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EMBRIOLOGIA DE LA LARINGE

PRINCIPIOS GENERALESDEL DESARROLLO

El desarrollo de la laringe puede ser dividido en la etapa prenatal y postnatal. Al nacimiento, la
laringe esté localizada en la parte ata del cuello, entre las vértebras C1 y C4, permitiendo la
respiracion concurrente o vocalizacion y deglucion.

A laedad de 2 afios, la laringe desciende inferiormente; ala edad de 6 afios, alcanza la posicién
adulta entre las vértebras C4 y C7. Esta nueva posicion provee un mejor rango de fonacion (por
la mayor amplitud supragldtica de la faringe) a costa de perder la separacion de funcion, por

gemplo, degluciony respiracion.

DESARROLLO PRENATAL

El desarrollo prenatal puede ser dividido en lafase embrionaria (0-8 semanas), caracterizada por
laorganogénesis, y lafase fetal caracterizada por la maduracion de los 6rganos.

El diverticulo pulmonar surge en embriones de 3 mm (26 dias) a partir del surco laringotragueal
gue se origina de la porcién medial de la pared ventral del intestino primitivo (anterior) y se
localiza caudal al ultimo arco faringeo.

La laringe se desarrolla del revestimiento endodérmico y el mesodermo adyacente que rodea la
porcidn terminal superior del diverticulo pulmonar. La glotis primitivayace asi caudal al piso de
lafaringe, entre el sexto arco faringeo y la eminencia hipobranquial.

Las porciones terminaes mediales del sexto arco branquial se adargan para formar los
aritenoides que, junto con la glotis primitiva forman una luz en forma de T cuyo componente
horizontal esté limitado adelante por la eminencia hipobranquial, a partir de la cual surge la
epiglotis que se define claramente en el embridn de 28 dias. A los lados de las prominencias
aritenoides, que delimitan la entrada a la laringe, existe una depresion en la pared faringea que
forma €l seno piriforme a partir de las porciones terminales ventrales de los arcos branquiaes
cuarto y sexto.

A medida que lalaringe se diferencia mas, aparece una marcada proliferacion epitelial alrededor
de la glotis, cuya entrada se encuentra obliterada casi por completo, aunque solo por un corto
tiempo. La forma definitiva del introito laringeo surge después de la recanalizaciéon de la zona

de fusién epiteliad y de la obliteracion de la hendidura interaritencide. Los repliegues



aritenoepigldticos se diferencian a partir de los bordes de las eminencias aritenoides, cubriendo
alos cartilagos cuneiformes y cornicul ados.

Las cuerdas vocales aparecen como una diferenciacion en la pared lateral de la laringe en
embriones de 20 mm (40 dias). Constan de tejido epitelial y mesodérmico y separan el piso del
vestibulo de la porcion superior de latraquea. Entre la octava 'y décima semanas, estas masas se
dividen en forma sagital paraformar los dos pares de cuerdas vocales.

Durante la séptima semana, se forma una fisura sobre la superficie medial de ambas eminencias
aritenoides, que se extiende anterior y lateralmente hacia el piso del vestibulo primitivo para
constituir € ventriculo laringeo; uno de sus extremos se extiende hacia los lados para pasar 1os
margenes del vestibulo primitivo y formar e saculo o apéndice del ventriculo. El século se
relaciona con el cuarto arco y hendiduras branquiales y a medida que se desarrolla el ventriculo,
tanto las cuerdas vocales fal sas como |as verdaderas inician su separacion.

Los cartilagos hialinos de la laringe se desarrollan a partir del mesodermo de los arcos
branquiales, aunque los cartilagos €l asticos se derivan del mesodermo de piso de lalaringe. Los
cartilagos hialinos aparecen durante la cuarta semana de gestacion. Los aritenoides se
desarrollan asi de las eminencias aritenoides; a principio estan fusionados abajo con el cartilago
cricoides, separdndose en forma gradua por la formacion de la articulacién cricotiroidea y
completando su desarrollo hacia las 12 semanas de gestaciéon. Los procesos vocales se
desarrollan por separado y en relacion con las cuerdas vocales y estan formados por cartilago
eléstico.

El cartilago cricoides deriva del sexto arco branquial, a partir de dos masas mesodérmicas que
se fusionan delante del conducto faringotraqueal hacia la sexta semana de vida embrionaria. Su
ldmina posterior se fusiona entre la octavay novena semanas. La Ultima porcién de la hendidura
0 surco laringotraqueal en obliterarse es el surco interaritenoide, que se encuentra presente hasta
las 11 semanas.

El cartilago tiroides se desarrolla de las porciones ventrales del cuarto arco branquial, para
fusionarse delante del conducto faringotraqueal. Su formacion se completa hacia la décima
semana, con la aparicion de la articulacion cricotiroidea.

El hueso hioides deriva de los arcos branquiales segundo y tercero; el segundo forma el cuerno
menor y parte del cuerpoy el tercero originael cuerno mayor y el resto del cuerpo del hioides.
La epiglotis, lavaléculay las regiones vecinas de la laringofaringe son inervadas por € nervio
glosofaringeo, que proviene del tercer arco branquial, y por e nervio laringeo superior, que se
origina del cuarto arco branquial y que entra a la laringe por la porcién inferior del hueso
hioides a través de la membrana tirohioidea. Ambos nervios proporcionan la sensibilidad a la
laringe. El nervio laringeo recurrente inferior es una rama del vago que entra a la laringe por
abgjo del cuarto arco branquial, parainervar lamucosainferior alas cuerdas vocales y todos los

muscul os intrinsecos de la laringe, con excepcién del misculo cricotiroideo, que es inervado por



la rama externa o motora del nervio laringeo superior. El nervio laringeo inferior o recurrente
gira arededor del ligamento arterioso (sexto arco branquial) en el lado izquierdo y de la arteria
subclavia en el derecho. Las fibras de este nervio, que inervan los muisculos abductores de las
cuerdas vocales (musculo cricoaritenoideo posterior) son muy féciles de dafiar. El nervio
laringeo recurrente entra alalaringe atrés de la articulacion cricotiroidea.

Con excepcion del masculo cricotiroideo, los musculos intrinsecos de la laringe derivan del
mesodermo del sexto arco branquial. EI masculo cricotiroideo se origina de la porcion anterior
del esfinter faringeo, a nivel del cuarto arco. Los musculos extrinsecos se derivan del puente

epicardico y su inervacion proviene del hipogloso (XI1 par craneal).

DESARROLLO POSTNATAL

Los principales cambios que ocurren en esta etapa son un cambio en € ge, forma de la luz,
grosor y crecimiento proporciona de los elementos laringeos. La laringe crece rapidamente
durante los 3 primeros afios de vida, mientras que |os aritenoi des permanecen aproximadamente
del mismo tamafio. Los aritenoides en lalaringe adulta son asi proporciona mente més pequefios
gue en lalaringe infantil.

Continuando ala edad de 18-24 meses, la laringe desciende en el cuello para lograr su posicion
final anivel de las vértebras C4-C7 ala edad de 6 afios. Durante €l descenso, €l gje delalaringe
cambia de estar inclinado anteriormente a una posicion horizontal. La laringe se €longa, asi
como €l hioides, tiroides y cartilago cricoides separados uno de otros. El cartilago cricoides
contindia el desarrollo durante la primera década de la vida, gradual mente cambia de una forma

de chimenea a una luz adulta més amplia

ANATOMIA LARINGEA

La laringe, es una estructura mévil, que forma parte de la via aérea, actuando normalmente
como una valvula que impide el paso de los elementos deglutidos y cuerpos extrafios hacia el
tracto respiratorio inferior. Ademés permite € mecanismo de la fonacion disefiado
especificamente para la produccion de la voz. La emision de sonidos esta condicionada al
movimiento de las cuerdas vocales. Son los movimientos de los cartilagos de la laringe los que
permiten variar €l grado de apertura entre las cuerdas y una depresién o una elevacion de la
estructura laringea, con lo que varia € tono de los sonidos producidos por €l paso del aire a
través de ellos. Esto junto a la disposicion de los otros elementos de la cavidad oral (labios,
lenguay boca) permite determinar |os diferentes sonidos que emitimos.



La laringe se encuentra situada en la porcion anterior del cuello y mide aproximadamente 5 cm
de longitud, siendo més corta y cefdlica en las mujeres y especialmente en los nifios. Se
relaciona con |os cuerpos vertebrales C3-C6.

Su estructura esta constituida por un esqueleto cartilaginoso a cual se unen un grupo importante

de estructuras musculares y en donde la mucosa adquiere caracteristicas particulares.

CARTILAGOSDE LA LARINGE

El esgueleto laringeo estd formado por seis cartilagos: Epiglotis, tiroides, aritenoides,

corniculados, cuneiformesy cricoides (fig.1)

1. Cartilago tiroides:

Cartilago hialino que limita la laringe anterior y lateralmente. Consiste en dos laminas
cuadradas que se fusionan anteriormente en la linea media. Sobre e punto de fusién se
encuentra la escotadura tiroidea. Estas |aminas divergen hacia atras formando un angulo que en
el hombre es de 90° y en la mujer de 120°. Desde €l borde posterior de cada |dmina se proyectan
dos cuernos, uno superior y otro inferior. El cuerno superior recibe la inserciéon del ligamento
tirohioideo lateral. El cuerno inferior se dobla levemente hacia medial y articula en su cara

interna con el cartilago cricoides.

2. Cartilago cricoides:

Cartilago hialino que tiene la forma de un anillo de sello. Se encuentra inferior a cartilago
tiroides. Hacia anterior y latera el anillo se adelgaza formando €l arco, pero posteriormente se
expande en una l&mina gruesa y cuadrada. En la parte superior de la unién del arco con la
l&mina hacia lateral se encuentra la faceta que articula con el cartilago tiroides. En este mismo
punto hacia superior se encuentra una segunda faceta para la articulacién con e cartilago
aritenoides. El cartilago cricoides forma e Unico anillo cartilaginoso completo del esqueleto

laringeo, y su preservacion es esencial para mantener cerrada lavia aérea.

3. Epiglotis:

Cartilago fibroeléstico con forma de hoja que se proyecta hacia arriba detras de la lengua y €
hueso hioides. La delgada porcién inferior se inserta a través del ligamento tiroepiglético a
angulo entre las laminas tiroideas, bajo la escotadura tiroidea. La ancha porcion superior se
dirige hacia arriba y hacia atrés. Se conecta al hueso hioides por el ligamento hioepigldtico. Su
borde superior es libre. En su cara anterior esta cubierta por mucosa que viene desde la lengua.
En la linea media esta mucosa se eleva para formar € pliegue glosoepiglético medio y a cada

lado de la epiglotis forma los pliegues glosoepigloticos laterales, que pasan hacia la faringe. La



depresién que se forma a cada lado del pliegue glosoepiglético medio se conoce como
Vallécula. Desde cada lado de la epiglotis la mucosa se continda como un pliegue que pasa

hacialos cartilagos aritenoides, y se conoce como pliegue ariepigl6tico.

4. Cartilago aritenoides:

Son dos cartilagos hialinos, de forma piramidal, ubicados sobre el borde superior de la lamina
del cartilago cricoides en €l borde posterior de la laringe. El vértice se curva hacia atrés y
medialmente para la articulacion con e cartilago corniculado. El angulo lateral se prolonga
hacia atras y lateralmente para formar el proceso muscular en el cual se insertan algunas fibras
de musculos intrinsecos de la laringe como cricoaritenoideo posterior y cricoaritenoideo lateral.
El angulo anterior se prolonga hacia delante para formar el proceso vocal, al que se inserta €l

ligamento vocal.

5. Cartilago Corniculado o de Santorini:
Son dos cartilagos fibroel&sticos, ubicados por encima del cartilago aritenoides. Dan rigidez a

los repliegues ariepigldticos.

6. Cartilago Cuneiforme o de Wrisherg:
Son dos cartilagos fibroel&sticos muy peguefios ubicados a nivel del repliegue ariepiglético, al
cual también confieren rigidez.

1. Epiglotis
2. Hueso Hioides
3. Membrana tirohioidea

4. Aritenoides y sobre ellos
corniculados

5. Cartiago tiroides

6. Ligamento vocal

7 Ligamento tirocricoideo medio
8 Cartilago cricoides

9. Traquea

Fig.1: Cartilagos y ligamentos laringeos

MEMBRANASY LIGAMENTOSDE LA LARINGE

Los ligamentos de lalaringe pueden ser extrinsecos o intrinsecos.



Ligamentos extrinsecos.

Son aquellos que unen los cartilagos a estructuras adyacentes a los otros cartilagos y ademés
encierran la estructura laringea.
En orden cefdlico-caudal son:
- Membranatirohioidea. Desde hueso hioides a escotadura tiroidea.
- Membrana hioepiglética: Delimita con € cartilago tiroides y la vallécula € espacio
preepigl Gtico.
- Ligamento ariepiglético: Conformael relieve del vestibulo.
- Ligamentos tiroepigl6ticos: Unen labase de la epiglotis a cartilago tiroides.
- Membrana cricotiroideac Desde borde superior del cricoides a borde inferior del
cartilago tiroides.

- Ligamento cricotragueal (desde borde inferior del cricoides a primer anillo traqueal)

Ligamentos intrinsecos:

Son aquellos que unen los cartilagos de la laringe entre si, y juegan un rol importante en la
funcién de este 6rgano (Fig.2):

- Membrana cuadrangular: Forma el sistema elastico superior de la laringe, se extiende
desde los repliegues ariepigldticos hacia € aritenoides y e borde de la banda
ventricular.

- Cono elastico: Sistema elastico inferior que sube desde € cricoides hasta las cuerdas
vocales, termina engrosado en la parte de arriba como ligamento vocal.

- Ligamento vocal: Ligamento que ocupa €l borde de la cuerda vocal, entre la mucosa y

el musculo de lamisma

-Membrana
cuadrangular

-Cono elastico

-Ligamento
vocal

Fig.2: Ligamentos intrinsecos

MUSCULOSDE LA LARINGE



Los musculos de la laringe son |os responsables de la variedad de movimientos de ella. Estos se

clasifican en:

M Uscul os extrinsecos:

Aquellos que se relacionan con los movimientos y fijacion de la laringe. Tienen una insercion
enlalaringey otrafuerade ella (Fig.3)

Grupo depresor de lalaringe: Digistrico

Esternohioideo Milohioideo

Tirohioideo

Homohioi
omohioideo Omohioideo

Grupo elevador de lalaringe:
Geniohioideo

Digéastrico

Milohioideo

Estilohioideo Esternohioideo

Constrictor medio e inferior de lafaringe Fig.3: MUscul os extrinsecos

Musculos intrinsecos: aguellos con sus dos inserciones en la laringe, responsables del

movimiento de las cuerdas vocales, (Fig. 4, 5).

- Mdsculo Cricotiroideo: se origina de la cara lateral del arco anterior del cartilago
cricoides. Algunas fibras se dirigen hacia arriba ala parte posterior del borde inferior de
laldminatiroidea, y otras fibras pasan hacia atrés y lateralmente hacia el cuerno inferior
del cartilago tiroides. Es el unico masculo de la laringe que es inervado por el nervio
laringeo superior. Su contraccion produce la rotacion de la articulacion cricotiroidea,
con lo que € tiroides se desplaza hacia abgjo y delante, tensando asi las cuerdas

vocales.

- Mdsculo Cricoaritenoideo posterior: se origina de la superficie posterior de la lamina
del cricoides; las fibras pasan hacia arriba y afuera para insertarse en e proceso

muscular del cartilago aritenoides. Inervado por €l N. Laringeo recurrente.

- Mdsculo Cricoaritenoideo lateral: se origina en €l borde superior de la parte lateral del

arco del cartilago cricoides, sus fibras pasan hacia atras y arriba para insertarse en €l



proceso muscular del cartilago aritenoides. Aduce, tensa y alarga las cuerdas vocales.
Inervado por el N. Laringeo recurrente.

Ambos cricoaritenoideos actuan sinérgicamente en € cierre de laglotis.

La funcion respiratoria de la laringe requiere que los aritenoides estén permanentemente
abiertos para mantener dilatada la glotis. Se creia que ello se lograba por la contraccion del
cricoaritenoideo posterior, pero este hecho actualmente queda descartado dado que un
musculo estriado no puede estar permanentemente contraido; su fatiga significaria la
muerte. La glotis esta abierta gracias a un fendmeno fisico que solo se altera en el momento
de cerrar la glotis, lo que ocurre por la contraccion de los musculos. Cuando cesa la accién
de éstos, la elasticidad de las fascias laringeas vuelve de nuevo abrirla, y la mantiene abierta
sin que haya actividad muscular.

Laglotis se mantiene abierta por la accién de dos fuerzas sobre los aritenoides, una de ellas
descendente que es el peso del arbol respiratorio, y la otra, la reaccion hacia arribay hacia
fuera del sistema eléstico de la laringe. La resultante de las dos lleva € aritenoides hacia

fuera basculando la articulacion hacia abajo, o que mantiene abiertala glotis.

Musculo Tiroaritenoideo: se origina de la cara interna de la lamina del cartilago tiroides y
de la superficie externa de la membrana cricovocal y se inserta en la superficie anterolateral
del cartilago aritenoides. Posee dos porciones: una media (tira vocal) verdadero misculo
vocal que en su contraccion endurece la cuerda y una porcién lateral (tira muscular) la cual
formala masa muscular de labanday cuya accién cierra el vestibulo laringeo. Inervado por
el N. Laringeo recurrente.

Mdsculo interaritenoideo: Es el Gnico masculo impar; se encuentra entre los dos aritenoides

y su funcion es el cierrede laglotis.
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SUBDIVISIONES CLINICAS DE LA LARINGE:

Para describir la patologia y semiologia laringea, la laringe puede ser dividida en tres

compartimientos, en relacion alos pliegues de lamucosa, (Fig. 6).

Supraglotis:

Se extiende desde la punta de la epiglotis a la unidn entre el epitelio respiratorio y escamoso en
el piso del ventriculo (zona superior de la cuerdavocal).

El vestibulo laringeo esta delimitado por la epiglotis y repliegues ariepigléticos, a ambos lados
se continua con las bandas o cuerdas falsas, cuyo borde inferior delimitalaentrada a ventriculo

laringeo. En su parte posteroinferior, el vestibulo esta delimitado por los cartilagos aritenoides.

Glatis:
Espacio limitado por la comisura anterior, las cuerdas vocales verdaderas, y la comisura

posterior.

Subglatis:
Desde launion del epitelio escamoso y respiratorio en la superficie de la cuerda vocal (5mm por

debajo del borde libre de la cuerda vocal verdadera) al borde inferior del cartilago cricoides.
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INERVACION DE LA LARINGE

La laringe esta inervada por fibras motoras y sensitivas que provienen de los nervios faringeo
superior e inferior de cada lado, los cuatro son ramas del nervio vago. Ambos pares de nervios
conducen impulsos aferentes y eferentes y estén conectados entre si por medio de fibras

anastométicas de asociacion, (Fig.7).

El nervio laringeo superior:
Es e principal nervio vasomotor, secretor, sensitivo y motor. Tras salir del vago se bhifurca en
dos ramas. La externa se dirige hacia abajo para inervar €l musculo cricotiroideo. La rama

interna atraviesa la membrana tirohioidea parainervar lamucosade lalaringe y epiglotis.

El nervio laringeo inferior:

Esté encargado de la funcién motoray se separa ddl vago a diferente nivel en cadalado. En €
derecho lo hace a la altura de la arteria subclavia pasando por debgjo de ellay ascendiendo por
e surco que existe entre la trdquea y € esdfago hasta alcanzar el cartilago cricoides,
dividiéndose en dos ramas: anterior y posterior.

En el lado izquierdo se separa del vago en el cruce con € cayado adrtico, pasando por debajo de

é y ascendiendo hasta lalaringe.

Los nervios laringeos inferiores son independientes, hasta € punto que cada uno puede quedar

paralizado separadamente sin que el otro padezca trastornos manifiestos.

Laringeo superior:
Interno
Externo

Recurrente

Fig. 7




IRRIGACION DE LA LARINGE

Las principales arterias que riegan la laringe son: Laringea superior rama de la Arteria Tiroidea
superior que a su vez es ramade la Arteria Carétida externa, y la Arteria Laringea Inferior rama
de la Arteria Tiroidea inferior que es rama del Tronco Tirocervical de la Arteria Subclavia
La Arteria Laringea superior acompafia a la rama interna del nervio homénimo. Igualmente la

Arteria Laringea inferior acomparia al nervio homonimo.
DRENAJE LINFATICO

La red capilar linfética de la region supraglética estd més 0 menos separada de la region
infraglGtica por la escasez de trama linfética en los bordes de los pliegues vocales. La red
supragl 6tica desagua principalmente a los ganglios del grupo cervical superior profundo. Lared

infragl ética desemboca en |os ganglios inferiores del grupo cervical superior profundo.
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