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Por detras del tronco venoso se encuentra el arterial bragnioeefélico,

. BERVEILLER

BC, tronco venoso braquiocefalico izquierdo.

BCA, tronco arterial braguiocefalico.

FA, hoja protunda o prevertebral de la aponeu-
rosis carvical.

FM, hoja media de la aponeurosis cervical.

FM’, desdoblamiento de la hoja media que pasa
por detras del esternotiréideo, envuelve al
tronco venoso braquiocefélico izquierdo y se
fija en el pericardio. -

FS, hoja superficial de la aponeurosis cervical.

La hoja profunda pasa por delante del caerpo de las vértebras v no ofrece

nada digno de mencion,

} : GNICOLET :
Fig. 159. — Corte vertical anteroppszerior de la region infrahioidea, practicado en la linea
media. (Tamafio natural: adulto)

GL, ganglios linfaticos.

L, laringe.

OE, esofago.

OH, hioides.

P, pericardio.

S, esterndn.

SH, musculo esternohioideo.
ST, masculo esternotiroideo,
T, traquea.
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Aponeurosis cervical considerada en un corte vertical practicado & nivel
de la clavicula (fig. 160)

La hoja superficial ofrece 12 misma disposicién gue en el corte precedente;

es decir, pasa por delante de la cla-
vienla adhiriéndose a ella flojamente.

Lahoja media encuentra al miseun-
lo omoplatohitideo y lo envuelve en
ana vaina, después desciende hasta 1a
clavicula y se fija en el borde poste-
rior de este hueso, implantédndose foer-
temente en la aponeurosis del museulo
subelavio. Poede considerarse ¢omo
prolongaci6n de la hoja media la apo-
nenrosis gue parte de la clavicula para
dirigirse a la axila, llamada por GER-
py ligamento suspensorio de la axila.
Por lo demé4s, por detras de la clavicn-
la, la hoja media presta una cubierta
fibrosa a la vena subelavia; de manera
que las paredes de esta vepa estin en
toda su circunferencia adheridas a un
plano fibroso sujeto a su VezZ al esque-
leto; por esto no se aplanan.

La hoja posterior cubre la arteris
subclavia, los nervios del plexo bra-
quial y las apéfisis transversas.

La hoja media de la aponenrosis
cervical constituye en definitiva una
lamina enyo aspecto es muy diferente
en las regiones suprae infrahiocideas.
Simplemente fibrosa y poco desarro-
llada en la primera, es fibromuscular
y muy resistente en la. segnnda, en
donde merece toda la atencion del ci-
rujano y del fisiblogo. Fija superior-
mente al hioides y al eartilago tiroides,
esta hoja se inserta por abajo en los
bordes posteriores de la horguilla del
estern6n y de la clavicnla, de donde
nace el nombre de esternoclavicular
con que la denomino. Es una lamina
fuertemente tensa, colocada por delan-
te de la triquea y conteniendo en su
espesor los gruesos troncos venosos de
la base del cuello. He indicado ya que,
para A. BUrNs, BEOLARD ¥ BLANDIN,
esta aponeurosis tenia por objeto neu -

tralizar el efecto de la presién atmos

£ SOV 5=

Fig. 160. — Corte vertical de la regién infra-
hioidea, perpendicular al eje magor de la
clavteula y pasando por la parte media de
este hueso. { Tamafio natural; adulto).

ASC, arteria subclavia.

C, clavicula.

FM. hoja media de Ia aponeurosis cervical.
FS, hoja superficial de la aponaurosis cervical,
H, asta mayor del hioides.

OH, masculo omoplatohidideo.

SC, masculo subclavio,

VSQ, vena subcelavia.

férica sobre la traquea durante la ins-

piracién. El doetor RicHET cree quo, si una vez destrnida esta aponeurosis,
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que ¢l llama omoclavicular, sobrevienen fenémenos asficticos, es debido, no
al aplanamiento de la traquea, sino a que las paredes venosas que aquélla man-
tiene abiertas en estado fisiolégico se aproximan y suspenden la circulacién.

No me consta que los hechos hayan venido a confirmar esta hip6tesis, y, en
este concepto, me adhiero a la opinién de MaLGAIGNE antes expresada. En opi-
nioén del doctor RtoHET, el pequefio misculo omoplatohioideo estaria encargado
de la importante fancién de mantener la hoja media de la aponenrosis cervical
en tensién permanente, asegurando asi la eireulacién de la cabeza y del cuello.
Sin que pretenda negar en absoluto a este misculo el papel que le atribuye el
doctor RicHET, me inclino més a atribuir mayor eficacia en este sentido al
modo de insercién de la hoja aponeurdtica de que se trata, Por ofra parte, pare-
ce que la seecion del omoplatohioideo es poco grave, pues leo en la Tusis sobre la
esofagotomia externa del doctor TeRRIER, pigina 99, lo siguiente: «Seglin Begin,
su seceién (la del misculo omoplatohioideo) no tiene grandes inconvenieates,
a pesar del importante papel que le atribuye el profesor Ricaer sobre la fensién
de la aponeurosis cervical media.»

P. BerarD lleva demostrada toda la importancia fisiolégica de esta dispo-
sicion de las venas del cuello en la respiracién; su adherencia a las paredes
fibrosas les impide aplanarse en el momento de la inspiracién y facilita singu-
larmente el curso de la sangre venosa; pero, por otra parte, predispone a un
aecidente operatorio sumamente grave: la introducei6én del aire en la sangre (1).

Las tres hojas de la aponeurosis cervical ecircunscriben cuatro espacios,
dato que va a servirnos de base para una clasificacion anatémica de los absce-
sos del cuello.

El primer espacio es el comprendido entre la piel y la hoja superficial. Con-
tisne el miiseulo cutdneo, una capa célulograsienta méas o menos abundante

(1) Laintroduccién de aire atmosférico en las venas, observada por vez primera por BEAUCHENE
en 1818, y por DuruyTREN en 1822, tiene justamente preocupados a los cirujanos siempre que se trata
de practicar alguna operacidn en las inmediaciones de la raiz del cuello. Este accidente es por for-
tuna muy raro.

Recordaré someramente que de los numerosos experimentos practicados por mi sobre este par-
ticular, en 1868 y en Clamart, resulta que el aire atmosférico obra de un modo enteramente mecénico,
¥y no como agente toxico. La teoria de su accidn se funda exclusivamente en la siguiente ley de fisica:
el aire mezclado con un liquido no atraviesa los capilares. Introducido en las venas, llega al ven-
triculo derecho, penetra en la arteria pulmonar y se detiene en los capilares del pulmén, que los
ocluye, de donde sobreviene la muerte casi inmediata cuando la cantidad de aire introducido es bas-

wtante considerable.

Introducido en las arterias, lo eual no sé que nadie antes que yo haya hecho, y proyectado hacia
los capilares, se detiene en ellos; si la presion es suficientemente intensa y el 6rgano poco resistente,
los capilares se rompen y tiene lugar un derrame de sangre. Este fenémeno lo mismo tiene lugar
cuando la inyeccion se efactia por el extremo central que por el periférico de la arteria, porque el
aire inyectado por el extremo periférico vuelve por el central, gracias a las anastomosis que se en-
cuentran por encima del extremo inyectado, sin que una sola burbuja atraviese los capilares y pase
a la vena. Para comprobar esta asercion, practiquese el experimento siguiente: introdiizcase en el
agua un muslo de perro amputado en su raiz; inyéctese aire por la arteria femoral, y se vera que
salen burbujas de las arterias situadas en el corte; ni una sola saldrd por la vena. De este modo, y
después de distintas hip6tesis e investigaciones, he podido explicarme el hecho de una paraplejia
completa que aparecié rapidamente en un perro en cuya arteria femoral acababa de inyectar aire,
Encontré el engrosamiento lumbar de la médula reducida a una papilla negruzca.

Si el aire atmostérico inyectado en la femoral tiene accion principalmente sobre la médula, la
tiene sobre el encéfalo cuando se le inyecta en la carétida primitiva; en este caso la aceion es extra-
ordinariamente enérgica; algunos centimetros ciibicos de aire bastan para matar a un perro de gran
talla. El animal no muere de repente, sino que presenta los mismos fendmenos que un hombre ata=-
cado de fractura de la base del crdneo con derrame. Tratandose de una operacion en el cuello, no es
facilmente comprensible el mecanismo por el cual el aire puede pensetrar en las arterias; no obstante,
no es initil saber que, si sobraviens este accidente, seria quizd aun més grave que la penetracion de
aire en las venas. Inyectade en las venas, el aire obra sobre el sistema cardiopulmonar; inyectado

-en las arterias, obra especialmente sobre el sistama nervioso.— (N. del A.)
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y ramas del plexo cervical superficial. Este es el sitio del flemén superficial
o subcuténeo del cuello. Bste flemon supura casi siempre y tiene gran tenden-
cia a extenderse por razén de que el espacio es comin a toda la region eer-
vical. Sin duda alguna que a esta clase de abscesos, por ofra-parte bastante
raros, es a lo que debe relerirse el curioso caso eitado por LAMOTTE, de un
joven que padecia un absceso que ocupaba toda la extensi6n del cnello, excepto
12 nuca. <La garganta estaba tan tumefacta, que lleg6 4 nivel del mentén.» Una
sola ineisién fué suficiente para curar al enfermo en pocos dias.

El segundo espacio estd eircunserito por la hoja superficial exteriormente,
y la media por dentro. Muy estrecho en la parte superior, en donde las dgs
aponeurosis llegan a ponerse en contacto, el segundo espacio ofrece por abajo
una profundidad igual al espesor del esternén y de laclavicula, Llena est-e espa-
cio nna masa considerable de tejido celular laxo y laminoso, que contlene en
sus mallas una grasa de color rubicundo y algunos ganglios linfaticos. ;a.
mayor parte de los abscesos del cuello se desarrollan en este segundq espacio,
Las més de las veces, la inflamacién flemonosa empieza por los ganglios que se
encuentran en las inmediaciones del &ngulo de la mandibula, debajo del ml’lb:cu-
lo esternocleidomastéideo, y luego 8e propaga en mayor o menor extension.
Ordinariamente queda limitada a la region lateral del cuello, pero a veces des-
ciende hasta la clavicula. Caando por ser muy extenso el flemén ocupa todo el
segundo espacio, constituye lo que DupuyrReN llamaba el ﬁamdn ancho; en
este caso, el foco estd limitado posteriormente por la hoja media, la cunal, :flfox:-
tunadamente, las més de las veces es bastante resistente; por esto, como indi-
¢6 DUPUYTREN, no existe disnea. En un caso de flemon ancho y de‘spués_de
haber practicado una ineisién, pude pereibir con el dedo la fuerte distension
que sufria la hoja media. Como que por la parte anterior el abscesolno eneunen-
tra otro obsticulo la aponeurosis superficial, mucho menos re-slstente que
la media, tiene gran tendencia a abrirse espontdneamente por la Plal,

Echese una ojeada sobre la figura 157 y se comprenders facilmente cémo
nn absceso del seguudo espacio, cunando est& limitado a las partes laterales del
cuello, puede venir a formar promineneia, ya por delante, ya por detrds del
misculo esternocleidomastoideo, ya por los dos puntos a la vez.

El tercer espacio es el méis extenso de todos: por delante y por los ladols,
ests limitado por la hoja media o esternoclavicular, y por detras, por la hoja
prevertebral. '

Este espacio contiene todos los 6rganos esenciales del cmello: venas yugu-
lares anteriores superficial y profunda, conducto laringotraqueal, haz v-aaculo-
nervioso del cuello, es6fago, origen del plexo braquial, arteria subelavia, etc'.,
contenidos en vainas celulosas secundarias que en nada cambian la topogz_rafla,
general de este espacio. Ademés de los 6rganos precedentes, contiene czel_'ta,
cantidad de tejido celular laxo que se parece a una §erosa, lo cual se explica
por los movimientos incesantes del conducto laringotraqueal y del eséfago.

Segiin que se examine este espacio en la figura 159 o en la 160: se vera que
ests en comunicacion directa hacia abajo con la cavidad tordcica o con la
axila. En su consecuencia, los abscesos del cuello, primitivamente desarrolla-
dos en el tercer espacio, o que penetren en €l a consecuencia de la ulce_raf:idn
de la hoja esternoclavicular o de la prevertebral, que constituyen sus limites,
estos abscesos, digo, se extenderan hacia el mediastino o hacia el hneco de la
axila, cireunstancia que les da una gravedad especial. Asi se comprende que
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un tomor desarrollado en este espacio, sobre todo en la porei6én supraesternal,
punto en donde la aponeurosis media es m4s resistente y estd fuertemente ten-
sa, no pueda, sino con muchisima dificnltad, ereecer por ol lado de la piel
y determina fenémenos de compresién sobre 1os 6rganos contenidos en él. Esta
consecuencia sacéla ya de su descubrimiento el mismo ALLAN BURNs. Una pro-
longacion del cuerpo tiroides produeira un resultado idéntico.

El cuarto espacio esta extraordinariamente apretado, puesto que la hoja
prevertebral se aplica sobre la columna vertebral. El gran simpético esta com-
prendido en un desdoblamiento de la hoja prevertebral y, por tanto, en una
vaina distinta de la de los gruesos vasos del cuello. Encuéntranse también en
61 los miscalos prevertebrales, el escaleno anterior, el nervio frénico, la arte-
ria y la vena vertebrales dentro del conducto de las apofisis transversas y del
tejido celular. En este espacio se sitiian los abscesos por congestion, euyo ori-
gen est4 en la columna vertebral.

B resumen, haeiendo abstraccién de la division ordinaria de los abscesos
on calientes y frios, aplicable al cuello lo mismo que a las demas partes del
cuerpo, y prescindiendo también de las variedades que llevo mencionadas en
ol curso de la descripeion: absceso suprahiéideo, absceso de la vaina del ester-
nomastoideo, tirohioideo, ete., desde el punto de vista anatonrico, podemos
dividir los abscesos del cuello en cuatro grandes clases correspondientes a los
cuatro espacios circunseritos por los planos aponeurdticos. Con todo, desde el
punto de vista praetico, podemos reducirlos a dos, segin que el pus esté por
fuera de la hoja esternoclavicular o por dentro de la misma. Esta segunda divi-
si6n es importantisima, porque, en el primer caso, el pus tiende a salir al exte-
rior, mientras que, en el segundo, se extiende hacia el mediastino o el husco
axilar,

Parte posterior del cuello o region de la nuca

L2 protuberancia occipital externa y ]a linea curva occipital superior por
arriba, la ap6fisis espinosa de la séptima vértebra cervical por abajo y el borde
anterior del trapeeio por los lados, constituyen los limites de la nuca.

Esta regi6én es muy corta enando la cabeza estid en extension, pero se
extiende considerablemente colocando ésta en flexién. Coneava en sentido ver-
tical y convexa transversalmente, presenta en si parte superior y en la linea
media una depresién llamada fosita de la nuca. Esta fosita estd en relacion
con el agujero oceipital.

Las ap6fisis espincsas de las vértebras cervieales estn en su mayoria ocul-
tas por el relieve de los musculos, a8l es que apenas B8 pueden percibir mas
que las de la sexia y séptima; por esto, de la exploraciénide-larnuea se sacan
escagos datos acerca de la dislocacién de las cuatro o einco primeras vértebras.

Las capas de que se compone la regién, procediendo de atras adelants, son
las siguientes-

La piel; una capa célulograsienta; la aponeurosis de cubierta del cuello;
una primera capa muscular superficial, formada por el trapecio y la parte supe-
rior del esternocleidomastoideo; una segunda capa musecular formada de arriba
.abajo por una pequeiia poreidn del complexo mayor, una parte del esplenio,
el angular de la escapula, 1a parte del borde superior del pegueilo serrato que
traspasa por arriba los limites del romboides, y este misculo mismo; la par-
te inferior del esplenio y los mas elevados haces de refuerzo del musculo saero-

PARTE POSTERIOR DEL CUELLO O REGION DE LA NUOA

E.BERVEILLES,

Fig. 161.— Regidn profundae dela nuca (lo cabeza estd en fuerte flewion)
(Tamano natural; adulto) 3

ACP, arteria cervical profunda

AO, arteria oceipital.

AT, atlas.

AV, arteria vertebral.

AX, axis.

D, vientre posterior del musculo digdstrico.

ESA, espuacio comprendido entre sl atlas y el
axis,

ESO, ?spacio comprendido entre el occipital y el
atlas.

GD, musculo recto posterior mayor.
GO, musculo oblicuo mayor.
N, rama posterior del primer par cervical,

| NSO, rama posterior del segundo par cervical

onervio suboccipital,
PD, misculo recto posterior menor.
PO, masculo oblicuo menor.
SL, masculo sacrolumbar,
TE, misculo transverso espinoso.




