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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

CUERPQ TIROIDES 433

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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Fig. 136. — Arterias del cuerpo tiroides. Las carétidas primitioas han sido un pozc separadas
hacia fuerc, Hombre adulto; tamafio natural
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a veces, sin embargo, tales quistes son exclusivamenue serosos y transparentes,
Puede suceder que, aproximédndose a la horquilla del esterndén, penetren en
el térax al tiempo que sn insercién al cuerpo tiroides se estrecha, prolonga y
pedicula, resultando un verdadero saco de cuello estrecho colgando de uno de
los 16bulos. Paes bien, descansando este saco sobre la carétida primitiva,
podrin notarse en él latidos, y asi se comprende ficilmente que haya un mo-
mento de duda en el diagnostico, especialmente si es imposible pereibir el
pediculo a través de los tegnmentos. Tengo depositado en el museo de Clamart
un bellisimo ejemplar de estos quistes pediculados del cuerpo tiroides.

El doctor MauxoIR (de Ginebra) habia creido que los quistes del cmello,
que 8l llamaba hidroeeles del cuello, estaban de ordinario situndos fuera del
cuerpo tiroides. Sin negar que algunas veces asi sea, me siento mas inclinado
a la opinién opuesta, emitida por HoUEL en su tesis de agregado. Para afirmar
que un quiste de la regi6én infrahioidea no tiene por punto de origen el cuerpo
tiroides, es necesario haber disecado la pieza. Un caso he visto en el cual el
quiste ocupaba el hueco supraeclavicular, enviaba una considerable prolonga-
cién al mediastino, era transparente y estaba separado del ecuerpo tiroides por
un espacio de muchos centimetros. En vida del enfermo nunca pensé en el cuerpo
tiroides, y sin embargo, la autopsia demostré que éste era su verdadero punto
de partida y que el quiste colgaba de aquel 6rgano por un prolongado pediculo.

Las relaciones del cuerpo tiroides permiten comprender sin grande esfnerzo
los fenémenos producidos por la compresién ejercida sobre las partes inmedia-
tas en easo de hipertrofia o degeneraecién; prodiicese a veces una verdadera dis-
nea, sobre todo cuando se insintia en el mediastino una prolongacion, en cuyo
caso se encontrari entre los dos planos 6seos formados por el esternén y la
columna vertebral comprimiendo la triquea. La seccién de los dos esterno-
mastoideos, la destruceion con céusticos, o bien la dislocacién por medio de
una erina, no producen en general mas que resultados pasajeros y poco satis-
factorios. Es necesario extirpar el tumor.

La inflamacién y la supuracion del enerpo tiroides, lo mismo qgue sn dege-
neracién sarcomatosa y cancerosa, se observan rara vez. Recientemente se ha
hablado de tiroiditis por bacilos de Eberth,

Mas raro es todavia el tumor gaseoso del cuerpo tiroides o bocio aéreo.
Prodiicese por esfuerzos violentos, como, por ejemplo, los del parto, que deter-
minan la rotura de la trdquea a nivel del istmo del cuerpo tiroides y consecu-
tivamente la penetracién del aire atmosférico en esta glindula.

Ya he dicho anteriormente que los quistes del cuerpo tiroides contienen
a menudo un liquido negruzco semejante al café negro. Cuando se puncionan
estos tumores se vacian luego de su contenido, pero lo que corre luego por la
canula es sangre pura y seguiria flnyendo indefinidamente si no se quitase
aquélla. Tan pronto como se retira la cinula, 1a bolsa quistica se llena inmedia-
tamente y se distiende mé4s atin que antes de la puncién. El tratamiento de estos
quistes es muy difieil; todo lo tiles que son la puncién e inyeccidén yodada, el
drenaje y la misma ineisién en los quistes serosos, son ineficaces y hasta peligro-
80s estos métodos para los quistes sanguineos. Sin embargo, el doctor BoixeT

AV, arteria vertebral, LG, 16bulo izquierdo del cuerpo tiroides.

CE, car6tida externa, PL, piramide de Laloustts,
CI_, carftida interna, SC, arteria subclavia.

CP, carétida primitiva. T, trdqueaarteria.

CT, cartilago tiroides, TBC, tronco braquiocefalico.
I, istmo del cuerpo tiroides. TI, arteria tiroidea inferior.
LD, 16bulo derscho del cuerpo tiroides, TS, arteria tiroidea superior.
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ha publicado casos de curacién por la inyeccién yodada; pero ¢es que en reali-
dad se trataba de los quistes euyo principal caricter acabo de referir? Los
doctores Bzrerr y ONIMUs publicaron en la Sociedad de Cirngia un magnifico
caso de curacién de uno de estos quistes tratado por la electrolisis. Pero la
terapéutica se ha modificado profundamente después de aquella fecha (1881) y
ol verdadero tratamiento de los quistes del cuerpo tiroides en general, y sobre
todo de los quistes sanguineos, es la extirpacion.

Después de varias tentativas infructuosas se ha convertido en operacion
definitivamente domiciliada en los anales de la ciencia la extirpacion total del
cuerpo tiroides o tiroidectomia.

Uno de los primeros que practicaron esta operacién fué BILLROTH, quien
la aplicé hasta a los bocios que no ocasionan trastornos funcionales. Yo mismo
practiqué esta operacion en 1880 a una joven de veintisiete afios de edad que
padecia de bocio exoftdlmico. Hsta enferma, a mas de los trastornos del apa-
rato de la vision, sufria violentas palpitaciones y frecuentes accesos de la méis
extrema disnes. Estos sintomas desaparecieron como por encanto después de la
extirpacién, lo cual me indujo, en aquella fecha, a ser partidario de la teoria
mecénica de la compresién del haz vésenlonervioso del cumello para explicar
esta tan curiosa variedad de bocio. Una segunda operacién practicada en 21 de
Mayo.de 1881 a un hombre de treinta y tres afios de edad que presentaba una
‘enorme exoftalmia, me confirmé una vez mis en esta opinién, por cnanto pocas
ihoras después de operado el enfermo manifest6 espont4neamente haberle des-
'aparecido los graves accidentes que venia sufriendo. Fandidndome en estos
lcasos, pude creer quse la variedad bocio exoftdlmico depende, no de la natura-
‘leza y volumen del tumor, sino de las relaciones de éste con los vasos y nervios
de la regién, pensando asimismo que el tnmor es Ja causa inicial y tinica del
boeio. No obstante, casos més recientes me han hecho variar de opinién y ereer
que puede existir, y de hecho existe, un verdadero boeio exoftdlmico aun sin
tumor apreciable del cuerpo tiroides, el cual no tiene nada de guirirgieo.

Pocos afios atras el cuerpo tiroides era considerado como un 6rgano de
escasa importancia en vias de regresion, casi initil al buen funcionamiento del
organismo, y los autores se esforzaban en encontrarle teéricamente sus TSOS.
Y, sin embargo, ¢por qué a este 6rgano acudia una tan grande cantidad de
sangre arterial procedente de multiples origenes y muy por encima de la pro-
porci6n necesaria para su propia natricién? Hoy dia el enerpo tiroides, consi-
derado como gldndula de secrecidn interna, es reconocido eomo uno de los
6rganos mas necesarios de la economia.

Desde el punto de vista anatomico, parece probado el heecho siguiente:
independientemente de la glandula tiroides en si v de los 16bulos aberrantes
que a veces se encuentran diseminados a su alrededor, existen gldndulas ane-
xas descritas por vez primera en 1880 por un anatémico sueco, SANDSTROM,
con el nombre de gldndulas paratiroides. Este autor las ha encontrado en el
hombre, el caballo, el buey, el gato, el perro y el conejo.

En el hombre, las glandulas parecen ser constantes, y en la generalidad de
los casos se encuentran en las inmediaciones del punto de penetracién de las
arterias tiroideas. :

Segiin Moussu, profesor de la Escuela de Alfort, estas glandulas paratiroi-
des, muy poco estudiadas hasta el dia en el hombre, son asiento de una funcién
especial, la funcién paratiroidea. Los notables trabajos de este autor me parece
que arrojan mucha luz sobre los resultados y sobre lasindicaci~nes d. la tiroidec-
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tomia. Lo mejor serd reproducir en resumen las conclusiones a que ha llegado
el doetor Movussu después de repetidos experimentos en animales diversos:
1.° Los 6rganos del sistema tiroideo desempefian dos funciones distintas:
una fancion tiroidea y una funcién paratiroidea, Las tiroides y las paratiroides
no se suplen en su funeion;
2.° La supresién de la funcién tiroidea se traduoce siempre por un mismo
resultado, la evolueidn del estado cretinoide;
3.° La fancién paratiroidea es indispensable a los actos intimos y perma-
nentes de la vida. Parece intervenir fundamentalmente en los fenémenos inme-
diatos de la nutricién de los tejidos,
La supresién de esta funcién ocasiona la muerte en breve tiempo si es
fotal, y trastornos alarmantes si tan s6lo es parcial;
4.° Los sintomas de la insunficienecia paratiroidea tienen, al parecer, cierta
analogia con los de la enfermedad de Basedow; ,
§.° _Los accidentes agudos consecutivos a la tiroidectomia: tetania, taqui-
cardia, disnea o polipnea, son accidentes paratiroideos; ;
6.° Lgs accidentes cronicos: descenso dela temperatura, debilitacion de las
facultades intelectuales, mixedemas, son aceidentes exclusivamente tiroideos:
72 : La caguexia estrumipriva se produce fatalmente si la tiroidectomi;
se practica en la infancia o en la adolescencia. Puede tener lugar también, pero
con menos seguridad, en el adulto. ’
Estas coneclusiones me confirman en la conducta que he observado desde
algunos afios, que consiste en no extirpar el euerpo tiroides mismo, sino sola-
mente 16s tumores desarrollados en su espesor. ¢En qué consiste qnel ciertos tm-
mores del euerpo tiroides despiertan un conjunto de sintomas que remedan por
completo a la enfermedad de Basedow, al paso que otros no provocan m‘nguio‘#
Basandome en muchas operaciones que he practicado en estas condiciones mc.a
ereo en el caso de formular la siguiente opinién (1902): los tumores indifere’ntes
son los que ocupan la parte media del cuerpo tiroides; los tumores que despiertan
sintomas. basedowianos ocupan las partes laterales y, por consiguiente, confinan
con los paratiroides, de lo cual depende la producecién de los acaident’es (1). No
es de este sitio insistir sobre las aplicaciones terapénticas que en el hombr‘ ‘s
han ‘hecho de la ingestién de cuerpo tiroides de carnero. Me limitaré & d:'a:
fzonsxguado que me ha parecido ser eficaz y que he presenciado de ello ejem {és
mduda_blas en ciertos easos de fractura con retardo de consolidacién: pero : i
tratamiento ha de ser objeto de vigilancia atenta, por cuanto, aun E‘::pm v
quefias dosis (medio cuerpo tiroides de carnero al dia), pued; provoca:‘y 4
dentes que hagan necesaria la pronta suspension o supresion del mismo. 5

Vasos y nervios de la regién infrahiocidea

Las art_erias de la regién infrahioidea provienen de las dos tiroideas
ya he d:escrlto al tratar del cuerpo tiroides; pero existe un eierto nim ’ qgﬂ
sf,n_omallas de la mayor importancia para la medicina operatoria, H BI‘O_de
util reproducir aqui las principales, segiin TIEDEMANK. e

(1) Actualmente es norma de conducta que si iruj

| . guen los cirujano i i

fl?:ulb:l-e' ladgnuoleaclqn g_ia los tumores _t.ircq',deos respetando el pajmn;ua}tn[;:adc:licéarr,:rl]er‘!lpre bl
o gs ifuso, la tiroidectomia es siempre parcial, dejando la poreié L e

necesaria para la salud. Esta regla no tiene mas excepci6n que los cfaso o;
Aun cuando se discute todavia la patogenia del boeio exoftalmi e

8a trata de un trastorno de la funcion Sl

parcial.— (V. del T%.),

de glandula que se cree
tumor maligno tiroidec.
pat predomina la creencia de que
tiroidea, y por esto se recomienda contra aquél la liroidectogﬂa
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SIGNIFICADO DB LAS LETRAS Y DEH LAS OIFRAS (1)

. — Traquea y cuerpo tiroides. ! 6. — Cardtida derecha.

. — Division de los bronquios. 7. — Arteria subelavia izqulerda.

. — Cayado de la aorta. ‘ 8. — Car6tida primitiva izquierda.
.— Aorta descendente. i 9. — Arteria vertebral derecha.

. — Tronco braquiocefalico derecho. | 10. — Arteria vertebral izquierda.
.— Tronco braquioceféalico izquierdo. 11. — Arteria tiroidea.

. — Arteriasubeclavia derecha. l 12. — Arteria pulmonar,

Fig. 137. — Car6tida primitiva izquierda, na-  Fig. 138, — Tronco braquiccefalico izquierdo,
ciendo del tronco braguiocetalico dere- coincidiendo con una carétida y una sub-
cho. clavia derechas, que nacen separadamente

del cayado de una aorta normal, resultan-
douna transposicion desu crigen ordinario.

Fig. 189. — Cayado de la aorta normal; tronco  Fig. 140. — Los cuatro gruesos vasos, carbti-
b raquiocefalico izquierdo y carotida dere- . das y subelavias, que nacen separada y
eha, naciendo ambos defr cayado de la simétricamente del cayado de la aorta.
aorta. La subeclavia derecha nace de la
aorta toracica.

(1) Para facilitar la comparaoién, los signos son 1os mismos en todas las figuras, — (N. del A.)
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Fig. 141. — Caréiida pri-
mitiva izquierda, que
nace del tronco nor
mal braquiocefalico
derecho. Arteria ver-
tebral 1zquierda, que
nace del cayado de la
aorta,

< ‘\‘I\;}T]- M
- 7

Fig, 142. — Tronco co=
mun de las carétidas
naciendo del cayado
de la aorta entre las
dos subclavias,

Fig. 143. — Carétida izquierda que nace de un troncd

braquiocefalico del mismo lado

¥1g. 124, — Troneo comiin carotid i i i
de-la subclavia izquierda y de l:os,ussgglvc%g S ot ochas

derecha convertida en recurrente,

des vasos, cardtida y subelavia derechas

por detras, cardtida y subelavia izqui
Dor dslante. i b
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Fig. 146. — Origen aislado de los cuafro gran- Fig. 147. — Origen aislado de los cuatro gran-

des vasos, subclavia derecha por delante, des vasos y de la arteria vertebral izquier=

las dos carotidas y la subclavia izquierda da; las dos carotidas, la arteria vertebral,

por detras. la subelavia izquierda y después la dere-
cha convertida en recurrente posterior.

Fig. 148, — Singular disposicion del cayado de  Fig. 149. — Tronco tiroideo 1nferior Unico, na-
la aorta, pues esta perforado en su vértice, cido del cayado de la aorta, entre el tron—
por cuyo anilio pasa la traquea, Los cuatro co braquiocefalico y la carotida izquierda..
grandes vasos nacen aisladamente: la ca-
rotida y subclavia derechas, del semiarco
aortico postarior; la cardtida y la subelavia
iz juierdas del semiarco adrtico anterior.
La cifra 12 indica la arteria pulmonar uni-
da a la aorta por el condueto arterial.

Si las arterias desempeiian en la regién infrahioidea un importante papel,
no son menos interesantes las venas que a la misma pertenecen.

Existe por delante de la triquea un plexo venoso, més 0 menos desarro-
llado segin los sujetos, pero siempre muy rico, sobre todo en el adalto. De él
procede la mayor parte de la sangre que fluye durante la traqueotomia, por-

que si en rigor es posible evitar las venas, es imposible evitar de interesar ek
_plexo venoso, :
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Podemos reconocer en este plexo dos clases de venas: unas superficiales,
que desaguan en la yugular anterior superficial, y otras profandas, que van
a formar la yugular anterior profunda.

La yugular anterior superficial, situada por delante de los musculos infra-
hioideos y en la linea media, termina en la subelavia derecha, algunas veces
por un tronco comin con la yugular externa; la yugular anterior profunda
(tronco comin de las venas tiroideas de los autores) va & terminar al tronco-
venoso braquiocefilico izquierdo. Sin duda que estas yumgulares anteriores,
lo mismo que las ramas que las forman, estin sujetas a NUMeErosas anoma-
lias; pero no por esto deja de existir siempre por delante de la fraquea una
red venosa muy abundante, desarrollada méas especialmente en el adulto, de-
donde la partieular gravedad de la traqueotomia en esta edad.

Vasos linfdiicos. — L.os Vag0s linfaticos nacidos del condueto laringotra=
queal, parten de la mucosa y son en gran nimero. Terminan en los ganglios
coloeados a los lados de la laringe y de la traquea, por dentro del esternocleido--
mastoideo,

Nervios. — Los nervios de la region infrahioidea son superficiales y pro-
fundos. Los superficiales se distribuyen: unos, por la piel, y provienen de la.
rama cervical transversa del plexo cervical superficial, y los otros, por los-
misculos infrahioideos, y se desprenden de la convexidad del asa del hipogloso.

Los nervios profundos son los nervios laringeos, que se distingnen en supe--
rior e inferior. Insistiré sobre este punto al hablar del es6fago.

Eso6fago

Extendido desde la faringe al est6mago, el eséfago ocupa sucesivamente
ol cuello, pecho y parte mas elevada del abdomen. Seria, por tanto, l6gico, en
un tratado de anatomia topogréafica, describir cada una de estas poreiones con
la regi6n respectiva; pero hay en este modo de veruu verdadero inconveniente,.
pues no es posible preseindir de ciertas nociones generales sobre el eséfago,.
tales eomo su longitud, direecion, calibre, ete. Por lo demas, la porcion real--
mente quirurgica del eséfago es la cervical, y como que ésta se halla sitnada
en la region infrahiéidea, me ha parecido més racional estudiar este condueto-
en conjunto, a continuacién de la traguea y del cuerpo tiroides, formando de €l
una regién espeeial.

Conformacién exterior del eséfago

El es6fago es un condueto misculomembranoso aplanado, que es confinna--
¢cién de la faringe y termina en el estomago a nivel del cardias.

Empieza en el borde inferior del cricoides, y, en la actitnd normal de la-
cabeza, este origen corresponde a nivel del cuerpo de la sexta vértebra cervi-
cal. Ya he dicho, al estudiar la faringe, que este origen distaba del arco denta-
rio superior unos 15 centimetros, Véase, pues, con cuin poeca reflexién algunos
autores se preguntan si es posible llegar con el dedo al limite superior del
es6fago,

La terminacién del eséfago corresponde & nivel de la undécima vértebra
dorsal.

Longitud, — Para conocer la longitnud de la poreién cervical, debe medirse
desde el borde inferior del cartilago ericoides a la horquilla del esterndén o & un-.




