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A la complejidad de los problemas de la medicina, se agregan
a menudo factores de indole diversa que acrecientan sus dificulta-
des o estorban su sana comprension. Il prestigio de un autor, por
ejemplo, hace que se acepten como dogmas, teorias de valor discu-
tible. El rigor de la experimentacion, en ocasiones, suele ser insu-
ficiente y en parecidas circunstancias las conclusiones o son pre-
maturas o resultan erradas. Los procedimientos para busear ia ver-
dad, los métodos que a ella nos conduzean, muchas veces alejan en
vez de acercar, confunden o hacen impreciso lo que debicra ser neto
v evidente.

Estas apreciaciones, comprobadas de una manera general tie-
nen en la ciencia anatomica un valor indiscutible. Disecando, v di-
secando cuidadosamente, cudntas desemejanzas entre las ideas que
se llevan a la mesa de diseccion y lo que ella nos dice. “Se publican
esquemas ridiculamente inexactos —dice Rouviere— que son la ca-
ricatura del modelo™ (1).

Parece increible que teniendo los diversos auntores un mismo
objetivo, el cuerpo humano: aceptando que todos ellos emplearon
idéntico procedimiento de investigacion, parece inaceptable, repeti-
mos, que haya tan grandes variaciones en cuestiones gque debieran
estar definidas y resueltas en toda su extension. La manera de

* Este trabajo fué publicado también en “Archivos Chilenos de Macifo-
logia” Tomo III Nv¢ 4.

(1) Prefacio de la primera edicién de la Anatomia Humana de Rou
viere,
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Dibujo que representa la arteria tiroideana superior. Se ha rechazado el 16bu
lo tiroideano hacia abajo para mostrar, con mayor claridad, la forma y la di-

recceion de ese vaso,
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Dibujo que representa la arteria tiroideana inferior. Se ha rechazado el 16bulo
tiroideano de un lado y los gruesos vasos del otro, para mostrar con mayor

claridad, las curvas y la direceiom de ese vaso.
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comprender un organo para un anatomista difiere para otro: la re-
lacion indicada por éste, varia en aquél; el detalle interesante se-
fialado por determinado autor carece de importancia para otro di-
ferente.

Sin pretender entrar en cnestiones anatémicas complejas, difi-
ciles o de fina disecceion, para mostrar macroscopica y superficial-
mente las discrepancias mencionadas en puntos triviales, tomemos
solamente, para citar un ejemplo. la direccion de la arteria tiroi-
deana inferior.

Veamos primero, sin comentario alguno, lo que escriben Ch.
Lenormant v Pierre Droep. (1) “Lorin, contrariamente a Alamar-
tin, considera que la tiroideana inferior, mis voluminosa para ¢l
que In superior, es el vaso principal del enerpo tiroides, Nacida so-
bre el borde interno del escaleno anterior, la tiroideana inferior
monta primero verticalmente, después, a un centimetro o un centi-
metro vy medio debajo del tubérculo de Chassaignace (6 vértebra cer-
vieal) ella se encorva para llegar a ser horizontal: en esa segunda
parte de su trayecto, elia cruza perpendicularmente la cara poste-
rior del paquete visenio-nervioso carotideano: llegada hacin aden-
tro de él, describe una segunda curva aue la Heva de atris hacia
adelante sobre los lados del esofago v la traquea”.

Ahora comparemos con la desceripeion del Prof. Testut: (2)
“La arteria tiroideana inferior se desprende de la primera poreion
de la subelavia un poco por fuera de la vertebral. Se dirige prime-
ro verticalmente hacia arriba, hasta la altunra de la quinta vértebra
cervieal. (En el parrafo de Lenormant solamente va a la sexta).
Aqui se tuerce, dirigiéndose horizontalmente hacia adentro y abraza,
en una primera enrva de concavidad anterior la yugular interna, la
carotida primitiva, el neumogastrico v el simpatico. Llegada al la-
do interno de este paquete visculo nervioso, se endereza describien-
do una curva de concavidad superior”™. (Obsérvese que en la des-
cripeién  que antecede no hay tal “curva de coneavidad superior”
sino que se dirige de atris hacia adelante).

Veamos en segnida un tercer anatomista y comparemos con los
dos anteriores. Esceribe Rouviere:  (3). “La  tiroideana inferior es la
rama mas interna del tronco  tiro-bicervico-escapular. Ella monta pri-
mero verticalmente hasta dos centimetros y medio, mis o menos,
debajo del tubérenlo anterior de la apdfisis transversa de la sexta
cervical. (Notese que Lenormant sélo pone un centimetro o un cen-

_ (1) Précis de Technigue Opératoire. Tomo de Cirugia de la cabeza y
del cuello Pag. 270.
(2) Tratado de Anatomia Humana de L. Testut. Tomo II. Pag. 198.
(3) H. Rouviere. Anatomia Humana Descriptiva y Topografica. Tomo
I. Pag. 200.
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timetro y medio, y que Testut la hace ascender hasta la quinta) ra-
amente hasta ese tubéreulo. tubérenlo de Chasspignac. En este tra
yveeto pasa hacia adentro de las inserciones del escaleno anterior.
La arteria se dobla en segnida y se dirige hacia adentro, después
hacia abajo. (Témese nota de que Testut la dirvige hacia arriba y
Lenormat hacia adelante). Ella deseribe asi una primera enrva de
concavidad inferior. (Para Testut es de concavidad anterior) cuyo
segmento transversal pasa entre la cardtida primitiva que esta ade-
lante y la vertebral colocada detras, en el canal transverso.

Consideremos por filtimo y para no alargarnos demasiado, el
mismo trayecto descrito por Poirier: (1). “Desde su origen—habla
de 1a arteria tiroideana inferior— ella se dirige verticalmente ha-
cia arriba hasta a nivel de la quinta vértebra cervical. (Rouviere la
colora mas abajo v de igual opinion es Lenormant: el primero de-
bajo e la sexta: el segundo, a un centimetro o centimetro y medio
debajo del tubérenlo de Chassaignac) aqui, se dobla bruscamente
Hegando a ser descendente, (Lenormant, Testut v Rouviere la con-
sideran horizental), después transversal vy en [in, de nuevo ascen-
dente, para ganar Ia extremidad inferior del 1obulo lateral del cuer-
po tiroides donde ella se divide en dos ramas terminales”. (El mis-
mo Poirier, mas adélante, en la pagina 714, dice que en tres ramas).

Téngase presente al considerar lo anterior, que solamente he-
mos tomado un parrafo, y véase también que no nos hemos referi-
do a formaciones complejas, o de incompleto desarrollo. Esto deja-
ra comprender lo viciada de la instruecion libresca y el desconcier-
to, por decir lo menos, de los estudiantes que apoyan su saber en
la erudicion de un autor.

Muy poco creo en el sistema de los porcentajes en cuestiones
cientificas, Seguramente todos los autores citados llegaron a sus
conclusiones después de cientos de observaciones. ;Cudl de esos
cientos seria el verdadero? En los anfiteatros de diseccion suceden
fenomenos semejantes a los que pasan en las clinicas. Quienes ha-
van trabajado en servicios hospitalarios recordarin que muchas ve-
ces llegan, como si dijéramos, enfermos en series sin que sea aposi-
ble hallar la razén. Entidades poco frecuentes, raras muchas veces,
se presentan en ocasiones en proporciones superiores a lo habitual.
Sioen parecidas cireunstancias hiciéramos un porcentaje, ;no po-
driamos hacer creer en un hecho que puede estar muy lejano de la
verdad?

Nosotros hemos disecado las arterias tiroideanas infinidad de
veces: igualmente lo han hecho mis preparadores v mis discipulos.
basta.

(1) Poirier - Charpy. Tratado de Anatomia Humana. Fasciculo II. An-
geologia. Pag. 713,
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De todos esos trabajos podemos presentar la disposicion que hoy
publicamos, diferente en un todo a la desecrita por los clasicos, que
no se hallari seguramente en todos los casos, pero que, por su fre-
cuencia relativa. bien vale Ia pena de fenerse en cuenta, y eso nos
basta.

ARTERIA TIROTDEANA SUPERIOR

Origen.—XNace de la cardotida externa. En el lado antero inter-
no de ese vaso v a la altura de la bifurcacion de 1a cardtida primi-
tiva: justamente en el sitio donde la rama descendente del nervio
grande hipogloso reposa sobre la cardtida externa. Punto éste que
se halla sobre las venas tiroideanas superiores, a la altura de la ex-
tremidad superior del cuerpo tiroides.

Trayecto.—Partida del lugar indicado, el conjunto de la tiroi-
deana superior estd formado por una parte media, alargada, y dos
codos, uno superior y otro inferior. i1 mas elevado de ellos, bastan-
te acentnado, mira hacia abajo v hacia adentro. Se halla formado
por una porcion ascendente desviada hacia afuera y hacia adelante
gque suavemente se vuelve descendente para continuarse con la par-
te media. Esta, que forma como si dijéramos el cuerpo del vaso,
contintia la direccion hacia abajo v hacia adentro ¥ forma una cur-
vi de didimetro mucho mayor v que abraza la cara laringo-traqueal
del cuerpo tiroides casi en foda su extensiomn. Finalmente, eunando
legado a poca distancia de su extremidad inferior, deseribe un nue-
vo codo de concavidad antero externa y, por tltimo, penetra en el
parenguima glandular dividida en ramillas pequefias.

Voluwmen—Lenormant dice que es mis voluminosa que la in-
ferior (1). Nosotros somos del mismo parecer.

Relaciones—Como se comprender claramente, en su curva su-
perior se pone en relacion con la cardtida externa de donde nace;:
o con la aponeurosis cervical superficial, el pellejero y la piel que
la cubren. El nervio laringeo superior, en un plano profundo, Iz
cruza al reposar sobre el constrictor inferior de la faringe. El Prof.
Testut a propisito de esta relacion eseribe que en el constrictor
medio (2). “Basta recordar, dice el Prof. Luis M. Rivas en sus no-
tas inéditas, como los miisculos de la faringe estin constituidos pa-
‘a4 ver que, en su origen, la arteria corresponde al inferior”. La ra-
ma descendente del nervio grande hipogloso pasa por fuera, y esta
relacion que no hemos visto citada por ningtn autor, en nuestro
parecer es de grande importancia quirdirgica en la ligadura de la
arteria tiroideana superior para la tiroidectomia extracapsular. El
polo superior del cuerpo tiroides se halla por dentro: las venas ti-

(1) Lenormant. Cirugia de la cabeza y del cuello. Pag. 233.

(2) Tratado de Anatomia Humana. Pag. 163. Tomo II.



P1G. 11

Dibujo hecho para mostear la arteria tivoideana superior, sus relnciones v los
arganos que pueden herirse con una incisicn transversal en la ligndura de

eSe ViSO,
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roideanas superiores debajo y, en el polo ya mencionado, de la glin-
dula, las ramas del simpatico que tienen su origen en el ganglio
cervical superior forman un entrecruzamiento a manera de plejo.
1 colo-
mjo el

A continuacion siguiendo su trayecto descendente, va
carse al lado interno de las venas tiroideanas superiores,
omohioideano en un principio, del esterno-cleido-hioideano en segui-
da y reposando sobre el esterno-tiroideano. Finalmente, en su por-
c¢ion descendente, sigue el angulo diedro formado por la laringe y el
cuerpo tiroides y, va para terminar, volviéndose profunda, abando-
na el angulo en cuestion para penetrar dividida en un pequeno ra-
millete, al 16bulo mismo, cerca del polo inferior.

Distribucion.—En este particular dividiré la tiroideana supe-
rior en ramas colaterales y rama terminal.

Desde el puntoe de vista de su distribucion colateral. del tron-
co de la tiroideana superior se desprenden dos grupos de ramas:

¢
i

superior e inferior.

El primero de éstos, compuesto de tres ramas, dos de las cua-
les no irrigan el cuerpo tiroides, va a nutrir un tercio aproximada-
mente de su cara interna: los dos tercios restantes de esa cara co-
rresponden al inferior. Estudiemos cada uno de estos grupos sepa-
radamente.

Grupo superior—Todas estas ramas nacen a la misma altura:
como a unos ocho milimetros aproximadamente del origen de la ti
roideana superior y podemos dividirlas segin la direccion en ex-
terna: interna: v descendente. (Véase la Fig. T).

Rama crxterna.—Va a la parte media. cara interna, del miscu-
lo esterno-cleido-mastoideano, después de haber pasado bajo el
misenlo omohioideano v de una vena que proviene de la glindunla
submaxilar.

Rama interna.—Nace justamente frente del nacimiento de la
anteriormente deserita. Se dirige hacia atris v hacia adentro v va
a perforar la membrana tirohioideana, cerca del sitio donde penetra
el nervio laringeo superior. Una vez que la arteria ha perforado la
mencionada membrana, va a distribuirse a la parte superior de la
laringe. Posiblemente por ese motivo algunos anatomistas Illaman
a este vaso: “laringea superior™.

Esta arteria puede provenir directamente de la cardotida exter-
na, nacimiento aue hemos podido comprobar en repetidas ocasiones
¥ hecho que concuerda con las anotaciones del Prof. Rivas Merizal-
de enando escribe:

“Yo la he visto nacer directamente de la cardtida externa”.

En las variedades sefialadas por Paul Poirier (1) se refiere
que Arnold y Gruber vieron que la tiroideana superior atravesaba

(1) Tratado de Anatomia Humana. Fasciculo II. Pag. 673.



TECNICA DE LA LIGADURA DE LA ARTERIA TIROIDEANA SUPERIOR

FIG. IV

Lugar donde se harda la incision para ligar la arteria tiroideana superior.
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el cartilago tiroides. El Prof. Rivas Merizalde escribe: “Yo tam-
bién™. Por nuestra parte, en preparaciones hechas con este nltimo
’rof. anotamos en varias ocasiones que la mencionada arteria per-
foraba el cartilago tiroides, mas no logramos enconrtar el caso de
que nuevamente saliera para distribuirse en la glandula tiroides.

Rama descendente—Mas voluminosa, de mayor calibre que la
externa y la interna, tiroideana realmente, baja formando curva de
concavidad externa y después de haber recorrido nn  centimetro
aproximadamente, se distribuye en forma de un pequeno ramillete
en la parte superior, interna y anterior del cuerpo tiroides.

Grupo inferior.—Mas importante que el superior en la irriga-
ciom del tiroides, estd compuesto de dos especies de ramas: o, por
mejor decir, de una rama interna, inosculatriz, v un pequeio grupo
de ramas externas.

Rama interna o inosculatriz. — Nace de la arteria tiroideana
superior a la altura del cartilago cricoides y de ahi, hacia adentro,
busca Ia linea media descendiendo ligeramente, para costear el bor-
de inferior del cartilago eitado y anastomosarse por inosculacion
con la arteria del mismo nombre venida del lado opuesto. Los dos
vasos en conjunto, por decir asi, forman una arcada de concavidad
superior de la cual parten delgadas ramas por su borde convexo
que van a irrigar el istmo, la capsula y la porcion inferior del cuer-
po tiroides en su cara interna.

Pequeiio grupo de ramas erternas—Compuesto de cinco a seis
ramillas, toma su origen del tronco de la tiroideana superior en un
punto simétrico a aquél en que nace la rama inosculatriz. Todas
ellas se dirigen hacia afuera, unas van a irrigar la parte media y la
porciom inferior de la cara interna del tiroides y otras contornean
el borde inferior de esa glindula para distribuirse sobre la cara ex-
terna. Siguiendo un camino inverso. con el Prof. Rivas Merizalde,
encontramos con alguna frecuencia, nna arteriola larga v flexuo-
sa que se va a perder en los musculos de la faringe.

Ramas terminales de la tiroideana superior—Hemos dicho ha-
blando del trayecto v de las relaciones, que en el polo inferior de
la cara interna del tiroides, por un ramillete de ramas delgadas
contorneadas sobre si mismas, va a terminarse la arteria que con-
sideramos.

ARTERIA TIROIDEANA INFERIOR

Origen.—Con el nombre de “Tronco-bicérvico-escapular de Fa-
rabenf” deseribe Poirier un  conjunto de ramas que nacen de un
tronco comin v que se desprende de la arteria subelavia. Las arte-
rias que de ¢l emanan son: la tiroideana inferor: la cervical ascen-
dente: la cervical transversa superficial v la escapular posterior.

La primera de las ramas de esta enumeracion, es la que pre-
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Los separdaores pondrian de presente la region donde se hard la ligadura.
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tendemos describir. En la preparacion que tomamos como modelo
para los dibujos que hoy publicamos, nacia separadamente de la
arteria subclavia. Y, en nuestro parecer, afirmar como definitiva
esta descripeion porque asi la hemos hallado varias veces, seria tan
carente de razon como aceptar la descripeion clasica porque tam-
bién la hemos encontrado en diversas ocasiones. Mas atin: hemos
visto dos troncos, compuesto cada uno de dos ramas; lo hemos ob-
servado de tres y una rama independiente y no hallamos por qué
se ha de sistematizar aceptando una descripeiom  determinada pu-
diendo hallar un tipo diferente.

Sentado lo anterior, como deciamos, la arteria tiroideana infe-
rior nace de la arteria subclavia. En un plano anterior a aquél en
que sube. Hecha esta flexura y continuando su trayecto descenden-
¢l borde interno del escaleno anterior.

Trayecto—DPartida del lugar indicado, la tireideana inferior
se dirige oblicnamente hacia arriba y hacia adentro hasta un cen-
timetro debajo del tubérculo de Chassaignac (1). In ese sitio, con-
torneindose sobre si misma y dibujando una especie de circulo.
(Véase la Fig. 11) la arteria desciende para ascender mas tarde,
en forma tal, que la porciom que baja queda del lado externo de ia
que nace la arteria vertebral, un tanto hacia afuera de ese vaso. Iin
te, a una distancia aproximada de dos centimetros cambia de direc-
cion: deseribe un codo, esta vez de concavidad superior y vueive a
ascender formando una curva de gran didmetro v concavidad ex-
terna.

En la union del tercio superior con los dos tercios inferiores
del tirodes hace por altimo, una tercera curva, mas acentuada, con-
ava hacia abajo, para tomar en seguida hacia adelante y hacia
adentro y penetrar al tiroides dividida en pequenas ramillas, en la
parte interna de su cara posterior. (Fig. 11).

Relaciones—THemos dicho que nace de la arteria subelavia,
adelante ¥ afuera de la arteria vertebral en el borde interno del
musculo escaleno anterior. La cardtida primitiva cubre inmediata-
mente a la tiroideana, la vena yugular interna estd hacia afuera. el
nervio neumogastrico se halla colocado en el dngulo formado por es-
tos vasos. Ramas del simpético cervical, especialmente las que pro-
vienen del ganglio cervical medio, contraen relaciones con 11 tiro’
deana y la hemos visto atravesar una especie de botonera foimada
por el entrecruzamiento de estos filetes. Tl nervio cardiaco supe-
rior del simpatico pasa por delante del tronco vaseular, ya dividi-

(1) En la Practica Quirdrgica llustrada del Prof. Pouchet. Fasciculo
VIII. Pag. 31. Se halla un dibujo colocado en la parte superior de la pagi-
na, que se aproxima a la direccién que toma la arteria en su porcién ini-
cial, tal como la hemos encontrado en el caddver.



FIG. V

NSeceion de la piel,
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do en multitud de ramificaciones, ya en una sola rama. Ligeramen-
te encima de este vaso el nervio cardiaco superior se anastomosa
con el cardiaco medio.

La arteria tiroideana inferior reposa sobre las apofisis trans-
versas de las altimas vértebras cervicales, de las que se halla sepa-
rada por el musculo largo del cuello, la aponeurosis prevertebral, la
arteria y las venas vertebrales.

En su porcion profunda, tras el cuerpo tiroides, cerca de su
terminacion, la arteria tiroideana inferior se pone en relacion con
la traquea y el esotago.

El nervio recurrente habitualmente pasa sobre la cara ante-
rior del segundo codo de la tiroideana inferior en el lado derecho;
tras la cara posterior del mismo codo, en el lado izquierdo, contra
la traquea.

Volumen.—Diversos autores, entre otros Lorin, piensan que la
arteria tiroideana inferior es el vaso verdaderamente nutricio del
cuerpo tiroides, por su volumen, frecuentemente mayor que el de la
tiroideana superior. Realmente se suele encontrar de esas dimen-
ciones, y asi era en el caddver que tomamos por modelo: mas, tam-
hién hemos visto a la tiroideana superior del mismo tamano que la
inferior y en veces de uno muchisimo mayor.

Dhistribucion.—Separiandonos en un todo de la nomenclatura
seguida en los tratados de anatomia, nos parece mas de acuerdoe
con la realidad dividir las colaterales de la tiroideana inferior en
ramas extratiroideanas y en ramas tiroideanas propiamente dichas.

A).—Colaterales extratiroidcanas.

Da pequefias ramas a los musculos con los cuales se halla en
contacto: escaleno anterior y largo del cuello; ademdis, para el es-
terno-cleido-hioideano, el esterno-tiroideano, los intertransversos
y los complejos. Ya, cerca de su terminacion, ramas esofagianas y
amas traqueales van a esos conductos y ramas faringeanas se di-
rigen a la poreiéon terminal de este organo.

Entre las ramas colaterales la mis importante en nuestro pa-
recer es la arteria cervical ascendente que consideraremos separa-
mente.

Arteria cervical ascendente.— Nace en la cara externa de la
primera porcion de la arteria tiroideana inferior, aproximadamen-
te en su parte media. En su origen, asciende verticalmente sobre el
escaleno anterior, cuyas fibras cruzan en X a la arteria menciona-
da. Adentro de ella estian el nervio neumogastrico y la vena yugu-
lar interna. Ligeramente separado de la arteria y por fuera de ese
vaso, se halla el nervio frénico, La aponeurosis cervical media y el
musculo omohioideano se encuentran por delante. Luégo se desvia
ligeramente hacia adentro y entonces deja la cara anterior del es-
caleno anterior para colocarse en su borde interno. En tal situa-
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Con la sonda acanalada se limpiard la zona en donde se halla la arteria tiroi-
deana superior.
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cion, y del lado interno de la arteria, se encuentran los musculos
largos del cuello y recto anterior de la cabeza. Ascendiendo entre
ellos, suele suceder que ocupe el dngulo formado por los menciona-
dos musculos, pero pasa igualmente gque se separan y en este caso
se pone en contacto con los tubéreulos anteriores de las apofisis
transversas de las vértebras cervicales.

La terminacion de la arteria cervical ascendente es variable:
nnas veces, corta, solamente da unas pocas ramas, llamadas espina-
les, que penetran al canal raquideano por los agujeros de conjuga-
¢ion, mas unas pequeiias ramillas para los musculos con los cuales
entra en relaciomn, En otras ocasiones, la arteria es de mayor longi-
tud; sube hasta la tercera o la segunda vértebras cervicales v, en
esas circunstancias, aumenta el niimero de sus ramas espinales,

Ya con las ramas terminales, ya con las colaterales, diversos
autores describen una rama emanada de ia tiroideana inferior y
que denominan arteria laringea posterior. lin ocasiones este vaso es
de tan reducidas proporciones, que se hace casi imposiblie disecarlo.
Cuando tiene determinado volumen, monta verticalmente al lado
del nervio recurrente para terminar en la cara posterior de la la-
ringe en los misculos crico-aritenoideano posterior y ariaritenoi-
deano.

B).—Colaterales tiroideanas propiamente dichas.

Hemos descrito hasta aqui los vasos que, emanados de la arte-
1ia tiroideana inferior, van a formaciones diferentes del cuerpo ti-
roides. Los que se dirigen a este organo, en la descripeion que si-
gue, los que dan motivo realmente para que esta arteria se llame ti-
roideana, siguen en nuestro entender una disposicion absolutamen-
te diferente de la descrita hasta hoy, en los autores denominados
clasicos.

ara darse una perfecta cuenta de su distribucion y poder se-
guir la arteria tiroideana inferior en todas sus vueltas de una ma-
nera clara, aconsejamos tomar con una pinza la glindula tiroides
v dirigirla hacia adentro, tal como aparece en la Fig. II tomada
del natural. Encontramos entonces, siguiendo del polo inferior al
superior de la glandula, tres érdenes de ramas: inferiores, medias
v superiores que consideraremos separadamente.

«) Ramas inferiores.—En el segundo codo de la arteria tiroi-
deana inferior nace una rama que se dirige hacia adentro, hacia
adelante y hacia abajo, pasando entre las venas tiroideanas infe-
riores, por el lado interno del nervio recurrente, con el cual estd en
intimo contacto. En sn trayecto suministra algunas ramas a la por-
cion inferior y posterior del cuerpo tiroides y, luégo de haber dado
nacimiento a estos vasos, la mencionada arteria, se dirige hacia
arriba y hacia afuera hasta la parte media del borde externo del
cuerpo tiroides en donde se introduce para distribuirse en su inte-
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rior. Cuando esta arteria pasa cerca del polo inferior, con relativa
frecuencia emite un tronco ascendente que igualmente lo penetra
dividido en pequeiias ramas.

b) Ramas medias.—In nuestro parecer es aqui donde realmen-
te termina la arteria tiroideana inferior. Iis aqui también donde
diferimos de una manera substancial con los autores clasicos.

Testut, dice por ejemplo: (1) “al llegar al cuerpo tiroides la
tiroideana inferior se divide en fres ramas™ lin nuestras diseccio-
nes s6lo de manera excepeionalisima hemos encontrado esa disposi-
c¢ion. Lo habitual es que ella se divida no en el borde inferior, sino
en la parte media. El calibre del vaso, perfectamente igual hasta
este sitio, las flexuosidades, la disposicion toda de la arteria llev:
a considerarla, como una sola unidad hasta el lugar mencionado.
Como deciamos en la parte media de la cara profunda del tiroides
cominmente dividida en pequeiias ramillas, mis raramente sin es-
ta division, se introduce en el parenquima tiroideano después de ha-
ber dado ramas muy finas a la glindula paratiroides.

¢) Ramas superiores.—Del tercer codo de la tiroideana, es de-
cir, de la parte mis elevada de la arteria, parten finas ramificacio-
nes a la region externa y posterior del polo superior del tiroides y
es de ellas que hemos visto salir la irrvigaciom a las glindulas pa-
ratiroides externas,

ALGUNAS CUESTIONES DE ORDEN QUIRURGICO
Manera de ligar la arteria tiroideana superior

Hablando de la ligadura aislada de la arteria tiroideana supe-
rior, el Prof. Victor PPauchet dice que “La incision se harda en un
plicgue de la piel, transversalmente, sobre una longitud de cinco

centimetros™ (2).

La técnica que seguimos es totalmente diferente. No hacemos
incision transversal porque la juzgamos peligrosa y preferimos la
seguridad, a la estética. Seccionando la piel segiin este procedimien-
to se corre el peligro de herir transversalmente una serie de orga-
nos, todos de grande interés. Bien sabemos que si Ia mencionada
seccion se ejecuta superficialmente, el peligro disminuye. Mas, con
todo, en la regiom anterior, partiendo del borde anterior de ester-
no-cleidomastoideano, hacia adentro, drganos importantes estian “a
flor de piel”™ y con suma facilidad se pueden lesionar,

Mejor que cualquiera descripeion anatémica de la regiom, que

(1) Testut. Tratado de Anatomia Humana. Tomo II. PAg. 199,
(2) Victor Pouchet. La Pratique Chirurgicale Illustrée. Fasciculo VIII.
Pag. 20.



FIG. IX

LL.a arteria tiroidiana svperior esti ligada,
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mostrara los peligros que se deben evitar, hemos hecho, del natu-
ral, la figura ITI, la cual los pone de presente de manera ostensi-
ble y neta.

Por este dibujo podemos darnos cuenta de que la tiroideana
superior puede ligarse cerca de su nacimiento en la cardtida, para
tomar la totalidad de las ramas: o un poco hacia adentro, en la ve-
cindad de su primer codo. quedando éste hacia afuera, lo cual ten-
dria la ventaja de respetar la rama esterno-mastoideana y dejar,
por tanto, absolutamente completa la irrigacion del misculo ester-
no-cleido-mastoideano.

Sobre éste hacemos la seccion de la piel a la manera como Fa-
rabeuf hace la ligadura de la carotida externa (1). Si la seccion es
neta y al concluir la operacion suturamos intradérmicamente, o co-
locamos ganchos que retiramos con prontitud, no hay inconvenien-
te alguno en que no quede disimulada en una arruga de la piel.
Ademis, los pliegues cutianeos en este lugar, cunando existen, son
sumamente superficiales y en realidad muy poco disimulan. Tor
otra parte, aun cuando quedara una cicatriz vistosa, siempre pen-
samos que ese pequefio defecto de orden estético, es muchisimo me-
nos notorio que un coto.

Acostamos al enfermo en el decubitus dorsal, el cuello ligera-
mente levantado ¥ la cara dirigida al lado opuesto a aquél en que
se va a hacer la ligadura.

Con anestesia troncular operamos en la casi totalidad de los
casos. IExcepcionalmente cuando el paciente es demasiado nervioso,
no quiere darse cuenta de la intervencion y no existe contraindica-
cion, usamos la anestesia general.

Como ya lo expresamos, hacemos la incision sobre el horde del
esterno-cleido-mastoideano, de cuatro a cinco centimetros de longi-
tud, ¥ a la altura del hueso hioides (Fig. TV) finicamente de la piel.
Diversas formaciones contribuyen con su topografia a fijar el si-
tio apropiado de ella: el dAngulo del maxilar, la glinduia submaxi-
lar, la misma extremidad superior del tiroides cuando no esti al-
terada. El vértice de la apofisis mastoide puede servir también de
excelente reparo. Partiendo de este sitio sobre el borde del ester-
no-mastoideano medimos tres dedos aproximadamente, para comen-
zar la incision.

Seccionada la piel, encontramos el pellejero del cuello, cuyvas
fibras forman una X con la incision deserita, y la aponeurosis cer-
vical superficial, todo lo cunal lo dividimos cuidadosamente. (Ti-
gura V).

Luégo, colocando dos separadores de Farabeuf, uno anterior
que rechace la piel hacia adelante y otro posterior que impulse el

(1) Précis de Manuel Opératoire. Farabeuf. Pag. 70.



FIG. X

Sutura de los planos superficiales.
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miusculo esterno-mastoideano hacia atras, ponemos de presente la
region donde vamos a intervenir. (Fig. VI).

Hallamos alli la bifurcacién de la carétida primitiva y frente
a ella. tomando su origen en la carétida externa, que en ese lugar
estd por dentro de la interna, a la arteria tiroideana superior.

Suele suceder que el tejido celular, la aponeurosis cervical su-
perficial, las venas tiroideanas superiores, las venas que descienden
de la glandula submaxilar y aun la misma vena yugular externa
no dejan ver con precision la bifureacion de la carétida. En esas
condiciones, reclinando hacia afuera el misculo esterno-mastoidea-
no, la rama que emana de la tiroideana y que va hacia él, pone an-
te los ojos, por decirlo asi, fuera de toda duda, a la arteria que se
va a ligar. (Fig. VIT).

Reconocido el vaso, con la sonda acanalada limpiamos su ve-
cindad en forma de aislar y facilitar el paso de la aguja roma que
ha de cargar la arteria. (Fig. VIII).

Una vez pasado el hilo, tenemos el cuidado de englobar en la
misma asa los nervios y las venas del polo superior del cuerpo ti-
roides. Aqui es prudente alejar un tanto el cartilago tiroides, a fin
de prevenir una herida del recurrente que va a colocarse detris del
musculo crico-faringeano. (Fig. 1X).

Ligado el vaso y seccionados los hilos sobrantes, colocamos
nuevamente los planos en su posicion natural y juntamos con cat-
gut fino, por medio de un surcete todos los elementos que habiamos
retirado. (Fig. X).

Finalmente hacemos una sutura intradérmica, o colocamos pe-
quenios ganchos de Michel que retiramos al segundo dia, para no
dejar huellas, (Fig. XT).

MANERA DE LIGAR LA ARTERIA TIROIDEANA INFERIOR

151 mismo Prof. Pauchet hablando de la ligadura aislada de la
arteria tiroideana inferior, dice que “la incision de la piel se hara
transversalmente, en un pliegue”. (1).

Si en la arteria tiroideana superior, mis superficial v mas
abordable, rechazamos esa técenica, en la arteria que estamos estu-
diando con mayor razom. La arteria en cuestion estd colocada pro-
fundamente; hay, si se quiere, mas érganos faciles de herir y, por
sobre todas esas razones, existe la de que el cuerpo tiroides de ordi-
nario se hipertrofia en su porcién inferior y hace de esta suerte
irrealizable en la operacion del coto, una incision transversal que
caiga directamente sobre la regién en donde se halla el vaso que

(1) Victor Pouchet. La Pratique Chirurgicale Illustrée. Fasciculo VIIL
Pag. 21,
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consideramos. En lo comtn, reclinado el tiroides hipertrofiado ha-
cia adentro, queda libre el borde anterior del externo-mastoideano
excelente reparo y lugar de la incision.

Muchas v variadas técenicas se han usado para ligar la arteria
tiroideana inferior, Kocher busca ese vaso en el sitio donde cru-
za a la arteria carotida: Reverdin va hasta el borde interno del
musculo escaleno anterior: es decir, mas afuera todavia. En cam-
bio Wolfer y Billroth se acercan a la glindula para poner la liga-
dura. Yo no encuentro inconveniente en colocar el hilo en cnalquie-
ra de esos lugares, siempre que no se incluya en él, al nervio recu-
rrente. Mas, si recordamos la situacién contra la triquea, huelga
agregar que la téenica mas peligrosa serd la que mis se acerque a
ese Organo, que es la de Woifer v Billroth. Ademis, en ese punto
existen numerosas venas que dificultan la operacion, con la cir-
cunstancia de la profundidad a que se debe efectuar Ia ligadura,
que la complica mas ann.

Como va lo expresamos, practicamos una incision hacia abajo
v hacia adentro siguiendo el borde anterior del misculo esterno-
cleido-mastoideano, e una longitud aproximada de cinco centime-
tros y cuya extremidad inferior vava hasta la vecindad de la inser-
cion esternal de dicho miseuio. Llegados a él, lo rechazamos haeia
afuera para encontrar con facilidad el paquete vasculo nervioso del
cuello: tras é] esta la tiroideana. Mas, recordemos que en este pun-
to existen numerosas venas, delgadas, que buscan la vena yugular
interna: que ramas simpaticas se dirigen hacia abajo v que el ner-
vio frénico dista solamente un centimetro aproximadamente de la
arteria que consideramos. Todas estas relaciones, de grande impor-
tancia imponen una téenica delicada, separando con esmero v dila-
cerando lo menos posible.

Nosotros nsamos dos separadores para rechazar las formacio-
nes que cubren ese vaso v con sonda acanalada vamos buscando
hasta halar el sitio de la ligadura.

Tal vez de mis facil ejecucion es. en nuestro parecer, la téeni-
ca de buscar la arteria tiroideana tras la arteria car6tida. Retirar
el mayor peligro desde un principio. Para ello hacemos una ineision
en el mismo Ingar pero de mavor longitud. Con un separador de
Farabeuf angosto, reclinamos hacia adentro todo el paquete viscu-
lo mervioso: y, con otro, mis ancho, impulsamos el enerpo tiroides
hacia la linea media. Descubrimos la tiroideana inferior en la ve-
cindad de su primer codo v ahi efectnamos la ligadura. Esta con-
ducta tiene la gran ventaja de que los 6rganos que se han de res
petar quedan protegidos con las ramas de los separadores.



