REGION DEL CUELLO

En la región hioidea superficial de la cara anterolateral del cuello consta de la región suprahioidea y la región infrahioidea. El hioides, que delimita estas regiones, es un hueso sesamoideo. Una de las funciones de la región infrahioidea y suprahioidea es la deglución y verbalización. En una vista anterior, el músculo geniohioideo es el único músculo de la región suprahioidea que no se puede apreciar. De los músculos suprahioideos, dos músculos colaboradores de la masticación son el milohioideo y el vientre anterior del digástrico, y se derivan  del primer arco faríngeo. El músculo milohioideo es inervado por el nervio milohioideo que es rama del nervio alveolar inferior que a su vez es rama del n. maxilar (V3) El músculo digástrico anterior es inervado por el n. digástrico que es rama del n. milohioideo. Hay 3 razones por la cual el músculo digástrico vientre anterior sea masticador y estas son: 1. tiene inserción en la mandíbula; 2. es inervada por el trigémino (V3); y 3 es derivado del primer arco faríngeo o branquial. El músculo digástrico anterior se inserta en la fosita digástrica del mentón. El piso de la boca está formado por el músculo milohioideo y se le llama diafragma oris. El músculo digástrico posterior tiene una inserción proximal atrás, mastoidea y no tiene una inserción distal ósea (tiene un tendón de intermedio con su propio vientre) y este es inervado por el nervio facial. Todo lo que es medial al músculo esternocleidomastoideo es la región infrahioidea. El límite de la región infrahioidea es el músculo esternocleidomastoideo y el borde inferior del hioides. El músculo más chico de la región infrahioidea es el músculo tirohioideo y se encuentra entre el cartílago tiroides y el cuerpo hioideo en posición lateral. El músculo omohioideo tiene un tendón intermedio. El músculo geniohioideo es también un colaborador de la masticación y se inserta en la espina mentoniana inferior de la mandíbula. Es inervada por el hipogloso.
El músculo milohioideo en su borde posterior da origen al triángulo anterior de la lengua, hacia atrás hay un espacio que permite el paso de: 

        Conducto de Wharton

        Hipogloso

        Arteria lingual

El único músculo que es inervado directamente por el hipogloso en la región infrahioidea es el m. tirohioideo. Los restos de los músculos infrahioideos son inervado por el asa del hipogloso o asa cervical que está localizado superficial a la vaina carotídea. Se origina de los ramos ventrales de C1, C2, C3 (generalmente sólo C2 y C3) Presenta una raíz superior, que desciende del n. hipogloso, que proviene de C1 o C2 una raíz inferior que procede de la unión de C2 y C3 y el asa que se produce por la unión de ambas raíces. La fascia que cubre la región infrahioidea y la suprahioidea es la fascia hioidea. El cuello tiene 3 fascia y estas son: 

A.     Fascia esternocleidomastoidea o fascia colli superficial (o fascia superficial  o fascia profunda o fascia cervical o hoja externa de la fascia colli)

 
B.     Fascia  media (fascia de los infrahioideos) 

Es más profunda que la superficial y no alcanza la región suprahioidea, solo es una fascia infrahioidea y termina a nivel del hioides porque es una fascia propia de estos músculos que están en cinta, verticales, bastante superficiales del cuello. No es una fascia simple sino que se hace compleja y tiene desdoblamientos a nivel de la base del cuello. A nivel mediano se junta con la fascia superficial colli y a este nivel está en el mediastino, cuando asciende en la fosa yugular o supraesternal se le llama espacio de Burns donde la fascia es un poco irregular. En la fosa supraesternal hay una serie de cosas. La fascia en las partes laterales donde terminan las inserciones del esternocleidomastoideo se puede formar como unos fondo de saco de la fascia colli media en relación con las inserciones del esternocleidomastoideo por delante que son los fondos de saco que algunos llaman fondo de saco de Gruber. Esta misma fascia en la fosa supraclavicular se puede en un momento confundir con la fascia colli superficial y ahí se desdobla y permite el paso de la vena subclavia. Es una zona también compleja porque hay ganglios y bastante grasa y se hernia la cúpula pléurica y la porción cupaliforme más alta del pulmón en la fosa supraclavicular. Cuando hay abultamiento en la fosa clavicular en la base del cuello casi siempre es de grasa llamada: grasa de Merkel, y lo que hay es fascia colli superficial y media, la superficial confundida con el músculo platisma. Posterior a esta fascia hay un espacio y a este se le llama espacio previsceral. Entre este espacio y el que viene se encuentra el cabo visceral del cuello (colli) y lo forma 3 órganos: la traquea, esófago y la tiroides. Posterior a este se encuentra el espacio prevertebral o de Hencke. 

 
A. Fascia prevertebral (fascia colli profunda o tercera fascia del cuello) 
Esta fascia tiene 2 vertientes y son medial y lateral. La zona medial es propiamente prevertebral y se encuentra sobre los músculos prevertebrales e incluye la cadena simpática cervical (la acompaña) La zona lateral de la fascia prevertebral o colli profunda o fascia escalénica está apoyada sobre los m. escalenos incluye muy superficial al nervio frénico. El frénico es un acompañante del músculo escaleno en el plano anterior. 

 
Casi siempre hay 3 espacios cervicales. Uno superficial y mediano o rombo cervical o línea alba cervical que está medial a los músculos infrahioideos y es el espacio intermuscular donde no hay músculo o zona amuscular. El otro es el espacio previsceral que se encuentra entre las vísceras. Por último el espacio posterior o retrovisceral o prevertebral o de Hencke. Tiene una porción alta o retrofaríngea y una baja o retroesofágica. 

Detrás del espacio de Hencke se encuentran 3 estructuras importantes: 
· Músculos prevertebrales 
· Columna vertebral 
· Cadena cervical simpática 
Aclaraciones:
Entre las fascia del cuello se encuentra la fascia superficial y la fascia profunda.  A su vez la fascia profunda consta de 3 partes: fascia de revestimiento (lámina superficial y profunda) ; fascia pretraqueal; fascia prevertebral. La lámina de revestimiento es la lámina superficial y profunda y entre ambas queda el espacio supraesternal. La lámina que se divide para rodear la glándula tiroide, tráquea y esófago es la fascia pretraquea. La cavidad visceral del cuello se encuentra por delante de la fascia prevertebral, detrás de la fascia colli media y medial al paquete vaculonervioso del cuello. La fascia media tiene una parecencia con la fascia colli superficial. Cuando llegamos a la fosa yugular o la escotadura supraesternal, ahí como que se separan 2 hojas de la fascia coli media y deja un espacio llamado espacio Burms y llega al manubrio. Hay dos fascias que envuelven cosas en el cuello: la fascia perivisceral que envuelve la cavidad visceral del cuello y la vaina vascular que contiene al nervio vago, la a. carótida primitiva y la vena yugular interna. La fascia superficial colli alcanza al cuello y la cabeza. La fascia parótida maseterina, es una dependencia de la fascia coli superficial. También es una dependencia de la fascia coli superficial la cápsula de la glándula submandibular y cuando llegamos a la zona de la clavícula se entrelazan las fibras y se pegan al músculo platisma. La fascia colli superficial del cuello se continúa como fascia del platisma. El platisma es un músculo estriado, pero que es mímico, así es que queda muy superficialmente, algunas hilachas que se extienden hasta la parte más alta del tórax y estas son la fascia esternocleidomastoideo. En el espacio de Hencke puede haber ganglios que son retrofaríngeo o retroesofágico. Cuando son retrofaríngeos se le llama ganglio de Gillet. 

 
El cuello se divide principalmente por 2 triángulos y estos son: anterior y posterior.  El triángulo posterior a su vez se divide en 2 triángulos: triángulo occipital y triángulo supraclavicular. En el triángulo posterior encontramos:

· Ganglio linfático 
· Nervio espinal (accesorio) 
· Plexo braquial 
· Nervio espinal 
· Tercera porción de la arteria subclavia 
· Arteria, vena y nervio occipital 
· Vena Yugular 
El músculo omohioideo y digástrico dividen el triángulo anterior en otros triángulo. El músculo digástrico forma los triángulos:
a. Triángulo submentoniano 
b. Triángulo submandibular 
El músculo omohioideo forma los triángulos:
c. Triángulo carotídeo 
d. Triángulo muscular 
Este mismo músculo es el que divide también al triángulo posterior en triángulo occipital y triángulo subclavicular.
Músculos Suprahioideos
 
	Músculo
	Origen
	Inserción 
	Inervación
	Acción

	Milohioideo
	Linea milohiodea de la mandíbula
	Cuerpo del hueso hioide
	N.milohioideo
(del N alveolar inferior, N.Mandibular
	Eleva hueso hioides, el suelo de la boca y la lengua al deglutir y al hablar

	Geniohioideo
	Espina mentoniana inferior de la mandíbula
	Igual 
	C1 a través de N. hipogloso
	Ensancha la faringe, mueve el hioide anterosuperiormente, reduce el suelo de la boca

	Estilohioideo
	Apófisis estiloides
	Igual
	Ramo cervical del N. Facial
	Eleva y retrae el hueso hioide, elonga el suelo de la boca

	Digástrico
	Vientre anterior: fosa digástrica de la mandíbula 
Vientre posterior: Escotadura mastoidea
	Tendón intermedio se inserta en el cuerpo y el asta mayor del hioides. 
	Vientre anterior: igual a milohioideo
Vientre post.
N. Facial
	Deprime la mandíbula y la misma acción del milohioideo


 
Músculo infrahioideo 
	Músculo
	Origen 
	Inserción 
	Inervación 
	Acción

	Esternohioideo
(Esternocleidohioideo)
	Manubrio del esternón y parte medial de la clavícula
	Cuerpo del hueso hioides
	Raiz superior del asa cervical
(o asa del hipogloso)
	Deprime el hueso hioides en la deglución

	Tirohioideo
	Línea oblicua del cartílago tiroides
	Borde inferior del cuerpo y asta mayor del hioides
	N. hipogloso directo.
	Deprime el hueso hioides y la laringe

	Esternotiroideo
	Cara posterior del manubrio
	Línea oblicua del cartílago tiroides
	Raiz superior del asa cervical
(o asa del hipogloso)
	Deprime el hueso hioides y eleva la laringe

	Omohioideo
	Borde superior de la escápula cerca de la escotadura supraescapular
	Borde inferior del hueso hioides
	Igual
	Deprime y endereza el hioides


* El músculo esternocleidomastoideo y el músculo trapecio es inervado por el nervio espinal o accesorio (NC XI)
* El único músculo que inerva el nervio glosofaríngeo es el m. estilofaríngeo
 
Las estructura que sujetan al hueso hioides son:
a. Omoplato: por el músculo omohioideo 
b. Mandíbula: m. geniohioideo y el m.digástrico vientre anterior 
c. Tiroide: m. tirohioideo 
d. Lengua: m. hiogloso 
e. Clavicula y Esternón: m. esternocleidohioideo y m. esternotiroideo 
f. Cráneo (h. temporal) Estilohioideo y vientre posterior del m. digástrico    
Plexo cervical:
 
Asas del cuello:
1. Asa del hipogloso o cervical o del cuello: 
 Formada por la rama descendente del hipogloso que acompaña a la yugular profunda y casi siempre se dice que segundo a tercero nerviecillo cervical (comunicación entre hipogloso y dos o tres cervical), que es el asa acompañante de la vena yugular que da la distribución nerviosa a la musculatura infrahioidea. 
 
Otras asas que no son constante son:
2. Asa de Galeno:
Es la comunicación entre laríngeo superior y el laríngeo inferior a nivel cercano a la tiroides. El nervio laríngeo superior da varias ramas interna y externa. La ramita externa va a la laringe se hace superficial y ascienden las ramitas terminales a la laringe (es el recurrente o laríngeo inferior) y a nivel de la laringe se comunican formando una asa nerviosa que da inervación a la laringe dada por el vago a través de los laríngeos. 
 
3. Asa de Hyrtl:
Entre el hipogloso derecho e izquierdo. El derecho tira rama descendente y sigue a la lengua para dar inervación y se va acercando al otro y pareciera que se unen a nivel cerca de la punta formando un asa.
 
4. Asa de Haller:
Entre n. facial y n. glosofarínge. Es bastante constante. Hay intercomunicación funcional: la cuerda de tímpano inerva papilas de la lengua y también llega el glosofaríngeo a la misma zona y hay comunicación de tipo Haller. También la inervación parotídea: una de séptimo y otra de noveno.
 
Otra asa que no del cuello 
5. Asa memorable de Wrisourg: 
Consta del vago derecho y nervio esplácnico mayor derecho. No se forma en el cuello pero el vago si viene descendiendo del paquete vasculo-nervioso del cuello y el nervio esplácnico derecho se forma a nivel del tórax donde se forma el asa.
 
6. Asa del Frénico: 
Algunos dicen que es la unión entre el cuarto nervio cervical que forma el frénico, cuando recibe contingente del tercero o quinto formando el asa. Principalmente el cuarto pero cuando recibe del tercero o tercero o quinto se forma el asa. Otros dicen que el asa se forma cuando el frénico recibe algún contingente de fibras simpática que provienen de alguna arterita vinculada sobre el frénico. El n. frénico es uno de los más largos del cuerpo, formado por el plexo cervical profundo casi siempre cuatro, rama ventral del plexo cervical. 
 
7. Asa simpática del cuello o Asa de Vieussens:
Derecha e Izquierda. Unión de las fibras que unen el último acúmulo de células simpática del cuello que es el ganglio cervical inferior o caudal con una porción intermedia o intermedia de Ionesco. Es un asa simpático-simpático: no es comunicación del simpático con otro n. somático, son fibrillas que comunican los ganglios simpático, casi siempre se dice que el último ganglio simpático cervical con una porción intermediaria que está antes del último  (algunos hablan que era comunicación del último cervical y primer somático, que puede todavía decirse)

 

8. Asa del Recurrente:

 Rama del vago que lleva fibras del espinal o accesorio que se mete por debajo de A. subclavia y asciende para dar inervación profunda: de tiroides, paratiroides, faringe y laringe en el cuello. Esto forma una asa, que es vago-vagal ya que se tuerce y se mete por debajo de la subclavia derecha por la que se llama nervio recurrente (fibras siguen hacia atrás y fibras siguen hacia el tórax)

 

	Lado derecho en la base del cuello
	Lado izquierdo 

	Asa de Vieussens

Asa del frénico

Asa del recurrente

(Son las asas subclavias derechas)
	Asa de Vieussens

Asa del frénico

 

* Asa del conducto torácico linfático

(Pirogoff izquierdo)


 

Asa del conducto torácico linfático, en relación con la subclavia, metiéndose por detrás, que no tiene que ver con la subclavia ya que desemboca en el confluente yugulosubclavio. A la izquierda no hay asas del recurrente ya que el nervio recurrente izquierdo forma un asa en el cayado aórtico (por detrás y asciende) que es torácico, y el nervio es parcialmente no torácico, por lo que no tiene relación con la A. subclavia izquierda. En conclusión hay 3 asas derecha y 2 izquierda. 

 

            Si por ejemplo ¿de qué lado debe estar un tumor torácico, sin una persona si muestra síntomas? es el izquierdo. Si no muestra síntomas está del lado derecho y esto se debe porque el asa del nervio recurrente no llega al tórax sino debajo de la subclavia y esta persona muestra una disfonía. El nervio recurrente izquierdo es cervico-torácico. El nervio recurrente derecho es cervical a diferencia del izquierdo. El asa del nervio frénico (que es inconstante) emite una rama que va hacia el diafragma. En la base del cuello tiene inervación:

a.       Simpática:  asa de Vieussens

b.      Parasimpática: asa del Recurrente

c.       Somática: N. Frénico

Las diferencias del lado izquierdo del derecho:

        El lado izquierdo es donde termina el conducto torácico

        El conducto torácico forma un asa por detrás no de la arteria, sino de la vena  subclavia (hay un asa del conducto torácico linfático)

        Hay más grasa

        Hay más ganglios

        Está el ganglio de Virchow-Troissier

        Hay más terminaciones de nervios y más masa de nervios

 

       Los ganglios de Aurbry-Morestin (fosita infraclavicular) ahí termina la vía linfática. Los ganglios que vienen de la porción superior terminan ahí. Es la fosita deltopectoral, porque está en la línea o en el surco del deltoide o el pectoral mayor. Se detecta carcinoma de mama y lesión maligna del miembro superior. Ahí desemboca mucha de las vías linfática del miembro superior y el tórax. Termina la vena cefálica. En la parte anterior del cuello en algunas personas es visible el triángulo de Jackson (triángulo de la traquiostomía) y dirigiéndose hacia abajo se encuentra la escotadura yugular en donde se encuentra el espacio de Burms. El músculo esternocleidomastoideo en su inserción distal tiene una cabeza medial o esternal y una cabeza lateral o clavicular. La fosita de Sedillot está entre las dos inserción distales del m. esternocleidomastoideo. Esta fosita tiene una relación íntima con el inicio de a carótida común (es el sitio de origen de la carótida primitiva en la base del cuello) Hacia abajo se encuentra la fosita del pectoral o de Bornique.

 


En la bifurcación de la carótida común hay ganglios, hay confluencia venosa. El triángulo de Pirogoff es el sitio donde hay 2 elementos agregados a una arteria que tiene significado médico importante. La carótida interna no simple, tiene una pequeña dilatación, un pequeño bulbo, seno carotídeo, que ayuda a regular la presión arterial. La región supraclavicular está delimitada por abajo con el borde superior de la clavícula; medial con el músculo esternocleidomastoideo y posterior el trapecio. Esta se dividen en subregiones:  

a.       Triángulo subclavio (omoclavicular)

b.      Triángulo occipital

La región supraclavicular tiene grasa que varia de forma y posición según la edad y el peso de la persona. Es la grasa de Merkel que un abultamiento por esfuerzo más del lado derecho. Esta grasa está en forma laxa, ahí se hernia la cúpula pleural, el pulmón se levanta y el vértice ser hernia y llega a la fosa. Es para detectar tuberculosis apical del pulmón por el estetoscopio. En esta región hay muchos ganglios y está el plexo braquial. En el lado izquierdo hay más grasa y más ganglio porque del lado izquierdo termina atrás de la clavícula y atrás del músculo esternocleidomastoideo el conducto torácico que le llegan linfa del abdomen, el estómago, páncreas, hígado. Este conducto termina en el mediastino distalmente y proximalmente termina haciéndole un cayado para caer a la vena subclavia izquierda donde cae a la vena yugular profunda del lado izquierdo y se forma la subclavia por detrás de este confluente, se forma un arco y cae en el conducto torácico. Ahí a veces hay ganglios en esa zona, el médico cuando palpa, le encuentra un pequeño ganglio por delante del m. escaleno y por delante del m. esternocleidomastoideo, en la fosa subclavicular y a este ganglio se le llama ganglio de Virchow-Troissier.

En el triángulo carotídeo se observa una ligera dilatación del origen dela carótida interna. Entre una y otra arteria en su origen hay una pequeña y ligerísima dilatación que es como el tamaño mínimo del un grano de arroz. Es un tejido nervioso linfoepitelial que más bien neuroepitelial muy vascularizado. Es muy pequeño, en la bifurcación, muy inervado y vascularizado que regula el pH de la sangre, el equilibrio ácido-base. Ahí en ese sitio llegan unos nerviecillos propios del globo y el seno carotídeo, son ramas del IX par craneal es el N. Hering (puede haber ramas del vago, de tipo simpático porque ahí se regulan muchos fenómenos) Si nos llega un paciente con el pulso muy acelerado, casi siempre tiene una taquicardia pericística supraventricular, a este paciente se localiza la bifurcación de la carótida de un lado y se da masaje que da un reflejo que baja el pulso. 

La región carotídea del cuello (no es triángulo carotídeo) es una región más complicada del cuello. Es toda la parte del agujero rasgado, de la base del cráneo hasta la cúpula pleúrica, por delante de la fascia superficial y medial la fascia prevertebral y medialmente el paciente se identifica el cabo visceral coli con las vísceras que hay en el cuello, es muy distinto al triángulo carotídeo. 

El triángulo digástrico (submandibular) está limitado por el m. digástrico vientre anterior, borde de la mandíbula y el m. digástrico vientre posterior. En este triángulo más se encuentra la glándula submandibular. 

El triángulo submandibular está limitado cranealmente con la porción mentoniana de la mandíbula, lateralmente con el vientre anterior del digástrico y caudalmente el hueso hioides. Ahí se mete el dedo para ver si hay unos ganglios. También se localiza la punta y la parte marginal de la lengua. 

