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Pared Toracica

Generalidades

Gran parte de la pared del térax forma una esmixijaula” 6sea, la cual esta constituida por 12
vértebras toracicas que estan en la linea median@gsterior, en las que articulan 12 pares de
costillas, muchas de ellas articulan por anter@r el esternén para poder completar el cierre de
esta caja 6sea. Este esqueleto aloja el corazpulmones, los grandes vasos y otras estructuras
gue se analizaran con detencién mas adelante.

Algunos 6rganos abdominales son protegidos paresgtuctura; también da soporte a estructuras
del miembro superior

La cavidad del térax se comunica con el cuellolpapertura toracica superior, que esta
limitada:

» por dorsal por el borde superior de la primeraele cervical

e por anterior por el borde superior del manubrierest

» alateral por las 12 costilla y su cartilago castaimbos lados
Tiene una orientacién oblicua hacia anterior y eauslus didmetros son 10 cm. en el sentido
transverso y 6 cm. en el sentido antero-posterior.
Esta apertura contiene:

+ Latraquea

» Eleséfago

» Los nervios y vasos que perfunden o drenan la ealeézuello y los miembros superiores.
El térax comunica con el abdomen poralaertura toracica inferior la cual esta sellada por el
musculo diafragma. Sus limites son:

e por dorsal por la 122 vértebra toracica

* por anterior por la articulacién xifoesternal

e alateral por las 112 y 122 costillas y los cagtitacostales de la 72 a la 102 costillas

articuladas entre si.

El esqueleto osteocartilaginoso del térax estatitoim® por:

» 12 vértebras toracicas y discos intervertebrales.

e 12 pares de costillas y cartilagos costales.

» Elesternén.

Anatomia de Superficie

LINEAS

Se identifican varias lineas imaginarias que pemilelimitar regiones:

Linea Esternal Mediana

Linea Clavicular Media: Paralela a la anterior, pasa por el centro da chdvicula.

Linea Axilar Anterior : Pasa vertical por el pliegue axilar anterior.

Linea Axilar Media: Desde el vértice axilar paralela a la anterior

Linea Axilar Posterior: Paralela a la anterior, vertical al pliegue axilasterior.

Linea Vertebral Media: Linea vertical por los procesos espinosos veatebr

Lineas EscapularesParalelas a la anterior y pasan por los anguafesiores de las escapulas.
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Vértebras Toracicas

Son doce vértebras toracicas. De la 32 a la 8frsiéderan “tipicas”. Comparten algunas
caracteristicas comunes:
» Facetas articulares en los cuerpos para la atidnl@on las cabezas de las costillas. De T2
a T9 poseen dos carillas (hemicarillas): una sopeague articula junto con el disco
intervertebral con la costilla del mismo numeratsa inferior que articula con la costilla
inferior. T1 posee una carilla completa mas unaitemifia (para la 22 costilla). T11y T12
presentan una carilla
» Carillas articulares en los procesos transversasayticulan con los tubérculos costales
(excepto las tres ultimas vértebras costales). Cadélla se articula con dos cuerpos
vertebrales.
» Procesos espinosos largos y aplanados inclinadis ¢teudal
» Ladisposicion de las carillas articulares en larmma toracica es practicamente vertical,
vale decir, se encuentran en un plano frontal gdailas miran hacia posterior en el caso
de las superiores y hacia anterior en el casosdeferiores.
Los procesos transversos son horizontales y tieaalineccién antero-posterior y medio-lateral y
sigue esa direccién en un plano horizontal; adicuon la costilla a nivel dalbérculo costal.

Costillas

En cada costilla se distinguen dos partes uno (@secostal) y otro cartilaginoso anterior (cartilag
costal).

Generalmente son 12 a cada lado.

12 a 73— Costillas Verdaderas— articulan directamente con el esternon

82 a 102> Costillas Falsas— uniéndose los cartilagos costales en forma indir@ctravés de un
cartilago al cartilago de la costilla suprayacente)

112y 122 Costillas Flotantescon un extremo anterior cartilaginoso pequefio.

La primera costilla es méas corta y ancha .Presentado caras supeni@rier.

e Se insertan los musculos escalenos anterior y medio

» Surco para la arteria subclavia

e Surco para la vena subclavia.
El tubérculo costal de la primera costilla no siécala con el proceso transverso de la vértebra
respectiva.
La 22 costilla presenta una tuberosidad para eltseginterior.
Lascostillas tipicas(3% a 9%) son huesos alargados, aplanados y asreadsentido caudal y
anterior, no tienen ni canal medular ni endostsd tfenen dos laminas de tejido compacto y al
centro tejido esponjoso.
Se reconoce un extremo abultadakiezg que articula con las carillas costales, un cugplie®
termina en eltubérculo costalque articula con la cara anterior del procescstrarso Se continua
con elcuerpo que tiene un corto trayecto con una orientaciorsal y lateral para cambiar
abruptamente de direccion hacia anterior y lamda zona denominadagulo que permite
delimitar una parte posterior del térax y una pkateral.
Se puede observar también que presentan curvaeissuperficie plana y de su eje longitudinal
(torsion).
Por su cara inferior un surco (canal) para los ¥gstervios intercostales respectivos.

Esterndn

Hueso plano, impar y simétrico, ocupa la parteraotg media del térax.
Formado por hueso esponjoso limitado entre doslsnile hueso compacto.
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Se reconoce:
Manubrio: Articula con el primer cartilago costal y parcialme con el segundo y recibe el tendén
del esternocleidomastoideo. Presentainoisura yugularmedia y dosncisuras clavicularegpara
articular con la clavicula).

Su borde inferior articula con el cuerpo, determéta una eminencia transversal denominado
angulo esternal,el cual se encuentra a nivel de los segundosagoticostales.

Cuerpo, muestra: Por su cara anterior - 3 a 4 crestas transversales

Por su cara lateral - Incisuras costales

Proceso Xifoideo Fino de forma variable
Cartilaginoso en la nifiez. Habitualmente osificddspués de los 25 afios.
A nivel de T10.

Articulaciones del Térax

Articulaciones Costovertebrales

1) ART. DE LAS CABEZAS COSTALES

Cada cabeza costal articula con la carilla cosfa¢isor de la vértebra del mismo namero, y con la
carilla costal inferior de la vértebra suprayacenteon el disco intervertebral adyacente por un
ligamento intraarticular.

Tipo: sinovial plana

Medios de uniénka capsula esta reforzada por anterior por eidiyzo radiado

2) ART.COSTOTRANSVERSAS

Articula el tubérculo de la costilla con el procéismsverso de la vértebra del mismo nimero.
Tipo: Sinovial plana
Medios de unidntigamento costotransversos lateral, superior ramtg posterior.

Art. Costocondrales

Tipo cartilaginosas.
Son inmdviles.

Articulaciones Intercondrales

Entre los bordes adyacentes de la 62 a la 93laostil
Tipo: Sinovial Plana
Medios de unidntigamentos Intercondrales.

Art. Esterno-costales

La articulacion esternocostal de la primera casél de tipo cartilaginosa que articula a su vez co
el disco intermedio de la articulaciéon esternocialar.
22 a 72 tipo sinovial Plana reforzadas por losigiatos esternocostales radiados.
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Movimientos de la pared del torax

Movimientos de la Columna Dorsal

Escasa movilidad

Amplitud del movimiento: FLEXION/EXTENSION - 40°
ROTACION N 50° a cada lado
INCLINACION LATERAL - 20° a cada lado

Movimientos del esternon
Al elevarse las costillas el esternén se proyeatsahanterior y superior.

Movimientos de las costillas

La elevacion y descenso se ejecuta por un eje gs@ jpor el cuello y la cabeza de la 2% a la 52
costilla. (Asa de balde)

Movimientos durante la ventilacion

Inspiracion: Elevacion de las costillas. Aumento de los didaseéntero-posterior, y vertical (por
descenso del diafragma).

Musculos inspiratorios Diafragma (principal) intercostales externos, cgr intercondral de
intercostales internos, serratos posteriores suestiescalenos, pectorales y ECM (accesorios).

Espiracion: Las costillas descienden y el térax se comprimaviMiento pasivo
Musculos espiratorios:Intercostales internos (porcién lateral), serrapasteriores inferiores,
musculos de la pared abdominal.

Musculatura del Térax

M. Intercostales:

Ocupan los espacios intercostales. Son inervados| pervio intercostal (ramo anterior del nervio
toracico) de cada espacio.

M. I. Externos:

Musculo laminar de fibras oblicuas con direccidieiiior y anterior

Desde la articulacién costotransversa hasta leudation costocondral, luego son reemplazadas por
las membranas intercostales externas hacia anterior

Origen: Canal costal de la costilla superior

Insercién:Borde superior de la costilla subyacente.

M. I. Internos

Fibras con sentido infero posterior.

Desde los angulos costales hasta el borde latelrakternon.
OrigenCanal costal

Insercién Borde superior costilla subyacente.
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Desde el angulo costal hasta 6 cm. antes del lestdenal
Origen e insercién similar al anterior.

Musculos subcostales

Musculos pequefios que van de la cara interna dell@mle una costilla a la cara interna de la
costilla subyacente.

Musculo Transverso del Torax

Consta de 4 o 5 fasciculos acintados

Origen: Cara posterior proceso xifoideo, porcion inferibel esternén y cartilagos costales
adyacentes.

Insercién: 2° al 6° cartilagos costales.

Musculos Elevadores Costales

Se originan en los procesos transversos de C7ayT1lL, trayecto inferolateral se insertan cerca del
tubérculo costal.

Musculos Serratos Posteriores

M. Serrato Posterosuperior

Se origina en el ligamento nucal y procesos espiate C7 a T3; se inserta en los bordes
superiores de la 22 a la 42 costilla. Su acci@lexsr las primeras 4 costillas.

M Serrato Posteroinferior

Se origina en los procesos espinosos de T11 ad serta en los bordes inferiores de las 3 0 4
Gltimas costillas. Su accién es deprimir las ulsMaostillas.

Mdusculos Serrato anterior, Pectorales mayor y menor , Y escalenos

Se insertan en la pared toracica. Se tratan condetafie en los capitulos de miembro superior y
cuello respectivamente.

Mdusculo Diafragma

Musculo ancho y delgado, que presenta un centrdinteso; separa las cavidades toracica y
abdominal. Se puede describir pp@cién periférica musculay otracentral tendinosa
La porcion musculase puede dividir en
» Porcidn esternal Se inserta en el proceso xifoideo
» Condrocostal : Se inserta en las caras internas de los ultimasr6lagos costales y
costillas adyacentes
e Lumbar: Se origina de dos arcos aponeuréticos, los ligansearqueados medial (para el
m. cuadrado lumbar) y lateral (para el m. psoadg yas 3 primeras vértebras lumbares,
generando los pilares diafragmaticos (derechowgerdp).
Cada pilar asciende en forma oblicua para entracreizs fibras y conforman junto con el cuerpo
vertebral ehiato adrtico. Del pilar derecho se formalehto esofagico.
El Centro tendinosdiene aspecto brillante nacarado y forma de trédbslatravesado por la vena
cava inferior (orificio de la vena cava inferior).



% Universidad de Chile
‘15| Facultad de Medicina IPrograma de Anatomia y Biologia del Desarrollo

Unidad Docente de Anatomia

Irrigacion

Por la cara superior:

Fundamentalmente la periferia muscular
» Art. pericardiofrénicas y musculofrénicas; ramasad®racica interna.
» Art. frénicas superiores ramas de la aorta toracica

Por la cara inferior:

Fundamentalmente el centro tendinoso
» Art. frénicas inferiores: Primeras ramas de lasaltdominal.

El drenaje venoso de la cara superior es .a laasverricardiofrénicas y musculofrénicas que
desembocan a las venas toracicas internas (auieidg) y en las venas frénicas superiores\{
Cava Inf. a derecha). Algunas venas de la curvapasterior drenan a las venas acigos y
hemiacigos. La cara inferior drena por las ven&si¢as inferiores.

Drenaje Linfatico

Nodos linfaticos diafragmaticos ant. y post.linfonodos paraesternales, mediastinicos posesrior
y frénicos.

Inervacion

Motora: nervios frénicos derecho e izquierdo (C3 a Chyvimeada hemidiafragma.

Trayecto en region del mediastino medio. A derechkateral de la v. cava inferior, y a la izquierda
mas a lateral cerca del apex del corazén.

Sensitiva:central del n. frénico y periférica de los ultimraervios intercostales y subcostales.

Inervacion de la Pared Toracica

La inervacién de la pared toracica proviene dentosios espinales toracicos

Ramos dorsalesA su vez se dividen en ramos mediales y laterébdescuales dan innervacion a
los musculos del dorso y a la piel adyacente (apradamente a nivel de los angulos costales.)
Ramos ventrales Tras un breve trayecto reciben ramos anastonsdtiedos ganglios simpaticos.
Los 11 primeros ramos ventrales transcurren en degacios intercostales como nervios
intercostales. El 12° se denomina nervio subcostal.

Nervios 1° al 6°Los dos primeros nervios intercostales participaria inervacion del miembro
superior. Hasta el sexto nervio transcurren erdargléura y la membrana intercostal interna
(posterior) y en su mayor parte entre los m. ilsades intimos y los m. i. internos hasta casi el
borde esternal donde terminan como nervios cutamaesiores del torax. Dan a su vez inervacién
a los muasculos intercostales adyacentes y a |spxhyacente.

Nervios del 7° al 12°Participan ademas en la inervacion de la paredrain@l por lo que son de
distribucién toracoabdominales. El nervio subcogtaticipa en la innervacién de la region glutea.
Dan inervacion sensitiva al diafragma.

Irrigacion de la Pared Toracica

La irrigacion de la pared toracica proviene pordeserias intercostales anteriores y posteriores qu
conforman un circulo anastomético.

Intercostales posterioresLa 12 y 22 art. intercostales posteriores proviateela arteria intercostal
superior (rama del tronco costocervical, rama dsulaclavia). Las restantes provienen de la aorta
torécica (descendente), las arterias intercostieschas son mas largas que las izquierdas. Siguen
su trayecto en el surco costal hacia anterior paw@stomosarse con las arterias intercostales
anteriores.
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Presentan una rama colateral, (que siguen un trapacalelo a las ramas principales por el borde
superior de las costillas), ramas musculares, yadies.

Intercostales anteriores: En los primeros 6 espacios intercostales hay @riast intercostales
anteriores provenientes de la arteria toracicanateEn los espacios intercostales restantes las
arterias intercostales anteriores provienen der&sias musculofrénicas de cada lado (rama de la
arteria toracica interna).

El drenaje venosose realiza por venas intercostales anterioresdogrean en las venas toracicas
internas y de éstas a las venas braquiocefalicasade lado. Las primeras venas intercostales
posteriores drenan en la vena intercostal supdearada lado, de la 22 en adelante drenan en las
venas toracicas internas y musculofrénicas ijgsddds y estas en las venas braquiocefalicas.

Las venas intercostales posteriores del primer caspdrenan directamente en la vena
braquiocefalica o vertebral del mismo lado; lasames al lado derecho, lo hacen al sistema de la
vena acigos y al lado izquierdo la 22 y 3% venasrdostales posteriores. lo hacen a la vena
intercostal superior, de la 42 a 82 a la hemi&capresoria y de la 82 a 112 venas intercostales
posteriores. y subcostal a la vena hemiacigos.

Region Mamaria

Es parte de la region anterolateral del térax. ptanos superficiales de esta region estan
constituidos por la piel y la tela subcutanea,wmdnterior se desarrolla la glandula mamaria.

La piel: elastica y lisa, lampifia en la mujer y en el nifan vello mas o menos abundante en el
hombre.

A nivel del extremo anterior de la glandula mamagaliferencia para formar la areola y el pezén.
La areola tiene forma circular y rodea al pezén. Es mas pigada, y posee en su capa mas
profunda el misculo de la areola que contiene glasdsudoriparas y sebaceas que producen
eminencias externas visibles.

El pezon(o papila mamaria) se ubica (habitualmente protjuen el centro de la areola, del mismo
color que ésta. Presenta en su extremo los osfib@odrenaje de los conductos galactéforos.

Tela subcutanea en su espesor se desarrolla ldutdamamaria. No existe a nivel de la areola y
pezoén. El espacio entre las dos mamas se dencemaamamario.

Glandula mamaria

Corresponden a glandulas sudoriparas modificadagyuesta por alvéolos secretores y conductos.
Su desarrollo se inicia en la pubertad y su funesia produccién de leche.

En el hombre adulto la glandula esta muy poco detmda excepto en casos patoldgicos
(ginecomastia

La glandula se extiende entre la 22 y la 62 cagifitre el esternén y la axila.

Es bastante movil al deslizarse en la pared dekt8obre la fascia pectoral.

Habitualmente una prolongacion axilar rodea el danéerior del pectoral mayor hasta la axila.

La glandula esta constituida por 15 al@os cada uno drena a un conducto lactifero. Los lobos
estan separados por tejido adiposo que es el daerdea el tamafio y forma de la mama. Cada
lobo a su vez esta dividido dédbulos que contienen loalvéolosmamarios. Entre los I6bulos se
encuentran los ligamentos suspensorios que sadgtiedesde la piel hacia la fascia profunda.
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Irrigacion
La irrigacion de la mama se deriva:

« Ramas de la arteria axilar: toracoacromial, todateral y especialmente la toracica

externa (por su parte lateral).

» Ramas perforantes de las arterias intercostales @uets.

» Ramas perforantes de la toracica interna pararagromedial de la glandula.
El drenaje venoso profundo sigue el recorrido deafterias. El drenaje superficial es por venas que
forman una verdadera “malla” que se contindia l&gabdominal, comunicandose en numerosos
puntos con el sistema profundo.

Inervacion

La inervacion sensitiva proviene de los ramos austiales anteriores del 4°, 5° y 6° de los nervios
toracicos.

Drenaje linfatico

Tradicionalmente se han distinguido dos gruposndéticos periareolares

Lateral: Compuesto por los conductos linfaticos gugan el borde inferior del pectoral mayor y
desembocan en los grupos linfaticos axilares. Egtogos son los mas importantes pues drenan
fundamentalmente la region del pezén y gran pattparénquima.

Medial: Drena los segmentos mediales de la glandatia los grupos linfaticos en relacion a los
vasos toracicos internos. Drena la porciéon dorsdhanama.

Esta descrito también el drenaje a nodos linfaiicespectorales y contralaterales.

Axila

Se define como un espacio piramidal entre el bydagared toracica. Tiene por tanto, un vértice,
una base, cuatro paredes.
VERTICE: €S un espacio triangular limitado por el bordeqrizr de la clavicula, el borde superior
de la escapula y el borde externo de la primertileo®or esta zona transitan los vasos axilares y
los nervios que les acompafia desde el cuello kabi@zo
BASE: consiste de la fascia axilar entre los bordesaefedernos de los musculos pectoral mayor y
dorsal ancho. Estos bordes forman los plieguearasilanterior y posterior.
PARED ANTERIOR : formada por tres musculos (pectoral mayor, pekhoeaor y subclavio) y la
fascia clavipectoral, que envuelve los musculasllgma el espacio entre ellos.
PARED POSTERIOR: esta formada por la escapula y los misculos (sapekar, dorsal ancho, y
redondo mayor).
PARED MEDIAL : esta formada por la pared lateral del térax, dee¢pinda a la sexta costilla y el
musculo serrato anterior.
PARED LATERAL : esta formada por el surco intertubercular deldnarnes la mas angosta de las
paredes.
La axila contiene:

e La arteria y vena axilar.

» Parte del plexo braquial y sus ramos.

» Ramas cutaneas laterales de algunos nervios istates.

» El nervio del serrato mayor.
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» El nervio intercostobraquial.

» Parte de la vena cefélica.

» Linfonodos axilares.
Los tendones de los vientres largo y corto delgsidgaquial y misculo coracobraquial.
Una prolongacién descendente de la fascia prevattiebma la vaina axilar que envuelve los vasos
axilares y los nervios adyacentes.

Nervio toracodorsal

Este nervio se desprende profundo del cordén postir plexo braquial, ventral al masculo
subescapular pasa distal y medialmente para alcanaarvar el masculo dorsal ancho.

Nervio toracico largo

Este nervio se origina de los ramos anteriores5JéC6 y C7 e inervan el misculo serrato anterior
y se ubica superficial a él

Nervios pectorales mediales y laterales

El nervio pectoral lateral es el que inerva lacipmes claviculares y esternales del musculo
pectoral mayor. Se encuentra superficial a la wedlar y cursa en el margen medial el mdsculo
pectoral menor.

El nervio pectoral medial nace el fasciculo med@lplexo braquial. Inferior al nervios pectoral
lateral cruza la arteria axilar y se une al nepgotoral medial, formando una asa que emite varios
ramos que pasaran al pectoral menor y a las p@sicostal y esternal del masculo pectoral mayor.

Nervio intercosto braquial

Corresponde al ramo cutaneo lateral del 2° y Jioéntercostal. Después de cruzar el tejido axilar
posteromedialmente alcanza el area medial de lldgli®razo.
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Sistema Respiratorio

Generalidades

El sistema respiratorio comprende todos los érggrestructuras cuya funcién en conjunto es
permitir el contacto gaseoso con la sangre. Inatayidad nasal faringe - laringe - traquea
- bronquios - bronquiolos- alvéolos
Las funciones del sistema respiratorio se puedamrie de la siguiente forma:
1. Intercambio gaseoso {® CO,).
2. Permitir la produccién de sonidos y la vocalizacién
3. Asiste a los aumentos de presién abdominal dutamigccion, la defecacion y el parto.
4. Permite movimientos de aire no ventilatorios paemt@ner la via aérea permeable (tos,
estornudo).
El sistema respiratorio se puede dividir en dogsitines:
» Divisién de conduccion Incluye las cavidades y estructuras que tranapdos gases.
» Division respiratoria: Son los alvéolos que corresponden a las unidade®nales del
pulmon.

Traguea

Organo tubular semirigido de 10 a 12 cm. de lodgigorox. y 1.2 a 2 cm. de ancho que conecta la
laringe con los bronquios principales.
Esta constituido en su pared anterolateral por2® @artilagos en forma de C (o en herradura)
unidos entre si por ligamentos anulares. La panstepor es completada por tejido conectivo y
musculo liso. Esta recubierta por adventicia yusndn tapizado por membrana mucosa.
Visto por su lumen se divide en los bronquios ppales derecho e izquierdo en relacién a una
prominencia sagital delgada denominadena traqueal a la altura de T4.
La traquea se relaciona:
Anterior: Cuello- 2° cartilago traqueab istmo tiroideo

Térax- Parte del arco adrtico

Arteria braquiocefalica

Posterior: Cuello y térax. Esofago
A nivel cervical se relaciona lateralmente conagjyete vasculonervioso del cuello.
Entre traquea y eséfago con los nervios laringeogsrentes.

Irrigacion
« Ramas descendentes de la a. tiroidea inferior

» Ramas de la tiroidea media (cuando existe)
» Ramas provenientes de las arterias bronquiales

Inervacién
» Sensitiva y motora de los nervios vago, recurreptesrvios simpaticos toracicos.

Bronquios principales

La traquea se divide en bronquios derecho e izdpjed nivel correspondiente al angulo esternal.
Estan constituidos por anillo de cartilago hialino
» Derecho: Casi vertical (< 20° respecto al eje de la trafjuaale 12 a 14mm de anchoy 2
cm. de longitud.

13



% Universidad de Chile
7\ Facultad de Medicina Programa de Anatomia y Biologia del Desarrollo
e 1CBM Unidad Docente de Anatomia

* lzquierdo: Posicion: mas horizontal (40° a 45° respectgeadie la traquea), mide de 9 a
11mm de ancho y 5 a 6 cm. de longitud.

Cada bronquio principal se subdivide en bronquebsies (secundarios), 3 a la derechay 2 a la
izquierda.

Relaciones

El arco adrtico se encuentra sobre el bronquidézda, frente a este y bajo el arco adrtico se
encuentra el tronco pulmonar. La vena acigos pats@ €l bronquio principal derecho

Cavidad pleural

Las pleuras son membranas serosas que se preseridas hojas:
Pleura visceral tapiza la cara superficial y fisuras interlobadescada pulmon.
Pleura parietal: Reviste la pared toracica y la superficie torédel diafragma. La pleura que
recubre el segmento costal se relaciona con la gemeintermedio de una capa celular poco
vascularizada llamadascia endotoracicgue se continua més alla de la apertura toraopar®r
para formar las cupulas pleurales, cubierta potréssescalenos. Se puede distinguir una pleura
costal, una diafragmatica y una mediastinica.
Los repliegues de pleura parietal a nivel de Iendbs segmentos que la componen que no son
ocupados por pulmén genenatesosienominados segln su localizacion:

* Mediastino costal posterior (Laterovertebral)

* Mediastino costal anterior (Retroesternal)

» Mediastino diafragmatico

» Costo-diafragmatico
Entre ambas pleuras se generacmadad pleuralque normalmente es virtual con presién negativa
y contiene una pequefia cantidad de liquido. Lagadevisceral y parietal se reflejan a nivel de la
pleura mediastinica en la raiz de cada pulmoneflexion inferior se llaméigamento pulmonar.
No existe comunicacion entre la cavidad pleuraédea e izquierda.

Bordes de la pleura
DERECHA: Por superior la pleura parietal se extiende désglem. sobre la primera costilla hacia
el angulo esternal continua medial al margen esitbiasta la insercién de la 62 costilla, desde ahi
sigue un trayecto mas oblicuo, siguiendo las sigagintersecciones

» Linea clavicular media (LCM): 72 costilla.

e Linea axilar anterior (LAA): 82 costilla.

» Linea axilar media (LAM):92 costilla.

e Linea axilar posterior (LAP): 102 costilla.

» Linea escapular(en el angulo inferior de la escapula): 112 dastil

e Linea paravertebral: 122 costilla
|ZQUIERDA : Tiene un trayecto similar al derecho excepto quessde medial se aleja del esternon
en la 42 costilla en un trayecto curvo hasta la L&Ma 62 costilla.

Inervacion

La pleura visceral es insensible al dolor. La @deuarietal es altamente sensible por las fibras
afrentes provenientes de los nervios intercostafeémnicos.
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Pulmones

Situados en cada una de las cavidades pleurasgs,lmones son érganos pares, asimétricos, cuya
funcion es el intercambio gaseoso (o hematosis).

Caracteristicas Generales

Cada pulmoén posee la forma de una piramide irregola

» Base:En el diafragma, ligeramente concava.

« Apex o vértice: De forma redondeada sobrepasa el plano de lauagpestperior del torax.

» 3 .cm. sobre la clavicula aprox.

e Cara lateral: Redondeada y convexa en sentido vertical y hot@oEn el cadaver
presenta la marca de las costillas.

» CaralInterna: Mas plana en sentido vertical y levemente concenal plano sagital,
presenta una depresion a nivel del hilio pulmoner g el sitio donde los elementos de la
raiz pulmonar entran o salen del parénquima.

Externamente es de superficie lisa, consistenpiangssa y elastica.

Estructuralmente esta constituido por fasciculo®jido conectivo elastico (por donde transcurren
los vasos y nervios) y por conductos aeriferootdatvia aérea (bronquios segmentarios,
subsegmentarios y lobulillares) como espacios ragpios (alvéolos).

Segmentacion pulmonar

Cada pulmén puede ser subdividido en un determinéadeero de territorios de parénquima que
poseen una cierta autonomia funcional, que se deaafobosy segmentos

Lobos pulmonares

Tres a la derecha y dos a la izquierda, separadtzsumno por las fisuras pulmonares, las cuales
estan tapizadas por pleura visceral. Cada lobcepasigronquio lobar (ramificacion directa del
bronquio principal) y uno varios vasos arterialespps. Las venas transcurren en la periferia por
lo que no hay un drenaje particular para cada lobo.

Segmentos Pulmonares

Representan una subdivision funcional y anatéméctosl lobos, estan caracterizados por un
bronquio y uno o varias ramas arteriales, el geevenoso transcurre por un plano
intersegmentario de tejido fibroelastico, cuyo aimiento es la base de las resecciones quirdrgicas
actuales.

Pulmon derecho

Es el mas voluminoso, presenta 3 l6bulos: superiedio e inferior.
En el hombre adulto pesa + 650 gr. su altura édan.,[] transversal de 10 cm.[y
anteroposterior de 18 a 20 cm.
CARA COSTAL : Cruzada por dos fisuras:
» Fisura oblicua: Separa el lobo inferior (por atras) del lobo sige€por anterior y cefélico)
y del medio (por anterior y caudal).
» Fisura horizontal: Se desprende de la parte media de la fisurauzb(ig® costilla aprox.)
hacia anterior, separando el lobo superior del medi
CARA DIAFRAGMATICA : Cdlncava, es cruzada por la fisura oblicua.
CARA MEDIASTINICA . Presenta en su parte media una depresién phiteoglulmonar que
contiene las estructuras de la raiz pulmonar etosipbr pleura que se prolonga hacia caudal en el
ligamento pulmonar.

15



% Universidad de Chile
7\ Facultad de Medicina Programa de Anatomia y Biologia del Desarrollo
w[% ICBM Unidad Docente de Anatomia
Tradicionalmente las estructuras que transcurreelgdulio se organizan en tres grupos segun su
posicion:
» Posterior: (Bronquial): Esta centrado en el bronquio princggmmpafiado de las arterias,
nervios y linfaticos bronquiales
» Anterior: (Vascular): Constituido por la vena pulmonar sugedierecha y la arteria
pulmonar derecha (entre la vena y el bronquio), eleérsentos linfaticos.
» Inferior: Constituido por la vena pulmonar inferior derecha.
La cara mediastinica presenta ademas en el cagid@eserie de impresiones:
Suprahiliar:  De la V. Cava Superior
Del arco de la vena azigos
Prehiliar: Del atrio derecho.
Retrohiliar:  De los cuerpos vertebrales

Segmentacion del pulmon derecho

Del bronquio principal derecho se generan 3 braygjsécundarios para los lobos del mismo
nombre, los cuales a su vez se dividen para oritpsebronquios segmentarios que determinan los
segmentos pulmonares que se detallan a continuacién

LoBos SEGMENTOS
Apical
Anterior
Posterior
Lateral
Medial
Apical

Medio Basal
Antero Basal
Latero Basal
0. Postero Basal

SUPERIOR

MEDIO

INFERIOR

HOONOOAWNE

La arteria pulmonar se divide de forma semejahbs &ronquios, aunque con diversas variaciones.
Las venas pulmonares transcurren en los planaségmentarios e interlobares para confluir en
unavena pulmonar superior derechadrena lobos superior y medio) y wena pulmonar

inferior derecha (lobo inferior).

Pulmon lzquierdo

Menos voluminosos que el derecho pero de formdasinpiesa de 550 a 600 gr. (en el adulto).
En forma distintiva su margen anterior presentaaatatadura pronunciadadisura cardiacg, y
el lobo superior una prolongaciéon anterior llamkgula.
CARA COSTAL : Cruzada por una fisura:

» Fisura oblicua: Separa el lobo superior (por anterior) del latferior (por posterior).
CARA DIAFRAGMATICA : Cdlncava, es cruzada por la fisura oblicua.
CARA MEDIASTINICA . Presenta en su parte media la depresion pailioghlimonar izquierdo que
contiene las estructuras de la raiz pulmonar etoaipbr pleura que se prolonga hacia caudal en el
ligamento pulmonar.
Presenta las siguientes impresiones:
Suprahiliar ~ Arco adrtico y arteria subclavia izquierda.
Prehiliar Corazon
Retrohiliar Aorta descendente
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El hilio pulmonar también se puede agrupar en:

Posterior (Bronquial): El bronquio principal (superior a lanas pulmonares) acompafiado de las
arterias, nervios y linfaticos bronquiales

Anterior (Vascular): Formado por la arteria pulmonar deagemterosuperior) y la vena pulmonar
superior derecha (anteroinferior), mas elemenhdéticos.

Inferior : Constituido por la vena pulmonar inferior derecha

Segmentacion del pulmon Izquierdo

La cisura oblicua divide al pulmén en dos lobogésior e inferior). El lobo superior es
equivalente al superior y medio del derecho, paue es mas voluminoso.

LoBoS SEGMENTOS

1+3. Apico posterior
2. Anterior

SUPERIOR 4, Lingular Superior
5. Lingular Inferior
6. Apical

INFERIOR 7+8. Antero-Medio Basal
0. Latero Basal
10. Postero Basal

Corazon

Generalidades

El corazén humano es un sistema de dos bombas alvasvque comparten una estructura
fiboromuscular y tejido de conduccion en un mismgafo, pero con funciones separadas;
fisioldgicamente puestas en serie pero descri@®amcamente en paralelo.

El “corazdn derecho” comienza en el atrio dereal® rgcibe el influjo de sangre de las venas cava
superior e inferior la cual pasa al ventriculo dbee el cual al contraerse deriva la sangre alitoc
de la circuito de la circulacion pulmonar.

El “corazon izquierdo” comienza en el atrio izqdiemue recibe el influjo de la sangre oxigenada
por medio de las venas pulmonares, esta pasa taicudm izquierdo, el cual al contraerse eyecta la
sangre a la aorta y de esta a la circulacion siséém

Sin embargo el corazén en su conjunto posee un&ksh espiroidea compleja, lo que dificulta su
descripcién en los términos de los planos corpsralgbituales (anterior, posterior, derecho e
izquierdo)

FORMA, TAMANO Y CONFIGURACION EXTERNA

Organo hueco fibromuscular, con forma piramidaboica, en el cual se describe un apice y una
base, y 3 caras con 3 bordes.

Se ubica en el mediastino medio entre los pulmgness respectivas pleuras, en una posicion
oblicua (su septo o tabique se orienta hacia amteriizquierda en 45° aprox.), por posterior al
cuerpo del esterndn y los cartilagos costales adyes.

Sus diametros promedio en adulto son: 12 cm. de &awice; 8-9 cm. de ancho y 6 cm. antero-
posterior.
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Peso promedio en mujeres: 230 gr. (230-280)

Se describen caras determinadas por 3 bordegnenad mal definidos

Caras Bordes
Esterno costal (anterior) Superior
Diafragmatica (inferior) Inferior
Pulmonar (izquierda) Izquierdo

Surcos superficiales

La division en las 4 caAmaras determina surcos.

Surco atrioventricular: Marca la division atrioventricular. Contiene losricos principales de las
a. coronarias se pierde a nivel del tronco de jpulmonar, pero es visible en toda la cara inferior
Surcos interventriculares anterior e inferior (diafragmatico): Se corresponde con los margenes
del septo interventricular.

Cara Esternocostal

Convexa, orientada hacia anterior. Se pueden disti@ porciones de caudal a cefélico.

Porcién Ventricular: Convexa, ocupa lo 2/3 inferiores. La mayor pdeeesta cara es ocupada por
ventriculo derecho (2/3).

Es cruzada por la arteria interventricular antegioel surco del mismo nombre.

Porcién Arterial : Por arriba del surco atrioventricular correspoades grandes troncos arteriales
(aorta y tronco pulmonar)

Porcion Atrial : Ocupa el tercio superior de la cara anteriorstitaida principalmente por el atrio
derecho. En cada lado se observa la respectivautajria derecha por anterior de la aorta y la
izquierda rodeando la arteria pulmonar.

Cara Diafragmatica

Casi plana de forma ovalada. El surco atrioventiida divide en dos porciones:
P. Ventricular: Dividida por el surco interventrigauposterior.
P. Atrial: Dividida en dos por el surco interatrial

Cara Pulmonar

Convexa, separada por el surco interventricular en:
Porcién Ventricular: Corresponde al ventriculo izqdo.
Porcién Atrial: Corresponde al atrio izquierdo.

Base

Plana de cefdlico a caudal, convexa transversagm&sparada de las vértebras toracicas por el
pericardio, la vena pulmonar derecha, el esofada gorta. Un surco interatrial poco marcado
separa esta cara en dos porciones:

Derecha: Corresponde al atrio derecho. Se distingwirco vertical (surco terminal) que separa la
desembocadura de las venas cavas de la region larudeliatrio.

Izquierdo: Corresponde al atrio izquierdo.

Apex
Es redondeado, corresponde a ventriculo izquierdo.
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Proyeccion en superficie: union de linea medioclalar con 5to espacio intercostal izquierdo.

CONFIGURACION INTERNA

El corazon esta dividido en cuatro cavidades: tiossay dos ventriculos, separados por un tabique
medio que separa el corazén anatomica y funciomaéren dos partes.

Cavidades Cardiacas

Atrios: Son de paredes delgadas y elasticas, stameatre si por el tabique interatrial.

Ventriculos: De forma piramidal con su vértice glitb a el 4pex y su base interrumpida por un
orificio atrioventricular provisto de una valva.

Sus paredes son musculares.

Las cavidades estan separadas por un tabiquednteoular.

Tabique del corazén _ (Septum Cordis)
Se puede dividir en 3 porciones:

Septo Interatrial:

Separa los dos atrios.

Es delgada y fibrosa, especialmente a nivel d®da bval; presentando por su cara derecha un
rodete que la rodea parcialmente (limbo de la fosd) y por la izquierda esta bordeada por un
repliegue inferior (pliegue semilunar)

Septo Atrioventricular:

Es una porcion corta entre el tabique interatrial ipterventricular.
Pone el atrio derecho en relacion al ventriculoieglo.

Septo Interventricular:

Esta constituido por dos porciones.
P. Membranosa: Hacia la base de los ventriculadgirz@cion del tabique atrioventricular.
P. Muscular: Es la mayor parte. Su grosor aumentadida que se acerca a el dpex (1 cm. aprox.).

Atrio Derecho.

La union entre la parte venosa y el atrio propiaméal es marcada externamente por el surco
terminal, extendiéndose entre los orificios dedas venas cavas. Esta se corresponde internamente
con lacresta terminalisjue es el sitio de origen de los misculos peabsad

Podemos dividir el atrio en tres segmento uno piost@orcion venosa), un vestibulo y la auricula.
Segmento posterior Presenta los orificios para la vena cava supévi@iS) y la vena cava inferior
(VCI), esta ultima presenta en su cara anteriorvahea en forma de semilunaalva de la VC),

gue es contigua a lalva del seno coronarique marca abrificio del seno coronario

Segmento Vestibular Separado del anterior por la cresta terminal.

Por la cara septal presenta una depresion llanesdzaof/al.

La cara lateral esta formada por una red de colammasculares muy delgadas (musculos
pectineos).

Auricula: Se proyecta anteriormente para cubrir el lado oterede la aorta ascendente.
Ampliamente unida al atrio, contiene la continuidashedial de los misculos pectinados.

Valva Atrioventricular derecha (Tricuspide)
El complejo valvar incluye
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» Orificio valvar y anillo

e Cuspides

* Las cuerdas tendineas
* Los musculos papilares

Orificio Atrioventricular derecho y anillo valvar.

Comunica el atrio con el ventriculo derecho.

Su diametro aproximado es de 3,5 a 4 cm. (tressjedo

El anillo valvar es una estructura de tejido camnedfcolageno) que rodea el orificio y en el cual s
insertan las cuspides.

Cuspides
Constituido por tejido fibroso revestido de enddaarendotelio) que se contintan en el anillo
fibroso por un extremo y en la cuerdas tendineasypborde libre
Se distinguen 3:
» Cuspide anterosuperior (la mas extensa)
e Cuspide inferior
e Cuspide septal

Cuerdas Tendineas

Son estructuras fibrosas que se proyectan de Imeddibres de las cuspides a los musculos
papilares ventriculares.

Musculos Papilares

Son parte de la pared muscular del ventriculo.ugelgn distinguir una anterior, una posterior y una
septal.
Entregan soporte a las cuerdas tendineas.

Ventriculo Derecho

Tiene forma piramidal y se extiende desde el aoifatrioventricular hasta cerca del apex.
Se distinguen 3 caras.

» Pared anterior: Presenta el musculo papilar amterio

» Pared Septal: Porcion muscular del tabique.

» Pared Inferior
La cuspide anterior de la valva tricuspidea divaleavidad del ventriculo en dos cAmaras; una de
llenado (entrada) y una de eyeccion (salida) gténeseparadas pordeesta supraventriculafque
corresponde a una estructura muscular gruesa gaatgyy por larabéculaseptomarginal
La camara de llenado es de paredes irregulareslica@m dada por lagrabéculas carnosas
recubiertas por endocardio; la presencia dem@sculos papilarey la prominencia muscular
anteriormente citada coni@béculaseptomarginakn la pared septal.
La camara de eyeccion (infundibulo de la arterimpnar o cono arterioso) es de paredes lisas y
conduce la sangre a la circulacién pulmonar paspodel orificio pulmonar.

Valva pulmonar

Estd situado cubriendo el orificio pulmonar. Estangtituida por 3 cuspides semilunares
denominadas segun la némina anatémica (N.A.) esctar izquierda y posterior.
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Cada cuspide esta constituida de tejido fibrosahiecto de endocardio y presenta un seno (entre
cuspide y pared arterial), un nédulo (al centrobdetle libre de la clspide, para que la valva eapt
bien) y una linula (resto del borde libre de |gpalks).

Atrio izquierdo

Es de menor volumen, con forma cuboidea, pero gemngrosor que el atrio derecho.

Recibe el influjo sanguineo de las 4 venas pulnené de cada pulmén).

La mayor parte es de paredes lisas, excepto ezgiénr de la auricula, donde se concentran los
musculos pectinados.

El septo atrial es liso, presenta una excrecemgrlsnar (valvula del foramen oval) en relacién a
la fosa oval.

Valva Atrioventricular Izquierda (Bicuspide)

Su estructura general es similar a la tricispiddidio y anillo, cispides, cuerdas tendineas, y
musculos papilares).

Orificio atrioventricular izquierdo y anillo valvar

Diametro 3 cm. aprox. (dos dedos).
El anillo fibroso de donde se originan las cUspides

Cuspides
Tradicionalmente se describen como dos, una anté&eptal) y una posterior (mural). De su
porcion libre se extienden cuerdas tendineas.

Cuerdas Tendineas
Se distribuyen en forma irregular, similar al vésto derecho.

Mdusculos Papilares
Se distinguen 2 masculos uno anterolateral y atstguolateral.

Ventriculo Izquierdo

De forma mas bien cénica se distinguen 3 paredes:

- Pared Anterior: presenta el musculo papilar anterior.

- Pared Posterior: presenta el misculo papilar posterior.

- Pared Septal: Compuesta por el septo atrioventricular y mayodtaente el tabique

interventricular. Presenta numerosas trabéculamsas.

También es posible distinguir dos "camaras" detesidos por la clispide mayor de la valva mitral.
Una de entrada y otra de salida (o arterial), ékiima, entre la valva mayor y la pared septal, se
dirige al orificio aértico formando el infundibumrtico.

Valva Adrtica

Se encuentra cubriendo el orificio aértico, es sigeato circular de 1,5 cm. de diametro. Al igual
que la valva pulmonar presenta 3 clspides sigmeiddarecha, izquierda y posterior), con
similares caracteristicas anatomicas. Un aspeaadgstaca en los senos adrticos de las clspides
derecha e izquierda es la aparicion de los orffide las arterias coronarias respectivas.

21



% Universidad de Chile
7\ Facultad de Medicina IPrograma de Anatomia y Biologia del Desarrollo

Unidad Docente de Anatomia

El corazén esta constituido por musculatura llanmaeardio, el cual esta revestido exteriormente
por una hoja del pericardio seroso (epicardio}eritamente por una capa endotelial (endocardio).
La estructura del miocardio es compleja, presedtamas zonas diferenciadas responsables del
automatismo y la conduccién cardiaca (sistema digaeonduccion).

Estructura fibrosa

La encontramos en relacion a los cuatro orificieggipales y sirven como estructura de
implantacion del aparato valvar respectivo.

Estructura Muscular

En el armazén fibroso se insertan las fibras masesimiocardicas:

Fibras atriales

Se distinguen fibras comunes y otras propias da ataib

Fibras ventriculares

También se pueden distinguir fibras comunes (mpsrfiniales y con forma de remolino), propias
(més profundas y desarrolladas) e interventricaléga la porcion interventricular del tabique).

Sistema excito conductor

Es el responsable del automatismo y la conduccista constituido por fibras cardiacas
especializadas.

Nodo sinoatrial: Se ubica en el atrio derecho ocupando los dasotesuperiores de la cresta
terminal a la llegada de la vena cava superior.

Es el que establece el ritmo cardiaco normal (sijus

El impulso es conducido por fibras internodaledéhak

Nodo atrioventricular: se encuentra en el atrio derecho en el tabigeeaitnial entre el ostium del
seno coronario y la valva tricdspide.

La sefal es conducida por las fibras del fasciatrioventricular (ex Haz de His) que se contindan
por la porcion membranosa del septo interventricgi@mpre en el lado derecho. A este nivel se
divide en una rama derecha que termina distribeiddforma de plexo subendocéardico (ex de
Purkinge) y una rama izquierda que atraviesa @juaby se divide en 2 ramas (anterior y posterior)
para finalizar también como plexo subendocardico.

Irrigacion del corazon

Irrigacién arterial

Dada por las dos arterias coronarias, que se arigim la porcion inicial de la aorta ascendente el
los senos suprayacentes a la valva adrtica.

Arteria coronaria izquierda

Se inicia como un tronco muy corto el cual se @ived dos ramas principales:

A. Interventricular anterior:  Desciende por el surco del mismo nombre relacidose con la
vena cardiaca magna, hasta el apex, rodeandola éblzido derecho. Emite ramas ventriculares y
septales.

A. Circunfleja: Rodea la cara izquierda bajo la auricula izquiemdael surco atrioventricular
izquierdo, sin alcanzar el surco interventriculastprior. Se relaciona con la vena cardiaca magna.
Da ramas atriales (al atrio izquierdo) y ventriceda(izquierdo).
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Arteria coronaria derecha

Sigue un trayecto en el surco atrioventricular cleoehasta llegar al surco interventricular posterio
donde desciende hasta la proximidad del apex.

Da ramas para el atrio derecho y los nodos sinalegry atrioventriculares y ramas ventriculares
para ambos ventriculos y parte del tabique intdricerar.

De un punto de vista funcional las arterias cofiasase comportan como terminales, sin embargo,
existen anastomosis intercoronarias, extracoramaitan losvasa vasorumy intracoronaria e
intramiocardicas

Drenaje Venoso

El drenaje venoso se puede agrupar en los 3 stgsigrupos:
Seno coronario y tributarias : El seno coronario de 2 a 3 cm. de largo se ubit&l surco
atrioventricular (surco coronario); drena la maparte de la sangre de las venas coronarias y
desemboca en el atrio derecho entre la entrada \eknh cava inferior y el orificio atrioventricular
Sus tributarias son:
Vena Cardiaca Mayor. Se inicia en el apex, asciende por el surcovatgricular anterior
rodea el surco coronario hacia posterior hastere soronario. En ella desemboca la vena
marginal izquierda.
Venas Cardiacas MenoresSe ubica en el surco atrioventricular posteranedho.
Venas Cardiacas Medias Se inicia cerca del 4pex y corre por el surcerugntricular
posterior.
Vena Posterior del Ventriculo Izquierda Por la cara diafragmatica del ventriculo
izquierdo.
Vena Oblicua del Atrio 1zquierdo

Venas Cardiacas Anteriores : Drenan la parte anterior del ventriculo deredm) de 2 a 3,
penetran la pared del atrio derecho, determinaaglforaminas.

Venas Cardiacas Minimas : Son pequefias venas parietales, que desemboeatadiente en las
cuatro cavidades especialmente derechas, detemoifas foraminulas.

Inervacion del corazén

El inicio de cada ciclo cardiaco se inicia en edlmginoatrial, sin embargo, este es modulado por el
sistema nervioso autbnomo simpatico y parasimpatparasimpatico proviene del nervio vago;
las fibras preganglionares simpaticas se origin@&primeros 5 segmentos toracicos y sinaptan en
los ganglios simpaticos cervicales (3) y los 4 prios toracicos.

En relacion al corazon las fibras autonémicas formma plexo mixto descrito como superficial y
profundo. En estos plexos se encuentran los gangliee originan las fibras autondémicas
postganglionares.

El sistema simpatico tiene un efecto cardioacetarash cambio el parasimpatico un efecto
depresor.

Pericardio

Pericardio es un saco fibroseroso que envuelverazén y el origen de los grandes vasos.
Esta compuesto por dos porciones
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* Una profundaserosacon dos hojastisceral y parietal; que forman una cavidad
pericérdica, habitualmente virtual. Estas dos hegasontindan la una con la otra a nivel de
una linea de reflexion.

» La otrafibrosa que cubre la hoja parietal en forma de un sacadeherméticamente;
protege Y fija el corazén

Pericardio seroso

Est4 conformado como un saco cerrado corlamia parietal que se adosa al pericardio fibroso,
y unalamina visceral (epicardio) que se refleja sobre el corazén yighnente envuelve a los
grandes vasos.

El espacio virtual generado entre ambas capasrsgrdnacavidad pericardica, esta recubierta

por mesotelio y ocupada por una pequefia cantiddduddo.

La reflexion del pericardio seroso, debida a mogitos embriol6gicos, determina la conformacién
de senos:

e Seno transverso del pericardiose ubica entre la cara posterior de la aortarnpeto
pulmonar y la cara anterior de los atrios, separaetia cava superior de aorta.

e Seno oblicuo del pericardiotiene forma de u invertida y esta limitada a dada por los
pliegues pericardicos serosos en las entradas def@s pulmonares derecha e izquierda,
separando ambas. Por anterior a este seno encostlaara diafragmatica del corazén, y
por posterior la proyeccion del eséfago en el pedio.

Pericardio fibroso

Es grueso y resistente, recubre la hoja parietgdatecardio seroso. Inferiormente, se fusionaelon
centro tendinoso del diafragma, al cual esta firemve unido por delante y a la derecha por el
ligamento pericardiofrénico.

El pericardio es atravesado por la vena cava ofgrse fusiona con su adventicia. Por posterlor, e
pericardio esta unido por tejido conectivo a larueturas en el mediastino posterior,
relacionandose con el eséfago y la aorta torapmasus caras laterales se adhiere a la pleura
mediastinica, excepto dénde pasan los nervioéni los vasos que los acompafien. Por anterior,
el pericardio forma el limite posterior del mediastanterior. Por superior y posterior, el peridard
fibroso gradualmente se fusiona con la vena capariu, tronco y arterias pulmonares, las cuatro
venas pulmonares y el ligamento arterioso.

Irrigacion e Inervacion

El pericardio esta irrigado por las ramas pericdrénicas de las toracicas internas y por ramas
pericardicas de las arterias bronquiales, esofagi@nicas superiores. El epicardio es irrigadio p
las arterias coronarias.

El pericardio es inervado por ramas del nervioifi@ras cuales tienen fibras vasomotoras y
sensitivas. El epicardio es inervado por fibraowastoras y sensitivas de los plexos coronarios.
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Mediastino

Generalidades

Se designa como mediastino al conjunto de estaguticadas en una posicién central de la
cavidad toracica, situada entre las dos cavidddesgbes. Esta region contiene todas las estrigtura
toracicas excepto los pulmones y es formada engada por tejido conectivo laxo y tejido

adiposo que rodea y sostiene los érganos del ntiedias

Sus limites son:

» Anterior: cara posterior del esternén y de los cartilagetates.

» Posterior: la columna vertebral desde T1 a L1.

» Lateral: pleuras mediastinicas derecha e izquierda.

» Inferior: diafragma.

e Superior: apertura superior al térax, primera costilla yotsdura esternal por lo que se
comunica ampliamente con la base del cuello.

Se puede dividir por una linea que va del angukresl al borde inferior del cuerpo de T4 en un
mediastinasuperior y unoinferior , este Ultimo a su vez se divide en tres compagtitos tomando
como referencia el pericardio. De esta forma podedistinguir las siguientes divisiones:

Mediastino Superior

Por sobre el nivel del pericardio.
Contienen esofago y la traquea por
posterior, el timo por anterior y en el
centro los grandes vasos.

Superior mediastinum

Manubrium

i i i Body of sternum |
Mediastino Inferior yof sternu

Mediastino anterior: localizado
ventral al pericardio y posterior al
esternén.

Mediastino medio: contiene el
pericardio, el corazén y las partes
adyacentes de los grandes vasos, jun
con los bronquios principales y otras
formaciones de las raices pulmonares
Mediastino posterior: situado
posterior al pericardio contiene la aort
toracica y el esoéfago.

Anterior
mediastinum

Middle
mediastinum

T
Inferior mediastinum

Posterior mediastinum
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Contenidos del mediastino

I Programa de Anatomia y Biologia del Desarrollo

MEDIASTINO INFERIOR

MEDIASTINO ” v
SUPERIOR EDIASTINO EDIASTINO
ANTERIOR MEDIASTING MEDIO POSTERIOR
Superior Anterior Timo e Corazén Aorta Torécica

* Timo
Superior Medio
* V. Braquiocefalical
e V. Cava Superior
« Vena Acigos

(Arco)
» Arco Adrtico
* Arterias
Pulmonares
* N. Laringeos
Recurrentes
» Ligamento
Arterioso

Superior Posterior

* Nervios frénicos
* Nervios Vagos

» Traquea

» Esofago

e Tronco Simpatico

Tejido Adiposo
Vasos Toracicos
Internos
Linfonodos y
conductos
linfaticos

» Aorta Ascendente

* Nervios frénicos

 Vasos
Pericardiofrénicos

Eséfago toracico
Conducto
Torécico

Nervio Vagos
Troncos
Simpaticos
Sistema de la ven
Acigos

Arterias

Aorta

Grandes Vasos

Se denomina grandes vasos (arteriales) a la aeitagnco pulmonar, y (venosos) a las venas
cavas superior e inferior, y a las venas pulmonares

Es la principal arteria sistémica se origina eveetriculo izquierdo, esta dividida en aorta
ascendente, arco adrtico y aorta descendente.

La aorta es una arteria elastica, por lo que sadimedia es gruesa compuesta en gran parte por

tejido elastico.

Aorta ascendente

Se ubica en el mediastino medio. Esta recubierigedcardio fibroso.
Tiene un diametro de tres centimetros aproximadtenean trayecto de cinco centimetros.

En su origen se observa dilatada debido a la prizsda los senos adrticos, los cuales se relacionan

con cada cuspide de la valva aértica.
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Relaciones:

En su origen se relaciona con el tronco pulmonagpterior y con el atrio izquierdo y el seno
transverso por posterior. Mas a cefélico se encaieetubierta por la pleura del pulmén derecho y
se ubica por anterior a la arteria pulmonar dergatldbronquio principal derecho.

Las ramas de la aorta ascendente son las arteriatatias derecha e izquierda.

Arco aortico

La aorta ascendente se continda con el arco a@itmaal se dirige a la izquierda por anterior a la
traquea luego hacia dorsal y caudal sobre el bionzgguierdo a la izquierda de la traquea y el
esofago.

El arco adrtico se encuentra casi en un planoaagitel mediastino superior. Radiograficamente
se puede observar como una prominencia llamadéanaatrtico”.

Relaciones:

Izquierda: nervio frénico izquierdo, nervio vago izquierdena intercostal superior izquierda,
ramas cardiacas del nervio vago izquierdo y delcmasimpatico.
Superior: las tres ramas del arco son cruzadas por anf@ida vena braquiocefalica izquierda.
Inferior : la bifurcacion del tronco pulmonar y la raiz galmoén izquierdo. El ligamento arterioso
une el arco aortico con la arteria pulmonar izglaeEl nervio laringeo recurrente izquierdo rodea
el arco por caudal para después ascender.
Las ramas del arco son:

» El tronco braquiocefalico

e La arteria car6tida comun izquierda

» La arteria subclavia izquierda

Tronco braquiocefalico

Es la primera rama del arco aértico y la mas vahasa. Se divide en las arterias subclavia derecha
y carétida comun derecha.

Se relaciona por anterior con restos del timovwelaa braquiocefalica izquierda, por posterior con
la cara anterior de la traquea, a la derecha aeioeh con la vena braquiocefalica derecha, la vena
cava superior y el nervio frénico derecho. A laiizgda con él timo, venas tiroideas inferiores y la
traquea.

Arteria carétida comun izquierda

Se origina a laizquierda del tronco braquiocefalitranscurre entre la traquea por medial y la
pleura izquierda por lateral. Por anterior se iela& con la vena braquiocefalica y con restos del
timo, por dorsal con la arteria subclavia y conaglducto toracico; por medial con la traquea, el
nervio laringeo recurrente por lateral con la @euel nervio vago.

Arteria subclavia izquierda

Se origina posterior a la arteria car6tida com@uigrda. Tiene una intima relacién con la pleura 'y
el pulmon izquierdo. Deja el térax por dorsal ytat de la articulacién esternoclavicular.

Aorta toracica

Desciende en el mediastino posterior desde el(@@ohasta T 12, atraviesa el orificio aortico del
diafragma para convertirse en la aorta abdomimalafporcién mas cefalica se encuentra a la
izquierda de la columna haciéndose gradualmenggiant esta ubicAndose posterior al es6fago.
Relaciones
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Anterior , de cefalico a caudal, son el hilio pulmonar ieqdo, el pericardio que la separa del atrio
izquierdo, el eséfago y el diafragma.

Posterior, esta la columna vertebral y las venas hemiacigos.

Derecha,estan la vena acigos y el conducto toracico ma@ala pleura derechay el pulmon.
Izquierda, esta la pleura y el pulmon.

El eséfago se ubica lateral derecho en el téragrguppero se hace anterior hacia la distal llegand
a estar anterolateral izquierdo cerca del diafragma

-

La aorta toracica emite ramas parietales (inteatesposteriores y sus costales) y viscerales
(bronquiales, esofagicas, pericardicas y mediastii

Tronco pulmonar

Se extiende desde el cono arterioso del ventritedecho hacia la concavidad del arco aértico a la
izquierda de la aorta ascendente.

Esta recubierto de pericardio fibroso. Tiene upecto de aproximadamente 5 centimetros,
dividiéndose posteriormente en las arterias pulmesnderecha e izquierda. Radiograficamente se
puede observar como una prominencia en el bordeilsaszquierdo por debajo del "botén
aortico".

Arteria pulmonar derecha es mas larga y ancha que la izquierda. Se relagionsuperior con el
arco aortico y transcurre anterior al bronquio gipal derecho.

Arteria pulmonar izquierda : transcurre anterior al bronquio principal izqd@rEsta unida al arco
aortico por el ligamento arterioso (conducto apswiobliterado).

Venas
Las venas del térax son de paredes delgadas sawsval

Venas braquiocefélicas

Son dos grandes vasos en la unién del cuellograktestan formadas por la unién de las venas
yugular interna y subclavia, por dorsal a la aléicidon esternoclavicular correspondiente.

La vena braquiocefalica derechanide 2 a 3 cm., desciende verticalmente paraaiaita vena
braquiocefalica izquierda y conformar la vena cayaerior. Se ubica antero lateral a la arteria
braquiocefalica y al nervio vago derecho. Recibepabucto linfatico derecho.

La vena braquiocefalica izquierdamide 6 a 7 cm., presentara una direccién oblieuaglierda a
derecha y de cefalico a caudal, nace en reladi@mawiculacion externo clavicular izquierda. Cruza
por anterior las arterias toracica interna izquaesdibclavia y carétida comun, nervios frénico y
vago, traquea y arteria braquiocefalica. Recilmertlucto toracico.

Vena cava superior

Una sede de la unién de las venas braquiocefalecaltura de la primera articulacion costo
esternal derecha. Desciende sobre el lado derechoamrta ascendente, recibe la vena acigos y
termina en el atrio derecho. En su trayecto exdric@rdico se relaciona con:

- Porposterior con la traquea y la desembocadura de la venasacigo

- Poranterior con él timo.

- Porlateral con la pleura y el nervio frénico.

- Pormedial con la aorta.
La vena cava superior y la vena braquiocefalicaater forman el borde derecho superior de la
silueta cardiovascular en la radiografia de térax.
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Vena cava inferior

Una vez la vena cava inferior atraviesa el diaffagiene un trayecto intratoricico de dos a tres cm.
para desembocar en el atrio derecho.

Sistema de venas 4cigos

Este sistema venoso drena la mayor parte de laesdabdorso y de las paredes del térax y el
abdomen. Las venas terminales de este sistemaswaras acigos, las hemiacigos y las
hemiacigos accesorias.

La vena acigos se forma por la unién de |
venas subcostal derecha y lumbar ascende
derecha. Asciende en el mediastino posterio
superior por anterior a las arterias intercosta
posteriores, forma un arco sobre el pediculo
pulmén derecho para desembocar en la ve
cava superior. Sus tributarias son la vel
intercostal superior derecha, las ven
intercostales posteriores de la IV a la XI d

Vena Hemiacigos
Accesoric

lado derecho y las venas hemiacigos
hemiacigos accesoria.

Con la vena hemiacigos generalmente forr
por la unién de las venas subcostal izquierd:
lumbar ascendente. Sus tributarias son
venas intercostales posteriores inferiores
algunas venas mediastinicas y esofagic
desemboca en la vena acigos.

La vena hemiacigos accesoria generalmel
empieza en el cuarto espacio intercostal
desciende recibiendo tributarias de los espac
superiores e inferiores asi como ven:
bronquiales y mediastinicas, para unirse ya ¢
a la vena acigos o a la vena hemiacigos.

T .
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El sistema acigos constituye una via alternativdrdeaje en caso obstruccion de la vena cava.

Timo
Es uno de los 6rganos linfoides primarios. Su depewria considerablemente con la edad es mas
grande durante la nifiez. La mayor parte de él {iao en el mediastino superior y anterior
inferior, habitualmente se extiende desde el cunlkia el nivel del cuarto cartilago costal.
En el adulto es un érgano lobulado (generalmerggidegular. La porcion toracica del timo
generalmente se encuentra posterior al manubeonast
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Después de la pubertad la mayor parte del tejidicai es reemplazada por grasa y tejido conectivo.
Es irrigado por los vasos tiroideos inferioresatiro internos e intercostales anteriores.

-

Nervios del torax

Los nervios del térax son:
* Los espinales toracicos
e Los frénicos
* Los vagos
* Los troncos simpaticos
* Los plexos autébnomos

Nervios frénicos

Es el principal nervio motor del diafragma. Se imagprincipalmente del cuarto ramo cervical
también tiene contribuciones del tercero y el quint

Se forma en la porcion superior del borde lategatldescaleno anterior y desciende casi
verticalmente por su superficie anterior, entridedx anterior a la arteria subclavia y posterita a
vena subclavia, cruza medialmente frente a lagastoracicas internas y desciende anterior a los
hilios pulmonares entre el pericardio fibroso pleura mediastinica acompafiado por los vasos
pericardio frénicos.

El nervio frénico derechoes mas corto y vertical su trayecto es lateraleeha braquiocefalica
derecha, la vena cava superior y el pericardi@$ibrque cubre la superficie derecha del atrio
derecho y la vena cava inferior.

El nervio frénico izquierdo desciende entre la arteria subclavia izquierdaarteria carétida

comun izquierda por lateral al nervio vago. Pagsaapterior al hilio pulmonar izquierdo entre la
pleura mediastinica y el pericardio.

El tronco de cada nervio se divide en varios rapaoa inervar el diafragma, la pleura parietal y el
peritoneo parietal adyacentes.

Los nervios frénicos contienen fibras motoras ghdiafragma y sensitivas (fundamentalmente
dolorosas) para el peritoneo y la pleura diafragradEl dolor procedente del area de inervacién de
un nervio frénico es referido a la piel que cubm@@ésculo trapecio (parte inferior del cuello hasta
el vértice del hombro).

Nervios vagos

Originados en la médula oblongada. En el téraxridgeo a los nervios laringeos recurrentes,
contribuyen a formar los plexos pulmonares y caalfarminando a nivel de esé6fago para
conformar el plexo esofagico. Es la parte infedielresofago el plexo se constituye con un vago
anterior y uno posterior, los cuales desciendadbmen a travées del orificio esofagico del
diafragma.

Nervio vago derecho:

Ingresa al térax entre la vena cava superior yté&ia subclavia, desciende en el mediastino
superior relacionandose con la cara lateral derdeha traquea, cruza por dorsal a la raiz del
pulmén derecho para llegar al eséfago. El nerviodgeo recurrente derecho de origina al pasar el
vago por la arteria subclavia, rodea la arteriagiemde entre la traquea y el eséfago inervandolos
ambos.

Nervio vago izquierdo

Entra al térax entre las arterias carétida comguiérda y subclavia izquierda posterior en la vena
braquiocefalica izquierda. Desciende a través @eliastino superior cruza el lado izquierdo del
arco adrtico y pasa posterior al hilio pulmonawuiegdo, a este nivel emite ramas para formar el
plexo pulmonar; se contindia en los ramos que foreh@iexo esofagico. El nervio laringeo
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recurrente izquierdo abandona el nervio vago d disdearco aértico rodeando lo a la izquierda del
ligamento arterioso, asciende entre la traqueagd@hgo, emitiendo ramas para la aorta, la
traquea, el esofago y el corazon (nervio carditm@gicos).

Los nervios vagos contienen fibras motoras paralasculos de la faringe y laringe. Los ramos
toracicos contienen fibras parasimpaticas y seasiti

Las fibras parasimpaticas inervan el corazén (iméndo en la regulacion del latido cardiaco), el
musculo liso y las glandulas de la traquea, loadus y los bronquiolos. Ademas hay fibras que
proceden del esdfago y otros 6rganos abdominales.

8

Porcidn toracica del sistema simpatico

Los troncos simpaticos se ubican uno a cada ladim cildumna vertebral desde la base del craneo
hasta el coxis. Cada uno presenta de 21 a 25 garfgli a 12 en el térax).

Habitualmente el primer ganglio toracico se fusiooa el ganglio simpatico cervical inferior para
formar el ganglio cérvicotoracico (o estrelladoy anglios restantes generalmente se encuentran
al nivel del disco intervertebral correspondiefaudalmente el tronco simpatico toracico pasa
dorsal al ligamento arqueado medial para continoaro tronco simpatico lumbar.

Los troncos y los ganglios se unen a los ramogalestde los nervios toracicos por medio de los
ramos comunicantes.

El origen de las fibras pre y postganglionares [ aiferentes 6rganos toracicos y abdominales se
detallan en la siguiente tabla:

Nervios Esplacnicos

Los ramos viscerales principales son los tres asmsplacnicos:

Nervio esplacnico mayor: consiste fundamentalmente de fibras aferentesndlas y eferentes
preganglionares mielinizadas, esta formado por saaiebquinto al noveno o décimo ganglios
simpaticos toracicos; descienden oblicuos en lespus vertebrales, entregando ramas a la aorta
descendente, traspasan el diafragma y terminavsegahglios y plexos celiacos. Un ganglio
esplacnico puede existir a la altura de la undédmaodécima vértebra toracica.

Nervio esplacnico menor: formado por ramos del noveno y décimo ganglio&diops y el
tronco entre ellos; atraviesa el diafragma corelggacnicos mayores para unirse a el ganglio
aortico renal.

Nervio esplacnico inferior:  habitualmente se origina en el Ultimo ganglio ¢@d, entra al
abdomen con el tronco simpético y termina en elmtenal.

Plexos autbnomos

Los plexos autébnomos son aleaciones de nerviosgliga situados en la cavidad toracica y se
forman "mezclando" fibras vagales, simpaticas pi®nas. En el térax podemos distinguir
cardiacos, pulmonares, esofagicos y aorticos.

Plexo cardiaco

Los nervios que inervan el corazéon convergen ptariam a la porcion inferior de la trAdquea, por
posterior al arco aértico. Se puede dividir en dipal (ventral) y profundo (dorsal) las cuales
estan conectadas.

Un nimero variable de ganglios cardiacos aparet®iaego de los nervios cervicotoracicos.
Porcién superficial: se encuentra bajo el arco aortico y anterioraatkeria pulmonar derecha.
Porcion profunda: es anterior a la bifurcacion traqueal, sobreuet@ de divisiéon del tronco
pulmonar y posterior al arco adrtico traqueal.
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Al llegar al corazon las fibras del plexo cardigomforman los plexos coronarios derecho e
izquierdo y los plexos arteriales.

Plexos pulmonares

Se describen como anteriores y posteriores atfagtgas del hilio pulmonar, aunque estan
interconectados entre si y a las fibras del plexdiaco.

El plexo pulmonar anterior est4 formado por ramos vagales y de los nerviaiazas simpaticos
cervicales. Eplexo pulmonar posterior esta formado por ramos cardiacos del vago y de los
ganglios simpaticos toracicos segundo al quintextos

Caudal a las raices pulmonares los plexos se ungareos que después penetran en el plexo
esofagico.

Las fibras vagales eferentes son broncoconstrigteatretomotoras para las glandulas bronquiales
y vasodilatadoras, en cambio las fibras eferemegaticas son broncodilatadores y
vasoconstrictoras.

Plexo esofagico

Se forma por los vagos luego que abandonan lospleximonares; en la pared del eséfago se
divide en multiples ramos que se intercomunicaneysg unen también con ramas del nervio vago
contralateral. En el extremo inferior la porcion plexo que se ubicard por anterior en el eséfago s
une en un tronco vagal anterior; la porcion postesg une en un tronco vagal posterior. Cada
tronco tiene fibras procedentes de ambos vagos.

Plexo aortico toracico

La aorta toracica recibe ramificaciones de losdosrsimpaticos y los vagos. Estas acciones forman
en la adventicia un plexo que se continda a loldeglas ramas de la aorta.

Eséfago toracico

Se extiende desde el extremo inferior de la far{@f: borde inferior del cartilago cricoides) al
cardias del estobmago (T11 o T12). Tiene una lodgdittal de 25 a 30 cm. (En el térax de 16 a 18
cm.).
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Esophagus

El es6fago sigue un curso sinuoso, con una
orientacion vertical casi en la linea media con
una suave curvatura de concavidad anterior e
izquierda.

En el primer segmento se ubica en el mediastin
superior a la derecha de la aorta y marca la
superficie mediastinica del pulmén derecho.
Bajo la bifurcacién traqueal se curva a la
izquierda, desciende al lado derecho de la aorte
descendente en el mediastino posterior y pasa
posterior al atrio izquierdo y al saco pericardico
En la parte mas caudal de torax el eséfago pas
por anterior a la aorta, para terminar ubicandos
a la izquierda de esta, en contacto con la pleure
mediastinica sobre el lobo inferior del pulmén
izquierdo.

Right crus
of diaphragm

Copyright 2006 by The MeSraw-Hill Companies, Ina

Presenta dos zonas de estrechez, una a nivekded@tico, y la otra a nivel del bronquio prindipa
izquierdo ; y una zona dilatada ubicada inmediatdenpor sobre el diafragma.

Los nervios vagos derecho e izquierdo alcanzasdhgo cuando pasan bajo la bifurcacién
traqueal.

Irrigacion y drenaje linfatico

El es6fago esta irrigado por las arterias tiroideBeiores, por las bronquiales, por ramas diecta
de la aorta y por las arterias frénicas y ramda déstrica izquierda. Las venas esofagicas
desembocan en las venas adyacentes, establecismdomunicacién entre el sistema venoso
portal y sistémico.

El drenaje linfatico del eséfago toracico se reatidos linfonodos frénicos, mediastinicos
posteriores y traqueales.

Inervacion

Las fibras preganglionares parasimpaticas llegas@hgo por los nervios vagos y hacen sinapsis
con células ganglionares esofagicas, las fibrasgaoglionares inervan el musculo liso y las
glandulas.

Las fibras simpaticas preganglionares se origimga @orcion inferior de la médula espinal
tor4cica y hacen sinapsis en los ganglios de ¢mets simpéticos. Las fibras post ganglionares
llegan al plexo esofagico en los ramos visceragdesitroncos y ramos de los nervios esplacnicos.
Las fibras de dolor acompafian a las fibras simgsiti@sta los troncos simpaticos, a través de los
cuales pasan a los comunicantes y nervios espjmedestrando en la médula espinal por las raices
posteriores. El dolor proveniente del esofago fesido al esternén o al epigastrio (especialmente
de su porcién inferior).
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Drenaje linfatico del torax

Drenaje linfatico de la pared toracica

Los vasos linfaticos superficiales de la pareddima se ramifican en el plano subcutaneo y
convergen en los nodos axilares. Los superficalésmpecio y dorsal ancho se unen en diez o doce
troncos drenan en los nodos subescapulares. Uagegion pectoral drenan a los linfonodos
pectorales. Los vasos cercanos al margen estateedlldrenan entre los cartilagos costales a los
nodos paraesternales también pueden anastomosaaado el esterndn.

El drenaje linfatico de los tejidos mas profundedalpared se hace principalmente a los linfonodos
paraesternales, diafragmaticos (frénicos) e instates.

Drenaje linfatico del contenido del torax.

El drenaje linfatico de los 6rganos toracicas aiseruno u otro de los tres grupos de linfonodos
(braquiocefélicos, mediastinicos posteriores ougatronquiales) antes de entrar al conducto
torécico del conducto linfatico derecho o algurmo ttoncos linfatico que drene en una de las
grandes venas de la raiz del cuello.

Linfonodos viscerales

Los linfonodos viscerales drenan los pulmonesplsras y el mediastino. Se ubican en relacién a
las raices pulmonares, la traquea y los bronquios.

Estan divididos en varios grupos.

Linfonodos pulmonares:se encuentran en relacion a los bronquios pritespdentro del
parénquima pulmonar.

Linfonodos broncopulmonares:se encuentran en la raiz del pulmén y en el hilio.

Linfonodos tragueobronquiales se distingue un grupo inferior en relacién aifarbacion

tragueal y otro grupo superior en el angulo emtriedquea y el bronquio de cada lado. Reciben la
linfa de los grupos previos, asi como de los véstiticos del pulmdn, la pleura visceral, los
bronquios, la porcién inferior de la traquea y@hzon.

Linfonodos paratraqueales se localizan a los lados de la traquea. Recibsns/linfaticos de la
traquea, el es6fago y de los linfonodos traqueapriates

Linfonodos braquiocefalicos(mediastinicos anteriores): reciben el drenajétiico del timo, las
paredes de las grandes venas, el pericardio ya&@o. Sus vasos eferentes se unen con los
provenientes de los grupos traqgueobronquialesquanfmrmar el tronco broncomediastinico.
Linfonodos mediastinicos posterioresse ubican rodeando la porcion inferior del estfagacico.
Sus aferencias provienen del eséfago, el pericdatianodos diafragmaticos posteriores y
ocasionalmente de los lobos inferiores pulmon&es.eferencias van directamente al conducto
toracico y a los troncos linfaticos intercostalesakndentes.

Vasos linfaticos

Todo el drenaje linfatico del térax se dirige hdomtroncos bronco mediastinicos el conducto
toracico y los troncos linfaticos intercostalescdeglentes. La anatomia de los troncos linfaticos es
muy variable, presentandose con frecuencia troadizgonales o variaciones en su desembocadura.

Conducto toracico

Se origina en el abdomen (a nivel de la segundehrérlumbar) en la confluencia de los troncos
intestinal, lumbar e intercostal descendente (endilatacion llamada cisterna del quilo) y se
extiende hasta la base del cuello (38 a 45 crrarge), ascendiendo por el mediastino posterior a la
derecha de la linea media entre la aorta descangdmivena azigos. A nivel de la quinta o sexta
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vértebra toracica se dirige oblicuamente haciadaierda, posterior al es6fago. Asciende en el
mediastino superior por el borde izquierdo del &g0f por dorsal a la arteria subclavia izquierda,
entra en el cuello formando un arco a nivel d&fisa vértebra cervical. Este arco asciende tres
cuatro centimetros sobre la clavicula, se curviataterior y caudal, pasando por posterior al
paquete vasculonervioso cervical. Finalmente dedei@ara drenar en la union de las venas
subclavia izquierda y yugular interna izquierda.
Las variaciones son frecuentes pudiendo terminamowarios conductos la vena subclavia
izquierda, yugular interna o braquiocefalica isyda.
Aparte de los troncos linfaticos que recibe enrggea, el conducto toracico recibe las eferencias
de:

» tronco linfatico toracico descendente bilateral

» tronco linfatico lumbar ascendente bilateral

» troncos intercostales superiores

e troncos mediastinicos

» tronco subclavio izquierdo

e tronco yugular izquierdo

e ocasionalmente el tronco bronco mediastinico izduie

De esta manera el conducto toracico drena ladiafta mayor parte del cuerpo, excepto el

hemitérax derecho, del lado derecho de la cabez&lo, y del miembro superior derecho.
Jugular lymph trunk

Internal jugular
Vein Subclavian lymph

trunk

Right lymphatic duct

Thoracic duct

Subclavian vein — . )
L. brachiocephalic v.

Branchomediastinal
lymph trunk

Superior vena cava

Thoracic duct

Intercostal lymph
trunks

Lower intercostal
lymph trunks

Cisterna chyli

Intestinal lymph trunk

Left lumbar lymph trunk

Ext. iliac lymph trunk

Int. iliac lymph trunk
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Conducto linfatico derecho

Se inicia con la unién de los troncos linfaticogyiar derecho, subclavio derecho y bronco
mediastinico derecho. Drena la parte del cuerpaques drenada por el conducto toracico.

El conducto linfatico derecho mide 2 cm. aproxenyla mayoria de los casos drena en la unién de
las venas subclavia derecha y yugular interna taregadiendo presentar numerosas variaciones.
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