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Desarrollo Embriolégico de la Laringe

Hanns W. Niehaus Quesada *

INTRODUCCION:

Con el objeto de escribir un trabajo corto e i-
lustrativo sobre ¢l desarrollo embriologico de la
laringe, se realizd un estudio bibliografico en la bi-
blioteca médica de la Universidad de Pennsylvanta,
Philadclphia, U.S.A. el cual nos brinda la oportu—
nidad de adquirir una vision gencral, rapida sobre
la parte méas importante de dicha evolucion.

DESARROLLO:

En rcalidad poco es conocido sobre los
detalles exactos del desarrollo embriologico de
laringe, presentandosce la diferenciacion de dicho
organo cntre la 4ta y 10a semana de vida fetal y
de una mancra diferente en la parte superior e
inferior de la misma. El segmento superior
arranca del piso de la faringe en la region de la
glotis primitiva, partiendo el scgmento inferior
de las cuerdas vocales en dircccion caudal, para
organizarse finalmente alrededor de la parte
crancal terminal de la trdquea. La espiglotis es
prcultar de los mamiferos y haciéndose presente
cn cmbriones de un tamaio de 5 mm, se
desarrolla en forma de una eminencia redondea-
da la cual parte de la base del 3 y 4to arco
bronquial, elevandose cn ¢l arca media central;
altera pronto su forma para consolidarse cn la
vilvula tranversa que se conoce como cl guardia
de la laringe durante ¢l acto de deglucion, Se
torna concava en su parte laringea externia y ala
mitad ¢n vida fetal sc diferencia en cartilago en
la parte inferior. La hendidura que se abre del
piso de la [aringe hacia la traquea, es en si la
glotis primitiva, la cual cuando se hace presente
s¢ encuentra limitada en ambos lados por una
cminencia redondeada, la cual se deriva del arco
410 y 5to y ¢s conocida como la protuberancia
aritenoidea.  Esta protuberancia comienza a desa-
rrollarse  ripidamente en  direccion lingual
encuentra de nuevo ¢l primordium de la glotis
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cxtendiéndose su superficie caudal en direccion
supero—posterior, uni¢éndo finalmente esta es-
tructura las dos elevaciones aritenoideas en la
parte terminal superior de la fosa laringea, es un
puente en forma de U denominado la Furcula. A
la altura de la 7ma semana fetal, la hendidura
sagital original forma una ranura trasversa hacia
la parte terminal superior, de tal manera que ¢l
orificio laringeo adquiere forma de T (el adito
laringeo), terminando la entrada de la laringe por
algin tiempo ciega, ya que el epitelio en su parte
supcrior ha obliterado el lumen de la misma,
Alrededor de la 8va semana de vida fetal los
ventriculos aparecen como una protuberancia
solida epitelial, desarrollandose dc sus margenes
dos semanas mas tarde las cuerdas vocales. A la
altura de la décima semana de vida fetal, la
union epitelial se disuelve y la entrada de la
laringe adquiere una forma de tipo oval. Un par
de procesus laterales denominados los ventricu-
los laringeos se hacen evidentes en la cavidad
establecida, encontrandose uno de ellos limitado
tanto en su porcion craneal como caudal por un
esqueleto cartilaginoso. De la parte caudal se
encuentra la altura de la hendidura sagital
primitiva, se difercncian mas adelante en: tejido
elastico, las cuerdas verdaderas y falsas. El
Epitelio cubertor de la laringe, se encuentra
sostenido por mesénquina denso derivado del
4to y 5to arco branquial, mostrando esta masa a
la altura de la 7ma semana, la condensacion
localizada de la armazon de los futuros cartila-
gos laringeos. Los cartilagos laringeos y traquea-
les, sc extienden aprox. durante la 7ma semana
de vida fetal como una condensacion local,
presentandose en cartilago epiglotico como la
excepcion que se desarrollara mas tarde en la
vida fetal. El cartilago tiroideo se desarrolla
probablemente del 4to arco cartilaginoso, deri-
vandose el cricoide y los aritnoides del 6to arco
cartilaginoso. Los musculos de la laringe vienen
del mesenquima del 4to arco y estan inervados
por el nervio vago (nervio laringeo superior e
inferior). Continuando con el desarrollo propic
de la estructura laringea, continua creciendo en
direccion craneal y a la altura del 5to mes de
vida fetal ha alcanzado la region de la nasofarin-
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ge, encontrindose relativamente mas alta en el
feto que en Ja vida extranterina. El tubo traqueal
se alarga rapidamentc formando ¢l punto de
bifurcacion, descendiendo finalmente hasta el
pulmén  extendiéndose el bronquio derecho
directamente en direccion mas caudal que el bron
quio izquierdo. La traquea se¢ alarga tempra-
namente y los botones pulmonares originales se
dividen para formar los botones bronquiales
secundarios, tres derechos y dos izquierdos, cada
uno de los cuales se extienden hacia el segmento
rulmonar correspondicente, El epitelic mucoso y
as glaindulas derivadas de la traquea y todo el
arbol bronquial son las Gnicas partes del drgano
respiratorio de origen ectodérmico. La tdnica
propia de la mucosa, y todo el tejido conjuntivo,
incluyendo; cartilagos, masculo suave y pleura
visceral son derivados de mesodermo  esplacnico
que cubre ¢l endodermo. La cobertura epitelial
cambia poco de su forma primaria columnar al
epitelio ciliado estratificado. Musculo suave,
tejido conjuntivo y anillos  cartilaginosos in-
completos se diferencian a la altura de la 7ma
semana, del mesenquina condensado que los
limita} desarrollandose fas glandulas como protu-
berancias de dicho epitelio hasta después del 4to
mes,

RESUMEN:

Se realiza un estudio bibliografico en la
biblioteca de la Universidad de Pensilvania sobre
el desarrollo de la laringe. Nuestro objetivo es
tlustrar sobre la parte mas importante de dicha
evolucion,
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