el
pliegue vocal, tensandolo, produce bascula anterior del cartilago tiroides sobre el
cartilago cricoides. Esta maniobra aumentaria la frecuencia fundamental y la voz se
hace mas aguda. En el fondo exagerar la funcion del musculo cricotiroideo (Rico et al,
2002).

TECNICA:

Se realiza la aproximacion cricotiroidea anterior, con puntos en dos a cuatro
sitios a lo largo del cricoides como se aprecia en los graficos, segun sea necesario para
lograr el resultado deseado.

Al ajustar los puntos, se consigue elongar la cuerda vocal y producir nuevamente

una voz de tono mas agudo.
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OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL
Comeparar la laringe humana con la laringe de cerdo como modelo para investigacion de

nuevas técnicas quirdrgicas y entrenamiento practico de técnicas quirargicas destinadas

a seres humanos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Describir aspectos basicos y avanzados de la anatomia quirargica del cerdo, utiles

para el fonocirujano.

2. Realizar diseccion en laringe de cerdo, para precisar aspectos anatomicos especificos
necesarios para las técnicas quirdrgicas que con mas frecuencia se realizan sobre el
esqueleto laringeo.

3. Comparacion de los elementos anatomicos necesarios para los propdsitos de

fonocirugia en cerdo con los que corresponden en los seres humanos.
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MATERIAL Y METODO.

Material bioldgico:

» Laringes de cerdo.

Se utilizaron 10 laringes de cerdos faenados a los seis meses de edad, con un peso

promedio de 80 Kg.

Las laringes fueron obtenidas durante la evisceracion de los 6rganos toracicos.
Mediante corte del esterndn, se retiran pulmones, corazon, traquea, eséfago, laringe,
faringe y base de la lengua, realizando incisiones profundas a ambos lados de la lengua,
desde la region sub-mandibular. Luego se corta el paladar blando y se desarticula el
hueso hioides. Una vez extraidos los oOrganos, se obtiene la laringe completa

seccionando en la parte proximal de la traquea.

Las laringes fueron colocadas en bolsas individuales y se conservaron a una

temperatura de — 20°C hasta su estudio posterior.

Material de Diseccion:

» Mango y hoja de bisturi.
» Pinza Anatomica.

» Pinza Quirdrgica.

» Pinzas Hemostaticas.

» Pinzas Allis.

» Tijeras.

> Guantes de examen.
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Material de archivo:

» Registros de parametros anatomicos de laringes de humanos (Adaro et al.,

2004).

Método:

Durante todo el periodo previo a la diseccion, las laringes de cerdo se
conservaron en frio a una temperatura de -20°C. Se descongelaron a temperatura
ambiente durante 1 hora. Fueron disecadas para obtener las distintas estructuras
anatomicas de interés: cartilagos, musculos, articulaciones y mucosa.

Se consigné en la ficha de registro las caracteristicas correspondientes a
musculatura intrinseca y extrinseca, ligamentos, cartilagos, observando y describiendo
la situacién de los pliegues vocales (cuerdas vocales).

Los pardmetros descritos fueron:

- Presencia o ausencia de musculos, su morfologia e inserciones.
- Determinacidn de ligamentos en relacion a morfologia e inserciones.
- Presencia o ausencia de cartilagos y su morfologia.
- Morfologia y elementos que constituyen la cavidad laringea.
Estas estructuras se compararon con los parametros anatomicos de laringes de

humano ( Adaro et al., 2004) en relacion a forma.
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RESULTADOS.

Los resultados obtenidos mediante la diseccién de laringes de cerdos son los siguientes:

a.- Cartilagos.
Cartilago Cerdo
Epiglotis Impar. Forma eliptica con sus extremos aguzados. Base
ancha
Tiroides Unico. Forma de escudo. En la superficie lateral se

encuentra una cresta llamada linea oblicua, en su borde
posterior presenta prolongaciones  llamadas cuernos
inferiores. El cuerpo es alargado y forma la prominencia

laringea, su borde caudal presenta una proyeccién conica.

a. Prominencia laringea.

b. Proyeccion del borde caudal.
c. Cuernos caudales.

d. Linea oblicua.
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Cricoides Es Unico. Forma de anillo, cuya lamina se ubica en la zona
dorsal, donde presenta una cresta media. En el borde
presenta una carilla para articulacion con el cartilago
aritenoides, y cerca del borde caudal una carilla para
articulacion con el cartilago tiroides.

a. Cresta media.
b. Carilla articulacion cartilago aritenoides.
c. Carilla articulacion cartilago tiroides.

Aritenoides Par. Forma de pirdmide de tres lados, cuya base se dirige
hacia abajo. Estan unidos por el cartilago interaritenoideo.
La superficie dorsal y la lateral estan separadas por una
cresta que en su extremidad posterior forma la apofisis
muscular. La apdfisis vocal se encuentra en el angulo
formado por el borde ventral y la base.

Corniculado Par. Presenta dos partes: una dorsal, con forma de cono, y

una lateral. Las partes dorsales de cada uno estan unidas

entre si.
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b.- Articulaciones.

Articulacion

Cerdo

Cricotiroidea

Formada por la carilla en el cuerno caudal del
cartilago tiroides y la superficie articular
tiroidea del cartilago cricoides, unidas por el
ligamento cricotiroideo que es una banda
elastica. Permite la rotacion del cartilago
tiroides alrededor del eje horizontal de la

articulacion.

a. Cartilago cricoides.

b. Cartilago tiroides.

c. Ligamento cricotiroideo.
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Cricoaritenoidea

Formada por la superficie articular del
cartilago aritenoides y la superficie articular
aritenoidea del cartilago cricoides, unidas por
el ligamento cricoartitenoideo que es una
banda fibrosa débil. Permite el deslizamiento
del cartilago aritenoides sobre el cartilago
cricoides y la rotacion del cartilago
aritenoides alrededor del eje perpendicular de

la articulacion.

a. Cartilago cricoides.

b. Cartilago aritenoides.
c. Cartilago corniculado.

d. Cartilago tiroides.
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c.- Musculatura Extrinseca.

Musculo

Inserciones

Funcién

Mousculo Tirohioideo

-Superficie lateral de la
lamina del cartilago
tiroides.

-Hueso tirohioides

Llevar la laringe rostralmente

Mdasculo Hioepiglotico

-Superficie rostral de
epiglotis.

-Hueso basihioides

Aproximar el hueso

basihioides a la epiglotis.

Musculo Esternotiroideo
a.- Parte ventral.

b.- Parte dorsal

-Manubrio del esternén.
-Parte dorsal: superficie
lateral de la ldmina del
tiroides. Parte ventral:
borde rostral de la ldmina

del tiroides.

Dirigir la laringe caudalmente
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Musculo Constrictor Inferior

de la Faringe

-Linea oblicua del

Tiroides.

Regula diametro inferior de la

faringe.

d.- Musculatura Intrinseca.

Musculo

Inserciones

Funcién

Musculo Cricotiroideo

- Eminencia lateral y borde
caudal del arco del
cricoides.

- Borde caudal de la
superficie lateral de la

lamina tiroidea.

Aduccion de los

pliegues vocales.
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Mousculo Cricoaritenoideo

dorsal

- Superficie dorsal del
borde caudal y cresta media
de la lamina del cricoides.

- Proceso muscular del

aritenoides.

Tensan y abducen los
ligamentos vocales y sus
cuerdas aumentan de
longitud.

Abre la hendidura

glética (rima glottidis).

Musculo Cricoaritenoideo

lateral

- Borde rostral

del arco del cricoides.

- Proceso muscular del

aritenoides.

Estrecha la hendidura

glética (rima glottidis)
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Musculo Aritenoideo | Engrosamiento existente Abduccion  de  los
Transverso entre la superficie lateral y | procesos vocales.
dorsal de ambos aritenoides | Amplia la hendidura

glética (rima glottidis)

Mdsculo tiroaritenoideo - Superficie dorsal del Aduccion aritenoides,
cuerpo del tiroides reducen la hendidura
- Proceso muscular del glotica (rima glottidis)
aritenoides
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e.- Conformacion interna.

La laringe del cerdo presenta pliegues vestibulares y los pliegues vocales
(cuerdas vocales), que dividen la cavidad en 3 zonas: el vestibulo, la hendidura glética

(rima glottidis) y la cavidad infraglotica.

a. Cartilago cricoides.

b. Pliegue vestibular.
c. Pliegue (Cuerda) vocal.
d. Ventriculo laringeo.
1. Vestibulo de la laringe.
2. Hendidura glotica.

3. Cavidad infraglotica.
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Los resultados comunicados por Adaro et al fueron los siguientes:

a.- Cartilagos.
Cartilago Morfologia
Epiglotis Impar. Forma de lamina oval delgada. Presenta dos
extremidades: una superior, con forma de semicirculo, y
una inferior.
Tiroides Impar. Forma de escudo. En el borde rostral presenta una

escotadura en la zona media. El borde caudal presenta
prolongaciones tanto superiores como inferiores llamadas

cuernos.

a. Tubérculo inferior.

b. Cuerno inferior.

c. Escotadura tiroidea.

d. Istmo del tiroides.

41




Cricoides Impar. Forma de anillo cuya parte mas alta se encuentra
ubicado en la zona dorsal. La lamina presenta una cresta
media.

a. Carilla articular para el aritenoides.

b. Fovea insercion de muasculos
cricoaritenoideo posterior y lateral.

c. Carilla articular para cuerno inferior del
cartilago tiroides.

Aritenoides Par. Forma de piramide triangular, cuya base se dirige

hacia abajo. Presenta dos apofisis: una anterior o interna,
que recibe el nombre de apofisis vocal, y una posterior o

externa, llamada apofisis muscular.

a. Cara posterolateral.

b. Cara inferior.
c. Cara anteromedial.

d. Apdfisis muscular.
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Corniculado Par. Forma conica, su base se apoya en el cartilago
aritenoides.
a. Cartilago corniculado.
Cuneiforme Par. Forma de cilindro. No son constantes.

b.- Articulaciones.

Articulacion

Humano

Cricotiroidea

Formada por las facetas articulares del cartilago tiroides
y del cricoides, unidas por el ligamento cricotiroideo
medio. Tiene movimientos de deslizamiento y de

bascula.

Cricoaritenoidea

Formada por las superficies articulares del cricoides y el
aritenoides, unidas por un ligamento capsular. El
principal movimiento que otorga esta articulacion es de

rotacion sobre un eje vertical.

a. Carillas articulares articulacion

cricoaritinoidea.
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c.- Musculatura Extrinseca.

Musculo

Inserciones

Funcién

Mousculo Tirohioideo

-Linea oblicua del
Tiroides.

-Parte interior del
cuerpo y del asta mayor

del hioides.

Ascender la laringe

Mdusculo Hioepiglotico

No se describe

No se describe

Musculo Esternotiroideo

-Linea oblicua del
Tiroides.

-Cara posterior del
primer cartilago costal y
cara posterior del

manubrio del esternén

Descender y proyectar

la laringe

Musculo Constrictor Inferior de la

Faringe

-Linea oblicua del

Tiroides.

Regular diametro
inferior de la faringe
(importante cavidad de

resonancia).
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d.- Musculatura Intrinseca.

Musculo

Inserciones

Funcion

Mousculo Cricotiroideo

Fotvimsl

I

-
»,
el
|
"3

- Linea media de la cara
anterior del cricoides.
- Borde inferior del

cartilago tiroides.

Tensa las cuerdas

vocales.

Musculo Cricoaritenoideo

dorsal

- Cara posterior de la
lamina del cricoides.
-Apofisis externa del

aritenoides.

Dilata la glotis al hacer
que las cuerdas vocales se

alejen del plano medio.

Mdsculo Cricoaritenoideo

lateral

- Parte lateral del borde

superior del cricoides

- Apofisis externa del

aritenoides.

Constrictores de la glotis
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Mousculo

Transverso

Aritenoideo

- Parte posterior de la
apofisis externa y borde
externo de ambos

aritenoides.

Constrictor de la glotis

a. Haz externo.

b. Haz interno.

- Angulo entrante del
tiroides y parte media de
la membrana
cricotirroidea.

- Haz interno: vértice y
los dos bordes de la
apofisis vocal.

- Haz externo:

borde externo del

aritenoides

Constrictor de la glotis
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e.- Conformacion interna.

La laringe del humano presenta una porcién estrechada, producida por la cuerdas

vocales falsas y verdaderas, esta estrechez divide la cavidad en 3 zonas: supraglética,

glética e infraglotica.

a. Cartilago cricoides.

b. Pliegue vestibular.

c. Pliegue (Cuerda) vocal.
d. Ventriculo de la laringe.
1. Zona supraglética.

2. Zona glotica.

3. Zona infraglotica.
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DISCUSION.

En relacion a los aspectos generales de la anatomia laringea, humana y porcina, se

encontro:

a. Casi todas las estructuras cartilaginosas estan presentes en ambas especies, vale
decir: 1 cartilago tiroides, 1 cricoides, 1 epigldtico, 2 aritenoides y 2
corniculados. Los cartilagos cuneiformes se decriben solo en el humano.

b. Existen de la misma forma similitud en las dos articulaciones mas importantes
de la laringe consideradas en fonocirugia, las articulaciones cricotiroideas Yy las
cricoaritenoideas.

c. Toda la musculatura intrinseca, los cricotiroideos, cricoaritenoideos posteriores,
cricoaritenoideos laterales, aritenoides transverso, tiroaritenoideos 'y
aritenoepigloticos, existen en ambas especies, descritos con las mismas
funciones.

d. La musculatura extrinseca es la misma: el esternotiroideo, tirohioideo y
constrictor inferior de la faringe, ubicados anatdbmicamente de la misma manera

En relacion a los aspectos especificos se encontroé:

a. El cartilago epiglotis, en el cerdo es de mayor tamafio, y de forma similar a una
hoja orbiculada. no presenta un alargamiento inferior como en el humano y es

mas grueso en el lugar de su insercion en el cartilago tiroides.

Laringe porcina Laringe humana
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b. El cartilago tiroides presenta forma de escudo en ambas especies; sin embargo el
del cerdo es de mayor longitud, no presenta la escotadura media en el borde
rostral, presenta sélo cuernos inferiores y una prolongacion media en el borde
posterior. En cambio en el humano se encuentran la escotadura tiroidea y los

cuernos superiores e inferiores.

Tiroides porcino Tiroides humano

c. El cartilago cricoides en ambas especies es de forma similar a un anillo de sello,
cuya parte mas ancha se encuentra hacia dorsal.

d. Los cartilagos aritenoides de ambas especies son semejantes, con forma de
piramide de tres lados, sin embargo en el cerdo se encuentran unidos por un
cartilago interaritenoideo.

e. Los cartilagos aritenoides en el cerdo estan unidos a los cartilagos corniculados,
mediante una sinartrosis, formando una estructura Unica. En cambio en el
humano estan unidos mediante una artrodia.

f. Los cartilagos corniculados en el cerdo se encuentran unidos en su parte dorsal,
no asi en el humano.

g. El mdasculo tirohioideo presenta forma semejante en ambas especies, sus
inserciones se ubican en estructuras anatémicas homologas, y se le describe la

misma funcién en ambas especies.
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h. El musculo esternotiroideo presenta dos porciones en el cerdo, una ventral y una
dorsal, mientras que el musculo en el humano es simple. Sin embargo presenta

funcion similar.

Laringe humana

Laringe porcina

i. El masculo constrictor inferior de la faringe es similar en forma y funcion.

j.  Enel cerdo ademas se describe el musculo hioepiglético que no se presenta en el
humano.

k. La musculatura intrinseca, constituida por los mdsculos cricotiroideo,
cricoaritenoideos dorsal y lateral, aritenoideo transverso y tiroaritenoideo, es
semejante en ambas especies, presentando inserciones en estructuras anatomicas
homologas y funciones similares.

I. Existe similitud en las dos articulaciones de mayor importancia en fonocirugia
humana, como son la cricotiroidea y la cricoaritenoidea.

m. En ambas especies se describe la articulacion cricotiroidea como una artrodia,
que permite movimientos de rotacion y de bascula.

n. La articulacion cricoaritenoidea también es descrita dentro del grupo de las
artrodias, permitiendo movimientos de deslizamientos del cartilago aritenoides
sobre el eje perpendicular del cartilago cricoides, ocasionando la abduccion y

aduccion del pliegue vocal.
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0. En la conformacion interna, ambas especies presentan dividida la laringe en 3
zonas. Esta division esta dada por los pliegues vestibulares y vocales en las dos
especies.

p. El ventriculo laringeo es de mayor tamafio en el humano.

g. En el cerdo, al proyectar los pliegues vocales hacia la cara ventral del cartilago
tiroides estas se insertan en la prominencia inferior a 8 — 10 mm del borde
inferior, a través de la comisura anterior. Siguen el borde inferior del ala del
tiroides, que en el cerdo presenta forma de escotadura redondeada, hasta el
cuerno posterior. En la parte mas profunda de la escotadura y 1 cm hacia
craneal se encuentra la proyeccion de la cuerda vocal, insertdndose en la apofisis

vocal del aritenoides.
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CONCLUSIONES.

De acuerdo a los hallazgos encontrados la laringe de cerdo puede ser utilizada
como modelo para practicas de técnicas fonoquirdrgicas, al observar similitudes en las
principales estructuras anatomicas importantes para realizar fonocirugia, como son la
musculatura extrinseca e intrinseca, las articulaciones cricotiroidea y cricoaritenoidea, y
la disposicion de las cuerdas vocales.

Del mismo modo las principales diferencias entre la laringe del cerdo y la
laringe del humano se encuentran en la forma de ciertos cartilagos, como son el

epiglatico, tiroides y corniculado.
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