Pulmone




» Son 2, derecho e izquierdo.

» Estan situados en el torax, a ambos lados del mediastino y
de los 6rganos que éste contiene.

* El pulmon presenta profundas modificaciones segun la
edad.

* El pulmon derecho es mas grande que el izquierdo. El
derecho pesa aproximadamente 600 g y el izquierdo 500g.

* Su color normal es rosado claro.

« Cada pulmon tiene forma de semicono con vertice superior
y una base inferior.

» Se le describen:

- 3 caras (costal, mediastinica y diafragmatica).

~ Un vértice (es superior).

> 2 bordes (anterior e inferior).

> Una base (es inferior).




e Cada pulmoén se divide en lobulos por las fisuras
(cisuras) interlobares.

» Existen 2 fisuras lobares: la oblicua (mayor) y la
horizontal (menor).

* En el pulmon derecho tenemos 2 fisuras (oblicua
y horizontal), que me dividen al pulmén en 3
|Obulos: superior, medio e inferior.

* En el pulmodn izquierdo sblo tenemos la fisura
oblicua, que divide al pulmoén en 2 |6bulos:
superior e inferior.












Caras

» Cara costal:

» ES convexa, lisa y regular.

- Se extiende del borde anterior a la porcion
vertebral de ésta cara, y en sentido vertical del
vertice a la base.

~ SuU sector posterior es mas alto que el anterior.

- Esta en contacto con el plano costointercostal.



Pulmon derecho
1: cisura horizontal
2. cisura oblicua
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Cara mediastinica:

Se extiende desde el borde anterior hasta la porcion vertebral
de la cara costal, y en sentido vertical, del vértice a la base.

Es concava.
Se apoya contra los organos mediastinicos.

En ella se encuentra el hilio pulmonar a traves del cual
penetran los elementos del pediculo pulmonar.

El pediculo pulmonar esta formado por: el bronquio principal,
la arteria pulmonar, las venas pulmonares superior e inferior y
los elementos linfaticos.




* Referencias:
Cara hiliar derecha
1) impresion cardiaca
2) impresion de la vena acigos.

3) impresion de la vena cava
superior.

Cara hiliar izquierda:
4) impresion cardiaca
5) impresion del cayado de la aorta

6) impresion de la aorta
descendente

7) impresion esofagica

8) impresiones de los vasos
subclavios en ambos pulmones



Hilio Pulmonar

Es una depresion situada en la mitad inferior de la cara mediastinica.
Su circunferencia estd marcada por la reflexion de la pleura visceral.
En el hilio derecho es de forma rectangular y su eje mayor es oblicuo
abajo y atras.

El hilio izquierdo tiene forma redondeada.

El hilio se prolonga hacia abajo por la insercion del ligamento pulmonar
de la pleura, ubicado medialmente al pulmon y dirigido medialmente
hacia el esofago.

Porcion prehiliar: es concava, apoyada sobre el corazon quien le deja
una impresion debil a la derecha y fuerte a la izquierda (impresion
cardiaca).

Porcion retrohiliar: es convexa y corresponde a la porcion vertebral,
relacionada con el canal costovertebral. En el hilio izquierdo la aorta
descendente deja su impresion a ese nivel.

Porcion suprabhiliar: corresponde a la porcion que va desde el borde
superior del hilio al vértice del pulmén. En el hilio derecho se ve la
Impresion de la vena cava superior y del cayado de la vena acigos. En
el hilio izquierdo se ve la impresion de la parte terminal del arco
aortico.
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» Cara diafragmatica:

- Es concava en todos los sentidos.

> Se apoya sobre el hemidiafragma correspondiente.

- Desciende mas en la parte posterior que en la anterior.

- En el pulmdn derecho: la fisura oblicua divide en una
superficie anterior formada por la cara diafragmatica del
l0bulo medio, y una superficie posterior constituida por la
cara diafragmatica del lobulo inferior.

> En el pulmdn izquierdo: la fisura oblicua divide en una
superficie anterior que corresponde a la cara diafragmatica
de la lingula del |6bulo superior, y una superficie posterior
gue corresponde a la cara diafragmatica del I6bulo inferior.






Vértice

 Es la parte mas alta del organo.

* Determinado por la confluencia de las caras
costal y mediastinica y del borde anterior con la
porcion vertebral de la cara costal.

* Es la parte del pulmon que sobrepasa el borde
superior de la 2da costilla.
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Vascularizacion

* Pediculos pulmonares: constituidos por los bronquios

principales, los vasos (arterias y venas), los ganglios

infaticos y los nervios.

 Los pulmones disponen de una doble vascularizacion
sanguinea:

> Funcional: pasaje de la sangre proveniente del corazon
derecho (VD) a los pulmones, en donde se va a
producir la hematosis para luego dirigirse al corazon
izquierdo (Al). Circulacion menor.

> Nutricia: encargada de aportar los nutrientes a los
tejidos bronquiales y pulmonares. Es de origen aortico.
Circulacidon mayor.




Arterias pulmonares

» Son 2, la arteria pulmonar derecha y la izquierda.

 Ambas son ramas terminales del tronco de la arteria

pulmonar.

 La arteria pulmonar se origina en el VD.

» Pertenecen a la circulacidon menor.

» Contienen sangre carboxigenada.

 Su distribucidn sigue a la del arbol bronquial al cual se
aplican.

* En el pulmdén adoptan una ramificacion de acuerdo con
la distribucion segmentaria de los bronquios.
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Arteria pulmonar derecha

« Rama terminal del tronco de la arteria pulmonar.

« Se dirige al pulmodn derecho.

» Cruza la cara posterior de la aorta ascendente y de la vena
cava superior, se aplica delante de la Al, alcanza la cara
anterior del bronquio principal derecho, pasa por debajo del

oronquio lobar superior derecho y por encima del bronquio

obar medio.

« Ramas:

~ Arterias lobares superiores: destinadas a los segmentos del
lObulo superior. Son las arterias segmentarias anterior,
apical y posterior.

- Arteria lobar media: para los segmentos del I6bulo medio.
Son las arterias segmentarias medial y lateral.

- Arterias lobares inferiores: para los segmentos del |6bulo
Inferior. Son las arterias segmentarias superior (apical),
subapical y basales.




Arteria pulmonar izquierda

* Es rama terminal del tronco de la arteria pulmonar.

« Se dirige al pulmoén izquierdo.

e Cruza la cara anterior del bronquio principal izquierdo para luego
situarse en su cara superior. Se situa abajo y lateralmente al arco
aortico.

 La cara superior esta unida a la cara inferior de la aorta por medio del
ligamento arterioso (vestigio del conducto arterioso embrionario).

> No existe arteria lobar para el I6bulo superior izquierdo. Las ramas que
proporciona la arteria pulmonar izquierda son arterias segmentarias
gue nacen de forma aislada de la arteria pulmonar izquierda.

« Ramas:

~ arteria segmentaria anterior

- Arterias segmentarias apical y posterior

- Aterias lobares inferiores: son las arterias segmentarias superior
(apical) y tronco de las arterias segmentarias basales (arterias
segmentarias basal anterior, basal lateral, basal posterior y basal
medial).



Venas pulmonares

* Nacen de la red capilar perialveolar reuniéndose en una red
perilobulillar que también recoge la sangre de las venas
bronguiales periféricas y de las venas subpleurales. De ésta
manera se constituyen las venas intersegmentarias
situadas en la periferia de los segmentos pulmonares.

e Las venas intersegmentarias se unen formando las venas
lobares, las que luego forman las venas pulmonares que
drenan a la Al.

« Contienen sangre oxigenada, pero también recogen de las
venas bronquiales sangre carboxigenada que disminuye la
saturacion de oxigeno en sangre.









Venas pulmonares derechas

e Son 2:

> la vena pulmonar superior derecha: recoge la
sangre del I6bulo superior y medio.

- la inferior derecha: recoge la sangre del I6bulo
Inferior.



Venas pulmonares izquierdas

e Son 2:

> Vena pulmonar superior izquierda: drena la
sangre del lIobulo superior izquierdo.

> Vena pulmonar inferior izquierda: drena la
sangre del Iobulo inferior izquierdo.
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Inervacion

Reciben una doble inervacion autonoma:

Parasimpatica:

dada por los nervios vagos.

Comprende 2 tipos de ramos: cortos y largos.

Los ramos cortos emanan del X en el momento que cruza la cara posterior del
bronquio principal. Llegan al hilio con las arterias bronquiales y constituyen
con las fibras de origen simpatico el plexo nervioso pulmonar. Los nervios son
mas cortos a la izquierda que a la derecha.

Los ramos largos nacen de los nervios laringeos recurrentes. Al mezclarse
con ramos de origen simpatico constituyen el plexo pulmonar anterior que
acompana a las arterias pulmonares.

Los nervios emanados del X contienen fibras sensitivas y motoras para la
musculatura bronquial y para los musculos de los vasos intrapulmonares
(bronguioconstriccion y vasoconstriccion).

Simpatica: a partir del tronco simpatico cervical inferior y toracico superior. Es
a través de nervios directos e indirectos. Los directos parten de los ganglios
toracicos 2, 3y 4, llegan a la cara posterior de los bronquios principales en
donde se mezclan con ramos vagales en el plexo pulmonar posterior. Los
nervios indirectos provienen de los ganglios cervicotoracicos derecho e
izquierdo. Llegan al plexo cardiaco, se mezclan con fibras vagales largas
constituyendo el plexo pulmonar anterior.
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