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Pulmon

Bronguiolos

Circulacién
pulmonar

Diferencias del
aparato
respiratorio del
nino al adulto.

Es un érgano par de forma cdnica, que se dloja dentro de la caja tordcica sobre
el diafragma, separado por el mediastino, un apéndice y vértice ubicado a 3cm
por delante de la primera costilla.

El pulmén recibe circulacién de la arteria aorta a través de las arterias
bronquidles, sin embargo, la distribucion del flujo sanguineo depende de la
gravedad y presiones que afectan a los capilares

Son las pequefas vias aéreas de un milimetro o menos, en que se divide el arbol
bronquidl distal. Se ha estimado su nimero en dirededor de 60 000 bronquiolos,
(30 000 en cada pulmén). La pared de los bronguiolos no posee cartilago y estd
rodeada por fibras delgadas de masculo liso.

Los bronquiolos son las dltimas estructuras de conduccién de aire, y el lugar donde
se producen trastornos obstructivos como el broncoespasmo y la bronquiolitis.

La circulacién pulmonar estd dada por las arterias y venas pulmonares y bronquidles.
La arteria pulmonar contiene sangre venosa (desoxigenada) que se oxigena en la
pared capilar de los alvéolos pulmonares.

Donde quiera que existan alvéolos existe también red capilar,de la cudl se originan
las vénulas que se locdlizan en los tabiques, en las ramificaciones del drbol bronquial
y en el hilio del pulmén.

El aparato respiratorio inicia su funcién inmediatamente con la primera inspiracién
al momento de nacer y debe vencer una gran resistencia para poder llevar el dire
desde la atmésfera alos alveolos.

El fenémeno ventilatorio parte a través de una fosa nasal pequefia, con una mucosa
nasal inicialmente poco vascularizada y cilios escasamente desarrollados e incapaces
de entibiar, humedecer o filtrar efectivamente el aire inspirado.

El pulmén derecho es de mayor tamafio, posee 3 I5bulos (superior,medio e inferior) y cada uno se divide en 3
segmentos (apical, anterior y posterior), 2 segmentos medios (lateral y medidl) y 5 segmentos inferiores
(superior,medial, anterior,lateral y posterior). El pulmén izquierdo posee 2 I8bulos (superior e inferior) y cada uno
se divide en 2 superiores (apicoposteior y anterior) y linguar (superior e interior) y U inferiores (superior, antero
medial, laterdl y posterior)

Las dltimas ramificaciones de los bronquios de menor cdlibre se denominan bronquiclos, los cudles
penetran infernamente en el parénquima pulmonar (lobulllo pulmonar).

El lobulilo es la unidad estructural y funcional del pulmén. Tiene forma piramidal, su base se
dirige hacia la pleura y su vértice se orienta hacia el hilio del pulmén.

El intercambio gaseoso se hace mediante una simple difusién, atravesando los componentes que
integran la barrera aire-sangre por lo cudl el epitelio de la pared de los alvéolos y del endotelio
capilar es de tipo simple plano.

La nariz en los nifios, después de la glotis, es el lugar con mayor resistencia al
paso del aire, de ahi la importancia de mantenerla despe jada.

La faringe de los nifios destaca por presentar las trompas de Eustaquio mds horizontal izadas,
favoreciendo la diseminacién de procesos infecciosos hasta el oido, como el reflujo de leche a dichas
estructuras durante el proceso de dlimentacién.

Bibliografia:
¢ Universidad del sureste, antologia de morfologia
general 2022(pag 39 ala 43).
¢ Estructura del bronquiolo terminal - Pneumowiki -
Enciclopedia de Neumologia y Neumociencias> .
es.pneumowiki.org. Consultado el Y de agosto de

2020.
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Bases morfoestructurdles y

morfofunciondles

del sistema nervioso

Fibras somdticas
y viscerdles.

Divisién simpdtica
(toracolumbar)
del sna

Division
parasimpdtica
(craneosacra)

del sna

Sensibilidad

viscerdl

Arterias de la
pared tordcica

Venas de la
pared tordcica

Mamas
femeninas

Visceras de la
cavidad fordcica

Fibras sensitivas generdles, transmiten las sensaciones corpordles al SNC; pueden ser sensaciones exteroceptivas de la
Eiras semd ieess piel (dolor,temperatura, tacto y presién) o dolorosas, y sensaciones propioceptivas de los misculos, tendones y
articulaciones.

Fibras sensitivas viscerdles (fibras aferentes viscerdles generdles), que transmiten las sensaciones refle jas

Fibras viscerales: . ' . p
viscerdles dolorosas o subconscientes de los érganos huecos y los vasos sanguineos, que llegan al SNC.

Los cuerpos celulares de las neuronas presindpticas de la division
simpdtica del SNA se hdllan en un solo lugar: las columnas celulares o
nGcleos intermediolaterdles (IML) de la médula espinal. Los cuerpos celulares de las neuronas postsindpticas del sistema nervioso
simpdtico se encuentran en dos locdlizaciones, los ganglios paravertebradles
Los ntcleos IML pares (derecho e izquierdo) forman parte de la y prevertebrales.
sustancia gris de los segmentos tordcicos y lumbares altos de la

médula espinal.

Los cuerpos de las neuronas parasimpdticas presindpticas

et etvedes cndhaperends) SVE waws B e ek En la sustancia gris del tronco del encéfdlo, las fibras salen del SNC dentro de los nervios

cranedles III, VII, IX y X; estas fibras constituyen la eferencia parasimpdtica cranedl.

dos vias.
Esta disposicion es la causa de la denominacién atternativa En la sustancia gris de los segmentos sacros de la médula espinal (S2-SH), las fibras salen del SNC a
(craneosacra) para referirse ala dvisién parasimpdtica del través de las raices anteriores de los nervios espindles sacros S2-SU y los nervios espldcnicos pélvicos
SNA que se originan de sus ramos anteriores; estas fibras constituyen la eferencia parasimpdtica sacra.
Las fibras aferentes wscemlgs poseen imporfantes La sensibilidad visceral que dlcanza el nivel de la consciencia se percibe generdlmente en
relaciones en el SNA, tanto anatémicas como funciondles. forma de dolor,mal locdlizado o como calambres, o con sensaciones de hambre, replecién o

nduseas.
Habitualmente no percibimos los impulsos sensitivos de estas
fibras, que aportan informacién sobre el estado del medio
interno del organismo.

En las intervenciones practicadas con anestesia locdl, el cirujano puede mane jar,
seccionar, pinzar o incluso quemar (cauterizar) los érganos viscerdles sin provocar
sensaciones conscientes.

¢ La aorta tordcica, a través de las arterias intercostdles posteriores y subcostal.
¢ La arteria subclavia, a través de las arterias tordcica interna e intercostal suprema.
+ La arteria axilar,a través de las arterias tordcicas superior y lateral.

Lairrigacién arterial + Las arterias intercostdles discurren por la pared tordcica entre las costillas.

de la pared tordcica

deriva de: Con la excepcion de los espacios intercostdles 10. o y 11, cada espacio intercostdl es irrigado por tres

arterias: una gran arteria intercostal posterior (y su rama colaterdl) y un par de pequefas arterias
intercostdles anteriores.

A cada lado hay 11 venas intercostdles posteriores y una vena subcostdl. Las venas intercostdles posteriores

Las venas intercostdles acompafian a las se anastomosan con las venas infercostales anteriores (tributarias de las venas tordcicas internas).

arterias y alos nervios intercostales y se sitGan

mds superiores en los surcos de las costillas.
A medida que se aproximan a la columna vertebral, las venas intercostdles posteriores reciben una rama

posterior,que acompafia al ramo posterior del nervio espinal de ese nivel, y una vena intervertebral que drena
los plexos venosos vertebrales asociados a la columna vertebral.

El cuerpo mds o menos circular de las mamas femeninas descansa en el lecho de la mama,
que se extiende transversalmente desde el borde laterdl del esternén hacia la linea axilar
media, y verticamente desde la 2 hasta la 6 costilla.

El tamafo de las mamas de una mu jer que no amamanta
depende de la cantidad de grasa que rodea el te jido glandular

Este plano contiene una pequefia cantidad de grasa, y permite a la mama cierto grado
de movimiento sobre la fascia pectoral. Una pequefia porcién de la gldndula mamaria
puede extenderse a lo largo del borde inferolaterdl del pectordl mayor hacia la fosa
axilar (axila) y formar el proceso axilar o cola.

Entre la mama y la fascia pectoral se sitia un plano de te jido
subcutdneo laxo o espacio potencidl, el espacio retro mamario.

Cavidades ] } ]
pukmondnes denecha compartimentos bilaterdles, que contienen los pulmones y
e izquierda las pleuras.

se interpone entre las dos cavidades pulmonares separdndolas y contiene el resto de las estructuras
Mediastino tordcicas—el corazén, las porciones tordcicas de los grandes vasos, la porcién tordcica de la trdquea, el
eséfago, el fimo y otras estructuras.

el potencial espacio entre las ho jas de la pleura—contiene una ldmina capilar de liquido seroso
Cavidad pleural pleurdl, que lubrica las superficies pleurdles y permite alas hojas de la pleura deslizarse
suavemente una sobre otra durante la respiracion.
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