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RESUMEN

La laringe posee gran riqueza anatdmica y complejidad tridimensional, lo que demanda un amplio conocimiento
anatémico y dominio de diferentes técnicas de diseccion para su mejor preservacion; por ello, a veces se decide no
realizar la diseccion, sustituyéndola por diferentes herramientas digitales. Nuestro objetivo fue presentar la
experiencia adquirida en la diseccion de la laringe mediante técnica de hidrodiseccion. Dos ejes viscerales de cuello
ex situ, de cadaveres adultos, fijados con formaldehido al 10%. Se separd la laringe de la faringe utilizando material
de macro-diseccion. La diseccion de los cartilagos de la laringe se realizé utilizando material de micro-diseccion, bajo
microscopio. Utilizamos hidrodiseccidn para separar la mucosa laringea de los planos subyacentes y asi acceder a las
estructuras musculares y ligamentarias de la endolaringe. La documentacion fotografica se realizé con camara digital.
Se obtuvieron dos preparados de laringe; una con todas las estructuras cartilaginosas y ligamentosas, y otra con toda
la musculatura intrinseca del érgano. La diseccion permitid observar todos los componentes estructurales de la
laringe. Como principales dificultades destacamos la disecciéon de la mucosa laringea, la individualizacion de los
cartilagos aritenoides y corniculados y el abordaje del espacio hio-tiro-epigldtico. La diseccidén de la laringe es
compleja, exige una adecuada técnica de diseccion y se facilita cuando utilizamos magnificacion dptica. La técnica
utilizada permitié disecar la laringe con seguridad y producir un material de alta calidad didactica.
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ABSTRACT

The larynx has great anatomical richness and three-dimensional complexity, which demands extensive anatomical
knowledge and mastery of different dissection techniques for its better preservation; For this reason, sometimes it is
decided not to perform the dissection, replacing it with different digital tools. Our objective was to present the
experience gained in the dissection of the larynx using the hydrodissection technique. Two visceral neck axes ex situ,
from adult cadavers, fixed with 10% formaldehyde. The larynx was separated from the pharynx using macro-
dissection material. The dissection of the cartilages of the larynx was performed using micro-dissection material,
under a microscope (Olympus OME-5000). We use hydrodissection to separate the laryngeal mucosa from the
underlying planes and thus access the muscular and ligament structures of the endolarynx. The photographic
documentation was carried out with a digital camera. Two laryngeal preparations were obtained: one with all the
cartilaginous and ligamentous structures, and the other with all the intrinsic musculature of the organ. The dissection
allowed us to observe all the structural components of the larynx. The main difficulties included the dissection of the
laryngeal mucosa, the individualization of the arytenoid and cornicular cartilages, and the approach to the hyo-thyro-
epiglottic space. The dissection of the larynx is complex, requires an adequate dissection technique and is facilitated
when we use optical magnification. The technique made it possible to dissect the larynx safely and produce a high-
quality didactic material. The cadaveric model, as a didactic material, continues to be superior to virtual anatomical
models.
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INTRODUCCION

La laringe es un érgano impar, mediano, simétrico, hueco, de paredes fibro-musculo-cartilaginosas, ubicada
por delante de la faringe, con quien comunica por su orificio superior, y que se continta distalmente con
la traquea, formando parte de la via aérea (Céruse, 2012).

Segun Sibileau y Truffert (1924), la anatomia de la laringe se ordena en dos componentes, un aparato
suspensor y un tubo laringeo, y las conexiones entre ambos. El aparato suspensor comprende al hueso
hioides y al cartilago tiroides. El tubo laringeo comprende a los restantes cartilagos laringeos (cricoides,
epiglotis, aritenoides, y a las uniones cricoaritenoideas) y a los ligamentos de unidn, a saber: la membrana
hioepiglotica, el ligamento tiroepigldtico, el cono elastico y el ligamento cuadrangular. Las conexiones entre
el aparato suspensor y el tubo laringeo estan dadas por las uniones cricotiroideas representadas por la
membrana cricotiroidea y las articulaciones homonimas, y por la musculatura laringea; diferenciada en
intrinseca y extrinseca. La musculatura intrinseca corresponde a aquellos musculos que toman insercion
proximal y distal en los componentes laringeos; son los musculos de la “estrella aritenoidea de Perell6”
(Perello, 1962), a saber; tiroaritenoideos, aritenoepigloticos, cricoaritenoideos laterales,
cricoaritenoiodeos posteriores, e interaritenoideo y los musculos cricotiroideos, siendo esta musculatura
intrinseca la responsable de la generacidn de sonido con el pasaje del aire a través de la luz laringea.

En la vista endoluminal de la laringe se le reconocen dos pares de pliegues bilaterales dispuestos en sentido
antero posterior, uno superior, los pliegues vestibulares, y otro inferior, los pliegues vocales, que permiten
dividir topograficamente a la laringe en un piso supraglético, por encima de los pliegues superiores, un
piso gldtico o “glotis” entre ambos pliegues vocales, y un piso subglético por debajo de los pliegues vocales.
A nivel de los pliegues vocales, segiin Hirano (1977), se reconocen microscépicamente 5 capas que, desde
la luz del 6rgano hacia el exterior se dispone en el siguiente orden: a) un epitelio estratificado, b) una
lamina propia, que se subdivide en una capa superficial y en un compartimiento subendotelial o lamina
superficial c) una capa intermedia de naturaleza elastica, d) una capa profunda de naturaleza colagena, e)
los musculos vocales.

La laringe es un drgano con gran riqueza anatdomica 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
configuracion externa -tanto endo como exoluminal- lo que es consecuencia de la falta de preparados
cadavéricos disecados especialmente para poder mostrar cada detalle anatdomico, optando entonces por
recursos digitales, especialmente 3D, que permiten mostrar facilmente cada uno de sus componentes, tal
como lo demuestran varios autores. (Hu, et al., 2009; Kaijun et al., 2013).

Al momento no hay una guia para el abordaje y diseccién anatdmica de la laringe en el cadaver, lo publicado
se refiere al abordaje quirdrgico y mayormente endoluminal (Prades et al., 2017) De la bibliografia
disponible surgen algunos pasos a tener en cuenta, como la seccién sagital de la laringe por su cara
posterior, y la desarticulacidn de los cartilagos tiroides y cricoides (Souvirdn et al., 2013; Bartlett et al.,
2013; Ortug, et al., 2021) y se enumeran algunas de las dificultades de la diseccién microscopica (Bartlett
et al., 2013; Klepacek et al., 2016).

Hoy en dia, varias especialidades quirdrgicas han incorporado la hidrodiseccidon, simple, o eco guiada por
ultrasonido, como una novedosa técnica intervencionista, en la cual se introduce una solucidn con el fin
de liberar un espacio comprometido o distender y separar de manera mecdanica las estructuras
comprometidas o adheridas (Llovet Osuna et al., 2016; Giron et al., 2022; Cardona et al., 2024).
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El objetivo de este trabajo es comunicar nuestra experiencia y la opinidon Docente sobre la diseccion de la
laringe mediante técnica de hidrodiseccion simple, con el fin de estudiar su anatomia y sistematizar la
técnica. Planteamos también, la posibilidad de extrapolar técnicas intervencionistas novedosas a la
diseccidn clasica cadavérica en vistas a generar material didactico.

MATERIAL Y METODOS
Se utilizaron dos ejes viscerales de cuello ex situ, obtenidos de cadaveres adultos, fijados con solucién a

base de formaldehido al 10%, sin alteraciones morfoldgicas evidentes en el cuello.

Figura 1. Preparado Muscular. Vista oblicua posterior lateral derecha. S: superior, A:
anterior, 1: Musculo Cricoaritenoideo Posterior, 2: Cartilago Epiglético, 3: Musculo
Aritenoideo Oblicuo, 4: Musculo Aritenoideo Transverso, 5: Cartilago Tiroides.
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Se separd la laringe de la faringe y se secciond en dos mitades simétricas mediante corte longitudinal en
la linea media.

La técnica de hidrodiseccion consistié en la puncién de la mucosa de la laringe e inyeccién 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 inyeccién aproximadamente 3cc de agua lo que nos permitié separar la mucosa de los planos
subyacentes.

Mediante diseccidn se retir6 completamente la mucosa de la laringe dejando expuestos los planos
subyacentes. Se realizd bajo microscopio (Olympus OME-5000) utilizando bisturi hoja N°15 y pinza de
microdiseccién.

Una de las laringes se mantuvo con sus componentes musculares, ligamentosos y membranosos, la otra
se despojé de los referidos componentes dejando solo la estructura cartilaginosa y membranosa,
repitiendo la inyeccion de agua, en este caso profunda respecto a los vientres musculares y la diseccion
con iguales instrumentos y bajo microscopio, obteniendo asi una laringe con todos sus componentes
cartilaginosos y sus tlnicas membranosas.

Se expuso el material disecado a la opinidn del staff Docente de la Catedra de Anatomia, Facultad de
Medicina, Universidad de la Republica.

La documentacidn fotografica se realizdé con camara digital (Nikon D3500).

Figura 2. Preparado Oseo-cartilaginoso. Vista posterior. S: superior, A: anterior, 1: Cartilago
Epiglotico, 2: Cartilago Cricoides, 3: Cartilago Tiroides, 4: Cartilago Aritenoides, 5: Hueso
Hiodes, 6: Membrana Tirohiodea.
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RESULTADOS

Se obtuvieron dos laringes disecadas mediante la técnica de hidrodiseccion. Una laringe en la que
conservamos los musculos intrinsecos (Figura 2), y otra en la que preservamos solamente las estructuras
cartilaginosas y ligamentosas (Figura 3).

Sobre las cualidades de la laringe con su aparato muscular intrinseco: el staff docente valoro positivamente
la sensacion tactil y la mantencién del cddigo de colores.

También se valord en forma positiva la posibilidad de observacién de estructuras generalmente ocultas por
la mucosa y de dificil estudio bajo vision directa.

Figura 3. Preparado Oseo-cartilaginoso. Vista posterior. C: craneal, V: ventral, 1: Cartilago
Epiglético, 2: Cartilago Cricoides, 3: Cartilago Tiroides, 4: Cartilago Aritenoides, 5: Hueso
Hiodes, 6: Membrana Tirohiodea.
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El mismo staff docente valoro en forma negativa, en forma undnime, el abordaje del espacio
hiotiroepiglotico.

Sobre las cualidades de la laringe con su aparato cartilaginoso y ligamentario: fue identificado por los
docentes que la técnica de hidrodiseccion muestra dificultades para la separacion de los componentes
ligamentarios, especialmente del ligamento musculo vocal y mantener la indemnidad del mismo. También
se sefialé que la técnica es muy agresiva para mantener la individualizacién de los cartilagos aritenoides y
conrniculados.

DISCUSION

Nuestra técnica de diseccion permitié identificar e individualizar cada uno de los componentes de la
laringe, apreciar su disposicion espacial y sus relaciones con respecto a los otros componentes, cosa que
algunos modelos 3D no lo logran mostrar. Destacamos, ademds, que la técnica de diseccion desarrollada
es reproducible, y segura; ya que, siguiendo los pasos planteados, dificilmente se malogre la diseccion y
haya que descartar el material.

Se han utilizado varios modelos 3D de la laringe en educacién quirurgica y practica clinica (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 imagenes de
Tomografia Computada o Resonancia Nuclear Magnética tienen cierta limitacidn de definicidn y resolucién.
Rubin y colaboradores (1998), construyeron un modelo laringeo 3D a partir de resonancias magnéticas y
Tomografia Computada de laringe de un cadaver. Las ventajas de su modelo era que las estructuras podian
verse en cualquier plano y desde cualquier direccion; y la laringe podria girar a lo largo de cualquier eje.
Las desventajas, fueron que su construccion requirid mucha mano de obra técnica; ademas de que se basé
en solo la laringe de un cadaver y cualquier anomalia de esa laringe se ilustraria por lo tanto en el modelo.
A esto se le sumaba que el modelo no podia manipularse en tiempo real y aunque el objetivo era la
educacion médica, su eficacia nunca fue probada en estudiantes.

Wu y colaboradores (2012) plantean que cortes seccionales de alta calidad son la base de una
reconstruccion de alta calidad. También es planteado que la segmentacion puede ofrecer resultados de
alta fidelidad para importantes objetivos, especialmente para aquellas estructuras pequefias que son
dificiles de distinguir en Tomografia Computada o Resonancia Nuclear Magnética convencionales; por esto,
Kaijun y colaboradores (2013) plantean a futuro incluir la musculatura y los ligamentos laringeos en sus
modelos.

Hu y colaboradores (2009) hacen un andlisis critico 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 tecnologia actual. Es interactivo y el estudiante lo puede
seguir a su propio ritmo, en lugar de ser guiado por un conferenciante. Se basa en mas de un
cadaver/paciente para que ilustre la variabilidad anatémica. Resaltan esto Ultimo, 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, aplicdAndola a un mayor nimero de preparados,
podriamos incluir eventuales variantes anatdmicas. Como desventaja, plantean: no puede ser manipulado
en una computadora estandar y requiere software previamente instalado, la segmentacion que se utilizd
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para crear el modelo no es facilmente accesible para los estudiantes, requiriendo destrezas técnicas
especializadas para su visualizacién y manipulacion, ademas de insumir mucho tiempo.

CONCLUSION

La diseccion de la laringe es compleja, exige una adecuada técnica de diseccidén y se facilita cuando
utilizamos magnificacion déptica. La hidrodiseccidn simple, técnica utilizada, permitié disecar la laringe con
seguridad y producir un material didactico de buena calidad segun la opinién Docente. Queda en evidencia
gue técnicas intervencionistas modernas pueden utilizarse como técnica de diseccién cadavérica.
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