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DOCENCIA E INVESTIGACION DE LA ASOCIACION ARGENTINA DE
ANATOMIA CLINICA

Montevideo - Uruguay, 26 al 27 de octubre de 2012

Conferencias

ANATOMIA CLINICO-QUIRURGICA DE LAS
PAREDES DEL ABDOMEN
Rubén Algieri
El abdomen, visto exteriormente, esta limitado arriba
por una linea que parte del apéndice xifoides sigue el
reborde condrocostal hasta la 12 vértebra dorsal,
incluye el diafragma que lo separa del térax. Por
debajo, lo limita el piso pelviano. Por detras se
encuentran, los musculos laterovertebrales (musculos
cuadrado lumbar, iliopsoas y psoas menor), la
columna vertebral y el musculo erector de la columna,
junto a 3 grupos musculares dispuestos en planos;
profundo o de los canales vertebrales (musculos
multifido, longissimo thoracis, iliocostal y spinalis
thoracis), medio (musculo serrato posteroinferior) y
superficial (musculo latissimus dorsi y la fascia
toracolumbar). Por los lados, los musculos antero-
laterales (musculos oblicuo externo, interno y
transverso) y por delante los musculos oblicuo
externo, interno, transverso y el musculo recto del
abdomen junto al musculo piramidal (forman la vaina
de los rectos y la linea blanca). La mayor parte de la
pared abdominal estd dispuesta en capas de la
siguiente manera: piel, tejido subcutaneo, musculos,
fascia, espacio extraperitoneal, peritoneo. Se
constituye, una cavidad menor o peritoneal por dentro
de una cavidad mayor o cavidad abdominal. Las
patologias que afectan las paredes incluyen hernias,
quistes, varicocele, vascular, tumores benignos y
malignos de estructuras que la conforman, entre otras.

COMO EVITAR QUE SU MANUSCRITO SEA
RECHAZADO PARA SU PUBLICACION EN LA
REVISTA ARGENTINA DE ANATOMIA
CLINICA
Susana Biasutto
El 40% de los manuscritos enviados a la Revista
Argentina de Anatomia Clinica son rechazados para
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publicacion. A continuacidon consideraremos las
principales causas que conducen a este resultado.

Un manuscrito no fue aceptado porque el tema no era
compatible con la revista. La principal causa de
rechazo, en primera instancia, fue: a) articulos
previamente publicados en otra revista o b)
manuscritos cuyos resultados son conocidos por
estudios de otros autores (41%). El 36% del total de
manuscritos fallidos se debieron a que los autores no
los regresaron con las correcciones y sugerencias
propuestas luego de la “revision por pares”. Del 40%,
el 14% fue rechazado luego de completar el proceso
de revision y ello se debid a la dificultad absoluta para
concretar las sugerencias de los arbitros y que el
manuscrito sea aceptable cientifica y formalmente. En
el 5% del total de casos, el envio del manuscrito fue
cancelado por los autores durante el proceso de
“revision por pares”.

Aunque el Consejo Editorial y los revisores intentan
asesorar a los autores para evitar un alto indice de
rechazo, hay muchos motivos que no nos permiten
disminuir este porcentaje por debajo del nivel comun a
la mayoria de las revistas.

VARIACIONES ANATOMICAS DEL TRONCO
CELIACO
Alfredo Chaparro

Introduccion: La importancia de la anatomia del tronco
celiaco radica en los o6rganos que este irriga, el
higado, estdmago, esofago distal, bazo, pancreas y
duodeno asi como la alta tasa de enfermedades
quirdrgicas que requieren un acabado conocimiento de
su anatomia.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descrip-
tivo, de corte transverso, estudiando la variable
“Variacion del Tronco Celiaco”, desde 2004 hasta
2012, en cadaveres disecados en el laboratorio de
Anatomia de esta Facultad. Muestreo no probabilistico
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de casos consecutivos. Utilizamos estadistica unita-
riada de proporcién y descriptivo.

Resultados: De 58 cadaveres, 11 mujeres y 47
hombres, hubo variaciones en 13, todos masculinos.
Prevalencia 22,4%. (IC ~ 95%). Las variaciones
fueron: Troncos Celiacos incompletos; 6/58 = 10,34%.
La Arteria Hepatica Comun nace de la Aorta 2/58 =
3,4% y de la mesentérica superior 5 casos = 8,6%.
Nacimiento de un tronco Unico de la Gastrica Izquierda
y Esplénica (gastroesplénica) 4/58 = 6,8%. Tronco
Celiaco con 4 ramas, dos casos una para la segunda
porcion duodenal y otra para la tercera asa yeyunal
2/58 = 3,4%. En un caso ausencia de la hepatica
propia 1/58 = 1,7%. Se observaron reemplazos
parciales de la arteria hepatica izquierda naciendo de
la gastrica izquierda 2 casos (3,4%).

ANATOMIA CLINICA Y POR IMAGENES DEL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
Horacio Conesa
Se realiza una secuencia de mostracion de diferentes
estructuras o atributos de las mismas en relaciéon con
trabajos de investigacion clasicos y propios. Todos
ellos se ilustran con imagenes que de acuerdo a las
etapas tecnoldgicas van desde la radiologia simple o
la neumoencefalografia hasta las reconstrucciones 3D
de imagenes de resonancia magnética volumétrica y

en profundidad.

Se respeta una cronologia y como tal se inicia con un
analisis critico sobre la obra de Cristofredo Jakob que
en su Folia Neurobiolégica Argentina, en los albores
del siglo XX presenta secciones, proyecciones y
concepciones aun hoy vigentes, por lo que se lo
considera el padre de la neurobiologia argentina. De
los aportes personales, se destacan un estudio sobre
secciones parasagitales (1977) y una acabada
casuistica sobre la cavidad septal (1978). En
comienzos de la década del 80 se analizan variedades
vasculares correlacionandolas con preparaciones
siendo ejemplo el seno cavernoso, la dominancia
venosa derecha, la base de la cisura de Rolando o
aneurismas de diferentes caracteristicas. Ello es un
recurso importante porque en el laboratorio de trabajos
comenzaron a concurrir neurocirujanos y neurologos,
buscando bases anatdmicas a sus inquietudes. En
1981 se documentan las primeras imagenes del tallo
hipotalamo-hipofisario en secciones coronales direc-
tas. A partir de esa etapa del diagnéstico por
imagenes es vertiginoso la investigacion morfoldgica
para adaptarse a los datos que sefialaban la
tomografia y la resonancia. Los pares craneanos, las
cavidades ventriculares, elementos vasculares, los
agrupamientos de sustancia gris y los tractos son
diferenciados por estos métodos como maravillosas
disecciones o mostraciones tanto que no se concibe
desde la década del 80 un aprendizaje de la anatomia
sin los recursos instruccionales de planchas y CD o
DVD de secuencias de estudios. Hasta la conectividad
en los distintos niveles de integracion y complejidad
estad demostrada por el método de tension por difusion
en resonancia magnética reconocido como tracto-
grafia. Se finaliza con ejemplos de la anatomia
aplicada al estudio del dolor y de la esquizofrenia
como enfatizando que las ciencias morfolégicas
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acompafian y la anatomia debe ser asi clinica y
quirdrgica en su concepcion médica.

CIRUGIA DE LAS LESIONES TRAUMATICAS
DEL PLEXO BRAQUIAL: ANATQMIA
QUIRURGICA Y CIRUGIA ANATOMICA
Fernando Martinez
Las lesiones traumaticas del plexo braquial son las
lesiones mas devastadoras del sistema nervioso
periférico. Generalmente afectan a individuos jovenes
y del lado derecho, por lo que su peso econémico y

social es muy importante.

Los avances técnicos y del conocimiento anatomico de
los ultimos 30 afios, han permitido mejorar el
pronéstico de estos pacientes, que continla estando
lejos del ideal.

En particular, el conocimiento anatémico ha
contribuido de forma fundamental al avance de la
cirugia y al desarrollo de nuevas técnicas. El
conocimiento de las variantes, la profundizacion del
conocimiento de la anatomia intrafascicular de los
nervios y el respeto de los pediculos microvasculares
estan entre los aspectos mas destacables.

Las estrategias quirurgicas son variables y dependen
del tipo de lesion y de los troncos nerviosos capaces
de donar axones para la reparacion.

En este entendido, el plexo se puede reparar tomando
en cuenta diferentes técnicas: reparacion directa (poco
frecuente en las lesiones por arrancamiento),
reparacion con puente o neurotizaciones. Estas
constan de tomar un nervio sano y "desviar" los
axones para que crezcan dentro del nervio lesionado.
Las neurotizaciones pueden tomar donantes intra o
extraplexuales y hacerse a nivel proximal o distal.

En la conferencia se hace un repaso de la fisio-
patologia de la lesion nerviosa, asi como de las
condicionantes anatémicas que pautan la distribucion
lesional. Posteriormente nos abocaremos a desarrollar
los aspectos anatomoquirurgicos mas destacables del
plexo braquial y las estrategias quirdrgicas mas
utilizadas. De estas Ultimas se destacaran los
aspectos anatémicos mas importantes.

EL LENGUAJE Y LA COMUNICACION EN LA
SOCIEDAD DE LA INFORMACION
Elia Martino

La explosién de las nuevas tecnologias y los medios
de comunicacion han provocado un gran impacto
sobre la poblacion, en todos los ambitos sociales,
cambiando la forma de vivir de las personas y la
manera de comportarnos frente a los demas. Su
influencia se hace sentir también en la cultura,
pudiendo afirmar su existencia en el desarrollo del
lenguaje, conceptualizandolo a éste como un proceso
comunicativo basado en el conocimiento.

Las consecuencias frente a este proceso de cambio,
donde se ponen en juego valores presentes hasta el
momento y donde surgen otros cuyo porvenir es
incierto, aun son poco conocidas y las dudas e
interrogantes surgen sin todavia encontrar respuestas.
La tecnologia es eficaz, cada vez es mas versatil y
proporciona mayor libertad y seguridad a la hora de
actuar. Pero la tecnologia por si si sola no nos da lo
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mejor. La expresion y la creatividad sobreviven a falta
de tecnologia, pero no asi a la inversa.

Ante esta realidad, los educadores debemos compren-
der estos cambios criticos y ser cautos cuando
aparece una nueva tecnologia de la comunicacion y
de la informacidn, porque cada una de ellas influye en
las capacidades propiamente humanas, como el
pensamiento, lenguaje, conducta reflexiva o imitativa.
De manera que, antes de convertirnos en defensores
o detractores absolutos de estas influencias,
necesitamos una critica reflexiva poniendo de relieve
sus aciertos y sus desaciertos.

IMPORTANCIA DE LA ARTERIA TIROIDEA
INFERIOR EN LAS TIROIDECTOMIAS
Blas Medina
La glandula tiroides recibe una doble irrigacién, por un
lado la arteria tiroidea superior, rama de la arteria
carotida externa y por el otro la arteria tiroidea inferior

rama de la subclavia.

Si bien ambas arterias son importantes desde el punto
de vista del aporte sanguineo a la glandulas, la arteria
tiroidea inferior requiere un manejo mas meticuloso
durante las cirugias tiroideas, debido a sus intimas
relaciones con los nervios laringeos inferiores y por el
hecho que ambas arterias paratiroideas, superior e
inferior, nacen de ella hasta en un 80% de los casos.
Teniendo en cuenta que estas arterias son terminales
y de un diametro muy reducido, queda bien definido
que su manejo requiere un amplio conocimiento con
respecto a su origen, disposicion, trayecto, relaciones
y destino, a fin de evitar lesionarlas durante las
cirugias cervicales. De hecho la hipocalcemia por
hipoparatiroidismo postoperatorio es la complicacion
mas temida en las cirugias tiroideas sobre todo en las
tiroidectomias totales. Estos casos no siempre se
acompafan del hallazgo de las glandulas para-
tiroideas en la pieza operatoria, lo que conduce a
pensar que la causa de la complicacién se debe a una
lesion de su arteria nutricia, que en un gran porcentaje
es un espasmo provocado por las maniobras de
diseccién. En este punto se centra la importancia de
esta presentacion.

ANATOMIA QUIRURGICA DE LA PELVIS
Hugo Ojeda

El cancer de cuello uterino es una enfermedad
basicamente loco regional hasta un periodo muy
avanzado de su evolucién. La compresion de la
anatomia pelviana adquiere relevancia no solo para
interpretar la historia natural de esta patologia, sino
para plantear correctamente su tratamiento, ya sea en
sus modalidades quirdrgica o quimioradiante, como
también para interpretar sus eventuales complica-
ciones.

En primer lugar debemos tener claro el concepto que
la pelvis es una cavidad visceral y que los genitales
internos femeninos se localizan por completo en el
espacio pelviperitoneal, el cual podemos ubicar
enmarcado por la pelvis ésea y su cobertura muscular
interna, por debajo del peritoneo parietal inferior que le
sirve de techo y por encima del plano de los fasciculos
del elevador del ano y del isquiococcigeo, que lo
separa del perineo, comunica ampliamente por arriba
con el retro peritoneo.
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La caja pelviana esta formada por el hueso iliaco con
sus tres segmentos ilion, isquion que delimitan la
region por delante y lateralmente, completan este
marco 6seo el sacro-coxis por detras. Dos musculos
tapizan por dentro esta caja rigida, el obturador interno
que cierra por dentro el agujero obturador y sale de la
pelvis por la escotadura ciatica menor y el piramidal
que se extiende desde la cara anterior del sacro al
fémur atravesando la escotadura ciatica mayor .

El peritoneo parietal inferior o pelviano, cubre a las
estructuras contenidas en la cavidad pelviana,
haciendo de un pseudo peritoneo visceral para estas,
sin llegar hasta el plano del elevador, el utero levanta
esta hoja peritoneal en la parte media de la region
central, que se profundiza por delante del mismo
formando el fondo de saco utero rectal o de Douglas
,por detras del utero para luego reflejarse en la cara
anterior del recto ,este es el sitio de maximo declive
del peritoneo ,estando la paciente parada. Esta es la
imagen que obtenemos de la pelvis al ingresar a ella
por via abdominal, para abordar a los genitales
internos indefectiblemente debemos abrir la hoja
peritoneal inferior

Los vasos sanguineos pelvianos estan rodeados por
vainas de tejido celulofibroso que son considerados
tabiques vasculares y permiten dividir el contenido
pelviano en celdas, que podemos esquematizarlos de
la siguiente manera:

- Dos tabiques sagitales o laminas sacrorrectogenito
pubianas o laminas de Delbet, que corresponde al
tabique de las arterias hipogastricas, revestidas y
reforzadas por dentro por la lamina nerviosa que
corresponde al plexo hipogastrico. Tiene un trayecto
antero posterior, adelgazandose progresivamente en
este sentido, divide a la pelvis en tres regiones, una
central y dos laterales

- Tres tabiques transversales, que de adelante atras
son, de la arteria umbilical (aponeurosis umbilico pre
vesical), de la arteria uterina y de la hemorroidal
media. Estos tabiques subdividen la regién visceral en
tres celdas: anterior o visceral, media o genital y
posterior o rectal

El tabique de la arteria uterina forma contra el piso
pelviano un engrosamiento del tejido celular, llamado
parametrio que se prolonga hacia adentro hasta
contactar con el cuello uterino y los fondos de sacos
vaginales y hacia adelante y atras del cuello para
formar el tabique besico vaginal y recto vaginal.

El reborde superior de la pelvis esta demarcado por
los vasos iliacos primitivos y externos, con los
linfaticos acompafiantes, los vasos iliacos externos
siguen a la linea innominada hasta abandonar la
pelvis por el anillo crural y son cruzados por el uréter
pelviano de distinta manera en el lado izquierdo y
derecho (Ley de Lushka).

La arteria iliaca primitiva se divide en iliacas externa e
interna a la altura de la articulacion lumbosacra, algo
por arriba del alerén sacro, las venas ocupan un plano
posterior este detalle es importante, pues hasta aqui
se lleva a cabo el vaciamiento linfatico.

La celda latero visceral, ubicada entre la pared
pelviana y el tabique sagital, contiene de adelante
hacia atras, los siguientes elementos: los vasos
iliacos internos y sus ramas parietales con sus
linfaticos acompanantes, el uréter pelviano, los plexos
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sacro y pudendo, estos elementos se relacionan con
los ovarios atreves de las fositas de Krauses y
Claudius

La celda retro rectal, ubicada entre la cara anterior del
sacro coxis y la cara posterior de la ampolla rectal,
contiene los vasos sacros medios y por fue los vasos
sacro laterales con sus linfaticos acomparnantes .El
sistema nervioso simpatico representado por las dos
cadenas simpaticas sacras laterales y en el medio el
plexo sacro, a este nivel se forma el nervio
hipogastrico y que recorre por dentro de las laminas
sagitales y asegura la inervacién visceral de los
organos del la pelvis.

La celda pre vesical (espacio de Retzius) ubicado
entre la sinfisis pubiana y la aponeurosis umbilico-pre
vesical (extendido entre las dos arterias umbilicales y
que contiene en el centro el uraco).

La celda rectal esta ocupada casi exclusivamente por
el segmento pelviano del recto, que se extiende desde
la tercera vértebra sacra hasta el elevador del ano,
con sus vasos Yy nervios, esta limitada hacia atras por
la fascia retro rectal que es una lamina fibrosa que se
extiende desde la terminacion del meso sigmoideo
hasta el piso pelviano y formada por la adherencia
del fondo de saco peritoneal retro rectal primitivo que
descendia en principio hasta el perineo y por la
expansion sobre la cara posterior del recto, del aleron
lateral del recto o tabique de la hemorroidal media. Su
limite anterior esta formado por arriba por el fondo de
saco de Douglas, elevado por los ligamentos utero-
sacros Yy por el tabique recto-vaginal que representa
la adherencia del fondo de saco peritoneal primitivo,
reforzado por la terminacion del tabique de la arteria
uterina.

El peritoneo parietal inferior tapiza al cuerpo uterino en
casi toda su extensién, excepto en sus bordes
laterales, sitio en que se refleja sobre la pared
pelviana, formando de esta manera elligamento
ancho, este peritoneo se refleja por delante para
cubrir la vejiga y formar el fondo de saco vesico-
uterino y por detras para cubrir el recto y formar el
fondo de saco recto uterino o fondo de saco de
Douglas.

El ligamento ancho tiene dos hojas, anterior vy
posterior y se divide en dos porciones, una superior o
region de los alerones ,compuesto por tres pliegues,
uno anterior que contiene el ligamento redondo otro
superior que con tiene la trompa y por ultimo el aleron
posterior que contiene al ovario, la porcién inferior o
base del ligamento ancho esta ocupado por el tejido
celular del espacio pelvi-subperitoneal, es atravesado
por el uréter y los vasos del utero (uterina y vaginal
larga) y constituye el parametrio por arriba y el
paracolpos por abajo y contiene abundante tejido
linfatico, todo este tejido debe ser extirpado en la
cirugia del cancer de cuello uterino.

ANATOMIA DEL PERITONEO
Carlos Medan
El peritoneo es la membrana serosa mas grande del
organismo. Recubre la superficie interna de las
paredes abdominales y se refleja para cubrir las
visceras. Presenta una hoja parietal y otra visceral las
cuales delimitan la cavidad peritoneal, abierta en la
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mujer a través de las trompas. Embriolégicamente
deriva del mesodermo y de la cavidad celdomica. La
disposicién adulta de las visceras abdominales
depende de fenémenos de rotacion que generan la
formacion de mesos, epiplones, ligamentos vy de
procesos de coalescencia parietales, que comparti-
mentalizan la cavidad abdominal. Se procede a la
mostracién de los diferentes espacios, sus limites y
disposicion visceral en el adulto.

ESTRATEGIAS PARA APRENPER A
RAZONAR EN ANATOMIA
Gustavo Otegui
La anatomia de las ultimas décadas con su mirada
excesivamente iatrogénica, ha venido tiiéndose de un
caracter dogmatico, utilitarista y antropocéntrico.
Vivimos aislados del resto de las disciplinas
biomédicas reproduciendo nuestras practicas endo-
gamicas que giran en torno a las aplicaciones
quirargicas del hombre enfermo.
La prolijidad de nuestras descripciones, la carencia de
dudas, la ausencia de historias sobre nuestra
evolucion técnica, nuestros descubrimientos, con-
ceptos, teorias, etc. ha puesto en nosotros (educandos
y educadores) la falsa idea de que la anatomia es una
ciencia muerta, en la que ya nada (o poco) queda por
decir. Esta conferencia pretende mostrar la evidencia
que justifica tamafa interpretacion del estado actual
de nuestra ciencia al tiempo que intentara una
propuesta renovadora sobre la forma de ensefarla y
aprenderla.
A continuacioén se presentan 3 estrategias posibles:
1°) la construccion de modelos. se proponen a los
alumnos preguntas o consignas que deben resolver en
base a evidencia o datos que no se cuestionan.
Mencionamos un ejemplo de aparato locomotor: en
base a la disposicion (inserciones y situaciones) de los
musculos del hombro postule el principio o la teoria
disposicional que da cuenta de cada una de las
funciones musculares en funcién de su estructura.
2°) la interpretacion de evidencia aportada por el
diagnostico por imagenes: ejemplificamos con una
situacion que podria aplicarse en el mddulo de
neuroanatomia: se ofrecen imagenes de RMIf y de
TEP con distintos paradigmas que exploran las
diferentes funciones del lenguaje al hablar, leer y
escribir y se propone al estudiante que indique qué
areas podrian cumplir determinadas funciones.
3% la contrastacion empirica y tedrica. Los modelos
experimentales de la anatomia animal y los modelos
clinicos constituyen fuentes de datos que constituyen
evidencia para contrastar hipétesis o sistemas de
ellas. Cito como ejemplo para esplacnologia la teoria
de Torrent Guasp que sugiere que el corazén no solo
es una bomba impelente sino que actua activamente
aspirando la sangre desde las venas, ¢qué modelo
anatémico experimental o clinico podria corroborar (o
refutar) esta teoria?
No proponemos abandonar todo lo bueno conseguido
sino dar un salto de creatividad que nos permita
avanzar sobre lo no explorado. Dejar de lado nuestro
costado mas dogmatico y animarnos a explorar un
mundo nuevo que nNOsS espera con riquezas
completamente desconocidas
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PARADIGMAS Y PROBLEMAS PE
INVESTIGACION EN ANATOMIA
Gustavo Otegui
La anatomia es una disciplina constituida por al menos
cuatro componentes: a) Ciencia pura, Ciencia

aplicada, tecnologia y servicio.

La tecnologia (tecno-anatomia) tiene por objetivo la
innovacién y desarrollo de procedimientos (bypass
aorto-coronario desarrollado por Favaloro) o bien la
creacion de una protesis (cadera) que reemplaza al
bioldgico.

El servicio (consultoria anatémica) se ocupa de asistir
brindando asesoramiento o bien realizando una tarea
especifica como embalsamar un cuerpo (Pedro Ara
con el cuerpo de Eva Perén), plastinaciéon o desarrollo
de maquetas o moldes de piezas anatémicas para
museos o escuelas.

Si se trata de ciencia (anatomia) aplicada el objetivo
es desarrollar conocimientos que resulten utiles en
forma inmediata. Van como ejemplo los siguientes: a)
¢, Qué sistemas arteriales irrigan el Utero gestante, y
deberian clampearse para evitar la hemorragia uterina
en caso de rotura del utero?, b) ;Qué subsistema
arquitectural (funcional) del miocardio se afecta en
caso de obstruccion de la arteria interventricular
anterior?

Si se trata de ciencia (anatomia) pura veremos que
sus objetivos presentan aun mayores diferencias, y en
rigor de verdad se parecen muy poco a todo lo que se
hace actualmente en el ambito de la anatomia.

Es precisamente este aspecto de la anatomia el que
queremos explorar y profundizar en esta conferencia.
Los objetivos de la anatomia pura son la busqueda de
respuestas a preguntas desinteresadas de la aplica-
cion o transferencia inmediata.

El fin que justifica su existencia es la busqueda del
conocimiento per se. Sus objetivos y problemas de
investigacion son del tipo siguiente: a) Elaboracion de
una teoria anatémica que permita dar cuenta de la
construccion de la imagen visual, b) postular un
modelo anatémico de la organizacion arquitectural del
miocardio que explique el funcionamiento de bomba
(“aspirante” y/o “impelente”) en situaciones normales y
patolégicas, c) hallar las constantes de propor-
cionalidades entre sistemas musculares antagonicos y
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que dan cuenta de la funcién de conjunto del sistema
musculo-esquelético.

Estos tres objetivos constituyen una pequefia muestra
de la investigacién anatomica que aportaria conoci-
miento nuevo que permite sospechar aplicaciones
futuras pero muy lejanas. Claramente difieren del tipo
de investigacion frecuente “a propésito de un caso de”
“variaciones anatomicas de.....en 234 disecciones
de....”

La principal diferencia entre ambas investigaciones es
la epistemologia y originalidad que subyace a cada
una de ellas.

ESTRATEGIAS FARMACOLOGICAS BAJO EL

MICROSCOPIO

Alicia Penissi
El microscopio, desde su invencion, ha sido una
herramienta fundamental para el avance del

conocimiento cientifico y en particular de las ciencias
biomédicas. Si bien en épocas pasadas este instru-
mento representaba una propiedad casi exclusiva de
las disciplinas morfologicas, en particular de la
histologia y de la biologia celular, actualmente la
microscopia se ha convertido en una metodologia
imprescindible para el progreso de las ciencias
multidisciplinarias como la farmacologia. Los estudios
farmacoldgicos preclinicos constituyen una etapa
crucial en el desarrollo de nuevas sustancias con
propiedades terapéuticas, representando una etapa
limitante para el paso de las moléculas a fases
clinicas. En este contexto, las diferentes variantes de
la microscopia Optica y electronica han contribuido
significativamente al conocimiento de la actividad
farmacoldgica, mecanismos de accioén, toxicidad y
manipulacién molecular de nuevos farmacos. El
progreso cientifico seria imposible sin el avance
conjunto de las metodologias que lo sustentan y en
microscopia el progreso no estd agotado. A medida
que se implementen instrumentos y técnicas cada vez
méas eficientes con aplicaciones novedosas, se
incrementara el conocimiento de las caracteristicas
morfolégicas y funcionales de las células que
conforman los tejidos y 6rganos, como también de las
enfermedades y su tratamiento.
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Resumenes

| CONGRESO URUGUAYO DE ANATOMIA Y Il JORNADAS DE
DOCENCIA E INVESTIGACION DE LA ASOCIACION ARGENTINA DE
ANATOMIA CLINICA

Montevideo - Uruguay, 26 al 27 de octubre de 2012

Comunicaciones libres

INFLUENCIA DE LOS AROMAS EN LA
CONDUCTA EMOCIONAL Y LOS
MOVIMIENTOS COORDINADOS

i Fabricio A. AGUILERA
Area de Anotomia Normal, Facultad de Ciencias
Medicas de la Universidad Nacional de Cuyo,
Argentina
Introduccion: El trabajo surge debido a la escasa
informacién que se puede encontrar en los libros
respecto al claustro en cuanto a su funcionalidad y
fisiologia. En el humano el claustro se encuentra
cercano al fondo del surco entorrinal y la region
endopiriforme medialmente cercano a la corteza
olfatoria, por lo que podria ejercer una funcion
importante en la interpretacion del olfato. En enfer-
medades donde se dafia el claustro usualmente estan
afectados los ganglios basales, hipocampo vy
amigdala, presentandose signos de demencia y
evidencia de unién entre el bucle limbico y motor.
Materiales y métodos: En la investigacion se estudiara
el comportamiento motor y emocional de los animales
frente a diversos estimulos olfatorios. Para tal estudio
se utilizaran 4 grupos de ratas, provistos por el bioterio
de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNCuyo.
Cada grupo tendra a su vez 5 individuos. Un individuo,
elegido aleatoriamente de cada grupo, no sera
expuesto a ningun estimulo y servira como patrén de
cambios. Los individuos seran expuestos a feromonas,
quimicos neurotéxicos o inhibidores de neurotrans-
misores en forma aleatoria también. Previo a la
distribucién aleatoria de los sujetos, se debera medir la
funciéon motora y olfativa mediante evaluaciones de
movimiento en busca del alimento o de algun tipo de
quimioatractivo. La masa del claustro sera medida y
pesada post-mortem para compararse con el patrén.
Algunos individuos pueden ser canulizados
previamente para verificar estimulacion  con
neurotransmisores exdgenos antes y después del
proceso. Post-mortem se buscara, mediante estu-
dios anatomopatolégicos y cortes histoldgicos conocer
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principalmente, estado del claustro y de los ganglios
basales como también cualquier otro tipo de alteracion
en el encéfalo que permitan correlacionar por ejemplo
una hiperplasia o atrofia en la corteza olfatoria con una
necrosis en el claustro. Beneficio de los resultados
esperados: El principal resultado buscado es demos-
trar una funcién actual o residual de la evolucion
natural, para una estructura poco descripta como es el
claustro, de la cual no se conoce fisiologia o
relaciones con otras areas cerebrales. Se pretende
encontrar relacion entre actividades instintivas, reflejas
o premeditadas frente a estimulos olfatorios como
también la posibilidad de provocar una actividad
coordinada compleja con algun estimulo odorifero.

PROTOCOLO E-FAST: ANAL’OGiA
ANATOMO-ULTRASONOGRAFICA
Rubén D. ALGIERI, Maria S. FERRANTE, Maria de
las M. BERNADOU, Matias CARANDONTI, Sebastian
UGARTEMENDIA, Nicolas OTTONE
Servicio de Cirugia General, Hospital
Aeronautico Central; Ill Catedra de Anatomia,
Fac. de Medicina, UBA, Ciudad Auténoma de
Buenos Aires
Introduccion: El  conocimiento anatomico y la
disponibilidad de un método diagndstico rapido, hacen
de la ultrasonografia FAST (evaluacion enfocada por
ecografia para el paciente traumatizado) un instru-
mento conveniente para tomar decisiones en trauma.
Es ni invasivo, evalla presencia de liquido libre en
espacios pericardico, perihepatico, periesplénico y
pélvico. Se destaca la importancia del entrenamiento
técnico en ultrasonido y el conocimiento anatomo-
imagenolégico para interpretacion de imagenes
obtenidas por el método. La extension del FAST a
EXTENDED-FAST (EFAST) fue para ampliar
evaluacion y diagnosticar  patologias  pleuro-
pulmonares. Materiales y método: Dos periodos de
entrenamiento de médicos cirujanos en formacion del
Hospital Aeronautico Central (HAC), se comparo
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anatomia normal en modelos humanos vivos
normales, cadaveres, su correlaciéon ultrasonografica y
otros métodos de imagenes (radiologia, tomografia,
RMN de térax y abdomen) de pacientes con y sin
patologia por trauma. Utilizamos ultrasonografia
(ecégrafo portatil), transductor 3,5 Mhz siguiendo
protocolo E-FAST (Extended Focused Assessment
with Sonography for Trauma), durante un periodo de 6
meses (Noviembre/2011 — Mayo/2012), en el Servicio
de Cirugia General de HAC. Luego, incluimos casos
clinicos en que los médicos realizaron ecografias de
urgencia (Mayo/2012-Agosto/2012). Evaluamos la
utilizacién de E-FAST vy la correlacién anatomo-clinico-
quirdrgicalultrasonografica para el diagndstico del
compromiso toracico y/o abdominal y el eventual
tratamiento quirdrgico. Resultados: Luego del primer
periodo, se efectuaron 176 ecografias de urgencia.
Utilizamos el protocolo E-FAST en 57 (32,38%)
pacientes con politraumatismo toracoabdominal.
Veinticuatro (42,10%) presentaron patologia toracica,
abdominal o ambas; 12(50%) solo patologia pleuro-
pulmonar; 5 (20,83%)solo patologia abdominal
(hemoperitoneo); 7 (29,17%) ambas. 33 (57.90%) no
presento patologia. Los médicos cirujanos en
formacion  que realizaron el  entrenamiento
identificaron: 11 (91,66%) con patologia pleuro-
pulmonar unicamente; 5 (100%) que presentaron
solamente hemoperitoneo; y 6 (85,71%) con patologia
toracica y abdominal. No se detectaron 2 (8,33%)
neumotoérax, en que el E-FAST fue realizado por
médicos sin entrenamiento. Conclusiones: Es de
fundamental importancia la disponibilidad de médicos
entrenados en E-FAST. La utilizacion de modelos
comparativos para aprendizaje, permiten adquirir
nuevas destrezas y habilidades a cirujanos en
formacion. La aplicacion de conocimientos anatomicos
favorecen el diagnostico temprano por el meédico
entrenado permitiendo mejorar la atencién inicial del
politraumatizado. Se deberia implementar el entrena-
miento en E-FAST y su correlaciéon anatomo-clinico-
quirdrgica desde inicio de la carrera médica como
parte del programa de educacion continua.

REGION INGUINOFEMORAL. IMPLICANCIA
DE LA TERMINOLOGIA ANATOMICA
INTERNACIONAL EN LA EDUCACION DE
POSTGRADO
Rubén D. ALGIERI, Maria S. FERRANTE,
Eduardo A. PRO, Maria de las M. BERNADOU,
Matias CARANDONTI, Sebastian
UGARTEMENDIA
Il Cétedra de Anatomia Humana- Facultad de
Medicina — UBA, Ciudad Auténoma de Buenos
Aires
Introduccion: Desde 1998, se utiliza la Terminologia
Anatomica Internacional (T.A.l.), en la ensefianza de la
anatomia humana y en publicaciones de alcance
mundial. Esto genera problemas de comunicacion al
emplear la terminologia oficial en la regién inguino-
femoral debido a que, desde el siglo XX, los tratados
clasicos franceses influenciaron la formacion
anatémica en escuelas médicas argentinas y en
algunos paises de la region. Material y método:
Encuesta andénima a 83 médicos especialistas en

Todos los derechos reservados. Reg. N°: 5024555

Cirugia General, considerando afios de graduado y
especialista, conocimiento de nomenclaturas anaté-
micas, actualizacion bibliografica, actividad quirurgica
programada o de wurgencia en la region y la
identificacion de estructuras anatomicas en cortes
esquematicos, entre Agosto/2010-Agosto/2011.
Resultados: De 83 médicos, 8 (9.64%) desconocia la
existencia de un listado oficial de nombres de
estructuras anatéomicas y 75 (90.36%) lo conocia. De
los 75, 27 (36.00%) presentd dificultades para la
denominacién del listado y 48 (64.00%) enunciaron
correctamente a la T.A.l. Del total (83), 48 (57.83%)
identificaron correctamente estructuras de la region,
segun la T.A.l, sobre graficos. Segun tiempo de
graduado, se evidencid: en grupo con 6-10 afos, 27
(32.53%), que 25 (92.59%) enunciaron correctamente
a la TAIlL y 2 (7.41%) la nombraron NoAmina
anatomica. En grupo de 11-15 afos, 26 (31.33%), 16
(61.54%) la enunciaron correctamente, y 10 (38.46%)
conocian la existencia del listado oficial de nombres de
estructuras anatémicas. En grupo de méas de 16 afos,
30(36.14%), 4(13.34%)la enunciaron correctamente,
15 (53.33%) conocian la existencia del listado oficial
de nombres de estructuras anatémicas y 10 (33.33%)
la desconocian. La dultima actualizacion sobre
anatomia de la region correspondid, dentro de 1-5
afios en 46 (55.42%), 6-10 afos en 18 (21.69%), 11-
15 afios en 10 (12.05%) y mas de 16 afios en 9
(10.84%). Conclusiones: Para  adquirir  una
comunicacion mundial, efectiva, fluida, y clara, en
procesos de ensefianza-aprendizaje de la anatomia
quirargica de la region inguino-femoral, la T.A.l. es de
gran importancia. Inevitablemente, la necesidad de
comprensién y entendimiento entre profesionales y
especialistas nacionales e internacionales establece la
familiarizaciéon con los términos del lenguaje
anatomico internacional. Quienes deben asumir el
compromiso y responsabilidad de emplear un vocabu-
lario de términos actualizado, uniforme, comprensible
y, minimizando malas interpretaciones, son los
especialistas en las disciplinas morfoloégicas y
quirdrgicas.

ANATOMIA CLINICA Y COMPETENCIAS EN
AULA VIRTUAL
Rubén D. ALGIERI, Ananquel GOMEZ, Eduardo
A. PRO, Maria S. FERRANTE, Maria de las M.
BERNADOU, Matias CARADONTI
Il Catedra de Anatomia, Departamento de
Anatomia, Facultad de Medicina, Universidad de
Buenos Aires, Argentina
Introduccién: La necesidad observada de relacionar la
formacion de grado de la carrera de Medicina con los
requerimientos de desempefio del futuro profesional,
llevan a realizar cambios curriculares en dicha carrera.
Como parte de ese cambio comenzaron a difundirse
modelos educativos basados en competencias profe-
sionales en algunas instituciones educativas. En este
contexto, el objetivo de este trabajo es presentar la
modalidad del uso de un caso como recurso didactico
para la ensefianza de competencias en la asignatura
Anatomia en la carrera de Medicina, a través del Aula
Virtual. Material y método: Se disefid una actividad
como caso clinico simulando una situacion hipotética
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de aplicacion clinica que integraba conocimientos
abordados en los modulos Sistema Locomotor y
Esplacnologia de la asignatura. Esta consté de siete
preguntas de opcién multiple, con seis opciones de
respuesta (solamente una valida). La actividad se
presentd en el Aula Virtual de la Catedra (plataforma
Moodle®). Se acompafid con informaciéon general
sobre la patologia tratada. Cuando el estudiante elegia
la opcién correcta avanzaba a la pregunta siguiente,
eligiendo una incorrecta se le sugeria la lectura
especifica del tema con posibilidad de responder
nuevamente o reiniciar el ejercicio si el error demos-
traba desconocimiento profundo del tema. La actividad
comprendié competencias de las dimensiones Practica
clinica, Pensamiento cientifico e Investigaciéon y
Profesionalismo, establecidas por Res. 1314/07 del
Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia de la
Nacién de la Republica Argentina. Resultados: La
actividad se puso a disposicion de los 823 usuarios del
Aula Virtual durante cuatro dias. 103 estudiantes la
resolvieron voluntariamente. La calificacién promedio
obtenida en el primer intento fue 57,8/100, logrando el
mayor 100/100 y el menor 33/100. Numero de intentos
por estudiante: entre 1 y 7. Conclusiones: El Aula
Virtual es una herramienta que permite presentar
actividades en forma de casos clinicos, simulando
situaciones reales para comenzar el proceso de
formacion en competencias de los estudiantes
iniciales. El numero reducido de estudiantes que
participaron nos sugiere que es necesario aumentar la
promocioén de esta modalidad de aprendizaje integral.
Préximamente compararemos la efectividad de la
metodologia evaluando la aplicacién del conocimiento
anatémico en la resolucion de un caso clinico durante
la actividad presencial.

GESTION DE CONTENIDOS Y RENDIMIENTO
EN CASOS CLiNICO-QU!RURGICOS Y
CLINICO-IMAGENOLOGICOS DE
ESPLACNOLOGIA
Rubén D. ALGIERI, Martin J. MAZZOGLIO Y NABAR,
Claudia G. DOGLIOTTI, Andrea GAZZOTTI, Ananquel
GOMEZ, Maria de las Mercedes BERNADOU
Laboratorio de Pedagogia y Ciencias de la
Educacion, Ill Catedra de Anatomia Humana,
Facultad de Medicina — Univ, de Buenos Aires
Introduccién: La gestion de las herramientas que
proveen los espacios virtuales de ensefianza y
aprendizaje (EVEA) son parte del proceso de
ensefanza-aprendizaje. Los casos clinicos-quirirgicos

(CQ) y clinico-imagenoldgicos (Cl) potencian la
abstraccion conceptual y visuoespacial obtenida
durante los ftrabajos practicos (TP), focalizando

parametros anatdémicos mas significativos. Material y
métodos: Estudio observacional vy transversal
mediante la utilizacion de un EVEA como recurso
completentario a los practicos de la rotacidon de
esplacnologia en 352 alumnos del afio 2011 de la
asignatura Anatomia. Valoramos parametros de uso
de los contenidos y de rendimiento en distintas
actividades (casos CQ y Cl) con especificacion de las
herramientas pedagodgicas y Vvirtuales utilizadas.
Aplicamos pruebas estadisticas a los resultados.
Resultados: Los casos CQ registraron mayor promedio
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de ingresos/semana con mayor tiempo de logueo. La
cantidad de horas ftrabajadas semanales fue
proporcional al promedio de ingresos por semana al
EVEA (R2=O,82) e inversamente proporcional al
tiempo promedio de logueo (R2= 0,84). En casos Cl se
registré mayor porcentaje de TP aprobados (76,91%).
El rendimiento en casos Cl fue proporcional al
resultado en el examen parcial (R2=0,62) y los casos
CQ fueron inversos a las horas trabajadas semanales
(R2= 0,77). Conclusiones: Determinamos las caracte-
risticas pedagdgicas inherentes en los casos clinico-
quirargicos y clinico-imagenoldgicos que influyeron en
el uso, gestiébn de contenidos y rendimiento en el
espacio virtual por parte de los alumnos.

FORAMENES CRANEALES EN ABORDAJES
A BASE DE CRANEO
Gonzalo J. BONILLA, Rubén D. ALGIERI, Maria de las
M. BERNADOU, Maria PADAY FORMENTI, Fabian A.
CASTRO BARROS, Rodrigo LEGUIZAMON
Laboratorio 6 Neurociencias, Ill Céatedra de
Anatomia. Dep. de Anatomia, Facultad de
Medicina, Univ. de Buenos Aires. Argentina.
Introduccién: El conocimiento de la posicién normal de
los foramenes de base de craneo y sus variaciones
resulta importante, debido a la exigencia de datos mas
precisos para crecientes y refinadas técnicas quirargi-
cas disponibles. El objetivo es determinar la distancia
entre abordajes neuroquirirgicos mas utilizados y los
foramenes de base de craneo. Materiales y método:
Se estudiaron 72 hemicraneos secos, 7 bases de
craneo formolizadas y 14 hemicraneos formolizados.
Se emplearon calibradores para medir distancia desde
abordaje pterional hasta nervio oculomotor (lll). Se
midié distancia desde abordaje subtemporal hasta
ramos del trigémino (V1, V2 y V3); distancia entre
abordaje suboccipital lateral superior y conducto
auditivo interno, donde salen el nervio facial y el nervio
vestibulococlear (VII y VIII); distancia entre abordaje
de petrosectomia presigmoidea posterior y pares |V,
V, VI, IX, Xy XI; distancia entre abordaje transcondilar
y conducto del hipogloso (XII). En bases de craneo y
hemicraneos formalizados se midié diametro transver-
so y longitudinal de: porus trigeminus, conducto
auditivo interno, foramen yugular y conducto del
hipogloso. Resultados: La distancia abordaje
pterional/punto de salida dural del Il par fue
55mm/promedio. El diametro transverso fue mm vy
longitudinal 2,5mm. La distancia abordaje de petro-
sectomia presigmoidea posterior/punto de salida dural
IV par fue 57,3mm/promedio y punto de salida dural V
par fue 33,71mm/promedio. El didmetro transverso fue
7,6mm vy longitudinal 2,9mm. La distancia entre
abordaje subtemporal/ramos del nervio trigémino fue
61mm/promedio para V1,57mm para V2 y 48mm para
V3. La distancia entre abordaje de petrosectomia
presigmoidea posterior/punto de salida dural VI par fue
59,85mm/promedio. La distancia entre abordaje
suboccipital lateral superior/punto de salida dural de
VIl'y VIII fue 34,5mm/promedio. El didmetro transverso
fue 5,9mm vy longitudinal 4,2mm. La distancia entre
abordaje de petrosectomia presigmoidea posterior/
punto de salida dural de IX, X y Xl fue
21,79mm/promedio. El diametro transverso del
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foramen yugular fue 4mm/promedio y diametro
longitudinal fue 5,6mm/promedio. La distancia entre
abordaje transcondilar/XIl par fue 50,58mm/ promedio.
El diametro horizontal donde hipogloso atraviesa
duramadre fue 4.0mm/promedio y didmetro vertical de
5.6mm/promedio. Conclusiones: La descripcion de la
anatomia de foramenes de base de craneo y su
relacion con abordajes, permite obtener el conoci-
miento necesario para el planeamiento de complejas
estrategias neuroquirurgicas y la orientacion adecuada
durante la navegacion intraoperatoria.

DISPOSICION ANGULAR DE LAS FIBRAS
DEL MIOCARDIO DE LA PARED LIBRE DEL
VENTRICULO IZQUIERDO DE Sus scrofa
domestica
Leonardo CACERES; Verena FRANCO
RIVEROS; Gustavo HRA OTEGUI
Laboratorio de Ciencias Morfolégicas, 22 Catedra
de Anatomia, Fac. de Medicina, UBA
Introduccién: Lower en 1669 propone que el miocardio
ventricular se organiza siguiendo un patrén de tres
capas. En 1957 Torrent Guasp sugiere que el
miocardio ventricular sigue un patréon en banda (banda
miocardica ventricular). La dificultad de comprender la
organizacion del miocardio en su conjunto nos sugiere
realizar un abordaje por sectores cuyo patron
organizacional debe ser coherente con el miocardio a
nivel global. Objetivos: determinar el patrén de
organizacion laminar de las fibras del miocardio de la
pared libre del ventriculo izquierdo. Analizar la
aplicacion del concep-to de capa (fase) y de interfase
en dicha organizaciéon. Material y Métodos: 1- Muestra:
4 corazones de Sus scrofa domestica. 2- Procesa-
miento de la muestra: 2 corazones fueron hervidos en
agua corriente durante 2 horas y conservados en
formol al 4% y 2 corazones fueron fijados en formol al
10% y conservados en esa soluciéon. 3- Diseccion y
seccion: se obtuvo la pared libre del ventriculo
izquierdo mediante planos de seccidon que separaron
el tabique y el orificio auriculoventricular, siendo los
bordes del tabique, prolongados hacia la base y hacia
el apex los limites del corte. Se trazaron cortes
superficiales en la pared ventricular aislada en el
sentido del eje cardiaco. Se procedié a disecar por
traccion de fibras con pinzas de punta recta y aguda,
en planos de diseccion separados por 1 mm.
Resultados: Las fibras del miocardio se disponen
agrupadas en un patréon angular que es constante. A
medida que se progresa desde la cara izquierda hacia
la cavidad ventricular la disposicién angular de las
fibras cambia. Los planos de diseccién de 1 mm
permiten identificar tres tipos de organizacion fibrilar:
a) disposicion angular regular Unica, b) disposicion
angular regular doble, c) disposiciéon angular regular
multiple. En estas preparaciones no fue posible
distinguir el patrén irregular de disposicion fibrilar
encontrado en el tabique de Bos taurus. Conclusion:
no se reconoce un plano de clivaje que permita
distinguir capas y limites entre capas. Se identifican
planos de diseccién que muestran una disposicion
angular de sus fibras que es constante, sean éstos de

disposicion regular o irregular.
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RELEVANCIA DEL INTERFERON-GAMMA EN
EL DESARROLLO DEL CUERPO CALLOSO

] Maria I. CONTE

Area de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias

Médicas, UNCuyo, Mendoza, Argentina

Introduccion: El cuerpo calloso es la comisura mas
prominente del encéfalo cuyo origen vy fisiologia no se
conocen con certeza. Su agenesia, parcial o completa,
genera manifestaciones encefalicas y sistémicas por
etiologias diversas. La misma se caracteriza por la
ausencia de sus porciones caudales (agenesia
parcial), o por la aparicion de haces de Proubst que
conllevan a la deformaciéon de las circunvoluciones,
ventriculos cerebrales y vascularizacion callosa
(agenesia total). La patologia supone desafios desde
su deteccion, control y tratamiento, proponiéndose por
ello al Interferén-gamma (IFN-y) como posible herra-
mienta diagndstica. Esta citoquina es generada en el
primer trimestre del embarazo en humanos y en los
dias 8-12 en ratas por células NK trofoblasticas. En la
actualidad se conoce que en adultos, IFN-y favorece la
interaccion de las células T con las gliales promo-
viendo la neurogénesis de las células madre
indiferenciadas por vias como c-Jun kinasa. Incluso se
asocio con el desarrollo intelectual en nifos, mas se
ignora si presenta relevancia en la neurogénesis fetal
0 en esta formacion comisural normal. Considerando
estos antecedentes, el objetivo general del presente
trabajo es contribuir al conocimiento del desarrollo del
cuerpo calloso y de sus posibles determinantes.
Materiales y métodos: Se estudiaran 2 grupos de ratas
hembras sanas (n=5 por grupo) con parametros
fisioldégicos estandarizados y sus respectivas crias. Se
mediran los niveles séricos de IFN-y en el dia 2 del
ciclo estral por método ELISA. Posteriormente se
fecundaran ambos grupos. A un grupo se le admi-
nistrara trifostina inyectable (inhibidor de la activacion
de las células NK), desde el dia 1 del estro hasta el
dia 15 de prefiez. El grupo control se inyectara con
solucion salina. Se repetira la medicion serolégica de
IFN-y en ambos grupos los dias 12 de gestacion y dia
1 posparto. También se realizaran estas mediciones a
las crias de ambos grupos. Finalmente se sacrificaran
5 crias por grupo y se realizara microdiseccion
encefalica seguida de analisis macroscépico y
microscopico del cuerpo calloso. Beneficios de los
resultados esperados: La relacion entre la modifi-
cacion de la expresion de IFN-y y posibles
alteraciones morfoldgicas del cuerpo calloso podria
demostrar su rol en el desarrollo normal, como
también su potencialidad como medio diagnéstico
precoz y blanco de tratamiento.

SUSTANCIA BLANCA CEREBRAL: DISECCION
VIRTUAL CON TRACTOGRAFIA POR
RESONANCIA MAGNETICA COMO HERRAMIENTA
DE APRENDIZAJE
Paula DE LOS SANTOS, Nicolas SGARBI,
Osmar TELIS
Departamento Clinico de Radiologia, Hospital de
Clinicas; Departamento de Anatomia, Facultad
de Medicina — UDELAR
Introduccién: La sustancia blanca cerebral se organiza
en fasciculos de disposicion compleja con una
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arquitectura tridimensional que dificulta su sistema-
tizacion y comprension. Su descripcion clasica es clara
y precisa en vias de proyeccién, comisurales y
fasciculos de asociacion. Las disecciones, utilizando
diferentes técnicas —como el método de Klinger-
muestran claramente la disposicion de los haces, pero
son dificiles de realizar, demandan entrenamiento
especial, y los preparados obtenidos son dificiles de
conservar. El aprendizaje se dificulta ademas, en
parte, por no contar con preparados adecuados. La
resonancia nuclear magnética (RNM), utilizando
técnicas especiales como la tractografia, permite un
analisis no invasivo, in vivo, de la sustancia blanca
cerebral gracias a sus caracteristicas estructurales y
fisioldégicas, desplegando la anatomia de estas
estructuras de forma clara y precisa. Es objetivo de
nuestro trabajo ilustrar los tractos de sustancia blanca
cerebral del adulto, su disposicién espacial tridimen-
sional y sus principales relaciones, destacando los
aportes de la tractografia por RNM y su utilidad como
herramienta de aprendizaje de la anatomia. Material y
Métodos: Utilizamos 25 RNM de pacientes adultos sin
patologia. Se realizd tractografia y estudio de alta
resolucion del cerebro, analizando los fasciculos
principales, su disposicién espacial y relaciones
anatémicas. Resultados: Todos los fasciculos de
sustancia blanca como las fibras de proyeccion (sobre
todo las descendentes, como el haz cértico espinal),
fibras comisurales (comisuras mayores) y fasciculos
de asociaciéon se observan con gran detalle pudiendo
observar sus relaciones normales, tanto con
estructuras superficiales como profundas (corteza
cerebral y nucleos grises centrales entre otros).
Describimos e ilustramos las fibras de asociacion
cortas (fibras en “U”) y largas (fasciculos longitudinal
superior, inferior, fasciculo uncinado y del cingulo), las
fibras comisurales (con mayor interés en cuerpo
calloso, trigono y comisura blanca anterior). De las
fibras de proyeccion; la via cortico espinal y sus
principales relaciones y conexiones anatémicas, y la
via visual y su proyeccion cortical. Conclusién: la
tractografia por RNM permite evidenciar la anatomia
de la sustancia blanca con excelente correlacién con
las descripciones anatdmicas clasicas, con gran
detalle anatomico, lo que consideramos una excelente
herramienta para el estudio de estas complejas
estructuras de la anatomia del sistema nervioso.

LA AMIGDALA Y SUS RELACIONES
VASCULARES
Inés DOASSANS GOMEZ-HAEDO, Natalia
SORRENTI PIREZ, Jorge RAPALINI, Diego
ALVAREZ, Victor SORIA
Departamento de Anatomia, Facultad de
Medicina — UDELAR

Introduccién:La tonsilectomia es una de la cirugias que
mas frecuentemente se realiza por ORL, dentro de las
complicaciones mas temidas se encuentra la hemo-
rragia tanto intra como postoperatoria, por lo cual para
el abordaje quirurgico de la misma es necesario
conocer las estructuras vasculares jerarquicas que la
rodean Objetivo: 1-Determinar la distancia media entre
amigdala y la arteria palatina ascendente (APA), la
arteria tonsilar (AT), la arteria facial (AF), la arteria
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faringea ascendente (AFA), la arteria carétida externa
(ACE) y la interna (ACI) determinando en que sector
de la misma: polo superior (PS), sector medio (SM) y
polo inferior (Pl) son menores .2-Registrar las
variaciones anatdmicas vasculares de la ACI a dicho
nivel. Materiales y Métodos: Diseccion de 14 amig-
dalas y regiones perifaringeas en cadaveres adultos
formolados. Resultados La distancia media de la ACl a
la amigdala fue 1,8 cmen PS, 1,7 cmen SMy 1,6 cm
en Pl. Para la ACE estas distancias fueron 2,2 cm, 2,0
cm y 1,5 cm. La distancia media de la AFA al PI fue
2,4 cm, de la AF al Pl 1,7 cm. La APA se encontrd
adosada a la pared faringea en el Pl. En 4 casos se
registraron curvaturas de la ACI casos siendo estas
50% en el PS. Conclusiones: El Pl es el sector de la
amigdala mas cercano tanto con la ACE como la ACI,
salvo cuando existen curvaturas en la ACIl que la
acercan al PS La AF presenta también relaciones
estrechas con el Pl. La APA asciende directamente
adherida a la pared faringea. Por tanto en el abordaje
quirargico de la misma es a nivel de polo inferior
donde el cirujano debe tener presente dichas
relaciones en vistas a no presentar complicaciones
quirdrgicas.

HOMOGENEIDAD METABOLICA DEL
MIOCARDIO VENTRICULAR INF’ERIDA POR
VALORES DE DISTRI'BUCION DEL
INDICADOR ANATOMICO DEL
METABOLISMO
Roberto R FARIZANO; Daniel S LUCENA,;
Gustavo HRA OTEGUI
Laboratorio de Ciencias Morfolbgicas, 22 Catedra
de Anatomia, Fac. de Medicina, UBA
Introduccion: objetivos: a) evidenciar el patrén de
distribucion vascular del miocardio ventricular, b)
mapear la distribucién de metabolismo ventricular en
base a los datos obtenidos por iam (indicador
anatomico de metabolismo). Material y Métodos: 1-
Muestra: se procesaron 9 corazones de Bos taurus. 2-
Procesamiento de la muestra: 2-1: Preparacion
vascular: se lavaron los vasos (arterias coronarias)
con agua corriente tibia. 2-2: Coloracidnfijacion: se
inyectaron ambas arterias coronarias con una de las 2
suspensiones coloreadas con acrilicos o anilinas: a)
latex y b) resina autocurable. Solo se fijaron las piezas
que serian disecadas. 2-3: Diseccion-corrosion: las
muestras inyectadas fueron divididas en 3 grupos de 3
corazones cada una. 2-3-1-Inyecciéon con latex y
diseccidon mecanica: con pinzas y bisturi se realiza una
diseccidon convencional. 2-3-2-Inyecciéon con latex y
diseccién quimica: la preparacion se colocé en
solucién de hipoclorito de sodio al 50% a temperatura
ambiente y se renovd cada una semana. La diseccion
se realiza desde la superficie hacia el interior del
miocardio y se interrumpe en el momento que el
investigador lo desea, al colocar la preparaciéon en
agua corriente que se renueva 3 veces por dia durante
una semana. 2-3-3-Inyeccioén con resina autocurable y
corrosion quimica: la preparacion se coloca en
solucién de hidréxido de sodio al 50% a 60° C. 3:
Obtencion y registro de datos 3-1: el volumen de
vascularizacion: se calcula por desplazamiento liquido
del vaciado obtenido luego de la corrosion. 3-2: la
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masa total (miocardio inyectado) y la masa vascular
(post corrosién) se calculan a partir de 4 fetas pesadas
antes y después de la corrosion. La diferencia entre
masa total y vascular corresponde a la masa de
miocardio sin vascularizar. 3-3: indicador anatémico de
metabolismo (iam)= masa vascular (mv)/masa
miocardio (mm). Resultados: la distribucion de la
vascularizacién detectada por este procedimiento
muestra una distribucién vascular homogénea en toda
su masa. Conclusion: el indicador anatémico de
metabolismo permite conjeturar homogeneidad de
actividad metabdlica en todo el volumen miocardico.

ESTUDIO DE ANTICUERPOS ANTIRRECEPTORES
B-ADRENERGICOS Y SU RELACION CON LOS
DIFERENTES GRADOS DE CARDIOPATIA
CHAGASICA EN PACIENTES CRONICOS

) Florencia D. FERRARI
Area de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad Nacional de Cuyo,
Mendoza, Argentina.

Introduccion: El Chagas es una enfermedad causada
por un protozoo flagelado llamado Tripanosoma cruzi
que se transmite a través de un vector, el Triatoma
infestans, o también de forma vertical de la madre al
feto a través de la placenta o en el canal del parto. La
principal enfermedad causada por el Chagas es la
miocardiopatia dilatada, que pertenece a la etapa
cronica de la enfermedad, en la que el tejido muscular
cardiaco se dana produciendo un agrandamiento de
las cavidades cardiacas. Durante esta fase existe una
gran cantidad de anticuerpos antirreceptores f-
adrenérgicos, lo que implicaria un aumento de la
actividad adrenérgica mediada por estos anticuerpos,
con un marcado efecto carditéxico. Lo que aun no se
ha podido determinar es la relacion exacta que existe
entre los anticuerpos y los distintos grados de
cardiomiopatias que sufren los pacientes en el
transcurso cronico de la enfermedad. Materiales y
métodos: La muestra estara compuesta por 25 ratas
Wistar, machos en su totalidad, de las cuales 10
conformaran el grupo control y a las otras 15 se las
infectaré con el tripanosoma para poder hacer un
seguimiento completo de los niveles séricos de
anticuerpos antirreceptores B-adrenérgicos, que seran
evaluados 2 veces por semana, para asi relacionarlos
con el avance de la cardiopatia chagasica. El trabajo
se llevara a cabo en el bioterio de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo,
teniendo en cuenta que el protocolo utilizado requiere
evaluacion del Comité Institucional de Cuidado y Uso
de Animales de Laboratorio (CICUAL) de la misma
institucion. Los resultados obtenidos seran analizados
a través de distribucién de frecuencia, considerandose
p<0,05 estadisticamente significativo. Resultados
esperados: Este estudio intenta determinar la relacion
que existe entre la concentracién de anticuerpos
antirreceptores B-adrenérgicos y los distintos grados
de cardiomiopatias que sufren los pacientes en el
transcurso cronico de la enfermedad, para poder
realizar un correcto pronéstico de la patologia y
determinar la mayor predisposicion de los pacientes a
desarrollar miocardiopatia chagasica.
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METODOLOGIA DEL ESTUDIO ANATOMICO Y
MICROQUIRURGICO DE LOS TRACTOS DE
SUSTANCIA BLANCA EN EL CEREBRO
HUMANO
Alejandra JAUME, Fernando Martinez, Federico
SALLE; Alejandro M. RUSSO, Maria C. SIENRA,
Verénica BENTANCOUR
Serv. de Neurocirugia del Hospital de Clinicas,
Universidad de la Republica; Dep. de Anatomia,
Facultad de Medicina, Universidad de la
Republica, Montevideo, Uruguay
Introduccion: El estudio de fibras de sustancia blanca
ha tomado relevancia desde 1930 con el objetivo de
un correcto manejo neuroquirurgico. En 1934 Klingler
desarrollo una técnica excelente para el estudio de los
tractos. La misma se baso en el congelado del tejido
cerebral, permitiendo una mejor diferenciacion entre
sustancia blanca y gris. Este trabajo propone
sistematizar de forma practica, los pasos a seguir para
obtener un correcto y ordenado conocimiento
anatomico de los tractos de sustancia blanca. Material
y método: se utilizaron 4 hemisferios obtenidos de
cadaveres adultos fijados en solucién formolada, y sin
patologia neurologica macroscépica. Los mismos se
disecaron mediante técnica de Klingler, utilizando
microscopio Olympus zoom 6éptico 10x para magnifi-
cacion. Resultados: en cada hemisferio, se diseco los
tractos, de manera sistematica, comenzando por la
cara lateral: fasciculo longitudinal superior, fasciculo
fronto-occipital, fasciculo uncinado, capsula extrema,
capsula externa, capsula interna, corona radiada, y
comisura blanca anterior. Luego se diseco a nivel de la
cara interna: fasciculo del cingulo, cuerpo calloso con
férceps mayor menor y tapetum, fornix, y pedunculo
talamico (anterior, superior, posterior e inferior).
Finalmente a nivel de cara basal se diseco el fasciculo
longitudinal inferior. Discusion: mediante los resultados
obtenidos, se propone realizar un protocolo de trabajo
ordenado y sistematico, para la diseccion metodo-
légica de las fibras de sustancia blanca. Para la
discusidon se contd con bibliografia actualizada en el
tema. Conclusiones: el buen conocimiento de la
anatomia morfoldgica, topografica, y, la distribucién de
las fibras de asociacion, proyeccion y comisurales en
cada cara de los hemisferios; es fundamental para una
buena interpretacion de estudios imagenoldgicos y un

correcto abordaje neuroquirurgico.

CORRELACION ANATOMO-IMAGENOLOGICA
DE LA CARA MESIAL DEL LOBULO
TEMPORAL; Y, SU APLICACION EN LA
CIRUGIA DE EPILEPSIA
Alejandra JAUME, Pablo S. PEREDA, Fernando
Martinez, Federico SALLE, Nicolas SGARBI, Alejandro
M. RUSSO, Veronica BENTANCOUR
Serv. de Neurocirugia del Hospital de Clinicas y Dep.
de Anatomia, Fac.de Medicina, Univ. de la Republica;
Serv. de Neurocirugia del Hospital Maciel, ASSE; Dep.
Clinico de Radiologia, Hospital de Clinicas,
Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay
Introduccion: La cara mesial del I6bulo temporal es
una de las regiones mas estudiadas dada su
complejidad anatdmica y su relacion con el tratamiento
quirargico de la Epilepsia. Se propone realizar una
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correlacion anatomo-imagenoldgica de la anatomia
morfoldgica y topografica de la cara mesial temporal,
para una correcta aplicacion neuroquirtrgica, en el
tratamiento de enfermedades que asientan en dicha
region. Material y método: se utilizaron 8 hemisferios
obtenidos de cadaveres adultos fijados en solucion
formolada, y sin patologia macroscépica. Cada
hemisferio fue estudiado con resonancia nuclear
magnética, con enfoque y secuencias utilizadas en el
protocolo de programa de cirugia de Epilepsia de
Uruguay. Luego en 4 hemisferios se realizaron cortes
en los tres planos del espacio (sagital, coronal, y
axial), para correlacionar con los estudios imageno-
l6gicos realizados previamente. Posteriormente en los
otros 4 hemisferios, se realizo un abordaje clasico de
cirugia epilepsia, relacionandolo con las imagenes
obtenidas y valorando las posibles complicaciones en
cada etapa del procedimiento. Finalmente se
correlaciono con imagenes intraoperatorias de
pacientes operados en el grupo de Epilepsia de
Uruguay. Resultados: en cada corte de hemisferios,
asi como en su correlacion imagenoldgica, se
reconoci6é estructuras mesiales a destacar durante la
cirugia de epilepsia: surco colateral, surco rinal,
corteza entorrinal, giro parahipocampal, uncus
temporal, surco hipocampal, hipocampo con sus tres
sectores (cabeza, cuerpo, y cola), asi como el punto
coroideo inferior, y el punto colicular que dividen al
hipocampo en tres sectores (anterior, medio, vy
posterior), y su constitucion morfoldgica (giro dentado,
asta de Amon, y fimbria). Finalmente en 4 hemisferios
se realizo una amigdalo-hipocampectomia, y su
respectiva correlacion imagenolégica, valorando en
cada etapa del procedimiento, su complejidad anato-
mica y microquirugica. Discusion: con los resultados
obtenidos, se analizo los principales aportes
imagenoldgicos para el abordaje de la region mesial
temporal, y se realizo una revision bibliografica del
tema en estudio para actualizacién y comparacién de
datos obtenidos. Conclusiones: el buen conocimiento
de la anatomia morfolégica y topografica de la region
mesial del Iébulo temporal, es fundamental para la
correcta interpretacion de los estudios imagenolégicos
y la base para un correcto abordaje quirurgico en el
tratamiento de la epilepsia.

VARIACIONES EN EL DRENAJE VENOSO
DEL EPIPLON MAYOR EN LA POBLACION DE
MENDOZA: IMPLICANCIA EN EL INFARTO
OMENTAL IDIOPATICO SEGMENTARIO

i Javier F. MARTINI
Area de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad Nacional de Cuyo,
Mendoza, Argentina.
Introduccioén: El infarto omental idiopatico segmentario
es una causa rara de abdomen agudo y su etiologia
no esta totalmente aclarada. El segmento del epiplon
mayor que mas frecuentemente se compromete es el
margen inferior derecho. Una de las causas sugeridas
para explicar su patogenia son las variaciones en el
drenaje venoso del epiplén mayor. Se ha descripto
que la porcién derecha del epiplon mayor puede
provenir embriolégicamente del mesogastrio anterior y
esta porcion se adjunta al epipléon mayor para quedar
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en relacion con el colon derecho. En este caso, el
drenaje venoso de esta porcién derecha del epiplon
mayor es realizado por vasos provenientes tanto del
epiplén mayor como del menor. El objetivo de este
trabajo es identificar variaciones venosas en el drenaje
de la porcién derecha del epiplén mayor, por su
posible relaciéon con el infarto de esta zona. Materiales
y métodos: Se disecaran 20 cadaveres y se analizara
en ellos el drenaje venoso de la porcién derecha del
epipléon mayor. Para ello se incidira la pared antero-
lateral del abdomen mediante una incisidon subcostal,
una que sigue el borde superior del pubis hasta ambas
espinas iliacas anterosuperiores; y una incision vertical
media. Una vez expuesta la cavidad peritoneal, se
procedera a la diseccién de los vasos sanguineos del
epiplén mayor y a la identificacion de los elementos
venosos, su trayecto, anastomosis y destino. Las
variaciones encontradas se expresaran en porcentaje
del total de casos analizados. Beneficios de los
resultados esperados: dado que entre las causas
sugeridas para explicar la patogenia del infarto
omental segmentario idiopatico se encuentran las
variaciones en el drenaje venoso del epiplén mayor, el
conocimiento de ellas podria contribuir a aclarar el
mecanismo de esta enfermedad.

PRQPORCIONALIDAD DEL PAR
ANTAGONICO FLEXO-EXTENSOR DE LA
RODILLA DE FETOS HUMANOS DE 16 A 18
SEMANAS DE EDAD
Leticia MORALES; Mayra ALDECOA M; Sofia A.
SALVIA; Gustavo HRA OTEGUI
Laboratorio de Ciencias Morfolégicas-22 Catedra
de Anatomia-Fac. Medicina. UBA
Introducciéon: Basados en wuna teoria de la
proporcionalidad sistémica desarrollada por uno de
nosotros (Otegui, G.H.R.A.), y los resultados obtenidos
en un modelo similar en Gallus gallus emprendimos
una linea de investigacion dentro de este Programa
Marco. Objetivo: determinar las proporciones volumé-
tricas, de masa, de area de seccién en su longitud
media entre el componente flexor y el componente
extensor de la rodilla de fetos humanos de 16 a 18
semanas. Material y métodos: 1- Muestras: Diez
miembros inferiores de fetos humanos de 16 a 18
semanas de edad gestacional. 2- Diseccién y seccion:
se realiz6 con el instrumental convencional. 3- Calculo
de volumen: se usaron probetas graduadas (mililitros).
El indicador volumétrico quedd constituido por el
liqguido desplazado, al introducir el musculo cuyo
volumen se deseaba conocer. 4- Calculo de masa: se
us6 una balanza digital (de capacidad 50g y precisién
0,01g). El indicador de masa estuvo dado por el
numero que arrojaba el instrumento. 5- Calculo de
area de seccion en longitud media: los musculos se
seccionaron a nivel de la mitad de la longitud mayor de
cada musculo. El area se calculd por el siguiente
método: Calcando la superficie de corte, en una
lamina de metal y pesandola. Luego se aplicaba la
férmula: A= k x P. En la que k es igual a la constante
masa / superficie del material usado (ld&mina de metal)
y P es la masa del area de seccién obtenida por el
calcado de la superficie seccionada. Resultados: Se
corroboré la existencia de los musculos descriptos por

121

www.anatclinar.com.ar



Congreso Uruguayo y Jornadas AAAC

Rev Arg de Anat Clin; 2012, 4 (3): 110-130

la literatura. Se obtuvieron los volimenes, masas y
superficies del area de seccién de la longitud media de
cada uno de los musculos que actuan sobre la rodilla.
La proporcién del par antagénico flexor-extensor fue
de 1,1+/-0,1. Conclusion: el valor obtenido se desco-
nocia hasta el presente y constituye una constante
especie especifica. Corroboramos que esta proporcion
no es una constante universal dado que el valor
obtenido en conejos es de 1,9+/- 0,1.

NERVIO DE KUNTZ Y $U IMPL'ICANCIA EN LA
SIMPATICECTOMIA TORACICA POR
HIPERHIDROSIS AXILO-PALMAR
Alejandra NEIRREITTER, Andrea BANCHERO,
Juan FERNANDEZ PIN, Cecilia SANTOS,
Natalia LOPEZ, Cecilia RUIBAL, Virginia
CUELLO, Pablo VILLA, Pablo J. DIBARBOURE
STIFANO, Juan GENTA
Catedra y Dep. de Anatomia, Catedra y Dep. de
Histologia y Embriologia, Facultad de Medicina.
Universidad de la Republica, Montevideo,
Uruguay.

Introduccién: La Simpatectomia toracica alta bilateral
es uno de los recursos terapéuticos en la hiperhidrosis
axilo palmar, con buenos resultados en términos de
ausencia de recidiva sintomatica. En caso de recidiva
se describen multiples causas; una de ellas, la
presencia de los llamados nervios intratoracicos de
Kuntz, descritos originalmente por este autor en 1927
como anastomosis entre el segundo y primer nervio
intercostal y que llevarian fibras simpaticas al plexo
braquial. Objetivo: Determinar la presencia y confir-
macion histolégica del Nervio de Kuntz, asi como
descripcién de reperes anatdmicos identificables
durante el acto quirargico. Material y Métodos: Treinta
y ocho hemitérax formolados de adultos eviscerados.
Diseccion macroscépica de 38 cadenas simpaticas
entre ganglio estrellado y el tercer ganglio simpatico
toracico (T3) Medicion con cartabdn electrénico. Se
consignaron a nivel macroscépico: presencia del
nervio, simetria, distancia a la cadena simpatica,
topografia de T2, anastomosis entre segundo y tercer
nervios intercostales e identificacion de venas sub-
pleurales y relacion con el nervio de Kuntz.
Neurectomia para confirmacion histolégica mediante
técnicas de tincion habituales. Resultados: Se encon-
traron nervios intratoracicos a nivel del 1er espacio
intercostal macroscopicamente en 37 casos (97%), 18
a derecha, 19 a izquierda, 19 de estos casos (51%)
con la disposicién clasica hecha por Kuntz, habiendo
sido confirmado histologicamente. La distancia
maxima del mismo a T2 fue 19 mm. T2 se topografia
76% de los casos a nivel del 2° espacio intercostal y el
24% restante en relaciéon con el borde superior, inferior
o mitad de la 22 costilla. En relacion al nervio se
encuentran en 26 casos - 68,42% - una vena
subpleural constante en el primer espacio intercostal,
en 2 casos -5,26% - 2 venas subpleurales vy, en los
restantes 10 casos - 26,31% - no se hallé vena sub-
pleural. De las venas encontradas, en 23 casos se
topografiaron por detras del nervio y en 5 casos se
topografiaron por delante del nervio. Conclusiones:
Nuestros hallazgos contrastan con los datos
quirdrgicos que reportan la presencia del nervio en el
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orden del 10 a 15% pero concuerdan con estudios
anatomicos que lo hallan en un 40 a 80% con un
componente variable de asimetria. De acuerdo a
nuestros hallazgos se aconseja incluir dentro del
campo de la cirugia al menos un area 2 cm hacia
lateral respecto a T2 sobre el 1er espacio intercostal.
La presencia constante de una vena subpleural
serviria como una importante referencia para
identificar como mayor facilidad la zona antes
mencionada.

ANATOMIA DE LA APOFISIS CLINOIDES
ANTERIOR Y'SUS APLICACIONES A LA
CIRUGIA DE ANEURISMAS
PARACLINOIDEOS
Alejandra NEIRREITTER; D. GLUMCHER; J.
SAMER; B. DALCHIELLE; Fernando MARTINEZ
Dep. de Anatomia, Facultad de Medicina
CLAEH; Dep. de Imagenologia,Sanatorio La
Asistencial, Maldonado, Uruguay
Introduccion: los aneurismas paraclinoideos son
complejos de tratar por sus relaciones con la base del
craneo, que hace complejo el control proximal del vaso
madre. En el tratamiento de dichos aneurismas se
requiere a veces realizar la clinoidectomia anterior. Se
realizé un estudio anatémico sobre la apofisis clinoides
anterior a fin de aportar datos que hagan mas segura
la cirugia. Material y métodos: se utilizaron 37
hemibases de craneo oseas (19 derechas y 18
izquierdas). Se las midi6 con cartabén electrénico y
uno de ellos se estudio con radiografia simple y
tomografia de craneo. Resultados: La apdfisis clinoi-
des anterior tuvo una longitud de entre 6 y 15mm
(promedio 11mm), su ancho fue entre 0.4 y 1,3 mm
(promedio 0.8mm). No hubo diferencias significativas
entre los lados derecho e izquierdo. En un solo caso el
largo y el ancho de la clinoides anterior fueron
similares. Se observaron 3 casos de apdfisis clinoides
media y dos casos de foramen carotidoclinoideo.
Discusién: se destaca en nuestra serie la presencia de
dos casos de foramen carotidoclinoideo, variante
mencionada en la literatura. Su importancia radica en
que en estos casos la clinoidectomia sera mas dificil
de realizar y entrafa riesgos de lesion de la arteria
cardtida interna. Conclusiones: es fundamental
conocer la anatomia de la apdfisis clinoides anterior y
sus variaciones en la cirugia de los aneurismas

paraclinoideos.

COMPONENTE FASCICULAR LATERAL DEL
CINGULO DE Bos Taurus: CONSTITUCION
ANATOMICA Y SU PROBABLE ROL
FUNCIONAL
Gabriel MORAN, Fatima GRUBER, Gustavo
H.R.A. OTEGUI
Laboratorio de Neurobiologia-2? Catedra de
Anatomia - Fac. Medicina. UBA
Introducciéon: en trabajos previos realizados en
humanos hemos demostrado la conectividad del
cingulo con todos los lébulos del cerebro y en funcion
de ésta hemos interpretado que el cingulo constituye
una interfase que relaciona el llamado sistema
nervioso de la vida vegetativa con el sistema nervioso
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de la vida de relacion. Por otro lado parece probable
que parte del cingulo integre los componentes del
sistema limbico entre si y que otra parte se ocupe de
la integracion de ambos sistemas. Este trabajo se
propone corroborar esta hipétesis y eventualmente
responder qué sector del cingulo interviene en la
integracion de ambos sistemas (vegetativo y de la vida
de relacion). Objetivos: a- Describir la constitucion
fibrilar del sector lateral del cingulo. b- Proponer un rol
funcional propio del sistema, en virtud de la
conectividad de sus areas. Material y Métodos: La
muestra la constituyen 10 hemisferios cerebrales de
Bos taurus que son fijadas en solucion de formol al
50% donde permanecen por una semana. La
diseccidon se realiza con espatulas de madera.
Resultados: Se disecd el I6bulo limbico (giro del
cingulo y giro parahipocampico), luego de extraer la
corteza cerebral y las fibras cortas subyacentes, se
identificd el cingulo. En el cingulo se identificaron dos
sectores, lateral y medial. En el sector lateral se
reconocieron fibras que conectaban con: a- I6bulo
frontal (caras dorsolateral, medial y orbitaria), b- I6bulo
parietal (caras medial y dorsolateral), c- [6bulo occipital
(caras dorsolateral y basal medial) y d- |6bulo temporal
(caras basal y medial). Conclusién: en virtud de las
conexiones demostradas, la homologia de los
sistemas telencefdlicos de mamiferos y los déficit
funcionales demostrados en otros modelos clinicos y/o
experimentales podemos conjeturar que el sector
lateral del cingulo estd muy probablemente implicado
en la formaciéon de la memoria de largo plazo y
memoria de trabajo, monitoreo y ajuste conductual,
motivacioén y aprendizaje por castigo y recompensa.

APLICACION DE UNA TECNICA ANATOMICA:
INYECCION CON RESINA POLIESTER EN LA
CAVIDAD ARTICULAR DE LA RODILLA
Alejandra V. NEIRREITTER, Cecilia RUIBAL,
Andrea C. BANCHERO, Pablo V. VILLA, Virginia
CUELLO, Natalia LOPEZ, Cecilia SANTOS
Departamento de Anatomia, Facultad de
Medicina. Montevideo Uruguay
Objetivo: presentar una técnica de inyeccion intra-
articular de resina poliéster coloreado que mejora la
visualizacion de la cavidad articular, tanto con fines
docentes como de investigacion. Material y Método:
Se utilizaron seis rodillas de cadaveres adultos
formolados. Se amputaron, mediante cortes con cierra
circular a unos 10cm aproximadamente tanto proximal
como distal. Mediante una puncién con aguja (18Fr)
en la linea interarticular a nivel de cara postero
externa, utilizando como reparos la insercion del
ligamento tibio-peroneo, con una orientacién perpendi-
cular a la piel, se inyectaron en base a una férmula
que consta de 80 cc de resina poliéster cristal, a la
cual se le adiciond octoato de cobalto al 2% (1,6cc),
colorante universal Sounjanya 3cc verde, peroxido de
metiletilcetona (0,3 ml) y monoestireno parafinado al
20% (16cc).La inyeccion se realizé en forma manual,
lentamente, ejerciendo leve presion al émbolo de la
jeringa, sin control manométrico de presidon. Se
retiraron Utiles de puncién y se esperé el fraguado (72
horas). Posteriormente se congelaron las 6 piezas, a
las que luego se les realiz6 cortes sectorizados
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utilizando una sierra circular. Resultados: se logré una
excelente replecién de la cavidad articular, observan-
dose en detalle las relaciones intra articulares, asi
como la forma exacta de la cavidad articular. Las
corrosiones lograron moldes de la cavidad articular de
excelentes caracteristicas. Conclusiones: se trata de
una técnica que mejora la visualizacion de las
articulaciones sobre todo por esa gran olvidada que es
la cavidad articular propiamente dicha, favoreciendo
tanto la docencia como la investigacion. Su
realizacién es segura y econdémica.

ESTUDIO ANATOMICO DE LOS COLGAJOS
DE TRAPECIO INFERIOR PARA SuU
APLICACION EN UN CASO CLINICO
G. NOVELLO, R. GRAC]ANO, D. GUTIERREZ,
A. SANTAMARIA, A. CHUNG
Departamento de Anatomia, Facultad de
Medicina, Universidad de la Republica; Catedra
de Cirugia Plastica Reparadora y Estética,
Centro Nacional de Quemados, Hospital de
Clinicas, Montevideo-Uruguay

Introduccion: El cuero cabelludo es asiento frecuente
de traumatismos, quemaduras y tumores. El colgajo
de trapecio inferior representa una alternativa con
buenos resultados anatomo-funcionales y estético
para cubrir defectos en esta regién. Presentamos un
estudio anatémico al respecto aplicado a un caso
clinico. Revision de la literatura. El propdsito del
mismo es seleccionar la variedad de colgajo de
trapecio inferior mas adecuada para cubrir defectos a
nivel del vértex craneal de nuestro paciente. Material y
métodos: Se utilizaron 6 cadaveres adultos formolados
de ambos sexos. Se realizaron 10 colgajos de trapecio
inferior, valorar arco de rotacion y alcance a nivel del
cuero cabelludo. Hombre adulto, traumatismo térmico,
superficie corporal quemada de 3%, region frontal-
parieto-occipital izquierda. Area del defecto a cubrir:
17 x 5,5 cm. Resultados: El colgajo de trapecio vertical
descrito por Mathes y Nahai no presenta dimensiones
apropiadas para cubrir el defecto y ademas compro-
mete las fibras superiores del trapecio. El colgajo de
trapecio inferior descrito por Baek tampoco cubre el
defecto en el vértex, siendo una isla alta y 100 %
musculo-cutaneo. El colgajo de trapecio inferior
extendido descrito por Tan y Tan presenta un amplio
arco de rotacion pediculado en la arteria escapular
posterior, amplia isla cutanea y respeta las fibras
superiores del trapecio, siendo una buena alternativa
terapéutica. El colgajo de trapecio vertical extendido
basado en la arteria cervical transversa descrito por
Ugurlu, es un colgajo en peninsula, con un amplio arco
de rotacion, siendo también una buena alternativa.
Decidimos realizar un colgajo de trapecio vertical
extendido en peninsula, bipediculado, basado en las
arterias cervical transversa y escapular posterior,
logrando un amplio arco de rotacion y permitiendo
cubrir el defecto en forma adecuada y segura.
Conclusion: El colgajo de trapecio realizado demostrd
cubrir la region de interés de forma adecuada,
presentando una irrigacion constante y segura,
adaptada al terreno del paciente.
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ORIGEN PREMATURO DE LA ARTERIA
RADIAL EN !.A ARTERIA AXILAR.
IMPLICANCIA CLINICA-QUIRURGICA DE SU
EXISTENCIA. REPORTE DE CASO
Nicolas E. OTTONE, Carlos D. MEDAN, Esteban D.
BLASI, Rubén D. ALGIERI, Santiago AJA
GUARDIOLA, Vicente H. BERTONE
Equipo de Diseccioén, Il Cat, de Anatomia, Dep.
de Anatomia, Facultad de Medicina, e Instituto
de Morfologia J.J. Naén, Facultad de Medicina,
Univ. de Buenos Aires, Argentina; Facultad de
Medicina Veterinaria, Universidad Nacional
Auténoma de Mexico, Distrito Federal, México
Introduccién: La red arterial del miembro superior
puede presentar numerosas variaciones en su
disposicion, en referencia a la descripcién clasica. Las
mismas tienen un importante correlato embriolégico,
que justifican desde la concepcioén la aparicion de las
mismas. El objetivo de este trabajo consiste en la
descripcién de una variacion anatémica arterial del
miembro superior, explicando su origen embrioldgico y
su implicancia clinica y quirurgica, que determina la
importancia de contar con este conocimiento anaté-
mico durante la practica de la medicina asistencial.
Materiales y métodos: Diseccion rutinaria de la region
braquial derecha de un cadaver caucasico, adulto, de
sexo femenino, conservado con una técnica de
inyeccion intravascular con niveles reducidos de
formaldehido. Resultados: Durante la diseccién de la
region braquial derecha, se encontré un vaso arterial
superficial a la arteria humeral, el cual, al ser disecado
en direccidén proximal, se evidencié su nacimiento a
nivel de la arteria axilar, inmediatamente por encima
del borde inferior del musculo pectoral mayor. Luego,
continuando la disecciéon del miembro superior en
sentido distal, se comprob6 que se trataba de la arteria
radial, al corresponderse con su ubicacién y recorrido
a nivel del antebrazo, para luego finalizar a nivel de la
mano, participando en la vascularizacién de la misma.
Conclusiones: El nacimiento de la arteria radial a nivel
de la arteria axilar, con persistencia de la arteria
humeral, constituye una de las variaciones anatémicas
vasculares mas frecuentes del miembro superior.
Debido a esto es fundamental el conocimiento
adecuado de esta variacion al momento de desarrollar
procedimientos clinico-quirdrgicos en el miembro
superior, para poder afrontar los mismos con total

seguridad y obtener éptimos resultados.

LA MODELIZACION Y LA TEORIA
ANATOMICA EN EL DESARROLLO DEL
ESPIRITU CIENTIFICO EN LOS ALUMNOS DE
LA ESCUELA DE AYUDANTES
Gustavo HRA OTEGUI
Area de Investigacion y Docencia, 22 Cétedra de
Anatomia, Facultad de Medicina, UBA
Introduccion: Los contextos de aprendizaje suponen
una estructura pedagdgica determinada que puede
actuar como obstaculo epistemolégico. La partici-
pacion del estudiante, del becario de investigacion y
del futuro cientifico al interior de ese contexto impone
a los educandos en formacion una impronta
condicionante de sus futuras formas de actuar y
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pensar. Algunos de los epistemdlogos mas
importantes (Bachelard, Kuhn, Popper, entre otros)
han mostrado de qué forma actuan estos condicio-
nantes para obtener los resultados mencionados.
Objetivos: a) implementar en la Escuela de Ayudantes
de Anatomia una estrategia que desarrolle el espiritu
cientifico de los aspirantes, b) dirigir el proceso de
desarrollo de una investigacion anatémica en el marco
de la Escuela de Ayudantes, c) valorar las
competencias alcanzadas mediante el andlisis de la
tesina escrita y su defensa oral. Material y Métodos:
Se proporcionaron a los estudiantes las herramientas
conceptuales y metodolégicas a través de un curso de
Introduccion a la Investigacion en Ciencias Morfolo-
gicas desarrollado durante 30 dias habiles de 10 horas
de trabajo diario. Los alumnos deben elegir un tema
de investigacion y proponer un problema (pregunta de
investigacion). Luego deben elaborar un modelo
tedrico (hipotético) que constituya la respuesta
(explique) a la pregunta formulada. Deben desarrollar
una o varias técnicas que les permita contrastar
empiricamente su hipotesis, y deben contrastar
tedéricamente su modelo con teorias formuladas por
otros autores. En sus discusiones daran cuenta del
modo en que su modelo y el de sus predecesores han
podido dar cuenta de la pregunta formulada.
Resultados: entre el 85y 95% de los aspirantes (afios
2008 a 2012) que concluye el curso logra los objetivos
propuestos. Todos son capaces de elaborar una tesina
con la estructura de un texto cientifico y en mayor o
menor medida cumplen todos los pasos del método
cientifico. Conclusion: este modelo de aprendizaje
logra en muy poco tiempo modificar el contexto
pedagogico de reproduccion didactica en el que se
desenvuelven los estudiantes y lo cambia por un
paradigma cientifico.

CONSTRUCCION DE MODELOS
SIMULADORES PARA EL ENTRENAMIENTO
DE ACCESOS VENOSOS CENTRALES
Santiago POSE, Gabriela AGUIAR, Alejandro RUSSO,
Gustavo Armand Ugon, Eduardo OLIVERA
Departamento de Anatomia, Facultad de
Medicina, Universidad de la Republica,
Montevideo, Uruguay
Introduccion: la ensefianza de la realizacion de
accesos venosos centrales (AVC) por el método del
Seldinger constituye un desafio tanto para el docente
como para el estudiante. Desafio por la complejidad
de la maniobra, cuya realizacién exige un solido
conocimiento de la anatomia de la regiéon a puncionar
pero también de la secuencia en la utilizacion del
instrumental. Los denominados “fantomas” son
modelos que reproducen la sensacion fisica de estar
trabajando en el cuerpo humano y permiten el
entrenamiento en diferentes procedimientos. Objetivo:
construccién de un modelo que permita el entrena-
miento en las maniobras basicas y secuenciales del
método Seldinger para la realizacion de AVC. Material
y método: Se utilizd una caja de plastico de
aproximadamente 15x25x12cm en la cual se
realizaron 4 orificios enfrentados y por ellos se pas6
un tubo de silicona de 1 cm de diametro formando un
bucle. Se rellend la caja con gelatina de uso doméstico
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(650g en 3500ml de agua caliente mas 25ml de
glicerina) con lo que el tubo de silicona quedé inmerso
en ella. Se llevd a heladera hasta que solidificé. Luego
se cubrié la superficie a puncionar con una placa
goma eva de 2mm de espesor. Los extremos del tubo
se conectaron a una bomba peristaltica que permitié la
circulacion de liquido coloreado simulando la
circulacion sanguinea. Resultados: se obtiene un
modelo que permite la realizacidon secuencial de las
maniobras necesarias para la realizacion de un AVC
por el método de Seldinger. Modelo que permite ser
puncionado multiples veces, sea por uno o varios
operadores en simultdneo. Conclusiones: se logré
construir un modelo que reproduce la sensacion fisica
de estar trabajando con un cuerpo humano y que
permite el entrenamiento en las maniobras
secuenciales para la realizacion de un AVC por
método de Seldinger.

VENTAJAS ANATOMO-FISIOLOGICAS DEL
NERVIO SAFENO EN COMPARACION CON EL
NERVIO CIATICO PARA SER USADO EN
MODELOS DE GENERACION DE DOLOR
NEUROPATICO EN RATAS
Jorge A. RASMUSSEN; Pablo SOSA; Daniela
GALIANA; José A. PREGAL; Sean |.
PATTERSON; Fabian CREMASCHI
Instituto de Fisiologia, IHEM-CONICET,
Neurologia Clinica y Quirdrgica, Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad Nacional de
Cuyo, Mendoza, Argentina
Introduccion:El dolor neuropatico es un efecto colateral
de distintos tipos de lesiones sobre nervios periféricos,
ocasionando generalmente una disminucion
importante en la calidad de vida de los pacientes y
sobredemanda de recursos del sistema de salud. En
investigaciones relacionadas a consecuencias del
dafio al sistema nervioso, hay varios modelos
experimentales en ratas que reproducen el dolor en
animales de laboratorio. El modelo usado durante
afios en nuestro laboratorio consiste en la lesién del
nervio ciatico, mediante la divulsién de los musculos
posteriores del muslo para acceder al nervio, con el
inconveniente de agregar a la lesion sensitiva, una
lesion motora e inflamatoria muscular que altera la
evaluacion del dolor. Nosotros proponemos la lesion
del nervio safeno, ya que por sus caracteristicas
anatémicas de nervio sensitivo y superficial,
representa una excelente opcién como modelo de
generacién de dolor. Materiales y metodos: Se realizo
la diseccion de ratas adultas Sprague-Dawley que se
anestesiaron con xilacina/ketamina via intraperitoneal
para su posterior perfusion intracardiaca de solucion
PBS y paraformaldehido al 4%. Se realizo,
proximalmente a la articulacion de la rodilla, una
incision en la piel suprayacente al recorrido del nervio.
Con la ayuda de una lupa binocular a 6X de aumento,
se identificd el nervio safeno, junto con la arteria y
venas homoénimas por debajo del tejido conectivo
subcutaneo. Asi mismo se realizo la diseccion del
nervio en su recorrido hasta sus raices. Resultados:
Mediante la diseccion pudimos identificar las ventajas
anatémicas que posee el nervio safeno asi como sus
desventajas. Respecto a las primeras, mencionamos
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el facil acceso al nervio, ser un nervio sensitivo, no
requiere lesion muscular ni ésea para su abordaje.
Respecto a sus desventajas, solo mencionamos la
intima relacion que posee este con las estructuras
vasculares como la arteria y vena safena que pueden
ser dafiadas si no se diseca el nervio con precaucion.
Conclusiones: El abordaje del nervio safeno convierten
al procedimiento en muy practico y minimamente
invasivo, con una probable morbi-mortalidad animal
minima. Sin embargo, su realizacién requiere mayor
destreza quirdrgica y conocimiento de la anatomia
regional.

UTILIZACION DE MODELOS SIMULADORES
PARA EL ENTRENAMIENTO DE ACCESOS
VENOSOS CENTRALES: NUESTRA
EXPERIENCIA
Alejandro M. RUSSO, Santiago POSE, Gabriela
AGUIAR, Gustavo ARMAND UGON, Eduardo
OLIVERA
Departamento de Anatomia, Facultad de
Medicina, Universidad de la Republica,
Montevideo, Uruguay.

Introduccién: La educacion en las ciencias de la salud
utiliza diferentes herramientas metodoldgicas. Uno de
los recursos mas novedosos es la incorporacion de
modelos simuladores (MS), éstos tienen como
fundamento la representacion de un proceso o
fendmeno mediante otro mas simple, que permita
analizar sus caracteristicas. La ventaja tedrica de la
utilizacién de estos MS radica en que el estudiante
realiza una practica constante de destrezas
psicomotrices mientras se familiariza con instrumentos
y equipos, sin tener que estar pendiente de las
posibles complicaciones que tienen las maniobras que
éste realiza sobre el paciente. Objetivo: evaluar el
rendimiento de la utilizacion de modelos MS en el
entrenamiento de los accesos venosos centrales.
Material y método: En el contexto del curso “Bases
anatomicas de las vias venosas centrales” y el curso
pre-congreso del “XVI Congreso Uruguayo de
Emergencia, Trauma y Desastres” organizados por la
Asociacion Uruguaya de Anatomia, se utilizaron MS
para el entrenamiento en la puncién venosa central
mediante la técnica de Seldinger. Para evaluar su
utilidad, se consultd, por via electronica, a 60
participantes en una encuesta de opinion de 5
declaraciones relacionadas con la experiencia vivida
con el MS, utilizando una escala de Likert. Resultados:
Se obtuvieron 57 (95%) cuestionarios que se proce-
saron en su totalidad. Cincuenta y siete (100%)
participantes utilizaron el MS. Cincuenta y tres (93%)
de los interrogados estuvieron fuertemente de acuerdo
o de acuerdo que el MS es util para el entrenamiento
de la puncién venosa. Respecto a la importancia del
MS en el manejo del material de puncion, 57 (100%)
de los participantes estuvieron fuertemente de acuerdo
o de acuerdo. Cuando fueron preguntados si los MS
debian ser utilizados sistematicamente en el entre-
namiento de puncion venosa, 50 (88%) estuvieron
fuertemente de acuerdo o de acuerdo. Por ultimo, 52
(91%) consideraron fuertemente de acuerdo o de
acuerdo, que se deben emplear similares MS para el
entrenamiento de otras maniobras invasivas.
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Conclusiones: Los resultados muestran con claridad
que los MS fueron considerados de gran utilidad para
el entrenamiento de los accesos venosos centrales por
los participantes de ambos cursos. Esto implica que
debemos doblar nuestro esfuerzo tanto en la
produccién como en la utilizacién de los MS.

ANATOMIA QUIRURGICA DEL ABORDAJE
PRESIGMOIDEO )

F. SALLE, A. JAUME, M. FERNANDEZ, M.
ALGORTA, F. MARTINEZ, V. BENTANCOURT
Cat. de Neurocirugia, Hospital de Clinicas; Serv.
de Neurocirugia, Hospital Maciel- ASSE; Dep. de
Anatomia, Facultad de Medicina, Universidad de

la Republica

Introduccién: Los abordajes transpetrosos se utilizan
para acceder a lesiones generalmente de naturaleza
tumoral o vascular que se ubican en localizaciones
complejas en la base de craneo. En particular, el
abordaje presigmoideo se define como aquel que
permite el acceso a la fosa posterior por delante del
seno sigmoides por via trans-mastoidea. Se realiz6 un
trabajo descriptivo sobre los aspectos anatomicos mas
relevantes a considerar cuando se aplica este tipo de
abordaje. Materiales y método: Se utilizaron 4 cabezas
de cadaveres adultos fijados y conservados en
soluciéon con formol. Se realizaron 8 abordajes pre-
sigmoideos de acuerdo a las guias publicadas en los
textos de técnica quirdrgica (Hernesniemi, Tew y de
Oliveira). Se utilizé drill para la mastoidectomia y
craneotomia, asi como microscopio Olympus zoom
optico 10x para magnificacion. Resultados: Se
estudiaron los reparos anatomicos que permiten
topografiar las estructuras que deben ser conservadas
durante el abordaje. En particular se muestra y se
fotografia: 1) la posicion del domo del seno sigmoides
en relacion al asterion, 2) el trayecto de dicho seno y
su desembocadura en el golfo de la vena yugular
interna y 3) la localizacion del nervio facial dentro de la
apofisis mastoides. Se muestra asimismo la apertura
de la duramadre con la seccion del tentorio y ligadura
del seno petroso superior para exponer el angulo
pontocerebeloso y la region petroclival. Conclusiones:
El abordaje presigmoideo es técnicamente complejo.
Sin embargo, el conocimiento anatomico de las
estructuras neurovasculares involucradas en el mismo
permite llevarlo a cabo correctamente minimizando los
indices de morbilidad que conlleva para el paciente.

CORRELACION ANATOMO-IMAGENOLOGICA
DEL PLEXO BRAQUIAI,: ESTUDIO DE
CORTES ANATOMICOS
Natalia SORRENTI, Daniel A. WOLFF
Departamento de Anatomia, Facultad de
Medicina, UDELAR; Servicio de Cirugia Plastica
y Microcirugia del Hospital Pasteur
Introduccién: Las lesiones traumaticas del plexo
braquial pueden ser devastadoras, la mayoria implican
incapacidad fisica importante, psico-emocional, y altos
costos desde el punto de vista socio-econémico para
el paciente y su entorno. La valoracion de estos
pacientes consiste en un examen motor y sensitivo en
la extremidad superior, exploracion radiolégica y
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pruebas electrodiagnésticas. Por medio de este
trabajo se pretende ofrecer un estudio de diseccion del
plexo braquial en cadaveres y realizar la correlacion
imagenolégica con estudios de resonancia nuclear
magnética. El objetivo principal del trabajo es mostrar
como la diseccion en cadaveres con cortes en
diferentes planos es una herramienta Gtil con
aplicaciéon clinica para comprender e interpretar los
estudios por imagen en las lesiones traumaticas de
plexo braquial. Material y Métodos: Se realiz6 un
estudio observacional descriptivo de tres preparados
anatomicos de cabeza y cuello conservados vy fijados
con solucion Montevideo, en la Catedra de Anatomia
de la Facultad de Medicina, Montevideo Uruguay. Los
mismos fueron congelados a -5 grados para luego
realizar cortes en los tres planos cada 3cm. Se realizd
documentacion fotografica y se correlacionaron con
estudios imagenolégicos de resonancia nuclear
magnética obtenida de pacientes asistidos en el
Servicio de Cirugia Plastica del Hospital Pasteur con
traumatismos a nivel del plexo braquial. Resultados:
Se obtuvieron preparados anatémicos en cortes
axiales, coronales y sagitales, los cuales se correlacio-
nan con diferentes cortes imagenoldgicos de estudios
de resonancia nuclear magnética en donde se
compararon las diferentes estructuras constitutivas del
plexo braquial en los cortes cadavéricos y en el
estudio por imagen. Conclusiones: Se obtuvieron
piezas anatdomicas que sirven como herramienta util y
didactica para comprender mejor la anatomia
topografica del plexo braquial, lo cual es de capital
importancia en vistas a poder interpretar los estudios
por imagen que se realizan en la valoracion
diagnostica de pacientes con lesiones traumaticas de
plexo braquial.

INTUBACION TRANSPISO DE BOCA:
ESTUDIO ANATOMO CLINICO
Natalia SORRENTI, Daniel A. WOLFF, Inés
DOASSANS

Dep. de Anatomia, Fac,de Medicina, UDELAR;

Servicio de Cirugia Plastica y Microcirugia del

Hospital Pasteur; Servicio de ORL del Hospital

Pereira Rossell

Introducciéon: Cuando los métodos de intubacion
nasotraqueal y orotraqueal estan contraindicados, la
intubacién transpiso de boca es una alternativa util
para el establecimiento de una via aérea segura y
posibilita la realizacion de fijacion intermaxilar durante
la cirugia, evitando de esta forma la realizacién de una
traqueotomia y las complicaciones inherentes a la
misma. No existen estudios anatémicos en la literatura
que expliquen en detalle las bases anatomicas de la
técnica quirdrgica de intubacion transpiso de boca. El
objetivo de este trabajo es mostrar las relaciones
anatémicas entre el tubo anillado y las estructuras
vasculonerviosas y glandulares. Dicho conocimiento
puede ayudar a minimizar las complicaciones durante
el procedimiento. Material y Métodos: Se realizaron
disecciones anatomicas en cadaveres formolados con
solucién Montevideo e inyectados con latex el sistema
endovascular. El estudio incluyd tres grupos: en uno
se realizd la intubacion seguida de la diseccion
anatémica de la region submandibular identificando las
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relaciones anatomicas principales con el tubo de
intubacion. En el segundo y tercer grupo se realizé la
intubacion y se procedi6é a congelarlos a — 5 grados,
para luego realizar cortes axiales (grupo dos) y
coronales (grupo tres). Resultados: Las relaciones
anatémicas fueron establecidas en los tres grupos, asi
como también se procedié a realizar el registro
fotografico. Conclusiones: Cuando la intubaciéon naso
u orotraqueal estan contraindicadas, la ruta por
abordaje transpiso de boca ofrece una alternativa a la
traqueotomia, y es generalmente utilizada en cirugia
con traumatismos craneomaxilofaciales severos. El
conocimiento de la anatomia regional es de vital
importancia para evitar lesiones durante el proce-
dimiento. La diseccion en cadaveres brinda una mejor
compresion de las relaciones que tiene el tubo de
intubacion en la regién submentonena, con el fin de
considerar la seguridad de esta técnica. Este estudio
marca la importancia de que teniendo un sdlido
conocimiento anatémico de las relaciones con el tubo
de intubacién permitiria maximizar el éxito del procedi-
miento para evitar lesiones de estructuras adyacentes.

TECNICA DE TANATOPRAXIA COMPARADA CON
TECNICA CLASICA PARA LA CONSERVACION DE
CADAVERES EN EL AMBITO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS UNCUYO CON FINES ACADEMICOS Y
CIENTIFICOS
Pablo SOSA,; Guillermo E. MANGIONE; Elia
) MARTINO DE VARGAS.

Area de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad Nacional de Cuyo,
Mendoza, Argentina
Introduccién: Las técnicas para la conservacion de
cadaveres son procesos que se han desarrollado
desde hace anos. Dos grandes contribuciones a esas
técnicas fueron los aportes de Boyle en siglo XVII,
quien fue el primero en utilizar el alcohol para la
conservacion del cuerpo humano y posteriormente
Von Hofmann en el siglo XIX con la introduccion del
paraformaldehido. Hoy en dia diversas técnicas y
soluciones han sido postuladas para la preservacion
de material anatémico, pero con resultados variables
que generan en algunos casos gastos innecesarios y
pérdida del material anatémico. Es por eso que
nuestro propésito es aportar una forma econémica y
de alta calidad para la conservacion cadavérica.
Materiales y Métodos: Se realizdé la perfusion de 4
cadaveres humanos provenientes de la morgue de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Cuyo. Dos cadaveres fueron tratados con técnica y
solucién Clasica del Area de Anatomia Normal de la
mencionada casa de estudios, a los cuales se les
inyectd solucion con formaldehido al 2% a través de la
arteria femoral mediante bomba a gas presurizado, sin
realizar previamente lavado arterial ni drenaje venoso.
Dos cadaveres fueron tratados con Tanatopraxia a los
que se les realiz6 un lavado arterial y venoso mediante
solucion fisioldgica y posteriormente se les inyecté una
soluciéon con formaldehido al 2% por arteria carétida
comun y se drend por vena yugular interna mediante
bomba eléctrica. Posterior a la fijacién se compararon
entre ambos grupos las propiedades organolépticas de
los preparados como olor, color y textura. Resultados:
El tratamiento de los tejidos obtenidos mediante
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Tanatopraxia permite una excelente conservacion del
cadaver con textura préxima a una pieza no fijada, con
color del tejido aceptable y ausencia de olores
irritantes, en comparacion con la técnica clasica.
Conclusiones: Los resultados presentados aportan
evidencia que mediante la técnica de Tanatopraxia
podemos conservar cadaveres en optimas condiciones
y asi a posterior realizar disecciones de alta calidad y
disponer de excelentes preparados anatémicos para la
ensefianza de la anatomia e investigacion.

VENTAJAS ANATOMO-FISIOLOG[CAS DEL
NERVIO SAFENO EN COMPARACION CON EL
NERVIO CIATICO PARA SI,ER USADO EN
MODELOS DE GENERACION DE DOLOR
NEUROPATICO EN RATAS
Pablo SOSA, Jorge RASMUSSEN, Daniela
GALIANA, José PREGAL, Sean PATTERSON,

] Fabian CREMASCHI
Area de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad Nacional de Cuyo,
Mendoza, Argentina
Introduccion: El dolor neuropatico es un efecto
colateral de distintos tipos de lesiones sobre nervios
periféricos, ocasionando generalmente una disminu-
cion importante en la calidad de vida de los pacientes
y sobredemanda de recursos del sistema de salud. En
investigaciones relacionadas a consecuencias del
dafio al sistema nervioso, hay varios modelos
experimentales en ratas que reproducen el dolor en
animales de laboratorio. EI modelo usado durante
afos en nuestro laboratorio consiste en la lesion del
nervio ciatico, mediante la divulsion de los musculos
posteriores del muslo para acceder al nervio, con el
inconveniente de agregar a la lesidon sensitiva, una
lesion motora e inflamatoria muscular que altera la
evaluacion del dolor. Nosotros proponemos la lesion
del nervio safeno, ya que por sus caracteristicas
anatdmicas de nervio sensitivo y superficial,
representa una excelente opcion como modelo de
generacion de dolor. Materiales y método: Se realizo
la diseccién de ratas adultas Sprague-Dawley que se
anestesiaron con xilacina/ketamina via intraperitoneal
para su posterior perfusiéon intracardiaca de solucion
PBS y paraformaldehido al 4%. Se realizd, proximal-
mente a la articulaciéon de la rodilla, una incisién en la
piel suprayacente al recorrido del nervio. Con la ayuda
de una lupa binocular a 6X de aumento, se identifico el
nervio safeno, junto con la arteria y venas homénimas
por debajo del tejido conectivo subcutaneo. Asi mismo
se realizo la diseccién del nervio en su recorrido hasta
sus raices. Resultados: Mediante la diseccion pudimos
identificar las ventajas anatomicas que posee el nervio
safeno asi como sus desventajas. Respecto a las
primeras, mencionamos el facil acceso al nervio, ser
un nervio sensitivo, no requiere lesion muscular ni
6sea para su abordaje. Respecto a sus desventajas,
solo mencionamos la intima relacién que posee este
con las estructuras vasculares como la arteria y vena
safena que pueden ser dafadas si no se diseca el
nervio con precaucion. Conclusiones: El abordaje del
nervio safeno convierten al procedimiento en muy
practico y minimamente invasivo, con una probable
morbi-mortalidad animal minima. Sin embargo, su
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realizacion requiere mayor destreza quirdrgica y
conocimiento de la anatomia regional.

EFECTO DE DEHIDROLEUCODINAY
XANTINA SOBRE LA ORGANIZACION DEL
CITOESQUELETO DE ACTINA
MASTOCITARIA
Patricia M. VARGAS, Flavio A. PERSIA, Maria L.
MARIANI, Giovanna GALLO, Marcela A.

MICHAUT, Alicia B. PENISSI )
Instituto de Histologia y Embriologia y Area de
Anatomia Normal, Facultad de Ciencias Médicas,
Univ, Nacional de Cuyo, Mendoza, Argentina
Introducciéon: Los mastocitos son células espe-
cializadas del tejido conectivo que participan
activamente en la patogénesis de enfermedades
inmunes e inflamatorias. La activacion de mastocitos
incluye aumento de calcio intracelular y posterior
desensamblaje del complejo actina-miosina debajo de
la membrana plasmatica del mastocito, permitiendo la
fusion de los granulos a la misma y secrecién de
moléculas bioactivas preformadas (degranulacion),
como B-hexosaminidasa. En trabajos previos hemos
demostrado que dehidroleucodina y xantatina,
previenen la formaciéon de lesiones gastrointestinales
inducidas por agentes ulcerogénicos y ejercen una
potente actividad antiinflamatoria. Ademas hemos
demostrado que ambos compuestos inhiben la
degranulacion inducida por el compuesto 48/80 y por
neuropéptidos pro-inflamatorios. Sin embargo, se
desconoce el mecanismo celular responsable del
efecto estabilizador de estas lactonas. Materiales y
métodos: Mastocitos peritoneales purificados fueron
incubados con: 1) buffer 6 2) compuesto 48/80 (10
pg/ml) 6 3) lactona (dehidroleucodina 100 pM 6
xanthatina 100 uM)+compuesto 48/80. Se realizd un
estudio comparativo con el estabilizador de mastocitos
cromoglicato de sodio. En las soluciones de
incubacién se cuantificd B-hexosaminidasa (marcador
de degranulacién). En las células se estudio la
concentracion de [(-hexosaminidasa remanente (no
liberada). También se analizé la vitalidad celular por
exclusion del colorante azul tripan, se cuantificd el
porcentaje de mastocitos activados y no activados y se
analizé la organizacion estructural de F-actina por
microscopia confocal con faloidina conjugada con el
fluoréforo TRITC (rojo). Tratamiento estadistico:
ANOVA-1/  Tukey-Kramer. Resultados: Dehidro-
leucodina y xantatina inhibieron la liberacion de B-
hexosaminidasa y el aumento de mastocitos activados
inducidos por el compuesto 48/80, sin modificar la
viabilidad celular con respecto al grupo basal.
Cromoglicato de sodio no inhibié la liberacién de -
hexosaminidasa ni el incremento del ndmero de
mastocitos activados inducidos por el compuesto
48/80 y no modificé la viabilidad celular con respecto
al basal. Las células de los grupos basal y pretratados
con lactonas mostraron una distribucién homogénea
de los filamentos de actina, mientras que los
mastocitos estimulados con compuesto 48/80
exhibieron una menor densidad de este entrecruza-
miento. Conclusiones: La actividad estabilizadora de
mastocitos ejercida por dehidroleucodina y xantatina
esta relacionada con la capacidad de estas lactonas
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de inhibir la desorganizacion del citoesqueleto
mastocitario, mecanismo requerido para la degranu-
lacion. La potencia de los efectos inducidos por
dehidroleucodina y xantatina es mayor que la del
cromoglicato de sodio.

INCIDENCIA DE HIPOPLASIA DE ARTERIAS
VERTEBRALES EN FETOS HUMANOS Y SU
POSIBLE RELACION CON EL SINDROME DE
MUERTE SUBITA DEL LACTANTE
Marcos L. VIRUEL, Florencia D. FERRARI
Area de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad Nacional de Cuyo,
Mendoza, Argentina

Introduccion: El sindrome de muerte subita del
lactante (SMSL) consiste en la muerte de un nifio,
menor de un afio de edad, en la que no se encuentra
ninguna causa que la justifique. El principal grupo
afectado lo constituyen nifios de entre 2 y 4 meses de
edad. Las etiologias del SMSL no se han establecido
con claridad. Entre sus posibles causas se proponen,
alteraciones en el flujo sanguineo del tronco cerebral
generado por compresiones de las arterias vertebrales
sumada a una anomalia estructural de las arterias de
la fosa posterior. Si bien esas anomalias no se han
especificado en detalle, proponemos como posible
alteracion estructural la hipoplasia de una de las
arterias vertebrales en fetos. Materiales y métodos: Se
realizara un estudio anatémico descriptivo de las
arterias vertebrales en 30 fetos humanos de 25 a 36
semanas de gestacion fijados en formaldehido al 5%,
provenientes de la Morgue del Area de Anatomia
Normal de la Facultad de Ciencias Medicas UNCuyo.
La obtencion de las arterias vertebrales se llevara a
cabo mediante craneotomia y diseccién de los
triangulos posteriores del cuello a fin de poner al
descubierto las arterias a estudiar. La diseccién de las
arterias se ejecutara mediante microscopio quirurgico.
Se tomaran medidas del diametro externo y longitud
de las arterias. El tratamiento estadistico de los datos
obtenidos incluird el calculo de la media, el desvio
estandar y la incidencia. Resultados esperados:
Determinar la existencia congénita de hipoplasia de
las arterias vertebrales, que represente un factor de
riesgo vascular para las alteraciones del flujo
sanguineo del tronco encefalico, que determine SMSL.
De este modo se podra establecer la relacion de
incidencia de hipoplasia con la incidencia del SMSL.
Nuestra investigacion intenta reforzar las causas del
SMSL desde el punto de vista anatdomico, asi como
sentar bases que permitan plantear y realizar medidas
preventivas que tengan impacto en el SMSL.

PROPORCIONALIDAD DEL PAR
ANATAGONICO FLEXO-EXTENSOR DE LA
RODILLA DE Oryctolagus cuniculus
Martin WENDLER; Melina PEREZ; Gustavo HRA
OTEGUL.

Laboratorio de Ciencias Morfolégicas-22 Catedra
de Anatomia-Fac. Medicina. UBA
Introduccién: Basados en una teoria de la propor-
cionalidad sistémica desarrollada por uno de nosotros
(Otegui, G.H.R.A.), y los resultados obtenidos en un
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modelo similar en Gallus gallus emprendimos una
linea de investigaciéon dentro de este Programa Marco.
Objetivo: determinar las proporciones volumétricas, de
masa, de area de seccién en su longitud media entre
el componente flexor y el componente extensor de la
rodilla en el conejo comun o europeo (Oryctolagus
cuniculus). Material y métodos: 1- Muestras: 10
miembros caudales de conejo. 2- Diseccién y seccion:
se realiz6 con el instrumental convencional. 3- Calculo
de volumen: se usaron probetas graduadas (mililitros).
El indicador volumétrico quedd constituido por el
liquido desplazado, al introducir el musculo cuyo
volumen se deseaba conocer. 4- Célculo de masa: se
us6 una balanza digital (de capacidad 50 g y precision
0.01g). El indicador de masa estuvo dado por el
numero que arrojaba el instrumento. 5- Calculo de
area de seccion en longitud media: los musculos se
seccionaron a nivel de la mitad de la longitud mayor de
cada musculo. El area se calculd por el siguiente
método: Calcando la superficie de corte, en una
lamina de metal y pesandola. Luego se aplicaba la
férmula: A= k x P. En la que k es igual a la constante
masa / superficie del material usado (lamina de metal)
y P es la masa del area de seccién obtenida por el
calcado de la superficie seccionada. Resultados: Se
corroboro la existencia de los musculos descriptos por
la literatura. Se obtuvieron los volimenes, masas y
superficies del &rea de seccién de la longitud media de
cada uno de los musculos que actuan sobre la rodilla.
La proporcion del par antagénico flexor-extensor fue
de 1,9+/- 0,1. Conclusién: el valor obtenido se
desconocia hasta el presente y constituye una
constante especie especifica. Corroboramos que esta
proporcién no es una constante universal dado que el
valor obtenido en Gallus gallus es de 1,1+/- 0,1. Este
valor podria cambiar en casos patolégicos pero no
cambia para la misma especie en casos de
normalidad. Este valor se integra a las otras
constantes del sistema corporal global.

APLICACION DE UNA TECNICA ANATOMICA:
INYECCION DE LATEX COLOREADO EN
ARTERIAS Y VENAS DEL ENCEFALO
Pablo V. VILLA, Andrea C. BANCHERO, Alejandra V.
NEIRREITTER, Gustavo ARMAND UGON
Departamento de Anatomia, Facultad de
Medicina - UDELAR. Montevideo - Uruguay
Introduccién: El estudio de la vascularizacion del
encéfalo es siempre un desafio, tanto para el
estudiante como para el investigador, aunque a
diferente nivel. Estudio que es facilitado con la
utilizacion de diferentes técnicas, entre ellas la
inyeccion intravascular de colorantes, que mejoran la
visualizacion. Objetivos: Mostrar los resultados
obtenidos con una formula a base de latex coloreado,
combinando diseccion e inyeccion. Técnica desarro-
llada en el Departamento de Anatomia de la Facultad
de Medicina de Montevideo, que facilita el estudio
detallado de la vascularizacion encefalica arterial y
venosa. Material y Método: Se utilizaron 7 (n=7)
cadaveres adultos formolados de ambos sexos, cuya
fijacion se realizd sin lavado vascular previo. Se
realizé una diseccion minima del cuello para abordaje
de la arteria carétida interna y la vena yugular interna y
la colocacion de canulas (18 Fr.). Se realizd lavado
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vascular a baja presién y en forma lenta, con agua
corriente, inyectada manualmente con jeringa en
forma anterdgrada y retrograda para arteria y vena
respectivamente. Se realiz6 de igual manera la
inyeccion del latex coloreado, utilizando para las
arterias 20 ml de latex natural mas 5 ml de colorante
rojo universal SoujanyaR y 2 ml del colorante rojo
punzo 4r, y para las venas igual cantidad de latex y 5
ml de colorante azul SoujanyaR. En ambas soluciones
agregamos 0.3ml de metiletilketona. La inyeccion
venosa se realizd 24 horas después de la arterial. Se
realiz6 igual procedimiento de diseccion e inyeccién en
la arteria y vena vertebral contralateral (en su origen y
terminacion respectivamente). Por ultimo se realizé la
diseccion del craneo y el macizo facial, identificando
arterias y venas, visualizando territorios superficiales y
profundos, asi como las vias anastomoticas extra-
craneanas. Resultados: Se logré un excelente relleno
vascular arterial y venoso, tanto superficial como
profundo, visualizando todo el trayecto de los mismos,
incluyendo la replecion de los senos venosos de la
duramadre. Conclusiones: se trata de una técnica que
mejora la visualizaciéon de arterias y venas, aplicable
tanto a docencia como a investigacion de variables
anatdmicas o hallazgos patolégicos. Su realizacién es
segura y econémica.

CONSERVACION CADAVERICA: ESTUDIO
COMPARATIVO ENTRE SOLUCION
FORMOLADA Y AFORMOLADA UTILIZANDO
PLACENTAS HUMANAS
Daniel A. WOLFF, Pablo V. VILLA, Alejandra
NEIRREITER, Gabriela NOVELLO, Veronica
GOMEZ, Santiago ZUNINI
Departamento de Anatomia, Facultad de
Medicina, UDELAR; Departamento de Métodos
Cuantitativos, Facultad de Medicina, UDELAR;
Clinica Ginecotocolégica "C", Facultad de
Medicina, CHPR, UDELAR
Introduccion: En el Departamento de Anatomia de la
Facultad de Medicina la conservacion cadavérica se
realiza habitualmente con soluciones formoladas
dadas sus caracteristicas conservantes y su bajo
costo. Por otro lado, son bien conocidas las caracter-
risticas negativas de este compuesto sobre la salud
humana: irritacién de mucosa conjuntival, oral y
respiratoria, dermatitis de contacto y potencial
cancerigeno. También son conocidas sus desventajas
en cuanto a la calidad del preparado anatdémico, color
y rigidez del tejido. Por estas razones es deseable la
utilizaciéon de compuestos alternativos que salven
estos inconvenientes de calidad y bioseguridad.
Material y Métodos: Con la aceptaciéon del protocolo
por parte del comité de ética de Facultad de Medicina,
se utilizaron 46 placentas humanas a término del
Hospital Pereira Rosell. Previo lavado vascular 22
fueron inyectadas por via venosa con solucién
“"Montevideo” (solucién formolada) y 24 con el métodos
“Prives” (solucidon aformolada). Cada grupo fue
sumergido en su solucion por 2 semanas y luego
dejadas al aire por 2 semanas mas. Las variables a
medir fueron: diametro, consistencia, color, olor y
crecimiento de macroorganismos. La recopilacién de
datos fue realizada a las 2, 3 y 4 semanas.
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Resultados: En relacion al érgano fresco, las placentas
inyectadas con método Prives presentaron mejor
conservacion de diametro, consistencia, color y menor
olor irritante. En ningun caso hubo crecimiento de
macroorganismos. Conclusiones: La férmula Prives
conservd mejor las caracteristicas macroscopicas del
organo. Ambas soluciones fueron efectivas en detener
el proceso de descomposicion al término del
experimento. La aplicacion de esta alternativa en la
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conservacion de cadaveres humanos seria beneficiosa
en términos de bioseguridad para los estudiantes,
docentes y operarios de material cadavérico. El trabajo
realizado en forma interdisciplinaria entre estas tres
catedras permitid llegar a los resultados mostrados
Con estos resultados positivos en el modelo
experimental de ¢drgano aislado, estamos en
oportunidad para pasar a la fase de animales de
pequefio porte antes de realizarlo en cadaver humano.
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