DEL CUELLO

¢La ericotomia es peligrosa, como creia TROUSSEAT? ;Debemos desechar en
absoluto la operaci6n de Boyer, o sea la seccién del cricoides y de los primeros
anillos de la triquea, previa incisién de la membrana cricotiréidea? Si, en el
adulto, porque pudiéramos encontrarnos con un cricoides osificado, y aun lle-
véandola a eabo, la seccion del cricoides seria de escasa eficacia por las dificul-
tades que habria en separar los dos labios de la herida. Pero en el nifio, en el
cual el eartilago es flexible y tierno, no hay inconveniente alguno en emplear
este método, como ya hemos dicho anteriormente.

En cuanto al argumenfo en eontra, sacado de la Memoria del doctor
HENoCQUE, de que en 52 casos de fractura de la laringe, 19 en que hubo frac-
tura del ericoides, fueron seguidos de muerte, nada prueba relativamente a la
gravedad de la seccion aislada del cricoides; prueba tan s6lo que la fractura
de este cartilago tiene lugar inicamente por traumatismos intensos.

Traquearteria. — La traqueqrteria sigue inmediatamente al cricoides y
termina en el origen de los bronquios. Empieza a nivel de la 6.* vértebra
cervical y acaba a nivel de la 4.* dorsal. La triquea tiene la forma de un
cilindro del que se hubiese quitado poco més o menos la quinta parte pos-
terior.

Su direceién es vertical, pero conviene no olvidar que en este plano verti-
cal lleva una direccién oblicua de delante atras y de arriba abajo, de modo que
es tanto més superficial, ¥, por lo tanto, mas accesible, cuanto més en, su
origen se la eonsidera (fig. 159),

La triquea se compone de anillos eartilaginosos inmcompletos, cuyas dos
extremidades, dirigidas hacia atris, est4n unidas entre si por fibras muscula-
res lisas. Une a los anillos unos con otros una membrana flbrosa que pucde
considerarse como el armazoén de la triquea. Esta membrana es muy resistente
y se compone de fibras de tejido conjuntivo y de gran ntiimero de fibras eldsti-
cas, Hsta disposicién permite comprender el extrafio desarrollo de tumores
gaseosos situados a los lados de la tridquea y en comunicacién con la cavidad
de ésta, verdaderas hernias de la membrana fibrosa, que por lo comiin recono-
cen por causa actos violentos de espiracion.

Gracias a su estructura, la traquea disfruta de un grado considerable da
elasticidad, que la permite prestarse a todos los movimientos del cuello.

Caando se divide la traquea transversalmente, los dos extremos se separan
uno de otro por razén de esta elasticidad; si la seccién es completa, el extremo
inferior es atraido hacia la eavidad toricica y, para conducirlo hacia arriba y
fijarlo al superior, se hace indispensable pasar un hilo por debajo de uno de los
anillos eartilaginosos. Si la herida es incompleta, la flexién de la cabeza y del
cuello serd por lo comun suficiente para alecanzar la coaptacién. En ningin
caso conviene suturar la piel, porque de ello resultaria necesariamente un
enfisema.

Este tiltimo accidente aparecera sobre todo cuando la herida, tanto de la
traquea como de los tegnmentos que la cubren, sea estrecha. En este caso, seré
necesario dilatar la herida euténea.

Cnando en el momento del aceidente no se ha proecurado aproximar los dos
extremos de la triquea, o que, a pesar de esta precaucion, llegan a cicatrizarse
aisladamente, su calibre disminuye y tiende a obliterarse. Esta tendencia es
m#és marcada en el extremo superior, porque deja de funcionar, tanto, que
puede llegar rapidamente hasta obliterarse por completo, resultando unsa fis-
tula traqueal y la pérdida definitiva de la voz. En un caso de esta indole, el
doctor DoLBEAU, & beneficio de ingeniosas y complicadas manipulaciones, pudo

TRAQUEARTERIA 427

conseguir el restablecimiento normal de la respiracién y de la voz (Tesis del
doctor PLANCHON, 1869). g

Oira especie de fistula traqueal es la que subsigue a la operacidn. de la
traqueotomia, cuando ha habido necesidad de dejar la cinula por mucho tiempo
colocada: en este easo, gue €s muy raro, una membrana cicatricial une entre
8i la mucosa de la trdquea y la piel. La curacién no se obtiene sino a beneficio
de una operacién autoplastica.

El calibre de Ia triquea puede disminuir por determinadas causas organi-
cas: indicaré como mas comunes las estrecheces de origen sifilitico.

Facilita los movimientos de la triguea la atmosiera celulosa, constante-
mente desprovista de grasa, que la rodea por todos lados; casi pudiéramos

1 at £ 14 a.f. 29 a.h.

Fig. 135, — Cortles horizontales de la traguearteria practicados en dicersas cdades
I pasando todos por el segundo anillo

A, anios, H, sexo masculino, F, sexo femenino

.

decir que se desliza por una membrana serosa, Por esto puede moverse en sen-
tido vertical y lateral, y, gracias a esta movilidad, ficilmente escapa a la com-
presion que contra ella ejerceria un tumor desarrollado en eualguiera de sus
partes laterales. En cambio, de esta circunstancia resulta para el operador una
verdadera dificultad para fijar el 6rgano ecnando va a practicar la traqueoto-
mia. Con todo, puede conseguirse el objeto con los dedos, y por mi parte puedo
decir gque jam#4s he recurrido a ninguno de los muchos instrumentos mé4s
0 menos ingeniosos que con este fin se han ideado,

El doctor Sappry considera que la longitud media de la triqmea es de
13 centimetros en el hombre y de 11 en la mujer; segin el mismo auntor, el
numero de anillos cartilaginosos varia en el hombre de 12 a 16. Pero el verda-
dero limite quirurgico de la trdquea es la horquilla del estern6n, y lo que espe-
cialmente interesa al cirnjano conocer son las dimensiones de este érgano en la
region infrahididea. Diferentes medidas tomadas con este objeto en el hombre
y en la mujer adultos y en nifios me han dado las signientes cifras:
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Distancia desde el hioldes y el cartilago | Distancia desde el hioldes, borde superior
cricoides a la horquilla del esterndn del cartilago tiroides y del cartilago
en el adulfo. cricoides a la horquilla del esterndon en

" el nifo.
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Examinando estas cifras se ve que existen numerosas variaciones en los
distintos sujetos, aun tratdndose de nifios de igual edad; la corta distancia
entre el cricoides y la horquilla del esternén aumenta singularmente las difieul-
tades de la traqueotomia y autoriza a practicar la ericotragueotomia.,

Las dimensiones de la triquea en las diferentes edades no dejan de tener
su interés, desde el punfo de vista de la traqueotomia; las estudié detenida-
mente el doctor ANDRE.

Con el mismo objeto he hecho dibujar algunas tréqueas que el doctor Pas-
TURAUD, entonces interno del hospital de Santa Eugenia, tuvo a bien traerme
a Clamart. En todas ellas, el corte se practicé a nivel del segundo anillo, o sea
en el punto en que se introduce la cinula después de la traqueotomia.

Es de notar eudn variables son la forma y dimensiones del tubo fraqueal,
no sélo segin la edad, sino en individuos de igual edad.

Relaciones de la tragquearteria en su porcion cervical. — Rodeada por
todos lados de una atmésfera celulosa laxa, la triquea esti en relaci6n, por
delante, eon la piel, el tejido celular subentineo, 1a hoja aponeurdtica superficial
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v la hoja medis, comprendiendo en su desdoblamiento los musculos esterno-
hivideo y esternotiroideo. Estas dos hojas aponeunréticas, que las hemos visto
unidas en la linea media de 1a parte superior del conducto laringotraqueal, se
separan una de otra cada vez méis, a medida que se aproximan a la horquilla
del esternén, en donde estdn separadas por todo el espesor de este hmeso
(fig. 159). Por debajo de la hoja aponeurdtica media se encuentra en la fosita
supraesternal una gruesa capa de tejido celular que contiene algunos pelotones
de grasa. También se encuentran a menudo en este punto algunos ganglios
linfdticos, que pueden ser el punto de partida de tumores molestos para el
operador y de diagndstico a veces difieil.

Por delante, la triguea estd en relacién con el istmo del ecuerpo tiroides, el
cual cubre los primeros anillos, con los plexos venosos infratiréideos y con
arterias méis o menos voluminosas. Pero la presencia de vasos por delante de la
traquea es de una importaneia tal en la operacién de la tragueotomia, a la cual
en definitiva deben referirse especialmente todas las nociones anatémicas de la
regi6n infrahioidea, que dedicaré a ellos un pirrafo especial (1).

Debo tan s6le hacer notar que el grueso tronco venoso braquiocefdlico
izquierdo, que normalmente no sobresale de la horquilla del esternén en el
momento en qus eruza la traquea, en ciertos casos puede sobresalir de ella y
subir hasta la regién infrahioidea. La dificultad de la circulacién venosa y la
extensién de la cabeza son las dos condiciones que favorecen este eambio de
relaciones. Ahora bien, ambas se reunen precisamente cuando se va a practi-
car la traqueotomia; por esto conviene alejar todo lo posible la incisién de este
punto peligroso.

Por detrds, la traquea est4 en relacién por su parte aplanada y membra-
nosa con el es6fago, que sobresale por su lado izquierdo. Results de esto que
los cuerpos extrafios del es6fago pueden determinar profundos trastornos en
la respiracién. La traquea est4 unida al eséfago por un tejido celular laxo que
permite el deslizamiento. Siendo siempre ficil encontrar los anillos de la tra-
quea, este constitnye el mejor punto de referencia cuando se practica la esofa-
gotomia externa.

Por los lados, cubren la parte superior de la traquea los 16bulos del cuerpo
tiroides. Tiene ademds intimas relaciones eon los nervios recurrentes, situa-
dos, el derecho a lo largo del borde derecho del es6fago, por detrés de la
traquea, y el izquierdo por delante del es6fago, sobre el cual descansa. Bl haz
vasculonervioso formado por la ear6tida primitiva, la yugular interna y el
neumogéstrico, lo mismo que la vertebral y la tiroidea inferior, estin suficien-
temente apartados de la traquea para que el operador nada haya de temer por
ellos durante la traqueotomia ni en la esofagotomia exferna; no obstante, Ia
movilidad lateral de la traquea es tanta, que el bisturi podria inclinarse hacia
uno de los lados, si no se procurase inmovilizar el 6rgano en la linea media
¥ practiear la puncién en su parte anterior.

En el feto y durante los dos primeros afios de la vida, la cara anterior
de la traquea estd en inmediata relacién con la extremidad saperior del

timo, el cual asciende por encima de la horquilla del esternén cosa de 1 cen-
timetro,

(1) Creo que debo mantener en esta duodécima edicién todos los detalles anatémicos referentes

a 1: ;fﬂquﬁowmlﬂ. aunqus esta operacién sea en la actualidad frecuentemente raemplazada por la
intubacidn de la glotis, y no puedo por menos de recordar con tristeza la tempestad que se desencas

den6 contra BoucHUT cuando por vez pri ici
¢ nt primera presentd a la Academia de Medicina esta i
inpovacion en el tratamiento del Crup.— (N. del A.) Ry
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El timo es un 6rgano esencialmente transitorio que, desde el pu?to iie
vista quirdrgico, no tiene interés alguno,_ a lo me'no hasta ell presen; (1;;
Pertenece, como el euerpo tiroides, el ovario, el testiculo, etﬁe., a gr_upc:l erin-
gléndulas de gecrecién interna. Es un 6rgano hematcpoyétm'o, dga;mg 0 ;t) dee
cipalmente a la fabricacién de glébulos b}a-n_co.s. La secrecion del timo tras
ciende a la nutricién y al crecimiento del individuo.

Membrana mucosa laringotraqueal

Los caracteres de esta membrana son casi idénticos en toda s extension.
De un color blanco rosado, es delgada, lisa y estd muy a'dhenda al-pllm;o
subyacente. Sin embargo, debemos exceptuar la cara anterior de 1(&;u eI:ilg on1:
y los repliegues aritenoepigloticos, en donde la mucosa estd forrada e u.uma
capa bastante abundante de tejido celular, en el que, infiltrandose, se orig
i edﬁ?am(:fcza? li);;si;agotraqueai estd cubierta de un epitelio vibré,_til, excepto
2 nivel de las cuerdas vocales, en donde es pavimentoso. Por debajo d'e ella se
encuentra un considerable nimero de glandulas', que abundan especw.l'men(;e
a nivel del orificio superior de la laringe y son sin fluds. el pm_}to de psimdad <]
los polipos, afeccién nada rara en esta :egi;ﬁ;]s; gracias a la laringoscopia, pode-
i traerlos por las vias natarales. 1
o (33;2 icaar;iitf:n en elI;as se originan esos pequefios condilomas gue se des-
arrollan & veces en los bordes de la herida traquea_l después Qe l,a trla(;;uetc;;
tomia, andlogos al que presenté en 1873 a la SO.CIBdE.d de Cirugia el doc
KRISHABER, habiendo determinado la muerte del nifio. ) : o
El doctor CoyNe ha indicado recientemente la emsten.ma de foliculos
linfaticos en la mucosa laringea. Poeden ser punto de origen de uleera-
cmne[fa;s ulceraciones de la mucosa laringotraqueal-dependen generalmet}te de
tres causas: la tisis, la sifilis y el muermo; esta tltima es muy rara. Sab}do es
que las nlceraciones de 1a laringe pueden ocasionar un ed‘ema de la: glotis que
reclame la tragueotomia; pero lo que con més frecuencia se olv1dac es que
puede resultar de esta lesi6n mna estrechez de la traquea. El doctor H.IAR:EL
fué el primero que, con motivo de un fmfrmo operado en la e_asai de s];a[ 51 uf;
Demarquay, llamo la atencién de los eirujanos sobre este ?artxcz_u ar. Heag
c6mo suceden las cosas: ulceracion de la mucosa I:I_'aqueal, invasién progresiva
y, finalmente, destruceién de los anillos cartllaglnos?s_ subyacentes; 'apldana-
n;iento de la traquea y producei6n de un tejido .clcatnc:a,l que, retray ecrll ?15‘8’.
determina paulatinamente la estrechez. Sobrevienen e'ntonces acc':eso_s as 1:{3
nea, que, por la circunstancia de presentar mas fé.cllefs las esp}racxoneh,ace
parecen mucho a los que determina el edema de la glou?, y entonces a:le :
necesaria la traqueotomia. Ahora bien, para mayor desdicha del ?pera or,b 0%
accidentes continiian, porque el obsticulo sé encuentra por debajo de la aber
i ItJrf Enu::clx;aa de la triquea y sus gléndulas reciben de la arteria tiraide:a,
inferior vasos que adquieren en el adulto cierto desarrollo. No mereceria
iti i irdrgi imo, pues SON ya numerosas
las g:ta:zns:ig::::naglrr{l:;::l?g:di:t; ;?;ﬂsed;;:‘;l;ish;]‘-‘l;:':;g:: 1?;: :OI: t,ll'gstornos gacz:;nﬁ:e:;ﬁ:
que el aumento de volumen del mismo determina. El proceso mas general que se en

i A sual
hipertrofia del 6rgano que reclama }a enucleacién de uno o de ambos léoulos de la glt:lr;c;uaal,t]iamt.oli—_
anppractica en el limite del cuellp y torax siguiendo la atmoOsfera celulosa qus ro

(N. det T.)
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este hecho mencién especial a no ser la importancia que para el cirnjano puede
tener. El finico accidente que hace grave la operacién de la traqueotomia es
la hemorragia, y ésta puede aparecer en el momento de la incisién de las pri-
meras eapas, en cuyo caso, si proviene de mna arteria, es necesario cohibirla
antes de pasar mas adelante. Pero de todos modos es muy raro, & no ser que
exista una de las anomalias arteriales dibujadas més adelante, que la pérdida
de sangre sea por si amenazadora. El accidente méis temible es la caida de
sangre en la triquea, pues puede produeir una asfixia inmediata por obstruc-
cién de los bronguios. De aqui el consejo de proceder con lentitud en la aber-
tara de la triquea y de no ineindif este eonduncto hasta después de ser com-
pleta la hemostasia. Este consejo es sin duda muy racional, pero ¢qué hay que
hacer contra la hemorragia produeida por la incisién de la misma muecosa tra-
goeal? Siempre cae sangre en la triguea, lo mismo si se ha operado con pres-
teza gue con lentitud; prueba de ello es el violento acceso de tos que sufre el
enfermo en el momento que se abre la traquea (1). Por esto el ideal para la
traqueotomia seria practicar esta operacion en blaneo, para lo cual contamos
eon un medio Unico, el galvanocauterio o el termocauterio; pero consacu-
tivamente a este procedimiento puede tener lugar la produccion de escaras, y
de ahi que hasta el presente se dé la preferencia a la operacién con el bisturi,

La muecosa laringotraqueal estd dotada de una grandisima sensibilidad,
especialmente & nivel del orificio superior de la laringe. Prueba de ello es la
violenta tos convulsiva que provoca la introduccién del mas peguefio cuerpo
extraifio en la glotis. Y, sin embargo, no debemos creer que esto smeeda cons-
taniemente, pues un cuerpo extrafio puede atravesar rapidamente la laringe,
descender a la triquea y fijarse en un bronquio, sin que el enfermo apenas se
haya dado cuenta de ello. BourDiLLAT, cita el caso de un hombre de cuarenta
y cinco afios, quien, comiendo cerezas, sinti6 un ligero picor en la laringe v
nada mas, Al dia siguiente, tuvo repetidas quintas de tos; en lo sucesivo enfla-
guecié y se le consider6 tisico. Tres meses después, en nn acceso extraordina-
riamente violento, expelié por la boea el hueso de la cereza y quedé curado,
También se ha sefialado por el doetor BERTHOLLE, como consecutivos a la pre-
sencia de un cuerpo extraiio en un bronquio, los sintomas de la tisis.

Siempre que sea posible se extraeran directamente los euerpos extrafios
de las vias aéreas, lo cual es muy raro. Casi siempre deberd recurrirse a la
traqueotomia o a la laringotomia, La radiografia est4 llamada a prestar gran-
des servieios en estos casos (2). :

En las 300 observaciones de cuerpos extraiios de 1as vias aéreas rennidag
por BOURDILLAT, la tragueotomia y la laringotomia se practicaron 1381 veces,
de ia:s cuales en 92 se consiguié la curacién. En 80 fragueotomias en que se ha
consignado el modo de salir o permanecer el cuerpo extrafio, se ve que ha sido
lanzado espontineamente a través de la herida 28 veces, en la forma siguiente:

1%ve_ces inmediatamente después de la operacion, 10 dentro de las primeras
veinticuatro horas, y 4 més tarde.

(!) Eg g‘r!a'_prueba‘de que la violenta quinta de tos que sigue
la traquea 63 electo d& 1a caida de sangre en @uts conduéio; un

¥y a quien practiqué la traqueotomia con un galvanocauterio, N
pra I erio. No s :
gre. Después de abierta la traquea, T e ol

no apdreci6 access alguno de tos ¥ como los asistente
L 4 n i 5 ik
ljalljian:perml?u_:lo el ruido caracteristico, créian que la operacién no estrﬂba todavia terminada EL;
Gnico signo fisico fué la salida de una Pequenia cantidad de humo por la nariz, — (N. del A.) :
(2) Actualmente contamos con lo tra : : y

3 . queobroncoscopia, qu i i i
naturales y sin peligros. Es el medio de eleccion. — (NN, dpa! T.qj o R
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Fuaé extraido 17 veces con pinzas, 14 en seguida y 3 m4s tarde,
Se corri6 a 1a boca 17 veces: 8 durante la operacién y 9 consecutivamente.
Se qued6 18 veces en las vias aéreas y siempre la muerte fué su conse-

cuencia,

Cuerpo tiroides (véanse figs. 183, 136 y 157)

El cuerpo tiroides pertenece al grupo de las gléndulas vasculares sanguni-
neas. Se encuentra por delante de los primeros anillos de la tridqnea, exten-
diéndose hasta las partes laterales de este 6rgano y dela laringe. Tiene las mas
intimas relaciones con el condueto laringotraqueal, forma cuerpo con &l y par-
ticipa de todos sus movimientos, Resulta de esto el signiente importante hecho
clinico: casi siempre que un tumor de la regién infrahioidea asciende y des-
ciende con la laringe durante los movimientos de deglucién, es que se ha ori-
ginado en el euerpo tiroides, a no ser, y esto es posible, que se haya desarro-
llado a expensas de uno de los ganglios linfaticos que de ordinario se
encuentran a nivel de esta glindula.

Pocos 6rganos ofrecen tanta variacién en su volumen como este; por lo
general, es mayor en la mujer que en el hombre, y se sabe que en ciertos pai-
ses el bocio es tan comtin que parece endémico.

El cuerpo tiroides consta de dos 16bulos laterales prolongados en sentido
vertical, colocados paralelamente a los lados de la trdquea y de la laringe y
anidos entre si por su cara interna a beneficio de una lengiieta més o menos
ancha denominada istmo, El istmo pasa por delante de la triqnea y presenta
grandisimas variedades segin los sujotos. En la figura 136 mide una altara de
7 a 8 milimetros, mientras que en la 133 mide unos 18 y ocupa el segundo, ter-
cero y cuarto anillos de la triguea; en otros sujetos es todavia més voluminoso
y puede llegar hasta la horquilla del esterndn. Afortunadamente estd mucho
menos desarrollado en el nifio que en el adulto, circunstancia favorable a la
operaci6n de la traqueotomia en el primero. !

No es muy raro encontrar que del borde superior del istmo nace una pro-
longacion glandular de forma piramidal, llamada pirdmide de Lalonette, que
asciende por delante de la laringe y a veces llega hasta el hioides. Sitnada en
la linea media o muy cerca de ella (fig. 136), puede suceder que en esta
piramide se desarrollen quistes, como también pueden desarrollarse en el
istmo del cuerpo tiroides. Lo mismo podemos decir respecto de los lobulos des-
prendidos de la gléndula, especie de cuerpos tiroides suplementarios erraticos,
de que han hecho menci6n diferentes antores y en particnlar BERaUD.

Cubren al cuerpo tiroides las mismas capas gue a la traquea, es decir, la
piel, capa célulograsienta subcutinea, hojilla superficial de la aponeurosis cer-
vical y hoja media, comprendiendo esta tultima en un desdoblamiento los
musculos esternohicideo y esternotiroideo. Por detrés (fig. 157) esta en relacion
con la aponseurosis cervical profunda o prevertebral, Por los lados, lo cubren
en parte los misculos esternomastoideos, que lo comprimen, y esté en contacto
con la vaina de los gruesos vasos y nervios del cuello; 1a carbtida primitiva
esté en inmediata relacién con él y determina a veces una depresién en los
lados y por detras de cada lébulo. Los l6bulos laterales, especialmente el
izquierdo, llegan a ponerse en contacto con el es6fago, y entre estos dos 6rga-
nos se encuentran los nervios recurrentes.

El cuerpo tiroides se compone de una cubierta eélulofibrosa que lo separa
de las partes inmediatas y le forma una especie de clipula, de cuya cara interna
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macen gran ntimero de tabigques formando nna verdadera trama que aprisiona
o los l6bulos y lobulillos. A veces los l6bulos son completamente distintos y
est’an casi aislados o al menos son facilmente aislables; por lo ecomtn, no es
asl', sino que forman un todo homogéneo. Encuéntranse en estos lol;ulilloa
folicnlos cerrados llenos de un liguido de naturaleza albuminosa,

: El cuerpo tiroides es uno de los 6rganos més vasculares de la economia;
'rgclbe cuatro gruesas arterias, dos por cada lado, que se distinguen en supe:
707 e inferior. La primera nace de la cardtida externa y es descendente; la
segunda nace de la subelavia y es ascendente. La tirdidea superior est4 de'sti-
nada a la laringe y al cuerpo tiroides. La distribucién de sus ramas es muy
va-r'iable. Las dos laringeas, la inferior sobre todo, llamada también rama eri-
cotiroidea, pueden presentarse ante el bisturi al operar la laringotomia: en este
caso, es regla absoliifa no pasar més adelante hasta haber cohibido la hemo-
rragia; de lo contrario, el enfermo queda expuesto a la asfixia por la introdue-
¢ién de la sangre en los bronguios.

La tiroidea superior desciende por la cara anterior e interna del l6bule
-correspondiente, y se anastomosa por inoculaeién en la linea media con la
del lado opuesto a nivel del borde superior del istmo,

La tiroidea inferior nace de la subclavia en un plano anterior al de la ver.
‘tebral y un poco por fuera de ésta; se dirige de abajo arriba pasando por detras
de la eardtida primitiva y por delante de la vertebral. En un momento dado
las tres a}"te?ria_s estan superpuestas, lo que da lugar a resolver el siguniente proj
blema quirdrgico: sen qué punto del cuerpo podemos atravesar con una aguja
‘tres gru:esas arterias a la vez? Vemos, pues, que en este punto las heridas del
cuello tienen una especial gravedad. Llegada a la altura del primer anillo de ]
traquea, la tiroidea inferior se dirige horizontalmente haecia dentro, des uéz
?18.618. abajo y de nuevo hacia arriba, de modo que forma dos curvas e’n senft);id
inverso. Penetra en el 16bulo correspondiente por la parte inferior, posterior *0
externa. Las cnatro arterias estdn en definitiva sitnadas en los (:U.;itI'O dngul .
laterales del cuerpo tiroides, formindole como cumatro pediculos vascuﬁarzs'
(figura 136), a nivel de los cual8s se encontrarian las glandulas paratiroidea :
de las que hablaré m4s adelante. Su volumen es muy variable y en cier:,
modo complementario, es decir, que si la superior es mis pequefia, la inferiog
€5 mas gruesa, y reciprocamente, ya del mismo lado, ya del opuest:)

Las venas del enerpo tiroides son también en gran nimero y a'com afia
en general a las arterias. Un muy rico plexo (fig. 150) se encuentra a nivlzal dIi
15!‘.[1:10. A_unque muy voluminosas, estas venas oponen escaso obsticulo a ]ea
iathiEpacldn del cuerpo tl'roide.s, porque en el acto de seccionarlas se aplanan

P Lam.ente.‘Los vasos linfAticos van a parar a los ganglios cervieales,
08 nervios, poco estudiados hasta el presente, provienen del gran simp4-

tico y penetran en el cuerpo tiroides acompaiiando a las arterias.

vaso?&?‘;ﬂﬁz ;1;;;1;1::9:9 compone‘ de tejido conjuntivo, vesiculas cerradas v
' ; partes se hipertroflan a la vez conservando a corta dife-
renczg, sTs proporcm'nas respectivas, queda constituido el llamado boecio simple
e enu:;;d:) las vesiculas, diigta‘indose, dan origen a verdaderos quistes sitna-.
; espesor del parénquima, tenemos el bocio quistico. Otras veces pr
do.mma. el elemento vascular, y entonces percibense en el tumor: latid i
ruido de soplo, resultando el boeio vascular o aneurismatico S
Una‘vesicula puede dilatarse y producir un quiste del 'cuer o tiroides si
que se hipertrofie el resto del érgano. Estos quistes contienen ffecuentlemezine

an ligui j
liquido negruzco semejante al eafé negro; son verdaderos hematoceles:
!
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