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i ge tratase de desenbrir la subelavia entre los escalenos, geria necesario
dividir el haz clavicular del esternomastoideo, separar el nervio frénico y sec-
cionar el escaleno anterior; pero ol verdadero sitio de eleccién para la ligadura
de esta arteriz es la poreién sitnada por fuera de los escalenos. Entre estos
misculos y la clavienla no se halla por lo general ninguna rama colateral.

Tomando por base 108 datos anatémicos que anteceden, podemos formular
del signiente modo las reglas de medicina operatoria aplicables a la ligadura
por foera de los escalenos (1): ineindir horizontalmente a 1 centimefro por
encima de la clavicula y paralelamente a este hueso, desde el borde posterior
del esternomastoideo al anterior del trapecio; dividir una tras otra las capas
comunes; ir en busca del musenlo omoplatohioideo; separar este misculo hacia
arriba y afuera; cireunseribir las investigaciones por debajo y por dentro de
este misculo y no por encima, como aconsejé BLANDIN; separar la vena yugu-
lar externa hacia adentro; hundir ol indice en el angulo interno de la herida
sobre la primera costilla, con objeto de encontrar el tubérculo de Lisfranc;

seguir con todo cuidado de arriba abajo con el dedo el relieve formado por el
escaleno anterior y, por ultimo, coger la arteria de abajo atriba y de delante
atrds para evitar la herida de la vena subelavia con la extremidad de la aguja
de Daschamps, y también con objeto de no interesar la prolongacion pleural
del hueco supraclavicanlar. ‘

En el mismo plano vertical que la arteria gubelavia se encuentran los cor-
dones de origen del plexo braquial, formado por las ramas anteriores de los
cnatro tltimos pares cervicales y del primero dorsal. Se encuentran inmedia-
tamente por encima de la arteria, de modo que, si no nos aproximamos por
completo a la primera costilla, nos exponemos a coger y ligar uno de esios
nervios en vez del vaso.

Tanto la arteria sabelavia como el plexo braquial estin directamente apli-
cados sobre el escaleno posterior. Este misculo se inserta, por abajo, en las dos
primeras costillas, y por arriba, en los tubéreulos posteriores de las apo6fisis
transversas de las seis ultimas cervicales. No tiene interés quirirgico alguno.

El tltimo plano de la regién supraclavicular lo forman las apdéfisis trans-
versales cervicales, sobre las cuales descansan la arteria vertebral y la cervical
profunda.

Ya llevo indicadas (fig. 133, pag. 4921) las relaciones de 1a arteria vertebral
con la tiroidea inferior y ia cardtida primitiva. Nacida de la parte superior y
posterior de la subclavia, por dentro de los escalenos, la arteria vertebral
agciende verticalmente vara ganar el agujero de la base de la apdéfisis trans-
versa de la sexta vértebra cervical, v bien pronto llega a la regi6n posterior
del cuello, en donde la encontraremos (fig. 161).

No he de repetir aqui cuan importante es el papel que la arteria vertebral
desempefia en la circulacion del eneéfalo a que va destinada. Diré unicamente

concluyentes que la teoria. Las muchas torsiones que llevo practicadas desde algunos enios a esta
parte, me permiten afirmar que las arterias torcidas por mi procedimiento no s8 destuercen jamass

(Nota de la décima edicion,) — Contindo creyendo que la torsion de las arterias gruesas da exce-
lentes resultados; pero esta cuestion de medicina operatoria ha perdido gran parte de su importancia
desde que se practica la antisepsia, es decir, desde que empleamos hilos asépticos ¥ reabsorbibles.—
(Nota del autor.)

(1) Siquiera este libro no tenga por objeto el estudio de la medicina operatoria, no obstants, he
crefdo atil dar muy sumariamente las reglas que permiten descubrir las principales arterias. Es que
entiendo que la medicina operatoria, y las ligaduras arteriales en particular, son la verdadera sinte-
ais de la anatomia, y creo qus el mejor maedio para recordar las relaciones de los 6rganos y apraciar
toda la importancia de este dato, consiste en conocer jas consscuencias précticas que de él se des-
prenden.— (N, del A )
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2::050 la:;1 ha sefialado como sitio de embolias, consecutivas casi siempre a una
o r:leblad del eoraz6n. Bl doctor Proust, en 1870, tuvo ocasién de observar
o do able caso de esta naturaleza en una mujer de sesenta y ocho aﬁoé de
a I.)Estaba, obstruida la vertebral izquierda (1). i
vicu[aﬂede sueet'ier que la arteria vertebral sea herida en la regién smpraecla-
tmnsvx;: vy también en el conducto osteomuscular que le prestan las apdfisis
e rsas, como de ello publicé un curioso ejemplo el doctor MAISONNEUVE
(()} 08 n?odos el diagnostico sera imposible. .
menteo}zo;;ji ;3 ];g*c;fundidad a que se encuentra este vaso, se comprende fdcil-
ad de sus heridas y lo difieil i
gl v que debe ser el dominar la hemo-
vertfﬁ; alrteria'c.ee-vical ?Jrofunda nace de la subelavia al mismo nivel que la
= ;rt' se dlrlg_;e hacia arriba y atrds y gana inmediatamente los mtisculos
parte posterior del eunello, por los cuales se distribuye (fig. 161).
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tﬁm.ga aponeurosis cear:*vical, segiin MALGAIGNE, es una especie de Proteo ana-
aesérfbﬁ-?: ag:;*:ce bsl]c? ut_l: nueva forma a cada uno de los que han infentado
- St apreciacion es realmente exacta y se explica por el gr
numero de variedades que se observan en 1 i ¢ 5 b
resistentes y verdaderamente fibrosas, las Otslo;isjser:;ct):lseus;]t?::?s. B:S g
veces reducidas a simples telillas celulosas. P ekl
i Ad_emasd,‘ como todos lo‘s 6rganos estdn rodeados de vainas que los separan
e los inme 1.atos, estas vainas son en el cuello en gran nimero: de aqui nac
cierta ?onruswn en las descripeiones; cada antor agrupa las hojas, las r('lelaeion:
ent?e si y las comprende a su manera; por esto, toda descripeidn (,ie las apo
rosis QBI cuello es algiin tanto esquematica. JEs esto decir que no sea nep iy
estudiarlas atentamente? No, por eierto, porque, aun sin querer at;ribu'(:‘esa]rlo
ap?neurosis el papel de 4rbitro supremo en la marcha del pus, no lora {:S
dejan de-tener una influencia real sobre la marcha que sigue est!e li |ficlo-eS i
es, por ejemplo, que el pus se extenderi o no hasta la cavidad toraeiga St; :1131
que se en.cuentre por dentro o por fuera de tal o eual hoja aponeurética’ i
A mi entender, el estudio de las aponeurosis del cuello no debe se;'
mente anatémico, porque, en tltimo resultado, es util conocer la apon ‘f’m'?-'
por‘la luz que este conocimiento arroja sobre la patologia; asi es n:és& :108‘:315
regir el orden de las descripciones. En mna palabra, =Ee’;n 1em:e p:ncnlto diJ!l'e'le fi
-:1;'113:1}10 es a:;te]s que el anatémico. Procuraré, pues, que la descripciénléuee
5 <
gigense;:'r e las aponeurosis del cuello esté en armonia con lo que la patolo-
BURN]‘;&, é):i;‘éﬁa 1tgetseripciéx1 de las aponeurosis del cuello la publieéd ALLaN
, en . Este antor sac6 de sus investigacion ieaci i i
¥y patol_ﬂgxcas importantes. Segtin el, las apone%:.rosis iise?E];iizizziigig!ggécas
e}-:ﬁendxdas por delante de la trAquea, estaban destinadas, sobre todo i
dir que la presién atmosférica aplastara este conducto du,rante la ine;p?ral?idpz‘

(2) Este accidente se encuentra mas ve
ces en el lado izquierd f
i ! : quierdo que en el derecho. i
de:‘D:’.}BURRT‘ asto seria_dehldola que la vertebral izquierda, que es un poco mas volum'o S
vertacb a,ln;ca de la porcién vertical de la subclavia, de la cual parece prolongacion mie‘nnt:za e
ebral erecha, como que se desprende del vértice de la curva que describe 1’ s
menos directamente la onda sanguinea. —(N. del A.) el
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Br:OLARD, BLANDIN y otros aceptaron esta opini6n; pero MALGAIGNE hizo notar,
1o 8in razén, que en ningun caso, después de las muchas operaciones practicas
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Fig. 157. — Corte Rorizontal del cuello, pr'acticado « nivel del cuerpo de lo sexta périebra
g cerpical (segmento inferior del corte)

ACP, carftida primitiva.
AM, aponeurosis cervical media.
AP, aponeurosis cervical profunda o preverte-
bral.
AS, aponeurosis cervical superﬁcia!.
AT, arteria tiroidea.
AV, arteria vertebral. i
CT, cuerpo tiroides. ‘
FP, hoja posterior de la aponeu rosis cervical su-
perficial, pasando por detras del esternoclei- l
domastoideo. 1
i
1
l
!
|

MS, misculo escaleno anterior.
| MSH, misculo esternohioideo.
| MSM, masculo esternocleidomastoideo.
MST, musculo esternotirdideo.
MT, maseulo trapecio.
NGS, nervio gran simpatico.
NP, neumogastrico.
NPH, nervio frénico.
NRD, nervio recurrente derecho.
NRG, nervio recurrente izquierdo.
0, esofago.
T, traquea.
VI, yugular interna.
VIP, yugular anterior profunda,
VJS, yugular anterior superficial.
VV, vena vertebral.

l MP, musculos prevertebrales.

FS, hoja superficial de la misma aponeurosis,
cubriendo la cara externa del esternocleido-
mastoideo.

GL, ganglio linfatico.

MC, misculos de la region posterior del cuello.

MOH, misculo omoplatohitideo.

das en la raiz del cuello con objeto de descubrir los gruesos troncos arteriales;
ge habia difieultado la respiraeiéon, aungue sé hubiese dividido completamente

1a aponenrosis. ¢jOh, cartesianos del siglo XIX, exclamaba con este motivo,
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];:.2:; :iando perderéis el tiempo explicando lo que, ante todo, debierais com-
P. BEraArD atribuia a las aponeurosis cervicales otro papel con relacién

a las gruesas venas del cuello, considerando que sirven para mantener abiert

a éstas durante la inspiracién. Mis L

adelante volveré sobre este impor-

tante asunfo.

Disposicion general
de la aponeurosis cervical

No es posible formarseuna idea
exacta de las diversas hojas que
constitnyen la aponeurosis cervieal,
sino a beneficio de un corte hori-
zontal del cuello, andlogo al que
viene representado en la figura 157,
Con esto se ve que envuelve al
cuello circularmente nna hoja apo-
nenrdtica superficial subcutinea,
Por los lados, se desprende de su
eara profunda una hoja que va a
fijarse en el vértice de las apofisis
transversas, de modo que divide al
cuello en dos grandes espacios, uno
anterior y otro posterior. Oira pro- g 158 — cort ;
longacién muy resistente se inserta ri'or y:sle la :ezfg;z;cﬁrfziéqdmandwu Y o
en el vértice de las apéﬁsis espi- nivel de la gldndulasubmamflai%’ S
nosas, subdividiendo el espacio pos- AM, aponeurosis cervical media.

tarior en dos laterales. AS,I aponeurosis cervical superficial.
AS', hoja de desdoblamiento de la aponearosis cer-

_El espacio posterior apenas vical superficial que pasa por dentro de la glan-
contiene otra cosa que misculos, dularepbmaxiiar,
3 GS, gl i
y nos ocuparemos de él al estudiar pg ﬂf.l‘iﬂ:i E?:;;:;:lar'
- £ 2
la region de la nuca, L, porcion de lengua.
En el espacio anterior, hemos “0“,‘{ sﬁfc-iin Jernmonainab.
7 : , hioides.
de estudiar tres hojas superpuestas:
superficial o subcuidnea, media ]
5 o esternoclavicular rofund "Cver
S y profunda o prever-
La disposici i i 7
; po! 010}1 de ]{a. aponeurosis es diferente, segiin se la considere en las
regiones supra o infrahididea.

Disposicién de la aponeurosis cervical en la regién suprahioideg

La regién suprahioidea, estando por arriba en relacién con la eavidad
bucal,.no ofrece hoja profunda; s6lo se encuentran en ella las hojas superficial
y media, cuya disposicion es, por otra parte, muy simple.

Partie'ndo del 4ngulo de la mandibula, en donde se confunde econ la hoja
apon?urénca que separa la regién parotidea de la suprahioidea y se continéa.
también con la vaina del esternocleidomastoideo, 1a hoja superficial, colocada
por t_iebajo del cutineo, cubre la gldndula submaxilar y el musculo aigastrico
desciende hacia el hioides y gana la regién infrahicidea. Pasa por delante dei
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hioides sin adherirse a él, y por esto los flemones superficiales de la regién
suprahiéidea se extienden f4cilmente a la infrahiéidea, y viceversa.

Con relacién a la glandula submaxilar, la hoja superficial presenta una
disposicién de la cual puede dar idea unm corte vertical practicado a nivel de
la glandula (véase la fig. 158). Sucede que se desdobla envolviendo por com-
pleto dicha gléndula.

La hoja media parte del hioides, al cual est4 fuertemente fija, cubre al
milohioideo y va a insertarse en la linea milohioidea de la mandibula infe-
rior. M4s haeia fuera cubre al hiogloso, presta una vaina al digéstrico, al
estilohioideo y al estilogloso, para fijarse en seguida con estos misculos en la
ap6fisis estiloides. Llegada a los limites de la region se confunde con la hoja
que cierra por abajo la cavidad parotidea. ;

En la linea media, las dos hojas superficial y media se confunden en una
gola y, como a este punto no ilega el misenlo cuténeo, son subentineas y
cubren la parte de los musenlos milohi6ideos, sitnada entre los vientres anterio-
res de los digéstricos,

Disposicién de la aponeurosis cervical en la regidn infrahividen

Puaede decirse que la aponeurosis cervieal no tiene realmente importancia
sino en la regién infrahioidea. Es dificil formarse una idea exacta de su dispo-
sicién, si no se la estudia en dos cortes del cuello, uno horizontal y otro verti-
cal. Empezaré por describir las tres hojas de la aponeurosis, tales como se pre-
sentan en un corte horizontal del cuello (fig, 157). '

Hoja superficial o subcutdnea, — En la linea media, la hoja superficial, lo
mismo que en la regién suprahioidea, se confunde con la hoja media en el espa-
¢io que separa los musculos infrahioideos de mno y otro lado. Algunos han
designado este punto con el nombre de linea blanca cervical. Por detras de
esta linea blanca, se encuentra la vena yugular anterior. Desde la linea media,
la hoja superficial se dirige hacis fuera, cubre una parte de los musculos infra-
hioideos, de los cuales estd separada por una capa laminosa de tejido celular,
y gana el borde anterior del esternocleidomastoideo, manteniéndolo aplicado
sobre la parte externa de los misculos precedentes. Resulta, pues, que el ester-
nomastoideo cubre, en parte, a estos miusculos, y bueno sera recordar que, para
descubrir la cardtida primitiva, conviene penetrar por el intersticio que los
separa.

Al llegar al borde anterior del esternomastoideo, la hoja superficial se
bifarea, y de las dos resultantes, la externa cubre la cara externa del misculo,
y la otra la interna. Llegadas ambas al borde posterior se unen de nuevo
para formar una hoja taica. De este modo el esternomastéideo resulta ence-
rrado en unz vaina completa, Hacia la parte inferior del misculo, esta vaina
es menos resistente, y por esto el pus puede salvarla ficilmente, viniendo a for-
mar prominencia debajo de la piel por delante del esternén y de la clavicula.

VELPEAU, en sus elinicas, insistia mucho sobre el flemén de la vaina del
esternocleidomastoideo, lemén que afecta un aspecto fusiforme extendido a lo
largo del cuello en la direceién del miusculo. Es indudable que se forman abs-
cesos en el interior de la vaina de este miisculo; pero convendria saber si la
inflamaci6én se desarrolla en este punto de un modo primitivo o si afecta pri-
meramente los ganglios que se encuentran en la cara profunda del mismo. No
me atreveré a establecer nna afirmacion formal; no obstante, apoyandome en
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algnnos casos clinicos, me inelino a creer que algunas veces la inflamacién
del miisculo es primitiva.

En eunanto al flem6n deserito por DUPUYTREN con el nombre de flemdn
ancho del cuello, si bien es posible que empiece por la vaina del misculo o por
los ganglios linfaticos que lo rodean, es positivamente cierto que no queda
limitado & la vaina. Puede extenderse desde la oreja hasta la clavicula y desde
la nuea hasta la laringe, y aun a menudo la tumefaccion alecanza a la cabeza ¥
al pecho. Anngue sean muy intensos los fenémenos generales que despierta,
este flomén raras veces ocasiona disnea, cireunstancia que permite creer que
su sitio estard entre la hoja superficial y la media de la aponeurosis. Por lo
demds, no se ha notado que el pus tenga tendencia a ganar la axila ni el
mediastino.

Desde el borde posterior del esternomastoideo, la hoja superficial gana el
borde anterior del trapecio, y, como hemos visto anteriormente, cubre en este
trayecto el tridngulo supraclavicular. Al llegar al trapecio, se comporta como
con el esternomastoideo; es decir, que lo envuelve para ir a fijarse luego en las
apOfisis espinosas después de haberse unido con la del lado opuesto.

Hoja media esternoclavicular. — Partiendo de la linea media, en donde se
nue a la hoja superficial, la hoja media encuentra en seguida a los dos miseu-
los esternohioideo y esternotiroideo, y envuelve a cada uno en una vaina com-
pleta. Continuando su trayecto hacia afuera, encuentra al musculo omoplato-
hidiceo, al cual a sun vez envuoelve, y después va a continuarse con la aponeu-
rosis del trapeecio. Asi como en la parte interior del cuello esta hoja estd muy
desarrollada apenas se la encuentra en la superior.

Hoja profunda prevertebral. — Colocada inmediatamente por delante de
la columna vertebral, esta hoja va de una apo6fisis transversa a la otra y ecubre
los miseulos prevertebrales. En las partes laterales, a nivel del tubéreculo ante-
rior de las apofisis transversas, presta una vaina al escaleno anterior.

Consideradas en un corte vertical ¥ anteroposterior del cuello, las tres
nojas de la aponeurosis cervical diferiran segin que el corte caiga sobre el
esternén o sobre la clavicula.

Aponeurosis cervical considerada en un corte vertical practicado a nivel
del esterndn (fig. 159)

La hoja superficial pasa por delante del hioides y termina en la cara ante-
rior del esternén,

La hoja media presenta una disposieién mucho més complicada. Partiendo
del cuerpo del hioides y del cartilago tiroides, en que se inserta, envuelve late-
ralmente los museulos esternohioideo y esternotiroideo y desciende con ellos
hasta sus inserciones esternales. Se compone, pues, de dos hojas aponeuro6ticas:
una anterior, ecolocada por delante del esternohioideo, y ofra posterior, que
est4 por detrss del esternotiroideo. La hoja anterior se inserta fuertemente en
el borde posterior de la horquilla esternal, v asi resulta que entre esta hoja y
la smperficial existe un espacio triangular, cuya base es inferior y estd repre-
sentada por el espesor del esternon.

La hoja posterior se desdobla para envolver complétamente al tronco
venoso braquiocefélico izquierdo y continuarse lnego con el perieardio.




