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RESUMEN
La arteria carótida externa es una rama terminal proporcionada por la arteria carótida
común, de la cual emergen numerosas colaterales importantes para la irrigación de la
región cérvico-facial. Por ello decidimos presentar los resultados del estudio de estas ramas
colaterales en 101 piezas humanas, distribuidas entre fetos de 20 a 40 semanas de gestación
y cadáveres adultos, previamente perfundidos con acetato de vinilo de color rojo y
conservados en formol al 10%. Al disecar la muestra y estudiar la distribución de las ramas
originadas en la carótida externa encontramos lo siguiente: 1) la arteria tiroidea superior en
66,34%, 2) la  arteria lingual y facial en 84,16% 3) la arteria faríngea ascendente en
51,48%, 4) la arteria occipital 86,14%, 5) la arteria auricular posterior 87,13% y 6) numerosas
ramas adicionales que se dirigen a músculos ubicados en la región cervical, como por
ejemplo al músculo masetero en 24,75%.
Palabras Clave: Arteria Carótida Externa, ramas colaterales, material humano.

SUMMARY
The external carotid artery is a branch given by the common carotid artery, It gives off
several very important branches for the blood supply to head and neck, in the aim of a better
knowledge of the above mentioned branches, we decided to observe them in 101 dissected
regions. These regions belong to 14 adult corpses and 87 human fetuses. The fetuses were
red vinyl perfused, and afterwards they were stored in 10% formaldehyde, and carefully
dissected. In the sample observed we found: 1. Superior thyroid artery    66,34%. 2. Lingual
and facial arteries 84,16%. 3. Ascending pharinx artery in 51,48%. 4. Occipital artery
86,14%. 5. Posterior auricular artery 87,13%, and 6. Several branches giving blood supply
to muscles in the neck 24,75% of the specimens.
Key Words: External Carotid Artery, collateral branches, human material.
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INTRODUCCIÓN
La avidez del conocimiento acerca del cuerpo humano

es una característica que ha acompañado al hombre a lo
largo de su historia e impulsado a personajes como
Andreas Vesalius durante el Renaciminento (1532) a
realizar disecciones y describir las variaciones
encontradas («the Veneseccion Letter») (1). Por esta
razón hemos decidido estudiar las ramas proporcionadas
por la arteria carótida externa, las cuales se dirigen a
irrigar estructuras cervicales, nucales y faciales, como
los músculos que le dan expresión a la cara y de esta
manera describir variaciones que puedan estar
comprometidas  al momento de la remoción  quirúrgica
de una lesión (2), en la realización de  cirugías de  rutina
en la región  adyacente a  la  parte superior de la faringe
(3) , o a la reconstrucción de la arteria carótida ante la
extracción de un cáncer avanzado del  cuello (4) y así
disminuir el riesgo de posibles secuelas para el paciente.

MATERIALES Y MÉTODOS
La muestra fue procesada en el Laboratorio de

Investigaciones Neuroanatómicas y Embriológicas del
Instituto Anatómico «José Izquierdo» con un total de 101
arterias, 87 de ellas provenientes de fetos humanos con
edades gestacionales comprendidas entre 20 y 40
semanas, procedentes de hospitales ubicados en el Área
Metropolitana de Caracas (Hospital Universitario de
Caracas, Maternidad Concepción Palacios y Hospital
«José Gregorio Hernández» de los Magallanes de Catia),
previa solicitud realizada por la Dirección del Instituto a
dichos centros asistenciales, y 14 arterias provenientes
de cadáveres humanos adultos empleados en la docencia
de la anatomía normal (ver tabla I).

Para facilitar el abordaje, disección y la observación
de la región, a los fetos se les realizó una incisión cutánea
en la línea media del tórax desde el manubrio esternal
hasta el proceso xifoideo, se separaron los planos hasta
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origina en la estructura conocida como cuerpo carotídeo
(ver figura 1-B). En 0,99% la arteria tiroidea superior
nace de un tronco común con la arteria lingual (ver figura
1-C), en dos casos (1,98%) la tiroidea superior también
se origina de un tronco común con la arteria faríngea
ascendente, donde uno de ellos emerge de la carótida
externa y el otro lo hace del cuerpo carotídeo, entre los
orígenes de las arterias carótidas externa e interna (ver
figura 1-D y E). En 0,99 % de las disecciones no
encontramos el origen de la arteria tiroidea superior,
fenómeno denominado «agenesia  de tiroidea superior»
(ver figura 1-F) y el 66,34% restante fue encontrado
naciendo de la arteria carótida externa  (ver figura 1-G)
a niveles variables: un 60,39% lo hace como primera
rama proporcionada por la carótida externa, el 2,97% lo
hace al mismo nivel que la arteria occipital, en 0,99% lo
hace por  arriba de la arteria occipital, otro 0,99% lo
hace por arriba de la arteria faríngea ascendente y el
34,66% no tiene su origen en la arteria carótida externa.

Arterias Lingual y Facial
La rama lingual tiene su origen en la carótida externa

en 84,16% de las regiones disecadas, en su mayoría
(24,75%) toma origen entre las arterias tiroidea superior
y facial (a nivel del hueso hioides), mientras en 14,85%
fue encontrado un tronco común con la arteria facial
(ver figura 2) y en 0,99% la arteria lingual se origina en
conjunto con la arteria tiroidea superior; en 0,99% no
encontramos el origen de la arteria facial y el 85,15%
restante corresponde al origen de la arteria facial en la
carótida externa, con mayor frecuencia (56,43%) por
arriba del origen de la arteria occipital. El 43,57% lo hace
a diferentes niveles.

Arteria Faríngea Ascendente
La faríngea ascendente, rama que se dirige a la región

que le da su nombre, no fue observada en 41,48%  de las
piezas estudiadas, a lo que denominamos «agenesia de
faríngea ascendente»; en 2,97% observamos su origen
en un tronco común con la arteria occipital (ver figura
3); en 0.99% lo hace en un tronco común con las arterias
occipital y laríngea superior y también en 0,99% nace en
la bifurcación de la carótida común entre las arterias
carótidas externa e interna. Es importante describir dos
casos en particular: en uno la arteria faríngea ascendente
se origina de la carótida externa por arriba del origen de
la tiroidea superior, se dirige abajo por detrás de la arteria

encontrar el pericardio, abordar el corazón y exponer el
arco aórtico, introduciendo un catéter para la perfusión
con acetato de vinilo de color rojo, resina que fue
inyectada en esta estructura ligando previamente el
nacimiento de la aorta ascendente y en la porción media
de la aorta torácica. Luego todas las piezas fueron fijadas
y conservadas en formol al 10% y posteriormente
cuidadosamente disecadas siguiendo la técnica descrita
por Yerena (5).
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Tabla I. Distribución de los casos de acuerdo
a edad y sexo de la muestra.

REGIONES SEXO Nº DE %
 CASOS

Provenientes de fetos con edades Masculino 42 41,58
comprendidas entre 20 y 40 semanas. Femenino 45 44,55
Provenientes de cadáveres Masculino 8 7,93
adultos Femenino 6 5,94
                             TOTAL GENERAL         101      100

RESULTADOS
La arteria carótida externa, rama terminal de la arteria

carótida común en el 100% de los casos, emite numerosas
ramas en su recorrido las cuales fueron encontradas en
diferentes presentaciones. El 73,27% está representado
por arterias carótidas externas con diversas presenta-
ciones en el origen de sus ramas colaterales y terminales.
En solo el 26,73% de las regiones disecadas observamos
a la arteria tiroidea superior como primera rama dirigida
a la glándula tiroides, seguida por la arteria lingual que
irriga a parte de la región suprahioidea y músculos de la
lengua, luego encontramos la arteria facial que se dirige
a irrigar la región conocida con el mismo nombre,
seguidamente la arteria faríngea ascendente que surte
de sangre a la faringe y sus componentes; por arriba de
ella observamos la arteria occipital la cual se dirige a la
región nucal e irriga al cuero cabelludo y por último el
origen de la arteria auricular posterior que penetra al
pabellón auricular y se agota sobre esta estructura, todas
estas ramas originadas directamente de la arteria  carótida
externa. Dentro de este porcentaje incluimos  aquellas
arterias que terminan bifurcándose a nivel del cuello de
la mandíbula en temporal superficial y maxilar.

Arteria Tiroidea Superior
La arteria tiroidea superior emerge de la carótida

primitiva en 14,85% de los casos (ver figura 1-A),
mientras que también en 14,85% esta misma arteria se
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no fue encontrada esta rama, en los que la irrigación era
suplida por pequeñas colaterales proporcionadas por las
arterias occipital por detrás y temporal superficial por
delante.

Ramas adicionales
La arteria carótida externa genera a lo largo de su

recorrido, además de las ramas previamente descritas,
otras colaterales que tienen igual importancia por irrigar
estructuras necesarias para mantener el correcto funcio-
namiento de cuerpo humano. Tal es el caso de ramas
dirigidas al músculo masetero que estuvieron presentes
en 24,75%, en todos los casos como rama única  a este
músculo; ramas a la glándula parótida en 23,76%, dentro
de los cuales 5 casos se presentaron como ramas dobles
a esta glándula. Otras ramas encontradas estaban
dirigidas: 1) Al músculo platisma encontramos en 3,96%
de los casos, con un solo caso como rama doble; 2) Al
músculo esternocleidomastoideo en 2,97%; 3) A los
músculos pterigoideos en 2,97%; 4) A los músculos supra
e infrahioideos en 1,98%; 5) A la región auricular (además
de la auricular posterior) en 1,98%; 6) A los músculos
prevertebrales en 0,99%; 7) Al istmo de las fauces en
0,99%, rama esta que emerge del borde anterior de la
carótida externa , se dirige arriba y medialmente, penetra
por el borde inferior del músculo constrictor inferior de
la faringe para terminar ramificándose en el istmo de las
fauces y paladar blando; 8) A la larínge (laríngea superior)
en 0,99%; 9) También a la laringe en 0,99%, pero como
rama accesoria de la laríngea superior y 10) A la región
facial en 0,99%, rama que identificamos como arteria
facial transversa. Al finalizar su recorrido, la arteria
carótida externa se bifurca en arterias temporal superficial
y maxilar en el 98,02% de los casos. En 0,99% observa-
mos una trifurcación en arterias temporal superficial,
maxilar y facial transversa y el 0,99% restante se trifurca
en arterias temporal superficial, maxilar y maxilar
accesoria, esta última rama discurre por debajo de su
homóloga hasta adentrarse en el espacio infratemporal
(ver figura 4).

mencionada y a unos 5 centímetros de recorrido describe
una curva de concavidad superior, se dirige arriba
discurriendo por delante de la arteria tiroidea superior,
luego se divide en dos ramas que pasan por delante y por
detrás respectivamente de la arteria lingual y termina
irrigando a los músculos constrictores de la faringe; en
el otro caso encontramos, además de la faríngea
ascendente que se origina en la carótida  externa, una
rama de igual calibre que la anterior la cual emerge de la
tiroidea superior, se dirige arriba al espacio laterofaríngeo
para terminar dividiéndose en tres ramas que se
distribuyen en el músculo constrictor inferior de la faringe,
arteria que denominamos faríngea ascendente accesoria.
Aquellas arterias faríngeas ascendentes que se originan
en la carótida externa (51,48%) lo hacen a niveles
variados, siendo los más frecuentes entre los orígenes
de las arterias lingual y facial  (10,89%) y al mismo nivel
del origen de la arteria occipital (9,90%), el resto de los
niveles de origen de esta arteria son variados y numerosos
(30,69%).

Arterias Occipital y Auricular Posterior
La arteria occipital, rama que irriga la piel de la región

occipital, la observamos originándose de un tronco común
con la arteria auricular posterior en 8,91%, mientras que
lo hace en un tronco común con la arteria faríngea
ascendente en 2,97% (ver figura 3). También fue
encontrada como rama del cuerpo carotídeo (entre los
orígenes de las arterias carótidas externa e interna) en
el 0,99% y en otro 0,99 % fue encontrado un origen común
con las arterias faríngea ascendente y laríngea superior.
El 86,14% representa aquellos casos en los cuales la
arteria occipital se originó en la cara posterior de la
carótida externa, en mayor cantidad (22,77%) entre los
orígenes de las arterias lingual y facial, mientras el 63,36%
a niveles superiores o inferiores del mencionado
anteriormente.

La arteria auricular posterior, además de emerger de
un tronco común con la occipital mencionado con
anterioridad, lo hace también directamente de la carótida
externa en 87,13 % de los casos; en tanto en el 3,96 %
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Figura 1. Representación esquemática del origen de la arteria tiroidea superior: A) En la arteria carótida común, B) En el cuerpo carotideo, C) En
tronco común con la arteria lingual, D) En tronco común con la faríngea ascendente en la carótida externa, E) En tronco común con la faríngea
ascendente en el cuerpo carotideo, F) Agenesia de tiroidea superior y G) Origen en la arteria carótida externa. CC: carótida común; CI: carótida
interna; Ts: tiroidea superior; Fa: faríngea ascendente; Fac: facial; Li: lingual.

Figura 2. Disección en feto humano que muestra el origen de un tronco
común entre las arterias lingual y facial en la arteria carótida externa.
1: Arteria carótida común,  2: Nervio hipogloso,  3: Tronco linguofacial,
4: Arteria lingual, 5: Arteria facial,  6: Cuerpo carotideo, 7: Cartílago
tiroides,  8: Hueso hioides,  9: Arteria carótida externa . Aumento 2,75
X.

Figura 3: Disección en feto humano donde se observa un origen común
de las arterias occipital y faríngea ascendente de la arteria carótida
externa. 1: Arteria carótida común, 2: Nervio hipogloso, 3: Arteria
occipital, 4: Arteria faríngea ascendente, 5: Arteria carótida externa, 6:
Arteria tiroidea superior, 7: Región supra hioidea. Aumento 1,53 X.
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Figura 4: Foto de la arteria carótida externa que muestra el origen de
las arterias temporal superficial, maxilar y maxilar accesoria en feto
humano. 1: Glándula sub mandibular; 2: Cuerpo carotideo; 3: Arteria
carótida interna; 4: Arteria carótida externa; 5: Arteria occipital;   6:
Arteria maxilar; 7: Arteria maxilar accesoria; 8: Arteria temporal
superficial. Aumento 1,83 X.

como el tronco común linguofacial descrito por
Cunnigham(6) , Gardner(13) y Lucev y col.(21) fueron
encontradas en nuestra muestra en 14,85%. No
observamos el   nacimiento de la arteria lingual en el
cuerpo carotídeo, caso descrito por Lucev y col. (21). El
origen de esta arteria es a niveles variables, siendo el
más numeroso 24,75% a nivel del hueso hioides
igualmente reportado por Gardner(13) y Lippert(14). La
arteria facial se origina de la carótida externa en 85,15%
(6-7-8-9-10-11-12-13-14-15-16), de manera contraria la agenesia
de facial observada en 0,99% de nuestras disecciones
no ha sido reportada por los autores consultados.

La arteria faríngea ascendente no fue observada en
41,48% lo cual no está especificado en los textos
consultados, casos en los cuales la vascularización es
suplida por pequeñas ramas provenientes de la lingual y
la tiroidea superior; por otra parte el tronco común de la
faríngea ascendente con la occipital es descrito por
Gardner (13) y Gürbüz  y col.(17) , mientras que los orígenes
en común con las arterias occipital y laríngea superior
(0,99%), el recorrido de faríngea ascendente formando
una hoz por debajo de la arteria tiroidea superior (0,99%)
y la presencia de una faríngea ascendente accesoria
(0,99%) no han sido observados por los autores
consultados. Quiroz Gutierrez (8) describe que esta arteria
se origina al mismo nivel de la arteria lingual, pero la
muestra procesada no presenta  ese comportamiento,
sino que lo hace comúnmente entre los orígenes de las
arterias lingual por debajo y la facial por arriba (10,89%).

En cuanto a la arteria occipital, no fue especificado
por autor alguno la posibilidad de un tronco común con la
auricular posterior, característica hallada en nuestras
disecciones en un 8,91%, mientras que si es descrito un
tronco común con la arteria faríngea ascendente (13-17);
en tanto la arteria occipital se encontró originándose del
cuerpo carotídeo en 0,99%, hallazgo reportado por Gürbüz
y col. (17). La auricular posterior emerge de la carótida
externa tal como es detallada en los textos clásicos de
anatomía (6-7-8-9-10-11-12-13-14-15-16), mientras que la agenesia
de la arteria auricular posterior (3,96%) no es reportada
en los textos consultados.

Muchas divergencias descubrimos al comparar las
descripciones encontradas en textos clásicos con las
disecciones realizadas por nosotros en relación a la
presencia de ramas colaterales adicionales además de la
anteriormente descritas: autores como Bouchet(7) y
Latarjet-Ruiz Liard(15) mencionan la existencia de ramas

DISCUSIÓN
Los textos clásicos de anatomía (6-7-8-9-10-11-12-13-14-15-

16) coinciden en la descripción realizada en relación a la
arteria carótida externa y sus ramas principales, las cuales
fueron encontradas de la misma forma en solo el 26,73
% de la muestra procesada. La arteria tiroidea superior
fue proporcionada por la carótida externa en el 66,34 %
similar a la forma descrita en los textos clásicos de
anatomía (6-7-8-9-10-11-12-13-14-15-16), pero otros orígenes
fueron observados, como de la carótida común en 14,85
% reportado por Gürbüz y col. (17), Issing y col. (18) y
Smith y col. (19). También observamos el origen de esta
arteria en el cuerpo carotídeo, datos que son semejantes
a los obtenidos por otros autores (20-21). La agenesia de
tiroidea superior encontrada en 0,99 % no fue descrita
en texto alguno, lo que atribuimos a la falta de formación
de esta arteria durante el crecimiento del tercer arco
branquial (22); el tronco común encontrado por Lemaire y
col.  (23) fue observado en nuestras disecciones en un
0,99 %, pero a diferencia de lo descrito por estos autores,
se originaba de la arteria carótida externa y no de la
carótida común. Autores como  Gray (11), Gardner (13) y
Lippert (14) especifican que el nacimiento de esta arteria
es a nivel de los cuernos mayores del hueso hioides, datos
no observados en nuestras disecciones.

La arteria lingual se origina de igual forma a la descrita
en los textos clásicos de anatomía (6-7-8-9-10-11-12-13-14-15-16)

en el 84,16 %; mientras que otras presentaciones tales
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musculares sin especificación alguna, reportes
confirmados por nosotros al observar la presencia de
ramas dirigidas principalmente al músculo masetero en
24,75%, aunque otras ramas musculares también fueron
encontradas (al platisma en 3,96%; al esternocleidomas-
toideo en 2,97%; a los pterigoideos en 2,97%, entre otros),
no descritas en los textos consultados; Bouchet(7),
Rouviere(12) y Latajet-Ruiz Liard(15) reportan la presen-
cia de ramas dirigidas a la glándula parótida, solo observa-
da en nuestra muestra en el 23,76%. Otras ramas como
las dirigidas al istmo de las fauces, laringe (laríngea
superior y laríngea superior accesoria), región auricular
y región facial (facial transversa) no son descritas como
ramas de la carótida externa en los textos revisados.

En todos los textos consultados la arteria carótida
externa se bifurca en arterias temporal superficial y
maxilar, por lo que las trifurcaciones con la presencia de
las arterias maxilar accesoria (0,99 %) y facial transversa
(0,99%) obtenidas en nuestras disecciones son nuevos
hallazgos que deben ser tomadas en cuenta para futuras
observaciones de la región.

CONCLUSIONES
Solo el 26,73% de las arterias carótidas externas
corresponden a las descripciones clásicas.
La arteria tiroidea superior es la rama con mayor
variabilidad en su lugar de origen, principalmente con
su nacimiento en la carótida común y cuerpo carotídeo.
Las arterias lingual y facial se originan en un tronco
común en 14,85% de los casos.
La arteria faríngea ascendente no fue encontrada en
41,48% de las disecciones, lo que pone de manifiesto
factores embrionarios que impiden el desarrollo ulterior
de esta rama del tercer arco branquial.
Presencia de un tronco común entre las arterias
auricular posterior y occipital en 8,91%.
Presencia de ramas musculares dirigidas al masetero
en 24,75% de las disecciones.
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