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PRESENTACION

A formacion basica do médico debe achegar un cofiecemento axeitado das
ciencias en que se fundamenta a medicina. Dentro da rama das ciencias da
salde, a anatomia humana é unha das materias bésicas que tefien como
obxectivo “cofiecer as bases morfoldxicas das funcions e do comportamento
dos seres humanos, sans e doentes”.

A materia "Anatomia Humana” no grao de Medicina da USC, inclde as
materias de, “anatomia xeral e anatomia do aparello locomotor”, e as
materias de “esplacnoloxia’, “neuroanatomia” e “anatomia por técnicas de
imaxe”.

Todas estas materias estan interrelacionadas entre si e coas demais
materias de formacion basica (incluidas nas materias Fixioloxia, Bioloxia, e
Bioguimica) do modulo I: “Morfoloxia, estrutura e funciéon do corpo humano”.
Todas tefien como obxectivo comin achegar aos alumnos os fundamentos
bésicos do cofiecemento médico e estdn deste xeito interrelacionado con
todas as demais materias do grao.

A UD ll, céntrase no estudo da anatomia do aparello respiratorio e darase
unha orientacion funcional e clinica a descricion de cada un dos érganos
que o compon.

OS OBXECTIVOS

Obxectivos da materia:

1. Comprender e recofiecer a estrutura normal do corpo humano a nivel
organico e de sistemas, nas distintas etapas da vida e nos dous sexos

2. Coiiecer, identificar e ser capaz de situar axeitadamente as diferentes
partes dos aparellos do corpo humano

3. Adquirir os cofiecementos morfoléxicos que lle permitan realizar unha
exploracion fisica basica

4. Cofiecer, comprender e ser capaz de aplicar axeitadamente a
terminoloxia anatémica (ndbmina anatémica).

Obxectivos especificos da UD:

1. Cofiecer o desenvolvemento embrioloxico do aparello respiratorio para
comprender as malformaciéns conxénitas.

2. Cofiecer e ser capaz de describir as diferente estruturas e drganos que
constitien o aparello respiratorio; cofiecer a sta morfoloxia exterior e
interior; identificar cada unha das suUas partes non cadaver e mediante
técnicas de imaxe.

3. Situar e recofiecer as relacién das visceras do aparello respiratorio, entre
si e con outros 6rganos da cabeza, o colo e a cavidade toracica.

4. Cofiecer a morfoloxia, disposicion e relacions das pleuras.

5. Cofiecer a topografia xeral da cavidade toracica. Comprender e ser capaz
de describir os espazos pleuropulmonares e mediastinico

6. Coriecer, entender e saber describir a vascularizacion e innervacion do
aparello respiratorio
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7. Comprender as bases morfol6xicas das principais alteracions do aparello
respiratorio.
8. Utilizar correctamente a terminoloxia anatomica especifica do aparello
respiratorio.

Ao remate das actividades practicas da UD o alumno debera:
- Mostrar certa habilidade para representar graficamente a morfoloxia e
disposicion anatémica dos diferentes elementos do aparello respiratorio
- Ter certa destreza practica na diseccion, observacién e descricion das
visceras respiratorias no cadaver.
- Recofiecer e ser capaz de describir o descrito nas clases expositivas, nas
maquetas, nas preparacions anatomicas e no cadaver.

OS PRINCIPIOS METODOLOXICOS

Seran clases maxistrais en que o profesor explicarda os temas de cada UD
co apoio de medios audiovisuais e debuxos no encerado. Ainda que o
alumno nestas aulas tefia un papel mais pasivo, fomentarase durante a
clase a participacion dos alumnos con preguntas que deberan ser discutidas
e explicadas por eles. Ademais e ocasionalmente formularanse algunhas
preguntas curtas que deberan ser contestadas por escrito.

As cuestions tedricas acompéafianse con actividades practicas que se
celebrardn na sala de técnica anatomica. Cada unha das unidades
didacticas tera duas practicas de 2 horas de duracion cada unha. Na
primeira practica traballarase sobre modelos e preparaciéns anatomicas, na
segunda realizaranse diseccions e estudarase o aparello respiratorio no
cadaver humano. As practicas realizaranse na sala de técnica anatémica do
departamento de ciencias morfoléxicas.

Realizaranse tamén titorias en pequenos grupos onde se resolveran
dubidas e aconsellarase sobre o mellor método de estudo ou as actividades
complementarias a realizar de forma personalizada.

Recomendaciéns para o estudo da materia

Materiais para estudar:

- Apuntamentos de clase

- Textos e Atlas de anatomia recomendada. NGmina anatémica

- Visualizacion dos videos recomendados nas clases tedricas

- Péxinas de internet especifico. Utilizacion de programas informaticos
especificos da materia

- Resumos, debuxos e imaxes fornecidas a través da materia virtual

- Modelos e preparacions anatomicas (na sala de técnica anatémica)

- Disecciéns de rexions do colo e a cavidade toracica realizada polos
profesores e os alumnos (na sala de técnica anatémica)

- Para a realizacion das précticas disporase dun caderno de practicas que
servird de guion para as mesmas.

Métodos de traballo aconsellado:
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- Para poder seguir as clases expositivas e responder as preguntas
expostas nelas, aconséllase a lectura dos resumos de clase que aparecen
na materia virtual antes de cada clase.

- Realizar debuxos e estudar sempre co atlas anatémico para visualizar as
estruturas descritas

- Manexar o libro de ndmina anatomica para habituarse & terminoloxia e
aprender os diferentes termos para cada estrutura.

Dificultades principais:

Esta materia € moi ampla, nela introdlcese un novo vocabulario, basico en
Medicina, a dificultade reside en memorizalo e habituarse a usalo de forma
correcta.

Un dos aspectos fundamentais para a clinica, e de mais dificultade para os
alumnos é visualizar cada estrutura, entender a sta morfoloxia e as stas
relacions. Neste aspecto é fundamental o Atlas e o traballo na sala de
técnica anatomica. A lectura dos temas antes da practica é fundamental
nesta materia.

OS CONTIDOS BASICOS

Os contidos do programa, seran desenvolvidos en 32 temas, agrupados en
cinco unidades didacticas (UD), esta é a UD Il. Dentro de cada UD os temas
interrelaciénanse funcional e tipograficamente, e ordénanse sempre
seguindo 0 mesmo esquema, en primeiro lugar, un tema de contido xeral,
en que se fai unha breve referencia, no caso desta unidade didactica, ao
desenvolvemento embriol6xico do sistema respiratorio e a slia organizacion
xeral, seguido de temas que describen cada unha das estruturas
anatomicas que o constitien, as suUas relaciéns, asi como consideracions,
topogréficas, funcionais e clinicas, de relevancia

1. Desenvolvemento embrioléxico. Xeneralidades. Partes do aparello
respiratorio: Vias respiratorias e pulmoéns

Este tema introduce ao estudo do aparello respiratorio, 0 seu
desenvolvemento embrioléxico e a sta organizacion. Serve para establecer
a orde dos temas posteriores e integrar todos os contidos da unidade
didactica.

O aparello respiratorio € o conxunto de estruturas que realizan a
funcion respiratoria. Esta funcién unificadora non é a Unica, estruturas como
as fosas nasais, contriblen a funcion olfatoria, e a larinxe é o érgano da
fonacion.

Desde o punto de vista da anatomia funcional describiremos unha
parte condutora do aire, as vias aéreas, e unha parte onde se realiza o
intercambio respiratorio, os érganos da respiracion, os pulméns.

1.1.Desenvolvemento embrioldxico

O inicio da formacion do aparello respiratorio € a partir da cuarta
semana; 0 esbozo pulmonar aparece como una evaxinacién do intestino
anterior. Cando o diverticulo pulmonar se estende en direccién caudal,
queda separado do intestino anterior pola aparicion de dous rebordos
lonxitudinais, os rebordos traqueo-esofaxicos. Ao fusionarse mais tarde,
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estes rebordos forman o tabique traqueo esofaxico; deste xeito o intestino
anterior queda dividido nunha porcién dorsal, o eséfago, e outra ventral, o
tubo laringo-traqueal. O primordio respiratorio segue comunicado coa
farinxe a través do orificio larinxeo. O endodermo formara o epitelio de
revestimento e as glandulas. O conectivo, cartilaxes e muasculo se
desenvolveran do mesénquima esplacnico

A larinxe é a porcion mais rostral do esbozo respiratorio,
caudalmente & zona larinxea desenvolvese a traquea e ddas evaxinacions
laterais, os esbozos bronquiais. Ao comezo da quinta semana cada un
destes eshozos agrandase para formar os bronquios principais dereito e
esquerdo. O dereito dividese mais tarde en tres bronquios secundarios e o
esquerdo en dous. Ao desenvolverse en direcciébn caudal e lateral, os
esbozos pulmonares introdicense na cavidade celémica, formando a
cavidade pleural primitiva; a pleura visceral
deriva do mesodermo esplacnico que recubre a ;
parte externa do pulmoén e a pleura parietal do : 05
mesodermo somatico. = )

1.2.Partes do aparello respiratorio
Vias respiratorias
Pirdmide nasal, fosas nasais e
senos paranasais
Farinxe (nasofarinxe) e
bucofarinxe)
Larinxe
Traquea
Bronquios
Organos da respiracion
Pulméns

2. Anatomia descritiva e funcional das fosas nasais e 0S seos
paranasais. Vascularizacion e innervacion

A entrada das vias respiratorias constitiea a piramide nasal e as fosas
nasais, estudaremos a anatomia de ambas as duas facendo especial
fincapé na morfoloxia da mucosa nasal desde o punto de vista funcional.
Describiremos tamén os seos paranasais que constitien unha unidade
funcional coas fosas nasais.

2.1. PirAmide nasal
Localizase na lina media da cara entre as cavidades orbitarias e a
cavidade oral. Esta constituida por:
Esqueleto 6seo:
Osos nasais
Maxilares
Cartilaxes nasais
Cartilaxes laterais
Cartilaxes alares
Cartilaxe do tabique
Cartilaxe vomeronasal
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Membrana fibroelastica
Musculos

Musculo nasal:
Pars alar
Pars transversa
Musculo elevador comun do beizo superior e da & do nariz
Musculo depresor do tabique (mirtiforme)
Musculo précero (piramidal)

2.2. Fosas Nasais
Localizanse no interior da pirAmide nasal e os 6sos do macizo
facial, estan recubertas por mucosa nasal.

2.2.1. Mucosa nasal

Tapiza a parede das fosas nasais; tanto a parte catilaxinosa
correspondente a piramide nasal, como as paredes das fosas nasais, foron
estudadas co esqueleto do cabeza no primeiro semestre (anatomia xeral). A
morfoloxia de cada parede é diferente e éo polo tanto a disposicion da
mucosa.

2.2.1.1. Parede lateral

Na parede lateral, a mais irregular, a mucosa adaptase e reproduce
a morfoloxia da parede lateral ésea e catilaxinosa (pirdmide nasal), asi
distinguimos duas partes:

Zona Preturbinal: Corresponde ao interior da pirdmide nasal, no seu
inicio hai unha zona, o vestibulo, recuberto de pel con pelos, as vibrisas; un
prego, o limbo nasal, separa a pel da mucosa. Esta zona € lisa.

Importante: Memorizar e identificar no atlas e sobre as preparacions
anatébmicas e as maquetas tres termos: Agger Nasi (eminencia nasal),
vestibulo e limbo nasal

Zona Turbinal: O seu nome vén dado polo seu aspecto. Nesta zona
describense as mesmas estruturas vistas en anatomia xeral, 0s cornetes
nasais e os meatos. Nos meatos drenan 0s seos paranasais. Convén
repasar estas estruturas e volver visualizaras no atlas e nas maquetas e
preparacions.

Importante: Cornetes inferior, medio, superior, 4° e 5° cornetes
(cornetes de Santorini e Zuckerkandl). No meato inferior visualizar o orificio
de drenaxe do conduto nasolacrimal. No meato medio localizar o prego
unciforme, a canle semilunar cos orificios de drenaxe do seo frontal e do
seo maxilar, a bulla etmoidal con orificios de drenaxe de celas etmoidais
anteriores e medias, e a canle retrobullar. No meato superior, orificios de
drenaxe de celas posteriores e o orificio de drenaxe do seo esfenoidal no
receso esfenoetmoidal.

2.2.1.2. Parede medial

A parede medial € moi lisa, a mucosa recobre o tabique nasal
(repasar que 6sos e cartilaxes forman o tabique). Os detalles que tedes que
identificar no atlas e nas maquetas e preparacions son: Organo
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Vomeronasal (Organo de Jacobson), Mancha vascular (plexo venoso),
Limbo nasal

2.2.1.3. Teito

De diante a atrds sitlanse, 0s 0s0s nasais, a espifia nasal do
frontal, a ldmina cribosa do etmoides e o esfenoides. A través do teito, as
fosas nasais relaciénanse coas fosas craniais, anterior, media e posterior e
coas fosas hipofisaria e a hipdfise.

2.2.1.4. Solo

Constituido pola apdfise palatina do maxilar e a lamina horizontal do
palatino. Na sUa parte anterior abrese o conduto palatino anterior. Forma
unha canle de diante atras mais longa que a parede superior.

2.2.2. Anatomia funcional das fosas nasais

Desde o punto de vista funcional consideramos dlas partes:

Zona respiratoria: Cuberta de mucosa respiratoria corresponde a
zona inferior das fosas nasais (solo, meato e cornete inferior, meato medio e
cornete medio)

Zona olfactoria: E a zona mais estreita e nela localizase o meato
superior, 0 seu cornete e o receso esfeno etmoidal, esténdese ata o teito.

Ambas as dulas zonas estan separadas polo suco olfactorio. O suco
olfactorio é a zona mais prominente do cornete medio.

2.2.3. Vascularizacién e innervacién
Teredes que visualizar no atlas os vasos (arterias e veas) e nervios
da piramide nasal e os que vascularizan e innervan a mucosa nasal.

2.2.3.1. Vascularizacion e innervacioén da piramide nasal
As arterias son ramas de:
A arteria oftalmica
A. maxilar interna (ramas da arteria infraorbitaria)
A arteria facial.
A drenaxe venosa dirixese a:
O tronco tirolinguo-faringo-facial a través da vea facial.
O plexo pterigoideo a través da vea facial e a vea
infraorbitaria
Os nervios sensitivos son ramos da primeira e da segunda rama do
V par cranial (trixémino).
Os nervios motores que innervan os musculos nasais son ramos do
VII par cranial (Facial).

2.2.3.2. Vascularizacion e innervacion da mucosa nasal
As arterias son ramas de:

A arteria oftalmica (para a mucosa olfactoria)

A arteria esfenopalatina (para a mucosa respiratoria)

A drenaxe venosa dirixese a:

Mucosa olfactoria: Seos da duramadre a través da vea
oftalmica
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Mucosa respiratoria: Plexo pterigoideo desde as veas

esfenopalatinas e maxilares internas

Os nervios sensitivos que innervan a mucosa olfactoria son ramos
do nervio oftalmico (primeira rama do V par).

Os nervios sensitivos que innervan a mucosa respiratoria son ramos
do nervio maxilar (22 rama do V par).

Ademais a mucosa olfactoria esta innervada por un nervio sensorial
o Nervio olfatorio.

Importante: A existencia de anastomoses venosas extracraniais
intra-extracraneais a través da vea angular e as veas do plexo pterigoideo

A drenaxe linfatica das fosas nasais realizase a:

12 lifa de defensa: Anel linfatico de Waldeyer: amigdalas, palatina,
lingual, farinxea

22 lifa de defensa: Grupos ganglionares pericervicais: faciais,
parotideos, submaxilares, submentonianos

32 lifa de defensa: Grupos ganglionares cervicais: ganglios
retrofarinxeos, ganglios da cadea xugular interna

2.3. Seos Paranasais
Os seos paranasais son cavidades aéreas localizadas no interior de 6sos do
macizo facial. Estan revestidos por mucosa respiratoria que se contindia coa
mucosa que tapiza as fosas nasais

2.3.1. Seos frontais

Estan situados no interior do 6so frontal, na unién da sua parte
vertical e horizontal, en relacion cos lébulos frontais. Baléiranse ao meato
medio na sUa parte anterior, por diante do hiato semilunar.

2.3.2. Seos etmoidais

Son varias cavidades localizadas no interior das masas laterais do
0so etmoides, existen tres grupos de celas etmoidales, as anteriores e
medias, baléiranse ao meato medio no hiato semilunar e na bulla etmoidal,
€ 0 grupo posterior que se baleira ao meato superior.

2.3.3. Seos esfenoidais

Localizanse no interior do esfenoides por debaixo da cadeira turca,
en relacion coa hipdfise e o quiasma Optico, por detras e por riba das fosas
nasais, no medio das Orbitas, estan separados entre si por un tabique
delgado, baléiranse ao receso esfenoetmoidal.

2.3.4. Seos maxilares

Sitllanse no 6so maxilar, no grosor da apofise piramidal, por riba da
cavidade oral e as apdfises alveolares, por debaixo da érbita e por féra das
cavidades nasais; por diante ten a fosa canina do maxilar, por detras a fosa
infratemporal (rexion pterigopalatina). A sla base é a parede lateral das
fosas nasais e 0 seu vértice a apdfise zigomatica (piramidal). Pola sua
situacién esta en intima relaciébn cos molares e premolares. Drena cara as
fosas nasais a través dun orificio que se abre ao meato medio.
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3. Anatomia descritiva e funcional da Larinxe. Localizacién. Bases
morfoléxicas do aparello fonador. Relaciéns. Vascularizacion e
innervacion

3.1. Localizacion

Forma parte do aparello respiratorio, e € o drgano da fonacién. Esta
situada na parte anterior e media do colo, estendéndose desde a base da
lingua a traquea, por diante da farinxe e cuberta polos musculos
infrahioideos e a pel.

No adulto encéntrase fronte as vertebras cervicais, Ill, IV, V e VI, o
limite inferior da larinxe sitlase a nivel do bordo inferior da sexta vértebra
cervical, nas mulleres é lixeiramente superiores que nos homes, e € mais
superior nos nenos. Elévase coa degluticién e coa emisidn de sons agudos,
descende ao emitir sons graves.

As suas dimensions varian coa idade e o sexo, € maior no home
gue na muller. Medra ata a puberdade onde acada o seu maximo
desenvolvemento. As larinxes pequenas emiten sons mais agudos.

Mantense na sUa posicidn pola stda continuacion coa farinxe e coa
traquea, por os musculos e ligamentos que a fixan ao 6so hioides, e tamén
a mandibula e & lingua.

3.2. Bases morfoléxicas do aparello fonador. Estrutura

A larinxe esté constituida por cartilaxes articuladas entre si e unidas
por membranas e ligamentos, e por misculos que as moven. A sla capa
interna € mucosa respiratoria e se continlla coa mucosa da orofarinxe e da
traquea.

3.2.1. Cartilaxes larinxeas

Cartilaxe tiroide: E a cartilaxe principal da larinxe, situada na sta
parte anterior. Esta formada por ddas laminas laterais, cuadrilateras unidas
polo seu bordo anterior e separadas cara atras, formando entre elas un
angulo aberto posteriormente. A abertura deste angulo € maior na muller. A
slla cara anterior ou anterolateral presenta no seu parte media a
prominencia larinxea que forma a noz de Adan nos homes. Os bordos
posteriores proldnganse cranial e caudalmente por dldas apéfise chamadas
hasta superior ou maior e hasta inferior ou menor. A hasta inferior presenta
unha carilla articular para a cartilaxe cricoide.

Cartilaxe cricoide: esta situada na parte inferior da larinxe, por baixo
da cartilaxe tiroide, precede & traquea. Ten forma dun anel de selo. Nela
distinguimos un arco anterolateral, o arco da cricoide e no seu parte
posterior unha lamina, a ldmina da cricoide. O arco cricoideo presenta no
seu parte lateral preto da lamina cricoidea unha carilla articular para a
cartilaxe tiroide. Sobre o bordo superior da cricoide, a cada lado da placa
cricoidea, apréciase unha superficie articular para a base da cartilaxe
aritenoide correspondente.

Cartilaxe epiglotica: E unha lamina delgada e flexible de cartilaxe
elastico. Esta situada na parte anterosuperior da larinxe, posteriormente a
cartilaxe tiroide, & que excede superiormente.
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A sua parte inferior afiada esta situada no &ngulo entrante da
cartilaxe tiroide & que se une por un ligamento (tiroepiglético).A slta cara
posterior esta recuberta por mucosa da larinxe. A slUa cara anterior
relacionase coa base da lingua, co hioides e coa cara posterior da cartilaxe
tiroide.

Cartilaxe aritenoide: son duas pequenas cartilaxes en forma de
pirdmide triangular de base inferior situadas sobre a cricoide. Presentan
unha cara medial, plana e lisa tapizada por mucosa que delimita coa de o
lado oposto a glote cartilaxinosa

Cartilaxes corniculadas ou de Santorini: Estan situadas sobre o
vértice da cartilaxe aritenoides.

Cartilaxes de Morgagni ou cuneiformes (de Wrisberg): Localizanse
nas pregas aritenoepigloticas.

Cartilaxe interaritenoide (de Luschka): Esta entre as fibras do
ligamento Yugal

Cartilaxe triticea: situada nos ligamentos tirohioideos laterais.

Cartilaxes sesamoides: incluidas nas pregas vocais.

3.2.2. Articulaciéns

Articulacion cricotiroidea: é unha articulacion plana que permite os
movementos do cricoides e o tiroides para producir a tensién das cordas
vocais.

Articulacién cricoaritenoidea: E a mais importante, e unha
articulacion en cadeira de montar, permite 0 movemento das cartilaxes
aritenoides sobre a cricoide o cal produce o cerre 0 a apertura da glotes

Articulacion aritenocorniculada: e de tipo fibrosa e practicamente
non realiza movementos.

3.2.3. Membranas e ligamentos

Membrana tirohioidea e ligamentos tirohioideos laterais

Membrana hioepigldtica

Ligamentos glosoepigléticos

Ligamentos faringoepigléticos

Membrana cricotiroidea e ligamento cricotiroideo medio

Ligamento Yugal ou cricocorniculado

Ligamento tiroepiglético

Ligamentos vestibulares

Cordas vocais

Os ligamentos tiroaritenoideos inferiores ou cordas vocais, insirense
no angulo entrante da tiroide e esténdense ata a apofise vocal da
aritenoides, por debaixo dos ligamentos vestibulares, contefien as cartilaxes
sesamoideos. Por debaixo dos ligamentos vocais reforzando a parede
larinxea ata o bordo inferior da cartilaxe cricoide esténdese o cono elastico
da larinxe.

En conxunto todos estes ligamentos forman o que se cofiece como
membrana fibroelastica da larinxe. Toda esta lamina esta revestida por
mucosa e por féra estdn os musculos intrinsecos da larinxe.

No interior da larinxe distinguimos, o vestibulo larinxeo ou piso
supraglético, por riba das pregas vestibulais (ligamentos tiroaritenoideos
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superiores). A glote ou piso medio entre ambas as duas cordas vocais
(ligamentos tiroaritenoideos inferiores), e dous prolongaciéns laterais os
ventriculos larinxeos. Por debaixo da glote localizase o piso infraglotico.

3.2.4. Musculos da larinxe
- Mdusculos extrinsecos

Unen a larinxe aos oOrganos adxacentes, son 0s musculos
esternotiroideo, tirohioideo, constritor inferior da farinxe, estilofarinxeo e
palatofarinxeo (faringoestafilino), os tres primeiros acadan a cartilaxe tiroide
e os dous ultimos chegan & parede comun entre a farinxe e a larinxe.

- Mdsculos intrinsecos

Clasificanse en tres grupos segundo a sUa accion sobre as cordas
vocais e sobre a glote:

Musculo tensor das cordas vocais: musculo cricotiroideo.

Inserciéns: Bordo inferior da cartilaxe tiroide, arco cricoide

Funcion: tensor

Musculo dilatador da glote: musculo cricoaritenoideo posterior

Inserciéns: Placa cricoidea, ap6fise muscular do aritenoides

Funcion: Abdutor das cordas vocais

Musculos constritores da glote:

M. Tiroaritenoideo interno (vocal)

Insercions: apofise vocal da aritenoide, angulo entrante da tiroide

M. Tiroaritenoideo externo

Inserciéns: angulo entrante da tiroide, cara anteroexterna da
aritenoide, bordo da epiglote (F. tiroepiglético)

M. Interaritenoideo

Insercidns: cara posterior dunha aritenoide & cara posterior da outra
(fibras transversais), bordo da epiglote (fibras oblicuas o fasciculo
aritenoepiglotico)

M. Cricoaritenoideo lateral

Inserciéns: cara posterior da placa cricoidea, apoéfises muscular do
aritenoides

Funcién: aproximadores (adutores) das cordas vocais

Importante: Todas as estruturas descritas constitlen as paredes da
larinxe, cun atlas tedes que localizar e compor coma se tratase dun puzzle a
configuracién externa da larinxe. En préacticas teredes que identificar todas
as partes da larinxe.

3.3. Relacions

Relaciéns anteriores: musculo cutaneo do colo, veas xugulares
anteriores, musculos infrahioideos (Esternohioideo, Esternotiroideo,
Tirohioideo, Omohioideo), I6bulo piramidal da glandula tiroide

Relaciéns laterais: paquete vasculo-nervioso, arteria tiroidea
superior, nervio Larinxeo superior, nervio Larinxeo inferior, l6bulos da
Glandula Tiroide.

Relaciéns posteriores: farinxe
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3.4. Vascularizacién e innervacién

Arterias: a arteria tiroidea superior e as slUas ramas, a arteria
larinxea superior e a arteria cricotiroidea. A arteria tiroidea inferior e a sta
rama, a arteria larinxea inferior

Veas: do mesmo nome que as arterias

Linfaticos: drenan nos linfaticos cervicais, os da zona supraglética
cara & cadea linfatica que se relaciona coa vea xugular interna, os linfaticos
da zona infraglética cara & cadea linfatica que acompafia ao nervio larinxeo
recorrente e aos linfaticos cervicais anteriores.

Nervios: a innervacion é responsabilidade do nervio vago a través
do nervio larinxeo superior e do nervio larinxeo recorrente.

O nervio larinxeo superior da duas ramas, unha externa que innerva
0 musculo cricotiroideo e a mucosa infraglética, e unha rama interna que
atravesa a membrana tirohioidea acompafiada da arteria e a vea larinxea
superior, innerva a mucosa supraglética e a parte superior do receso
piriforme.

Os nervios larinxeos recorrentes dan ramas para os musculos
larinxeos agés o cricotiroideo, unha das sUas ramas se anastomosa cun
ramo do nervio larinxeo superior formando a asa de Galeno.

Importante: A larinxe participa na degluticién, a respiracion e a
fonacion.

- Durante a degluticién a epiglote péchase sobre o orificio larinxeo, o
peche € completado polas pregas vestibulais, evitando o paso do bolo
alimenticio cara as vias respiratorias, o descenso da larinxe producese pola
accion dos musculos tiroaritenoideos, sobre todo o fasciculo tiroepiglético, e
a porcién aritenoepiglética do masculo aritenoideo.

- Forma parte das vias respiratorias, 0 aire pasa a través da larinxe
cara a traquea, a nivel da glote o aire pasa a través sobre todo da glote
cartilaxinosa ou respiratoria mais ancha que a glote membranosa.

- E o aparello da fonacién, constituido por:

O aparello fibroso e o0 seu esqueleto: cono elastico e cordas
vocais.
O aparello motor das cordas vocais. Musculos larinxeos

4. Anatomia descritiva e funcional da traguea e bronquios principais.
Localizacién. Morfoloxia. Relacions. Vascularizacién e innervacién

A traquea e os bronquios seguen formando parte das vias respiratorias,
parte da arbore bronquial se encontra no interior dos pulméns, os
bronquiolos e os alvéolos forman a porcion respiratoria. Neste tema
describense a traquea e o0s bronquios principais, como sempre é
imprescindible a visualizacién das estruturas no atlas.

4.1. Traquea

4.1.1. Localizacién

Esténdese caudal & larinxe, por diante do es6fago, desde o nivel de
C6 a T5. Ten dos porcions:

Cervical (eixe visceral do colo)

Toracica (mediastino superior)
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4.1.2. Morfoloxia

Aplanada en sentido anteroposterior cunha lonxitude de 10-13 cm e
1.5-2 cm de largura.

Esta constituida por aneis de cartilaxe, incompletos, sen a sla
cuarta ou quinta parte posterior, esta parte esta constituida por musculatura
lisa, o muisculo traqueal. As cartilaxes estan conectadas por tecido
conxuntivo elastico e colaxeno, esta membrana fibroelastica envolve &s
cartilaxes e Uneas entre si. As cartilaxes, a membrana e o musculo liso
traqueal forman a capa externa fibromusculocartilaxinosa, por dentro, a
traquea esta revestida de mucosa. A primeira cartilaxe traqueal é mais alta
que as demais, a Ultima proléngase na sua metade formando un dique
interno que se interpdn entre o inicio dos dous bronquios principais, este
tabique chdmase carina.

4.1.3. Relacions

Porcion cervical

Relaciéns anteriores: veas xugulares anteriores, musculos
Infrahioideos, istmo da glandula Tiroide, veas tiroideas inferiores, arteria
tiroidea ima

Relaciéns laterais: l6bulos da tiroide e paratiroide, paquete
vasculonervioso, nervio recorrente

Relacidns posteriores: es6fago (musculo tragueoesofaxico)

Porcién toracica

Relacidns anteriores: manubrio esternal, musculos infrahioideos,
timo, tronco venoso braquiocefalico esquerdo, caxato da aorta, tronco
arterial braquiocefalico, arteria carotide comun esquerda, veas tiroideas
inferiores

Relaciéns laterais: nervio recorrente e vago esquerdos; nervio vago
e caxato da vea &cigos (dereita)

Relaciéns posteriores: eséfago (musculo traqueoesoféxico)

4.1.4. Vascularizacion e innervacion
Arterias tiroideas inferiores e arterias mamarias internas
Veas tiroideas e veas esofaxicas
Linfaticos paratraqueales — trdqueobronquiales
Innervacion parasimpatica:

Nervios Vagos
Innervacion simpética:

Simpatico cervical

4.2.Bronquios

4.2.1. Localizacion

A traquea dividese en dous bronquios, un dereito e outro esquerdo
no mediastino superior a nivel da 52-62 vértebra toracica. Cada bronquio
dirixese ao pulmdén correspondente. Penetran no pulmén polo hilio; no
pulmén dividense dando orixe & arbore bronquial.
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4.2.2. Morfoloxia. Relaciéns. Vascularizacion e innervacion

Estan constituidos por aneis cartilaxinosos incompletos e abertos
por detras.

O bronquio dereito é rectilineo e mais oblicuo, case vertical, e mais
corto que o esquerdo, € tamén de maior calibre. Relacibnase coa vea
acigos, o nervio vago, a arteria e veas pulmonares

O bronquio esquerdo € mais longo e horizontal, ten forma de S
alongada, relacidonase coa convexidade do corazén, co caxato adrtico, o
nervio vago, a arteria e veas pulmonares.

Os bronquios forman parte do pediculo pulmonar, constituido
ademais de polos bronquios, pola arteria e a vea pulmonar, a arteria
bronquial, os nervios e os linfaticos do pulmon.

As arterias dos bronquios proceden das arterias bronquiais, ramas
da arteria aorta. As sllas veas drenan nas veas bronquiais. Os linfaticos
drenan aos ganglios peritraqueobronquiais.

Os bronquios principais dividense en bronquios lobares. O pulmon
dereito en, bronquio lobar superior, medio e inferior. O pulmén esquerdo en,
bronquio lobar superior e inferior.

5. Anatomia descritiva e funcional dos pulmdéns. Morfoloxia. Relacions.
Vascularizacién e innervacion.
Os pulmoéns son os 6rganos da respiracion. O pulmén que respirou flota, asi
un neonato pédese saber se naceu morto ou chegou a respirar. A slta
consistencia é branda e ao apertalo crepita.

Son dous, dereito e esquerdo, sitlanse no térax, separados polo
mediastino, rexion limitada lateralmente polos pulméns e as pleuras, por
diante polo esterno e por detras pola columna vertebral.

5.1. Morfoloxia

O pulmoén dereito € maior que o esquerdo. Cada pulmén esta
envolto nunha membrana serosa, a pleura Ten forma de piramide triangular
con tres caras, unha cara mediastinica ou interna, unha cara externa ou
costal, unha base en relacion co diafragma e un vértice que pasa o estreito
superior do térax.

Cada pulmén esté dividido en l6bulos pola presenza de cisuras,
dias cisuras no pulmén dereito, cisuras horizontal e oblicua, o dividen en
tres l6bulos, superior, medio e inferior; no esquerdo hai unha soa cisura, a
cisura oblicua e dous I6bulos, superior e inferior.

5.2. Relacions

A cara externa ou costal relacionase coas costelas, € convexa
axeitandose & parede toracica, no cadaver vense as marcas das costelas
sobre esta cara, son 0s sucos costais. Cara a atras aproximase a columna
vertebral.

No pulmén esquerdo o bordo anterior prolébngase no lébulo da
lingula caudal a incisura cardiaca.

Na cara mediastinica sitase o hilio pulmonar, onde penetra nos
pulméns o pediculo pulmonar, formado pola arteria pulmonar, as veas
pulmonares, as arterias o arteria bronquial, o bronquio principal e os
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linfaticos. O hilo dereito € de forma oval, o hilio esquerdo é triangular. Por
debaixo do hilo prolongase o ligamento pulmonar, que se forma pola
continuacion da pleura parietal coa visceral.

A cara mediastinica ten unha porcion vertebral en contacto cos
corpos vertebrais toracicos, e unha porcion mediastinica en contacto cos
drganos mediastinicos.

A base esta en contacto cos érganos supramesocolicos a través da
pleura e o diafragma. A base dereita € mais elevada que a esquerda pola
sua relacion co lébulo hepatico dereito. A base esquerda esta en relacion co
I6bulo esquerdo, o fondo gastrico e o bazo. O bordo inferior, arredor da
base pulmonar, proléngase lateralmente e posteriormente introducindose no
seo costodiafragmatico.

O vértice localizase no colo e a través da cupula pleural relaciénase
coas estruturas que ocupan o triangulo supraclavicular

5.3. Vascularizacién e innervacién
Arterias
Sistema das arterias pulmonares (vasa publica)
S. da arteria aorta: arterias bronquiais (vasa privada)
Veas
Veas pulmonares (vasa publica)
Veas bronquiais: sistema da vea acigos (vasa privada)
Linfaticos
Ganglios traqueo-bronquiales, bronquiopulmonares e
pulmonares
Nervios
Plexo pulmonar: N. vago / Simpatico cervical e toracico

6. Arbore bronquial. Segmentacion broncopulmonar

Os bronquios lobares dividense en bronquios segmentarios e asi
sucesivamente ata chegar as Ultimas divisiéns, os bronquiolos terminais e
os alvéolos. Todos eles constitiien a arbore bronquial que forma parte do
parénquima pulmonar.
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No esquema aparecen as sucesivas ramificacions bronquiais:

PULMON DEREITO PULMON ESQUERDO

BLS BLS
B segmentario superior (apical) B1 B segmentario apical posterosuperior B1+2
B segmentario posterior B2 B segmentario anterior B3
B segmentario anterior B3 B segmentario lingular superior B4

BLM B segmentario lingular inferior B5

B segmentario lateral B4

B segmentario medial B5 BU(sagmentos basals)

B segmentario apical B6

BLI (segmentos basais) B segmentario anteromedial B7+8
B segmentario apical B6 B segmentario lateral B9
B segmentario medial B7 B segmentario posterior B10

B segmentario anterior B8
B segmentario lateral B9
B segmentario posterior 810

7. As pleuras. Topografia toraco-pleural. Espazos pleuropulmonares e
mediastino. Vascularizaciéon e innervacion

Os pulméns estan rodeados pola pleura pulmonar, constituida por
duas follas, a pleura visceral en contacto intimo co pulmén, e a pleura
parietal en relaciébn coa parede costal e os 6rganos do mediastino. Entre
ambas as duas pleuras disponse o espazo pleural que en condicions
normais é virtual.

7.1. Topografia toraco-pleural. Espazos pleuropulmonares e
mediastino

En relacion coas caras pulmonares disponse as diferentes porcions
da pleura parietal: costal, mediastinica, diafragmatica, cipula pleura. Os
Seo0s 0 recesos costais son 0s espazos que quedan nas zonas de reflexion
da pleura parietal.

Seos pleurais:

O Costodiafragmatico (costofrénico) O Frenicomediastinico

O Costomediastinicos: QO Recesos interacigoesoféxico
Anterior Interaorticoesoféxico
Posterior (vertebromediastinicos dereito e
esqu erdo)

A través das pleuras o pulmén establece as suas relaciéns. No colo
localizase a cupula pleura, porcidn apical da pleura parietal que cobre o
vértice pulmonar.
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Relaciéns da cupula pleural: Vasos subclavios, plexo braquial,

nervio vago, nervio frénico, cadea simpatica vertebral latero-vertebral
(ganglio estrelado)

7.2. Vascularizacion e innervacion
Arterias:
Pleura pulmonar: arterias bronquiais
Pleura parietal: arterias mamarias internas, arteria frénica,
arterias intercostais
Veas satélites das arterias
Linfaticos:
Pleura visceral: nédulos pulmonares
Pleura parietal: nddulos paraesternais, Nodulos Intercostais,
mediastinicos, axilares
Nervios:
Pleura pulmonar: plexo pulmonar
Pleura parietal: nervios frénicos, nervios intercostais

ACTIVIDADES PROPOSTAS

Debuxos

Paxinas especificas

Disecciéns anatémicas

Estudo en maquetas

Estudo en preparacions anatdmicas

AVALIACION DA UNIDADE DIDACTICA

Exame tipo test
Controles de clase
Actividades préacticas
Exame practico

Valoracion dos cofiecementos, aptitudes e habilidades: realizarase

unha proba de opcién mdltiple ao final do cuadrimestre que se considerara
superada co 60% da puntuacién correcta. Esta proba supofierd un 70% da
cualificacion.

Nas practicas realizase unha avaliacion continua e unha proba

practica. Faranse controis da asistencia a clase e as practicas. A asistencia
as clases practicas € obrigatoria para a avaliacion final.

A realizacion de todas as practicas e o exame practico, asi como, 0

traballo realizado durante as practicas supofieran un 30% da nota final.
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