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EL CUELLO

- Organos:
— Faringe
— Laringe
— Eséfago
— Trdquea

Nervio laringeo recurrenta

— Glandula Tiroides —Z ) N\
— Gldndulas Salivares WY/ /4

Ganglio
estreflado

— Nddulos linfaticos

Tubérculo
antecior

~ del proceso
transverso




EL CUELLO

Trompo de Eustaquio:
Tubo que conecta la
garganta conel oido

Paladar blando o
velo del paladar

Paladar duro:
Separaala naN
de la boca.

I £
Lengua— L

»

S A Y /_,-
Laringe: —{/
Produce los sonidos —

emitidos al hablar.

Ganglios Linfaticos: Organos con
forma de frijol que ayudan al cuerpo
a combatir las infecciones

Nasofaringe: Area en la
parte superior de la garganta,
detras de la nariz

Orofaringe: Area en la
parte media de la garganta,
detras de la boca.

Hipofaringe: Area en la
parte inferior de la garganta.

Epiglotis: Impide que la comida
y los liquidos entren en la
traquea durante la deglucion.

___—Tréquea: Tubo que transporta
€l aire entre la lengua y los
pulmones.

Eséfago: Tubo que transporta la
comida y los liquidos desde la
garganta al estomago.




L CUELLO

Tonsila faringe:

Ostio faringeo da tuba auditiva (Eustiquio)

faringeo
Prega salpingofaringea
l3ndula pardtida

Nasofaringe

Tonsila palatina
aringeo

Orofaringe 0 CcOrno maior do

Laringofaringe
(hipofaringe)

piriforme

bre o nervo laringeo superior

Esofago




LA LARINGE
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ANATOMIA LARINGE

Es una estructura cartilaginosa que conecta la faringe con la
trdquea localizada en la parte anterior y media del cuello, anterior

al esofago.

Estd situada en la porcidn anterior del cuello y mide aprox 5 cm,
siendo mads cortay cefdlica en las mujeres y especialmente en los
hifos. Se relaciona con los cuerpos vertebrales C3-C6.
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LA LARINGE

La laringe marca el inicio del sistema respiratorio
bajo permitiendo que el aire respirado entfre en la
Traquea.

 La laringe consiste de un
esqueleto exterior
formado por una serie de
cartilagos que se conectan
unos con otros por
musculos y ligamentos.

* Cartilago tiroideo,
epiglotis, car"nlago
cricoides y el cartilago
aritenoide.




ANATOMIA LARINGE

Tiene la forma de una
pirdmide friangular invertida
formada por cartilagos que se
articulan entre si y unen por
ligamentos, mdsculos y
cubiertos por mucosa que
esta constituida por una serie
de repliegues de tejido
epitelial.



ANATOMIA LARINGE
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FUNCION

La Laringe, es una estructura movil que
constituye el drgano de /a voz, la emisién de
sonidos estad condicionada por el movimiento de
las cuerdas vocales.

Constituye parte importante de la via aérea y es
también mecanismo de proteccion pues evita el

paso de los alimentos , actuando como una vélvula
que impide el paso de los elementos deglutidos y
cuerpos extrainos hacia el tracto respiratorio
inferior con el reflejo de tos y la dindmica de
proteccion de la epiglotis.



PARTES DE LA LARINGE

* Lalaringe consta de fres partes
principales:

Supraglotis es la Far"re superior de la
laringe sobre la glotis, se extiende
desde la punta de la epiglotis a la unidn
entre el epitelio respiratorio y
escamoso, zoha superior de la cuerda
vocal, incluye la epiglotis.

Glotis: es la parte media de la laringe,
donde se localizan las cuerdas vocales

es la parte inferior de la
laringe entre las cuerdas vocales y la
traquea. (5mm por debajo del borde
libre de la cuerda vocal verdadera) al
borde inferior del cartilago cricoides.




CARTILAGOS DE LA LARINGE

* El esqueleto laringeo esta formado por seis cartilagos:

» Epiglotis

* Aritenoides
« Corniculados
* Cuneiformes
« Cricoides

Tiroides




CARTILAGOS




EPIGLOTIS

PSS GBI

15 N, 2041 42,

M/45Y




SUPRAGLOTIS

La supraglotis es la porcidn de la laringe superior
al ventriculo laringeo y se extiende desde el
borde libre de la epig?:)’ris hasta este dltimo. Se
estudian en ella los siguientes componentes:

a) Vestibulo laringeo

b) Epiglotis

c) Espacio preepiglético

d) Repliegues aritenoepigléticos

e) Repliegues ventriculares o cuerdas vocales falsas
f) Ventriculo laringeo

g) Espacio paragldtico o paralaringeo

h) Cartilago tiroides
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CA SUPRAGLOTIS

Epiglotis

Lig. Hioepiglotico

Externa

Fsnacio Pre-Eniolatica




SUPRAGLOTIS




CA SUPRAGLOTIS




GLOTIS

Es la abertura suBerior de la laringe que se
encuentra por debajo y detras de la
lengua.

Formada por dos pliegues de tejido fibroso ||
que forman las cuerdas vocales que estdn
unidas por delante al cartilago tiroides y

por atrds a unos cartilagos mas pequeiios.

e Cuerda

\\
\\ vocal

Epiglotis
La tension de las cuerdas determina el /7 “'\(
tono del sonido que podemos variar [ V#T7aN\
estirando o contrayendo mds o menos las ( ( )
cuerdas mediante un grupo de mdsculos \\\/ |
que mueven los pequenos cartilagos de la Traquea \i/

parte posterior.




GLOTIS

La glotis incluye las dos cuerdas vocales, su margen
inferior se establece de forma arbitraria 1 cm por

debajo del ventriculo laringeo. Estd formada por los
siguientes elementos:

a) Cuerdas vocales

b) Comisura anterior
c) Comisura posterior
d) Cartilago tiroides




CA GLOTIS




CA GLOTIS




CA. GLOTIS
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SUBGLOTIS

 La subglotis se extiende desde la superficie inferior de
las cuerdas vocales hasta el borde inferior del cartilago
cricoides. En la subglotis podemos diferenciar las
siguientes estructuras:

* a) Cono elastico /‘V’,‘.?\
* b) Cartilago cricoides Ll ( -
e
_ e

»

« El referente anatémico mds
importante de esta region es el
cartilago cricoides. Es el Unico anillo
cartilaginoso completo y se localiza
por debajo de las cuerdas vocales




SUBGLOTIS

Subglotis _ e g
Cart. Tiroides

Art. Cricotiroidea

Cart. Cricoides




CA. SUBGLOTIS







LARINGE EN RM




¢COMO ESTUDIAMOS LA
LARINGE?

* Eldrea de la cabeza y el cuello puede ser estudiada tanto
mediante tomografia computarizada multicorte o mediante
resonancia magnétca y ambas modalidades de imagen
presentan sus ventajas e inconvenientes.




TECNICAS DE ESTUDIO




ESTUDIO DE LA LARINGE

* Los pacientes que van a ser estudiados mediante TC o RM pueden
tener establecido un diagnéstico basado enlaclinca y en la
exploracion fisica, lo que es frecuente en la patologia tumoral que
afectan la mucosa de a cavidad oral y faringea.

* En les’ras situaciones los objetivos de los estudios radioldgicos
incluyen:

— Definir la extension submucosa

— Establecer la relacion del tumor con los compartimentos y
tejidos vecinos

— Identificar adenopatias metastdsicas cervicales.

— Objetivar respuesta al tratamiento y detectar recidivas



TCMC: VENTAJAS E INCONVENIENTES

Es la técnica mds utilizada para la estadificacién tumoral.

Es la que primero se realiza cuando aparece un problema clinico en el drea de la
cabeza y el cuello.

LAS VENTAJAS:

« Mayor disponibilidad cualquier centro hospitalario

* Uncosto menor que la RM.

 Empleo de un tiempo minimo de realizacién sin pérdida de calidad por la
deglucidn o los movimientos respiratorios.

. L? posibllidad de obtener reconstrucciones con calidad éptima en todos los
planos.

* Laobtencion de un excelente detalle anatomico de la base del crdneo, el macizo
facal, la columna cervical y los vasos del cuello con posibilidad de obtener
estudios de Angio-TC.

« La fdcil deteccidon de los ganglios patoldgicos.



TCMC: VENTAJAS E INCONVENIENTES

LOS INCONVENIENTES:

Menor capacidad de resolucién de contraste que la RM

Necesario el CIV para la delimitacion de una lesidn, I|:gc1r'c1_el realce de los
vascl)ls y para la diferenciacion de éstos de los ganglios linfaticos del
cuello,

Limitacion diagndstica en la cavidad oral y en el espacio supraclavicular
cuando existen empastes dentarios o canulas de traqueostomia
metdlicos que dan lugar a artefactos.

Radiacion ionizante




ARTEFACTOS
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RM: Ventajas e Inconvenientes

* Para el estudio de las estructuras craneofaciales y el cuello

VENTAJAS SOBRE LA TC:

- Una superior resolucion de contraste tisular
- La ausencia de radiacidn ionizante
Estas ventajas la hacen ideal para el estudio de a patologia pedidtrica

* Lacalidad de la imagen no se deteriora en la cavidad oral o el cuello
aunque existan cuerpos extrafios metdlicos como empastes, cdnulas o
material de ortodoncia.

INCONVENIENTES:

* Laexcesiva duracién de las exploraciones con aparicion de artefactos de
movimiento en pacientes poco colaboradores

* Una menor disponibilidad de equipos y, por tanto, una mayor lista de
espera

« Unmayor costo por exploracion comparado









INDICACIONES

 La técnica diagndstica inicial debe ser la TC para el
estudio del drea de la cabeza y el cuello.

 Esta recomendacion es especialmente (til en la
estadificacion de los fumores, ya que el TC es capaz
de hacer una correcta valoracién de la extension

locorregional de los tumores del drea maxilofacial y
del drea ORL.

* LaRM se reserva como método complementario, para
resolucion de dudas o completar datos no
conseguidos con TC.



RESONANCIA MAGNETICA

Las indicaciones de la RM como técnica de primera
eleccidn son:

* La valoracion de lesiones nasofaringeas por su mayor
capacidad de deteccion de afeccion de la base del
craneo y la invasion intracraneals .

* Ladeteccion de extensién perineural

* La identificacion de la integridad de la fascia
prevertebral en tfumores de hipofaringe.












TAC: ASPECTOS TECNICOS
GENERALES

Utiliza mdltiples detectores situados en el gantry y colocados a
lo largo de la mesa, lo que permite la adquisicién simultdnea de
datos por cada rotacion completa del fubo de rayos X, que una
vez reconstruidos por el ordenador origina imdgenes de cortes
finos en el plano axial.

La adquisicion de las imdgenes en el plano axial sirve de base para
la obtencion de imdgenes con reconstrucciones de ata resolucion
y calidad en cualquier plano del espacio, para reconstruir estas
imdgenes con el grosor de corte que se desee.



TAC: ASPECTOS TECNICOS
GENERALES

Cuando se planea un estudio de TC de cuello hay ciue familiarizarse con
el manejo de una serie de pardmetros técnicos del equipo, los cuales

dependen del equipo.

El pitch es un factor que se obtiene de dividir la distancia ala que la
mesa se desplaza en cada rotacién completa del tubo de rayos X por
la anchura del haz de rayos X.

La configuracién de los detectores es el nimero de detectores activos
o en funcionamiento multiplicado por la dimensidn en el eje z del
detector asighado para ese detector (anchura de detectores),.

Otros factores técnicos que hay que tener presentes son el kilovoltaje
(kV), los miliamperios por segundo (mAs) el campo de vision (field o
view [FCV]) , la velocidad derotacion de tubo de rayos Xy la dosis, la
velocidad y el tiempo de coordinacidn con la inyeccién del contraste
ntravenoso.



Colimaciéon
Espesor
Incremento
Tiempo de rotacion
Pitch
Matriz

Reconstruccion

mAs

Kilovoltaje

Grosor
Intervalo

Planos




TAC LARINGE

« La posicién que debe adoptar el paciente para la realizacién del
estudio es en decubito supino, con los brazos bien extendidos a lo
largo del cuerpo e incluso forzando esta extension.

« Fundamental obtener su colaboracién para que durante la adquisicidn:

— Respiracion suave y no haga movimentos de deglucidn,
— Es importante la falta de movimiento
« Se le debe instruir para que no realice maniobra de detencidén de la

respiracion , ya que la glotis se cierra y es imposible la valoracién de as
cuerdas vocales.




TAC en inspiracion TAC en respiracion suave

a - b

-




TAC

» El paciente estara tumbado en decubito supino sobre la mesa,
nunca se coloca en el cabecero.

- Se realiza un surview (tfopograma, localizador) en 2 proyecciones,
frente y lateral, que nos premitird delimitar la zona a explorar.




TAC

La técnica de la TC es sencillay requiere de una sistemdtica que el
técnico debe conocer bieny sequir rutinariamente.

Se comienza por un tfopograma digital de planificacion lateral y
anteroposterior para que el FOV se ajuste al tamafio y la forma de la
cabezay el cuello del paciente.

ElI FOV entre 20y 25 cm.

BN Brilliance 1
e 10 10:02:16. 1




TAC

« Esta adaptacion ha de tener en cuenta que no se debe perder
informacidon y que debe cubrir también el drea paravertebral y
nucal, abarcando desde el borde superior del pefiasco hasta
el borde superior de manubrio esternal para poder estudiar
el espacio supracavicular.

« Es esencial incluir en el estudio el margen posterior del cuello
con el objeto de poder evaluar las cadenas ganglionares,
nucales y suboccipitales.

« Laadquisicion se realiza en
sentido craneocaudal, al menos
hasta el borde superior del
manubrio esternal (con
cobertura completa desde Cl
hasta C7)







TAC

Lo ideal es que el plano sea paralelo al paladar duro
en los estudios de la faringe, cavidad oral y la base
del crdneo, mientras que para el estudio del cuello,
sobre todo para la laringe, los planos deben ser
paralelos al ventriculo laringeo.

« El espesor de corte ideal para el estudio del cuello
es de 3mm (Ocasionalmente un grosor de 2 mm es
dtil para la adecuada evaluacién de la glotis)



PHILIPS QEESD

Anonymous Unknown
3

’ PARAMETROS MAS IMPORTANTES

LS - ongitud: Desde las fosas nhasales hasta las claviculas.

e

‘Direccion: Siempre de arriba hacia abajo
-Espesor de resonstruccion: 3 mm
‘Incremento: 1,5mm

-KV: 120 kv

‘mAs: 250 mAs

is Lt
3 #| mm
-1.5 # mrm

¥ Evolving

Irnages:133 CTDL18.3mGy
Time:10.282 DLF:414.2mGy" cm



PHILIPS Q=D

Anonymous Unknown

PHILIPS QE==D

PN Anonymous Unknown

. Aromymous *Generalmente la exploracion se realiza con
"1 contraste. Dependiendo del flujo de
WLEd|  inyeccion el disparo de la serie se realizard al
'''''''''''''''''' : terminar de pasar todo el contraste.

= =2 000000172

CUELLO . MILLAN./Neck

-Si se opta por un tiempo predeterminado, se
hara el cdlculo de la inyeccion de 100cc a

B | 2cc/sg y se programara el inicio de la serie a
W Contrast & Non-timed los 50 s eqg undos

 Timed

¢~ Bolus Tracking
Length:

Direction:

3 #| mm
-1.5 #| rmm

120
Agent:

¥ Evolving

ccofsec

Irnages:133 CTDL18.3mGy
Time:10.282 DLF:414.2mGy" cm
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CUELLO 3mm DR. MILLAN./Neck

3 #| mm
-1.5 #| rmm

120

¥ Evolving

Irnages:133 CTDL18.3mGy
Time:10.282 DLF:414.2mGy" cm

Anonymous Unknown

=2 000000172

CUELLO 3mm MILLAN.fNeck

¥ Caontrast f* Mon-timed
¢~ Timed

¢~ Bolus Tracking

Agent:

Fou
Caoncentration:
Yalurne:

Flovwy rate;

. Anonymous Unknown
= 000000172

Lo mas importante en
esta prueba es que el
paciente respire suave
pero no trague.

Por tanto serd el propio
técnico quien le dé al
paciente estas
Instrucciones



PARAMETROS MAS IMPORTANTES

Resolucion: Siempre utilizaremos la resolucién estandar.

Colimacion: 10 detectores X 1.5 mm de colimacion
Pitch: 1,1
Tiempo de rotacién: 0,75 sg

FOV. Ajustado sobre la imagen del surview
Filtro: C

Window: 60-350

Matriz: 512

Modulacion de dosis: D-DOM

Filtro especial: Filtro adaptivo para los hombros.

PHILIPS Q==

QN Anonymous Unknown
= = 000000172

| mm

Iatriz:

Dt;

r v Adaptive Filter
¥ SPFilter



CONTRASTE

En el estudio de la patologia laringea es imprescidinble para obtener el
mdximo rendimtento diagndstico utilizar contraste yodado.

Los obletivos que se deben conseguir con el uso de contraste
intravenoso incluyen el realce de los fumores, que facilita su
delimtacon.

Un buen contraste en los vasos para diferenciarlos de adenopatias, que
facilita la estadificacén ganglionar.

Es necesario que la inyeccion de contraste sea realizada con un
sistema de bomba de inyeccién automadtca que regule su flujo y volumen
y que se coordine con el momento de la adquisicion de las imdgenes.

100 mL de contraste no idnico
Flujo de 2 ml/s usando un contraste de 300 o 350 mg
Retraso 50 segundos




CONTRASTE




CONTRASTE




RM EN LA LARINGE

« Suele ser complementaria ala TCy se suele emplear
cuando el estudio de TAC es insuficiente para definir
un diagndstico o valorar la extension completa de una
lesidn.

 Puede ser una /ndicacion primariaen determinados
€asos.

— Alergia al contraste yodado
— Tumores faciales, senos...

— Patologia del suelo de la boca
— Dudas en la extensidn

— Infiltracién muscular..




TECNICA DE RM

* El paciente se coloca sobre la mesa de RM en posicidn
supina brazos extendidos a lo largo del cuerpo.

* Es necesario instruir al paciente y explicarle en qué
consiste el procedimiento, para conseqguir su
colaboracion y que el estudio sea adecuado.

* Debe respirar suavemente y evitar tragar o toser
durante la adquisicion de los datos.



TECNICA DE RM

 Para conseguir una buena
colaboracion hay que
consequir que el paciente
se encuentre cémodoy
relajado, para lo que se
recurrird a las medidas que
estén al alcance de cada
unidad (cascos para audicion
de musica ambiente, espejos
anticlaustrofobia, etc)




EQUIPO RM

 Para el estudio de la cabeza y el cuello es recomendable un
equipo de alto campo (1,5 T) porque es que de mayor
calidad de imagen For' su mejor relacion seiial-ruido y alta
resolucion espacial.

« Los equipos de 3T:
— VENTAJA: > relacion seiial/ruido de las imdgenes

— DESVENTAJA: alargamiento de los tiempos de T1
(disminuye el contraste de las mdgenes T1) incremento de
artefactos de suceptibilidad magnétca, mayor coste del
equipo en comparacion con uno de 15T .

* Enlaprdctica clinica asistencial los equipos de 3T no sean
superiores alos de [ 5T en el estudio de la patologia de /a
cabeza y del cuello



TECNICA DE RM

« Se emplea una bobina de superficie especifica para
cuello que nos permitird realizar estudios con una
adecuada resolucion. La bobina se debe centrar en la
prominencia laringea del cartilago tiroides.

* El campo de imagen que se emplea varia entre 200
mm-220 mm, con un espesor de corte entre 3 mm-4
mm y una matriz de 192 x 256 o de 256 x 512 que
mejora la resolucion de la imagen, aportando por tanto
una mayor informacion



PROTOCOLO DE RM

» El cuello tienen dreas grasas en abundancia y por tanto hay
que seleccionar secuencias con pulsos de supresion o saturacion
grasa en combinacion con las secuencias T2 rdpidas o T1 con
contraste, lo que facilita la delimitacion de las lesiones vy la
identificacion de extension intracraneal y de diseminacion
perineural.

* La repeticion de la secuencia con gadolinio y saturacion grasa
es de enorme valor al /ncrementar el contraste entre las
lesiones y la grasa adyacente.

« Esta secuencia, aunque muy Util por destacar dreas grasas
infiltradas por tumor tiene en cambio inconvenrentes porque
emplea un tiempo de adquisicén mds prolongado y tiene
artfefactos mds frecuentes en as dreas de interfase aire
partes blandas y hueso-partes bandas.



PROTOCOLO DE RM

Los planos de exploracién se escogen en funcién de a
localizacién anatomica de estudio.

Para la mayoria de las lesiones que afectan ala cabezay
el cuello se utilizan protocolos .

— Plano sagital de localizaclon potenciado en T1 y se continda
con planos axiales en secuencias Tly T2 con safuracion
grasa y coronales en T2 con saturacion grasa

— Proyecciones axiales y coronales secuencias potenciadas en
TI1 con saturacion grasa con gadolino

El plano axial se programa paralelo a las cuerdas vocales
cuando el estudio es para cuello



CONCLUSION

* La laringe es un érgano dificil de estudiar por imageny es
asiento frecuente de patologia tanto inflamatoria como
neoplasica.

« E | diagndstico de las lesiones de laringe en general se
establece mediante laringoscopia. Los métodos de imagen
se utilizan como técnicas complementarias, que nos )
permiten evaluar la extension de los mismos y su invasion
en profundidad, dato que no puede ser evaluado mediante
inspeccion directa.

» Tanto la resonancia magnética (RM) como la tomografia
computarizada (TC) tienen la capacidad de evaluar con gran
detalle las estructuras de la laringe.



CONCLUSION

« Comparativamente con la TC, la RM proporciona un mayor
contraste entre los tejidos y permite diferenciar mejor las
lesiones, sin embargo existen algunas desventajas como son
el mayor tiempo de exploraciony los artefactos de
movimiento que deterioran la calidad de los estudios.

« Los nuevos equipos de TC pueden realizar estudios con
una excelente calidad y gran detalle anatémico, con
posibilidad de realizar reconstrucciones multiplanares y
tridimensionales.

* Actualmente ambas técnicas se empleen parael
diagnostico de las lesiones de Iarlr}gec}/ la utilizacion de
unda

una u ofra modalidad depende mentalmente de su
disponibilidad.



