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DESARROLLO Y ORGANIZACION DE LA CONFLUENCIA CERVICOFACIAL CON MIRAS APLICATIVAS,
(UN ESTUDIO ESPECIAL SOBRE TABIQUES APONEUROTICOS).

Francisco HERNANDEZ ALTEMIR

Sefioress

Problemas sobre la patologfa de la cara y cuello, en el campo de la cyi
nica mixilofacial, me hacen recurrir constfntemente a la Embriologfa y a la Ana-
tomfa Humana estudiada en la Licenciatura, procurando recordar bases para mati--

zar mecanismos patolbgicos causantes y actuaciones terapefiticas consecuentes.

Muchos procesos tumorales, sus metfstasis por cabeza y cuello, procesos
clfnicos en general referidos a estas zgnas, malformaciones congénitas, parte de
las cuales son asiento y origen de las circunstancias patolégicas referidas, asf
como, las actuaciones quirfirgicas, que proceden de cada caso, me llevan, a tomar
referencias concretas, de la organizacién en desarrollo de la embriologia clési-
ca, tanto en el periodo de la metamerizacibn, como de la formacién de los arcos
branquibgenos, esqueletizacibén, etc. Su teorfa es bastante manejada, pero en -=-
realidad la zona adulta de nuestro interés, es una confluencia cérvicofacial, -
de esos mecanismos metaméricos branquibgenos y esqueléticos que hemos referido,
confluencia que una vez lograda, motiva y explica los tabiques aponeurbticos, -

que en el adulto resultan a veces harto complejos.

Anatomfa y Embriologfa es pues, el campo en que me desenvuelvo en el =

Departamento Anatémico de esta Facultad, donde he trabajado y he sido dirigido

para la realizacién.de este trabajo que como Tesis presento a la consideracidn
del Tribunal que ha de juzgarlo.
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ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS .-

La ordenacibén de la bibliograffa disponible, tuvo diferentes méviles.
En un principio fueron, los antecedentes que me sirvieron de incentivo para moti

var este trabajo, como los procesos clf{nicos invasivos masivos que requieren el

conocimiento de la organizacibn cervicofacial (tumores de distintos origen, abs-
cesos, ffstulas, tuberculosis, patologfa de la lengua, del glomus, de la triquea,
del tiroides, del timo, de las paratiroides, de 1os nervios..., en ffn, de metfs-

tasis y rutas de expansibn). »

En una siguiente agrupacibn, nos interesaron los procesos clfnicos pro
gresivos basados en alteraciones del desarrollo. Por lo tanto, procesos clfnicos
que nacen a consecuencia de quistes, ff{stulas y otras malformaciones ya existen-

tes.

Venfa un nuevo grupo, el llamado sfimplemente, de malformaciones, en el

que el proceso, es la misma malformacibn en sf, sin m&s derivaciones. Aquf podria
mos aludir también, procesos de timo, cuya patologfa ofrece tan complejas patoge
nias,

Otro nuevo grupo de bibliograffa, es referido concrétamente a cirug!a

méxilofacial, derivada de los procesos anteriormente expresados.,

Todo ello ha requerido una contfnua referencia a los espacios aponeurd-
ticos cervicofaciales tan complejos en el campo de la llamda Anatomfa clfnica.
Sin embargo no hemos encontrado pricticamente trabajo embriolégico alguno que es-
tudiase el desarrollo de tales espacios aponeurbticos, pues ello es necesario pa-
ra aportar a la esencia de su organizacibn como v{as de 18gico drenaje y expan--

8idn normal y patoldgico en sus reales fundamentos.

Como cada agrupacibn aporta numerosas‘citas, procede en la exposicibn
no descuidar un criterio fundamentalmente sistémiceé . y de localizacién, sobre -
todo en lo que se refiere a las malformaciones congénitas de la regién que nos -

ocupa. Aparte también la bibliograffa quirfirgica y de textos cl&sicos y modernos

 de significado embriol8gico y anatémico principalmente.



Procede pues agrupar los antecedentes que repercuten en los espacios

aponeurbticos de cabeza y cuello asf:

A). Invasiones masivas de procesos clfnicos.

B) . Progresiones sistemfticas limitadas de procesos clfnicos basados -
en malformaciones.

C). Malformaciones como origen de los procesos clfnicos aludidos.

D). Aspectos de reposicibn y de resecciones en cirugfa mlxilofacial,-

que repercuten en los espacios aponeurbticos.

E). Referencias en Anatomfa Clfnica sobre los espacios aponeurbticos

de nuestro estudio.

F). Referencias de aproximacién en literatura embriolbdgica a los espa-

cios aponeurbticos referidos.



-

A) Invasiones masivas de procesos clfnicos.

Cancer de cabeza y cuello es ampliamente estudiado por JACKSON (1974),
WILSON (1975), pudiendo nosotros aquf considerar sus invasiones y metfstasis por
los espacios de nuestro estudio, todo lo cual lo analiza BATSAKIS (1971), asf{ --
como VIO (1971) en el caso concreto del nifio. Trabajos parecidos, pero tomando -
referencias en el mismo origen de los distintos tumores, los hace BROWNE (1972),
a propbsito dé quistes odontogénicos y SINGLETON (1973), a propbsito de ffstulas
dentoalveolares, asf{ como HARLLEY (1973) refiriéndose a actinomicosis,tanto de -
origen estomatolédgico como de otros orfgenes. A estos propbsitos, puede seguirse
citando orlgeneg, en la trfiquea ( ANDRE 1974), en el esbéfago alto (STUART 1972),-
en glindulas salivares ectbpicas (0SS 1971). en los espacios farfingeos latera--
les (PIQUET 1971)., Lo mismo hablarfamos de i;vasiones tumorales por estas zonas

de origen poco definido (BARRIE 1970).

Invasiones no tumorales de los espacios pueden referirse a COLLIER ===
(1937) a BECKER (1969), a linfadenitis purulentas (BECKER 1969), y en fi{n, proce
sos actinomicésicos de origen poco definido, pero de manifiesta progresibén inva-

siva por los espacios.

Estas literaturas justifica perféctamente, la necesidad de considerar
los espacios aponeurdticos del cuello, invadidos masfvamente por los procesos me

tast4sicos en unos.casos, de progresibn por continuidad en otros, y por disper---

8ibn, los infecciosos.

B) PROGRESIONES SISTEMICAS LIMITADAS DE PROCESOS CLINICOS BASADOS EN =
MALFORMACIONES .

Los mismos tumores vasculares de la parbftida establecen progresiones

limitadas por espacios (MARTINEZ MORA 1971). En menor grado tenemos teratomas, -

que m&s bien empujan, que invaden (WEY 1970),;asi como anomalfas arteriovenosas

congénitas con discreta invasibn (COLEMAN 1971).



C) MALFORMACIONES COMO ORIGEN DE LOS PROCESOS CLINICOS ALUDIDOS.

Las malformaciones que aquf analizamos, pueden producir invasién més
o menos discreta en los espacios de nuestro estudio. Por ejemplo BLANK (1960),~-
APERT (1906), CARPENTER (1901), a propbsito de craneosinostosis no ofrecen da-
tos bibliogr&ficos Gitiles en nuestro trabajo. Lo mismo decimos de TEMTAMY (1966),
CROUZON (1912), VULLIAMY (1966), ALBRIGHT (1942), CHIRSTIAEN (1967). Algo pare-
cido podemos decir con MARCHESANI (1939), WEILL (1932) y FEINBERG (1960), en don

de los procesos incluyen alteraciones del cristalino y distrofias mesodérmicas.

Si dentro de estos capftulos pasamos a la osteopetrosis, cabe alguna =
propagacibén discreta y limitada por los espacios (TIPS 1962, SHULER 1963, asf co
mo JACKSON 1951) a propbsito de displasias osteodentales.

En el subcapfitulo de osteocondrodisplasias podemos decir algo parecido,
(MAROTEAUX 1964, SHEPARD 1967, COHEN 1967, MORCH 1970, FLEURY 1966, ELLIS 1940,-
JACOBSEN 1939, LANGER 1964, JANSEN 1934). Lo mismo decimos de trabajos generales
sobre el caso, como RUBIN (1964) y ROSENBLOOM (1965). |

Si nos concretamos a malformaciones referidas al I y II arco, hay evi=-
dentes influencias en la configuracibén de los espacios aponeurdticos del cuello.
(CONVERSE 1973, CARONNI 1971, MARTINEZ SgHUQUILLO 1970). A estos propbsitos, --
quistes y otras malformaciones de los arcos branquidgenos (SISSON 1962, ZEITZER
1971, BECKER 1969, etc), ofrecen informaciones sobre particularidades de los es

pacios de nuestro estudio.

Si entramos en malformaciones congénitas del tubo digestivo y sus deri
vados, tenemos trabajos de GRAY (1975), ALBERS (1963), ACKERMAN (1964), a propb-
sito de los fondos de saco branquiales que generan el timo. MINNIGERODE (1969) -
estudia fisiopatologfa a propbsito del primer arco branquibégeno. Lo mismo que ==
RUSSOC (1970) y WARD (1970). A estos propdsitos literaturas un poco m&s atrasa=
das estudian los quistes de esta regibn en relacidn con estudios propios de em==
briologfa. LYALL (1956), FRAZER (1926), GARRETT (1948) y BAILEY (1923 y 1933), -
BHASKAR (1959).



Sobre malformaciones congénitas del sistema muscular tenemos a BOWEN -
(1964), a SMITH (1965), CAUGHEY (1963), PRUZANSKI (1965 y 1966), a BURIAN (1963),
a SCHWARTZ (1962) principalmente, cuyo desarrollo influyen ¢n una alteracién de =

los espacios aponeurdticos del cuello.

En cuanto a malformaciones o anomalfas del aparato circulatorio PATTIN
SON (1953), ofrece anomalfas en la subclavia, LANGMAN (1952), ofrece anomalfas -
en ramas de esta {iltima hacia el esbfago. MAISEL (1958), ofrece anomalfas en el -
origen de la arteria vertebral. WINTER (1954) y DARLING (1957), ofrecen anomalfas
del sistema venoso. Todo lo cual influye en la disposicién de los espacios aponeu

réticos bajos del cuello.

Sin referirnos a malformaciones del tubo digestivo, por tratarse de as-
pectos con expresifn externa en el cuello sin relacién con su origen en profundi-
dad, estfn quistes supraesternales (CONSTANT 1973), o un poco m&s altos, (BUCKIN=-
GHAM 1974), o bien mfs lateralizados (CANTILLI 1972, CLAUX 1969). Quistes en la =
1fnea media, (RODRIGUEZ FORNOS 1973, LOPEZ TELLO 1973, MAUSFIELD 1969, PIRSIG ===
1972, OTANI 1972, PELLERIN 1971, MOTA 1970, GAISFORD 1975, FRENCH 1973, KULCZYNS-
KI 1972, LACOMME 1971). Todas estas referencias bibliogrdficas las hacemos aquf =
para poderlas anotar y ordenar en el capftulo final de este trabajo. Igualmente,
hemos de referirnos, a quistes asociados con otros procesos, como GREE (1973), =
FIRU (1970), PERJES (1971). Sin referirse a quistes podemos hablar de deformida-
des en la superficie de la cara y cuello como MAJCZYNO (1972) TURNER (1938), cu-

ya influencia en el aspecto de los espacios cervicales hay que considerar.

Siguiendo nuestro camino bibliogrfifico en este grupo entramos en un nue
vo apartado de'malfonmaciones cuya clasificacibén, ha de hacerse con arreglo a una
localizacién m&s o menos zonal, pudiendo referirnos ahora, a la regién ocular a =
| propbsito del hipertelorismo, displasias y malformaciones del ojo y del oido, co=-
mo nos ofrece GOLDENHAR (1952), TAYBI (1962), OPITZ (1965 y 1969) y CERNEA (1972),
cuyos t;tulos de trdbajos respectivos se citan en el capftulo de bibliograffa.



En cuanto a la regibn de la nariz, sobre ausencias, alteraciones, pro

boscides, tenemos fundamentalmente a GIFFORD (1972) y SINGH (1972).

Con respecto a anomalfas de la cara, hemos consultado bibliograffa en
épocas diversas como HUNTER (1917)3 CORNELIA (1933)3 LARSEN (1950); SECKEL (1960);
RUBINSTEIN (1963)3 SILVER (1964), etc, que tratan la malformacién bajo muy diver-

sos aspectos y ofrecen poca relacibn con nuestro trabajo.

En cuanto a malformaciones del maxilar, est§ el antiguo trabajo de -~
TREACHER COLLINS (1900) y en cuanto a la maldfbula estf GRINBERG (1972)3 STEIN=-=
HILBER (1972); CONVERSE (1963), que ofrecen relacién con nuestro tema, pues in-

fluyen en los espacios aponeurbticos m&s altos.

Hay otra porcién de trabajos que agrupamos un tanto circunstancialmen-
te, como anomalfas de la regibén oral, por estar {ntimamente ligados a aspectos =
de la lengua, como el de BECKWITH (1964); BROWN (1972)3 BUCHNER (1972)j CREMONE-
SI (1972)3 HENDRICK (1956)3 HITCHIN (1970); HUSSELS (1971); SCOTT (1971); WIEDE=-
MANN (1964) y SCHWARTZ (1973). Todos ellos ofrecen poca relacibn con los espacios
de nuestro trabajo, a no ser, que sean considerados como asiento de procesos an
plésicos, o invasivos, que acontecen con alguna frecuencia. La misma considera--
cibén hacemos, de procesos puramente bucales, quistes, duplicaciones} como ocurre
con los trabajos de MORQUIO (1929), DAVIES (1973), STEWART (1973) y VAN GOOL ===
(1973).

Citemos otro grupo referido al oido externo, cuya revisibn bibliografi
ca nos lleva a las mismas consideraciones (WAARDENBURG 19513 LAZNER 19723 IDE ==
19723 NOVAK 19723 MUNKER 1972).

Pasemos ahora al grupo bibliogr&fico D): ASPECTOS DE REPOSICION Y DE -
RESECCIONES EN CIRUGIA MAXILOFACIAL QUE REPERCUTEN EN LOS ESPACIOS APONEUROTICOS
DE NUESTRO ESTUDIO. Empezando por aquellos procesos, que no son invasivos algu-
nas veces, aunque sf un tanto expansivos, a base de teratomas, quistes gigantes,
higromas como refiere GIFFORD (1972), SHADID (1975), CRAWFORD (1973), BADEN (1972)
ARCHER (1975). Pasamos después, a procesos quirfirgicos un poco m&s complejos, co-

mo se refiere a quistes y fistulas laterales del cuello, extendidos inclusive has
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ta el oido, como ofrecen los trabajos de KESSLER (1.972)3 KRUCH INSKY (1.972)3 --
HIMALSTEIN (1.971)3 TIEDE (1.970). Continuamos con grupos de resecciones de aspec
to neoplfsico u otros procesos infiltrativos, como nos indica HAGOOD (1.9743 KUS
(1.974), o los innumerables trabajos sobre el glomus y arterias del cuello (LAN
DA 1.9743 HAMEL 1.97k3 OECH 1.9733 IHOLLIMGSWORTII 1.9723 HILDING 1.971).0tro grupo
a propdsito de cirugfa en restos tiroideos, angioleiomiomas, (GUIMARAES 1.971),--
KEEN 1.9723 KENN 1,971 DVORAK 1.9723 BODEA 1.972. Por iltimo, en este mismo gru
po nos referimos a trabajos que hablan de normas de levantamiento y reposicibnes
de planos en cirugfa del carcinoma y de sus rutas metastfsicas, en distintos og£
genes, como ocurre con los trabajos de SEDA(1.974)3 HETTER(1.972)§ MCKELVIE(1.974)
TIROR (1.970)jPALETTA (1.971). Todos estos grupos, tienen relacién m&s o menos --

extensa con los espacios aponeurdticos de nuestro estudio.

Un penﬁltjmo grupo bibliogrifico, lo dan E) LAS REFERENCIAS DE ANATOMTA
QUIRURGICA, deducidas de las bibliograffas de los grupos anteriores, bibliograffa
en su mayor parte referida a aponeurosis del cuello, como nos ofrece ( BRANTIGAN
1.9673 BRUCE 1.9673 STEFAN 1.9693 CONLEY 1.9703 NANDY 1.9743 JURKIENWICZ 1.974j
COULY 1.975). Distinguimos a continuacién un subgrupo donde la Anatomfa Quirﬁrgi
ca y los procesos malformaticos determinados se ehcuentran relacionados entre sf

como BRANTIGAN 1.,9673 SAMENGO 1.9713 SMITH 1.972, etc).

E1 Gltimo grupo bibliogr&fico se refiere a F) REFERENCIAS DE APROXIMA-
CION en literatura embriolbdgica a los espacios aponeurbticos referidos: Tenemos
trabajos de CHANDRA 1.974, sobre persistencia de la membrana bucofarfingea, que -
seflala circunstancialmente los espacios, as{ como otros trabajos, en que a propé
sito del desarrollo de las gléndulas salivares, como PARSONS (1.972)3; FORETICH -
(1.973)3 CIHOUKAS (1.973)3se refieren mds diréctamente a los espacios del cuello.
A propbdsito del desarrollo y evolucibn de la gléndula tiroides tenemos a PALOME-
RO (1.970)3 CARNICERO (1.967).

En cuanto al desarrollo de otros surcos branquibgenos tenemos a KINGS=-
EURY(1.935), YOKOL (1.965). Desarrollos de la regibn facial, del aparato mastica-
dor, de los folfculos dentarios, tenemos a SARRAT (1.975)3 SANDOVAL (1.963 yl1964)
_GALVEZ (1.959) .Una infinidad de trabajos se cifien al desarrollo de surcos y arcos
branquibgenos en concreto como CARALLA(1.971)3 KINSBURY(1.915 yl1.939)3 WELLER =--

N



(193%) 3 NORRIS (1937), sin olvidar algunos antiquf{simos que plantean con mucho -
fundamento, el desarrollo de los arcos branquibgenos, como ocurre a NORRIS (1916
y 1918), PIERSOL (1888) BORN (1883). Citemos también trabajos muy embriolbgicos,
aunque referidos a anomalfias y malformaciones de cabeza y cuello, como ELSAHY ==
(1972)3 PADGET (1948), En este anflisis por {iltimo, no podemos dejar de citar =
embriologfas clfsicas, referidas fundamentalmente a anflisis del desarrollo de =
WILLIER (1956) y otras, desde las mds antiguas a partir de HIS (1885)3 GROSSER =
(1912)3 FISCHEL (1929 y 1943); STARCK (1955); PATTEN (1958); GROSSER (1970); =--
TUCHMANN (1971)3 DOLLANDER (1973) y GASSER (1935). Todo lo cual ha sido conside-

rado y referido a nuestro estudio.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA A RESOLVER.-

Las preopagnciones masivas de los procesos invasivos de cabeza y cuello;
los regueros metastAsicos circunscritos como propagacibn mis limitadaj los dife-
rentes asientos de malformaciones como orfgen de procesos que se propaganj en --
fin, todo lo que analizamos en los apartados del capftulo de antecedentes y que
se nos ofrece en la realidad clfnica que vivimos...,¢hasta qué nivel son referi-

bles a los espacios y confluencias aponeurbticas de cabeza y cuello?,

Esta pregunta nos lleva a considerar si el estudio del desarrollo de =
los espacios y confluencias cérvicofaciales. jPuede aportar fundamentos y particu
laridades al mejor conocimiento de los mecanismos fisiopatolbégicos indicados so-
bre su propdgaci6n, as{ como a mecanismos quirfirgicos de resecciones y reposicio=«

nes terapefiticas en el substrato anatbmico de nuestro estudio?.

Por ello debemos estudiar el dgsarrollo de los espacios y confluencias
aponeurdticas de cabeza y cuello, pues encontramos muy escasos antecedentes em--
briolégicos y ademlAs indirectos, como puede apreciarse en el apartado de "Refe--

rencias de aproximacién en la literatura embrioldgica" del capfitulo precedente.

A estos efectos seleccionaremos fases criticas de transformacibn a lo
largo del desarrollo y localizaremos la reconstruccibén topogrifica de dichas con
fluencias. Con esta base destacaremos las zonas de actividad fisiopatolbgicas de
mucosa en desarrollo, as{ como de sus rastros hacia las confluencias indicadas, =
en desarrollo también. Asf{, en este substrato, podremos hacer un estudio critico
final referido a ios procesos clf{nicos incentivos de este trabajo del capitulo =~

precedente.
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MATERIAL Y METODOS

Distingamos los siguientes apartados:

A) Embriones disponibles y estado del material con indicacién de proto-
colos.
B) Embriones seleccionados y motivo,

C) Estudio de las series seleccionadas y reconstruccibn de la zona,

A) Embriones disponibles y estado del material con indicacién de proto-

colos.

Mostramos en principio una relacibén de todos los embriones disponibles

. para estudio con sus correspondientes protocolos:

Embrién humano de 6mm: Se fijé en formol al 10%, tres dfas. Se incluyé
en celoidina y se cort§ transversalmente a 20 micras. La serie ofrecfa 300 cortes

seleccionados y estaba tefiida alternativamente cong HeEey PeAesS., Giemsa, Gomorie.

Embrién humano de l4mm: Se £fijé en formol al 10%, se incluy§ en parafi
na y se cortd a 7 micras. La serie ofrecfa 1.200 cortes seleccionados. Estaba te

fiida con H.E,

Embrién husmono de 18mms Se £ij6 en formol al 10%, se incluy$ en parafi
na y corté a 26 micras. Disponfamos de 630 cortes seleccionados, estaba tefiida -

con H.E,. _
Embrién humano de 2lmm: Se fijé en formol al 10% durante cinco dfas, se

incluyb en celoidina y se cortd transversalmente a 20 micras. Disponfamos en es-
ta serie de 950 cortes seleccionados. Se tifi§ con HeEey PeAeSey, Tri P.A.S., Giem

sa, Gomori, Azan, alternatfvamente.

Embrién humano de 28pm: Se wutilizé un bloque de cabeza fijada en for--
mol al 10%, se incluy8 en parafina y se cortd sagitalmente, recogiéndose 100 cor

tes seleccionados de 6 micras. Se tifi6 con H.E., Klllver-Barrera, Martins, Nissel,
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Embrién humano de 32mms Se utilizarbn bloques de cabeza y cuello. Se
£ijé en formol al 10% y se incluyb en parafina. Se cortd transversalmente, to--
dos ellos a 6 micras. Disponfamos en la serie de cortes seleccionadosj el blo-=-
que de cabeza, 180 cortes, tefiidos con H.E. Klllver-Barrera, Martins, Nissel y =

el bloque de cuello con 270 cortes tefiidos con los mismos métodos.

Embrién humano de 33mmi Se utilizd un bloque de cabeza fijado en for--
mol al 10%. Se incluyd en celoidina y se cortd sagitalmente a 30 micras. La se--

rie tenfa 60 cortes seleccionados, teiiidos cont H.E., P.A.S., Tri P.A.S., Gabe.

Embrién humano de 40 mms Estaba fijado en formol al 10%, se incluyb en
parafina y se cort§ transversalmente a 40 micras. La serie era de 1.329 cortes =-

seleccionados, tefiidos con H.E.

Embrifn bumano de 42mm: Se fijé en formol dl 10%, se incluyb en parafi
na y se cortd a 6 micras sagitalmente. La serie tenfa 100 cortes seleccionados.-

Se tifi6 con H.E,

Embrién humano de 65mm: Se utilizaron cortes de cabeza y cuello, se ==
£ij6 en formol al 10% y ese incluyd en parafina. La serie de cabeza tenfa 210 cor
tes teiiidos don H.E., Klllver=Barrera, Martins, Nissel, El bloque de cuello con

270 cortes también seleccionados y tefiidos por estos mismos métodos.

Embrién humano de 78mm: Se utilizb el bloque de cabeza, fijado en for-
mol al 10% se incluy§ en celoidina y se cortd sagitalmente a 30 micras. La serie
de cabeza era de 80 cortes seleccionados tefiidos cons HeEey P.AeSe, Tri P.Ae.S.,
Gabe.

Embrién humano de 130mm: Se emplearon bloques de cabeza y cuello, fi-
jados en formol al 10%, se incluyb en celoidina y se corté§ transversalmente, la
serie de cabeza y cuello era de 100 cortes seleccionados, teriidos con H.E. y =

Mattins, alternatfvamente.



B) Embriones seleccionados y motivo:

El embrién humano de 6émm., ofrecfa un estado inicial de metamerfa y -

branquiogenizacibn crfitico,

El embribn humano de 2lmm., ofrecfa un estado avanzado de metameriza-=-

cibn y branquiogenizacién.

El embribén humano de 4Omm., ofrecfa un estado inicial crf{tico de con--

fluencias de los intersticios.

El embrién humano de 130mm., ofrecfa un estado avanzado crftico de con

fluencia de los intersticios comparables al adulto.

Los cuatro estadfos aunque con aspectos crf{ticos de transformacién o-

frecfan una sucesibn razonada de los mismos. Por ello fueron seleccionados.

C) Estudio de las series seleccionadas y reconstruccibn de la zonag

El estudio ordenado de los cortes de cada serie, desde arriba o desde
abajo, permitfan una reconstruccién mental de la tercera dimensibn, que nos ofre
cfa idea en cada uno de los cuatro casos seleccionados, de las confluencias y ==
de los espacios. Sin embargo, procedié la reconstryccibén estereométrica, que es
lo que aparte querremos explicar. Conseguida esta reconstruccibén estereocmdtrica
no hubo dificultad en hacer la referencia esteréométrica y la planimétrica corres

pondiente en cada uno de los embriones seleccionados de este trabajo.

A%
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RECONSTRUCCION ESTEREOMETRICA .=~

Siguiendo el método de BORN (1883) clésico, debemos conocer ante todo

dimensiones fundamentales como song

12,- El1 tamafio del embribén correspondiente, referido a su longitud funda=-

mental.

Dentro de esta longitud referir la longitud de la zona objeto de nues
tra reconstruccibn.

29,- E1 difimetro sagital mayor del segmento elegido para nuestra recons--
truccibn.

3Q,~ L1 nfmero de cortes del embi® én que tratamos de reconstruir y en con
creto el de la zona que nos interesa.

Lo,- Elegir los aumentos que nos interesa para la reconstruccién y refe--

rir las dimensiones de la zona a dichos aumentos.

52.

Seglin los aumentos resultantes estimar el intervalo en la serie de -
los cortes que elegimos significando con ello la separacibén de cada
corte y por lo tanto su grosor.
62.~ Por {iltimo con arreglo a los aumentos que elegimos dibujar el corte
elegido en cuanto a sus perimetros, superficies exteriores e interio
res y caracteristicas del substrato que mf&s nos interesa, para des=-
pués pasarlo a las planchas de pléstico espumoso, segfin el proceder de ESCOLAR
(1960) preferibles a los de cera del método de BORN (1883)., Las fases terminales
de montaje, se basan en los métodos esterecométricos clésicos. A estos efectos --
remitimos descripciones de reconstruccibn, con el pléstico espumoso (ESCOLAR -

1962 y 1963).

Razonemos las medidas de reconstruccidn independientemente en cada uno de los em=~

briones seleccionados, para reconstruccibn planimétrica y estereofotombtricas

El embribén humano de 6mm. ofrecid un segmento reconstruible de 3mm. de

-
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altura.

El difimetro sagital mayor del segmento elegido era de Gmm. Los aumen-
tos elegidos en la reconstruccibn se refirieron a dos modelos: una reconstruce—-
cibn pequefia planimétrica a 20x (Fig. 1) y una reconstruccibn grande estereomé-

trica a 50x (Figs. de la 2 a la 8).

Se eligieron cortes a distintas alturas y la separacibn entre s{ fué:
el primer corte a Imm, del vértice de inflexibén. E1 segundo corte a 1,50mm., el
tercero a 1,55mm., el cuarto a 1,9mm., el quinto a 2,50mm., el sexto a 2,90mm,,
el séptimo a 3,50mm. Con lo cual conocfamos el intervalo de separacibén entre --
uno y otro y su referencia a los aumentos, bien en la pequeiia reconstruccibn a -

20x o en la gran reconstruccién a 50x.
Con todo ello se consiguid una reconstruccibn estereométrica y su re-
ferencia a la planimétrica de la Fig. 1 y a la estereofotométrica desde la Fig.

2., hasta la Fig. 8.

El embrién humano de 21lmm. ofrecid un segmento de interés para nuestro

estudio de 6,5mm. de altura.

El diametro sagital mayor del segmento elegido era de 13mm; Los aumen
tos elegidos en la reconstruccibén se refirieron a 2 modelos: una reconstruccibn
pequefia a 10x y una reconstruccidn grande a 50x Figs. de la 10 a la l4 y de la
L3 a 46 y de la 74 a la 76,

Se elegieron cortes a distintas alturas y las separaciones entre sf -

fueron asf{:

El primer corte a 6'5mm. del nivel superior,
El segundo corte a 8mm.

El tercer ;bfte a 9'5mm,

El cuarto corte a 11'5mm.

El quinto corte a 13mm.,
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Con lo cual conocfamos el intervalo de separacibn entre uno y otro y
su referencia a los aumentos, bien en la pequeiia reconstruccién a 2'5x o en la =

gran reconstruccidén a 10x.
Con todo ello se consiguid una reconstruccibén estereométrica y su refe

rencia a la planimétrica (Fig. 9) y a la estereofotométrica (Figs. de la 10 a la

143 y también de las Figs. 43 a la 46 y de la 74 a 76).

Del embrién humano de 4Omm, aprovechamos para nuestro estudio un segmen

to de interés de 6Gmm. que vemos reflejado en el esquema planimétrico de la Fig. =

15 a 10x.

Elegimos como es habitual cortes a diferentes alturas, y asi el 12. co-
rrespondfa al nivel 8mm., el 22 al nivel 9mm., el 32 al nivel 1Omm., el 42 al ni
vel IO'Smﬁ., el 52 al nivel 11'Smm. y el 62 al nivel ldmm. De esta forma obtenig
mos el intervalo de separacibn entre uno y otro y su referencia a los aumentos a

50x de la Fige. 16 a la 213 de la Fig. 35 a las 42 y de la Fig. 67 a la 73.

Y ya por Giltimo, nuestras referencias van al embridn humano de 130mm.-

que muestra datos, del todo comparables a los del adulto. Para nuestro estudio =
aprovechamos el espacio comprendido entre el nivel superior a 14'5mm. del vértex

y el inferior a 26'5mm. esto es pues un fragmento referible de 1l4mm,

Procediendo de la manera ya indicada obtenemos en este caso, (porque -
nos interesb asf{), 4 cortes transversales, el 12 a 14'5, el 22 a 20'5mm. el 39.
a 23mm. y el 42 a 26'5mm. De este modo obteniamos el intervalo de separacibn en
tre uno y otro y su referencia a los distintos aumentos, desde pequeiios aumen--
tos tales como a 20x (Figs. que van, de la 23 a la 26). A 50x, Figs. de la 27 a
la 31 y también las Figs. 47 a la 573 a 150x, las Figs. 28; 32; 583 603 655 a -
300x las Figs. 29;’35;'61; y 633 y a 600x las Figs. 303 343 593 623 64y y 66.

En el capftulo de hallazgos encontramos los detalles de continuacibn.
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HALLAZGOS.;

El estudio del material indicado en el Capftulo anterior puede ser re=-

copilado en cuatro fases fundamentales de desarrollo embrionario a sabers

12. Un embribn de émm. que destaca la organizacibn metamérica clésica =

vy en concreto su parte neural, asf como, el primordium sensorial y branquiogénico.

22, Un embridn de 21mm., donde domina la organizacibn branquibgena apun-

tando hacia la esqueletizacibn de la misma.

30. Un embrién de 40mm. donde domina la esqueletizacibén cartilaginosa =
axil del patrén definitivo, sin punto alguno de osificacibén ostensible. Aquf se -

inician las confluencias viscerales del adulto.

Lo, Por filtimo un feto humano de 130mm. donde el esqueleto axil ofrece
manifiestos puntos de osificacibn, ofreciendo confluencias y encrucijadas aponeu

réticas referibles al patrdn adulto.

Estos cuatro estadfos de desarrollo son precisados en las oportunas re
construcciones planimétricas y estereofotométricas cuyas caracteristicas genera-
les se indican en el Capitulo de Material y Métodos, y aqui se precisa detalldda
mente para cada embrién como referencia fundamental de su estudio en las tres --

dimensiones necesarias,

Después de este estudio de reconstrucciones embrionarias pasamos a fi-
jar varias lineas de razonamiento como song

Las zonas de confluencia aponeurftica alli démostrables y referidas a
un punto clave fundamental que s la zona del glomus. Después de este estudio se

pasa a las refereneias de aetividad, per mer origen de alteracidn clinica,; como

“
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son los aspectos mucosos de desarrollo y =sus rastros profundos de drenaje a lo =

largo de los espacios aponeurbtiocos de nuestro estudio.
El capftulo presente, lo ordenamos pues as{

A. Estudio reconstructivo de los cuatro estadios de desarrollo elegidos.
B. Estudio especial de las confluencias aponeurbticas y

C. Referencias de actividad fisiopatolbgica en los asbectos mucosos de

desarrollo y rastro hacia las confluencias aponeurbticas.

At ESTUDIO RECONSTRUCTIVO DE LOS CUATRO ESTADIOS DE DESARROLLO .-

En el capftulo de Material, se indica las caracteri{sticas de prepara--
cibn de cada serie embrionaria disponible, de la que hemos elegido cuatro esta--
dfos distanciados de desarrollo. Los cortes de cada serie estudiados microscbpi-
camente, nos tienen que dar la tercera dimensibn, mediante los métodos estereomé
tricos de reconstruccibn. Para simplificar las reconstrucciones estereométricas,
las referimos al esquema de las planimétricas, orientadas precisamente con arre=-
glo a esa tercera dimensién que falta. Ysg esta reconstruccién planimétrica, re-
feriremos los niveles de unos cuantos cortes, de unas cuantas microfotograffas =

criticas, para establecer un razonamiento estereofotométrico del conjunto..

Embrién de_ Gmm.

Veamos su reconstruccibén planimétrica (Fig. 1) representada a veinte =
aumentos (20x). En el interior reconocemos el tubo nervioso (tn), donde destaca
cefflicamente el romboncéfalo (ro), el mesencéfalo (me), el diencéfalo (di) y =
el telencéfalo (te). Observando que de el tubo nervioso salen las raices cervi-

cales (rc), 1,2,3,4, 5 6,7 y 8 (indicadas en el Fig., con estos nfmeros) as{ co=-

mo, el neumogéstrico (n), el glosofaringeo (g), el facial (f) y el trigémino --

(tr). Otros 8rganos son ostensibles dependientes del Sistema Nervioso, como la -

-
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vesfcula 6tica (ot) asi como la retina (rt), acercéndose al cristalino (cr). El
tubo digestivo (d) ofrece la referencia de la boca (b) y de las vias respirato-
rias (r). M&s abajo estéin los cuairo arcos branquibgenos (1,2,3 y & br). Notemos
el higado (h) y el corazbn (c), del que hacia arriba, sale la aorta, cuya conti=-
nuacién en direccibn descendente (ao), puede observarse en la Fig. En la misma
Fig. notemos diversos niveles, siendo el m&s alto, el que est& indicado a lmm, =
del nivel superior. En situacibén intermedia, existen varios niveles, cuya titula
cibn corresponde a la distancia del nivel superior. De estos niveles, hemos ele-

gido siete (referibles fotogrfficamente a las Figs. de la 2 a la 8).
Procede familiarizarse, con los niveles de la reconstruccién planimé-
trica y referirlos siempre a la par a la estereofotométrica en el reconocimiento

de las estructuras.

Asf{ el nivel de Imm. de la reconstruccibédn planimétrica (Fig. 1) podemos

referirla a la micro de la Fig. 2, que le corresponde, encontrando, el tubo ner-
vioso cortado a nivel del vrombencéfalo (ro) y de la médula espihal (m)e Igual==-
mente se aprecia, la huella del glosofaringeo (g), del neumogistrico (n) y de los
seis primeros nervios cervicales (1,2,3,4,5 y 6). La notocorda (nt) v el tejido =
mesenquimatoso adyacente representa el futuro esqueleto vertebral y restos de la

primitiva induccibn epibléstica.

El nivel de 1'3mm. de la reconstruccidn planimétrica (Fig. 1), podemos

referirlo a la fotograffa de la Fig. 3, encontrando la seccibén, del tubo nervio-
so, también a nivel del - rombencéfalo (Ro) y de la médula espinal (m). Igualmen=
te vamos a encontrar la seccibn del tubo#digestivo (d) y del respiratorio (r),-
as{ como de la boca (b). Lo mismo decimos de los arcos branquibgenos, que en cier
to aspecto, estén representados, como el primer arco branquibgeno (1lbr) y el segun
do arco branquibgeno (2br), ya que el tercero y cuarto (3br y 4br), forman una ma
sa indiferenciable en la Fige.

& vy

Bl nivel 1'55mm. de la reconstruccidn planimétrica (Fig. 1) correspon-

de a la fotograffa de la Fig. 4, donde seguimos viendo, las secciones del tubo =
nervioso a nivel de la médula (m), pero por su parie rostral es a nivel del me~--
sencéfalo (me). Igualmente advertimos la seccidn de la vesfcula 8tica (ot), de la

x

-
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boca (b), del resto del tubo digestivo (d) y de la dependencia respiratoria (r).

Surcos branquibgenos (xx) aparecen en la Fig., con una aparente irregularidad. El
ganglio del glosofarfingeo (g) est& bien manifiestoj igualmente luces venosas ==

(v), pueden ser observadas. La aorta descendente doble afin (ao) ocupa el lugar =

que le corresponde ante la notocorda (nt) y el espesamiento esquelético que la =~

rodea.

E1 nivel 1'90mm de la reconstruccibén planimétrica (Fig.l) corresponde

a la microfotograffa de la Fig. 5., donde conocemos ya referencias de las Figs.
anteriores; asf: cstf el mesencéfalo (me) y la médula espinal (m) distalmente --
dispuestas entre sf. Seguimos viendo la cavidad de la boca (b), as{ como el tubo
_digestivo (d) y dependencia respiratoria (r). Igualmente vemos las dos aortas deg
cendentes (ao), venas de la cabeza (v) «futuros senos- y dependencias del trigé-

mino, correspondiente a raices del nervio mandibular (mn).

El nivel 2'50mm. de la reconstruccibén planimétrica (Fige 1) correspon-

de a la microfotograffa de la Fig. 6, donde se aprecian algunas secciones conoci
das comos la del tubo nervioso a nivel del diencéfalo (di), la boca (b), limita-
da por detrfis por el primer arco branquibgeno (1br), el tubo digestivo (d) y la

dependencia respiratoria (r) formando primordium pulmonar, que hace hernia en la
cavidad celbmica (cel). Notemos por parte de la cabeza, el ginglio del trigémino
(tr) con su derivacibn hacia el nervio mandibular (mn), que también engloba el -
maxilar. La carbtida interna (ci) est4 inmediftamente por fuera. La inclusibn es

quelbtica maxilar (mx), la cual a su vez est& por dentro de un seno venoso (v).

El nivel 2'90mm. de la reconstruccibn planimétrica de la Fig. 1, corres

ponde a la microfotograffa de la Fig. 7, apreciando el tubo nervioso a nivel del
diencéfalo (di) 'y del telencéfalo (te), caudalmente vemos el higado (h). Por lo
que se refiere a la parte ceffilica, tenemos el macizo maxilar (mx), asi{ como el

nervio maxilar (n.mx).

Il nivel %3%50mm. de la reconatruccibn planimbtrica de la Fig. 1 corros

ponde a la microfotografia de la Fig. 8, y ofrece el diencéfalo (di), la retina
(rt), el cristalino (cr), asi como el hfgado (h), separado del resto por el am-

plio surco cervical.
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El anflisis de la descripcién del embridén de 6mm., permite puntuali--

zar lo siguientes

A.- Hay una organizacidn metamérica avaniada, demostrable sobre todo en
los metfmeros cervicales, que caen dentro de nuestra frea de estudio. En dichas
metémeras, si bien exteriormente, se encuentra casi borrada su hernia bajo la -
piel, sus pares raquideos cervicales sin embargo, estén bien patentes, como lo
demuestra su reconstruccién (Fig. 1 nlmeros del 1 al 6).

B.- Una organizacibén branquibgena ostensible es demostrable en los relie
ves y surcos branquibgenos (Fig. br) de la reconstruccibén y en los cortes, como
el de la Fig. 4 donde los surcos branquibgénicos (x) aunque irregulares pueden -
observarse bien claramente. Dentro de esta organizacibn branquibgena estfin los -
cuatro pares de nervios branquidgenos. En la reconstruccién planimbtrica (Fig. 1)
estf el trigfmino (tr), el facial (f). el glosofarfngeo (g) y el neumogistrico -
(n)3 nervios respectivos para cada uno de los cuatro arcos indicados, los cuales
pueden ser encontrados respectivamente en las correspondientes Figs. microfoto-=-

gr&ficas, con las mismas iniciales de la reconstruccién planimétrica.

C.~ Hay una organizacibn sensorial a base de placodias, o sea, espesa--
mientos ectodérmicos muy manifiestos, tanto tactiles (Fig. 3 y & -x-), como ol-
fativos (o0l.Fig. 8). No podemos hablar de placodios gustativos aunque la lengua
(1, Fig. 6) expresa cierto espesamiento a nivel del agujero ciego por parte de -
la boca (b) que es la confluencia de los surcos del 12 y 22 arcos branquibgenos,
por el lado de la faringe. Encontramos igualmente una organizacibén sensorial es-
tatoacfistica muy simple a base de la vesfcula estatoacfistica (ot. Fig. 1-3 y 4).
Igualmente la organizacién ocular a base de cristalino (cr) y retina (rt) es ma-

nifiesta (Fig. 1 y Fig. 8).

D.~ Estado del tejido organizador o inductor. En cuanto se refiere al ==
epiblasto este tejide. estf un tanto agotado, mostrande su notocorda (nteFige2).
En cuanto al hipoblasto sblo podemos referirnos al tejido espeso del interior

~de los arcos branquibgenos cuyo estado de actividad, es de suponer que se con--

-
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serva en alto grado, pues afin no se han expresado las organizaciones definiti--

vas a que da lugare.

En concreto: en_esta fase el embrién de 6mm. ofrece pues:

a.- Una organizacibn metamérica avanzada destacando la organizacibn neu-

ral metamérica.
be= Un primordium branquibgeno destacando la organizacién neural.
c.- Una organizacibn placodial y sensorial primitiva.

d.~ Las confluencias e intersticios mesenquimatosos son evidentes y aun-
que no reflejan alin los espacios aponeurbticos del adulto, han de =--

servir de base en desarrollos ulteriores.

-
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Em_Llr_lﬁ_n__llum:_ng de ! ? 1 mi e

Su reconstruccién planimétrica (Fig. 9) ofrece la zona de estudio a -
diez aumentos (10x). Como se disponfa del embribén conjunto, el perfil planimé-
trico total de &ste, viene dado en la misma (Fig. 9 a dos y medio aumentos ===
(2,5x). En el interior de la reconstruccidn reconocemos referencias fundamenta-
les, sobre todo branquibgenas, como e¢s el esqueleto del primexr arco branquibge-
no (1br)-cartflago de Meckel- y el segundo arco branquibgeno o -cartflago de Rei
chert- (2br). Los cuales confluyen hacia arriba hasta el esqueleto que recubre -
1a Qnsiculn auditiva (ot) y que serd el futuro peflasco. Notemos entre el esquele
to tel primer y segundo arco branquibgeno, el surco interbranquibgeno correspon-
diente, que por arriba ha de constituir la huella de entrada del conducto auditi
vo externo (x) y por debajo ha de ser un surco debajo del mentén (men). Notemos
la faringe (f) con la lengua (L) y la trompa de Eustaquio (tro); igualmente ob-
servamos el tubo respiratorio (r) y el eséfago (e), asi como el globo ocular (oc)
que tiene la localizacién que le corresponde. Aqui vemos, que se han borrado ya
los vestigios exteriores de la metamerfa y de los relieves de los arcos branquié
genos. En la misma figura notemos cinco niveles a considerar, siendo el mis alto,
el que est& situado a 6,5mm. del nivel superior y el m&s bajo, que roza el men--
-t6n, esth situado a 13mm. de dicho nivel superior. Estos niveles estén referidos

fotogr&ficamente desde las Figs. 10 a la Fig. 14,

Procede familiarizarse con los niveles de la reconstruccibn planimétri
ca y referirlos a la estereofotométrica, en el reconocimiento de las estructuras.
Asf, el nivel superior, que estd a 6,5mm. en la reconstruccidn planimétrica ==
(Fig. 9) podemos referirle (Fig. 10) en la microfotograffa a la vesicula auditi-
va (ot) ya diferenciada, en vesicula estftica y caracol dentro de un pefiasco car
tilaginoso, donde se acercan, los cartilagos esqueléticos del primer arco bran--
quibdgeno y segundo arco branquidgeno, respectivamente (1br y 2br). El primero de

los cuales, ya fonna la cadena de los huesecillos del oidoj notando aqui mismo,

el nervio trigémino (tr) con su ganglio de Gasser, mientras que el facial {f) con
su ganglio geniculado corresponde al segundo. En cuanto al glosofaringeo (9) v.~-

al neumogéstrico (n), se encuentran localizados en el agujero rasgado, que contie

-
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ne adem&s la yugular (y). El tubo nervioso est& bien patente a base de la médu-
la (m) y el diencéfalo (di), el cual ofrece aquf precisamente la hipb6fisis (h )
delante de la 14mina basilar (ba). E1 nivel de 8mm. de la reconstruccibén plani=
métrica (Fig.9) puede referirse a la fotografia de la Fig.ll, donde se aprecian
algunas secciones conocidas como, la faringe (£f) y la trompa (tro), asi como el
esqueleto del primer arco branquibgeno (1br) y del segundo arco branquibgeno --
(2br). Bl conducto auditivo externo (x) est4 bien patente y lo mismo el globo -
ocular (oc). Notemos la base del créneo (ba) y el pefiasco envolviendo la vesicu
la auditiva (ot). El primer arco branquibgeno, cuyo esqueleto cartilaginoso pri
mitivo (1br) est& bien patente, ofrece adosado, un esbozo de mandibula (mn) y de

cédndilo mandibular (co) asf como musculatura pterigoideas. ”

El nivel de 9,5mm. de la reconstruccibdn planimétrica de la Fig. 1, co-
rresponde a la microfotograffa de la Fig. 12, apreciando como secciones conoci-
das, la seccibén de el esqueleto del primer arco branquibgeno (1lbr) y del segun-
do arco branquibgeno (2br) as{ como de las luces bucal (b), farfngea (f) y la==-
ringe del tubo respiratorio (r). En la boca queda bien patente, la lengua (1) y

el septum nasal (sp), Notemos la situacién del globo ocular (oc).

El nivel de 11,5mm. de la reconstruccién planimétrica de la Fig. 9, co
rresponde a la microfotografia de la Fig. 13, donde estl representado todavia el
esqueleto del primer arco branquidgeno (1br), asi como el tubo respiratorio (r)

y el esbfago (e). La lengua (1) y el septum nasal (sp), dentro de la boca primi-
tiva, son bien patentes. Igualmente tenemos, la médula (m), con el arco vertebral,

que engloba restos de notocorda (nt).

El nivel 1%mm. de la reconstruccibn planimétrica (Fig.9) corresponde =
a la microfotograffa de la Fig. 14, donde se aprecian cortados muchos de los de-
talles, de la microfotografia superior, como la médula (m), el arco vertebral ro
deando la notocorda (nt), el esbéfago (e), el tubo respiratorio (r), el mentdn -

(men), as{ como el timo (tm) entre ambas pleuras (pl).

Todo lo descrito del embrién de 2lmm., queda referido a una esqueletiza

-
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cibn branquidgena del primero y segundo, esbozindose la esqueletizacibn axil del
pefiasco, base del créneo y anillos vertebrales. Todo ello llevl al agotamiento -
de los tejidos organizadores respectivos (epi e hipoblasto) avanzando la organi-
zacibn sensorial estatoacfistica y la ocular, as{ como la cavidad buconasal, fa-=-
ringea y larfingea. Notemos que ya se est& esbozando la organizacifn neuromuscu-
lar, que corresponde al primero y segundo arcos branquidgenos (masticatoria y -
mfmica). Lo mismo decimos del tercero, que corresponde a la faringe y del cuar-
to, que es el paquete del neumogistrico y la laringe: . La organizacibén acrosomi
tica de musculaturas oculomotoras y la cefalizacidn de parte de los primeros =--

sistemas neuromusculares cervicales, se #5t8 esbozando.

Resumiendo pues, que en esta fase, domina la esqueletizacibén branquib-
gena y se esboza la axil, as{ como la organizdcién neuromuscular branquibgena. -

En cuanto a la delimitacibén de los espacios y confluencias en primordium se hace

evidente en esta fase.
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Veamos su reconstruccidn planimétrica (Fig. 15) cuya zona de estudio,=-
estd representada a diez aumentos (10x). A su lado, a tamafio natural, se represen
ta la silueta de este embribén de 40mm. (por lo tanto a 1.x) pues se posee toda la
serie de cortes. En el interior de la representacibén planimétrica, quedan locali-
zados 6rganos, parecidos a los de la reconstruccién anterior, pero con caracte--
risticas més prbéximas al adulto. Sin embargo, encontramos, afin el esqueleto del
primer arco branquibgeno (1br) y el del segundo arco branquibgeno (2br), que per
fila la futura estiloides y llega al fondo del surco cervical (c), en la base de
la lengua, para constituir el esqueleto hioideo. Veamos, cbébmo ambos esqueletos -
branquibgenos, del primero y segundo arco, confluyen, por arriba en el pefiasco =
(pii), que recuerda, ya el perfil de la disposicién adulta. Entre ambos arcos ==
bkanqui6genos, estf la hendidura (x), que ha de corresponder al futuro conducto
auditivo externo, bérb todavia, en forma de surco, que apunta al surco cervical
(c). Notemos la 1&mina basilar (ba), esbozando la silla turca, as{ como las apb-
fisis pterigoides (pt). Lo mismo decimos, de los arcos vertebrales (vl,v2,v3,vk
y v5), la situacién de la boca (b), lengua (1), trompa de Eustaquio (tro), esb-
fago (e) y tubo respiratofio (r), fiene una gran similitud, con la reconstruc=--
cibn precedente y lo mismo decimos, del globo ocular (oc). En la misma recons-=-
truccibén planimétrica, notamos cinco niveles, siendo el mis alto, el que estd si
tuado a 8mm. bajo el vértice craneal, que en esta reconstruccién, puede ya ser
denominado asf. Estos niveles esté&n desarrollados microfofogréficamente desde =~

la Fig. 16 a la Fig. 21. :

Procede familiarizarse con los niveles de la reconstruccibén planimétri
ca y referirlos siempre, . Ia par, a la esterecofotométrica, en el reconocimiento
de las estructuras; Asl el nivel de 8mm., bajo el vertex de la Fig. 1, ofrece en
la Fig. 16, el esqueleto cartilaginoso del patrén definitivo axil, sin puntos de
osificacibén alguna, aunque con la silueta que recuerda el estado adulto. Tal ocu=-
rre a la l&mina basilar (ba), y el peflasco (pfi), en cuyo interior est& todo el =
dispositivo estatoacfistico membranoso bien desarrollado. La mastoides (mst), asf
como la estiloides, terminando en el estribo, correspondiente al segundo arco -=
branquiégeno (2br). E1 esqueleto del primer arco branquidgeno (1lbr) corresponde
al martillo y al yunque. Notemos igualmehte aquf el mfisculo del martillo (mn) y

el mfisculo del estribo (ms). La apbfisis pterigoides (pt), ofrece por fuera la =

AL
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implantacién del misculo pterigoideo externo (pte), que se ata en el cbndilo témpo
romaxilar (c), detrés del cual, se observa la seccibn del arco dgomitico (cg), =
en el que se debe apoyar. Este arco cigomdtico, hacia delante se prolonga fibro-
samente, con el hueso pbmulo (po), que limita por fuera la 6rbita. Notemos la --
huella del conducto auditivo externo (x), asf como el globo ocular (oc) y la mus

culatura acrosomitica oculomotora, confluyendo en el vértice de la &rbita.

El nivel de 9mm., bajo el vértice craneal, sefilalado en la Fig. 15, co-
rresponde a la micrpfotografia de la Fig. 19, destacando un arco vertebral (v), -
que envuelve la médula espinal, as{ como la luz de la faringe (f) y trompa de Eus
taquio'(tro), delante de la cual, se encuentra el esqueleto del primer arco bran-
quibdgeno (1br) y detrfs la estiloides del segundo arco branquibdgeno (2br). Note-=-
mos los nervios branquidgenos: el nervio mandibular del trigémino (tr), el facial
(f), asf como el glosofaringeo (gl) y el neumog&strico (n). E1 globo ocular (oc),
6frece hacia el vértice de la 6rbita, condensaciones sobre todo, del nervio bpti

co (op), nervios acrosomfticos y oculomotores (om).

El nivel de 10mm,., bajo el vertex, sefialado en la reconstruccibn plani-
métrica de la Fig. 15, ofrece la seccibén de la odontoides (od) y del arco del at
las (at). Los esqueletos del primero y segundo arcos branquibgenos (1lbr y 2br) -
estén indicados cléramente, notando que aquf, m&s bien que el esqueleto estén re

presentados los mfisculos estiloideos que se insertan en &1,

El nivel 10,5mm. por debajo del vertex ofrece igualmente la odontoides
(0d) y el atlas (at), asf como la lengua (1) entre la boca (b) y la faringe (f).
Observamos las estructuras de organizacién del primer arco branquibgeno, alrede-
dor del esqueleto de dicho arco (1lbr), asf como la organizacién del segundo ar-
co branquibgeno (Zbr), a base de los mfisculos estfileos. El resto de las estruc-

turas, se ajusta a lo clésico y serd tratado en apartados siguientes.

El nivel 11,5mm. por debajo del vertex, corresponde a la Fig.20, que

-,
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nos ofrece estructuras muy conocidas, como son: ka médula (m), un arco vertebral
(v), faringe (f), tubo respiratorio (r), con las cuerdas vocales y esqueleto --
hioides (h) del segundo arco branquibgeno, M&s adelante, estd la lengua (1) y --

por fuera la gléndula salivar submandibular (ss).

El nivel limm. de la reconstruccibén planimétrica de la Fig. 15, por de
bajo del vertex, corresponde a la microfotograffia de la Fig. 21, ofreciendo un -
cuerpo vertebral (v) y la médula, estando interrumpido el arco vertebral, por el
hueco que deja el alojamiento del génglio raquideo (gr). Notemos un poco del tubo
respiratorio (r) y del esbfago (e), asi como la articulacibén esternoclavicualar -
(ecl), pues esta seccibén, es muy baja a nivel del cuello. Referencia importante,
es un nervio raquideo cervical (nrc). El escaleno anterior (ea), as{ como la yu-
gular (y), carbtida (car) y el neumogéstrico (n), forman el paquete vasculoner--

vioso del cuello.

El anflisis de lo descrito, expresa un dominio de la esqueletizacidn -
cartilaginosa del patrdn axil definitivo, no ofreciendo précticamente punto de
osificacibén alguno. Se configuran las organizaciones neuromusculares, ocular, mas
ticatoria, facial, y de la confluencia cérvico-cefflica, como tope final de la -
organizacién branquibgena. La organizacibn sensorial, y las cavidades de la par-
te oral del embribén ofrecen perfiles como en el estado adulto. Los espacios apo-
neurbticos de cabeza y cuello son evidentes con todos sus fundamentos y muchos

detallese.

-
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Su reconstruccibn planimétrica (Fig. 22), estd representada a cinco -
aumentos (5x). El embrién conjunto estf representado a la mitad de tamafio (por
lo tanto, uno es a 0,50 cémo se indica en 1la misma Fig). En el interior de la re
construccibén planimétrica reconocemos topogrificamente casi los mismos alementos

del caso anteriors:

Todavia estén representados los esqueletos cartilaginosos del primero -
Yy segundo arcos branquidgenos (lbr y 2br) Ahora ya adquiere gran pujanza el es-
queleto cartilaginoso. axil, como la 14mina basilar (va), la mastoides (ms), el
pefiasco (pfi). Igual nos referimos al surco cutfneo (x) entre el primero y segun-
do arco branquibgenos, que apunta hacia el gran surco cervical. También nos refe
rimos al globo ocular (oc) y a las cavidades orales de boca (b), sobre la lengua
(1), la faringe (f); frompa de Eustaquio (tro), tubo respiratorio (r) y eséfago
(e). Como detalle especial interesa indicar la altura del glomo carotfdeo (gm) .-
Notemos en la misma reconstruccidn de la Fige. 22 cuatro niveles que referiremos
a los cortes microscbdpicos desde la Fig. 23 a la Fig. 26, en cuyo estudio de es-

tructuras debemos familiarizarnos a continuaciéng

Asf el nivel m&s superior a 14,5mm. bajo el vertex de la Fig. 22 apa-
rece representado en la microfotograffa de la Fig. 23, donde existe una conflu-
encia topogrédfica que podriamos decir 6culoesfenopa1atina, porque el globo ocu-
lar (oc) bien sujeto a la musculatura Sculomotora (om) atada en el vértice de la
6rbita, es precisamente donde confluye la fosa esfenopalatina. Apreciamos iguql
mente, dos paredes esqueléticas de la érbita, en vias de osificacibén. La exter-
na, correspondiendo a la gran ala del esfenoides (esf) y la interna, ccé—-respon-
diente a la 1l&mina papirfcea del etmoides (pp), por dentro de la cual, est4, la
cavidad nasal, mostrando algfin cornete (cor). Notemos la huella del conducto --

auditivo externo (x).

§d,

El nivel 20 ySmm., bajo el vertex de la reconstruccidn planimétrica --

(Fig. 22) puede referirse a la microfotograffa de la Fig. 24. Reconociendo la -

-
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seccibén de la lengua (1). demtro de la cavidad bucal (b), dejando por detr&s la
faringe (f) bajo cuya mucosa queda bien clara la condensacidn mesenquimatosa de
la amfgdala palatina (am). La mastoides (ms) y el pefiasco (pii) englobando el la-
berinto estatoaclistico. Est4n bien patentes, El cartflago del primer arco bran--
quibdgeno (1br) corresponde a lavespina de Spix (sp) que inicia el conducto denta
rio inferior, en el espesor del macizo 8seo de la mandibula. El segundo arco ==-
branquibgeno (2br) limita por detris, la caja del tfmpano (tim) cuyo revestimien
to epitelial se prolonga lateralmente en forma de crestas proliferativas hacia -
la membrana del tfimpano (mt) muy cerca de la huella del conducto auditivo exter=-
no (x). Toda la zona puede ser llamada mandibulofaringea superior, diferente de

la mandf{bulofaringea inferior, a considerar en el nivel siguiente:

El nivel 23mm por debajo delvertex de la reconstruccidn planimétrica -
de la Fig. 22 es referible a la Fig. 25 &mo un panorama de la confluencia mandi
bulo-faringea inferior. A este propbdsito, la mandibula estd representada, por el
cartflago del primer arco branquial (lbr) rodeado de amplia osificacidén de la --
mand{bula definitiva. Por dentro est& la faringe (f), e intermedio est el carti
.lago del segundo arco branquibgeno (2br), correspondiente a la apbfisis estiloi-
des, el cual, con los mfisculos estiloides que le continuan hasta la faringe Yy =
lengua, forma un tabique de separacidn, que divide el espacio mandfbulo-farfngeo
en una parte preestiloidea (pe) y una parte retroestiloidea (re) cuyo estudio -

detenido debemos hacer mis adelante.

El nivel més inferior correspondiente a 26,5.., bajo el vertex, repre-
sentado en la reconstruccibén planimétrica de la Fig. 22, puede ser referido a la
microfotografia de la Fig. 26, cuyo detalle esencial es el glomus (gm), en la -=-
bifurcacién de las carbtidas, quedando por dentro, el tubo respiratorio (r) y =--
esbfago (e). Por detris estf la musculatura prevertebral (pv) y por fuera, el es
ternocleidomastoideo (ec). El espacio aponeurdtico que se forma en esta zona, es
continuacién hacia arriba del “espacio mandibulofarfngeo que iﬁdicamos y a su vez,

con la fosa orbitaria, y pterigopalatina situada en su parte m4s alta.

La descripcién de las reconstrucciones de este embrién de 130mm. ofre-

-,
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ce pues varias confluencias, que como hemos visto, de arriba abajo son:

-~ La 8culopterigomaxilar.

La mandfbulofaringea superior e inferior.

= y la submandibular donde est& el glomus.

»
Estas confluencias coinciden con las encrucijadas y espacios aponeurd-

ticos del adulto, lo que ha de ser referencia para nuestro estudio ulterior.

B.- CONFLUENCIAS APONEUROTICAS

A partir de la fase més evolutionada, como es el caso de 130mm. con ==

gran similitud de estructuras al estado adulto, comenzamos el estudio, en la zo-
na de mixima confluencia aponeurética, que corresponde al paquete vasculonervio-
so del cuello, a nivel submandibular, donde se encuentra el glomus (Fig. 26 gm).
Aqui, la carétida primitiva (ca) comienza su divisoria, en externa e interna., --
Por fuera tenemos: venas (v) de tipo yugular y sacos linfiticos (1), que ms --
afuera se continfian con génglios linf&ticos (g). Lateralmente situados, entre el
esternocleidomastoideo (ec) y el trapecio (tra), teniendo por detr&s los mscu--
los prevertebrales (pv), asf como escalenos (es) y por dentro, los tubos esoffgi
cos y respiratorio (r), protegidos por el cartflago tiroides y el mfisculo cons-
trictor inferior. La zona aponeurdtica que aludimos encerrada en este espacio --
triangular, no solamente engloba ya al glomus, venas y ganglios, sino también el
nervio neumogéstrico (n) y la cadena simpftica (8y). E1 conjuntivo de envoltura

ofrece tres continuidades seglin las flechas. Una flecha hacia dentro preverte--

bralmente, una flecha hacia delante,entre el esternocleidomastoideo (ec) y los =
mfisculos infrahioideos y otra flecha lateral, que va a salir por el espacio su--

praclavicular. d g

Este espacio aponeurdtico submandibular, hacia arriba Fig. 25, se con-

-
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tinua con el espacio mandibulofaringeo, dividiéndose, en un espacio preestiloi-
deo (pe) y otro retroestiloideo (re), mediante el tabiqué de separacibn del esque
leto del segundo arco branquibgeno (2br) y los mfisculos est{leos que, insertos en
&1, van hacia la faringe. El espacio retroestiloideo, ofrece la carbdtida (c) los
glnglios simpfticos (sy) y neumogastrico (n), que juntamente con la vena yugular
(y), apuntan al agujero rasgado. El espacio preestiloideo (pe) ofrece la carbti-
da externa (cae), la ¢gléndula parbtida primitiva (pr) asf{ como ramGsculos facia-
les (f) ya disgregados. Dicho espacio, en profundidad se continua, hacia delante,
con los misculos pterigoideos (mpt), pegados a la mandf{bula, cuyo macizo esquelé-
tico, se encuentra en vias de osificacibn alrededor del cartflago del primer arco
branquibgeno (1br). Notemos, que el relleno aponeurbtico pre y retroestiloideo, -
es una coﬁtinuacién, por debajo del relleno aponeurbtico vdsculonervioso del cue-~
llo.

La continuacibén hacia arriba dé& espacio pre y retroestiloideo, llega =
a formar espacio ﬁnico; por encima del tabique estiloideo. A este propbsito (Fige.
24), el hueco mandibulofarfngeo, es Gnico, limitado por delante, por el macizo --
mandibular, que engloba el primer arco esquelético branquibgeno (1lbr) y mfisculo
pterigoideo (mpt). Por detrés, corresponde al pefiasco y a la caja del timpano. -
Por dentro, estari el mfsculo constrictor superior, que limita por fuera la amig
dala (am). Por debajo de la mucosa farfngea (f), notemos, que aun queda un tabi-
que aponeurbtico de posicién estilea (z) y ﬁor lo tanto, un pequefio espacio de -
representacién retroestiloidea, donde queda la carétida (c) y uno amplio, prees-
tiloideo, que en superficie aflora a la parbtida (pa), que tiene la carbtida ex-
terna (ca), pero todavia.no, el nervio facial (f), todavfa en su canal del pefias
co. Mis hacia arriba el espacio mandibulofaringeo, aboca a la fosa esfenopalati-
na y a la orbitaria, notando su zona de confluencia a nivel del vértice de la ér
bita (Fig. 23), donde confluyen los mfsculos oculomotores (om). De esta suerte,
se ha podido seguir todo el espacio aponeurdtico en el estadio de 130mm. tomando

como referencia, la vaina vasculonerviosa del cuello donde esti el glomus,

Este glomusy .inmediatamente encima de la bifurcacién carétidea, se o--
frece Fig. 27, rodeado de una amplia condensacibén aponeurdtica, que contrasta =--
con el fino relleno conjuntivo, que estf m&s exteriormente alin y en el que estén

incluidos, los ganglios simpéticos (sy), el neumogé&strico (n), as{ como espacios

-
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venosos (v) y linféticos. Mayores aumentos de la vaina aponeurbtica glémica Fige
28, nos ofrece estratos concéntricos condensados, donde estén incluidos vasitos
y nervios, entre los que todavia no se distingue el filete intercarotfdeo clési-
co. Mayores aumentos afin (Fig. 29 y Fig. 30), ofrecen el espacio intercarotfdeo
un tanto organizado, estableciendo una ordenacidn hasta la luz de ambos vasos. -
Este mismo glomus algo mis arriba (Fig. 31), ofrece las dos carbtidas ya indepen
dizadas y con vaina densa independiente también para cada arteria. A mayores au-
mentos (Fig. 32), se observa el espacio intercarotideo, a base de vasos y nervios,
bastante bien constituidos y desde luego, tanto mi&s nitidos, cuanto mis arriba -
del espacio intercarotideo se les considera, como puede demostrarse a mayores au-
mentos aln (Fig. 33 y Fig. 34). La zona del glomus por lo tanté, es la que ofre-
ce mis avanzada diferenciacidn aponeurbtica, de todos los espacios aponeuréticos

que hemos considerado, en este estudio de desarrollo.

En el caso embrionario de 4Omm. notemos que la mé&xima confluencia apo=--

neurdtica, sigue correspondiendo al paquete vasculonervioso del cuello (Fig. 21),
donde est4, la carétida (car), el neumogéstrico (n) y la yugular (y) y que més -
arriba, (Fig. 20 y Fig. 19), sigue observindose, hasta que llega un nivel (Fig.18)
en que este paquete ha abocado al espacio mandibulofaringeo, situado entre el esque
queleto del primer arco branquidgeno (1br)y la faringe (f), notando que aquf se -
introduce oblfcuamente el tabique estiloideo, correspondiente al segundo arco --
branquibgeno (2br), que divide la zona, en la parte pre y retroestiloideas clési
cas.

M&s arriba en fin, (Fig. 16), el espacio conjuntivo indicado, aboca a =~
la zona orbitaria y pterigopalatina, observando en el centro la referencia princi

pal, que son las pterigoides (pt).

En este embridn, notamos pues, los espacios aponeurdticos del adulto --
muy marcados y algunos detalles de los mismos, podrfan ser observados a mayores =
.aumentos, asf (Fig. 35)y Fig. 36), el glomus (gm), ofrecen envolturas aponeurdti
cas, en relacibn con la vaina carotidea y de todo el paquete. M&s arriba (Fig.37
y 38), esa zona llega al espacio maxiliomandibular, notando los mfiscules estfilcos
Yy por lo tanto el espacio retroestiloideo (re) y el preestiloideo (pe), recono--

ciendo en cada uno de el, los elementos y las condensaciones aponeuréticas, M4s
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arriba afn (Fig. 39 y Fig. 40), el espacio mandibulofaringeo ya no ofrece tabi-
que estf{leo y forma un conjunto. En la parte mds alta (Fig. 41 y Fig. 42), ob--
servamos la zona orbitopterigopalatina, cuya referencia central corresponde a =
las apbfisis pterigoides (pt), pudiendo aquf reconocer los elementos contenidos,

que m&s adelante podrin ser precisados.

In el embribén de 2lmm. encontramos los mismos espacios, en sencilla =

sucesidn, as{ como los elementos fundamentales contenidos (Fig. 10 y Fig. 14).

En el embridn de Gmm. en cambio, en que no ha habido todavia desplaza
miento metamérico y branquibgeno, dichos espacios no muestran delimitacibén algu-

Nae.

C.- REFERENCIAS DE ACTIVIDAD OSEA, ASPECTOS DE LAS MUCOSAS EN NUESTRA ZONA EN -
DESARROLLO Y SU RASTRO HACIA LOS ESPACIOS APONEUROTICOS.

En el embridén de 130mm. observamos la faringe (Fig. 47 y Fig. 48) cu-

ya mucosa irregular, en su fondo de saco lateral, acaba por drenar, (flecha =--
Fige. 48), hacia el paquete vasculonervioso del cuello,. siempre que no exista el
mfisculo constrictor inferior (Fig. 47), que forma barrera. }M&s arriba en el es-
pacio mandfbulofaringeo (Fig. 49), observamos el tabique de mfisculos estiloidecos
(es), que ya tiende a la separacibén del espacio preestiloideo y retroestiloideo,
notando en la zona retroestiloidea irregularidades de la mucosa yuxtaamigdalar
(am) que drena hacia ese espacio, (Fig. 49). Mientras que la preestiloidea ===
(Fig. 50), ofrece profundos fondos de saco de la misma mucosa periamigdalar (am)
que drena hacia dicho espacio preestiloideo. A ese mismo nivel (Fig. 51 y Fig.
52), los fondos de saco gingivolinguales y los gérmenes dentarios all{ existen-
tes, drenan hacia dicho espacio preestiloideo. '

M&s arriba afin, a nivel del pabellbén de la oreja, en el conducto audi

tivo ' (x.,Fig. 53) observamos, que cuando llega cerca de la mucosa del tfmpano --

-
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(tm) y a sus prolongaciones (x), drena hacia el espacio preestiloideo (pe.Fig.54)

donde reconocemos lobulillos en crecimiento de la gléndula parétida.

A estos mismos niveles, apreciamos un cornete nasal (cor Fig. 55 y ==
Fig. 56), as{ como el conducto lacrimonasal (1ln), cuya mucosa y tejidos corres-

ponden a las zonas aponeurdticas ya indicadas a este elevado nivel.

En el mismo embridn a mayores aumentos, notemos sus prolongaciones de =
repliegues mucosos interiores (Fig. 58 y Fig. 59), por debajo de la zona amigda-
lar, asi como (Fig. 61 y Fig. 62) por encima de la zona amigdalar. Veamos a ni-
vel de fondos de saco de la boca junto a los gérmenes dentarios (Fig. 63 y Fige.
64), asi{ como cerca de la membrana del tfmpano (Fig. 65 y Fig. 66) los aspectos
mucosos y sus rastros hacia los espacios aponeurdticos subyacentes que mis adelan

te precisarenios.

Los aspectos mucosos y sus rastros hacia los espacios aponeurbticos, =--

pueden seguir siendo detallados en el embribn humano de 4Omm. desde las zonas =--

més bajas hasta las mfs altas (Fig. 67 a#ig. 73), pudiéndose comparar con la fa

se m&s evolucionada que hemos estudiado.

Lo mismo decimos en el caso del embridn de 2lmm. (Fig. 74 a Fig. 76). -

Los detalles sin embargo deben ser reservados para capitulos siguientes.

-,
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RESUMEN, DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las confluencias del cuello son seguidas en el capitulo precedente, -
desde las primeras fases hasta estadfos avanzados similares al adulto. De la mis
ma forma se ha realizado en estudio retrospectivo desde estas fases Gltimas re--
feribles al adulto, siguiendo hacia atrfs con fases mis jévenes con el ffn de vi
gorizar datos del adulto con significado embriolbgico. Un tercer estudio se ha -
realizado sobre zonas de sefialada actividad fisiopatoldgica, referibles a muco--
sasly rastros junto a las confluencias aponeurdticas de nuestro estudio. Por to-

do ello procede hacer la triple agrupacibén siguiente:

A) Confluencias aponeurbticas y su simplicidad evolutiva desde las prime=-

ras fases,

En la fase mis joven de nuestro estudio que es el embridn humano de 6mm.
apreciamos una organizacibn metamérica avanzada, sobre todo las metémeras cervica
les, que caen dentro de nucstra 4rea de estudio. Exteriormente las metfmeras -—--
aqui se encuentran casi borradas, sin apenas relieve bajo la piel; sin embargo,=-
los pares raqufdeos cervicales que les corresponde est&n bien patentes (Fig.2).-
Advertimos también una organizacibn bran&hi6gena. ostensible por los relieves y
surcos branquibgenos (Fig. 2 y Fig. 3), pudiendo observarse bien los cuatro pa--
res de nervios branquidgenos. La disposicién de nervios branquibgenos y la de los
nervios raquideos cervicales, parten de un mismo panorama neural (Fig. 2), y van
divergiendo conforme avanzan, sobre todo al formarse el surco cervical que funde

el primer surco y segundo branquibgeno (lbr y 2br).

Por dentro de los nervios raquideos y branquibgenos nos encontramos con
la cavidad bucal (b) y sus dependencias (Figs. 3 y 4). Intermedio existe un te-
jido mesenquimatoso denso referible a tejido inductor, que se va aclarando para

dejar los espacios en las confluencias de nuestro estudio.

-
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Ello acontece en fases mis avanzadas como ocurre en el embribébn humano
de 2lmm., pues aqui domina la esqueletizacidn branquibgena y por lo tanto estén
patentes, los cart{lagos del primer arco branquibgeno (Meckel) y del segundo ar
co branquidgeno (Reicher),as{ como sus anejos musculares, como es el masticador,
para el primer arco y el estfleo, en el segundo arco. Al mismo tiempo, los re--
pliegues cutdneos branquidgenos del segundo, tercero y cuarto, ya han emigrado
hacia el pabellén de la oreja, mientras que por dentro de &ste pabellén, se apre
cia el avance de la trompa de Lustaquio y caja del timpano. Por tales motivos, -
las confluencias han comenzado a esbozarse, aunque los cspacios todavia no estén
aclarados. A estos efectos observamos (Fig. 11 y Fig. 12), dos panoramas, donde
se ofrecen la confluencia del aparato masticador con el estfileo y el auditivo in
dicado, quedando un poco m&s delimitada la 8rbita con el contenido ocular y un =
fondo de la misma poco definido, donde se destacan las apdfisis pterigoides (pt),
por detris de las cuales, pasa la trompa de Eustaquio (tro), (Fig. 11). Adviria-
mos mis hacia abajo (Fig. 12), como los espacios se aclaran entre el primero y se
gundo arco branquibgeno (1br y 2br) y también por detris de este Gltimo, para con
fluir mis hacia abajo submandibularmente por el espacio vasculonervioso del cue-
llo (Fig. 13). ‘

M&s avanzado el desarrollo, merece referirse al embridén humano de 40mm.
donde domina la esqueletizacibn cartilaginosa del patrdn axil definitivo, o sea,
el vertebral, sin punto de osificacibén alguno todavia, quedan restos reabsorbi--
bles de la organizacibén branquidgena primitiva, referibles al cartilago de Meckel
y Reicher, pero dominan las organizaciones neuromusculares, de los dos primeros =
arcos, expresando bien los dispositivos masticatorio y facial (Fig. 18 y 19), asi
como la organizacibn neuromuscular ocular (Fig. 16); confluyendo todo cervical~-
mente bajo la mandfbula (Fig. 19 =x-), en el espacio vasculonervioso del cuello.
Aqui merece destacarse por primera vez el espacio retroestfileo (Fig. 18) detrés
del segundo arco branquidgeno (2br) y el preestileo delante de dicho segundo ar
co branquibgeno (2br), el cual a su vez llega hasta el primer arco branquidgeno
(1br) incluido en el dispositivo masticador. Notemos que dichos espacios pre y
retroestfileos algo m&s arriba (Fige. 17) siguen separados un tanto por la trompa

de Eustaquio (tro) que se interpone, notando como el retroestfleo se hace re--

Y
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trofaringeo y el preestfileo contiene la organizacibén mandibular y la orbitaria.

Consideramos una filtima fase de desarrollo en nuestro estudio, que es
el embrién humano de 130mm., que ofrece una organizacidn muy parecida al adulto,
sobre todo en lo que se refiere a las confluencias cérvicofaciales de nuestro es
tudio, que podemos empezar a considerar desde su parte m&s baja (Fig. 26), don-
de encontramos submandibularmente, el paquete vasculonervioso del cuello, con el
glomus en el centro (gm), viendo mis hacia arriba (Fig. 25) como este espacio se
bifurca en preestiloideo y retroestiloideo, tomando como referencia el esquele-
to del segundo arco branquibgeno (2br); espacios pre y retroestiloideos que mis
arriba ain (Fig. 24) quedan respectfvamente por delante y por detris, de la ca-
Ja del timpano (tim), que es el sustituto de separacidn del tabique estf{leo; no

“tando en fin, como el espacio retroestiloideo se hace retrofaringeo y el prees-

t{leo se hace pterigomaxilar y orbitario (Fig. 23).

Vemos que el desarrollo embrionario de las primeras fases que hemos ve
nido considerando, desde el embrién de 6mm. hasta el de 130mm. nos ofrece datos
préicticamente in&ditos, que en sentido t@pogrifico y referidos a confluencias no
encontramos en bibliograffas. Trabajos préximos de desarrollo, como el de las ==~
gléndulas salivares (Parson 1972) etc. y el de la gl&ndula tiroides (Carnicero -
1.967) nos dan algfin control y apoyo en nuestro estudio. Quiz4 la mayor relacién

la encontramos en el desarrollo de la regibén facial de Sarrat (1.975).

Sin embargo, la finica referencia sblida en el punto de partida de nues
tro trabajo la encontramos a propbsito del estudio del desarrollo de los surcos
branquidgenos ya un tanto antfguo, (Kingsbury 1915 y 1939, Weller 1933 y Norris
1937).
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B) Las confluencias aponcurdticas en el adulto orientables en sentido

retrbgrado hacia un primordium embrionario.

En el adulto los espacios aponeurdticos del cuello pueden ser referi--
bles a nuestro material embrionario m&s avanzado del capitulo de hallazgos, &sto
ess

En la parte mis baja estf la confluencia submandibular, que continuari
en sentido descendente, con el paquete vasculonervioso del cuello. En sentido as
cendente, la confluencia submandibular se bifurca, en los espacios pre y retro--
estiloideos. MAs arriba, estos mismos espacios proceden llamarse pretimpinico y
retrotimpénico. M&s arriba, afin el espacio retrotimpfnico o retroestiloideo, se
hace retrofarfingeo, hasta llegar hasta la misma base del crfineco. Por otra parte,
el espacio pretimpénico o preestiloideo, va a pasar a mandibular, pterigomaxilar
y orbitario, llegando asi también a la base del créneo. Esto establece varios ni

veles de espacios o confluencias que consideraremos a continuacién.

Es el que se continfia hacia abajo con el paquete vasculonervioso del -
cuello y cuyo contenido fundamental, = refiere al seno carotfdeo o glomus. A -
estos efectos el glomus (Fig. 27), ofrece amplia adventicia. Alrededor del cual
estl el simpftico (sy) por detrds; el neumogéstrico (n) por fuera, asf{ como tam-
bien la vena yugular (v) anfadiendo ganglios linfiticos (1). Los nervios interca-
rotfdeos (x) se encuentran por detris. Notemos que las adventicias del glomus,-
son muy definidas por detrfs. Por delante, se deshacen muy ficilmente en rela--
cibn con drenajes linffticos, algo destruidos por el estiramiento del nddulo lin
fltico (1) al realizar el corte. A mayores aumentos como a 150x (Fig. 28), se =--
aprecia el mismo aspecto, con los oportunos detalles, comprobando la desorganizg
cién de la parte anterior y externa del tejido perigldmico y en cambio, la estra
tificacibén de la parte interna y posterior. A mayores aumentos afin como a 300x
(Fig. 29), apreciamos‘éh la ordenacibén del tejido intercarotideo, dispositivos -

estratificados que hacia atrfs confluyen en vasos y nervios (y)e A mayores aumen



40O~

tos afin como a 60x (Fig. 30), la estrqtificaci6n intercarotf{dea, ofrece lineas
de punteados que aunque teiiidos por el Az&n, pueden ser relacionados con trac-
tos nerviosos amielfnicos. El tejido que rodea al glomus, unos milimetros mis
arriba del panorama precedente, se orienta independientemente en la carbtida ex
terna (e) y en la carbtida interna (i), siendo ms gruesa la adventicia de la
externa, mdxime al apreciarse, tambien la salida de algunas ramas arterialess ti
roideas (t) y faringeas (f), Igualmente vemos puntos dscuros, referibles, unos a
vasos y otros a nervios, como puede comprobarse a mayores aunentos (Fig. 32,150
x y Fig. 33 a 300x) . Los méximos aumentos, (600x) corresponden (Fig.34) a la zo
na entre la carbtida externa (e) y cardtida interna (i), con nervios gruesos -
(x) y puntitos en lineas (mucho m&s pequefios que los nficleos celulares), algunos
de los cuales evocan fibras nerviosas amielfnicas. E1 dispositivo gl6micovde -
nuestro estudio, lo encontramos panorimicamente a 20x, (Fig. 26gm), notando, que
el espacio vasculonervioso del cuello donde se encuentra, ofrece con%inuidad_--
(flechas) hacia dentro, por el lado retrofarfingeo y prevertebral; hacia fuera,

a través de muchos génglios linféticos (gg) y hacia delante, entre el esterno-
cleidomastoideo (ec) y los misculos infrahioideos (ih). La encrucijada subman-
dibular de nuestro estudio, en el embridn de 130mm. por lo ranto, ofrece el as=-

pecto del adulto en todas sus caracteristicas.

En el embridén de 40mm., el glomus (gn), Fig. 35 y 36, ofrece alguna -
condensacibn de su adventicia, si bien pueden influir aqui artefactos de fija-
cién, pues bastante por debajo de la zona del glomus, existe una condensacibn a
nfloga en la carétida (Figs. 67 y 68), lo cual afin panorfmicamente, se comprueba
muy bien a 50x (Figs. 19-20 y 21), donde la carbtida (car) (Fig. 21), ofrece am
plia adventicia. En el embribn de 21lmm. la carbtida (car Figs. 21,13 y 14) es un
punto, donde la luz se distingue con cierta dificultad a estos aumentos panori-

micos, aprecifndose muy cerca de ella, los esbozos tiroideos (tr) y el timo (tm).

En estas‘fases de desarrollo, podemos considerar la posikilidad de las
zonas de drenaje y por lo tanto y sobre todo, las excrecencias mesunquimatosas
faringolaringeas, hacia el paquete vasculonervioso, por donde puede orientarse
una ruta invasiva, en mayor o menor volumen, de los procesos infectivos y neo--
plésicos faringolaringeos, que indican las bibliografias del primer grupo del ca

pitulo de antecedentes.
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Se trata de los espacios pre y retroestiloideos, continuacibn ascenden
te de la encrucijada submandibular. Dichos espacios, en el embribén mis desarro--
llado que disponemos (feto de 130mm), son referibles (Fig. 25) al esqueleto del
segundo arco branquidgeno (2br) identificable aquf, como la estiloides del adul
to y coéntinuable hacia la faringe (f), por el ramillete de mGisculos estfleos, -
en los que distinguimos el estilofarfngeo (msf) y el estilohioidéo (msh), este
tabique esquelético muscular, separa el espacio preestiloideo, donde est& con-
tenido el esqueleto y sistema mandibular, alrededor del esqueleto del primer --
arco branquibgeno (1br), con los mfisculos pterigoideos (mpt). Este niismo espa--
cio exteriormente, ofrece la carbtida externa (cae), con la parbtida (pr) y al

gunas ramas faciales (f).

El espacio retroestiloideo, ofrece la carbtida interna (cai). con el =
simptico (sy), neumogdstrico (n) fundamentalmente, asentados ante los mlisculos

prevertebrales.

Los espacios pre y retroestiloideos de este caso, son identificableé -
al adulto, y ofrece més complicacibén que en fases mis jbévenes, como es el caso
del embribén de 40mm. (Fig. 18), donde el segundo arco branquidgeno (2br) ya o--
frece su ramillete muscular estfleo hacia la faringe (f), destacando con suma -
sencillez, la parte preestilea, ' vemos ramificaciones de la carbtida exter
na (cae), asi como todo el complejo mandibular del primer arco branquibgeno ( -
lbr); mientras que la parte retroestilea, ofrece la cardtida interna (cai) y sus
elementos acompafiantes clisicos. En una fase mis joven, (embribén de 21mm) el ni
vel estileo, no esté cléramente representado, pero sf, el segundo arco branqui
geno (2br Fig. 12); por lo tanto, los dos espacios pre y retroestiloideos no es
t&n materialmente éeparados, pero ofrecen una clara delimitacibén mostrando con-
tenidos sus elementos esenciales. En esta fase observamos la luz faringea y com

prendemos cbdmo esta zona puede quedar deformada por quistes y fistulas, resf--

duos de los surcos branquidgenos tercero 7y cuarto y que pueden constituir, un
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16gico camino de propagacibn de procesos tumorales e infectivos,bien invasivos
0 en pequefias progresiones lineales, indicado en la bibliograffa de los dos pri

meros apartados del capftulo de antecedentes.

Nivel timpinico y tubfrico

La trompa de Eustaquio es un elemento de separacién de los espacios ==~
pre y retroestfleos, cuando m&s arriba ha desaparecido el tabique muscular estf-
leo. Entonces estos espacios, pueden denominarse, mis propiamente, espacios pre
y retrotubfiricos, o lo que es lo mismo pre y retrotimpénicos, siendo los mismos
pre y retroest{leos que venimos considerando. A estos efectos, tenemos el embribn
de 130mm (Fig. 24) donde la caja del tfimpano (tim) destaca el espacio retrotimpa
nico, en el que se destaca la carbtida interna (cai) y el pretimp4nico, donde se
destaca la carftida externa (cae), con la parétida (pa) y el complejo mandibular
bien desarrollado alrededor del primer arco branquidgeno (1lbr), ofreciendo un =-
fondo correspondiente al mfisculo constrictor superior (cons). Lés espacios pre y
retrotubfiricos, en el embrién de 4Omm (Fig. 17) que es algo m&s jéven, estan clé
ramente delimitados por la trompa (tro), ofreciendo delante y detris los elementos
que corresponden a estos espacios. M&s claro afin esti&n los espacios pre y retro-
timpénicos en el embrién de 2lmm. bien delimitados por la trompa (tro). Estos es
pacios pre y retrotimpinicos, proceden deformarse ya cerca de la base del crdf-
neo, por malformaciones a base de restos de fistulas Yy quistes de los primeros -
arcos branquibgenos, as{ como de malformaciones de la misma base del créneo, al-
“gunas de las cuales influyen en estos espacios a propdsito de craneosinostosis,=-
osteopetrosis osteocondrodisplasias etc;y algunas de cuyas Juiiograffas citadas

puede referirse a esta zona.

En este mismo nivel, notemos que el espacio pretimp&nico (Fig. 11) se
continfia no s8lo, con el mandibular, sino tambien con el pterigomaxilar y el or-
bitario, mientras que el retrotimpénico, se hace claramente retrofaringeo. Y es
to es apreciable cléramente en embriones jévenes, no solamente el de 21mm que -

es el que acabamos de aludir, sino el de 4Omm.,(Figs. 16 y 17).
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C) Zonas de mucosa y rastros drenables hacia las confluencias aponeurb-

ticas de nuestro estudio.

Analicemos circunstancialmente cinco niveles en sentido ascendente:

12 Observamos la mucosa faring#larfngea a nivel submandibular. En la =

fase de desarrollo mids avanzada (Fig.s 47 y 48), la mucosa del fondo de saco fa-
ringeo (f) puede drenar al espacio, pero se interpone el mlsculo constrictor in-
ferior (ci), la misma observacidn, la dan las Figs. 25 y 26. Un poco m&s arriba
en cambio, el drenaje al espacio submandibular, es factible por haber desapareci
do dicho mfisculo (flecha). Caracter{sticas similares se aprecian en el embrién
de 4Omm., (Figs. 67 y 68); asf, la mucosa faringea (f) y lanrfngea (1) tienen 1la
misma barrera muscular hasta llegar a la confluencia de drenaje indicadaj; lo que
comprobamos también panorimicamente (Fig. 20). En fases m&s jbévenes alin, como -
es el embribén de 2lmm. (Fig. 74), observamos la misma barrera del constrictor in
ferior ya constituido, pero el cartilago tiroides, es afin demasiado pequefio ==
(Figs. 12,13 y 43) y asf{, la mucosa laringea permite un amplio drenaje hacia a-

fuera, por no existir este obstéculo.

Los tumores que en estas mucosas puedan originarse, tanto invasivos, -
como los que ofrecen un drenaje mis simple, pueden ofrecer su propagacién, en ==
las circunstancias que indicamos. Quistes y fistulas por alteraciones branquib--

genas de desarrollo pueden tambien existir aqui.

29 A un nivel algo mis elevado, sigamos observando la mucosa farfngea,

pero mds bien a altura nasofarinqea y casi en el mismo nivel, encontramos muco-

sa lingual, gingival y gé&rmer~= dentarios, pudiendo advertir (Fig. 49), la enor-
me cantidad de criptas y Ta“ JuﬂeS de la mucosa faringea, cerca de la parte a--
migdalina (am) y su flcil drenaje hacia afuera. Igualmente notemos cdmo estas --
.criptas, pueden seguir muy profundamente (am, Fig. 50), en el espesor de los pi-
lares, hasta cerca de la mucosa lingual. La mucosa gingivolingual aparece bien =
manifiesta (Figs. 51 }”52), asi cbmo gérmenes dentarios, donde se aprecia el gés

men del esmalte (e), derivando de la mucosa y el gérmen del marfil (m), derivan-
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do de la pulpa conjuntiva englobada. Las irregularidades de las criptas amigda-
linas quedan mis patentes a mayores aumentos (Figs. de la 58 a la 62), que pue-
den perfectamente explicar, la formacién de fistulas Y quistes en esta zona, co
rrespondiente a primeros surcos branquidgenos faringeos. En contraste, mis pano
rémicamente (Fig. 24), apreciamos tambien la enorme cantidad de criptas y con;-
glomerados amigdalinos (am), que se forman por dentro del mfisculo constrictor -
superior (cons). En fases embrionarias mé&s jbvenes, como es el embridn de 4Omm.
apreciamos con mis simplicidad, (Figs. 69,70 y 71), el aspecto de la mucosa lin
gual, gingival y de los gérmenes dentarios, ofreciendo aquf sblamente, el gér--
men epitelial, ya que el conjuntivo, aunque condensado a su alrededor, no ha Po
dido ser englobado por el epitelio. Dicho aspecto de mucosa y gérmenes dentarios,

pueden ser comprobados en visiones panorfmicas (Figs. 18 y 19).

En un embrién mis joven disponible, como es el de 21lmm., apreciamos la
mucosa de esta zona (Figs: 75 y 44), sin el menor esbozo alin de germen dentario,
cosa que podemos ratificar, en visiones panorfmicas del mismo embridn (Figs. 12
y 13). Apreciamos en todos estos estadfos, cémo el drenaje es f&cilmente expre=
sable hacia fuera, mixime existiendo el ramillete muscular estf{leo y el que &s-

te drenaje, vaya mis bien, al espacio preestiloideo, que al retroestiloideo.

A este nivel, podemos referir los procesos invasivos Yy drenajes de los
mismos, que asientan en esta zona, asf como los quistes y fistulas de surcos fa-
" ringeos, de los primeros arcos branquidgenos, tan frecuentes en el complejo amig

dalar aquf existente.

32 Analicemos a m&s alto nivel, la mucosa del oido externo y oido medio

Y lo mismo su drenaje, tanto hacia el espacio preestiloideo, como al retroesti--
loideo. A este propdsito, la mucosa del oido externo (Fig. 5x), esti bien mani-
fiesta. En cambio, la del oido medio, correspbndiente a la caja del timpano (tim
Fig. 54), ofrece fondos de saco, abiertos (y) o cerrados nodulares (x), rodeados
de un conjuntivo satélite, muy vascular, que no hay que confundir con el tejido

de parStida, que est4 un poco m&s fuera (pa). A mayores aumentos, notemos el epi
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telio cutfineo del oido externo (Figs. 63 y 64), asf{ como las formaciones nodula
res del oido medio (Figs. 65 y 66), en un aspecto tal, que esboza fficiles meca-
nismos de produccibén de quistes y fistulas en surcos branquibdgenos malformados.
El aspecto panorfmico es observable (Fig. 23), para el oido externo (x) y (Fig.
24) para el oido medio, como la membrana del tfmpano (mt), comprobando aquf el
conjuntivo satélite de la mucosa timpfnica, que no hay que confundir, “on la pa
rétida, inmediftamente por fuera. En un embridn mis joven, como el de LOmm. se
aprecia (Fig. 73) la membrana del tfmpano, muy bien constituida, sin las deri-
vaciones nodulares de los casos mis avanzados. En una panorimica del mismo em-
brién (Fig. 17), la trompa (tro) y el conducto auditivo externo (x), se encuen-
tra a un nivel un tanto separados entre si{, pero el esqueleto representante del
primero y segundo arcos branquibgenos (1lbr y 2br), estd bien manifiesto, por a1
timo en el embridn de 21lmm. la caja del timpano (tp) est& bien cercana al conduc
to auditivo externo (x), limitando este dispositivo por delante, y por detréds, el
esqueleto del primer arco branquibgeno (1) y del segundo arco branquibgeno (2).-
Aspectos similares en esta misma fase, son observables (Figs. 45 y 46), donde la
distancia entre el oido medio y externo, resulta amplia, no siehdo ostensible --
la membrana del timpano. Merece la pena apreciar una panorfmica del mismo em--
brién (Fig. 11), donde todos los detalles del oido externo, oido medio y membra=

na del timpano estfn bien constituidos.

Este nivel, se ofrece simple en un principio del desarrollo, expres&g
dose pronto . la membrana del timpano con: sus elementos adyacentes. Sin embar-
go, continuando el desarrollo, se forman derivaciones y prolongaciones tanto de
la mucosa timp&nica, como del fondo auditivo externo, que explican muchas de las
malformaciones, quistes y nbdulos de la zona y que no ofrecen relacién con alte-

raciones precoces del desarrollo de los surcos branquidgenos.

40, Analicemos un nivel algo mis alto, correspondiente a la mucosa na-

sal y lacrimonasal, -como se ofrece en el embrién m&s desarrollado (Figs. 55,56 y

57), donde el cornete medio (cor) y el conducto lacrimonasal (1lm), estin ya per-
féctamente constituidos y lo mismo el tejido esquelético circundante, con amplias

invasiones de osificacidn, todo lo cual, es ostensible panor&micamente en el mis
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mo embribn (Fig. 23).

La fase inmediatamente mis joven, correspondiente al embribén de 4Omm.
ofrece (Fig. 72), una mucosa nasal donde el septum y las apbfisis palatinas, se
encuentran ya soldadas, precisamente a nivel del 6rgano de Jacobson. En la fase
m&s joven apreciable de las fosas nasales (Fig. 75), correspondiente al embribn
de 2lmm., no existe el menor indicio de apdfisis palatina, lo que se comprueba
panor&micamente, en el mismo embribén (Figs. 11,12 y 13). A este propbsito, repa
sando el amplio capitulo de malformaciones de tipo medial recopilado, en la bi-
bliografia correspondiente, no encontramos aplicaciones directas referibles a -

los espacios y encrucijadas del cuello tan lateralmente situadase.

59, Consideramos el nivel mlds eclevado, referible a la base del crinco

y a este propbsito, en el embribn de 130mm., observamos panorfmicamente (Figs.-
23 y 24) elementos fundamentales, de la base del crfneo, como es el peiasco ==
(pfi), asi como el vértice, de la b6rbita correspondiente a la fosa pterigomaxi=--
lar, que inicia los espacios laterofarfingeos, que pronto serén pretimpinicos y
rétrétimpénicos o mejor afin, preestiloideos y retroestiloideos. En el embribn =
de tOmm., observamos los mismos detalles con mis precisibn, precisamente por es
tar mds fécilmente expresados (Fig.1l6). En el embribén inmediatamente mls joven
de 21lmm., apreciamos el mismo aspecto basilar y el arranque de los espacios pre
timpdnicos y retrotimpénicos, todavia mis sencillamente expresados. Estos as--
pectos basilares, caen inmediatamente encima de los espacios en cuestidén y las
malformaciones de lé base del créneo, que en sus diferentes aspectos son reco--
gidos en el apartado correspondiente del capitulo de bibliograffa, ofrecen aquf

una relacién directa de continuidad.

-,



47

CONCLUSIONES

12, Los complejos compartimentos intersticiales en cabeza y cuello =~
con sus dependencias drenadoras y la de sostén que existen en el adulto, son ==
fundamentados en estadios de desarrollo embrionario para orientar su organizacién

en sentido aplicativo.
22, Los cuatro estadios de desarrollo humano elegidos corresponden:

5) Al embribén de O6mm., donde se inicia la migracibén metamérica estan
do ya marcada la delimitacién branquiégénica. Sin embargo no existe afin delimita
cién alguna en la zona intersticial de nuestro estudio. b) El de 21lmm., donde se
ofrece un claro y sencillo primordium de confluencias intersticiales. c¢) El1 de =-
4Omn., donde se inician condensaciones mesenquimatosas en dichas confluencias --
ofreciendo claros los espacios intersticiales, con rastros drenadores y dependen
cias de sostén. d) E1 de 130mm., donde los compartimentos intersticiales empiezan
a ofrecer la complejidad del adulto y a sefialar las mucosas adyacentes y depen--
dencias, con el apropiado aspecto proliferante para su razonamiento fisiopatolb-

gico aplicativo.

39, La zona del glomus correspondiente al compartimento submandibular
del mis bajo nivel en el 4rea de nuestro estudio Y que corresponde al paquete =--
vasculonervioso del cuello, se ofrece muy estratificada, en el @iltimo estadfo de
nuestro estudio y recibe con toda claridad la confluencia de los intersticios --
que estdn encima Y que corresponden a los mandfibulofaringeos tanto pre como re--

troestiloideos.

ko, M&s arriba dichos intersticios pre y retroestiloideos resultan ser
pretimpénicos y retrotimp4nicos encontrindose ya junto a la base del crineo. Ln-
tonces el compartimento retrotimpinico, se continfia con el retrofaringeo, mien-

tras que el pretimpdnico, se continfia con el mand{bulofaringeo, pterigomaxilar y

arbitario.
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59. Es de notar que la delimitacibén de los compartimentos, intersti-
ciales surge cuando aparece el ramillete muscular estileo, ya en el caso de 21
mm., Casi al mismo tiempo se ha organizado el dispositivo neuromuscular y esqqg
leto del primero y segundo arcos branquibgenos. La pterigoides, aparece al mis-
mo tiempo y en consecuencia queda delimitado, el espécio pterigomaxilar y el or
bitario. La trompa de Eustaquio se origind mucho antes y a la vez, se destacan

las condensaciones fibrocartilaginosas de la base del créneo.

62, E1 nivel de la confluencia submandibular puede ser referido perfec
tamente a la existencia de quistes y fistulas del tercero y cuarto arco brénquié
geno, mientras que los niveles del tabique estileo y trompa de Eustaquio, son =-=-

referibles a quistes y fistulas de los primeros arcos branquibgenos.

792. Las malformaciones esqueléticas, sobre todo de la base.del créneo,-
tendrdn su repercusibn en la parte alta de los espacios intersticiales, sobre to
do’'si aquellas son laterales. En cambio, las mediales no influirfn en los espa=--

cios de nuestro estudio.

82. Malformaciones en los gérmenes dentarios y neopldsias parotideas,
son referibles a la confluencia preestiloidea, en cambio, las del oido, sobre to

do del medio, corresponder&n mds bien a la confluencia retroestiloidea.

92. Las mucosas faringolaringeas y lo mismo las amigdalinas, drenan -
félcilmente a estos espacios, por intermedio del constrictor inferior y superior
respectivamente; mfisculos que en el embrién del 2lmm., no se han diferenciado to

davia.

Zaragoza a 13 de Diciembre de 1.976
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