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1. RESUMEN

Introduccién: La zona de irrigacion de la arteria carétida externa es sumamente
importante y vital para el ser humano. Puede verse comprometida por multitud de
patologias que van a necesitar un buen diagndstico y si es el caso una solucion
quirargica. Conocer la anatomia en cuanto a origen, trayecto, ramas, relaciones con
estructuras vecinas y terminacion, es imperativo para cualquier estudio en medicina,
pero conocer la variabilidad anatdmica que puede llegar a presentar la arteria y sus

ramas colaterales es de maxima importancia para el cirujano.

Objetivo: Describir, demostrar y comparar con la literatura y las publicaciones, la
multitud de variantes que se aprecian en las disecciones de la arteria carétida externa,

sus ramas y estructuras anatémicas mas relevantes de la region.

Material y métodos: Se ha realizado la diseccién de 9 hemicuellos de cadaver

humano adulto.

Resultados: Se describieron el nivel de bifurcacion carotidea, la posicién de la
arteria carotida externa respecto a la interna, el nacimiento de la arteria tiroidea
superior y su rama colateral la arteria laringea superior, la existencia del tronco
linguofacial, la variabilidad en la arteria faringea ascendente, el origen de la arteria
esternocleidomastoidea, las arterias occipital y auricular posterior y finalmente la
bifurcacion de la arteria en temporal superficial, maxilar interna y sus ramas

accesorias.

Conclusiones: Queda demostrada la gran variabilidad de la arteria carétida
externa y sus ramas colaterales. En este trabajo se ha realizado una comparacion
entre los resultados obtenidos y lo descrito por la literatura anatomica clasica y la
bibliografia moderna. Se concluye que algunas variaciones son mas similares a la
bibliografia moderna como la bifurcacién carotidea, el origen de la arteria tiroidea
superior y la variabilidad de la arteria faringea ascendente. Siendo el resto de
resultados mas proximos a la literatura anatdmica clasica, bien porque ya estaban

descritos o bien porque en la publicaciones mas actuales estan poco desarrollados.

Palabras Clave: arteria cardtida externa, bifurcacion carotidea, arteria tiroidea

superior, tronco linguofacial, variabilidad anatomica
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ABSTRACT

Introduction: External carotid artery’s irrigation areas are extremely important
and determinant for human beings. They could be implicated by a lot of pathologies
which might need an accurate diagnosis and, where the case, a surgical resolution.
Knowing anatomy in terms of origin, path, branches, anatomical relations with
neighboring structures and ending, must be studed in medicine, but knowing
anatomical variability which could concern this artery and its collateral branches, is
really important to the surgeon.

Objective: Describing, demostrating and comparing anatomical literature and
modern publications, of the multitude of variants that could be appreciate in the
dissections of the external carotid artery, its branches and most relevant anatomical
structures of the region.

Material and methods: 9 hemineck from adult human cadavers were dissected.
4 of them were embalmed by Cambridge’s technique and the other one was
formolized.

Results: The level of carotid bifurcation, the position of the external carotid artery
in realtion to the internal one, the rise of the superior thyroid artery and its main
collateral branch the superior laryngeal artery, the existence of the linguofacial trunk,
the variability of the ascending pharyngeal artery were described, the origin of the
sternocleidomastoid artery, the occipital and posterior auricular arteries and finally the
bifurcation of the artery in superficial temporal, maxillary and its additional branches.

Conclusions: It has been demostrated the variability of the external carotid
artery and its colateral branches. This work made a comparison with our results and
the ones described in the anatomical literature and the modern bibliography. We have
concluded that some variations are more similar to modern literature such as the
carotid bifurcation, the origin of the superior thyroid artery and the variability of the
ascending pharyngeal artery. All the others are closer to classical anatomical literature,
either because they already were described or because of a poorly developed in the

most current publications made.

Keywords: external carotid artery, carotid bifurcation, superior thyroid artery,

linguofacial trunk, anatomical variability
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2. INTRODUCCION

2.1 La arteria carétida externa

La arteria cardtida externa por medio de sus ramas tiene la funcién de irrigar las
principales estructuras del cuello, cara, cabeza (tegumentos del craneo) y duramadre
(meninges). De igual manera lo hara a los musculos, nervios y otros constituyentes de
las zonas que atraviesa, a excepcion de lo ubicado en el interior del craneo y el

complejo orbitario que es irrigado por la arteria carétida interna.

En un principio, la porciéon cervical de la arteria cardtida externa se describe
anteriormente al nervio vago y a la vena yugular interna. Posteriormente a éstos, se
demuestran estructuras como el musculo escaleno anterior, ramas faringeas del nervio
glosofaringeo, rama ascendente del asa cervical y el ganglio cervical superior de la
cadena ganglionar simpatica'’. Asi mismo las apdfisis transversas de las vértebras
cervicales y los musculos prevertebrales forman la pared posteromedial. Medial y
profundas se localizan las estructuras traqueales, faringeas y el nervio laringeo
superior. Por ultimo, superficialmente se extienden el musculo platisma y su fascia,

ademas de la lamina superficial de la fascia cervical” (Fig. 1), (Fig. 2), (Fig. 3).

Arteria carétida externa

Arteria occipital

Nervio hipogloso
Nervio accesorio

Raiz superior del asa cervical
Arteria esternocleidomastoidea

Asa o W Nervio
) Arteria cardtida interna Arteria facial .
cervical Anefia Cardtidesexama Arteria submentoniana laringeo
Nervio para el milohioideo interno
Asa cervical S
2 o : Hueso hioides
Vena Arteria cardtida comin [Milohioideo
yugular Vena yugular interna Nervio laringeo interno Nervios
ama esternocieidomastoidea Senstaictor inferior lari
i aringeos
interna Esternocleidomastoideo ——————— Tirohioideo extegrno
Nervio laringeo externo
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del tridngulo posiend
= - Musculo
: sternotiroideo .
ECM Vena cervical transversa Estemnohioideo omohioideo
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Vena yugular anterior
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Figura 1. Relaciones de la Arteria Carétida Externa en su segmento cervical. ECM: musculo

esternocleidomastoideo

Agur AMR, Grant JCB, Dalley Il AF. Atlas de anatomia [vol. 1]. 112 d. Buenos Aires; Madrid etc.: Editorial Médica Panamericana; 2007
[Pagina 563]
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Su origen se halla en la divisién de la arteria carétida comun en arteria carétida
interna y externa. La divisién es descrita habitualmente a nivel del borde superior del
cartilago tiroideo™ o a un centimetro por encima® (Fig. 2). Otras propuestas hacen
alusion a la cuarta vértebra cervical como referencia del nivel de division de la
arteria®*® (Fig. 3).

En la bifurcacién de las arterias caroétidas, la externa se encuentra anterior y
medial a la interna. Su trayecto es descrito de manera lateral y ascendente, cruzando
a la interna anteriormente a nivel del angulo mandibular® *® (Fig. 2), (Fig. 3).
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Figura 3. Bifurcacion carotidea a nivel de la
Figura 2. Bifurcacion carotidea a nivel del borde | . L
vértebra cervical 4 (C4). Localizacion
superior del cartilago tiroideo (CT). Localizacion ) »
anteromedial de la carétida externa respecto a
anteromedial de la cardtida externa respecto a la .
la interna.
interna.

Agur AMR, Grant JCB, Dalley Il AF. Atlas de anatomia [vol.
1]. 112 d. Buenos Aires; Madrid etc.: Editorial Médica
Panamericana; 2007 [Pagina 559]

Williams PL, Warwick R, Gray H, Dyson M, Bannister LH, Moore
REM. Anatomia [vol. 1]. 12, 22 reimp en espafiol, traducida de la 362
inglesa ed. Edimburgo; Madrid etc.: Churchill Livingstone; 1992
[Pagina 746]

Se describen dos estructuras asociadas a las arterias carétidas. Por un lado el

seno carotideo, un ensanchamiento del final de la arteria carétida comin o comienzo

de la carétida interna, cuya funcién radica en ser receptor de la presion arterial, gracias

a una serie de barorreceptores apostados en sus paredes, los cuales asocian esta
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informacién al nervio glosofaringeo por el nervio de Hering y Castro® o por una rama

llamada carotidea®. Por otro lado, el llamado glomus o cuerpo carotideo, que se

encuentra en la bifurcacion de las arterias caroétidas, si bien es mas préoximo a la
carétida interna gracias al ligamento de Mayer®. Su fin radica en modular la
respiracion, facilitando informaciéon sobre la concentracién de anhidrido carbdnico a la

rama carotidea del nervio glosofaringeo (Fig. 4).

A cordoda ext.

Figura 4. Seno carotideo y glomus carotideo.

Rouviére H, Delmas A, Delmas V. Anatomia humana :descriptiva, topografica y funcional [vol. 1]. 112 ed. reimp ed. Amsterdam; 2009.
[Pagina 218]
La arteria carétida externa es cruzada anteriormente por el vientre posterior del
musculo digastrico, el cual junto al musculo estilohioideo forman la base de un

triangulo imaginario invertido cuyo nombre en la literatura es el trigono carotideo™ ® o

triangulo anterior® . De esta manera el limite inferolateral del trigono es formado por el
musculo esternocleidomastoideo y en el caso del lado inferomedial, es el vientre

superior del musculo omohioideo el que lo forma (Fig. 5).

En algunos textos clasicos de Anatomia también se propone una regién

denominada tridangulo de Farabeuf® ® cuyo vértice es anterior. La base quedaria

delimitada por la vena yugular interna, el lado inferior por el tronco venoso
tirolinguofacial, el superior por el nervio hipogloso al cruzar a la arteria y el vértice seria
la interseccion de este mismo nervio con la vena facial superficial que drena al ya

citado tronco. Asi mismo, es descrito el llamado triangulo de Guyon(z) que sustituye al
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nervio hipogloso por el vientre posterior del musculo digastrico, concluyendo estos

autores en que es un triangulo anatdmicamente mucho mas preciso (Fig. 5).

Ramos
Cutdneo del cuello, Arteria | Vena | del nervio| Estilohioideo | Glandula
cara profunda facial | facial facial y digastrico | pardtica

nay I)L'kxl.!:'

Inierna

Arteria
lingual

Vena facial

Esternoclei doiastoicien

Figura 5. Espacios anatomicos del segmento cervical de la arteria carétida externa. Trigono carotideo en

verde, triangulo de Farabeuf en violeta y triangulo de Guyon en marrén.

Williams PL, Warwick R, Gray H, Dyson M, Bannister LH, Moore REM. Anatomia [vol. 1]. 12, 22 reimp en espafiol, traducida de la 362
inglesa ed. Edimburgo; Madrid etc.: Churchill Livingstone; 1992 [Pagina756]
El trayecto de la arteria carotida externa se contintia con su porcién cefalica tras
introducirse profunda al musculo digastrico, en un espacio denominado preestileo® o

fosa retromandibular'” (Fig. 6). Prosigue su trayecto realizando a partir de ahora una

curva de convexidad hacia el interior dejando medialmente a los musculos estilogloso
(mas superficial y vertical), estilofaringeo (que se encuentra mas profundo y horizontal)
y ligamento estilomandibular. Lateral e inferiormente se extiende el musculo
estilohioideo. Todos ellos forman el denominado diafragma u horquilla de los musculos
estileos® (Fig. 6).

Las arterias carétidas externa e interna en este momento se aprecian separadas

por un muro formado por los musculos estileos.
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Porcion vertical de
mandibula

Musculos estilogloso y
estilofaringeo

Musculo estilohioideo

Figura 6. Arteria carétida externa en la fosa retromandibular. TS: arteria temporal superficial

Amat Mufioz P, Smith-Agreda JM, Sarrat Torreguitart R, Escolar Castellon MA, Escolar Garcia J. Anatomia humana :funcional y
aplicativa [vol. 1]. 52 ed. Barcelona: Espaxs; 2007. [Pagina 1006]

La arteria cardtida externa cambia de orientacién formando una curva de

convexidad lateral para introducirse profunda en la parétida. En este momento, se

propone un tercer segmento® o segmento intraparotideo® (Fig. 7). Una vez dentro de
la glandula discurre de manera ascendente por un canal, dando a través de su camino
pequefias ramas nutricias, denominadas arterias parotideas. Este trayecto se realiza®
de manera medial a lateral y de abajo hacia arriba, cruzandose profundamente con el
nervio facial intraparotideo, cuyo recorrido dentro de la glandula es oblicuo de arriba

abajo, de atras adelante y de dentro afuera (Fig. 7).

Arteria cardtida externa

Nervio facial

Figura 7. Recorrido intraparotideo carotideo. Linea discontinua negra: contorno de la glandula parétida.

Williams PL, Warwick R, Gray H, Dyson M, Bannister LH, Moore REM. Anatomia [vol. 2]. 12, 22 reimp en espafiol, traducida de la 362
inglesa ed. Edimburgo; Madrid etc.: Churchill Livingstone; 1992 [pagina 1396]
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Finalmente se localiza en el espacio retrocondileo de Juvara, a 4 6 5 centimetros
por encima del angulo de la mandl'bula(s), la bifurcacion de la arteria carétida externa
en sus dos ramas terminales: la arteria temporal superficial y la arteria maxilar interna
(Fig. 8). La localizacién de esta division para otros autores se demuestra en el punto
medio entre la apdfisis mastoides y el angulo de la mandibula®.

Figura 8. Bifurcacion de la arteria carotida externa.

Rouviére H, Delmas A, Delmas V. Anatomia humana :descriptiva, topografica y funcional [vol. 1]. 112 ed. reimp ed. Amsterdam; 2009.
[Pagina 228]

2.2 Ramas Colaterales

En los textos clasicos de anatomia se proponen 6 arterias colaterales de la

arteria carétida externa, ademas de sus 2 arterias terminales y las arterias parotideas.

La primera de ellas es la arteria tiroidea superior®, de gran importancia

diagndstica y clinica gracias a su funcién irrigativa y localizacién anatémica. Esta rama
emerge de la cara anterior de la arteria carétida externa, y tiene un trayecto inferior,
anterior y medial hasta llegar al vértice de la glandula tiroides (Fig. 9). Medialmente
deja a su paso las estructuras que forman la faringe, lateralmente se localiza el
musculo esternocleidomastoideo y la lamina superficial de la fascia cervical e
inferiormente la lamina pretraqueal y los musculos infrahioideos (introduciéndose
profunda a ellos). Su principal rama colateral es la arteria laringea superior, de trayecto

perpendicularmente anterior y muy unida intimamente al nervio laringeo (Fig. 9).

10
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Arteria facial
Nervio hipogloso
— Arteria lingual

= Nervio para el tirohioideo

== Nervio laringeo interno

T Arteria tiroidea superior

T Nervio laringeo externo

_\ Nervio vago

L Arteria cardtida primitiva

Figura 9. Arteria tiroidea superior y arteria laringea superior.

Williams PL, Warwick R, Gray H, Dyson M, Bannister LH, Moore REM. Anatomia [vol.1]. 12, 22 reimp en espafiol, traducida de la 362
inglesa ed. Edimburgo; Madrid etc.: Churchill Livingstone; 1992 [Pagina 746]

A continuacién a 1’5 — 2 centimetros del origen de la cardtida externa®, emerge
la arteria lingual de su cara anteromedial (Fig. 10). Describe una curva de concavidad
inferior que es cruzada anteriormente por el nervio hipogloso y el asta mayor del hueso
hioides. Su trayecto inmediatamente después es anterior en direccion a la lengua,
profunda al nervio hipogloso, al vientre posterior del musculo digastrico y al musculo
estilohioideo en su unién al hioides. Cruza en su camino medialmente el asta mayor
del hioides. Discurre lateral al musculo constrictor medio de la faringe. En su porcion
mas lingual adopta una direccién oblicua superior, medial y anterior, se introduce
inferiormente al musculo lingual longitudinal inferior y lateralmente al musculo
geniogloso, mientras se halla recubierta por el musculo hiogloso hasta su borde
anterior. Esta arteria se caracteriza por su sinuosidad e irrigacion a los musculos que

encuentra en su trayecto y a la glandula sublingual.

11
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Figura 10. Origen y trayecto de la arteria lingual y la arteria faringea ascendente.

Rouviére H, Delmas A, Delmas V. Anatomia humana :descriptiva, topogréfica y funcional [vol.1]. 112 ed. reimp ed. Amsterdam; 2009.
[Pagina 221]

Como unica rama en nacer de la cara medial de la arteria carétida externa se

detalla la arteria faringea ascendente (Fig. 10), en cuya demostracién se deben retraer

todas las estructuras superficiales a ella’”. Nace a la misma altura que la arteria lingual
y asciende pegada a la cara lateral de la faringe verticalmente hasta que se hace
profunda. Esta arteria durante su trayecto da soporte sanguineo a estructuras
faringeas, elementos nerviosos como los nervios glosofaringeo, vago y espinal, e

incluso se describen ramas que llegan hasta la duramadre.

La arteria facial se propone muy en relacion con la arteria lingual a tan solo 5
milimetros de ella en la cara anterior de la carétida externa® (Fig. 11). Tiene un
trayecto superior y anterior a la pared faringea. Emerge y cruza profunda al vientre
posterior del musculo digastrico y al musculo estilohoioideo y penetra en la celda de la
glandula submandibular, dejando estos musculos inferomediales cuando se dirige de
atras adelante. A su paso por la glandula describe un trayecto medial a lateral,
posterior a anterior hasta llegar al borde inferior de la mandibula frente al angulo
anteroinferior del musculo masetero, lugar donde describe la curvatura facial de abajo
arriba. Se hace superficial a la porcion horizontal de la mandibula, dando ramas para
la irrigacion de la musculatura facial y estructuras de la cara. Su rama colateral mas

voluminosa es la arteria submentoniana (Fig. 11).

12
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Figura 11. Nacimiento, trayecto y ramas de la arteria facial.

Williams PL, Warwick R, Gray H, Dyson M, Bannister LH, Moore REM. Anatomia [vol.1]. 12, 22 reimp en espafiol, traducida de la 362
inglesa ed. Edimburgo; Madrid etc.: Churchill Livingstone; 1992 [Pagina 749]

Finalmente se describen las dos arterias colaterales que surgen de la cara

posterior de la arteria carotida externa. La arteria occipital nace a la altura de la arteria

lingual (Fig. 11) medialmente al cruce de los musculos digastrico y estilohioideo. Se
dirige superior, posterior y un poco lateralmente, por el borde inferior® del vientre
posterior del musculo digastrico. Cruza anterior a la vena yugular interna y profunda al
musculo esternocleidomastoideo, para finalizar crea un surco por el que pasa de
anterior a posterior entre las apéfisis transversas y la eminencia yuxtamastoidea. Esta
arteria finaliza tras atravesar los musculos de la region nucal, en la piel de la region
occipital (Fig. 12). Tiene una funcién muy importante ya que es una de las encargadas
en irrigar la duramadre de la regién mastoidea. Sin embargo, de significado incierto y

funcionalidad dudable, emite una pequefia rama, la arteria esternocleidomasotidea,
1,4)

descrita en la literatura anatomica clasica'

Por ultimo, la arteria auricular posterior se origina a 2 centimetros de la arteria

occipital®, se dirige oblicua, superior, posterior y lateralmente (Fig. 12). Cruza anterior
al musculo estilohioideo y llega al borde anterior de la apdfisis mastoides para hacerse
posterior al pabelléon auricular por el surco auriculomastoideo. Su trayecto se describe

atravesando el espesor de la glandula parétida® o profunda a ella.

13
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Figura 12. Trayectos de la arteria occipital y arteria auricular posterior.

Rouviére H, Delmas A, Delmas V. Anatomia humana :descriptiva, topogréfica y funcional [vol.1]. 112 ed. reimp ed. Amsterdam; 2009.
[Pagina 224]

Las ramas terminales de la arteria cardtida externa son la arteria temporal

superficial y la arteria maxilar interna. La temporal superficial se dirige hacia la

superficie de la cara lateral del craneo entre el conducto auditivo externo y el arco
cigomatico. La maxilar interna se introduce profunda una vez nace y abandona la
glandula parotidea, en la region pterigomaxilar por detras de la rama vertical de la
mandibula (rodeandola), inferiormente al condilo y al hueso cigomatico, para discurrir
entre los musculos temporal, que se encuentra lateral a ella, y el musculo pterigoideo
externo, que se encuentra medial a la arteria® (Fig. 13).

14
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Figura 13. Arteria temporal duperficial y arteria maxilar interna.

Williams PL, Warwick R, Gray H, Dyson M, Bannister LH, Moore REM. Anatomia [vol. 1]. 12, 22 reimp en espafiol, traducida de la 362
inglesa ed. Edimburgo; Madrid etc.: Churchill Livingstone; 1992 [Pagina 751]

2.3 Variantes Anatdmicas de la Arteria Carétida Externa

La literatura anatémica describe el nacimiento, trayecto, relaciones, ramas
colaterales y terminacién de la arteria carétida externa. Sin embargo se ha demostrado
la existencia de variaciones en este eje arterial que se proponen mayormente en
articulos cientificos modernos, cuya informacion esta largamente documentada y
expuesta. En estos ultimos articulos también incluimos los realizados por técnicas de

imagen como angiografias y angio-tomografias axiales computerizadas.

La descripcion que habitualmente se realiza en los estudios de las ramas
colaterales de la carétida externa es de 7 arterias, si bien hay autores que especifican
que se encuentran hasta 12 de ellas en menos del 50% de los sujetos®. En un
estudio” realizado en 101 muestras se concluyé que en tan sélo el 26% se apreciaban

las 7 ramas colaterales habituales.

15
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Asi pues, las principales variaciones de la arteria que se han demostrado son el

nivel de bifurcacion carotidea y la posicion de la carétida externa frente a la interna. Se

propone® que la bifurcacion carotidea se puede producir hasta 4 centimetros por
encima o por debajo del borde superior del cartilago tiroideo o la vértebra C4. Algunos
autores® describen también la bifurcacion a nivel intervertebral entre el tercer y cuarto
cuerpo vertebral cervical. En estudios comparativos se concluye que la bifurcacion
carotidea es entre el 5% © y el 50% % de los casos a nivel del cartilago tiroideo, hasta
el 72,5% de los sujetos supratiroidea’®, siendo descrito por otro autor!'® como 25% en
el limite inferior del hueso hioides y el 12,55% por encima de éste, y en un menor
numero de sujetos entre el 12,5% "9 y el 22,5% © por debajo del borde superior del
cartilago tiroides, ambos estudios realizados en 40 cadaveres. Respecto a este
mismo nivel de bifurcaciéon en estudios angio-TAC"" se aprecia un 20% infrahioideo,
32,6% a nivel del hueso hioides, y finalmente suprahioideo en un 48,24%. Otro nivel
de divisidon propuesto se especifica a nivel de la vértebra C3, siendo del 55% de los
casos en el lado derecho, y 60% en el lado izquierdo!"®. Otras publicaciones™®
proponen un 50% a nivel C3 en el lado derecho y un 55% en el izquierdo.
Contrariamente a estos articulos, existen propuestas que defienden un nivel de
division habitual a la altura de C4®. Concluyen que un 57,6% es a este nivel, 31,2%
una divisién mas alta y un 11,3% mas baja. Mediante técnicas de angio-TAC"" se
demuestra en un 20% de los casos a nivel de C3, un 20% en C4 y entre C3 y C4 un
34,6%. De manera parecida, a través de angiografia arterial™ se determiné en un 26
— 29% la divisién a nivel de la vértebra cervical 4. Esta comparacion del nivel vertebral

se ha llegado a demostrar entre las vértebras T2 y C17%.

Mas raro es la descripcion de una arteria carétida comun que no se bifurca'®.

Acerca de la relacién entre ambos ejes carotideos, la mayoria de los autores
convergen en determinar la posicién anterior y medial de la externa frente a la interna
en un porcentaje que oscila del 30%'Y al 87,5%. La frecuencia de otras posiciones
se determina como una posicion anterior del 45,7%"% o del 3,5%, medial en el
10%® "9 de los casos, lateral del 10 %!"” y anterolateral en un 2,5%!"%. Incluso hay
autores® que proponen en un 6,3% la posicion posterior de la arteria carétida frente
externa a la interna. En las técnicas angio-TAC(”) la Unica variante propuesta
encontrada se referia a una posicion lateral (frente a la habitual anteromedial) en un

5,5% de los cortes de sujetos estudiados.

La arteria tiroidea superior, una de las que mas estudios acapara, también

presenta una gran variabilidad anatémica en cuanto a su origen. La mayoria de
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autores!"®

propone que esta arteria emerge a nivel de la arteria carétida externa. Pero
en algunos casos® ? lo describen desde la misma zona de bifurcacion. Asi mismo, se
nombra un posible origen desde la arteria carétida comun®. En algunas ocasiones
esta arteria se podria encontrar ausente o no existir a costa de una accesoria de la
lingual®. También se propone la existencia de un tronco comun arterial tirolingual®*©),
un tronco tirolinguofacial® o la diseccién de un tronco comun junto a la arteria faringea

ascendente en el 1,98% de los casos, descrito mas recientemente!” (Fig. 14).

A B C D
FA
FA :
yox FA FA
LA LA

LA

STA STA STA
STA

Figura 14 ®) STA: arteria tiroidea superior LA: arteria lingual FA: arteria facial.

A.Nacimiento independiente de las tres arterias B.Tronco linguofacial C.Tronco Tirolingual D.Tronco

tirolinguofacial

Esta gran variabilidad también se ve largamente reflejada en las publicaciones
anatdmicas mas modernas. Asi pues, es apoyado por autores” % '% que describen la
emergencia desde la arteria carétida externa con porcentajes entre los 66,34%, 25% y
30% respectivamente. Otro origen es de la arteria carétida comun que varia desde un
14,85%, a un 25% hasta el 47,5% de los casos segun los estudios, y del nivel de
bifurcacion carotidea que representa el 14,85%, 40% y el 22,5% de los sujetos, en
cada estudio concreto. Contrariamente, en otras publicaciones supone hasta un 70%
el origen directo de la bifurcacion carotidea’® mientras que de la arteria cardtida
comun, tan solo un 5%. En el mismo trabajo, la aparicion de un tronco tirolinguofacial
es demostrado en un 2,5% de los 40 fetos humanos estudiados y un 2,5% de un
tronco tirolingual, este Ultimo tronco es demostrado en el 0,99% en otro estudio”.

Tampoco se describe lo mismo en otras publicaciones!"”

que concluyen con
resultados propios y de otros estudios que la arteria tiroidea superior nace de la
bifurcacion carotidea en el 35% de los casos, en el 14% de la carétida comun, 47% de
la externa, 2% de un tronco comun tirolingual, y un 1% de un tronco tirolinguofacial.
Destaca en poblacién japonesa(s) la existencia en un 22,5% del tronco tirolinguofacial,
17,5% del tronco linguofacial y 5% tirolingual. En estudio angio-TAC"" se determiné el

origen de la arteria tiroidea superior de la carotida comun en un 18% de los casos,
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31% desde la bifurcacion carotidea y un 51% desde su origen clasico, ademas de
observarse un tronco tirolingual en el 2% de los sujetos, siendo una muestra de 200

hemicuellos. Segun la clasificacion de Ozgur et al® y Natsis et al!"®

podemos apreciar
diferentes morfologias en el nacimiento de la arteria tiroidea superior, arteria lingual y

arteria facial (Fig. 14) y (Fig. 33).

El origen de la arteria laringea superior (cuyo origen mas frecuente es la arteria

tiroidea superior® * %) puede ser descrito directamente de la arteria carétida externa®
331 Inclusive nacer de la arteria lingual o la arteria facial®. En estudios modernos!”
se concluye la existencia de este origen en el 0,99% de los casos. Otras arterias
descritas como ramas de la arteria carétida externa son la arteria palatina

ascendente(z), ramas musculares como la arteria esternocleidomastoidea“’4), musculo

estilohioideo, vientre posterior del musculo digastrico y una cuarta para el musculo
masetero en su porcion terminal, asi como una arteria accesoria para la glandula

submandibular®.

Otras variaciéon muy habitual de las ramas emergentes de la arteria carétida

2.4) es el tronco linguofacial.

externa que se propone en la literatura anatémica clasica
Grandt® lo llega a determinar en un 20% de los casos en un estudio con 211 sujetos
humanos, lo cual se confirma en un estudio!'® mas actual, siendo un 20% en el lado
derecho y un 24% de este tronco en el izquierdo, y segun Latarjet® se describe en 1
de cada 4 especimenes. Otros autores“o), demuestran la existencia de este tronco en
8 de 40 cadaveres, otro” en un 14,85% de los sujetos estudiados y finalmente en el
estudio por imagen mediante angio-TAC"" se demostré en un 23,5% de los cortes.
Ademas en una investigacién“o) en 1 de 40, la arteria lingual emergia directamente de
la bifurcacién carotidea. Esta misma puede dar colaterales como la faringea
ascendente, una maxilar interna, una esternocleidomastoidea y una colateral

sublingual®.

La arteria faringea ascendente tiene un origen muy variable. Se puede describir

surgiendo de la occipital (tronco faringooccipital”’ 2,97% de los sujetos), junto a la
laringea superior (0,99% de los casos”), de la facial, de la lingual o de las carétidas
comun o interna® '?, puede faltar y reemplazarse por la palatina ascendente que a
veces es rama de la propia arteria faringea ascendente®. Adicionalmente, se expone®
estas mismas variaciones y propone la posibilidad de su existencia doble o triple. En
las publicaciones mas modernas, aparece descrito el nacimiento a nivel de la

bifurcacion carotidea de la arteria faringea ascendente 0,99% de los casos'”.
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Igualmente se demuestra variabilidad en la arteria occipital, que puede estar

atrofiada y ser reemplazada por la arteria auricular posterior, la facial, la cervical
profunda o la vertebral®. Esta arteria occipital puede nacer de un tronco comun con la

auricular posterior®, algunos autores!” cifran este hecho en un 8,97% de los casos, o

en otro caso''? en un 12,5%. También se aprecia naciendo con la facial o incluso con

(2 Esta arteria occipital

la lingual, y puede dar colaterales de las arterias vecinas
puede apreciarse con un origen desde la bifurcacion carotidea en un 0,99% de los

sujetos”).

Para finalizar, se completa el estudio con las ramas terminales de la arteria

carotida externa. La arteria temporal superficial se puede describir de pequefio tamano

o no aparecer”. La arteria transversa de la cara (rama de la arteria temporal

superficial) puede sustituir a la lingual y a la facial si alguna de estas faltara®. Por

ultimo la arteria maxilar interna, puede dar una arteria lingual accesoria, incluso se han
descrito 2 gruesas ramas que entran en el craneo por los agujeros oval y redondo
menor y reemplazan a la arteria carétida interna cuando falta®. La descripcién de las
variaciones en las colaterales de la maxilar interna son muy numerosas como la
demostracion de un trayecto profundo al pterigoideo externo, entre musculo
pterigoideo externo o lateral (de atras adelante), e interno o medial (de fuera adentro).
Ademas se ha descrito una posible trifurcacion terminal de la carétida externa en
arteria maxilar interna y arteria temporal superficial junto a una arteria maxilar profunda

accesoria® o arteria temporal superficial accesoria.

En los articulos modernos estas ramas terminales no estan descritas
profundamente, aunque si podemos encontrar estudios que describen una trifurcacion

de la arteria cardétida externa en su final, en el 1,98% de los casos'”.

Cabe la posibilidad, como ya se ha descrito, que alguna de las arterias

(2, 4,7) y en

colaterales del eje carotideo falte, lo que es descrito en algunos tratados
todos ellos, se concluye que la falta de alguna de estas arterias, puede ser suplida por
otras colaterales (por ejemplo la falta de la arteria tiroidea superior podria ser
sustituida por ramas de la arteria lingual) o por sus lados contrarios gracias a ramas
terminales anastomdéticas (arteria tiroidea superior izquierda por la derecha). Se
propone la agenesia de la arteria tiroidea superior en un 0,99% de sujetos estudiados,
de la arteria faringea ascendente hasta en un 41,48% de los casos y la arteria

auricular posterior un 3,96% de los casos 7.
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2.4 Embriologia: Angiogénesis de la Arteria Cardétida Externa

El conocimiento del origen de las estructuras anatomicas del ser humano se
haya en el estudio de la embriologia. Sin embargo, no es un aspecto de la anatomia
que se encuentre largamente documentado y estudiado, por lo que debemos basarnos
en los conocimientos que nos han aportado los textos clasicos de anatomia® %. En
ellos, son descritas las modificaciones angiogénicas que sufre el entramado vascular
durante su formacidén embriolégica. Su demostracion y posterior estudio, hara que

podamos entender la gran variabilidad de la arteria carétida externa.

Asi pues, el inicio parece sencillo, ya que cuando el embriéon ya es demasiado
grande en la tercera semana de desarrollo embrionario, la sangre debe comenzar a
distribuirse por todo el organismo y comienzan a constituirse los elementos del sistema
cardiovascular. Segun se propone en algunas teorias®® a partir de los islotes de Wolff
0 segun otras, los cimulos angiongénicos), entramados capilares que se modifican a

lo largo de la angiogénesis.

Hacia el dia 20 de edad gestacional se comienza a formar el tronco arterioso que
lleva sangre del tubo endocardiaco a las dos aortas ventrales (segiin Smith-Agreda®®,
estructuras de invencion literaria para facilitar su comprensién) que ascienden hacia la
porcion cefalica del embrion (Fig. 15). Estas aortas ventrales se dividen hasta en seis
arcos aodrticos, a nivel de los arcos branquiales y bolsas faringeas que les
correspondan, para finalmente anastomosarse y formar la aorta dorsal que

descendera al cuerpo del embrion®.
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Figura 15. Tronco arterioso, arcos aérticos y aortas ventrales y dorsal.

1. Tronco arterioso; 2. Aorta Dorsal; 10. Aortas ventrales

Amat Mufioz P, Smith-Agreda JM, Sarrat Torreguitart R, Escolar Castellén MA, Escolar Garcia J. Anatomia humana :funcional
y aplicativa [vol.1]. 52 ed. Barcelona: Espaxs; 2007. (Tomo 1) [Pagina 132]
La arteria carétida externa en la fase embrionaria es de vital importancia ya que
es la que en ese estadio se encarga de la irrigacion del cuello presomatico y

practicamente todas las estructuras del cuello y cabeza, intra y extracraneales.

Tras un desarrollo rapido y voluminoso, la sangre llega al encéfalo gracias a la
formacién de estos seis arcos aodrticos (que nunca estaran simultaneamente en el
embrién debido a procesos de formacion, reabsorcion, fusion y anastomosis) y a la
arteria carotida embrionaria que se forma a partir del extremo posterior del primer arco
aortico y se continua inferiormente con la aorta dorsal. Algunos arcos como el 5° arco

adrtico en el humano son “atipicos y probablemente transitorios”® (Fig. 16).

La sangre bombeada desde el coraz6n toma dos caminos, el cuarto arco aértico
(formado hacia el dia 28 del embrion) que envia la sangre a la aorta dorsal y parte a la
aorta ventral, y el tercer arco adrtico que lleva la sangre hacia la aorta ventral y hacia
la arteria carétida embrionaria® para las formaciones cefalicas, denominandose a este
ultimo arco, arco carotideo. En este punto desaparecen las anastomosis entre estos
ambos arcos aorticos, quedando asi diferenciada la direccion de la sangre.
Finalmente, parece que las aortas ventrales se fusionaran para formar parte del

cayado adrtico maduro®.
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A modo de conclusién, los textos clasicos® )y la bibliografia moderna’® sobre
embriologia, proponen que la arteria carétida comun se forma a partir del segmento de
aorta ventral entre los arcos aorticos tercero y cuarto. La arteria carétida externa es
una modificacién a partir del segmento proximal de aorta ventral (o saco aértico®) por
encima del tercer arco y, en su porcion distal, por el vestigio que queda del primer arco
aortico (siendo el resto del arco lo que de lugar a la arteria facial). Y por ultimo la
aparicion de la arteria carétida interna se propone a partir del tercer arco aértico (lo
cual, en su interaccion, hara que la bifurcacién carotidea se halle a un nivel u a otro

diferente)™ | una parte de segmento de aorta dorsal y por la arteria carétida

embrionaria que se formaba a partir del primer arco (Fig.16).

Figura 16. Angiogénesis de las arterias carétidas

Rojo: Arteria carétida comun; Negro: arteria carétida interna; Blanco: arteria carétida externa

Williams PL, Warwick R, Gray H, Dyson M, Bannister LH, Moore REM. Anatomia[ [vol.1]. 12, 22 reimp en espafiol, traducida de la 362
inglesa ed. Edimburgo; Madrid etc.: Churchill Livingstone; 1992 (Tomo 1) [Pagina 211]
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2.5 Utilidad Clinica de la variabilidad anatdémica de la arteria carétida externa

La importancia de la anatomia no sélo reside en el conocimiento adecuado de
las estructuras localizadas en el cuerpo humano, sino que aun es mas significativo las
relaciones que se forman entre ellas. Conocer su existencia y saber sacar provecho de
ello es lo que verdaderamente hace de un buen cirujano ser el mejor, aumentando asi
el porcentaje de éxito quirurgico, disminuyendo las complicaciones postquirurgicas y
de esta manera la morbi-mortalidad hospitalaria. Con el objetivo final de llevar al
maximo rendimiento las intervenciones localizadas en el cuello, se estudia la anatomia
y variabilidad de la arteria carétida externa, sus ramas colaterales y relaciones con

estructuras vecinas.

Es por ello necesario conocer algunas de las actuaciones quirurgicas mas

importantes en la diseccion de cuello y sus diferentes partes.

Largamente documentado se encuentra la importancia de conocer el nacimiento
de las diferentes arterias para procedimientos como la colocacion de stents arteriales
fenestrados en la bifurcaciéon carotidea, que es donde mas frecuentemente se
producen la formacion de placas ateromatosas® 2® 2", En la realizacién de
endarterectomias en oclusiones del mas de 70% de la arteria carétida comun por
placa de ateroma se practican camplajes para reducir el sangrado, lo que hace que el
cirujano deba ser un buen conocedor de los niveles de emergencia de las diferentes
arterias colaterales® 2 2V Otras cirugias vasculares frecuentes que se realizan son
cateterizacion de arterias, bypass carotideos: carétido-carotideo, carotido-subclavio,

carétido-coronario y cirugia de aneurisma arterial en el tronco carotideo, entre otras.

Por otro lado, es necesario conocer el origen y trayecto de la arteria tiroidea
superior como eje y guia para saber localizar la arteria carétida externa en cirugias
abiertas de cuello y en métodos diagnésticos o terapéuticos guiados por imagen®?.
Otros usos de esta arteria los encontramos en cirugias de tiroides (embolizacion
arterial en tumores malignos o clampajes parciales)'® ?® o en revascularizacién de
zonas adyacentes realizando anastomosis quirurgicas, por lo cual hay que conocer

bien su nacimiento, trayecto e irrigacion?.

También se practican ligaduras de la arteria lingual a nivel del musculo hiogloso

en cirugias linguo-orales®.
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Otros ejemplos de intervenciones son las cirugias de tumores de glomus,

(2325

distintos tipos de cance , véase laringeos, faringeos, traqueales, esofagicos

metastasis ganglionares o extirpaciones de tumores parotideos.

Se hayan documentados casos de fistulas congénitas formadas a partir del 1°y
2° arco braquial, debido a la falta de cierre de algunos conductos embriolégicos como

el tirogloso o vestigios braquiales embrionarios® 29,

En cirugias orales, dentarias y otorrinolaringolégicas se deben tener en cuenta
ademas a las ramas colaterales como la arteria Iingual(25). Un caso especial es el que
se describe en los sangrados por amigdalectomias (una operacion muy sencilla),
cuando en el curso de la intervencion se disecciona una parte de la arteria carotida
externa® cuando ésta describe una curva convexa antes de entrar en el espacio
preestileo entre el angulo maxilar y la amigdala palatina. Para otros autores® el
sangrado podria venir de la arteria facial en su recorrido parotideo, una tonsila

anormalmente desarrollada o de la arteria palatina ascendente.

Para finalizar, no es menos importante el nuevo modelo de estudio de la
anatomia humana, la radiologia, cuyo objetivo es el diagnodstico o actualmente el

intervencionismo radiolégico!"" ™.

Es por eso que no nos deberiamos de olvidar de los recientes y continuos
cambios que se producen en este campo, los cuales hacen que conocer la anatomia
sea cada vez mas importante para un buen estudio de imagen. La aparicion de
variantes anatomicas podria llegar a hacernos confundir, provocando dudas
diagndsticas, por lo que un buen conocimiento de estas podra resolver nuestras

vicisitudes para el buen manejo posterior terapéutico.
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3. PLANTEAMIENTO

3.1 Estado de la cuestidon

La arteria carétida externa tiene la funcion de irrigar estructuras del cuello y de la
cabeza. Su recorrido es un tanto complicado ya que se relaciona con multitud de
estructuras y realiza frecuentes cambios de direccidn; sus ramas presentan una alta
variabilidad. Todo ello obliga a tener un conocimiento exhaustivo de la arteria carotida
externa atendiendo a su variabilidad, cara al diagnéstico, pronéstico y tratamiento de

cualquier patologia relacionada con esta arteria.

3.2 Objetivo

En este estudio se propone realizar la diseccion de la cardtida externa para

establecer las posibilidades de su recorrido y arborizacion

25



Trabajo de Fin de Grado. Estudio y diseccién de la arteria carétida externa y sus ramas.

4. MATERIAL Y METODOS

4.1 Materiales

Para la consecucion de este trabajo se dispusieron de cinco piezas humanas.

Cuatro de ellas se basaban en cabezas completas y la restante de un hemicuello

derecho, lo que hace un total de nueve hemicabezas a estudiar. Todas las muestras

habian sido separadas previamente de sus respectivos cuerpos. Los sujetos eran 4

varones (donde incluimos la cabeza seccionada sagitalmente) y 1 mujer, todos ellos

de raza caucasica.

Espécimen Fijacion Hemicuello Sexo
Sujeto 1 Cambridge Lado derecho Masculino
Sujeto 2 Cambridge Ambos lados Femenino
Sujeto 3 Cambridge Ambos lados Masculino
Sujeto 4 Zaragoza Ambos lados Masculino
Sujeto 5 Cambridge Ambos lados Masculino

Las cabezas se embalsamaron de diferentes maneras, 4 de ellas mediante la

nueva técnica de conservacion del departamento de Anatomia Humana y la restante

mediante el antiguo proceso.

Técnica actual de la sala de diseccion de la Facultad de Medicina de Zaragoza o

técnica de Cambridge, cuya composicion es por cada 100 ml:

@)

@)

@)

@)

Fenol 90%: 12,5 ml
Etanol 96%: 62,5 ml
Formaldehido solucién: 7,5 ml

Glicerina: 17,5 ml

La formula propia del departamento de Anatomia Humana de la Universidad de

Zaragoza, y hasta ahora el habitualmente utilizado, se constituia de:

Sulfato de cobre: 250 g
Sal (comun): 2 kg
Alcohol etilico 100%: 1 L
Glicerina liquida: 3L
Formol (formalina): 6 L

Agua (corriente): 10L
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Ademas de las formulas de embalsamado, los especimenes a diseccionar se

depositaban inmersos en liquido de conservacion compuesto de:

o Agua destilada: 9 L

o Gilicerina: 3L

o Acetato de potasio (CH30O0K): 1,5 kg
o Formol 10%: 54 cc

o Cristales de Timol: conservas prolongadas

Con el objetivo de que se realizara la diseccion, se han utilizado diferentes
materiales de la sala de diseccion del Departamento de Anatomia e Histologia
humanas. Los cuales son: guantes, tijeras, mosquitos de diferentes tamafios, pinzas
sin dientes, pinza dentada, bisturi frio numero 4, hojas de bisturi numero 24, pinzas
gubias, separadores, martillo, cincel y sierra eléctrica semilunar (anexo de imagenes —
Fig. 1).

Por ultimo, para las fotografias se utiliz6 una camara fotografica Reflex Canon
EOS 550D y para la presentacion a color de las imagenes se utilizé el programa de
ordenador: Adobe Photoshop CS3, por el cual se colore6 de color rojo las estructuras
arteriales y amarillo estructuras nerviosas. El ordenador en el que se procesaron las

imagenes es un Macintosh OSX.

4.2 Procedimiento de diseccidon

Se comienza retirando la piel y el tejido subcutaneo. Para ello se realiza un corte
medial y anterior al cuello, se continia por el borde de la porcién horizontal de la
mandibula, hasta el angulo mandibular y de ahi hasta la apodfisis mastoides
superficialmente y finalmente se realiza un corte anterior a la zona auricular de la piel
para levantarla anteriormente. Tras ello, debajo de ésta, se encuentra la fascia cervical
superficial junto al muasculo platisma en la parte anterior. Se retira para poder
demostrar el trigono carotideo. En nuestro estudio, al haberse utilizado muestras de
cabezas ya cortadas, dependiendo del nivel cervical al que habian sido seccionadas,
cada pieza mostré un grado diferente de dificultad de diseccién de la zona (anexo de

imagenes — Fig. 2).

Una vez localizado el musculo esternocleidomastoideo, se retira hacia atras,
desinsertandolo de su porcioén esternoclavicular junto al que se extrae la vena yugular

externa que discurre en su superficie. En este proceso es frecuente que se seccionen
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arterias nutricias del musculo esternocleidomastoideo, es por ello que posteriormente
se debera tener en cuenta en la diseccion. La cabeza superior el omohioideo se corta
y se proyecta hacia abajo, al igual que la fascia cervical media (anexo de imagenes —
Fig. 3).

Con una diseccion roma se retira el tejido conjuntivo, grasa y ganglios linfaticos
superficiales y los que se encuentren profundos (anexo de imagenes — Fig. 4). Las
estructuras venosas para esta diseccion no se han respetado y hemos resecado todas
aquellas que impedian la visualizacion correcta del sistema arterial al cual acompana

normalmente por partida doble.

Es en este momento cuando se comienza con la diseccion de la arteria carétida
externa, una vez preparado el campo y se describira pormenorizada en el siguiente

capitulo.
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5. RESULTADOS

Una vez se expone el paquete neurovascular, donde se demuestran las arterias
carotidas, comun, externa e interna (todas ellas dentro de la vaina carotidea) junto al
nervio vago (Xl par) y la vena yugular interna, se comienza con el verdadero estudio
del trabajo. Ademas, se aprecia anteriormente como rodea el asa cervical a la vaina.

(anexo de imagenes - Fig. 5)

Se disecan las arterias desde su tronco comun hasta su bifurcacion en sentido
craneal. Se ha de llevar cuidado a la hora del disecado ya que se va a descubrir la
arteria tiroidea superior. Se retira, cortando, en sentido basal a craneal la vaina
carotidea que envuelve las arterias hasta llegar al cruce con el nervio hipogloso (junto
a la arteria esternocleidomastoidea que se habra seccionado anteriormente) y al

vientre posterior del musculo digastrico. (anexo de imagenes — Fig. 6).

En este momento, se demuestra el limite superior del trigono carotideo, cuando
la arteria carotida externa entra en la fosa retromandibular, al atravesar el diafragma

de los musculos estilohioideos (anexo de imagenes — Fig. 6).

La arteria tiroidea superior en nuestros especimenes se encontraba cortada
normalmente a causa de la separacion del cuerpo, realizada anteriormente, asi que su
estudio no ha sido completo, aunque si se ha podido demostrar el lugar de emergencia
del sistema carotideo. En algunos casos, sobre todo los lados izquierdos, la arteria
carétida externa se mostraba cortada y anudada, debido a que es la zona de
introduccion del liquido de embalsamamiento. Asi mismo, la arteria laringea superior
no se describe en la mayoria de las muestras por las mismas razones, ya que

normalmente es una rama colateral de la arteria tiroidea superior.

Se prosigue con la limpieza del campo anatéomico. Para este fin, se resecan las
estructuras éseas que impiden continuar con una buena diseccion. En primer lugar el
arco cigomatico que se rechaza hacia arriba junto al musculo masetero, con lo que
quedara al descubierto el angulo mandibular, y de esta forma se puede resecar junto a
la rama ascendente de la mandibula y el musculo temporal, ademas del cuerpo
adiposo del carrillo o de Bichat. Se puede mantener el céndilo de la mandibula junto a
la apdfisis condilar, al igual que los musculos pterigoideos y el ligamento

esfenomandibular (anexo de imagenes — Fig. 7).

A continuacién, la diseccién parotidea se realiza con el objeto de acceder de una
manera mas oOptima a la fosa donde se localiza la arteria cardtida externa. Para

comenzar, se retira la fascia que envuelve la glandula y los ganglios que la rodean,
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ademas de sus venas acompafantes. La diseccion se puede realizar lentamente
cortando pequefios trozos de la glandula para intentar no dafar sus estructuras
vasculares procedentes de la arteria cardtida externa, ni el nervio facial que la
atraviesa, o de un solo corte hasta que se llegue a la profundidad. En nuestro caso las

estructuras nerviosas y vasculares no se respetaron (anexo de imagenes- Fig. 8)

Finalmente una vez se realizan estos procedimientos, sélo queda identificar
estructuras y diseccionar las diferentes ramas que van emergiendo de la arteria
carétida externa desde su cruce con el musculo digastrico y en orden de aparicion:
arteria lingual (anterior), arteria occipital (posterior), arteria facial (anterior), arteria
auricular posterior (posterior), arterias parotideas y sus ramas terminales, arteria
temporal superficial y arteria maxilar interna. Se tiene que tener en cuenta la

localizacién del musculo estilohioideo junto al digastrico (anexo de imagenes — Fig. 9).

Por ultimo, se reseca la arteria faringea ascendente, la cual al surgir desde la
cara medial de la arteria, se aprecia al rechazar la arteria carétida externa hacia
adelante y lateral, pudiendo asi poner al descubierto la zona medial del sistema
carotideo y la pared lateral de la faringe por donde discurre esta arteria (anexo de

imagenes — Fig. 10).

Asi pues, tras las disecciones que se realizaron en nueve hemicuellos, se
demuestran variantes que tienden a la generalidad y algunas otras que se limitan a
unos pocos sujetos. Cabe destacar que del primer sujeto sélo se poseia la mitad

derecha de la cabeza y el cuello.

Se comienza por la demostracion del nivel de division carotidea. En esta misma
bifurcacion carotidea se aprecia la existencia de una estructura ligamentosa, el

ligamento de Mayer, en ambos lados del segundo sujeto (Fig. 22).

En el cuello se describe la disposicion de la arteria carétida externa en relacion

con la interna.

Ademas se demuestran los lugares de origen y disposiciones de las ramas
colaterales de la arteria cardtida externa, como es el caso de la arteria tiroidea
superior. Se plantea la posibilidad de salida de las arterias lingual y facial respecto al
tronco comun linguofacial. Todas las arterias linguales disecadas eran de trayectos
sinuosos y en estrecha relacién con el nervio hipogloso (Fig. 18). Se describe el origen
y trayecto de la arteria faringea ascendente, asi como la salida de las arterias

colaterales posteriores con sus respectivos trayectos.
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En los casos que se pudo, se demostro la arteria esternocleidomastoidea,

intimamente ligada al nervio hipogloso (Fig. 20).

En la bifurcacion de la arteria cardétida externa se demostraron sus ramas
terminales: la arteria maxilar interna y la arteria temporal superficial, acompafadas en

algunos casos por sus ramas accesorias.
CABEZA N°1

En este sujeto cabe destacar como variantes de la normalidad la emergencia de
la arteria tiroidea superior del nivel de la bifurcacion carotidea (Fig. 17). Se pudo
demostrar la posicion anterolateral de la arteria cardtida externa frente a la arteria
carétida interna, por lo cual posteriormente no sufria ningun tipo de cruce la una sobre
la otra. En cuanto a sus ramas colaterales se presenta un tronco arterial linguofacial,
que se origina en la cara anterior de la arteria carétida externa cuando es cruzada por
el vientre posterior del musculo digastrico, el cual hubo que rechazar hacia arriba para
poderse observar (Fig. 18). La arteria auricular posterior es caracteristica por la curva
de concavidad superior que describe y que provoca su cruce anterior al musculo
estilohioideo y a la arteria occipital posterior. Ademas, es demostrada la existencia de
una arteria faringea ascendente doble (Fig. 19), por lo que se origina una al mismo
nivel de division que la arteria occipital y el tronco linguofacial y la otra craneal a la

primera. Ambas dos surgen de la cara medial de la arteria carétida externa.
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Figura 17. AAP: arteria auricular posterior; ACE: arteria carétida externa; ACI: arteria carétida
interna; AO: arteria occipital; AT: arteria tiroidea superior; BC: bifurcacion carotidea; ME: musculo

estilohioideo; NAS: nervio alveolar; NE: nervio espinal; NF: nervio facial; NV: nervio vago.

Figura 18. ACE: arteria cardtida externa; AO: Figura 19. ACI: arteria cardtida interna;
arteria occipital; MD: musculo digastrico; NH: ACE:arteria carétida externa, AFA: arteria
nervio hipogloso; TLF: tronco arterial linguofacial. faringea ascendente.
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CABEZA N°2

Durante la diseccion de este sujeto, se demostro la existencia del ligamento de

Mayer que une el glomus carotideo a la carétida interna en ambos lados (Fig. 22).

Hemicuello derecho:

En este espécimen se ha demostrado una bifurcacién carotidea a nivel de las
astas del hueso hioides. La arteria carotida externa se describe como anterolateral a la
arteria carétida interna. De la cara anterior de la bifurcacién se origina la arteria
tiroidea superior. Como variantes de la normalidad, se describen una arteria lingual
Unica que de manera muy temprana se profundiza, por lo que no se visualiza bien en
el campo anatéomico .La arteria esternocleidomastoidea del cadaver es colateral de la
arteria carotida externa, y no de la arteria occipital. Finalmente, se demuestra una

arteria facial muy craneal.

Figura 20. AAP: arteria auricular posterior; ACE: arteria carétida externa; AE: arteria
esternocleidomastoidea; AF: arteria facial; AT: arteria tiroidea; BC: bifurcacion carotidea; HH + flechas:

hueso hioides; ME: musculo estilohioideo; MH: musculos estileos estilogloso + estilofaringeo
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Hemicuello izquierdo:

Durante el proceso de diseccion de esta pieza anatomica, se demostro el nivel
de bifurcacién carotidea entre el borde superior del cartilago tiroides y el hueso
hioides, en la que se conoce como membrana tirohioidea. Aun no pudiéndose disecar
de manera 6ptima la arteria tiroidea superior debido a que se hallaba cortada por la
zona de inyeccion del liquido de embalsamamiento, se consiguié describir su origen a
nivel lateral de la bifurcacion de la arteria carétida externa. Asi mismo se concluy?d la
posicion lateral de la arteria carétida externa frente a su homologa interna. Respecto a
las demas arterias colaterales, se describe un tronco arterial comun linguofacial que se
origina anteriormente. Ademas obsérvese en la figura 21 como la arteria facial abre un
canal a su paso por la glandula submandibular. Finalmente, al igual que en el lado
contrario, en este sujeto se ha demostrado la existencia de la arteria
esternocleidomastoidea cuyo origen es la arteria cardtida externa y no la arteria

occipital.

Se destaca en este sujeto, como queda reflejado la horquilla de los musculos

estileos cuando la arteria carétida externa se vuelve superficial en su trayecto

preparotideo(Fig.21).

Figura 21. ACE: arteria caroétida externa; AF: Figura 22. LM + flechas: Ligamento de
arteria facial; AT: arteria tiroidea superior; BC: Mayer.
bifurcacion carotidea; GS: glandula

submandibular; ME: musculo estilohioideo; MH:

musculos estileos estilogloso y estilofaringeo.
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CABEZA N°3

Hemicuello derecho:

La diseccién de este sujeto resulté ser bastante complicada en cuanto al estado

de los tejidos. Lo que resta calidad a las imagenes.

La arteria carétida externa se origina en el lado derecho a nivel de la membrana
tirohioidea. Ademas, el trayecto se describe tanto craneal como anterolateral a la

arteria cardtida interna.

En cuanto a las ramas colaterales se refiere, queda demostrado en este sujeto el
origen anterior desde la bifurcacidn carotidea de la arteria tiroidea superior y la
existencia de una rama esternocleidomastoidea directa de la arteria carétida externa
(Fig. 23). Ademas se describe la existencia de un tronco comun arterial linguofacial
que nace de la cara anterior, posteriormente al cruce del vientre posterior del musculo

digastrico (Fig. 23).

Figura 23. ACE: arteria carétida externa; AT: arteria tiroidea superior; BC: bifurcacion carotidea;

MD: musculo digastrico; TLF: tronco arterial linguofacial.
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Hemicuello izquierdo:

A continuacion, la diseccion se extiende al lado contrario, en el cual se describe
una bifurcaciéon carotidea similar a la anterior, aunque esta vez la arteria carétida

externa es anterior a la carétida interna.

La arteria tiroidea superior, que esta vez la localizamos dando su rama principal
la arteria laringea superior, nace de la cara anterior de la bifurcacién. Cranealmente se
demuestra la existencia de una arteria esternocleidomastoidea que surge de la cara
lateral de la arteria carotida externa (Fig. 24). En cuanto al trayecto de la arteria facial,
se puede observar en la figura adjunta (Fig. 24), como esta arteria crea un conducto a
su paso por la glandula submandibular que la envuelve con una pequefia proyeccion.
En la demostraciéon de la terminacion de la arteria carotida externa, quedd patente la
existencia de una rama accesoria a la arteria temporal superficial, de mismo calibre,
que podria ser una rama terminal mas o ser la arteria transversa de la cara, primera
rama de la arteria temporal superficial. Asi mismo, la arteria maxilar interna también se
acompafaba de otra arteria accesoria que se desprendia de la arteria cardtida externa

a su mismo nivel, pero que se hacia profunda nada mas emerger.

Cabe destacar en este sujeto, la existencia de 3 arterias faringeas ascendentes,
que se originaban en la cara medial de la arteria cardtida externa y ascendian
cranealmente apostadas sobre la pared lateral de la faringe hasta que penetraban en
profundidad (Fig. 25).
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Figura 24. ACE: arteria carétida externa; AE: arteria esternocleidomastoidea; AF: arteria facial; ALS:
arteria laringea superior; AT: arteria tiroidea superior; AMI: arteria maxilar interna; ATS: arteria temporal

superficial; CB: bifurcacién carotidea; GS: glandula submandibular; *: arteria temporal accesoria.

Figura 25. Flechas: 3 arterias faringeas ascendentes mediales.
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CABEZA N° 4

La formula de embalsamar utilizada en este cadaver fue la propia del
departamento de Anatomia Humana de la facultad de Medicina de Zaragoza, ahora ya
en desuso, pero que como se ve en las fotos da un aspecto y textura diferente a los
tejidos de los otros especimenes. Esta técnica, aunque mas irritante para el operador,

facilita el proceso de diseccion.

En ambos lados se pudo demostrar, la gran relacion que existe del ganglio
cervical superior de la cadena ganglionar simpatica, que se localiza posterior a la

arteria carétida interna.

Hemicuello derecho:

En este sujeto destaca la localizacion suprahioidea de la bifurcacion carotidea
(figura 26). Asi mismo, se aprecia la posicién anteromedial de la arteria carotida
externa frente a la interna, lo que provoca que se crucen ambas arterias a nivel del

angulo mandibular cuando la externa atraviesa el diafragma de los musculos estileos.

Respecto a las colaterales, se demuestra un origen anterior de la arteria tiroidea

superior directamente desde la bifurcacién carotidea (Fig. 26).

Finalmente, se describe una arteria maxilar interna accesoria que se hace
profunda nada mas emerger de la arteria carétida externa, 1o que nos hace concluir en
la terminacion trifascicular (junto a la arteria temporal superficial) de esta arteria (Fig.
27).
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Figura 26. ACE: arteria carétida externa; AT: arteria tiroidea superior; BC: bifurcacion carotidea;
GC: ganglio cervical superior; ME: musculo estilohioideo; MD: musculo digastrico; MH: musculos estileos,

estilogloso y estilofaringeo.

Figura 27. ACE: arteria carétida externa; AE: apdfisis estiloides; AP: arteria parotidea; AMA: arteria

maxilar accesoria; AMI: arteria maxilar interna; ATS: arteria temporal superficial.
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Hemicuello izquierdo:

De manera parecida al hemicuello opuesto, la bifurcacion carotidea de este
sujeto en su parte izquierda se localiza en un nivel mas craneal de lo normal,
suprahioideo (Fig. 28). Sin embargo, la arteria carétida externa en este caso se

demuestra anterior a la arteria carétida interna.

Las variaciones principales que se aprecian en este sujeto, son excepcionales a
todos los demas, ya que la arteria tiroidea superior emerge directamente de la arteria
carétida comun, y a su vez seguidamente craneal a ella, desde la bifurcacion carotidea
se demuestra el nacimiento de la arteria laringea superior. Algo mas arriba, pero de la
misma zona, surge la arteria lingual, que normalmente emerge de la arteria carétida
externa, aunque en este caso es igual de sinuosa y describe el mismo trayecto que en

los demas especimenes.

Asi mismo, se destaca la aparicion de 3 arterias faringeas ascendentes, aunque
en este caso 2 de ellas son de un calibre mucho menor, lo que les confiere la

descripcién de accesorias (Fig. 29).

Se aprecia en este hemicuello la existencia de una arteria maxilar interna
profunda accesoria, que nada mas emerger de la arteria carétida externa, desaparece

en el espesor de los musculos pterigoideos.
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Figura 28. ACC: arteria carétida comun; AL: arteria lingual; ALS: arteria laringea superior; AT:

arteria tiroidea superior; AMI: arteria maxilar interna; BC: bifurcacién carotidea; HH: hueso hioides.

Figura 29. ACI: arteria carétida interna; ACC: arteria carétida comun; AFA: arterias faringeas

ascendentes; AL: arteria lingual; AT: arteria tiroidea.
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CABEZA N° 5

Hemicuello derecho:

En la diseccion anatomica de este sujeto, se ha demostrado una bifurcacién
carotidea alta, a nivel suprahioidea y una arteria carétida externa anterior a la interna
(Fig. 30).

A su vez, la arteria tiroidea superior nace directamente de esta bifurcacion desde

la cara anterior.

En la porcién terminal de la carétida, se describen pequenas ramas parotideas
que surgen juntas e irrigan la glandula, y ademas, una trifurcacién carotidea en arteria
temporal superficial, arteria maxilar interna y arteria maxilar interna accesoria

profunda.

Se demuestra la arteria faringea ascendente surgir directamente de la

bifurcacion carotidea, desde la cara medial del eje carotideo (Fig. 31).
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ANMA, AMI

3, RP—»

Figura 30. ACD: asa cervical descendente; ACE: arteria carétida externa; ALS: arteria laringea
superior; AMA: arteria maxilar accesoria; AMI: arteria maxilar interna; ATS: arteria temporal superficial;

BC: bifurcacion carotidea; RM: ramos musculares nerviosos; RP: rama arterial parotidea; NV: nervio vago.

Figura 31. ACE: arteria carétida externa; AFA: arteria faringea ascendente; AT: arteria tiroidea

superior; AL: arteria laringea superior; AO: arteria occipital; NE: nervio espinal; NV: nervio vago.
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Hemicuello izquierdo:

Asi como en el caso anterior, la bifurcacion carotidea de este sujeto era
suprahioidea como se demuestra en la figura 32, y de igual forma, la arteria carétida

externa se localiza anterior a la interna en ambos lados.

El origen de la arteria tiroidea superior es demostrado desde la cara anterior la
bifurcacion carotidea.

En este caso, cabe destacar, la apreciacion de una arteria parotidea que se
describe de gran calibre, casi tanto como la arteria temporal superficial, y que se

demuestra cuando se rechaza la glandula parétida anteriormente.

Figura 32. ACE: arteria carétida externa; AFA + flecha: arteria faringea ascendente; AP: arteria

parotidea; AT: arteria tiroidea superior; BC: bifurcacién carotidea; GP: glandula parétida.
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6. DISCUSION

En las disecciones realizadas en los diferentes especimenes se demuestra que
la arteria carotida externa puede presentar multiples variaciones. En este capitulo
debemos de confrontar nuestros hallazgos con las propuestas existentes en la

bibliografia consultada para alcanzar las conclusiones.

En primer lugar, la bifurcacién carotidea de la literatura propone una divisidon
localizada a nivel del borde superior del cartilago tiroideo!"™ o del cuerpo vertebral
cervical nimero 4% * ®. Sin embargo, las publicaciones mas modernas demuestran
divisiones de hasta 4 centimetros por encima o por debajo de lo habitual®. En
nuestros sujetos, quedan demostradas bifurcaciones supratiroideas, ya que en tan
sblo 1 de los sujetos se describié a nivel del borde superior del cartilago tiroideo,
siendo hasta 4 de ellas divisiones suprahioideas. Este resultado queda reflejado y
apoyado por algunos articulos® ' incluso en cuanto a la bifurcacion suprahioidea!"®.
Aunque contrariamente a estas publicaciones, ninguna bifurcacién fue demostrada por
debajo del nivel habitual. Las técnicas de imagen mediante angio-TAC!"", también
apoyan estos resultados, proporcionando 2 niveles de maxima frecuencia de division,

a nivel del hueso hioides y suprahioideo.

La frecuencia en nuestros resultados de la posicion de la arteria carétida externa
respecto a la interna, se demuestra ser anterior, y en menor medida anterolateral, lo
que se contradice con los textos clasicos de anatomia® * %), Estos textos son refutados
por algunos trabajos mas recientes en los que se realizaban disecciones en cadaver®
o técnicas de imagen angiografica'”. Sin embargo, en otras publicaciones!'?, se
demuestra la posicion mayoritariamente anterior de la cardtida externa, lo que

coincidiria con los resultados obtenidos en este trabajo.

Ramas colaterales de la arteria carétida externa

La literatura sobre anatomia humana® *®

y cirugia carotidea®®? coinciden en el
nacimiento de la arteria tiroidea superior desde la cara anterior de la arteria carétida
externa de forma constante. Sin embargo, nuestros hallazgos difieren, ya que en todos
los sujetos menos en el lado izquierdo del cuarto hemicuello, esta arteria emergia
directamente de la bifurcacion carotidea, desde cara anterior o lateral. Y en el sujeto
que difiere, se demostrd el nacimiento de la arteria directamente de la arteria carétida
comun. Aunque estos dos fendmenos quedan reflejados en parte de la literatura

(12)

clasica® ¥, nuestros resultados se ajustan mas a la bibliografia moderna?, ya que el

nivel de emergencia de la arteria tiroidea superior es mayoritariamente demostrado
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desde la bifurcacién carotidea. Si bien es cierto que estos hallazgos a veces no
concuerdan, porque otros articulos otorgan frecuencias mayores al nacimiento directo
desde la arteria carotida externa'”, arteria carotida comun'® o una frecuencia similar

de los 3 puntos posibles de origen de esta rama® (Fig. 33).

IILF-EC IILF-ce IILFcc

Figura 33. Posibles origenes de la arteria tiroidea superior con o sin existencia de tronco

Iinguofacial“s’ ),

El origen directo desde la arteria carétida externa de la arteria laringea superior
es ya descrito en algunos textos de anatomia y publicaciones anatémicas® > * "),
aunque no se menciona el origen desde la bifurcacion carotidea, lo cual es nuestro

caso en el lado izquierdo del espécimen 4.

En ningun sujeto se consiguié demostrar las diferentes variantes de troncos
tirolinguales, tirolinguofaciales o tirofaringeos de los que la literatura clasica y las

publicaciones describen®.

La demostracién del tronco linguofacial se remonta al 20% descrito ya en la
literatura anatémica clasica por Grandt® y confirmado por Testut-Latarjet®.Resultados

confirmados por diferentes estudios mas actuales" 2.

En este trabajo, se ha
conseguido aislar este tronco en 3 de los 9 hemicuellos diseccionados, lo que
corrobora estos resultados. Ademas se consiguié demostrar una arteria lingual que se
originaba directamente de la bifurcacién carotidea, lo cual esta descrito en articulos

recientes'?.

46



Trabajo de Fin de Grado. Estudio y diseccién de la arteria carétida externa y sus ramas.

La arteria faringea ascendente es descrita con numerosos posibles origenes y

(3,

multitud de trayectos en la literatura anatdémica clasica® ¥, y en la bibliografia mas

actual” 2.

Nuestros resultados muestran algunas de estas variaciones, como la
existencia de arterias faringeas ascendentes dobles o triples®, o el origen directo de

esta arteria desde la bifurcacion carotidea'”.

Las arterias occipital y auricular posterior, a pesar de la gran variabilidad
anatémica que presentan y que se describe tanto en los textos clasicos de anatomia

como en los articulos cientificos, en nuestro caso no se ha podido llegar a demostrar.

En nuestros resultados se aprecia la aparicion de una arteria
esternocleidomastoidea como rama directa de la arteria carétida externa en 4 de los 9
hemicuellos diseccionados, la cual frecuentemente no se describe en la bibliografia
moderna ni en la literatura clasica, ya que es etiquetada de rama colateral de la arteria

occipital.

En las nuevas publicaciones se describen trifurcaciones”’ de la arteria en sus
dos ramas terminales y una accesoria de alguna de las dos primeras. A su vez, en la
literatura anatémica clasica se describe diferentes trayectos para la arteria maxilar
interna, siendo superficial o profunda. Ademas, la arteria temporal superficial puede
discurrir acompafiada o no de una accesoria a ella. En nuestros resultados se
demostré 1 arteria temporal superficial accesoria en el lado izquierdo del sujeto 3, y
hasta 4 arterias maxilares internas profundas accesorias en los sujetos 3 (hemicuello
izquierdo), sujeto 4 y sujeto 5 (hemicuello derecho), todas ellas surgian directamente

de la arteria caroétida externa.

Las arterias paroétidas descritas fueron de una gran variabilidad, tanto en numero

como tamarno.
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7. CONCLUSION

18- La arteria cardtida es una estructura con una alta variabilidad tanto en su

trayecto como en sus ramas colaterales.

22- En este trabajo se ha comprobado el nivel de bifurcacion carotidea, el cual se
ha demostrado mayormente suprahioideo lo que coincide con la literatura moderna. En
cuanto a la posicion de la arteria carotida externa respecto a la interna, en este trabajo
se ha descrito como anterior o anterolateral, contradictoriamente a la literatura clasica

como a la bibliografia moderna, siendo sefialada frecuentemente como anteromedial.

32- Se ha apreciado el nacimiento de la arteria tiroidea superior desde la
bifurcacion carotidea en todos nuestros casos menos en 1, como frecuentemente es
descrito en las nuevas publicaciones. La frecuencia de aparicion del tronco linguofacial
de nuestros resultados coincide con los textos clasicos de anatomia y la bibliografia
moderna. La arteria faringea ascendente se describié con gran variabilidad anatéomica,
ajustandose a las publicaciones mas actuales. La arteria esternocleidomastoidea se
presenté como rama directa de la arteria carétida externa, lo cual esta muy poco

documentado y descrito en la literatura.

52- Se ha demostrado la presencia de ramas accesorias a las arterias terminales

de la cardtida externa, lo que coincide con los tratados clasicos de anatomia.
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ANEXO DE IMAGENES

Figura 1

De izquierda a derecha, y de abajo a arriba: sierra eléctrica semilunar, cincel,
martillo, pinza, pinza dentada, mosquetones de diferentes tamafios, separadores,
tijeras, guantes, pinza gubia pequefa, bisturi frio nimero 4, hojas de bisturi nimero
24, pinzas gubias grandes

Figura 2 Figura 3

n MO
ECM

Corte realizado medial y anterior al Proyeccion del musculo
cuello, borde de la porcién horizontal esternocleidomastoideo (ECM)
de la mandibula hasta apdfisis posteriormente, 'y  del musculo
mastoides superficialmente. omohioideo (MO) y platisma
Finalmente, corte anterior a la zona anteriormente.
auricular de la piel para levantarla
anteriormente.
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Figura 4 Figura 5

Piel levantada anteriormente. Paquete Vaina Carotidea (VC) liberada del
neurovascular liberado. paquete neurovascular.
Figura 6 Figura 7

Limite superior del trigono Se rechaza el arco cigomatico y el
carotideo,musculo digastrico y nervio angulo de la mandibula cranealmente.
hipogloso.
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Figura 8 Figura 9

Disecciéon de glandula parétida vy Se toman como referencia el vientre
liberacion del espacio retromandibular posterior del musculo digastrico (MD) y
el nervio hipogloso (NH) en sus cruces
anteriores a la arteria carétida externa

Figura 10

Se rechaza la arteria carétida externa anterolateralmente para dejar libre la
arteria faringea ascendente (AFA) de su pared medial.
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