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RESUMEN:

El plexo faringeo del equino es una zona de mucha importancia clinico quirdrgica, por su complejidad,
sus relaciones y por ser la zona donde se ubica el mismo, un lugar frecuente de asiento de diferentes
patologias.

En el presente trabajo se describe anatbmicamente, la conformacion del plexo, su ubicacion, relaciones y
particularidades.

Se realizaron 6 disecciones anatdmicas de cabezas de equinos de diferentes razas, mediante la técnica
instrumental convencional de diseccion. Se observo que el plexo se forma por importantes
interconexiones nerviosas de los pares craneanos IX, X y el simpético y presenta contribuciones del XI
par. Se relaciona intimamente con los sacos guturales, el techo faringeo y los linfonédulos
retrofaringeos. No fue posible individualizar el plexo en ramas independientes, excepto la rama que
inerva al m. estilofaringeo caudal, proveniente del nervio glosofaringeo.
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SUMMARY

The pharyngeal Plexus of horses is an area of great importance surgical clinic, for its complexity, its
relations and for being the area where is located a prevalent place of seat of different pathologies.

The present work describes anatomically and the conformation of the Plexus, its location, relationship
and particularities.

There were 6 anatomical dissections of heads of horses of different breeds, through the conventional
instrumental technique of dissection . It was noted that the plexus is formed by important interconnections
of the nerve cranial pairs IX, X and the sympathetic nerve but presents contributions of the XI nerve. It
relates closely to the guttural sacks, pharyngeal roof and the retropharyngeal lymph nodes. It was not
possible to identify the Plexus in independent branches, except the branch that innervates the
estylopharyngeal muscle, from the glossopharyngeal nerve.
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INTRODUCCION

La region faringea del equino y, particularmente la referente al plexo faringeo, es un area no muy
descripta en la bibliografia anatdmica en forma conjunta, pero no por eso menos importante desde la
perspectiva clinico-quirdrgica. En este sentido, patologias que afectan la region, tales como afecciones
de los sacos guturales o linfonodulos retrofaringeos, podrian lesionar o alterar la conduccion de nervios
relacionados predisponiendo de esta manera a la aparicién de patologias secundarias como por ejemplo
DDPB, Hemiplejia laringea etc, como factores causales hipotéticos.



La importancia de la descripcion del plexo faringeo, su constitucién, el recorrido de las principales ramas
del mismo y la inervacion de la musculatura faringea, permitiria estimar lo que ocurriria al lesionarse
en forma sectorizada parte del mismo. Ejemplificando con la patologia Colapso faringeo dinamico
(Chuck down), frecuente en equinos SPC, en la que se atribuye como factores causales y
desencadenantes a la fatiga muscular faringea sumada a la alta presién negativa de inspiracién en la
recta final de una carrera, lo que produce la caida del techo de la faringe, colapsando total o
parcialmente la via aérea imposibilitando asi el ingreso de aire. De tal manera, el musculo
estilofaringeo caudal, seria el principal afectado por ser el mdsculo dilatador de la faringe, y
posiblemente no solo por fatiga muscular, sino también resultado de una disfuncidn en su inervacion.

En el presente trabajo, se estudia y describe el plexo faringeo y sus ramas musculares principales,
considerandose solo un estudio descriptivo preliminar. En un estudio o analisis futuro se podra tomar
de punto de partida, para determinar los factores causales de patologia o lesién que involucren el plexo

en su totalidad o en alguna de sus ramas, y asi facilitar en entendimiento de diversas problematicas.

MATERIALES Y METODOS:

Para la realizacion del presente trabajo se utilizaron equinos, de ambos sexos, diferentes edades y razas
(2 SPC y 4 mestizos).
Se extrajo la cabeza por seccion a nivel medio cervical ( C4-C5) utilizando una sierra eléctrica.

Primer tiempo: se procede a canalizar ambas arterias carétidas comunes, izquierda y derecha, y se
posicionan con la porcidn de cuello semielevado, apoyando la cabeza sobre la zona frontonasal.

Una vez canalizadas ambas arterias, se procede a la infusién lenta de una solucién de agua tibia con
formol al 40% ( 900ml de H20 + 100ml de formol al 40%) pasando un litro de dicha solucién por cada
lado.

Segundo tiempo: se procede a la remocion de la mandibula de un lado ( en nuestro caso el derecho)
exponiendo la regidn faringea, procediendo luego a la diseccion del plexo por técnica convencional e
instrumental de rutina, reparando en el comportamiento de los principales nervios craneanos
contribuyentes del plexo como asi también en las principales ramas musculares individualizables.

Descripcion:

El plexo faringeo se conforma por una serie de conexiones nerviosas, cuyos principales constituyentes
son los pares craneanos IX (glosofaringeo); X (vago) y tronco simpatico, pero reciben ramas o
aportes del X1 (N. accesorio), y de menor importancia del XII (hipogloso) y primer nervio
espinal, en relacion al ganglio cervical craneal, segun cita la bibliografia.

El plexo se ubica en dorso lateral de la faringe, relaciondndose dorsalmente con los sacos guturales y
como limite caudo dorsal tiene al musculo oblicuo craneal de la cabeza. A ambos lados se ubican las
ramas de la mandibula con los muisculos pterigoideos medio y lateral y mas internamente los huesos
estilohioideos que se hayan algo mas craneal del plexo. Este conjunto de ramas faringeas de nervios
craneanos que conforman el plexo se relacionan principalmente con el ganglio cervical craneal, la
arteria carétida interna y toma apoyo en ventral de la bolsa gutural, tomando contacto con el piso del
compartimiento medial de la misma para continuarse sobre la pared dorsal de la faringe.

Como componentes relevantes se destacan:

Nervio glosofaringeo (IX par): emerge del craneo por el foramen yugular junto al nervio vago y
accesorio. En su emergencia existe un engrosamiento en su espesor que constituyen los ganglios
petroso y yugular. Su tronco principal realiza un corto trayecto con direccién craneoventral apoyado
sobre el saco gutural cruzando medialmente la arteria carétida interna y se continda luego en relacién
al hueso estilohioideo por caudomedial del mismo. En esta ubicacion en relacion al tercio proximal de
dicho hueso, emite una rama con direccion practicamente vertical y sentido ventral la cual ingresa y
finaliza en el masculo estilofaringeo caudal. Esta rama es la considerada rama faringea, y se puede
individualizar perfectamente, y observar su inervacién puntual al misculo dilatador faringeo.

Luego de esta rama el nervio contindia por caudomedial del hueso estilohioides para abandonar el area
faringea y profundizar al musculo lingual en conjunto con la rama lingual de la arteria linguofacial y el
nervio hipogloso.

En relacion a su trayecto sobre la bolsa gutural se desprende una rama de tamafio apreciable con
direccion caudoventromedial, que se entrelaza a fibras delgadas del ganglio cervical craneal y se dirige
hacia el origen de la car6tida interna en el punto de bifucarcién de la car6tida comun (nervio del glomo
carotideo o nervio de Hering).




Nervio vago (X par): emerge a través del foramen yugular junto al nervio accesorio y viajan con
direccion caudal apoyado en un pliegue del saco gutural. Luego de un corto recorrido se separan y
entre ellos pasa con direccion ventrocraneal el nervio hipogloso.

El nervio vago desciende acompafiando a la arteria car6tida interna en su recorrido y en relacién al
origen de la arteria occipital recibe al tronco simpéatico para continuar como tronco vagosimpatico.
Este viaja dentro de la vaina carotidea en la region ventral de cuello para luego ingresar al torax y
posteriormente a la cavidad adbdominopélvica siguiendo con su innervacion.

Solo vamos a reparar en la primera porcion del trayecto del vago, el cual nos compete. Para méas
informacién se recomienda al lector acudir a la bibliografia empleada.

El vago luego de su emergencia del craneo y de un corto trayecto arriba mencionado emite una rama de
mediana importancia en relacion al ganglio cervical craneal (rama faringea). Esta se dirige craneal y
ventralmente apoyada sobre el saco gutural y alcanza la pared dorsal de la faringe. A este nivel se
relaciona con las ramas faringeas del glosofaringeo, el simpatico y con filamentos muy delgados del
nervio accesorio (XI par), siendo muy dificil a este nivel la individualizacién de cada una (plexo
faringeo).

Nervio accesorio (XI par): como se comento previamente emerge del craneo junto al nervio vago por el
foramen yugular y luego se divide en dos ramas, una rama interna y una externa.

La rama interna es la parte craneana del nervio; ésta es la que discurre caudal y ventralmente junto al
vago en un pliegue del saco gutural.

Por otro lado, la rama externa, es la parte espinal del nervio; se separa de la rama precedente
inmediatamente luego de su emergencia del créneo y se dirige hacia caudal hasta ubicarse
aproximadamente en ventral del ala del atlas donde se subdivide en dos ramas; la dorsal, que es la
rama que interviene en la inervacion de los muasculos de origen branquiomérico del cinturdn escapular
y la rama ventral, que es mucho mas corta, se dirige ventralmente en forma casi vertical, cubierta en
parte por la parétida y profundiza en el misculo esternocefalico en el punto entre la finalizacion de la
parte muscular y el origen de su tendén.

Este nervio en su recorrido en relacién a la faringe (rama interna) emite unos pocos y delgados
filamentos nerviosos que se unen y entremezclan con la rama faringea del vago, del glosofaringeo y
filamentos del simpatico, no existiendo una rama considerable destinada a la inervacion faringea per
se.

Nervio hipogloso (XII par): emerge del craneo a través del canal hipogloso, cursa ventral y caudalmente
en relacién al saco gutural y luego, como ya fue comentado, pasa entre el décimo y décimo primer par.
Continua su recorrido ventrorostralmente cruzando por lateral de la arteria carétida externa y
acompafia al tronco linguofacial para luego dividirse en ramas que inervan la musculatura de la lengua.

Si bien algunos autores citan una contribucidn o participacion en la formacion del plexo faringeo esto no
ha sido observado en las disecciones realizadas.

RESULTADOS

Como se pudo observar en la descripcion del trabajo, el plexo faringeo se conforma por una amplia
cantidad de interconexiones nerviosas de las pares craneanos IX, X y el simpéatico y presenta
contribuciones del XI par. Se hace muy dificil la individualizacion de ramas independientes que
provengan de algun par craneano mencionado y dé inervacién puntual de algun masculo faringeo,
excepcién hecha para el nervio glosofaringeo y el musculo estilofaringeo como fue comentado.

Todos los contribuyentes del plexo como el plexo en si, se relaciona intimamente con los sacos
guturales, con el techo faringeo y los linfonédulos retrofaringeos.
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Fig. 22-18. Disecciéon profunda de la cabeza del caballo.
Se ha eliminado la rama izquierda de la mandibula y las estructuras conectadas a ella

Imagen ampliada correspondiente al recuadro rojo de la imagen anferior.

Referencias: A) hueso esfilohiodes, B) musculos del paladar biando C) region de la arficulacion
femporomandibular D ) ala del aflas; E) parfe de saco gufural. F) misc. oblicuo craneal

11w accesorio; 12, n. vago,; 13, rama faringea del vago, 15, froncovagosimpatico; 16, simpafico,
con el ganglio cervical craneal mas caudalmente; 17, n. glosofaringeo; 18 y 19 rama faringea y
hngual de 17, respectivamente. 20, n. hipogloso. 22, A caréfida comim; 25, a. occipital; 26, a.
cardfidda inferna; 28, fronco inguofacial; 32, a. carofida exferna

Figuras retiradas y modificadas de libro: GETTY, R.; SISSON & GROSSMAN. 1982, 5ta Edicion;
Anatomia de los animales domésticos Vol. 01. Editorial Masson.
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1. m. estilofaringeo caudal, 2. hueso estilohiodes, 3. nervio glosofaringeo (se observa la rama
faringea del mismo bien individualizable) 4. nervio hipogloso, 5 nervio laringeo craneal (rama
del vago): se observa cercano a su ingreso es el foramen tiroideo.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Basandonos en los resultados obtenidos, se debe considerar que las afecciones de sacos guturales como
asi también, de los linfonédulos retrofaringeos pueden dafiar o alterar la funcionalidad e integridad del
plexo faringeo. La ubicacién del plexo, su proximidad con los sacos guturales y los grandes vasos que
se hallan en la region, hace que la misma cobre extrema importancia clinico quirdrgica, ya que existe
una alta correlacion entre las afecciones de la zona y la aparicion secundaria disfunciones nerviosas
(hemiplejia laringea, DDPB, disfagia faringea etc.). De igual manera, el entender y conocer
anatémicamente la region, tiene un papel fundamental para el cirujano.

Si bien, como se menciono previamente, las afecciones de sacos guturales pueden provocar alteraciones
en la integridad de los vasos y nervios de la region, al existir un plexo para inervar la musculatura
faringea, y a su vez, presentar éste tales interconexiones, es decir no puede aislarse o individualizarse,
al menos anatdmicamente, la inervacion puntual y propia de cada musculo faringeo. Esto nos permite
pensar que existe para que ante la disfuncion parcial de algin nervio craneano contribuyente, no se
altera la fisiologia ni funcionalidad total de la faringe. De todos modos, pudo aislarse una rama
individual del glosofaringeo que inerva al musculo dilatador de la faringe. Ello lleva a pensar que




podria haber una alteracién en la funcion de éste misculo en forma aislada, si se alterara dicha rama.
Estudios posteriores mas complejos y amplios podrian confirmar esta hipétesis.

Como puede apreciarse, este estudio es una descripcién ampliada de la anatomia del plexo faringeo del
equino que podria utilizarse con fines didacticos, comparativos con otras especies y como estudio
preliminar para investigaciones futuras.
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