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La cavidad nasal se divide en dos compartimientos laterales separados por la mitad por el tabique
nasal. La cavidad nasal estd comunicada en posicion anterior a traves de los orificios nasales y en
posicién posterior con la nasofaringe a través de las aberturas llamadas coanas. Las cavidades y
el tabique nasales estan revestidos con una mucosa Yy estan ricamente vascularizados por ramas de
las arterias maxilar, facial y oftdlmica. Formado principalmente por cartilago y hueso y recubierto
por membranas mucosas. El cartilago también le da forma y soporte a la parte externa de la nariz.
Las fosas nasales. Conductos recubiertos por una membrana mucosa y diminutos pelos (cilios)
que ayudan a filtrar el aire. Es un 6rgano impar y simetrico, con una longitud promedio es de 14
cmen el hombre y 13 cm en la mujer. Esta situada por delante de la columna vertebral, detrés de
las fosas nasales, de la boca y de la laringe, inmediatamente por debajo de la apéfisis basilar del
occipital y por dentro de las regiones carotideas y cigomaticas. Es un largo conducto
irregularmente infundibuliforme, suspendido por arriba de la cara inferior del craneo y
continuandose hacia abajo con el esofago. Topograficamente se divide en 3 regiones: la
nasofaringe, la orofaringe y la laringofaringe Orofaringe Funcionalmente es la subdivision
faringea méas compleja. Es el regulador del pasaje de aire y del alimento a través de la faringe.
Tiene que tener la capacidad de limitar el reflujo faringe nasal, propulsar el bolo, facilitar el pasaje
de aire y participar de la fonacién. Su limite superior esta dado por el velo del paladar, a posterior,
la columna y los musculos prevertebrales junto con la confluencia de los constrictores, hacia los
laterales, las fosas amigdalinas y por debajo, esta limitada por un plano imaginario que pasa por
el borde superior de la epiglotis. Por Gltimo, hacia anterior, el istmo de las fauces delimita la
continuidad con la cavidad oral. Su anatomia es sencilla en la superficie y compleja en la
profundidad. Los distintos grupos musculares funcionan como planos que habilitan o bloquean
alguna de las vias aero-digestivas. El paladar blando separa la rinofaringe de la orofaringe
Laringofaringe La porcidn mas baja de la faringe corresponde a hipofaringe o laringofaringe que
se extiende desde el borde superior de la epiglotis hasta el borde inferior del cartilago cricoides.
Groseramente descripta, esta region presenta dos recesos laterales y una apertura medial. El hiato
laringeo o aditus laringeo es el orificio de entrada a la via respiratoria. A los laterales se extienden

los senos piriformes, como depresiones en la mucosa que alojan entre ambos la eminencia



laringea, su eje mayor es vertical oblicuo y adquieren el aspecto de una semiluna de concavidad
medial. Hacia superior finaliza con el repliegue faringoepiglotico, un desdoblamiento mucoso que
se extiende desde el borde lateral de la epiglotis hasta la pared lateral y separa el seno piriforme a
posterior de la valécula hacia anterior CARTILAGOS DE LA LARINGE El esqueleto laringeo
estd formado por seis cartilagos: Epiglotis, tiroides, aritenoides, corniculados, cuneiformes y
cricoides. CARTILAGO TIROIDES: Cartilago hialino que limita la laringe anterior y
lateralmente. Consiste en dos laminas cuadradas que se fusionan anteriormente en la linea media.
Sobre el punto de fusidn se encuentra la escotadura tiroidea. Estas laminas divergen hacia atras
formando un angulo que en el hombre es de 90° y en la mujer de 120°. Desde el borde posterior
de cada lamina se proyectan dos cuernos, uno superior y otro inferior. EI cuerno superior recibe
la insercion del ligamento tirohioideo lateral. El cuerno inferior se dobla levemente hacia medial
y articula en su cara interna con el cartilago cricoides. CARTILAGO CRICOIDES: Cartilago
hialino que tiene la forma de un anillo de sello. Se encuentra inferior al cartilago tiroides. Hacia
anterior y lateral el anillo se adelgaza formando el arco, pero posteriormente se expande en una
ldmina gruesa y cuadrada. En la parte superior de la unidn del arco con la lamina hacia lateral se
encuentra la faceta que articula con el cartilago tiroides. En este mismo punto hacia superior se
encuentra una segunda faceta para la articulacion con el cartilago aritenoides. El cartilago
cricoides forma el unico anillo cartilaginoso completo del esqueleto laringeo, y su preservacion
es esencial para mantener cerrada la via aérea. EPIGLOTIS: Cartilago fibroelastico con forma de
hoja que se proyecta hacia arriba detras de la lengua y el hueso hioides. La delgada porcion inferior
se inserta a través del ligamento tiroepigldtico al angulo entre las ldminas tiroideas, bajo la
escotadura tiroidea. La ancha porcién superior se dirige hacia arriba y hacia atras. Se conecta al
hueso hioides por el ligamento hioepiglético. Su borde superior es libre. En su cara anterior esta
cubierta por mucosa que viene desde la lengua. En la linea media esta mucosa se eleva para formar
el pliegue glosoepiglotico medio y a cada lado de la epiglotis forma los pliegues glosoepigloticos
laterales, que pasan hacia la faringe. La depresion que se forma a cada lado del pliegue
glosoepiglotico medio se conoce como Vallécula. Desde cada lado de la epiglotis la mucosa se
continda como un pliegue que pasa hacia los cartilagos aritenoides, y se conoce como pliegue
ariepigléotico. CARTILAGO ARITENOIDES: Son dos cartilagos hialinos, de forma piramidal,



ubicados sobre el borde superior de la lamina del cartilago cricoides en el borde posterior de la
laringe. El Vértice se curva hacia atras y medialmente para la articulacion con el cartilago
corniculado. El angulo lateral se prolonga hacia atrds y lateralmente para formar el proceso
muscular en el cual se insertan algunas fibras de musculos intrinsecos de la laringe como
cricoaritenoideo posterior y cricoaritenoideo lateral. El &ngulo anterior se prolonga hacia delante
para formar el proceso vocal, al que se inserta el ligamento vocal. La traquea es un conducto impar
y medial, que comienza en la laringe y termina en el torax, dando dos ramas de bifurcacion, los
bronquios. Se extiende desde el borde inferior de la sexta vertebra cervical hasta la cuarta véertebra
toracica en el adulto. Es un tubo flexible y elastico, que sigue a la laringe en sus movimientos y
se deja desviar mas o0 menos a la izquierda o a la derecha al movilizarla con los dedos el explorador
Los bronquios principales son dos tubos formados por anillos completos de cartilago hialino, uno
para cada pulmdn, y se dirigen hacia abajo y afuera desde el final de la trAquea hasta los hilios
pulmonares por donde penetran en los pulmones. Una vez dentro de los pulmones, los bronquios
se dividen continuamente, de modo que cada rama corresponde a un sector definido del pulmon.
Cada bronquio lobular se divide, a su vez, en bronquios segmentarios que corresponden a los
Ilamados segmentos pulmonares, cada uno de los cuales tiene sus propios bronquio, arteria y vena

segmentarios.



