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Objetivos Docentes

El cuello es un area anatdmicamente dificil dada la cantidad de estructuras que coexisten en su reducidc
espacio. En cuanto al espacio visceral, la TC proporciona un excelente detalle anatomico de las visceras
musculos, glandulas y vasos, sin embargo, la mayoria de los nervios implicados en su funcion estan fuere
de la resoluciéon de la prueba. Con esta presentacion educativa, identificaremos las referencias
anatémicas visibles de las estructuras no visibles, mediante disecciones cadavéricas e ilustraciones
esquematicas, y posteriormente mediante correlacion con TC.

De este modo, en nuestra presentacion pretendemos:

1. Recordar la anatomia del espacio visceral cervical.

2. Identificar referencias anatomicas de la inervacion de las estructuras involucradas.

3. Transportar esta informacion a las imagenes de TC.

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Estudio del espacio cervical visceral: correlacion entre pieza anatomica y TC con énfasis en la
identificacion de los trayectos neurales.

Revision del tema

El espacio cervical visceral es un area del cuello rodeada por la capa media de la fascia cervica
profunda que se extiende desde el hioides hasta el mediastino, y contiene las glandulas tiroides y
paratiroides, la hipofaringe, la laringe, la traquea, el es6fago y los ganglios linfaticos paraesofagicos
(Figs. 2 - 3).

Los musculos extrinsecos de la laringe estdn inervados por el asa cervical del plexo cervical, que est¢
formada por la anastomosis de las ramas ventrales de los tres primeros nervios cervicales, que se juntar
tras su salida por los agujeros de conjuncion entre los origenes del escaleno anterior y medio, y el nervic

hipogloso (Fig. 4).

La rama descendente del hipogloso (rama anterior o superior del asa cervical) desciende anterior a los
grandes vasos, a lo largo del angulo diedro anterior formado por la arteria cardtida comuin y la vene
yugular interna. Cuando llega a la altura del tendon intermedio del musculo omohioideo, se comunice
con la rama descendente del plexo cervical (rama posterior o inferior del asa cervical) por delante de Ie
vena yugular interna (Figs. 5, 6, 7, 8, 9). De este modo, conforman un asa de cuya rama anterior salen los
nervios para los musculos esternohioideo, esternotiroideo y vientre superior del omohioideo, y de st
convexidad sale el nervio para el vientre inferior del omohioideo y otro para el esternohioideo. El nervic
para el musculo tirohioideo procede directamente del hipogloso (Fig. 10).

Teniendo en cuenta estas caracteristicas, la marca anatomica que se debe valorar para identificar la rame

Pagina 2 de 20




anterior del asa cervical es el angulo diedro anterior entre la vena yugular interna y la arteria carétide
comun, posterior al misculo esternocleidomastoideo en segmentos superiores y posterior al omohioidec
en los mas inferiores.

El nervio vago se extiende desde el cuello hasta el abdomen. Aunque no discurre estrictamente por e
espacio visceral, es un nervio importante en la inervacion de algunas estructuras de éste, como e
musculo constrictor inferior de la faringe, las glandulas tiroides y paratiroides, la traquea y el es6fago. St
origen se localiza en el nlcleo ambiguo y emerge por el surco posterolateral del bulbo pare
posteriormente salir del craneo por el agujero yugular. Una vez fuera del craneo, el vago desciende
dentro del espacio carotideo (Figs. 2 - 3) por el angulo diedro posterior que conforman la vena yugulas
interna y las arterias carotida interna (superiormente) y comun (inferiormente).

El vago da multiples ramas nerviosas, aunque so6lo nos centraremos en las que tienen repercusion en e
espacio visceral. Dentro de las ramas cervicales, haremos hincapié en las ramas faringeas y en el nervic
laringeo superior. Las primeras pasan por delante de la arteria cardtida comiln y terminan en la parec
anterior de la faringe donde inervan a los mtisculos de ésta, como el constrictor inferior de la faringe.

Por otra parte, se encuentra el nervio laringeo superior, que se encarga de la inervacion del musculc
cricotiroideo. Nace del extremo inferior del ganglio inferior del vago y se dirige inferior, anterior y
medialmente hacia la pared de la faringe, pasando posterior y medialmente a la arteria cardtida interna
Posteriormente desciende apoyado sobre la cara lateral de la faringe, cruza la cara medial de la arteric
carotida externa, bajo la arteria lingual, para dividirse entre el origen de ésta y el asta mayor del huesc
hioides en sus dos ramas terminales, superior (interna) e inferior (externa). La rama superior pasa inferior
al asta mayor del hioides y discurre sobre la membrana tirohioidea, a la que atraviesa por el mismc
orificio que la arteria laringea superior. Finalmente se divide en sus ramas terminales para la mucos:
laringea y faringea, entre las que destaca el ramo comunicante con el nervio laringeo recurrente con e
que conforma el asa de Galeno. La rama inferior, sin embargo, desciende anterior al musculo constrictor
inferior de la faringe para posteriormente inervar al musculo cricotiroideo, perforar la membrane
cricotiroidea y acabar en la mucosa laringea (Fig. 11).

En cuanto a las ramas toracicas del nervio vago, en nuestro caso cobra interés el nervio laringec
recurrente, que inerva a los musculos intrinsecos de la laringe, excepto al cricotiroideo. Cabe destacai
que el origen de ambos nervios laringeos recurrentes es diferente. El del lado derecho se desprende de
vago anteriormente a la arteria subclavia, rodeandola para luego ascender hasta la laringe por el surcc
que conforman la traquea y el es6fago. En el lado izquierdo, el nervio se desprende del vago a la alture
del cayado de la aorta, al que rodea para posteriormente subir hacia la laringe apoyado a la care
anterolateral izquierda del esofago (Figs. 12, 13, 14). Al llegar al extremo superior de la traquea, ambos
nervios se localizan profundos al musculo constrictor inferior de la faringe y se introducen bajo le
mucosa que reviste los senos piriformes (Fig. 15). Finalmente dan ramas musculares para todos los
musculos intrinsecos de la laringe (excepto al cricotiroideo) y una rama comunicante que forma el asa de
Galeno.

Para la valoracion cervical del nervio vago, la referencia anatomica que debe considerarse es el angulc
diedro posterior entre la arteria cardtida comuin y la vena yugular interna, anterior a los musculos
escalenos. En cuanto al nervio laringeo recurrente, éste puede localizarse lateral a la pared del eséfago
posterior y medial a los lobulos laterales de la glandula tiroides mientras que, en niveles superiores, s¢
localiza anterior al seno piriforme.

Dado que las estructuras nerviosas no son visibles en la TC y con el fin de realizar una correlaciér
anatomo-radiologica, realizamos una TC a una pieza anatomica desde el hueso nasal hasta el manubric
del esternon (Fig. 16). Posteriormente seccionamos la pieza en cortes axiales de aproximadamente 1,2
cm de grosor paralelos al paladar duro, en los que identificamos las estructuras nerviosas pare
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posteriormente localizarlas en las respectivas imagenes de TC (Fig. 16). También comparamos estas
imagenes anatomicas con otras de TC (Figs. 17-27) y de ecografia cervical (video) en sujetos vivos.

En cuanto a las marcas anatomicas que se identificaron, para cada uno de los nervios fueron:

Asa cervical (rama anterior o superior)

Angulo diedro anterior entre la vena yugular interna y la arteria carotida comun, posterior al musculc
esternocleidomastoideo en segmentos superiores (Figs. 18, 20) y posterior al musculo omohioideo en los
mas inferiores (Figs. 22, 24).

Nervio vago

Angulo diedro posterior entre la vena yugular interna y la arteria carétida comun, anterior a los musculos
escalenos (Figs. 18, 20, 22, 24)

Nervio laringeo recurrente

Lateral a la pared del eso6fago, posterior y medial a los 16bulos laterales de la glandula tiroides er
segmentos inferiores (Fig. 27) y en segmentos superiores anterior al seno piriforme (Fig. 20).

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 2: Relaciones anatomicas del espacio visceral. A) Esquema sagital del cuello, donde se muestra el
espacio visceral rodeado por la capa media de la fascia cervical profunda (linea de puntos) y sus limites.
B) Esquema axial del cuello a nivel de la linea roja de la imagen A.
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Fig. 3: Esquema del espacio visceral en el plano axial.
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Fig. 4: Esquema del plexo cervical.
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1: M, Esternocleidomastoideo
2: M. Platisma colli

Fig. 5: Vista anterior del cuello en diferentes planos, de superficial a profundo (Figs. 5-9). A) 1: Musculc
esternocleidomastoideo (seccionado). 2: Musculo platisma colli.
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1: M. Esternocleidomastoideo
2: M., Platisma colli

Fig. 6: Vista anterior del cuello en diferentes planos, de superficial a profundo (Figs. 5-9). B) 1: Musculc
esternocleidomastoideo (seccionado). 2: Musculo platisma colli (retirado superiormente).
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Fig. 7: Vista anterior del cuello en diferentes planos, de superficial a profundo (Figs. 5-9). C) 1: Musculc
esternocleidomastoideo (retirado y seccionado). 2: Musculo platisma colli. 3: Musculo omohioideo.
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1:M. Esternocieidomastoideo

2:M. Platisma colhi

3:M. Omohiodeo

Flecha blanca: rama anterior (asa cervical). Flecha roja: rama posterior {asa cervical)

Fig. 8: Vista anterior del cuello en diferentes planos, de superficial a profundo (Figs. 5-9). D) Asa
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cervical (Flecha blanca: rama anterior. Flecha roja: rama posterior). Se han retirado los musculos
omohioideo (3) y esternocleidomastoideo (1). E) Asa cervical (detalle). F) Relacion del asa cervical y el
musculo omohioideo.
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Fig. 9: Vista anterior del cuello en diferentes planos, de superficial a profundo (Figs. 5-9). G) Relacioén
del nervio vago (hilo verde, flecha verde) con las ramas anterior (flecha blanca) y posterior (flecha roja)
del asa cervical, arteria cardtida comun (4) y vena yugular interna (5).
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Fig. 10: Relaciones anatémicas del asa cervical. VYI: Vena yugular interna. ACE: Arteria carotida
externa. ACI: Arteria carotida interna.
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Fig. 11: A) Vista lateral derecha de la laringe y su intervacion. B) Vista sagital de la laringe.
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Arteria cardtida comun derecha - Arteria carética comin quierda

)

Nervio vago derecho ., - Nervio vago i2quierdo

Nervio laringeo recurrente cerecho | Glandula tircides
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eria subclavia dquierda
Arteria subclavia derecha

Fig. 12: Relaciones anatdmicas de los nervios laringeos recurrentes.
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Fig. 13: Nervio laringeo recurrente derecho. A) Vista antero-superior. B) Vista postero-superior. 1:
Nervio vago derecho. 2: Nervio laringeo recurrente derecho. 3:Arteria subclavia derecha. 4: Arteria
carotida comun derecha. A: Anterior. P: Posterior. D: Derecha. 1z: Izquierda.
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Fig. 14: Nervio laringeo recurrente izquierdo. A) Vista postero-superior (aorta desplazada a la derecha)
B) Vista postero-superior (aorta desplazada a la izquierda, es6fago desplazado a la derecha con un alfiler
(asterisco) 1: N. vago izquierdo. 2: N. laringeo recurrente izquierdo. 3: Esofago. 4: Aorta. 5: Pulmon
izquierdo (I6bulo superior). 6: Pulmon derecho (16bulo superior). 7: Arteria subclavia izquierda
(resecada). 8: Arteria car6tida comun izquierda.
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Fig. 15: Vista posterior de la laringe con el seno piriforme abierto para identificar el nervio laringeo
recurrente izquierdo (flecha negra). Epiglotis (asterisco).
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Fig. 16: TC en el plano sagital de la pieza anatdmica. La linea roja sefiala el plano que se siguid para
hacer los cortes paralelos de la pieza (imagen de la derecha).
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Fig. 17: Correlacion de imagenes en el plano axial. A) Pieza anatomica. B)TC de la pieza anatomica.1:
Hueso hioides. 2: Glandula submandibular. 3. Musculo esternocleidomastoideo. 4: Epiglotis. 5: Seno
piriforme. 6: Musculo constrictor inferior de la faringe. 7: Arteria car6tida comun. 8: Vena yugular
interna. 9: Nervio vago. 10: Musculo elevador de la escépula.
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Fig. 18: A) Pieza anatomica (detalle de la imagen previa). B) TC con contraste (sujeto vivo). C) TC de la
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pieza anatomica. Flecha negra: Nervio vago. Flecha roja: Asa cervical (rama anterior). 1: Hueso hioides.
2: Glandula submandibular. 3. Musculo esternocleidomastoideo. 4: Seno piriforme. 5: Musculo
constrictor inferior de la faringe. 6: Arteria cardtida comun. 7: Vena yugular interna. 8: Arteria tiroidea
superior. 9: Arteria vertebral.
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Fig. 19: Correlacion de imagenes en el plano axial. A) Pieza anatomica. B)TC de la pieza anatomica. 1:
Vestibulo laringeo. 2: Epiglotis. 3: Seno piriforme. 4: Cartilago tiroides. 5: Musculo esternohioideo. 6:
Musculo tirohioideo 7: Musculo constrictor inferior de la faringe. 8: Arteria carotida comun. 9: Vena
yugular interna. 10: Musculo esternocleidomastoideo. 11: Musculos escalenos. 12: Musculo elevador de
la escapula.

Pagina 14 de 20 www.seram.es




Servicio de Radiodiagnostico, H U Morales Meseguer. Murcia.
| Departamento de Anatomia. Universidad de Murcia. Murcia.

Fig. 20: A) Pieza anatdmica (detalle de la imagen previa). B) Imagen A con el seno piriforme cerrado.
C)TC con contraste (sujeto vivo). D) TC de la pieza anatémica. Flecha negra: Nervio laringeo recurrente.
Flecha roja: Asa cervical(rama anterior). Flecha blanca: Nervio vago. 1:Seno piriforme. 2: Cartilago

tiroides. 3: Musculo esternohiodeo. 4: Musculo tirohiodeo. 5: Musculo constrictor inferior de la faringe.
6: Arteria carotida comun. 7: Vena yugular interna. 8: Musculo esternocleidomastoideo.

Servicio de Radiodiagnostico. B U Morales Meseguer. Murcia.
| Departamento de Anatomia. Universidad de Murcia. Murcia.
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Fig. 21: Correlacion de imagenes en el plano axial. A) Pieza anatomica. B)TC de la pieza anatomica. 1:
Glotis. 2: Musculo vocal. 3: Musculo esternohioideo. 4: Musculo omohioideo. 5: Musculo tirohioideo. 6.
Cartilago tiroides. 7: Cartilago cricoides. 8: Hipofaringe. 9: Musculo constrictor inferior de la faringe.
10: Musculo esternocleidomastoideo. 11: Vena yugular interna. 12: Arteria cardétida comun.13: Musculos
escalenos. 14: Musculo elevador de la escépula.

Departamento de Anatomia. Universidad de Murcia. Murcia.
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Fig. 22: A) Pieza anatdmica (detalle, nervios separados). B) TC con contraste (sujeto vivo). C) TC de la
pieza anatomica. Flecha negra: Asa cervical (rama anterior). Flecha blanca: N. vago. 1: Glotis. 2: M.
vocal. 3: M. esternohioideo. 4: M. omohioideo. 5: M. tirohioideo. 6: Cart. tiroides. 7: Cart. cricoides. 8:
Hipofaringe. 9: M. constrictor inferior de la faringe. 10: M. esternocleidomastoideo. 11: V. yugular
interna. 12: A. carotida comun. 13: Gland. tiroides. 14: A. tiroidea superior.
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Fig. 23: Correlacion de imagenes en el plano axial. A) Pieza anatomica. B)TC de la pieza anatomica. 1:
M. esternohioideo. 2: M. esternotiroideo. 3: Laringe. 4: Cart.cricoides. 5: Hipofaringe. 6: M. constrictor
inferior de la faringe. 7: Cart. tiroides. 8: M. omohioideo. 9: M. esternocleidomastoideo. 10: Gland.
tiroides. 11: Ve. yugular interna. 12. A. cardtida comun. 13: M. cricoaritenoideo posterior. 14: MM.
escalenos. 15: M. elevador de la escapula.
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Fig. 24: A) Pieza anatomica (detalle de la imagen previa, musculo omohioideo separado). B) TC con
contraste (sujeto vivo). C) TC de la pieza anatdmica. Flecha blanca: Asa cervical (rama anterior). Flecha
negra: Nervio vago.1: Laringe. 2: Cartilago cricoides. 3: Musculo constrictor inferior de la faringe. 4:
Musculo cricoaritenoideo posterior. 5: Cartilago tiroides. 6:Musculo omohioideo. 7: Musculo
esternocleidomastoideo. 8: Glandula tiroides. 9: Vena yugular interna. 10: Arteria cardtida comun.
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Departamento de Anatomia. Universidad de Murcia. Murcia.

Fig. 25: Vista posterior de la imagen previa donde pueden observarse las ramas anterior (flecha roja) y
posterior (flecha negra) del asa cervical. S: Superior. I: Inferior. 1z: Izquierda. D: Derecha.
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Fig. 26: Correlacion de imagenes en el plano axial. A) Pieza anatomica. B)TC de la pieza anatomica. 1:
Musculo esternohioideo. 2: Musculo esternotiroideo. 3: Glandula tiroides. 4: Vena yugular interna. 5:
Arteria carotida comun. 6: Es6fago. 7: Musculo esternocleidomastoideo. 8: Traquea. 9: Musculo
escaleno anterior. 10:Musculo escaleno medio. 11: Musculo escaleno posterior. 12: Musculo elevador de
la escapula

Servicio de Radiodiagndstico. H U Morales Meseguer. Murcia. 1) s
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Fig. 27: A) Pieza anatomica (detalle de la imagen previa, musculos esternohioideo y esternotiroideo
separados). B) TC con contraste (sujeto vivo). C) TC de la pieza anatomica. Rama anterior del asa
cervical (Flecha blanca). Nervio laringeo recurrente (Flecha roja). 1: Musculo esternohioideo. 2:
Musculo esternotiroideo. 3: Glandula tiroides. 4: Vena yugular interna. 5: Arteria carotida comun. 6:
Esofago. 7: Musculo esternocleidomastoideo. 8: Traquea. 9: Musculo escaleno anterior.

Fig. 28: Anatomia ecografica axial del espacio visceral. ACC: arteria car6tida comun. VYI: vena yugulai
interna.

Conclusiones

Aunque la anatomia de este espacio no es desconocida, es infrecuente que el radidlogo profundice er
ella. En los estudios de imagen es dificil o imposible identificar las estructuras nerviosas. En nuestrc
trabajo identificamos las estructuras que conforman el espacio visceral con énfasis en la valoracior
anatomo-radioldgica de los trayectos nerviosos.
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