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RESUMEN

La correlación morfofuncional entre las estructuras de la vía aérea superior y la figura de un caballito de 

mar ofrece una herramienta didáctica para el análisis radiológico de la anatomía laríngea en proyección 

lateral. Este artículo describe cómo la imagen radiográfica cervical puede interpretarse mediante la ana-

logía visual con el Hippocampus, facilitando la identificación de estructuras como la epiglotis, cuerdas 

vocales, hipofaringe y tráquea. Se resalta su utilidad en contextos clínicos como la broncoaspiración, 

mediante técnicas como la cinedeglución, proponiendo esta relación como un recurso para el diagnóstico 

anatómico funcional y la docencia en radiología.
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THE LARINGEAL SEA HORSE

ABSTRACT

The morphofunctional correlation between upper airway structures and the shape of a seahorse offers a 

didactic tool for radiological analysis of the laryngeal anatomy in lateral projection. This article describes 

how cervical radiographs can be interpreted through visual analogy with the Hippocampus, aiding the 

identification of key anatomical landmarks such as the epiglottis, vocal cords, hypopharynx, and trachea. 

The model is also relevant for clinical evaluation of conditions such as aspiration using techniques like 

videofluoroscopy. This visual approach is proposed as a teaching and diagnostic resource in functional 

anatomical assessment.
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entre la faringe y la tráquea. Este órgano se encuentra 

dividido en 3 porciones : supraglótica o vestíbulo, 

glótica y subglótica, referenciadas en una proyección 

lateral de la radiografía cervical en las (figuras 1b y 1c) 

como el hocico del caballo de mar junto con la cabeza, 

descansando el hocico perfectamente en la depresión 

anatómica generada por la presencia de las valléculas; 

la porción distal del tronco del caballito de mar y el 

abdomen del caballo de mar, siendo la representación 

del vestíbulo laríngeo; respectivamente. El vestíbulo 

laríngeo está conformado en su borde anterior por el 

cartílago tiroides (prominencia laríngea); el borde 

posterior constituido por el borde anterior del esofago; 

en su bordes laterales desde su parte externa hacia 

a la interna se encuentra las láminas del cartílago 

seguido por los senos piriformes, los cuales están 

constituidos de manera anteromedial por los pliegues 

ariepiglóticos; En su borde superior encontrándose 

en relación con la epiglotis y por último, su borde 

inferior, dado por el vértice del seno piriforme, el cual 

se extiende hasta el nivel de las cuerdas vocales, las 

El caballito de mar o Hippocampus es un pez perte-

neciente a la familia Syngnathidae. Su etimología 

procede de la combinación de los dos términos en 

griego, hippos que significa “ caballo”, por el peculiar 

parecido que presenta su cabeza con la de los caballos 

y Kampos “ monstruo de mar”. Su morfología principal 

y la razón por la cual su forma es muy diferente a la 

de los demás peces, es porque su cuerpo conforma 

un ángulo recto con la cabeza (1). La relación invero-

símil que guarda con las estructuras anatómicas de 

la orofaringe,la hipofaringe, la laringe y la tráquea 

proximal es una manera de evaluación y ubicación 

anatómica práctica a la hora de la valoración de una 

radiografía cervical con hiperextensión del cuello en 

la proyección lateral (figura 1a).

Las dos columnas de aire (radiolúcidas) obser-

vadas inicialmente en la valoración de la radiografía 

cervical representan desde una valoración de anterior 

a posterior, en primera instancia la laringe, la cual 

contiene los órganos para la producción del habla (epi-

glotis y las cuerdas vocales) y se encuentra ubicada 

FIGURA 1A. Radiografía cervical en proyección lateral , archivo 
docente. Editado por Gabriela Osorio Betancourt, Médico Interno.
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FIGURA 1B. Esquema realizado por Esteban Millan,Ilustrador representando 
un caballito de mar. Editado por Gabriela Osorio Betancourt, Médico Interno.
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cuales se encuentran revestidas por mucosa, epitelio 

plano estratificado, ligamentos y una capa muscular, 

siendo esta última la característica diferencial con las 

cuerdas vocales falsas.

FIGURA 1C. Esquema con evidencia de sobreposición del caballito 
de mar sobre la radiografía cervical para dar mejor entendimiento 
de la relación inverosímil de las estructuras anatómicas.

La pared posterior de la región cervical hasta el 

nivel de C4–C5 está dada de dorsal hacia ventral por la 

columna vertebral, la fascia prevertebral, los músculos 

constrictores de la faringe y la faringe,la cual se define 

como un tubo muscular que se extiende desde la base 

del cráneo hasta el nivel del cartílago cricoides cuyas 

funciones principales son la respiración, la deglución 

y el habla. Continuandose, inferiormente con el esó-

fago en su porción cervical, conformando finalmente 

la unidad funcional. La configuración anatómica es-

tablecida por el inicio del esofago, el cual desplaza el 

vestíbulo laríngeo hacia anterior y la hipofaringe ha-

cia posterior conforman en la radiografía una imágen 

radiolúcida en forma de “ J invertida” representada de 

la misma manera como la porción distal del tronco y 

el abdomen del caballo de mar (1a y 1c) (2,3).

La vía aérea en la porción faríngea se constituye 

como un tubo flexible, rodeado por una pared que 

se compone de cinco capas: la mucosa, submucosa, 

fascia faringobasilar, músculos y fascia bucofaríngea. 

A su vez se divide en 3 porciones: la nasofaringe o 

rinofaringe, la orofaringe siendo la conexión entre 

la nasofaringe y la hipofaringe, representada en las 

(figuras 1b y 1c) como parte de la porción proximal 

del tronco del caballo de mar y la hipofaringe, la 

cual conecta la orofaringe con el esófago y la laringe, 

representada como la parte posterior de la porción 

distal del tronco y la cola del caballo del caballito de 

mar (2,3). Adicionalmente, la faringe también hace 

parte de la deglución del individuo, siendo un proce-

so entendido como necesidad básica para permitir la 

vida del ser humano, permitiendo que los alimentos y 

los líquidos se ingieran de manera segura y eficiente, 

manteniendo así las funciones fisiológicas y bioquí-

micas normales (4).

Por otra parte, es importante la evaluación de 

la epiglotis siendo un cartílago elástico en forma de 

colgajo. Su tallo dirigido caudalmente (pecíolo) está 

unido a la superficie posterior del cartílago tiroides a 

través del ligamento tiroepiglótico. Su porción móvil 

debido a su elasticidad puede llegar a plegarse dorsal-

mente y cerrar la entrada a la laringe al tragar. Como 

mecanismo de prevención para la broncoaspiración. La 

cual se encuentra señalada en la (figura 1a). A su vez, 

es posible observar el hueso hioides (os hyoideum), 

que está conectado al borde superior del cartílago 

tiroides por la membrana tirohioidea, cuya función 

es la del sostén de la base de la lengua, el cual se en-

cuentra identificado en la (figura 1a) (5) y en la (figura 

1c) siendo ejemplificada por la cabeza del caballito,en 

donde adopta la forma de este cartílago, como si lo 

estuviera protegiendo.

Finalmente, la tráquea es una estructura tubular 

recubierta por epitelio columnar ciliado y compuesta 

por submucosa, cartílago o músculo, y adventicia. 

Desde una perspectiva macroscópica, está formada por 
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15 a 20 anillos cartilaginosos incompletos, los cuales 

están conectados en su parte posterior mediante fibras 

musculares. Estos anillos, constituidos por cartílago 

hialino y con forma de “C”, están orientados hacia el 

esófago, facilitando su expansión durante el proceso 

de deglución. La tráquea se bifurca y termina sobre el 

corazón, a nivel del ángulo esternal. Su porción proxi-

mal ha sido representada como la cola de un caballito 

de mar, como se observa en las figuras 1b y 1c (3, 5).

El conocimiento detallado de su anatomía y topo-

grafía es fundamental para la evaluación y el manejo 

de diversas condiciones patológicas. La cinedeglu-

ción, considerada el estándar de referencia para el 

diagnóstico de la disfagia, es una técnica radiológica 

dinámica que permite evaluar el proceso fisiológico 

de la deglución y el análisis de patologías como la 

broncoaspiración (figura 2). En estos casos, puede 

observarse áreas opacificadas en parte del trayecto, 

o incluso en su totalidad, desde la hipofaringe hasta 

la tráquea, dependiendo de la cantidad de contraste 

aspirado. En tales escenarios, las estructuras co-

rrespondientes al abdomen y la cola del caballito de 

mar no se visualizan claramente, como lo muestra la 

imagen. Es decir, que si se ve contraste en el cuerpo 

y cola del caballito, es un paciente con broncoaspi-

ración. Por lo tanto, esta asociación visual entre los 

límites anatómicos de la hipofaringe y la figura del 

caballito de mar se presenta como una herramienta 

didáctica y artística para recordar estas relaciones 

anatómicas, y establecer diagnósticos diferenciales 

que nos orienten a diferentes patologías que pueden 

alterar la morfología del caballito (6, 7).

FIGURA 2. Esofagograma con cinedeglución. 2a, proyección lateral. 2b, proyección anteroposterior. Datos clínicos: Antecedente de Ca de tiroides; 
cervicotomía exploratoria con reconstrucción laringotraqueal término–terminal y tiroidectomía total. Estudio practicado bajo fluoroscopia directa 
con técnica de cinedeglución, administración de 2 consistencias: semisólido (30 gr) y sólido (5 gr).En las imágenes se evidencia paso del medio 
de contraste de consistencia semisólida al vestíbulo laríngeo con signos de aspiración traqueal. Archivo docente, Clínica Colsanitas.
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