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Son estructuras tubulares que conducen el B r”
aire desde la traquea a los alveolos A

pulmonares L ety

Se ramifican de forma arborescente y ‘ ‘ S
diametro decreciente LA il

Al disminuir el diametro pierden los f | — T
cartilagos y adelgazan su capa muscular =~ s T
Se divide en bronquio principal derechoe .
izquierdo — bronquios lobares -bronquios o — IS ] ULL
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bol bronquial

fror i Diferencias entre bronquios principales
i Se bifurca en bronquios 3 \
i principales a nivel del angulo '
esternal o T5. > DERECHO “1ZQUIERDO )
P © 4% Mds ancho *\Més estrecho !
: G * Mas corto (2cm) * Mas Igrgo con fprma de S
Bt S Jﬂ“ S * Mas vertical y rectilineo alargada (5cm)

* Esrodeado por el arco de

* Curvado lateralmente
. £ .
la'venascigos

para pasar bajo la aorta y
delante del eséfago

Ligamento interbronquial. Ocupa el
vértice del angulo.

Maoore, Keith L [2010). Anatomia con orentacion clinica. Espana: Wolters Kluwer Health: Lippincatt Williams &
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0s pulmones

* Consistencia sem sponja
* Elasticidad. Ceden con presiones suaves

* Los pulmones estan compuestos por una serie de formaciones anatomicas yuxtapuestas,

llamadas segmentos pulmonares
* (Cada uno posee un pediculo segmentario
 Separados por un tabique conjuntivo y su funcionamiento es autbnomo

Vollimznes

Volumen corriente: 500 ml

Volumen de reserva inspiratorio: 3.000 ml (con esfuerzo inspiratorio)

Volumen de reserva espiratorio: 1.000 ml (con esfuerzo espiratorio)

Volumen residual: 1.200 ml

Capacidad vital: volumen de reserva inspiratorio (3.000 ml) + volumen de reserva espiratoria (1.000 ml) + volumen circulante (500 ml) = 4.500 ml
Capacidad inspiratoria: volumen circulante (500 ml) + volumen de reserva inspiratoria (3.000 ml) = 3.500 ml

Capacidad espiratoria: volumen residual (1.200 ml) + volumen de reserva espiratoria (1.000 ml) = 2.200 ml

Capacidad pulmonar total: capacidad vital (4.500 ml) + volumen residual (1.200 ml) = 5.700 ml
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Presencia del hilio, por el que

penetran los elementos anatomicos
que constituyen el pediculo
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Andorior view
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3. Anterior
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Right medial view

. Med. basal 7-

Pastariar view

Lett lateral view
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Left medial view
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Terminal _
bronchiole Terminal
bronchicle
Pulmonary
arteriole
Lymphatic Blood
Elastic vessel vessel
connective Respiratory
tissue bronchiole Respiratory
bronchiole
Alveolar
ducts Alvealar
ducts
Pulmonary “ Alveol
(alveolar)
capillary
Alveolar Alveolar
Visceral
sac sacs
pleura -y N
Alveoli ~“ N T Visceral

— . D -vou :I3ﬂx pleﬂal,l,

(a) Diagram of a portion of a lobule of the lung (b) Lung lobule
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La Pleura

® Cada pulmoén esta cubierto completa e intimamente por
una membrana serosa, lisa y brillante llamada pleura
visceral.

® La cavidad toracica esta cubierta por otra membrana
serosa llamada pleura parietal.

® El espacio virtual que hay entre ambas pleuras se llama
cavidad pleural.

@ Las cavidades pleurales de cada lado son 2 espacios no
comunicados entre si y cerrados hermeticamente en los
que existe una capa muy fina de liquido seroso, el liquido
pleural, cuya mision es reducir el roce entre las capas
parietal y visceral.
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La Pleura

- Cavidad pleural
. llena de Liguido

Se utiliza la muestra
- de liguido para hacer un
frotis y luego analizarlo ULL

Pulmon izquierdo FADAM .:
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Presencia de
sangre en el
espacio pleural




* Latex-free tubing minimizas tha
risk of anaphylactic shock

* Integral handle makes transpor
easy

+ Amospherc vent plug accommio-
dates suction pressures grealer
than -20 em of walar

» Safety wvalve oplimizes patiant
saflaly

¢ Sde handles provide fast setup
+ Watler-filled suction column

+ 2500mI collection chamber

* Waterseal

* Integral floorstand, provides stable
set-up and use

Pleur Evac

o, ey § oz (O ML
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® La traquea es un cilindro semirrigido de

unos 13 cm de largo que se extiende
desde el borde inferior del

en la laringe hasta su
bifurcacion, dando origen a los bronquios
derecho e izquierdo. Una caracteristica
de la traquea es la presencia de anillos
de en su pared, lo que
impide el colapso del organo. Entre los
anillos de cartilago hay tejido fibroso y
musculo liso.

La traquea esta en relacion estrecha con
el es6fago, que se encuentra detras de
ella.

Median glossoepiglottic fold

Vallecula Epiglottis
e
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https://es.wikipedia.org/wiki/Cart%C3%ADlago_cricoides
https://es.wikipedia.org/wiki/Laringe
https://es.wikipedia.org/wiki/Bronquio
https://es.wikipedia.org/wiki/Cart%C3%ADlago_hialino
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_liso
https://es.wikipedia.org/wiki/Es%C3%B3fago
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