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Resumen

Introduccion: La anatomia es el estudio de la estructura del cuerpo
y es considerada una de las ciencias basicas médicas mas antiguas y
fundamentales para la formacién de profesionales de la salud. Este
capitulo permite recopilar informacién relevante sobre la anatomia
del sistema respiratorio. De acuerdo a algunos autores, el sistema res-
piratorio esta compuesto por los conductos aéreos y los pulmones,
los cuales suministran oxigeno a la sangre para la respiracion celular
y eliminan el diéxido de carbono. Materiales y métodos: Se realizd
una revision bibliografica actualizada de libros de texto fundamenta-
les de anatomia. Resultados: Los autores de este capitulo, realizaron
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1 | Anatomia del sistema respiratorio

una descripcion sistematica, concreta y organizada de cada una de
las estructuras que componen el sistema respiratorio. De igual ma-
nera, los apartados estan ilustrados con imagenes que acompanan la
lectura y orientan visualmente, asi como espacialmente las estructu-
ras mencionadas. Conclusiones: Para el estudio de las ciencias de la
salud, especialmente, la fisioterapia respiratoria, se hace fundamen-
tal la integracion de estos conceptos para la atencién inicial del pa-
ciente y para el entendimiento de las condiciones de salud especificas
encontradas. De igual manera, estos conceptos soportaran las técni-
cas y estrategias utilizadas para el manejo terapéutico especifico del
sistema respiratorio.

Palabras clave: anatomia, sistema respiratorio, nariz, faringe, larin-
ge, traquea, bronquios, bronquiolos, traquea, pulmén, pleura.

Abstract

Introduction: Anatomy is the study of the structure of the body
and is considered one of the oldest basic medical sciences and fun-
damental for the training of health professionals. This chapter
allows to compile from relevant information about the anatomy
of the respiratory system. According to some authors, the respira-
tory system is composed of the air passages and the lungs, which
supply oxygen to the blood for cellular respiration and eliminate
carbon dioxide. Materials and methods: An updated bibliograph-
ic review of fundamental anatomy textbooks was performed. Re-
sults: The authors of this chapter made a systematic, concrete
and organized description of each of the structures that compose
the respiratory system. Likewise, the sections are illustrated with
images that accompany the reading and orient visually, as well as
spatially the structures mentioned. Conclusions: For the study of
health sciences, especially respiratory physiotherapy, the integra-
tion of these concepts is essential for the initial care of the patient
and for the understanding of the specific health conditions en-
countered. Likewise, these concepts will support the techniques
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and strategies used for the specific therapeutic management of
the respiratory system.

Keywords: anatomy, respiratory system, nose, pharynx, larynx, tra-
chea, bronchi, bronchioles, trachea, lung, pleura.

Introduccion

Este capitulo denominado Anatowmia del sistema respiratorio, esta
orientado a la descripcién de las estructuras anatémicas del sistema
respiratorio; inicia con las generalidades del sistema respiratorio
que incluyen las caracteristicas histolégicas regionales de la via aé-
rea, posteriormente se detallan las estructuras que forman parte de
la via aérea superior que incluye nariz y que comprende: nariz exter-
na, cavidad nasal, los senos paranasales que se clasifican en maxilar,
frontal, esfenoidal, etmoidal, y la faringe con sus partes nasofaringe,
orofaringe y laringofaringe.

Asi como, las estructuras de la via aérea inferior dentro de las que se
encuentran la laringe con la descripcién de los seis cartilagos, tres de
ellos impares que son: el cartilago epiglotis, el cartilago tiroideo y el
cartilago cricoideo; tres de ellos son pares que comprenden: los ari-
tenoideos, los corniculados y los cuneiformes. Ademas, se describen
los musculos laringeos: cricotiroideo, cricotiroideo posterior y la-
teral, tiroaritenoideo, vocal, tiroepiglético, aritenoideo transverso,
aritenoideo oblicuo. La traquea con su bifurcacién llamada carina en
los bronquios principales derecho e izquierdo.

Losbronquios con su segmentacién bronquial derecha que va alos16bu-
los superior, medio e inferior, y el izquierdo para los 16bulos superior e
inferior del pulmoén. Posteriormente se describe la subdivisién en bron-
quiolos y el acino pulmonar que incluye cuatro estructuras anatémicas
deimportancia para el proceso de intercambio gaseoso que son los bron-
quiolos respiratorios, conductos alveolares, sacos alveolares y alvéolos.
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La ultima parte del capitulo presenta los pulmones con sus caracte-
risticas anatémicas relevantes, apex, caras, base, cisuras y la pleura
clasificada como visceral y parietal.

Generalidades del sistema respiratorio

El sistema respiratorio estd conformado por estructuras encargadas
del transporte e intercambio de gases entre el exterior y la sangre. El
oxigeno ingresa al cuerpo para ser distribuido a los tejidos, mientras
que el diéxido de carbono que se produce durante el metabolismo ce-
lular, es eliminado hacia exterior.

Otras funciones importantes son la termorregulacién, la humecta-
cién y la descontaminacién del aire inspirado. El recorrido del aire
comienza en la nariz y pasa por diversas estructuras anatémicas has-
tallegar a los pulmones, en los cuales se realiza el intercambio gaseo-
so a través de las delgadas paredes de los alvéolos, por lo que funcio-
nalmente se dividen en via aérea superior y via aérea inferior.

Los componentes presentan algunas caracteristicas comunes, tales
como la presencia de un epitelio de revestimiento con cilios y célu-
las (figural), que sirven para humedecer el aire inspirado y también
para limpiar y englobar respectivamente los gérmenes o particulas
extranas que llegan a penetrar en las vias respiratorias (1).
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Figural. Caracteristicas histoldgicas regionales de la via aérea.
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Fuente: Adivitiya; Kaushik, M.S.; Chakraborty, S.; Veleri, S.; Kateriya, S. Mucociliary
Respiratory Epithelium Integrity in Molecular Defense and Susceptibility to Pulmo-
nary Viral Infections. Biology 2021, 10, 95. https:/doi.org/10.3390/biology10020095.

A continuacidn, en la tabla 1 se describen las caracteristicas regiona-
les del epitelio caracteristico del sistema respiratorio.

Tabla 1. Caracteristicas regionales de la via aérea.

REGION 2 .
TRAQUEA BRONQUI ALVEOL
RESPIRATORIA RAQU RONQUIOS OLOS
Lasuperficie
i . El epitelio pasa de seudo . P
Esté revestida i o R interna de los
L estratificado cilindrico J ,
por epitelio - , . alvéolos esta reves-
. ciliado con células calici- K i
Revestida por seudo estra- . e tida por dos tipos
L . L formes a simple cilindrico
MUCOSA | epitelio escamoso | tificado cilin- | .. fundamentalesde
i R . ciliado. Dentro de los j
estratificado drico ciliado . . células: alveolares
, diferentes tipos celulares 1
con células , o epiteliales planas
.. destacan las células cilia- K
caliciformes , (tipol) y alveolares
dasy las células clara. .
grandes (tipo11)
DIAMETRO 3cm 2.5cm 1.5cm 0.3 mm

Fuente: Elaboracién propia.
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Via aérea superior

La via aérea superior estd conformada por la nariz y la faringe, esta
ultima a su vez se clasifica en orofaringe, nasofaringe y laringofarin-
ge. A nivel nasal se modifica el aire antes de que llegue a los pulmo-
nes, cambia la temperatura y lo filtra para reducir la contaminacién
(figura2).

Figura 2. Pared lateral de la cavidad nasal.
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Fuente: Elaboracién propia.

Toda el area respiratoria esta revestida por una mucosa gruesa que po-
see el epitelio respiratorio, que se encuentra sobre una membrana ba-
sal y se apoya en una lamina propia, la cual contiene glandulas muco-
sas y serosas, y células propias del tejido conjuntivo como linfocitos y
macroéfagos. Esta lamina propia se adhiere bien al hueso o al cartilago
situado por debajo; debido a esto es frecuente que en cirugia llamen a
la mucosa de esta regiéon mucoperiostio y mucopericondrio (2).

La superficie del epitelio est4 recubierta normalmente de mucus pro-

cedente de las células caliciformes y de las glandulas de su lamina
propia. La mucosa produce aproximadamente medio litro de liquido
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en 24 horas. El mucus y las particulas de polvo son desplazados hacia
atras por el movimiento ciliar que posee el epitelio; de esta manera,
son deglutidos o expectorados. Cada célula ciliada posee de 15 a 20
pestanas vibratiles de unos 7 um de alto (2).

Nariz

Lanariz es la parte superior del sistema respiratorio y varia en tama-
noy forma en cada persona; a continuacion se describe la nariz exter-
na, la cavidad nasal y los senos paranasales (2).

Nariz externa

Se representa de forma triangular y sobresale de la cara, estd unida
a ella a través de la raiz que se ubica entre las dos 6rbitas, la raiz se
continua hacia abajo con el dorso o puente de la nariz, hasta llegar al
apex. En la base de la nariz se encuentran las narinas separadas por
el septo nasal en la linea media y la porcién lateral denominada ala
nasal (2).

Las estructuras que conforman la nariz son osteo cartilaginosas, la
parte superior corresponde a los huesos nasales derecho e izquierdo
articulados entre sien lalinea mediay con los procesos frontales de la
maxila lateralmente. Se contintia hacia abajo con los cartilagos nasa-
les de tejido fibroso, el cartilago lateral se une arriba al huesonasal y
a lamaxila lateralmente, en la linea media se une al cartilago del lado
contrario y asi forman el dorso de la nariz. El cartilago alar mayor
presenta forma eliptica o de U formando el ala de 1a nariz. Adicional-
mente, se encuentran pequenos cartilagos llamados nasales acceso-
rios y alares menores (2).

Cavidad nasal
En el interior de la nariz se encuentra el tabique nasal que es parcial-

mente 6seo y parcialmente cartilaginoso, divide la cavidad nasal en
dos partes llamadas fosas nasales. El componente 6seo del tabique
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nasal estd formado por lalamina perpendicular del hueso etmoidesy
porel vomer, los cuales se articulan y en la linea media separa a las fo-
sas nasales. La porcion cartilaginosa esta formada por cartilago hia-
lino denominado cartilago septal. En la porcién anterior por detras
de las narinas se observa una dilatacién que corresponde al vestibulo
nasal, que contiene gran cantidad de glandulas sebaceas y pelos que
se denominan vibrisas, que son las encargadas de limpiar el aire de
particulas de polvo. En las paredes laterales se pueden identificar las
conchas superior, media e inferior con revestimiento de mucosa que
se conocen como cornetes (figura 2) y entre ellos los meatos nasales,
que corresponden a los espacios delimitados entre una fosa y la in-
mediatamente inferior. En la parte posterior las coanas se abren a la
faringe (2).

Senos paranasales

Los senos paranasales son excavaciones neumaticas que se encuen-
tran en los huesos que ayudan a formar las paredes de la cavidad na-
sal; contienen aire y estan cubiertos por mucosa que produce secre-
cién la cual es drenada a través de orificios ubicados en las paredes
laterales de la cavidad nasal hacia los meatos. Los senos paranasales
son el seno maxilar, el seno frontal, el seno esfenoidal y el seno etmoi-
dal o celdillas etmoidales (anteriores, medias y posteriores) (2).

El seno maxilar es el mas grande, estd ubicado en el cuerpo de la
maxila y tiene forma piramidal, en la pared medial desemboca en el
meato medio a través del orificio del seno maxilar.

El seno frontal se ubica posterior al arco superciliar en el cuerpo del
hueso frontal por arriba del techo de la 6rbita, son dos separados por
un septo y drenan a través del orificio del seno frontal, hacia el infun-
dibulo etmoidal drenando al meato medio.

El seno esfenoidal se ubica en la parte posterior de la cavidad nasal,

son dos senos separados por un septo en el cuerpo del hueso esfenoi-
des, se abre en el receso esfenoidal para drenar al meato superior.
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El seno etmoidal o celdillas etmoidales se conforma por numero-
sas cavidades ubicadas en la parte superior de la cavidad nasal que
se clasifican en anteriores, medias y posteriores; las anteriores y las
medias drenan al meato medio y las posteriores al meato superior.

Faringe

La faringe es un tubo musculo membranoso que mide entre 12 y 15
cm de longitud, se extiende por delante de la columna cervical y por
detras de la cavidad nasal, oral y laringea, desde la base del craneo
hasta el nivel del cuerpo C6 donde se contintia con el es6fago (figura
3). Lacomunicacién con las cavidades antes mencionadas permite di-
vidirla en: parte nasal o nasofaringe, parte oral u orofaringe y parte
laringea o laringofaringe (3).

Figura 3. Via aérea superior (vista lateral).

Senos paranasales

Cavidad nasal

Mariz

Adenocides
Trompa de Eustagquio NASOFARINGE
(Tuba faringotimpanico)

Epiglotis \ LARINGOFARINGE
Cartilago tiroides i

Cuerdas vocales
Cartilago cricoide:

Fuente: Elaboracién propia.

Nasofaringe: Por nasofaringe se entiende el tramo comprendido
entre la base del craneo y el paladar blando. Hacia la parte posterior
esta al nivel de C1 y por anterior se comunica con la cavidad nasal a
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través de las coanas. Tiene dos estructuras de importancia: el orifi-
cio faringeo de la trompa (tuba) auditiva, que se encuentra en la
pared lateral, y la tonsila tubarica (adenoides) que corresponde a
un tejido linfoide presente en la pared posterior y que va involucio-
nando con la edad. En caso de aumento de tamano de este tejido, se
produce una obstruccién parcial de la via aérea y dificulta el paso de
tubos nasotraqueales.

Orofaringe: La orofaringe se extiende desde el paladar blando hasta
el borde superior de la epiglotis. En la parte posterior estan los cuer-
pos de C2y C3y anterior se abre hacia la cavidad oral a través del ist-
mo de las fauces, y toma contacto con el tercio posterior de la lengua.
Lateralmente se encuentran las tonsilas palatinas (amigdalas) y sus
pilares. Las paredes de la orofaringe no son rigidas, por lo que colap-
san ante el desarrollo de presiones negativas o disminucién en el tono
muscular de las estructuras que la forman.

Laringofaringe: Constituye la porcién mas distal de la faringe y
comprende el segmento que esta entre el borde superior de la epiglo-
tis y el borde inferior del cartilago cricoides entre los segmentos IV,
V y VIde las vértebras cervicales. Se comunica con la laringe a través
de la abertura superior o adito laringeo, a cada lado se ubican los re-
cesos piriformes (3).

Via aérea inferior

Se habla de via aérea inferior a partir del vestibulo laringeo hasta la
porcion mas distal del arbol bronquial que comprende los alvéolos,
donde se realiza el proceso de intercambio gaseoso con la red capilar
con la que se relaciona, funcién que es trascendente para el metabo-
lismo celular. La via aérea inferior estd conformada por la laringe, la
traquea, los bronquios, los bronquiolos y los alvéolos (4).
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Laringe

La laringe es una estructura semirrigida conformada por cartilagos
articulados entre si y reforzados por ligamentos, conecta la faringe
con la traquea y es importante para evitar la entrada de materiales
extranos hacia el arbol bronquial. A su vez, la laringe contribuye en
funciones de fonacién y deglucién gracias a la contraccién de muascu-
los esqueléticos que modifican la posicién de los cartilagos que sirven
de punto de insercién de los mismos.

Lalaringe tiene una posicion anterior y mediana en el cuello, las me-
didas varian con la edad y el sexo, en el nino recién nacido su longitud
aproximada es de 2 cm, mientras que en adultos mide 5 cm de longi-
tud aproximadamente, siendo mayores las dimensiones en el hombre
que en la mujer. La laringe se proyecta a nivel de la CIII o CIV y CVI.

La laringe se sitiia por debajo del hueso hioides, se relaciona por de-
lante con la glandula tiroidea, los misculos infrahioideos, la fascia
cervical y la piel. Por detras se relaciona con la laringofaringe con la
musculatura prevertebral y los cuerpos de las vértebras. A los lados
se relaciona con los vasos y nervios del cuello.

Su estructura consta de seis cartilagos tres son impares y tres pares,
que tienen como funcién darle soporte estructural a la laringe. Los
impares son: el cartilago epiglotis, el cartilago tiroideo y el cartilago
cricoideo. Los cartilagos pares son: aritenoideos, los corniculados y
los cuneiformes (figura 4) (4).
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Figura 4. Cartilagos laringeos (vista anterior, vista posterior, vista lateral
corte sagital).
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Fuente: Elaboracién propia.

Cartilago epiglotico o epiglotis: Tiene forma de hoja, esta consti-
tuido por un cartilago elastico y situado por detras de laraiz de la len-
guaydel hueso hioides. Se describe una cara anterior y una posterior,
un extremo superior mas ancho y redondo y un extremo inferior mas
angosto que corresponde al peciolo de la epiglotis. Por delante, se re-
laciona con el hueso hioides, con la cara incisura tiroidea posterior y
con el dorso de la lengua a través de los pliegues glosoepigléticos me-
diano y laterales. Hacia atras se relaciona con los cartilagos aritenoi-
deos por el pliegue aritenoepiglético, delimitando el borde superior
del orificio laringeo.

Cartilago tiroideo: Es el masgrande de los cartilagos laringeos y esta
conformado por 2 laminas cuadrilateras de cartilago hialino que se
fusionan por delante en la linea media y forman un angulo casi rec-
to en el hombre, pero mas abierto en la mujer. En el borde superior,
parte mediana, forma la prominencia laringea o nuez de Adan, que
es mas marcada en los hombres, es el angulo de unién de las lami-
nas. Por su borde superior se une al cuerpo y a los cuernos mayores
del hueso hioides, a través de la membrana tirohioidea que esta re-
forzada en la linea media por el ligamento tirohioideo mediano y a
loslados por los ligamentos tirohioideos laterales, en los que gene-
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ralmente se ubican unos cartilagos inconstantes denominados carti-
lagos triticeos. El borde posterior de cada ldmina se proyecta hacia
arriba como cuerno superior y hacia abajo como cuerno inferior;
los cuernos inferiores se articulan con el cartilago cricoides constitu-
yendo la articulacién cricotiroidea.

Cartilago cricoideo: Es el mas inferior de los cartilagos laringeos y
tiene forma de anillo de sello con el arco anterior y la lamina gruesa
hacia atras. Esta formado por cartilago hialino y es mas pequeno que
el cartilago tiroides pero mas grueso y fuerte. En la parte posterior,
el borde superior de la ldamina se une con la base de los cartilagos ari-
tenoideos, articulaciéon que permite movimiento de rotacién y des-
lizamiento de los aritenoideos sobre el cricoideo. El borde superior
del arco se articula con el borde inferior del cartilago tiroides, por el
ligamento cricotiroideo o membrana cricotiroidea y el borde in-
ferior se articula con el primer anillo traqueal.

Cartilago aritenoideo: Son dos cartilagos constituidos por el carti-
lago hialino, presenta forma de piramide triangular y se articula por
su base con el cartilago cricoides. En el 4pex ubicado superior se unen
los cartilagos corniculados. La base presenta dos procesos, el proce-
so vocal antero medial y el proceso muscular postero lateral para
dar insercion a musculos y ligamentos. En cada uno de los procesos
vocales se inserta un ligamento denominado ligamento vocal, que
forman las llamadas cuerdas vocales.

Cartilago corniculado: Son cartilagos pares en forma de nédulos,
formados por cartilago elastico. Los cartilagos corniculados estdn uni-
dos a los apex de las aritenoides y son como una prolongacion de estos.

Cartilago cuneiforme: Los cartilagos cuneiformes se encuentran en
el espesor de los pliegues ariepigloticos de cada lado. Estos cartilagos
se aproximan cuando se cierra el orificio de entrada a la laringe en el
momento de deglutir (5).
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Musculos de la laringe

Sedividen en un grupo intrinseco y otro extrinseco. Los musculos ex-
trinsecos pertenecen en su mayoria a la region del cuello y su accién
no es explicita a la laringe, entre esos estan los musculos suprahioi-
deos y el estilofaringeo que suben el hueso hioides y la laringe y los
infrahioideos que lo descienden; esos movimientos se presentan ge-
neralmente durante la deglucién; los musculos extrinsecos no seran
explicados en este apartado. Los intrinsecos se insertan en la cara in-
terna de la laringe y tienen basicamente dos funciones: abrir y cerrar
la glotis, y tensar las cuerdas vocales (5).

Los musculos intrinsecos tienen el nombre segin su origen e inser-
cién, se sobreponen para producir las tres acciones principales de la
laringe que son abrir la glotis, cerrar la glotis y tensionar las cuerdas
vocales, funciones que se describen a continuacién con cada musculo
(figura5).

Figura 5. Musculos laringeos.
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Fuente: Elaboracién propia.

32



Técnicas de fisioterapia respiratoria:
Perspectivas de practica basada en la evidencia

Musculo cricotiroideo: Es de forma triangular y se sittia en la parte
anterior e inferior de la laringe y cada musculo del lado correspon-
diente presenta dos partes, unarectay otra oblicua. Ambas porciones
se originan en la cara anterolateral del arco del cartilago cricoideo y
en cuanto a la insercién, la parte recta se inserta en el borde inferior
de la lamina del cartilago tiroideo y la parte oblicua se inserta en el
cuerno inferior del cartilago tiroideo. Su accién principal es tensar y
aducir los pliegues vocales.

Musculo cricoaritenoideo posterior: Desde una vista posterior de
la laringe, el musculo cricoaritenoideo posterior se origina en la cara
posterior de la lamina cricoidea y se inserta en el proceso muscular del
cartilago aritenoideo. La accion es tensary abducir los pliegues vocales.

Miusculo cricoaritenoideo lateral: Se ubica por dentro de la lamina
del cartilago tiroideo originandose en el arco del cartilago cricoideo
e insertandose en el proceso muscular del cartilago aritenoideo. Su
accién es aducir los pliegues vocales.

Musculo tiroaritenoideo: Se sitia lateral al pliegue vocal y se origi-
na en la cara posterior del angulo de la lamina del cartilago tiroideo,
se inserta en la cara antero lateral del cartilago aritenoideo. La fun-
cién es relajar y aducir los pliegues vocales.

Musculo vocal: En ocasiones se fusiona con algunas fibras del mtscu-
lo tiroaritenoideo. Se origina en la cara posterior cerca alalinea media
de la lamina del cartilago tiroideo, se inserta en el proceso vocal del
cartilago aritenoideo. Su funcién es tensar los pliegues vocales.

Musculo tiroepiglotico: Son fibras que se prolongan hacia el plie-
gue ariepiglodtico, su origen es en la cara posterior de la lamina del
cartilago tiroideo y su insercion en el borde lateral del cartilago epi-
glotico. La accién de este musculo es dilatar el adito laringeo.

Musculo aritenoideo transverso: Se origina en la cara posterior
de un cartilago aritenoideo y alcanza la cara posterior del cartilago
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contralateral. Es constrictor de la porcidén posterior de la rima de la
glotis.

Musculo aritenoideo oblicuo: Su origen se da en el proceso muscu-
lar del cartilago aritenoideo y se inserta en el apex del cartilago arite-
noideo contralateral. Es constrictor del adito laringeo.

Laaberturadela glotis sucede a nivel de los pliegues vocales. Durante
la inspiraciéon normal, los pliegues vocales estdn abducidos y la rima
dela glotis tiene forma triangular. El didmetro sagital promedio de la
glotis es de 23 mm en el hombre y de 17 mm en la mujer. La distancia
entre el proceso vocal cuando los pliegues estan abducidos es aproxi-
madamente de 19 mm en el hombre y 12 mm en las mujeres. Durante
la inspiracién forzada, los pliegues vocales estan abducidos al maxi-
moy la forma triangular de la glotis se convierte en una forma de dia-
mante. Asi la intubacién con el paciente despierto se facilita cuando
este inspira profundamente. En la espiracién los pliegues vocales es-
tan aducidos, dejando una abertura pequena entre ellas facilitando
asi la fonacidn.

El cierre de la glotis puede ocurrir en tres niveles diferentes: a ni-
vel de los pliegues vocales (cierre de la rima glotis), a nivel de los
pliegues vestibulares (cierre del surco vestibular) y a nivel de los
pliegues ariepigléticos (cierre de la apertura laringea). El reflejo del
cierre glotico protege el arbol bronquial del paso de sélidos y liqui-
dos. Este reflejo ocurre por estimulacién de los nervios laringeos
superiores (6).

Inervacion de la laringe

Lainervacién de la laringe est4 garantizada por los nervios laringeos
superiores y laringeos recurrentes, ambas ramificaciones del nervio
vago. El nervio laringeo superior se divide a nivel del hueso hioides
en dos ramos, un ramo interno y un ramo externo. El ramo interno
perfora la membrana tirohioidea para luego dividirse en ramos su-
periores e inferiores, llevando informacién sensitiva. Los ramos su-
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periores inervan la vallecula, la superficie posterior de la epiglotis y
los recesos piriformes. Los ramos inferiores llevan la sensibilidad a
los pliegues vocales. Algunos de sus ramos terminales se unen con
ramos ascendentes del nervio laringeo recurrente homolateral. El
ramo externo del nervio laringeo superior lleva informacién motora
al musculo cricotiroideo (6).

La inervacién sensitiva de la superficie anterior de la epiglotis esta
dada por el nervio glosofaringeo. El nervio laringeo recurrente pro-
vee inervacion a todos los musculos intrinsecos a excepcién del cri-
cotiroideo. El laringeo recurrente también suple la sensibilidad de
la membrana mucosa debajo de los pliegues vocales y la mucosa tra-
queal. Los nervios laringeos recurrentes envian ramos comunicantes
a los plexos cardiacos y aérticos. Estas comunicaciones explican en
parte los cambios hemodindmicos que se producen durante la mani-
pulacién de la via aérea (6).

Hueso hioides

Es un hueso en forma de U, no presenta articulaciéon con otro hue-
so y solo esta sostenido por musculos y ligamentos. Esta constituido
por un cuerpo que se ubica anteriormente, dos cuernos mayores uno
proyectado postero superiormente a cada lado y dos cuernos meno-
res que se forman a nivel de la unién entre el cuerpo y los cuernos
menoresy se dirigen hacia arriba. El hueso hioides sostiene la laringe
através de lamembrana tirohioidea y de los musculos que se insertan
en su cara interna. Se sitia a nivel de C3.

Traquea

Latraquea es un conducto semicircular fibromuscular cartilaginoso,
por donde circula el aire inspirado y espirado, inicia a partir de la la-
ringe por debajo del cartilago cricoides y llega al térax a nivel de TVI
o TVII en el mediastino superior. En el adulto la traquea tiene una
longitud aproximada de 15 cm, un didmetro transverso aproximado
de entre 1,2 cm y 1,1 cm de diametro anteroposterior. Su principal
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funcién es transportar aire hacia los pulmones. Posee un segmento
cervical y uno toracico.

A nivel del cuello se relaciona anteriormente con la glandula tiroides
y con los musculos infra hioideos, posteriormente con el es6fago y
a cada lado con el paquete vascular nervioso formado por la arteria
carétida comun, la vena yugular interna y el nervio vago (7).

En el torax al lado derecho esta relacionada con el arco de la vena aci-
gosy el nervio vago derecho, al lado izquierdo se relaciona con el arco
adrtico y la arteria subclavia izquierda. Al entrar al térax se desvia
levemente a la izquierda desplazada por la arteria aorta. El altimo
cartilago presenta forma de Y invertida llamado carina, a partir de
alli se bifurca en bronquio principal derecho y bronquio principal iz-
quierdo (7).

Bronquios

Los bronquios principales derecho e izquierdo se extienden entre la
traquea y el hilio pulmonar del lado correspondiente. Se dividen en
bronquios lobulares y luego en bronquios segméntales. Su funcién
aun radica en la conduccién y no en el intercambio.

El bronquio principal derecho es mas corto, vertical y de calibre
mayor que el izquierdo, verticalizado y con una longitud aproximada
de2,5cm, se ubica por detras de la vena cava y esta cruzado porel arco
de la vena acigos que pasa por encima de él. Se divide en bronquios lo-
bular superior, medio e inferior para los tres 16bulos del pulmén de-
recho. El bronquio principal izquierdo es mas largo que el derecho,
de menor calibre y una distribucién mas horizontal, la longitud pue-
de alcanzar los 5 cm, se ubica anterior al eséfago y esta cruzado por el
arco aortico. Se divide en bronquio lobular superior e inferior. Cada
uno de los bronquios lobulares se divide en bronquios segmenta-
les que transportan el aire a un area especifica del pulmon (Tabla 2).
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Tabla 2. Segmentacioén bronquial.
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BRONQUIO BRONQUIO
PRINCIPAL DERECHO PRINCIPAL IZQUIERDO
B . : . .
ronquio Bronquio Bronquio Bronquio Bronquio
lobular lobular lobular lobular . .
. . . R . lobular inferior
superior medio inferior superior
Bronquio seg- Bronquio seg- | Bronquio seg- Bronquio seg- Bronquio seg-
mental apicalo | mental lateral | mental apicalo | mental apicop- | mentalapical o
superior (BI). (BLV). superior (BVI). | osterior (BI +1II). | superior (BVI).
Bronquio seg- Bronquio Bronquio seg- Bronquio seg- Bronquio seg-
mental posterior | segmental mental basal mental anterior | mental basal
(BII). medial (BV). | medial (BVII). (BIII). medial (BVII)
. B i . .
Bronquio seg- ronquio Bronquio seg- Bronquio seg-
. segmental .
mental anterior . mental lingular | mental basal
(BIII) basal anterior superior (BIV) anterior (BVIII)
’ (BVIII). ’ ’
Bronquio seg- Bronquio seg-
mental basal mental basal
lateral (BIX). lateral (BIX).
Bronquio seg- Bronquio seg-
mental basal mental basal
posterior (BX). posterior (BX).

Fuente: Elaboracién propia.

Bronquiolos y alvéolos

La porcién respiratoria, distal o inferior, se encuentra ubicada en el
interior del tejido pulmonar. Esta constituida por estructuras que
se encargan principalmente del proceso de intercambio gaseoso

(Figura6).
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Figura 6. Pulmoén y parénquima pulmonar.
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Fuente: tomado de Moore, K. L., Agur, A. M., & Dalley, A. F. (2015). Fundamentos
de Anatomia con orientacién clinica (5a. ed. --.). Barcelona: Wolters Kluwer.

Esta porcién se encuentra conformada por los bronquiolos respira-
torios, conductos alveolares, sacos alveolares y alvéolos, estructuras
que en conjunto conforman la unidad funcional del sistema respira-
torio (Acino pulmonar).

Para entender esta porcién se debe reconocer distalmente a las bifur-
caciones bronquiales que se contintian con las respiratorias, las que a
su vez presentan proyecciones laterales correspondientes a conduc-
tos alveolares.

Luego, por cada conducto alveolar se encuentran alrededor de cin-
co a seis sacos alveolares. Estos tltimos corresponden a racimos de
alvéolos, pequeiias cavidades de més o menos 200 micrones (1/5 de
mm), que constituyen la unidad estructural basica de intercambio
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de gases del pulmoén. Debido a la presencia de alvéolos en el bron-
quiolo terminal, desde aqui ya se estd implicado el proceso de difu-
sion gaseosa.

Cada bifurcacién de los bronquios, bronquiolos y conductos alveola-
res se acompana de una rama de la arteria pulmonar, dos tributarias
de las venas pulmonares y una rama de la arteria bronquial (8).

Pulmones

Los pulmones son 6rganos pares de textura lisa, de color rosado pali-
do y de consistencia blanda y esponjosa; ubicados en la cavidad tora-
cica constituida por la reja costal, el esternén en la parte anteriory la
columna vertebral hacia la posterior. En cada pulmoén se describe un
apex superior de forma redondeada, una base inferior que est4 en re-
lacién con el diafragma, por lo que se conoce también como cara dia-
fragmatica y presenta forma convexa, una cara costal que se relacio-
na con la pared toracica y adopta la forma parcialmente redondeada,
una cara medial o mediastinal donde se localiza el hilio pulmonar,
que es laregion por donde ingresan y salen las estructuras vasculares
y bronquiales del pulmén. En la cara mediastinal de ambos pulmones
se logra identificar la impresién cardiaca, siendo mayor en el pulmén
izquierdo por la posicién anatémica del corazén. El borde anterior
es delgado y separa la cara costal de la cara mediastinal y el borde
inferior separa la base de las caras costal y mediastinal.

Los pulmones no son érganos simétricos, es decir, el pulmén derecho
es mas voluminoso que el pulmoén izquierdo. En el pulmén derecho
se identifican dos fisuras, la fisura oblicua y la fisura horizontal,
las que dividen este pulmén en tres l6bulos: superior, medio e infe-
rior. El pulmén izquierdo sélo presenta una sola fisura en la mayoria
de los casos, la fisura oblicua que lo divide en dos 16bulos superior e
inferior.

El tejido pulmonar esta separado por tabiques de tejido conectivo que
delimitan los segmentos del pulmén que estan en relacion con el ar-
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bol bronquial y se conoce como segmentacion broncopulmonar;
esa segmentacion es de importancia quirdargica ante tratamientos de
reseccion segmental, lobar o pulmonar. Los pulmones presentan un
recubrimiento seroso denominado pleura (8).

Figura 7. Pulmones (vista anterior).

Apex

Lobulo superior Lébulo superior

Fisura horizontal Fisura oblicua

Lébulo medio

Cara mediastinal

Fisura oblicua Lébulo inferior

Lébulo inferior

Base
Pulmén derecho Pulmoén izquierdo

Fuente: Elaboracién propia.

Pleura

Son membranas serosas que conforman un saco cerrado que recubre
los pulmones y el interior de la cavidad toracica. Esta membrana se-
rosa esta constituida por una capa delgada de tejido conjuntivo laxo
y una capa de epitelio escamoso simple. Cada pleura consta de dos 1a-
minas una visceral o pulmonar y otra parietal, denominadas respec-
tivamente pleura pulmonar y pleura parietal, las cuales se unen
bordeando el hilio del pulmén. Entre las dos laminas de pleura que
conforman el saco ininterrumpido se encuentra la cavidad pleural,
que es un espacio virtual que contiene una capa fina de liquido se-
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roso lubricante secretado por el mesotelio, el liquido pleural facilita
el deslizamiento y evita la fricciéon de los pulmones con estructuras
adyacentes durante los movimientos de la respiracién.

La pleura pulmonar se une intimamente al pulmoén excepto en el hi-
lio pulmonar, la pleura pulmonar ingresa también en las fisuras del
pulmoén y las cubre hasta la profundidad de las mismas.

La pleura parietal recubre las diferentes partes de la cavidad tora-
cica, el diafragma y la porcién mediastinal de los pulmones, por lo
que recibe el nombre segiin la zona que recubre: pleura costal, pleura
mediastinal, pleura diafragmatica y la porcién cervical se denomina
cupula pleural. La pleura costal esta en contacto directo con la fas-
cia endotoracica que separa la pleura de la pared de la reja costa.

La pleura mediastinal cubre la cara mediastinal del pulmoén entre
el esterndn y la cara anterior de los cuerpos vertebrales a excepcién
del hilio pulmonar, alrededor de él ingresa y se contintia como pleura
pulmonar.

La pleura diafragmatica se encuentra en contacto con la cara supe-
rior del diafragma del lado correspondiente, en esta region se forma
el receso costo diafragmatico.

La cuipula pleural se ubica en la parte cervical recubriendo el dpex
del pulmén y se relaciona con la fascia endotoracica y contribuye a la
fijacion del pulmoén, la ctipula pleural, por su ubicacién, se relaciona
con el ganglio simpatico cervicotoracico, con la arteria subclavia y
con los musculos escalenos (8).

Conclusiones
El capitulo Anatomia del sistema respiratorio se realiz6 con el objeti-

vo de reconocer y diferenciar las estructuras anatémicas correspon-
dientes a la via aérea superior e inferior. Se puede decir que el apara-
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to respiratorio estd dividido en una porcién de la via aérea superior
que lo conecta con el exterior del cuerpo que incluye las siguientes
estructuras: fosas nasales, nariz y faringe, en donde no se realiza el
intercambio gaseoso.

La via aérea inferior que comprende laringe, traquea, bronquios prin-
cipales, bronquioslobulares, también hacen parte delazonade conduc-
cidén, a partir de los bronquiolos respiratorios, conductos alveolares,
sacos alveolares y alveolos son estructuras anatémicas que conforman
el acino pulmonar, parte fundamental del intercambio gaseoso.

Respecto a los pulmones y pleura, es importante tener en cuenta que
los surcos que dividen la pleura en lébulos son las llamadas cisuras,
que permiten que el pulmén tenga una mejor distensibilidad y que
dividen el pulmon derecho en tres 16bulos y el izquierdo en dos, debi-
do a que hay un espacio ocupado por el corazén.
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