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Anatomia de la faringe
Pharynx anatomy

Dres. Juan Agustin Rodriguez D" Aquila (1), Matias Etcheverry (2), Guillermo Stipech

(2)

Abstract

It is an odd and symmetric body, with an average
length of 14 cm in men and 13 cm in women.

It is located in front of the spine, behind the nostrils,
mouth and larynx, just below the occipital’s basilar
apophysis and in carotid and zygomatic regions.

It is a long, infundibuliform conduit, irregularly
suspended above the bottom face of the cranium
and continues down to the esophagus.

Topographically it is divided into three regions: the
nasopharynx, oropharynx and hypopharynx.

Key words: Anatomym, Pharynx, Nasopharynx,
Oropharynx, Laryngopharynx.

Resumen

Es un érgano impar y simétrico, con una longitud
promedio es de 14 cm en el hombre y 13 cm en la
muyjer.

Esta situada por delante de la columna vertebral,
detras de las fosas nasales, de la boca y de la laringe,
inmediatamente por debajo de la apofisis basilar del
occipital y por dentro de las regiones carotideas y
cigomaticas.

Es un largo conducto irregularmente infundibuli-
forme, suspendido por arriba de la cara inferior del
craneo y continuandose hacia abajo con el eséfago.

Topograficamente se divide en 3 regiones: la naso-
faringe, la orofaringe y la laringofaringe.

Palabras claves: Anatomia, Faringe, Rinofaringe,
Orofaringe, Laringofaringe.

Rinofaringe

Es la tinica porcion puramente aérea de la farin-
ge.

Situada por delante del raquis cervical y por de-
bajo de la base del craneo, tiene una forma aproxi-

madamente hexagonal en el adulto; en el nifio se
reduce a una simple hendidura cuyo diametro an-

(1) Médico Otorrinolaringdlogo. (2) Residente 4 afio ISO.

terosuperior es netamente mayor que el diametro
vertical.

La superficie de la nasofaringe es en promedio
de 249,6 a 289,9 mm?>.

Presenta seis paredes: Las paredes superior y
posterior forman un plano dseo continuo. La pared
superior, también denominada béveda o férnix, se
encuentra por debajo del esfenoides y esta inclinada
abajo y atrds, formando una curva armoniosa con
la pared posterior que se vuelve vertical. Su unién
esta representada por una linea horizontal que pasa
por el tubérculo faringeo del occipital.

El fornix faringeo (bdveda faringea) tiene una
curvatura que varia segun los sujetos, pudiendo
ser arqueada, rebajada u ojival. Su esqueleto 6seo
esta representado por la parte posterior de la cara
inferior del cuerpo del esfenoides y la parte basilar
del occipital.

Se prolonga hacia delante a ambos lados del ta-
bique nasal con la béveda de las fosas nasales.

Entre la pared superior y el tabique nasal se en-
cuentra el pliegue salpingonasal de Zuckerkandl,
pliegue mucoso falciforme que se extiende a ambos
lados del tabique nasal en el borde lateral de las
coanas hasta el orificio tubarico.

Esta ocupado por una masa de tejido linfoide: la
amigdala faringea, que ocupa el espacio compren-
dido entre las coanas y el tubérculo faringeo, y mide
25 mm de longitud, 4 a 6 mm de espesor y 20 mm de
ancho. Sus criptas estan dispuestas en surcos rectili-
neos o sinuosos. Generalmente existe uno mas pro-
fundo a nivel de la linea media que es el recessus
mediano que lleva el nombre de bolsa faringea.

La pared posterior o vertebro basilar esta forma-
da sobre la linea media por la parte basilar del oc-
cipital y por la membrana atlantooccipital anterior,
la cual se fusiona con las fascias faringea y faringo-
basilar.
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Lateralmente, esta formada por los musculos
largos de la cabeza que forman dos relieves parieta-
les y participan en la formacion de los recesos farin-
geos (fosita de Rosenmiiller).

En la parte posterior, presenta un repliegue
transversal poco marcado que une ambos orificios
faringeos de la trompa auditiva, el reborde o rodete
de Passavant, y que corresponde a fibras del mus-
culo constrictor superior de la faringe. Esta sembra-
da por numerosos foliculos adenoideos.

La pared anterior o nasal esta ocupada por la
apertura posterior de las fosas nasales o coanas, que
ponen en comunicaciéon amplia la faringe con las
fosas nasales.

Las coanas son orificios situados en un plano
oblicuo por abajo y por delante, de seccién ovalada
de eje mayor vertical cuyo tamafio es de 25 a 30 mm
de altura, 13 a 15 mm de anchura y 15 mm en su
longitud maxima en la parte superior.

Sus limites son por fuera el borde dorsal de la la-
mina medial de la apofisis pterigoides, por dentro el
borde posterior del vomer, arriba la cara inferior del
cuerpo del esfenoides y el borde dorsal de las alas
del vomer y abajo el borde posterior de la lamina
horizontal del palatino con la espina nasal posterior
en su parte media.

Cranealmente se relacionan con el suelo del seno
esfenoidal.

La pared inferior (velopalatina) corresponde a la
cara dorsal del velo del paladar oblicua por abajo,

casi vertical en reposo, que prolonga el piso de las
cavidades nasales.

Por detras del velo del paladar, el ostium intra-
faringeo comunica nasofaringe y orofaringe. Esta
limitado por delante por el velo y la tivula palatina,
lateralmente por los arcos palatofaringeos y por de-
tras, por la pared posterior de la faringe.

Desde la linea media del velo se observan replie-
gues producidos por los musculos elevadores del
velo del paladar (periestafilinos internos) que se
dirigen hacia el orificio faringeo de la trompa au-
ditivo.

La estructura del velo del paladar sera explicada
mas en detalle cuando se describa la orofaringe.

Las paredes laterales son musculoaponeuroti-
cas, salvo su parte anterior, que esta formada por la
lamina medial de la apofisis pterigoides.

Su parte inferior estd formada por el musculo
constrictor superior de la faringe cuyas fibras late-
rales se insertan en la parte inferior del borde poste-
rior y el gancho (o hamulus) de la lamina medial de
la apofisis pterigoides.

Esta tapizado por dentro por la fascia faringoba-
silar y por fuera por la fascia bucofaringea, las cua-
les se fusionan a este nivel.

Por encima del constrictor superior de la faringe,
la estructura musculoaponeuroética esta reforzada
por una banda muscular constituida por el musculo
elevador del velo del paladar y por el musculo ten-
sor del velo del paladar.

En su parte central se sitiia el orificio faringeo
de la trompa auditiva, con forma triangular de base
inferior (8 mm de alto y 5 mm de ancho). Mira ha-
cia abajo, adentro y adelante hacia las coanas. Esta
delimitado, hacia arriba y por detrds, por un relie-
ve denominado pabellén, torus o rodete tubarico,
producido por la porcion cartilaginosa de la trompa
auditiva, mucho mas saliente en la parte posterior.
Este relieve se contintia ventralmente por el pliegue
anterior o salpingopalatino, que se prolonga hasta
el velo del paladar, y, dorsalmente, por el pliegue
posterior o salpingofaringeo, que se prolonga has-
ta la pared lateral. Ambos pliegues contienen en su
interior el musculo homoénimo. Esta situado a 7 a
10 mm por detras del cornete inferior sobre su linea
de insercion, 15 a 20 mm por delante de la pared
posterior de la rinofaringe, 8 a 10 mm por encima
del velo del paladar y 8 a 10 mm por debajo de la
boéveda de la nasofaringe.
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Esta delimitado, hacia arriba y por detras, por
un relieve denominado pabelldn, torus o rodete tu-
barico, producido por la porcién cartilaginosa de
la trompa auditiva, mucho mas saliente en la parte
posterior. Este relieve se contintia ventralmente por
el pliegue anterior o salpingopalatino, que se pro-
longa hasta el velo del paladar, y, dorsalmente, por
el pliegue posterior o salpingofaringeo, que se pro-
longa hasta la pared lateral. Ambos pliegues contie-
nen en su interior el musculo homdénimo.

Por detras del pliegue salpingofaringeo, y por
arriba del torus tubarico, existe una depresion en
la cara lateral, el receso faringeo (fosita de Rosen-
miiller), cuya profundidad aumenta con la edad. Su
forma es alargada verticalmente; se prolonga hacia
delante, por encima del ostium tubarico, por la fo-
sita supratubdrica y hacia abajo por el surco que
forma la pared faringea lateral por detras del arco
faringopalatino.

Es muy variable en su forma (surco, hendidu-
ra, bolsa profunda), en sus dimensiones (anchura
de 4 a 8 mm, altura de aproximadamente 15 mm,
profundidad de 5 a 20 mm) y en su aspecto (liso o
irregular por infiltracién de tejido linfoide).

Tiene dos vertientes, una posterior formada por
la pared posterior de la parte nasal de la faringe;
otra anterior, constituida por la pared posterome-
dial del torus tubarico.

Orofaringe

Funcionalmente es la subdivision faringea mas
compleja. Es el regulador del pasaje de aire y del
alimento a través de la faringe. Tiene que tener la
capacidad de limitar el reflujo faringo nasal, pro-
pulsar el bolo, facilitar el pasaje de aire y participar
de la fonacién.

Su limite superior esta dado por el velo del pala-
dar, a posterior, la columna y los musculos prever-
tebrales junto con la confluencia de los constricto-
res, hacia los laterales, las fosas amigdalinas y por
debajo, esta limitada por un plano imaginario que
pasa por el borde superior de la epiglotis. Por tlti-
mo, hacia anterior, el istmo de las fauces delimita
la continuidad con la cavidad oral. Su anatomia es
sencilla en la superficie y compleja en la profundi-
dad. Los distintos grupos musculares funcionan
como planos que habilitan o bloquean alguna de las
vias aero-digestivas.

El paladar blando separa la rinofaringe de la
orofaringe. Es una lamina musculomembranosa
cuadrangular que describe cuatro bordes y dos ca-
ras, posterosuperior y anteroinferior o rinofaringea

y orofaringea o bucal, respectivamente. Sus bordes
anterosuperior y laterales son sitios fijos de inser-
cién. Hacia anterior al paladar 6seo (hueso palati-
no) y a los laterales en las paredes laterales de la
faringe.

El borde posteroinferior es libre, posee una con-
cavidad inferior formada por la conjuncién de dos
arcos faringeos, uno anterior y otro posterior. El
arco anterior, o palatogloso, contiene al musculo
homonimo y conecta la base de la lengua con el velo
del paladar. El limite entre la cavidad oral y la oro-
faringe esta dado por una linea imaginaria que pasa
por ambos arcos palatoglosos, la base de la lengua y
el velo del paladar, este limite se conoce como “ist-
mo de las fauces”.

Estructura del velo del paladar

Lamina fibrosa: Forma el esqueleto del velo, tie-
ne insercion en el borde posterior del paladar 6seo
y en las apdfisis pterigoides. Constituye un tendén
conjunto de los musculos elevadores del velo.

Musculos velares: a) Musculo tensor del velo del
paladar. Es un musculo extrafaringeo. Tiene dos ca-
pas, una superficial de accién velar y una profunda
de accién tubarica. La capa superficial tensa el velo
palatino conjuntamente con su correlativo contra-
lateral tensando lateralmente gracias a una polea
facilitada por el hamulus palatino. Ambos muscu-
los realizan un recorrido descendente, de cada lado,
para cambiar su direccion casi en 90° y conectarse
en la linea media constituyendo el espesor de la
lamina fibrosa; b) Musculo elevador del velo del
paladar. Es un musculo intrafaringeo, submucoso
que se inserta parcialmente en la base del craneo,
delante del agujero carotideo en la cara inferior del
pefasco y continua su insercién en la cara inferior
de la trompa. De ahi sus fibras se dirigen en senti-
do anteroinferior hasta que se dividen al llegar a la
luz faringea en dos fasciculos, uno de ellos prosigue
en direccion anterior en busca de su insercion en el
velo palatino, el otro fasciculo realiza un recorrido
medial para entrecruzarse con las fibras mediales
contralaterales de su correlativo heterolateral; c)
Musculo faringoestafilino. Posee 5 fasciculos, tres
de insercién superior (espesor del velo palatino, to-
rus tubario y uncus pterigoideo) y dos de insercién
inferior (borde superior y posterior del cartilago ti-
roideoy fibras del musculo contralateral en la pared
faringea posterior); d) Musculo palatogloso. Corre
por la pared lateral dandole forma al pilar anterior
faringeo para insertarse en la base de la lengua, en
su cara lateral; d) Musculo palatoestafilino o mus-
culo de la avula. Discurre longitudinalmente en el
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espesor del velo palatino y le da forma a la tivula. Es
un musculo par cuyo punto fijo anterior se ubica en
la espina nasal posterior del hueso palatino.

En la pared lateral, nos encontramos con las
amigdalas palatinas, de gran interés en la otorri-
nolaringologia. No discutiremos su funcién ni su
histoarquitectura, ya que son temas ampliamente
conocidos por el especialista. En lo estrictamente
anatomico cabe mencionar que la amigdala pre-
senta una capsula que la separa de la pared farin-
gea lateral. En esta pared nos encontramos con dos
musculos que limitan la fosa amigdalina, los tres
cuartos superiores de la pared estan reforzados
por el musculo constrictor superior de la faringe, el
cuarto inferior restante esta cubierto por el estilo-
gloso. Esta pared separa a la amigdala palatina de
los espacios parafaringeos pre y retro estiloideos. El
espacio pre estiloideo esta subdividido en dos com-
partimentos, uno anteromedial o pariamigdalino y
otro posterolateral o parotideo. El espacio retro es-
tiloideo contiene a los elementos vasculonerviosos
cervicales. Existen también dos fascias, una interna
y otra externa, que facilitan el ascenso y descenso
de este 6rgano en sus movimientos de deglucion, la
interna es la fascia perifaringea, la externa es la fa-
ringobasilar que se inserta fuera de los constrictores
en el tubérculo faringeo de la base del craneo.

Laringofaringe

La porcién més baja de la faringe corresponde a
hipofaringe o laringofaringe que se extiende desde
el borde superior de la epiglotis hasta el borde infe-
rior del cartilago cricoides. Groseramente descrip-
ta, esta region presenta dos recesos laterales y una
apertura medial. El hiato laringeo o aditus laringeo
es el orificio de entrada a la via respiratoria. A los
laterales se extienden los senos piriformes, como
depresiones en la mucosa que alojan entre ambos la
eminencia laringea, su eje mayor es vertical oblicuo
y adquieren el aspecto de una semiluna de conca-
vidad medial. Hacia superior finaliza con el replie-
gue faringoepigldtico, un desdoblamiento mucoso
que se extiende desde el borde lateral de la epiglotis
hasta la pared lateral y separa el seno piriforme a
posterior de la valécula hacia anterior.

Inervacion faringea

La musculatura voluntaria de la faringe esta
controlada por la accion de los pares IX y X.

La sensibilidad de la nasofaringe y la orofaringe
ingresa por las ramas sensitivas del glosofaringeo.
La laringofaringe y la cara lingual de la epiglotis
es territorio del neumogastrico. Por ultimo la rama
maxilar superior del trigémino se encarga de iner-
var la mucosa de la boveda faringea y el velo pala-
tino.
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Nervios

Aparte del nervio faringeo de Bock, que el gan-
glio esfenopalatino envia a la mucosa cercana al
orificio de la trompa, y de algunos finos ramitos
que el laringeo externo y el recurrente envian a la
parte inferior de la faringe, los nervios destinados
a este drgano proceden todos del plexo faringeo en
cuya constitucién toman parte el glosofaringeo, el
neumoespinal y el gran simpatico. Fisiologicamen-
te, los ramitos nerviosos destinados a la faringe se
dividen en ramos sensitivos y ramos motores:

Ramos sensitivos: la sensibilidad de la faringe
depende principalmente del neumogastrico, acce-
soriamente del glosofaringeo, que inerva la mucosa
en las cercanias del pilar posterior, y del trigémi-
no, que envia algunos filetes (por el nervio faringeo
de Bock a los alrededores del orificio interno de la
trompa. Son conocidos los reflejos (nauseas, vomi-
tos) que provoca el tacto del velo del paladar y de
la faringe. Estos reflejos, que tanto molestan para la
exploracion de la cavidad faringea, desaparecen en
ciertos casos; se dice entonces que existe anestesia
de faringe. Esta anestesia puede encontrarse aso-
ciada a trastornos paraliticos (cuando la paralisis es
consecutiva a una polineuritis periférica, en la difte-
ria, por ejemplo); se observa a veces aisladamente,
en el histerismo sobre todo, uno de cuyos estigmas
constituye.

Es sabido que el neumoespinal recibe, de una
manera inconstante, una anastomosis de la segun-
da raiz cervical posterior, de la cual el nervio occi-
pital de Arnold (que tiene bajo su dependencia la
sensibilidad de la region occipital) no es mas que
la prolongacion. Segin H VINCENT (1904), estos
filetes anastomoticos, cuando existen acomparian al
nervio faringeo y se distribuyen por la faringe. Asi
se explicarian los violentos dolores que ciertos suje-
tos afectos de angina acusan espontaneamente y a
la presion, al nivel de la parte superior de la nuca.

Ramos motores: la motricidad de la faringe esta
bajo la dependencia del glosofaringeo, que inerva
el faringoestafilino, y sobre todo del neumoespi-
nal, que inerva todos los constrictores. Recordemos
que el neumoespinal da igualmente filetes al velo
del paladar y a los musculos de la laringe, y que su
lesion, cuando radica por encima del punto donde
nacen los nervios faringeos, se traduce por una he-
miparalisis de la laringe asociada a una hemiparali-
sis del velo del paladar y de la faringe (sindrome de
Avellis). Afladamos que las paralisis de la faringe
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pueden también reconocer por causa, no solamente
una lesién de los nervios mismos, sino también una
lesion que interese sus nucleos bulbares o sus cen-
tros corticales.

Irrigacion

La faringe esta irrigada por la arteria faringea
ascendente, palatina ascendente y la arteria dorsal
de la lengua.

La arteria faringea ascendente es una arteria que
se origina como rama colateral de la arteria carotida
externa. Es su rama mas pequefia, un largo y delga-
do vaso situado en la profundidad del cuello, por
debajo de las demas ramas de la carétida externa y
bajo el musculo estilofaringeo. Nace justo por enci-
ma de la bifurcacién de la arteria carétida comun.
Se inicia de la parte posterior de la arteria carotida
externa, cerca del comienzo de dicho vaso, y ascien-
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de verticalmente entre laarteria carétida interna y
el lateral de la faringe hacia la superficie inferior de
la base craneal, por encima del musculo largo de la
cabeza.

Las ramas faringeas de la arteria faringea as-
cendente se encuentran en un numero de tres o
cuatro e irrigan la porcion superior de la faringe.
Dos de ellas descienden para irrigar los musculos
constrictor medio de la faringe y constrictor inferior
de la faringe, ramificindose en su sustancia y en la
membrana mucosa que los recubre. Existen ramas
prevertebrales que irrigan a los muasculos preverte-
brales y la Arteria meningea posterior.

La arteria palatina ascendente es una arteria que
se origina como rama cervical de la arteria facial.
Presenta ramas para los muasculos de la lengua. Se
distribuye por la amigdala y los muisculos constric-
tor superior de la faringe y estilofaringeo. Se anas-
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La arteria dorsal de la lengua es una arteria cola-
teral de la arteria lingual naciendo a nivel del vien-
tre posterior del digastrico. Asciende por la base de
la lengua y se distribuye por el pilar anterior del
velo del paladar, la epiglotis y la base de la lengua.

Las venas forman un plexo el cual drena a en el
plexo pterigoides. El plexo pterigoideo se desarrolla
sobre las dos caras del pterigoideo externo. No es
constante.

Linfaticos

La linfa de la rinofaringe drena en los ganglios
retrofaringeos y en la cadena yugular alta (II). Los
vasos linfaticos de la orofaringe, en la cadena yugu-
lar media y en los ganglios subdigastricos (IIB y III).
La hipofaringe drena en la cadena yugular media e
inferior (III y IV).
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