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RESUMEN  
La laringe posee gran riqueza anatómica y complejidad tridimensional, lo que demanda un amplio conocimiento 
anatómico y dominio de diferentes técnicas de disección para su mejor preservación; por ello, a veces se decide no 
realizar la disección, susCtuyéndola por diferentes herramientas digitales. Nuestro objeCvo fue presentar la 
experiencia adquirida en la disección de la laringe mediante técnica de hidrodisección. Dos ejes viscerales de cuello 
ex situ, de cadáveres adultos, fijados con formaldehído al 10%. Se separó la laringe de la faringe uClizando material 
de macro-disección. La disección de los car2lagos de la laringe se realizó uClizando material de micro-disección, bajo 
microscopio. UClizamos hidrodisección para separar la mucosa laríngea de los planos subyacentes y así acceder a las 
estructuras musculares y ligamentarias de la endolaringe. La documentación fotográfica se realizó con cámara digital. 
Se obtuvieron dos preparados de laringe; una con todas las estructuras carClaginosas y ligamentosas, y otra con toda 
la musculatura intrínseca del órgano. La disección permiCó observar todos los componentes estructurales de la 
laringe. Como principales dificultades destacamos la disección de la mucosa laríngea, la individualización de los 
car2lagos aritenoides y corniculados y el abordaje del espacio hio-Cro-epiglóCco. La disección de la laringe es 
compleja, exige una adecuada técnica de disección y se facilita cuando uClizamos magnificación ópCca. La técnica 
uClizada permiCó disecar la laringe con seguridad y producir un material de alta calidad didácCca.  
 
Palabras clave: Hidrodisección, Laringe, Material cadavérico. 
 
ABSTRACT 
The larynx has great anatomical richness and three-dimensional complexity, which demands extensive anatomical 
knowledge and mastery of different dissecCon techniques for its be�er preservaCon; For this reason, someCmes it is 
decided not to perform the dissecCon, replacing it with different digital tools. Our objecCve was to present the 
experience gained in the dissecCon of the larynx using the hydrodissecCon technique. Two visceral neck axes ex situ, 
from adult cadavers, fixed with 10% formaldehyde. The larynx was separated from the pharynx using macro-
dissecCon material. The dissecCon of the carClages of the larynx was performed using micro-dissecCon material, 
under a microscope (Olympus OME-5000). We use hydrodissecCon to separate the laryngeal mucosa from the 
underlying planes and thus access the muscular and ligament structures of the endolarynx. The photographic 
documentaCon was carried out with a digital camera. Two laryngeal preparaCons were obtained: one with all the 
carClaginous and ligamentous structures, and the other with all the intrinsic musculature of the organ. The dissecCon 
allowed us to observe all the structural components of the larynx. The main difficulCes included the dissecCon of the 
laryngeal mucosa, the individualizaCon of the arytenoid and cornicular carClages, and the approach to the hyo-thyro-
epiglo�c space. The dissecCon of the larynx is complex, requires an adequate dissecCon technique and is facilitated 
when we use opCcal magnificaCon. The technique made it possible to dissect the larynx safely and produce a high-
quality didacCc material. The cadaveric model, as a didacCc material, conCnues to be superior to virtual anatomical 
models. 
 
Key Words: Cadaveric material, HydrodissecCon, Larynx. 
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INTRODUCCIÓN 
La laringe es un órgano impar, mediano, simétrico, hueco, de paredes fibro-músculo-carjlaginosas, ubicada 
por delante de la faringe, con quien comunica por su orificio superior, y que se conjnúa distalmente con 
la tráquea, formando parte de la vía aérea (Céruse, 2012).  
Según Sibileau y Truffert (1924), la anatomía de la laringe se ordena en dos componentes, un aparato 
suspensor y un tubo laríngeo, y las conexiones entre ambos. El aparato suspensor comprende al hueso 
hioides y al carnlago jroides. El tubo laríngeo comprende a los restantes carnlagos laríngeos (cricoides, 
epiglojs, aritenoides, y a las uniones cricoaritenoideas) y a los ligamentos de unión, a saber: la membrana 
hioepiglojca, el ligamento jroepiglójco, el cono elásjco y el ligamento cuadrangular. Las conexiones entre 
el aparato suspensor y el tubo laríngeo están dadas por las uniones cricojroideas representadas por la 
membrana cricojroidea y las arjculaciones homónimas, y por la musculatura laríngea; diferenciada en 
intrínseca y extrínseca. La musculatura intrínseca corresponde a aquellos músculos que toman inserción 
proximal y distal en los componentes laríngeos; son los músculos de la “estrella aritenoidea de Perelló” 
(Perelló, 1962), a saber;  jroaritenoideos, aritenoepiglojcos, cricoaritenoideos laterales, 
cricoaritenoiodeos posteriores, e interaritenoideo y los músculos cricojroideos, siendo esta musculatura 
intrínseca la responsable de la generación de sonido con el pasaje del aire a través de la luz laríngea.  
En la vista endoluminal de la laringe se le reconocen dos pares de pliegues bilaterales dispuestos en senjdo 
ántero posterior, uno superior, los pliegues vesjbulares, y otro inferior, los pliegues vocales, que permiten 
dividir topográficamente a la laringe en un piso supraglójco, por encima de los pliegues superiores, un 
piso glójco o “glojs” entre ambos pliegues vocales, y un piso subglójco por debajo de los pliegues vocales. 
A nivel de los pliegues vocales, según Hirano (1977), se reconocen microscópicamente 5 capas que, desde 
la luz del órgano hacia el exterior se dispone en el siguiente orden: a) un epitelio estrajficado, b) una 
lámina propia, que se subdivide en una capa superficial y en un comparjmiento subendotelial o lamina 
superficial c) una capa intermedia de naturaleza elásjca, d) una capa profunda de naturaleza colágena, e) 
los músculos vocales. 
La laringe es un órgano con gran riqueza anatómica por lo numeroso y lo complejo de su estructura 
tridimensional. Riqueza que es simplificada a la hora de abordarse en las aulas, mostrando solo su 
configuración externa -tanto endo como exoluminal- lo que es consecuencia de la falta de preparados 
cadavéricos disecados especialmente para poder mostrar cada detalle anatómico, optando entonces por 
recursos digitales, especialmente 3D, que permiten mostrar fácilmente cada uno de sus componentes, tal 
como lo demuestran varios autores. (Hu, et al., 2009; Kaijun et al., 2013).  
Al momento no hay una guía para el abordaje y disección anatómica de la laringe en el cadáver, lo publicado 
se refiere al abordaje quirúrgico y mayormente endoluminal (Prades et al., 2017) De la bibliograoa 
disponible surgen algunos pasos a tener en cuenta, como la sección sagital de la laringe por su cara 
posterior, y la desarjculación de los carnlagos jroides y cricoides (Souvirón et al., 2013; Bartlep et al., 
2013; Ortug, et al., 2021) y se enumeran algunas de las dificultades de la disección microscópica (Bartlep 
et al., 2013; Klepacek et al., 2016). 
Hoy en día, varias especialidades quirúrgicas han incorporado la hidrodisección, simple, o eco guiada por 
ultrasonido, como una novedosa técnica intervencionista, en la cual se introduce una solución con el fin 
de liberar un espacio compromejdo o distender y separar de manera mecánica las estructuras 
compromejdas o adheridas (Llovet Osuna et al., 2016; Giron et al., 2022; Cardona et al., 2024). 

https://www.zotero.org/google-docs/?2eOS2M
https://www.zotero.org/google-docs/?Xqb78J
https://www.zotero.org/google-docs/?Xqb78J
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El objejvo de este trabajo es comunicar nuestra experiencia y la opinión Docente sobre la disección de la 
laringe mediante técnica de hidrodisección simple, con el fin de estudiar su anatomía y sistemajzar la 
técnica. Planteamos también, la posibilidad de extrapolar técnicas intervencionistas novedosas a la 
disección clásica cadavérica en vistas a generar material didácjco. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
Se utilizaron dos ejes viscerales de cuello ex situ, obtenidos de cadáveres adultos, fijados con solución a 
base de formaldehído al 10%, sin alteraciones morfológicas evidentes en el cuello. 
 
 

 
Figura 1. Preparado Muscular. Vista oblicua posterior lateral derecha. S: superior, A: 
anterior, 1: Músculo Cricoaritenoideo Posterior, 2: Car2lago EpiglóCco, 3: Músculo 
Aritenoideo Oblicuo, 4: Músculo Aritenoideo Transverso, 5: Car2lago Tiroides. 
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Se separó la laringe de la faringe y se seccionó en dos mitades simétricas mediante corte longitudinal en 
la línea media. 
La técnica de hidrodisección consistió en la punción de la mucosa de la laringe e inyección de (Figura 1) 
agua en la submucosa, mediante jeringa de 5cc y aguja 24G, en 3 puntos consecutivos: primero, sobre el 
pliegue vestibular, segundo, sobre el pliegue vocal, y tercero, por debajo del pliegue vocal. Instilando en 
cada inyección aproximadamente 3cc de agua lo que nos permitió separar la mucosa de los planos 
subyacentes. 
Mediante disección se retiró completamente la mucosa de la laringe dejando expuestos los planos 
subyacentes. Se realizó bajo microscopio (Olympus OME-5000) utilizando bisturí hoja N°15 y pinza de 
microdisección. 
Una de las laringes se mantuvo con sus componentes musculares, ligamentosos y membranosos, la otra 
se despojó de los referidos componentes dejando solo la estructura cartilaginosa y membranosa, 
repitiendo la inyección de agua, en este caso profunda respecto a los vientres musculares y la disección 
con iguales instrumentos y bajo microscopio, obteniendo así una laringe con todos sus componentes 
cartilaginosos y sus túnicas membranosas. 
Se expuso el material disecado a la opinión del staff Docente de la Cátedra de Anatomía, Facultad de 
Medicina, Universidad de la Republica. 
La documentación fotográfica se realizó con cámara digital (Nikon D3500). 
 

 
Figura 2. Preparado Óseo-carClaginoso. Vista posterior. S: superior, A: anterior, 1: Car2lago 
EpiglóCco, 2: Car2lago Cricoides, 3: Car2lago Tiroides, 4: Car2lago Aritenoides, 5: Hueso 
Hiodes, 6: Membrana Tirohiodea. 
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RESULTADOS 
Se obtuvieron dos laringes disecadas mediante la técnica de hidrodisección. Una laringe en la que 
conservamos los músculos intrínsecos (Figura 2), y otra en la que preservamos solamente las estructuras 
carjlaginosas y ligamentosas (Figura 3). 
Sobre las cualidades de la laringe con su aparato muscular intrínseco: el staff docente valoro posijvamente 
la sensación tácjl y la mantención del código de colores. 
También se valoró en forma posijva la posibilidad de observación de estructuras generalmente ocultas por 
la mucosa y de diocil estudio bajo visión directa. 
 
 

 
Figura 3. Preparado Óseo-carClaginoso. Vista posterior. C: craneal, V: ventral, 1: Car2lago 
EpiglóCco, 2: Car2lago Cricoides, 3: Car2lago Tiroides, 4: Car2lago Aritenoides, 5: Hueso 
Hiodes, 6: Membrana Tirohiodea. 
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El mismo staff docente valoro en forma negajva, en forma unánime, el abordaje del espacio 
hiojroepiglojco.  
Sobre las cualidades de la laringe con su aparato carjlaginoso y ligamentario: fue idenjficado por los 
docentes que la técnica de hidrodisección muestra dificultades para la separación de los componentes 
ligamentarios, especialmente del ligamento musculo vocal y mantener la indemnidad del mismo. También 
se señaló que la técnica es muy agresiva para mantener la individualización de los carnlagos aritenoides y 
conrniculados. 
 
DISCUSIÓN 
Nuestra técnica de disección permijó idenjficar e individualizar cada uno de los componentes de la 
laringe, apreciar su disposición espacial y sus relaciones con respecto a los otros componentes, cosa que 
algunos modelos 3D no lo logran mostrar. Destacamos, además, que la técnica de disección desarrollada 
es reproducible, y segura; ya que, siguiendo los pasos planteados, diocilmente se malogre la disección y 
haya que descartar el material. 
Se han ujlizado varios modelos 3D de la laringe en educación quirúrgica y prácjca clínica (Hu et al., 2009; 
Byrne et al., 2005; Huang et al., 2006). Sin embargo, como exponen Hiramatsu y colaboradores (2008), 
Chen y colaboradores (2012), y Brouwer y colaboradores (2012), los modelos 3D basados en imágenes de 
Tomograoa Computada o Resonancia Nuclear Magnéjca jenen cierta limitación de definición y resolución.  
Rubin y colaboradores (1998), construyeron un modelo laríngeo 3D a parjr de resonancias magnéjcas y 
Tomograoa Computada de laringe de un cadáver. Las ventajas de su modelo era que las estructuras podían 
verse en cualquier plano y desde cualquier dirección; y la laringe podría girar a lo largo de cualquier eje. 
Las desventajas, fueron que su construcción requirió mucha mano de obra técnica; además de que se basó 
en solo la laringe de un cadáver y cualquier anomalía de esa laringe se ilustraría por lo tanto en el modelo. 
A esto se le sumaba que el modelo no podía manipularse en jempo real y aunque el objejvo era la 
educación médica, su eficacia nunca fue probada en estudiantes.  
Wu y colaboradores (2012) plantean que cortes seccionales de alta calidad son la base de una 
reconstrucción de alta calidad. También es planteado que la segmentación puede ofrecer resultados de 
alta fidelidad para importantes objejvos, especialmente para aquellas estructuras pequeñas que son 
diociles de disjnguir en Tomograoa Computada o Resonancia Nuclear Magnéjca convencionales; por esto, 
Kaijun y colaboradores (2013) plantean a futuro incluir la musculatura y los ligamentos laríngeos en sus 
modelos. 
Hu y colaboradores (2009) hacen un análisis críjco de su trabajo, ordenando las ventajas y desventajas de 
su modelo virtual. Como ventajas plantean: es 3D, lo que permite mostrar estructuras desde diferentes 
puntos de vista. Tiene alta fidelidad basada en la tecnología actual. Es interacjvo y el estudiante lo puede 
seguir a su propio ritmo, en lugar de ser guiado por un conferenciante. Se basa en más de un 
cadáver/paciente para que ilustre la variabilidad anatómica. Resaltan esto úljmo, como ventaja clave, 
frente al modelo ofrecido por Rubin y coaboradores (1998). También se encuentra accesible en la Web. 
Esto mismo es aplicable en nuestro trabajo, ya que, aplicándola a un mayor número de preparados, 
podríamos incluir eventuales variantes anatómicas. Como desventaja, plantean: no puede ser manipulado 
en una computadora estándar y requiere so{ware previamente instalado, la segmentación que se ujlizó 
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para crear el modelo no es fácilmente accesible para los estudiantes, requiriendo destrezas técnicas 
especializadas para su visualización y manipulación, además de insumir mucho jempo.  
 
CONCLUSIÓN 
La disección de la laringe es compleja, exige una adecuada técnica de disección y se facilita cuando 
ujlizamos magnificación ópjca. La hidrodisección simple, técnica ujlizada, permijó disecar la laringe con 
seguridad y producir un material didácjco de buena calidad según la opinión Docente. Queda en evidencia 
que técnicas intervencionistas modernas pueden ujlizarse como técnica de disección cadavérica.  
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