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(A) Vista lateral
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FIGURA 9-1. Huesos y cantilagos del cuello. A) Vista ge:

El cuello une la cabeza al tronco y los miembros, v
como conduccidn principal para las
a través de €l Ademis, en €l se
importantes con funciones tdnicas,
las glindulas tiroides y paratiroides.
El esqueleto del cuello esti formado
bras cenvicales ((.l-(":')
¢l hivides en el leng :
y las claviculas (g, 9
en la parte anterior de
el ingulo entre l.n :

rodeadas por una capa de te-
superficial) y compartimen-
cct\icnl profunda. Los planos

: i6n en que puede propagarse
una infecdion ¢

Tejido subcutaneo del cuello y platisma

El tejido subcutineo del cuello (fiscia cenvical » al)
es una Kimina de tejido conectivo que se sitiia entre la denmis
cutinea y la Limina superficial de la fascia cervical profunda

Vios cutdneos, vasos sanguineos y lin-
Fiticos superficiales y cantidades variables
ateralmente, contiene el platisma
también denominado cutineo del cuello,
e la expresién facial, se origina en el tcjido
)eutdneo que cubre las porciones superiores de los miis-
deltoides y pectoral mayor, y se extiende superome-
dialmente sobre la clavicula hacia ¢l borde inferior de la
mandibula (fig. 9-2 B). Es una Limina delgada y ancha de
miisculo,

Fascia cervical profunda

La fascia cervical profunda consta de tres Laninas fsca-
les (fig. 9-2): super (de revestimiento), pretraqueal y
prevertebral. Estas liminas sujetan visceras, misculos, vasos
y ndédulos linfiticos profundos. Estas liminas fasciales pro-

pan el deslizamiento que permite ol movimiento y el
desplazamiento de las estructuras del cuello unas sobre otras
sin dificultad, por ¢jemplo, en k deglucion y en la rotacion
dela cabeza y el cuello. Estas liminas fasciales forman planos

naturales de racién, que permiten la separacion de los
tejidos (knmlt"c‘,z cirugia. =

LAMINA SUPERFICIAL DE LA FASCIA
CERVICAL PROFUNDA

La limina superficial (de revestimiento) de la fascia
cervical profunda, L mds externa de lis Liminas de La fus-
daa-niml rofunda, rodea todo el cuello, en profundidad
a la piel y el tejido subcutineo (fig. 9-2). En las «cuatro es-
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Fascia en la regide retrofaringea. B) Seccién transversal del cuello a nivel de la glindula tiroides. C) Compartimentos
un abordage antenor en la knea media a la glandula tiroides.




quinas- del cuello, 1a Kimina superficial se a en ho
superficial y profunda de la fasda para incluir (rodear)
miisculos esternocleidomastoideo (ECM) derecho ¢ iz-
quierdo y trapecio. Superiormente, la Limina superficial de
la fascia se une a ka linca nucal superior del hueso occipital,
los procesos mastoides de los huesos temporales, los arcos
cigomdticos, los bordes inferiores de la mandibula, el hueso
hioides y los procesos espinosos de las vértebras cenvicales.
Inmediastamente por debajo de su insercion en la mandi.
bula, la Limina superficial de k fascia se divide para rodear
la glindula submandibular (v. fig. 9-6 A); en la zona posterior
a la mandibula, se separa para formar la cépsula brosa de
la glindula parGtida.

Inferiormente, ka limina superficial de la fascia se une
al manubrio del estemén, las claviculas, ¢l acromion vy la
espina de ambas escipulas. La limina superficial se conti-
niia posteriormente con el periostio que cubre los proce-
s0s espinosos de CT y el ligamento nucal (v. iig. 92 By C).
Inmediatamente por encima del manubrio, la fascia sigue
dividida en dos hoz.ﬁ que rodean al ECM: una hoja se une a
la cara anterior v la otra a la posterior del manubrio. Entre
ambas hojas se sitia un espacio supraesternal que rodea los
extremos inferiores de las venas vugulares anteriores, el arco
venoso yugular, grasa y algunos nédulos linfiticos profundos
(fig. 9-2A).

LAMINA PRETRAQUEAL DE LA FASCIA
CERVICAL PROFUNDA

La delgada limina pretraqueal de
profunda estd limitada por la porei
(fig. 9-2). Se extiende inferiormente
hacia el interior del térax, donde se me
dio fibroso que cubre el corazén. La
incluye una porcidn muscular delguda, que
los infruhioideos, y w )
la glindula tiroides, 't
terior v superio
dmina pretragueal se §
carotideas.

vaina se fusiona
ial y pretraqueal de la

* Lavena yugular interna

¢ Elneniovago (NCX),

¢ Algunos nédulos lin cenvicales profundos

e Elnenvio del

* Fibras nenv ticas (plexo periarterial carotideo)

La vaina carotidea v la imina pretragueal de la fascia cer-
vical profunda se comunican inferionmente con ¢l medias-
tino toricico y, superiormente, con ka cavidad crancal, Estas
comunicaciones representan vias potenciales para la propa-
gacion de infecciones o la extension de sangre extravasada.
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LAMINA PREVERTEBRAL DE LA FASCIA
CERVICAL PROFUNDA

La Limina prevertebral de I fascia cervical unda
forma una vaina tubular para la columna vertebral y midscu-
los asociados, como el largo del cuello v el la cabeza
anteriormente, los escalenos literalmen
profundos del cuello posteriormente
de la fascia estd fijada a ka base def
mientras que su parte inferior se
longitudinal anterior hasta la vérte
tebral se extiende lateralmente como o

superionmente,
con ¢l [

srvical profunda
. Inferiormente, Hfascia bucofaringea
imina pretraqueal de la fascia cenvical
pacio retrofaringeo. Esta
s une a o y de L linea media de la Fscia
¢l eriineo hasta el nived de la vértebra C7
nte para fusionarse con la vadna caroti-
fingeo estit cerrado superionmente por

UADRO CLINICO

Propagacion de infecciones
cervicales

La limina superficial (de revestimiento) de la fascia
cervical profunda ayuda a prevenir la propagacién de
abscesos causados por la destruccién tisular. Si se pro-
duxe una infeccion entre la limina superficial y la porcidn mus-
cular de la limina pretraqueal que rodea a los mdsculos
infrahioideos, normalmente la infeccién no se propagard mis
si la infeccion se produce entre |a limina superficial y la porcién
wisceral de la limina pretraqueal, puede propagarse hacia la ca-
widad tordcica, anteniormente al pericardio.
El pus de un absceso posterior a la limina prevertebral de
la fascia cervical profunda puede extenderse lateralmente en o
cudllo y formar una tumefacaién posterior al ECM. El pus puede
perforar la ldmina prevertebral de la fascia cervical profunda,
penetrar en el espacio retrofaringeo y formar un abultamiento
en la faringe (absceso retrofaringeo). Esta tumefaccion puede cau-
sar dificultad en la deglucién (disfigia) o ¢l habla (disartria). Del
mismo modo, ¢l aire procedente de una rotura de la triquea, de
un bronquio o del eséfago (meumomediasting) puede pasar supe-
niormente hacia ¢l cuello.



ESTRUCTURAS SUPERFICIALES
DEL CUELLO: REGIONES CERVICALES

l".l l,l-lll.\lllil os un ““‘lu‘lk) iuK'll(’ \ (l"]L’-“l(’ on l'l ll'j“l(’ \ll])'
cutiineo del cuello que cubre la cara anterolateral del cuello
v, como otros missculos de la expresion facial, estd inervado
por el nervio facial (NC VI, Sus inserciones, inervacion v
acciones se resumen en la figura 9-3 v la tabla 9-1.

El cuello se divide en regiones. Las cuatro regiones prin-
np.llt'.\ son la esternocleidomastoidea, la cervical postenor, la
cervical lateral y la cervical anterior, Cada region se puede se-
guir subdividiendo en triingulos. Los limites y contenidos de
cada region se resumen en la Bgura 9-4 v las tablas 9-2 v 9-3.

El esternocleidomastoideo (ECM), que define la
regiom ECM, divide visiblemente cada lado del cuello en
regiones cervicales anterior v lateral (tridngulos cervicales
anterior y posterior, respectivamente). EI ECM tiene dos
cabezas: el tenddn redondeado de la cabeza esternal v ka
gruesa cabeza clavicular. Las dos cabezas estin separa.
das inferiormente por un espacio, ks fosa supraclavicular
menor. Las inserciones, inervacion v acciones del ECM
estiin resumidas en la figura 9-3 v la tabla 9-1.

La porcién descendente del trapecio os la caracteris-
tica principal de la regidn posterior (fig. 9-4). ELtridngulo
suboccipital se sitia profundo a ks porcién supgfior de esta
region. Constiltese v{ .||Mﬂ.ulo «Miisculos extrinsecos de la
espaldas en el capitulo 2.

Region cervical lateral

MUSCULOS DE LA REGION CERVICAL LATERAL

El sueclo de la rt'gl(m cervical lateral (‘I‘ﬁ)rlu)fb w.\l-
mente por la fascia prevertebral (fig. 9-58¥€) que recubre
custro mnsculos lfig, 9.5 D): esplenio de'la @beza, elevas

CUADRO
v

de los masculos cervicales
del cuello ¢ indinacion de la
frecuente de torticolis conge-

de un nifo durante un p
un hematoma que pued
nica, la cual atrapa ug

gatisar la formacién de una masa fibré-
p del nervio accesono (NC X1) y desnerva
. que el paciente pueda inclinar y rotar

: dad, puede ser necesania la liberacién quinis-
gica de un ECM parcialmente fibrosado de sus inserciones distales
en ¢l manubnio y la clavicula.

La distonia cermcal (tonicidad anormal de los misculos cervica-
les), cominmente denominada tortkalis espasmddics, suele aparecer
on la edad adulta. Puede implicar cualquier combinacién de mas-
culos laterales del cuello, especialmente el ECM y el trapecio.

Estructuras superficiales del cuello: regiones cervicales 599

dorde la mcﬁpul.q_ escaleno mulin) escaleno pu\h-rinr En
ocasiones, parte de la porcidn inferior del escaleno anterior
aparece en el dngulo inferomedial de la region cervical la-
teral.

NERVIOS DE LA REGION CERVICAL LATERAL

El nervio accesorio espinal (NGXI) discurre profundo al
ECM v lo inerva antes de entracen Ei region cenvical lateral
al mismo nivel que la unién de los tercion superior ¥ medio
del borde posterior del ECM, o bieninferior delly (fg. 95
A, Cy D). Pasa el cuello p(r\tvnmnﬁm_ en o inte-
rior de la fascia cenvical o profundo a cflag hasta alcanzar ol
clevador de la escipula, del que estd .\’vpur.'ld)p la Mmingd
prevertebrad deda }-L\ll;L Luego, el NC X1 d o
fundo al bordesntenior del trapecio, al nivel de unidn do
sus dos tercios \'ulm con su tercio inferior, queentra cn
¢l miisculo.
Las raices del plexo huquial (ramos’@anteriores de
05-08_\'11) “en c'nﬂeh uu'l\uxlu\“('lms antenor
medio (Rg, D v E). Cineo mmos$e wnen pars formar
% fres tromcos “P(a'm brmpmﬂ(w medio e inferior)
(% 9-3 E), qugdescienden inferolaerilmente a trinvés de la
) cervical lateral. Luego, el plv\u pasa entre la 1.* costi-
Ila, h&\ic*y('l borde superior de ka escipula (el conducto
cervicoazilar) pari entrur en L aila, proporcionando luiner-
vacion mh mayor parte del miembro superior
El nervio supracscapular, que se origina del tronco
superior del'plexo, braquial, discurre lateralmente a través
de L region cerdenl lateral para inervar los misculos supra-
s0 ¢ infraespinoso en ka cara posterior de la escipula
(RE95.E). También proporciona ramos articulares a ka arti-
culacidn del hombro (glenohumeral).
Los ramos anteriores de C1-C4 forman las raices del plexo
cervieal, que estid constituido por asas nerviosas. El plexo se
sitia anteromedial a los misculos elevador de la escipula v

FIGURA C9-1. Torticolis congémita.



Capitulo muestra

] (B) Vista anterolateral: (C) Vista lateral: extonsion (D) Vista
flexion lateral de las articulaciones do las
(A) Vista anterior con rotacion atlantooccipitales

FIGURA 9-3. Platisma y leid ideo. A) Visea general. B 3 D) Acciones del .

escaleno medio, y profundo al ECM. Los ramos superficia-
les del plexo, que discurren posterionmente en su inicio, son
ramos cutdneos (fig. 9-5 C). Los ramos profundos, que pasan
anteromedialmente, son ramos motores ¢ incluyen las raices
del nenvio frénico v ¢l asa cervical (figs. 9-53 Ev9-6 Ay B).
Los ramos cutineos del plexo cervical emergen alre-
dedor de la mitad del borde posterior del ECM, a menu-
do denominado punto nervioso del cuello, ¢ inenan la
piel del cuello anterolateral, la pared tordcica Supro
y la piel cabelluda entre la oreja v la protuberancia‘oocipit
externa (fig, 9-5 C). Cerca de su origen, las rafces
cervical reciben ramos comunicantes, ka mayoria de los
les descienden del ganglio cervical supei
superior del cuello,
Los ramos del plexo cervical que se ong
viosa entre los ramos anterores de C2 y C3 5o
* Nervio occipital menor (C2), que inery
llo y la piel cabelluda ps tcmsup(m alag
Nervio auricular
mente a trivé's del EC
se divide e inervala

erior del ECM
W -, enuzdindolo pro-
tlar externa (VYE) v o platisma.

I plexo cervical que se originan del asa for-
: anlcdorcﬂk (3\ (Asonlosncrvlos

ioan dr otros anteriores de los nenvios cenicales
o romboides (nervio dorsal de la escipula, CAy
anterior (nervio toriicico largo, C5-C7) y miiseu-
i pn-wm-hmlrs préximos (fig. 9-5 D).
Los nervios frénicos se originan principalmente en el
4.7 nenvio cenvical (C4), aunque reddbe contribuciones de
los nervios C3 v C5. Los nervios frénicos contienen fibras
nerviosas motoras, sensitivas y simpiticas. Estos nenvios pro-

TABLA -1 MUSCULOS CUTA

Tiea de las comisuras de s labios infleriormente y
poeciones supedores | del nervio ensancha la boca en las expeesiones de risteza O mieda;

de los mdsculos sl (NCVII) | conlos dlentes apretados, tacciona de la piel del cuslio
pecioenl mayce y superiomments, INACandd lensidn

Seitoaes

Cabeza esternat: cars | Neevio Contraccitn untatersl Pchna 8 Cabeza Faca ¢l mamo
anterior ool masubeio | accesoro (NC | 1ado (es deck, Sexiona e cuntio Wtecaimente) y 10 sota,

Oel esteenon nm. ““".““wm.“
Cabeza clavicuier: nervics C2y | opueso

cara supenor del C3 (dokr y mmu-—mam-man
tevco medal ce b Propocepcin) | arscidsciones atianto-ocoplales, 2) fexona las vérleteas
clavicula mh*ud“umdm

0 3) exiende las vértebras cervicales superiores al Sempo
qQue flexiona las inferiores, de manera que el menidn es
empuindo hacia delante y se mantiene la cabeza nivelada
mummmmmam
y 08 extremos mediales Oe las daviodss ayudando a la
BCOON e ~pAlaNca de DOMBE de 3gule &n 1 respiracion
profunda

*Trapecio. Véase la pdgina 115,



porcionan la finica inervadién motora para el diafragma v
también la sensibilidad para su porcion central. En ¢l téray,
los nervios inervan la pleurs mediastinica v el pericandio. En
el cuello, reciben varias fibras comunicantes v fibras de los
ganglios simpdticos cervicales o de sus ramos; cada nenvio
frénico se forma cerca de la porcién superior del borde Late-

(C) Vista anterolatoral

Regiones y tridngulos del cuelio

A Regidn esternodieidomastoidea
1 Fosa supraclavicular menor
B Regidn cervical posterior
C  Regidn cervical lateral
Tridngulo occipital
Tridngulo

|

E  Regidn subocciptal

FIGURA 9-4. Regiones y tridngulos cervicales. A) Limaes. B) Tridngulos. C) Regiones.

ral del miisculo escaleno anterior, a nivel del borde superior
del cartilago tiroides (fig. 9-5 E).

Los nenvios frénicos discurren anteriores a las arterias
subdavias y posteriores a las venas subclavias, cuando en-
tran en el torax (fg. 9-5 E). La contribucién de C5 al ner-
vio frénico puede derivar de un nervio frénico accesorio,
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posterice del trapecio a-::eo (entre) ECM a-uu\urm
del ECM - ¥ trapecio platama

Anterior® | Lincameda | Bosde antedior | Boede inferior Esterntn Topdo suboutineo, platiama
del cuslio del ECM de la mandidula | superior

ECM. estemociedomasiondec.
*SubAVA00 por o vienire inferior Gl Moo en 0COPRN (2) y idnguios omociaviculares (J).
* SUbAVIBA0 por 108 MUSCUIoS SGASINCO ¥ OMONKIGEO &n SLbMANAtULST (4), submentl (5). Caotiaes y Irdnguics musculanes (7).

que frecuentemente es un ramo del nervio subelavio. Sise . ARTERIAS DE LA REGION CERVICAL LA
pr?-u-’nln. el nrn:iu frénico ufx-suriu s sitiia hhjr.nl al nervio i aisiien i kel i
principal y desciende posterior y a veces anterior a la vena
subdavia. El nervio frénico accesorio se une al nenvio frénico
en la radz ded cucllo 0 en el torax.

VENAS DE LA REGION CERVICAL LATERAL

La vena yugular externa (VYE) empieza cerca del dngulo
de la mandibula (inmediatamente inferior a la oreja) mediante
la umidn de la division posterior de la cena retromandibular
con la vena auricular posterior (g, 95 A). La VYE cnuza obli-
cuamente al ECM, profunda al plahsnn. v luego pe ' & s sanguineos de los nervios) y discurre
lémina superficial de la fascia cervical )mﬁmda. qué fonu: nal trapecio (fig. 9-5 E). Laarteria cervical transversa
el techo de esta regidn al nivel del honi tel EC BXI 4 lo largo de la carn anterior (profunda)
(fig. 95 C). La VYE desciende hacia la pocuﬁn lllflv : g dorsal de la escipula discurre anterior

regitn cervical literal v termina en la vena subclavia, S de los oniisculos romboides, ammEnhncb al
La vena subclavia, ¢l principal cond, . . - 4 ’ pula. La arteria dorsal de la escipula
naje del miembro superior, discurre aft | riginarse de mancra independiente, directamente de

inferior de ka region cenvical lateral, pasiando anterior - : clavia sin ¢|m se ﬁmm- ninguna arteria cenvical.
lo escaleno anterior v al nervio frénico g 8.5 or ue se origina del tronco
subdlavia se une con la VYT para formar , 0 directamente (lt arteria subclavia, cruza
cefilica posterior a la extremidad estems srolateralmente el misculo escaleno anterior v el nervio
(fig. 95 A y E). Justo poe rénico. Después cruza la arteria subclavia (tercera porcion)
cibe las venas cervicaldr y los fasciculos del plexo braguial. Luego pasa por detris de
(Contintia en la pdgina 605)

8 descendents del MUSCUIO Irapecio; rmos Cutaneos de 108 ramos postieriones de 108 Nervios espinales
Lervic & ¥dnguio suboccipital (E) se sitla peofundo a I porciin superior de esta regidn

Parie 08 1 vena yugulsr exderna. ramos POsienionss el DIexo Nervioso Cervical: Nenvio SCCesonio; Boncos del
phesd Draguial: FONCO COvicodonsal; ndduios Intatoos cervicales

Aoria sudclavia (Jecora POSin |, parno G0 1a vena suciavia (0n Siguncs CAS0H), AMena SLDMOKCApUAr | NGdUos
Intiscos supeaciavicuaros

La GHndAa submand Ouar Gt Bena o YUnGuUo, Adducs IMA1008 LbMAnd Rulanes. Nenvio RpOGIoRd. Nervio
MIONGA0, POrones de La arteria y vend icales.

Trénguio submandibular (Bgstrico) (4) NOJUIOS INBCOS SUDMENIONAN0S y PEQUENas Venas Que S& Unen Par formar |a vena yugular anterion

Trdngdo submentoniano (5) Artoria cantica comdn y S FRTas; vena yugular interna y sus FBULAras; Nervio vago; arerda cantiica exlerna
Trsnguio Carctideo (6) ¥ Sigunas de Sus ramas; nervio hipogioso y iz superior del 2sa convical, neevio accesono; glindula thoides;
laringe; faringe; nddulcs Infiticos cervicales profundos; ramos del plexo corvical
Tridngulo muscular (cmotraqueal) (7) MUSCUIOS eS0MOtncided y estemnoticided; giindulas tiscides y pamiroides

*Las letras y los nOmencs entre pané hacen rek ala fgue 94
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FIGURA 9-5. Regidn cervical lateral. A) Venas superficiales del cuello. B) Distribucidn de los nervios sensitvos. €) Diseccidn superficial (continds) .



