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NEURALGIA DEL NERVIO TRIGEMINO
Eduardo B DE AVILA, Elieber R. DIAS, Henrique
Z DOS SANTOS, Lucas F VIEIRA, Pablo A DE
FARIA, Vitor de A M PIETROWSKI, Cleyton G
PADILHA
Universidad privada del Este, Alto Parana,
Presidente Franco, Paraguay
Introduccion: El quinto par craneal tiene su origen
aparente en la cara anterolateral de la protuberancia.
Posee cuatro nucleos: sensitivo principal, espinal,
mesencéfalico y ndcleo motor. Por medio de sus
ramas se encarga de la inervacion sensitiva de gran
porcion de la cabeza y motora de los musculos
masticadores. En consecuencia la neuralgia del
trigémino se caracteriza por un dolor facial intenso,
gue puede producirse en uno o ambos lados de la
cara. Material y método: Se realiz6 una revision en
bases de datos (idioma inglés, portugués y espafiol)
en busca de los articulos relacionados con la neuralgia
del trigémino. Resultado: Se han evidenciado las
diferentes causas de la neuralgia, tales como la
causas primarias que presentan un origen idiopatico,
mientras que otras son secundarias desarrolladas por
procesos patoldgicos, entre ellos el 5% presente en
pacientes con esclerosis multiple, y 8% hipertension
arterial. Discusion: A pesar del numero extenso de
causas para el desarrollo de las neuralgias
trigeminales, hemos hallado al proceso senil como una
de las causas poco abordadas de la neuralgia.
Conclusién: Se reconoce la relevancia del
conocimiento anatdmico para los distintos diagnosticos
y a la vez, tratamientos clinicos y quirdrgicos. La
asociacion de la afeccibn a la degeneracion
neurolégica senil, debe ser méas abordada para
garantizar el mejor manejo de la patologia en

pacientes de edad avanzada.

ECTOPIA RENAL SIMPLE.

Lizandra V AYALA, Lujan CARDOZO, Rubén D
IBARROLA, Lucas D ORTIZ, Adriana M PAEZ,
Marcelo E VILLALBA.

Carrera de Medicina, Facultad de Ciencias de la
Salud, Universidad Nacional del Este, Minga
Guazu, Paraguay
Introduccion. La ectopia renal simple se refiere a una
anomalia congénita en donde un rifidn presenta una
localizacién toracica, iliaca o pélvica, siendo la mas
frecuente la dltima. Material y Métodos. Se realiz6 una
investigacion de manera aleatoria donde se encontré
un caso de ésta anomalia, la cual fue efectuada en el
Anfiteatro de Anatomia de la Universidad Nacional del
Este, Paraguay. Se realiz6 una revision de la literatura
en las bases de datos, Scielo, Pubmed y Hinari.
Resultados y Discusién. Se destaca la presencia de un
rifidn izquierdo subyacente a la bifurcacion adrtica, el
cual también exhibe un uréter de menor longitud y con
bifurcacion en Y. Conclusion. La deteccién de estas
anomalias exige la bisqueda de otras malformaciones

renales y extrarrenales asociadas.

SINDROME DEL VENTRICULO IZQUIERDO
HIPOPLASICO CON CONDUCTO ARTERIOSO
PERSISTENTE
Lizandra V AYALA, Lujan CARDOZO, Lucas D
ORTIZ, Adriana M PAEZ, Marcelo E VILLALBA
Carrera de Medicina, Facultad de Ciencias de la
Salud, Universidad Nacional del Este, Minga
Guazu, Paraguay
Introducciéon: Se designa como Sindrome del
ventriculo izquierdo hipoplasico a un conjunto de
malformaciones caracterizadas por un infradesarrollo
notable de todo el lado izquierdo del corazon. En los
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recién nacidos con esta afeccion, el lado izquierdo del
corazdén no es capaz de enviar suficiente sangre al
cuerpo debido a la disminucion del gasto cardiaco. La
Unica posibilidad de supervivencia es una conexion
entre el lado izquierdo y derecho del corazén o entre
sus arterias y las arterias pulmonares. Presentacion de
caso: Recién nacido prematuro diagnosticado con
ventriculo izquierdo hipoplasico, atresia mitral,
comunicacioén interventricular y Ductus. Discusion y
conclusién: Es de suma importancia protocolizar el
tratamiento de estos casos considerando las mejores
posibilidades. Se necesitaran hacer varias cirugias
para restaurar el funcionamiento del corazén, que
generalmente se realizan en tres etapas por separado.

EVOLUCION DE LA TETRALOGIA DE FALLOT
SIN CORRECCION QUIRURGICA TEMPRANA
EN PACIENTE DE 12 ANOS DE EDAD
Lizandra V AYALA, Lujan CARDOZO, Lucas D ORTIZ,
Adriana M PAEZ, Marcelo E VILLALBA
Carrera de Medicina, Fac. de Ciencias de la
Salud, Universidad Nac. del Este, Minga Guazu,
Paraguay
Introduccién. La Tetralogia de Fallot es una cardio-
patia congénita ciandtica poco frecuente que se
encuentra presente en 1 de cada 8.500 nacidos vivos
y representa aproximadamente el 11 a 13% de las
cardiopatias congénitas. Esta patologia influye
negativamente en el funcionamiento correcto del
organismo provocando un desequilibrio en caso de no
realizar la cirugia correspondiente a tiempo. Presenta-
cién de caso. Paciente de sexo masculino de 12 afios
de edad, diagnosticado con Tetralogia de Fallot a los 3
meses de vida y sin correccion quirdrgica sino hasta
después de los 6 afios de edad, manifestando
trastorno de hiperactividad y déficit de atencion, a
consecuencia de dicha patologia. Discusion y
conclusién. Se enfatiza la importancia de la cirugia
paliativa o correctiva en los afos de vida considerados
favorables, con el fin de evitar futuras complicaciones.

ESPACIO PELVI-SUBPERITONEAL: ROL EN
LA OBSTETRICIA
Nicolas A BASANTA; Federico A MOYANO
BARBOSA; Lucia B PEREZ; Rodolfo BLUHM DE
PONTES VIEIRA; Maria A N GURZI DALENA
Dpto de Anatomia Primera Cétedra, Centro de
Anatomia Quirdrgica. Facultad de Medicina, UBA
Introduccion: El espacio pelvi-subperitoneal (EPS) esta
ubicado en la pelvis menor, delimitado por el
diafragma pelviano, el peritoneo parietal y las fascias
endopélvicas, que tapizan los érganos y estructuras
vasculonerviosas de la pelvis. Es un espacio virtual
que puede cobrar relevancia anatomo quirdrgica como
consecuencia de diversos cuadros patoldgicos
obstétricos traumaticos. Materiales y métodos: Se
utilizaron cuatro cadaveres femeninos fijados en las
cuales se realizaron disecciones del EPS conservando
los tejidos que tapizan los Organos y estructuras
vasculonerviosas de la pelvis, a través de una
sinfisiotomia total y abordaje abdominal. Se
correlaciond con el material de revision bibliogréafica y
el caso de una paciente que presento un hematoma
traumatico post parto en el EPS. Resultados: La
sinfisiotomia cadavérica facilito la descripcion

topogréafica completa, se expusieron las estructuras
con riesgo de lesion traumatica durante el parto y las
regiones con potencial propagacion de los
hematomas. Discusion: El conocimiento anatémico en
detalle de la tridimension del EPS, su contenido y
sectores de contigiiidad, relacionado al caso clinico
presentado y la bibliografia sugiere incorporar mayor
instruccién cadavérica en profesionales de la salud.
Conclusién: El analisis anatomo-topografico del EPS
aporté informacién valiosa para la interpretacion y
abordaje de patologias obstétricas que ponen en
riesgo la vida de pacientes.

FENESTRACION DE LA ARTERIA BASILAR:
REPORTE DE CASO.
Patricio BENAVIDES; Isaias MOLINA; Luis D RAMOS;
Marcelo RUGGIERI
Cétedra de Anatomia Normal, Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad Nacional de
Cérdoba, Cérdoba, Argentina

Introduccion: El sistema vertebro-basilar irriga la
porcion posterior de cerebro, tronco encefélico y
cerebelo. La arteria basilar se forma por Ila
anastomosis de las arterias vertebrales, las
variaciones a este nivel son menores que en el resto
de las arterias que conforman el poligono de Willis.
Materiales y métodos: se utilizd6 material cadavérico
fijado en formol al 5% proveniente del instituto de
anatomia normal de la provincia de Cordoba,
instrumental y técnica de diseccion convencional.
Resultados: La anastomosis de las arterias vertebrales
se produjo a nivel del surco bulbo-protuberancial, e
inmediatamente superior a esta se identifica una
fenestracion de 0,7 cm de longitud, siendo su brazo
derecho mas prominente, presentando en su extremo
superior la salida de ambas arterias cerebelosas
anteroinferiores, no estando asociado a formaciéon de
aneurismas. Conclusion: Una fenestracion se da
cuando una misma arteria presenta dos luces. Dentro
de las \variaciones anatémicas presentes, las
fenestraciones de la arteria basilar presentan menos
del 4% de los casos registrados en la bibliografia,
siendo clinicamente importante su conocimiento por su
asociacioén con la formacion de aneurismas.

VARIACION ANATOMICA DE LA FORMACION
DEL NERVIO MEDIANO: REPORTE DE CASO
Patricio BENAVIDES; Luis D RAMOS; Marcelo
RUGGIERI
Cétedra de Anatomia Normal, Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad Nacional de
Cérdoba, Cordoba, Argentina
Introduccion: El nervio mediano se forma cominmente
a partir de las raices externa e interna provenientes de
los troncos secundarios anteroexterno y anterointerno
respectivamente. La bibliografia describe ademas
variaciones en numero de raices y posicién en su
formacion. Materiales y métodos: Se realiz6 un
abordaje anterior de region axilar derecha de cadaver
adulto masculino fijado en formol al 5%, proveniente
del instituto de anatomia normal de Cérdoba — FCM,
con instrumental y técnica de diseccion convencional.
Resultados: Al ingresar a la cavidad axilar se identifico
sobre la cara anterointerna de la arteria axilar la
formacion del nervio mediano, distal al tronco
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acromiotoracico, a partir de una raiz proveniente del
tronco anterointerno y cuatro raices provenientes del
tronco anteroexterno, tres de los cuales provienen de
una rama del mismo tronco. Conclusion: La revision
bibliografica describe hasta un nimero de cuatro
raices de formaciéon del nervio mediano, siendo
menores al 4% de los casos registrados. No
encontramos descripciones similares en nimero de
raices o distribucién por lo que se considera un
hallazgo poco frecuente.

VARIACIONES ANATOMICAS DE LA DIVISION
DEL NERVIO CIATICO Y SU IMPLICANCIA EN
LOS ABORDAJES ANESTESICOS GLUTEOS

Atilio J BERTOCCHI VALLE; Diego M WEIGANDT;
Fatima BELTRAMO; Oriana RODES; Lucia
MENDIZABAL; Rocio MENDIA
Cét. de Anatomia Normal, Fac. de Ciencias
Médicas, Univ. Nacional de Cordoba, Argentina

Introduccién. El nervio ciatico mayor (NC) nace del
plexo sacro y sale de pelvis por la escotadura ciatica
mayor, por debajo del muasculo piramidal. Desciende
hasta la region posterior de la rodilla donde se divide
en sus dos ramas terminales, el nervio tibial y
peroneo. El bloqueo anestésico mediante el abordaje
de winnie del NC puede verse incompleto debido a las

variaciones en su division. Nuestro objetivo es
investigar las variantes en la divisiéon del NC en sus
ramas terminales. Materiales y métodos. Se disecaron
ocho cadaveres y ocho hemipelvis (24 NC) formoli-
zados al 5%, entre 50 y 70 afios, de ambos sexos. Se
realiz6 una incision longitudinal de la region posterior

del muslo, identificando los musculos biceps femoral y

semitendinoso. Se identifico el NC y se lo siguié hasta
encontrar su bifurcacion. En los casos de bifurcacion
alta del NC, se realiz6 un abordaje de la region glitea,
desinsertando el muisculo gliteo mayor, identificando
el NC en su relacion con el musculo piramidal.

Resultados. Se agruparon los resultados en cuatro
grupos segun la zona donde se divide el NC. En la

fosa poplitea (66,67%), en la region posterior del
muslo (16,67%), en la region glutea (4,14%), ya sale
de la cavidad pelviana divido en sus ramas terminales

(12,50%). Conclusion. El blogueo anestésico del NC
puede verse incompleto debido a las variantes en la
division del mismo, es de suma importancia su
conocimiento anatémico en los abordajes anestésicos
gluteos.

ACTITUD DE LOS ESTUDIANTES DE PRIMER
ANO DE MEDICINA FRENTE A LA
PROCURACION Y DONACION DE CUERPOS
Susana N BIASUTTO, Manuel N J OLIVERA,
Maximiliano GIMENEZ, Florencia UANINI, Ramiro A A
VARGAS, Diego M WEIGANDT, Atilio J BERTOCCHI
VALLE, Lucio J FERRERO, Isaias E MOLINA
VARGAS, Mariano NEFA SALERA, Maria V MORA,
Agustin DECOUVETTE, Marcos A SPINELLI, Oscar P
DAVID, Daniel URRUTIA
Cét. de Anatomia Normal, Fac. de Ciencias
Médicas, Univ. Nacional de Cdrdoba, Argentina
La donaciébn de cuerpos para la ensefianza e
investigacion en Anatomia es un tema muy relegado
en Coérdoba y Argentina en general. La necesidad de
material cadavérico para la ensefianza es reconocida,

pero la disponibilidad ha alcanzado niveles criticos.
Nuestro objetivo es determinar la actitud de los
estudiantes respecto a este tema. Sobre una muestra
de 237 alumnos de primer afio de Medicina se
realizaron dos encuestas: antes y después del primer
contacto con el cadaver. Se evaluaron datos
personales, importancia atribuida al cadaver y la
diseccién, si donaria sus 6érganos, su cuerpo o
participaria en la procuracion. Se analizaron las
causas. La edad promedio fue de 19 afios, con un
63% de mujeres y el 57% procedente de Cordoba. El
100% consider6 fundamental contar con cadaveres
para el aprendizaje de la Anatomia, el 91% piensa que
los estudiantes deberian disecar en primer afio, el
75% seria ayudante de la catedra para disecar y el
90% donaria sus oOrganos para trasplante. En la
primera encuesta, el 57% donaria su cuerpo, cifra que
bajo al 49% (p=0,0524) luego del contacto con el
cadaver; mientras que el 59% que participaria en la
procuracion, ascendié al 71% (p=0,0059). El 44%
donaria su cuerpo y el 40% colaboraria en la
procuracién para contribuir a la docencia-aprendizaje.
Destacaron la necesidad de informar y concientizar
sobre el tema (55%). Destacamos la importancia que
le atribuyen nuestros estudiantes al material cadave-
rico (a la altura de los informes mundiales) y el nivel de
compromiso con la procuracién y donacion.

PERCEPCION DEL CADAVER: SINTOMAS Y
EMOCIONES MANIFESTADOS POR LOS
ESTUDIANTES DE PRIMER ANO DE
MEDICINA ANTE EL CONTACTO INICIAL CON
LOS CUERPOS EN LA SALA DE DISECCION
Susana N BIASUTTO, Diego M WEIGANDT, Ramiro A
A VARGAS, Atilio J BERTOCCHI VALLE, Isaias E
MOLINA VARGAS, Lucio J FERRERO, Manuel N J
OLIVERA, Maximiliano GIMENEZ, Florencia UANINI,
Maria V MORA, Agustin DECOUVETTE, Mariano
NEFA SALERA, Marcos A SPINELLI, Oscar P DAVID,
Daniel URRUTIA
Céat. de Anatomia Normal, Fac. de Ciencias
Médicas, Univ. Nacional de Cérdoba, Argentina
El aprendizaje de la Anatomia puede generar estrés
por cuestionamiento emocional, religioso y reflexivo
acerca de la muerte. Nuestro objetivo es reflejar las
reacciones fisicas y emotivas de los estudiantes en la
sala de diseccion. Se realizaron 234 encuestas
anonimas a alumnos de primer afio de Medicina
después del primer contacto con el cadaver. Se
consulté sobre edad, género, procedencia, importancia
de la Anatomia y del cadaver, sintomas y emociones
evidenciadas y causa a la que se atribuyen. También
se pregunto sobre la difusion de imagenes. Los datos
se procesaron empleando Infostat. El 67% eran
mujeres y el promedio etario de 19,24 afios. El 57%
provenian de Cordoba y el resto involucré casi todas
las provincias del pais. Consideraron muy importante
la Anatomia para la carrera (99,58%) y fundamental el
cadaver para el aprendizaje (100%). Los sintomas
mas frecuentes fueron: irritacion ocular (62%) e
irritacion nasal (46%). Las emociones predominantes
fueron: entusiasmo (49%), sorpresa (22%) e indife-
rencia (20%). Las causas se asociaron principalmente
al olor de los cuerpos (65%) y de la sala (32%). Con
respecto a la exposicion del cadaver en las redes
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sociales para el 37% es irrespetuoso y para el 27%
antiético. No se evidenciaron diferencias significativas
por género ni procedencia geografica. El contacto con
los cuerpos en la sala de diseccion representa un
estrés indudable, con manifestaciones fisicas y
emotivas que repercutiran en el aprendizaje y en su
opcién profesional. El rol docente es fundamental para
inculcar el respeto por el cadaver y superar instancias
desagradables.

EPONIMIA, SU VIGENCIA EN LA ANATOMIA
2018. MIRADA DEL ESTUDIANTE DE
MEDICINA EN SALTA
Jairo R CEKADA, Miguel A FERNANDEZ, Lucas N
TEJERINA; Maria C TOLABA GALEAN, Myrian |
TORRICO, Sergio J QUISPE, Sergio R TAMAYO
Fac. de Medicina UNT Sede Salta. Cat. y Esc. de
Ayudantes de Anatomia Normal. Salta. Argentina
introduccion: Los epdénimos formaron parte del
lenguaje anatomico desde tiempos inmemoriales. Nos
debe llamar la atencion que sea un fendmeno cuando
menos polémico, aunque bien arraigado a pesar de
las criticas que recibe. Cada vez son mas quienes
abogan por su sustitucion por términos normalizados
en anatomia humana, sin obtener resultados
absolutos. Objetivos: General. Valorar la vigencia del
uso de epénimos en el lenguaje anatdmico en los
estudiantes de medicina. Especifico: Estimar si el
estudiante es capaz de relacionar una estructura
anatdémica y su epénimo con la region anatomica a la
que pertenece. Materiales y métodos: Estudio
observacional, descriptivo, transversal, en 72 estudian-
tes de las tres primeras cohortes de medicina Salta
(2015-2016-2017). Se trabajé con encuesta de 20
preguntas estructuradas, usando Whatsapp como via
de la misma, elaborando 3 grupos reducidos de 40
integrantes. Se envid6 el mismo cuestionario por
separado. Resultados: Respondieron completamente
las encuestas 57/72 (79%) estudiantes. Las
estructuras con mayor acierto y cuyos eponimos se
relacionaron correctamente fueron: Porus crotaphitico
buccibatorius de Hyrtl 48/52, foramen de Monro
75,4%. Las estructura con menor acierto fueron:
triangulo de Petit y ligamento de Gimbernat (33,3%).
El tiempo promedio para realizar la encuesta fue de
5:42 minutos. Conclusién: Los epénimos fueron y
sigue siendo utilizados ya que se arraigaron
firmemente en libros de textos, manuscritos cientificos,
historias clinicas. Debemos insistir y reforzar la idea en
las nuevas generaciones sobre la importancia de
utilizar la Terminologia Anatomica como lenguaje
comun cuando se deban nombrar estructura

morfol6gica

M-LEARNING EN EL PROCESO DE
ENSENANZA-APRENDIZAJE DE ANATOMIA
HUMANA. NUESTRA EXPERIENCIA CON
ESTUDIANTES INGRESANTES DE
NUTRICION Y ENFERMERIA
Hugo A CHOCOBAR, Sergio R TAMAYO
Cat. de Anatomia y Fisiologia, Fac. de Ciencias
de la Salud. Univ. Nacional de Salta (U.N.Sa.)
Introduccién: Se denomina aprendizaje moévil o m-
learning, al proceso que vincula el uso de dispositivos

moviles con las préacticas de ensefianza-aprendizaje
en un ambiente presencial o a distancia que permite,
por un lado, personalizacion del aprendizaje conforme
con los perfiles del estudiante y por el otro, acceso a
contenidos y actividades educativas sin restriccion de
tiempo ni lugar. Compartimos nuestra experiencia de
céatedra con la metodologia en estudiantes de nutricion

y enfermeria. Objetivos: Conocer el uso de los
dispositivos mdviles como herramienta en la
ensefianza-aprendizaje de anatomia. Material y

método. Estudio descriptivo transversal, aplicando un
cuestionario, preguntas cerradas y escala tipo Likert a
estudiantes ingresantes de Anatomia (afio 2017),
seleccionados al azar sistematico. Analisis estadistico
(Window HP 2007). Resultados: La muestra fue 96
estudiantes: 59 de Nutricion y 37 de Enfermeria. El
78,1% aceptaron hacer uso de las TIC y el 87,5%
manifestaron que alguna vez usaron el celular en
clase, el 76% uso6 el celular con frecuencia tareas de
practica (Moodle), el 65,6% para tomar fotografias,
64,5% accedio al buscador, | 47,9% para leer un libro
en pdf, 458% para acceder a WhatsApp, 47,9%
intercambiar informacién y el 7,3% a YouTube.
Conclusiones. Innegable utilizacion de la tecnologia en
dispositivos moviles. Escasos conocimiento y acceso a
sitios académicos. Se precisa conocer mas sobre
caracteristicas de los sitios en red, y aplicaciones
relacionados con la materia. Es necesario evaluar la
calidad de los sitios visitados y conocer el impacto
sobre el aprendizaje.

CONSIDERACIONES ANATOMICAS DE
MEGAESOFAGO CANINO REPORTE DE UN
CASO
ME DE LA ROSA, JC REBORA, AR GUERRERO, ME
REBORA, LH DE LA ROSA
Cétedra de Anatomia Veterinaria, Facultad de
Agronomia y Zootecnia, Universidad Nacional de
Tucumén. Tucuman, Argentina
Introduccion. El megaeséfago es la causa mas comun
de regurgitacion crénica en el perro. Esta afeccion
generalmente es idiopética y afecta preferiblemente
cachorros; sin embargo, mas del 50% de los casos se
diagnostican en perros juveniles. En este trabajo se
reporta un caso de megaesofago canino, patologia de
escasa presentacion y morfolégicamente poco docu-
mentada en nuestro medio. Descripcion del caso.
Pastor aleman macho de 6 meses de edad, paciente
valorado mediante examen fisico, hemograma,
uroanalisis y examen radioldgico del eséfago cervical y
toracico. La sintomatologia principal se present6 en el
sistema digestivo. Se pudo constatar que el animal
presentaba regurgitaciéon. Los resultados del
hemograma indicaban leve anemia, el andlisis
radiolégico mostré6 un eséfago distendido en sus
porciones toracica craneal, insinuando presencia de
arco aodrtico. Se recomend6 alimentacion en posicion
vertical para aprovechar la fuerza de gravedad,
administrando una papilla nutritiva. Dos semanas mas
tarde el animal fue revalorado clinicamente,
programando su intervencién quirdrgica, pero el
animal muere al dia siguiente. Se realiz6 fijacion por
perfusién, luego diseccidn, observandose presencia de
megaesoéfago y ausencia de arco adrtico. Lo cual
sugiere alteracion de las propiedades biomecanicas de
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la pared esofagica o una forma primaria de
anormalidad neuromuscular por inmadurez. Conclu-
siones. El megaeso6fago canino debe ser detectado
tempranamente, tener un manejo nutricional que
promueva la maduracion de la musculatura esoféagica.
El método de diagnostico apropiado debe ser la
radiografia contrastada, la que debe asegurarse que
ocupe el es6fago completo para evitar interpretaciones
morfolégicas erréneas en el diagnostico.

VARIACIONES ANATOMICAS DE LA
ARTERIA CISTICA
Dario E ESPINOZA; Andrea del P CUBAS; Karen N
GONZALEZ; Alexis D SILVERO; Igor KOZAR; Junior
M MALDONADO
Céatedra de Anatomia Descriptiva y Topografica,
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional del Este, Minga Guaz(, Paraguay

Introduccion. En su mayoria, la arteria cistica (AC)
nace de la arteria hepética derecha (AHD). Otros
origenes incluyen: la arteria hepatica izquierda (AHI),
la arteria hepética propia (AHP), la arteria hepatica
comin (AHC), la arteria gastroduodenal (AGD), la
arteria pancreéatica duodenal superior (APDS) y la
arteria mesentérica superior (AMS). Material y
Métodos. Este trabajo fue realizado investigando
articulos cientificos referentes a las variaciones de la
arteria cistica que fueron constatados mediante
colecistectomias y disecciones. Resultados. El estudio
del origen arteria cistica en individuos de ambos
sexos, entre los cuales los resultados fueron: de la
AHD (73,78%), la AHI (7,17%), la AHP (2,49%), la
AHC (11,5%), la AGD (2,73%), la APDS (0,26%) y la
AMS (0,8%). Discusion. El conocimiento de las
variaciones vasculares, son importantes durante los
procedimientos operativos, diagnésticos y endo-
vasculares en el abdomen. Variaciones en el origen de
la arteria cistica ocurren frecuentemente y son
halladas durante la colecistectomia. Conclusiones. Se
concluye que la arteria cistica consta del origen clasico
en la mayoria de los casos pero sus variaciones de
origen y trayecto deben ser considerados en los
procedimientos quirdrgicos.

EFECTO DE LA ESTIMULACION SONORA EN
LA FRECUENCIA CARDIACA
Dario E ESPINOZA, Diana M GOMEZ, Nathalia E
GONZALEZ, Gilberto R MARZAL, Mohamad A
TARRAF, Fatima Y ZOILAN
Carrera de Medicina, Facultad de Ciencias de la
Salud, Universidad Nacional del Este, Minga
Guazu, Paraguay
Introducciéon. Es sabido que la variacion de la
frecuencia cardiaca es multifactorial. Se ha observado
cambios en la misma producidos por sonidos
musicales. Es nuestro objetivo demostrar la variacion
de la frecuencia cardiaca ante la estimulacion por
diferentes estimulos sonoros musicales. Materiales y
métodos. Se midieron la frecuencia cardiaca en
reposo y en las mismas condiciones ambientales a 40
adultos jovenes (20 varones y 20 mujeres) y se
promedio el resultado, luego se procedié a estimular a
las mismas personas con musica clasica, reggaeton,
funk brasilefio, rock y electronica. Resultados. El
promedio de frecuencia cardiaca en latidos por minuto

fue: 83.8 en mujeres y 81.4 en hombres en estado de
reposo, 84.75 en mujeres y 78.5 en hombres con
musica clasica, 88.6 en mujeres y 84.8 en hombres
con reggaeton, 87.35 en mujeres 83.75 en hombres
con funk brasilefio, 88.95 en mujeres y 88.6 en
hombres con rock, 90.4 en mujeres y 85.9 en hombres
con electrénica. Discusion y Conclusioén. La frecuencia
cardiaca se altera de manera variable con los
diferentes géneros musicales. Es menor con la musica
clasica, y se acelera mayormente con la musica
electrénica.

UTERO BICORNE Y AGENESIA RENAL
IPSILATERAL. SINDROME DE HERLYN
WERNER WUNDERLICH
Dario E ESPINOZA, Mohamad A TARRAF, Mickaella
M SILVERO, Andrea P GIRET, Fatima Y ZOILAN,
Monica | GAUTO
Universidad Nacional del Este, Facultad de
Ciencias de la Salud, Minga Guazu, Alto Parana,
Paraguay
Introduccion: El sindrome de Herlyn Werner
Wiinderlich (HWW) es una afeccién dada en el
aparato  urogenital femenino.  Especificamente,
consiste en una malformacion de los conductos
miullerianos. Puede representar una anomalia del
desarrollo tanto mulleriano como wolffiano. En cuanto
a malformaciones estructurales se observar la
presencia de Utero bicorne, agenesia renal ipsilateral,
con frecuencia observada del lado izquierdo y la
presencia de una hemivagina. Entre las principales
sintomatologias incluyen dismenorrea severa y masa
palpable por hematocolpos unilateral. Presentacion del
Caso: Paciente de 55 afios: presenta Utero bicorne, y
agenesia renal ipsilateral, con duplicacion renal
unilateral y presencia de uréter duplicado; visualizados
mediante  ecografia  convencional.  Resultados:
Mediante los métodos citados anteriormente, se
observo la presencia de un Gtero bicorne, una de las
caracteristicas mas resaltantes del Sindrome de
HWW, y ademas la presencia de un rifién Unico en el
lado derecho, otra caracteristica muy correlativa a este
sindrome. Discusion: La paciente en cuestion,
presenta agenesia renal en el lado izquierdo, pero a la
vez presenta un rifion duplicado en el lado derecho. La
misma no presenta una hemivagina, que es otra
caracteristica importante de este sindrome, por lo
tanto, podemos deducir que el mismo puede ser una
variante.Conclusion: El Sindrome de HWW es una
afeccion rara del aparato urogenital femenino, que
como se aprecia en el trabajo, puede presentar

variantes.

NEUMATIZACION DE LOS SENOS FRONTAL
Y MAXILAR EN POBLACION PEDIATRICA.
PERSPECTIVA ANATOMICA
Miguel A FERNANDEZ, Maria C TOLABA GALEAN,
Sergio J QUISPE, Sergio R TAMAYO
Cétedra de Anatomia Normal, Escuela de
Ayudantes, Facultad de Medicina UNT- Sede
Salta, Salta, Argentina
Introduccién: Los senos maxilares y frontales son los
senos paranasales de mayor tamafio. A partir de
reparos embriolégicos, comienzan en ellos un proceso
conocido como neumatizacion que se inicia en los
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primeros afios de vida. Objetivos: Analizar el proceso
de neumatizacion del seno maxilar y frontal, en los
estudios radiologicos y sus variantes morfolégicas.
Material y métodos: Estudio descriptivo y transversal;
se utilizaron, para su valoracion, 90 radiografias (rx)
de pacientes (ptes) en Proyeccion de Waters, rango
etario (1-14 afios) que concurrieron al Hospital Publico
Materno Infantil (Salta), en los meses de junio - julio
del 2018. Resultados: De 1 a 4 afios obtuvimos 25 rx
con 5 pacientes sin visualizacion de seno maxilar, y 10
pacientes sin visualizacion de seno frontal, entre los 5
y 8 afios 30/32 pacientes. mostraron ambos senos, 2
sin seno maxilar y 2 sin frontal, de 10 a 14 afios, 34
ptes. (100%) con ambos senos. El primer seno en
visualizarse fue el maxilar al afio y el frontal a los 3
afios de vida. De los 78 senos frontales presentes, 60
fueron asimétricos, 3 sin tabique medial y 2 con
desarrollo unilateral. Conclusion: Se observé gran
variabilidad en el inicio y desarrollo de la neuma-
tizacion de los senos paranasales, valorando la
radiologia como herramienta inicial en su estudio y su
importancia en medicina forense (morfologia del seno
frontal).

PROTOCOLO PARA EL TRATAMIENTO DE
CADAVERES EN LA UNIVERSIDAD DE
BUENOS AIRES
Ignacio E FLORES?**: Matias V ONORATI*®; Gabriel
A SUAREZ**; Rodolfo BLUHM DE PONTES
VIEIRA®** Jacqueline M MOTYLSKI®. Gustavo L
GARATEGUI"?®
'Hosp. Italiano de Buenos Aires. “Primera Cat.
de Anatomia, UBA. ’Instituto de Ciencias
Anatémicas Aplicadas Prof. Sergio Provenzano
(ICAAP). “Morgue de la Ciudad de Buenos Aires
Introduccion. El material cadavérico constituye un
recurso esencial para las ciencias médicas. La
utilizacién del mismo esta regulada por distintas leyes
dependiendo de la jurisdiccion. Sin embargo al carecer
de normas intrauniversitarias, el manejo tiende a ser
desorganizado, con la consecuente afectacion de la
aplicacién de las normas vigentes y las buenas
practicas. El objetivo del presente trabajo es mostrar la
experiencia de la aplicacion del protocolo utilizado en
la Universidad de Buenos Aires. Materiales y métodos.
Se realizd una revision en busqueda de protocolos
vigentes en distintas morgues hospitalarias o univer-
sitarias nacionales e internacionales. Se analizaron los
datos y acorde a ello se realizd un protocolo adaptado
a las normas vigentes en Argentina. Luego de un afio
de aplicacién se analizaron los resultados y se
contrastaron con los maximos estandares. Resultados.
Mediante la aplicacion del protocolo se logro:
Identificar correctamente cada pieza anatémica a lo
largo de su utilizacién, posibilitando localizarlas en
cualquier punto de la universidad; reducir las pérdidas
cadavéricas gracias al establecimiento de su Ultima
localizacién conocida, generando un mejor aprove-
chamiento del material para sus distintos fines.
Discusion. Debido a la escasez de protocolos, la
incorporacion de nuestros resultados son dificilmente
comparables con otras universidades debido a las
diferentes realidades en cuanto a situaciones politico-
economicas, legislaciones de entrega de cadaveres,
poblaciones universitarias. Conclusién. El presente

protocolo tiende a organizar el manejo del material
cadavérico intrauniversitario y ser una guia practica
para las distintas unidades que lo requieran.

PREVALENCIA DEL MUSCULO PALMAR
LARGO EN ESTUDIANTES DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ESTE DE
PARAGUAY
Rubén D IBARROLA, Mickaella M SILVERO, Andrea
P GIRET, Mohamad A TARRAF, Ricardo G GIMENEZ,
Belén LOPEZ
Carrera de Medicina - Facultad de Ciencias de la
Salud — Universidad Nacional del Este — Minga
Guazu, Alto Parana, Paraguay
Introduccion: El misculo Palmar Largo es un musculo
del miembro superior que se presenta ausente en un
cierto porcentaje de los casos. Su accion primaria es
la de tensar la aponeurosis palmar media, y conocer
Su presencia es necesaria para intervenciones
quirdrgicas. Materiales y Métodos: Se encuestaron a
50 alumnos del area de Ciencias Bésicas de la
Facultad de Ciencias de la Salud y se les pidi6 realizar
oposicion del pulgar con el mefiique y flexion de la
mano, el cual es una técnica para verificar la presencia
del masculo, que cuando esta presente, levanta un
pliegue en la linea media de la parte inferior del
antebrazo. Resultados: Entre las personas encuesta-
das, observamos que en el 53,3% de los casos
presenta el musculo palmar largo, el 13,3% de los
encuestados presentan una variante en donde solo
presentan unilateralmente al masculo y en el 33,3% de
los casos, los encuestados no presentaron la
presencia del musculo. Discusién: Conocer la presen-
cia del musculo palmar largo es importante, ya que se
relaciona en algunos casos con el contenido de la
tabaquera anatémica, ya que suele reforzar al
retindculo flexor. Conclusion: Mediante los datos
colectados, logramos observar que en nuestro entorno
académico este musculo se encuentra en mayor
proporcion constante y que algunas personas
presentaron variantes en que el musculo solo se

encontraba presente en un lado de los miembros.

EXISTENCIA DE DUCTOS BILIARES
SUBVESICULARES EN MUESTRAS
CADAVERICAS
Igor KOZAR; Junior M MALDONADO; Andrea P
CUBAS; Karen N GONZALEZ; Alexis D SILVERO;
Dario E ESPINOZA; Sandra E OCAMPOS
Cétedra de Anatomia Descriptiva y Topogréfica,
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional del Este, Paraguay
Introduccion. Los conductos biliares subvesiculares
son estructuras aberrantes provenientes de la region
del lecho vesicular, con 1 a 2 mm de didmetro,
situados adyacentes a la placa vesicular. Material y
Métodos. Muestras correspondientes al lecho
vesicular, provenientes de cinco higados del Anfiteatro
de Anatomia de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional del Este, que fueron
analizadas mediante microscopia optica. Resultados.
De las cinco muestras, en una de ellas se hall6 un
conducto en el espesor del tejido fibroso de la placa
vesicular, el cual no forma parte ninguna triada, y cuya
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estructura corresponde a un ducto biliar. Discusion. El
conocimiento de esta variacion anatdémica gana
importancia porque su ubicacion lo torna susceptible a
dafios iatrogénicos durante operaciones de colecistec-
tomia, abriéndose asi una considerable gama de
complicaciones postoperatorias resultantes de los
mismos. Conclusiones. Actualmente no existe un
consenso sobre clasificacion, tampoco frecuencia de
estos conductos biliares. Algunos estudios nos ofrecen
cifras que oscilan desde 4,6% (Ko et al.) hasta 30%
(McQuiillan et al.) de incidencia.

TRANSPOSICION DE GRANDES VASOS.
PRESENTACION DE UN CASO
Belén LOPEZ, Ricardo G GIMENEZ, José M
CENTURION, Angélica M VILLAGRA, Maria E
FERREIRA, Lourdes E AYALA

Catedra de Anatomia Descriptiva y Topografica,

Facultad de Ciencias Medicas, Universidad

Nacional del Este, Minga Guazu, Paraguay
Introduccion: Transposicion de grandes vasos (TGV)
es la discordancia ventriculo-arterial, en la cual del
ventriculo izquierdo emerge la arteria pulmonar y del
derecho la aorta constituyendo dos circulaciones
separadas en paralelo. Debido a esta malformacion
congénita la sangre venosa pasa a la aorta y la sangre
arterial vuelve a los pulmones requiriéndose asi un
shunt, pudiendo ser comunicacion interatrial o
interventricular, como también foramen oval o ductus
arterioso permeables que permitan la oxigenacion.
Presentacién de un caso: Paciente recién nacida, sexo
femenino, de 31 semanas, derivada a neonatologia
por presentar acrocianosis que se exacerba con el
llanto. Confirmase cardiopatia congénita TGV, ductus
dependiente. Se infunde prostaglandina con posterior
procedimiento de atrioseptostomia con balon
(Rashkind) a los 3 dias de vida (ddv) sin resultados,
consiguiéndose en la segunda tentativa a los 9 ddv.
Apertura de foramen oval de 5mm con buen pasaje de
flujo. Se realiza cirugia paliativa para preparacion
ventricular izquierda a través de un cerclaje del tronco
pulmonar y anastomosis subclavio-pulmonar derecha
con posterior cerclaje de esta. Se procede con la
correccion quirtrgica definitiva Switch Arterial (Cirugia
de Jatene). Discusion: Con una prevalencia del 0,03
por cada 1000 recién nacidos vivos, la TGV
corresponde al 0,05% de todas las anomalias
cardiacas congénitas, siendo una de las que mas
frecuentemente pasan desapercibidas con alta
supervivencia y escaso numero de secuelas,
especialmente si se interviene precozmente durante el
periodo neonatal. Conclusion: El diagnostico prenatal
de la TGV posibilita la adopcion de medidas mas
precisas que suponen su deteccidon y correccion
temprana.

MODELO PEDAGOGICO DEL MIEMBRO
SUPERIOR MEDIADO POR TICs PARA LA
ENSENANZA DE SU ANATOMIA
Santiago MAFFIA BIZZOZERO, Nicolas E BANTI,
Agustin G PERUILH, Joaquin M RICAGNO
Lab. de Recursos Instruccionales, 1¢ Céatedra,
Dpto de Anatomia, Fac. de Medicina, UBA
Introduccion. La educacion médica esta influida por
multiples factores que han impulsado el cambio de

paradigmas metodolégicos. El incremento de la
matricula, las limitantes edilicias, la complejidad de
uso y preparacion de material cadavérico, y la
irrupcion de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TICs), ha hecho necesario disefiar y
producir nuevos recursos pedagogicos. Materiales y
método. Este cambio paradigmético plantea la nece-
sidad de sumar recursos pedagoégicos. El objetivo fue
disefiar material didactico digitales, de modo de que se
complemente con el tradicional, para que los
estudiantes tengan mejores herramientas a la hora de
construir el conocimiento. Se seleccioné al miembro
superior, disefidndose un modelo anatémico (maque-
ta) de modo de lograr una adecuada transicion desde
los textos hacia la preparacion cadavérica. Se
digitaliz6 el material preparando tarjetas digitales y
videos, facilitindose su acceso a través de espacios
virtuales. Resultados. Se tomé una encuesta de
satisfaccion a 1343 usuarios durante el corriente. Los
mismos se manifestaron muy satisfechos y satisfechos
con el material en relaciéon a su calidad, cantidad y
utilidad y el 82% manifesto utilizarlo a través del
entorno virtual. El 73% manifesté que dicho material le
resultaba util para el estudio de la materia y el 79% se
manifestd interesado en que se utilizara en otras
materias. Conclusiones. El disefio y produccion de
recursos pedagogicos mediados por TICs ha
demostrado ser de gran utilidad para los estudiantes
de anatomia ampliando los espacios y facilitando el
acceso a contenidos tedricos y practicos.

VARIACIONES ANATOMICAS DE LA VIA
BILIAR PRINCIPAL. IMPLICANCIAS EN LAS
LESIONES IATROGENICAS DE LA VIiA BILIAR
PRINCIPAL
Gabriel MASSAFERRO, Mauricio PONTILLO, Raul
PERDOMO, Eduardo OLIVERA, Gustavo
RODRIGUEZ
Clinica Quirdrgica “Q2”, Hospital Maciel,
Montevideo. Uruguay
Introducciéon: El conocimiento de la anatomia
quirdrgica es un elemento fundamental e ineludible
para el desarrollo de cualquier tipo de cirugia. La
variabilidad de la disposicion del arbol biliar es un
elemento frecuente y al realizar una colecistectomia se
debe tener en cuenta las posibles variantes del arbol
biliar derecho. El objetivo de nuestro trabajo es
conocer la frecuencia de variaciones en el arbol biliar
en nuestra poblacion y los tipos de variantes que por
su anatomia impliquen un mayor riesgo de lesion de
via biliar. Material y métodos: Analisis retrospectivo de
100 colangiografias intraoperatorias sistematicas
durante colecistectomia de coordinacion, durante el
periodo marzo a septiembre 2017 en la Clinica Q2
Hospital Maciel. Se utilizé la clasificacion de Huang
para los tipos de variantes encontrados. Resultados:
encontramos las siguientes variaciones: tipo Al 41%,
tipo A2 19%, tipo A3 17%, tipo A4 22% y tipo A5 1%.
Discusiones y conclusiones: Segln diferentes autores
la conformacién “clasica” del arbol biliar (tipo Al) se
presenta en un 60% de los casos, siendo las otras
variedades menos frecuentes. Las variantes tipo A4 y
A5 presentan un riesgo aumentado de lesion
iatrogénica del conducto posterolateral. En nuestra
serie encontramos un alto porcentaje del Tipo A4 en
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comparaciéon con lo publicado. La colangiografia
sistematica permite evaluar la anatomia de la via biliar
y diagnosticar variaciones que pueden aumentar el
riesgo de lesién. Esto hallazgos intraoperatorios nos
permiten una colecistectomia segura

RELATO DE CASO SOBRE BOCIO COLOIDE

NODULAR Y LOBULO PIRAMIDAL
Bruno S OGUIDO; Tiago A KOJOROSKI; Dayce S
RIBEIRO; Miriam R AUREGLIETTI; Mario E TORRES;
Selva M. GIMENEZ
Universidad Privada del Este (UPE), Sede
Presidente Franco
Introduccion: El bocio es el aumento de tamafio de la
glandula tiroides, un trastorno diseminado en el mundo
entero. El factor mas importante en el desarrollo de
esta enfermedad es la carencia de yodo, el Paraguay
es considerado region endémica desde 1940 por la
OMS. Materiales y Métodos: Diseccion de region
cervical de cadaver de sexo femenino perteneciente a
la institucion, utilizando instrumentales quirdrgicos. Se
procede a la diseccién por planos, constatdndose la
presencia del [6bulo piramidal y haciendo la reseccion
del I6bulo derecho de la glandula tiroides, su posterior
conservacion en formol al 10% para analisis anatomo-
patoldgico. Resultados: El reporte anatomopatoldgico
describe aspecto necrético, midiendo 9x4x2,5 cm y
pesando 50 gramos, al corte, presencia de nédulo de
4x2,8 cm, bien delimitado, diagnosticando un bocio
coloide nodular sin evidencia de proceso neoplasico
maligno. Discusion: La glandula tiroides presenta un
gran numero de tumores que pueden ser benignos o
malignos, en este caso el hallazgo de una tumoracion,
y también la presencia del I6bulo piramidal localizado
en el borde superior del I6bulo derecho(contrariando la
literatura clasica), determina la bisqueda de las
informaciones. Conclusion: El conocimiento de las
alteraciones estructurales benignas de la glandula
tiroides, como la presencia del bocio coloide nodular y
el l6bulo piramidal, establecen la relevancia de la
relacion anatdmica glandular, evidenciando el origen
de la clinica y las eventuales complicaciones
quirdrgicas.

IMPRESION EN 3D DE CAROTIDA INTERNA Y
ENCEFALO
Miguel OLGUIN SOLISl, Toméas E OLGUI'Nz, Jaime J
PADILLA", Ignacio A TOLEDO", Aladino M ROJAS®,
Daniel A CAMPODONICO*

'Medicina, Univ. de Santiago de Chile.
20Odontologia, Univ. Andrés Bello. *Serv. de
Neurocirugia, Hosp. Barros Luco Trudeau, Univ.
de Santiago de Chile. “Serv. de Nerorradiologia
Intervencional, Hosp. Barros Lucos Trudeau.
Introduccion. La neuroanatomia presenta una gran
complejidad para su aprendizaje, debido a la gran
cantidad de estructuras y la dificultad para distinguir
los diferentes componentes de la béveda craneana.
Esto se acentla por la limitacién para obtener piezas
cadavéricas y la dificultad para aplicar técnicas de
diseccién. Sobre todo, de los vasos sanguineos de las
distintas porciones del cerebro. Por esta razén la
impresion en tres dimensiones es una posibilidad para
generar un acercamiento comprensivo de calidad y de
facil acceso. El objetivo de este trabajo es elaborar un

modelo de encéfalo y el trayecto de la arteria car6tida,
asociado a la patoldgia arterial, con el fin de promover
la integracién anatomo-clinica durante los pasos
practicos. Materiales y métodos. El desarrollo del
proyecto se ha dividido en tres etapas: I) eleccion de
imagen del banco de imagenologia del hospital Barros
Luco, Il) modelar el sistema de irrigacion de carotida y
telencéfalo en programas como “Tinkercard” © vy
“Meshmixer” © y lll) fabricacion de pieza, mediante la
utilizacion de una impresora 3D “kreabot V5r”.
Concomitantemente se realizo una guia de apoyo para
complementar la adquisicion de conocimiento.
Resultados. Se elaboré un modelo en 3D de arteria
carétida interna y sus ramas; ademas una guia de
apoyo. Conclusiones. Se pretende que Ila
implementacién en aula de estos modelos sea una
herramienta, donde la interaccién entre el “alumno-
modelo 3D-conocimiento” se vaya realizando de
manera progresiva, con la finalidad de producir una
experiencia de aprendizaje efectivo.

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LA
VASCULARIZACION INTRAPROSTATICA Y
LOS HALLAZGOS ANATOMICOS EN
TOMOGRAFIA COMPUTADA, RESONANCIA
MAGNETICA Y ANGIOGRAFIA DE
SUSTRACCION DIGITAL
Matias V ONORATI*®; Nicolas M ROSASCO>*;
Ignacio E FLORES?®**; Lucia N KOGUTEK?*?; Lucia B
PEREZ*®; Gustavo L GARATEGUI*??

"Hosp. Italiano de Buenos Aires. “1¢ Catedra de
Anatomia, UBA. *Instituto de Ciencias
Anatomicas Aplicadas Prof. Sergio Provenzano
(ICAAP). “Morgue de la Ciudad de Buenos Aires.
Introduccion. El conocimiento de la microvasculatura
prostatica en la hiperplasia prostatica benigna,
especialmente la distribucion de los vasos en relacion
a los nédulos hiperplasicos con sus calibres,
constituye una herramienta fundamental en la
embolizacion arterial prostatica a la hora de aumentar
la efectividad del procedimiento y minimizar los efectos
no deseados. El objetivo de este estudio es comparar
la anatomia microvascular prostatica con los hallazgos
en tomografia computada, resonancia magnética y
angiografia. Material y método. Las imagenes fueron
obtenidas de la base de datos del Hospital Italiano de
Buenos Aires. Las RMN se realizaron en un Tesla
Ingenia 3.0 T, las imagenes de TC de 64 pistas
(Aquilion, Toshiba) y las DSA de una maquina
ArtisZeego. También se realizé un estudio descriptivo
con la diseccion cadavérica de 18 prostatas
hiperplasicas. Con la medicién de los calibres de las
ramas medial y lateral de la arteria prostatica en el
punto de entrada a la capsula prostatica. Las préstatas
fueron fijadas en formolaldheido 10% y se procesaron
histolégicamente. Se midieron los calibres de las
arterias intraprostaticas y se analizaron estadistica-
mente los datos obtenidos. Resultados. El estudio
comparativo no reveld diferencia en el patrén vascular
hallado tanto en el estudio cadavérico como el
imagenolégico. Se midieron los diametros de los vasos
intranodales, perinodales e internodales sin que haya
una diferencia estadistica significativa con las
disecciones. Conclusién. Se observo correlacion entre
los estudios anatomicos de la vascularizacion
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prostatica con las imagenes de RMN, TC y DSA,
permite un mejor abordaje a la glandula, incremen-
tando la efectividad de la embolizacion arterial
prostéatica y disminuyendo su morbilidad.

COMPONENTES OCCIPITOFRONTALES DEL
FASCICULO LONGITUDINAL SUPERIOR:
ESTUDIO POR TRACTOGRAFIA
Gustavo H R A OTEGUI"?, Abraham YEFFAL', Jorge
DOCAMPO?, Claudio H BRUNO®
'Dpto de Anatomia, Centro de Morfologia y
Neurociencias, Lab. de Neurociencias, Fac. de
Medicina, UBA. 2UNICEN, ESNCS, Dpto de Cs
Biomédicas, Olavarria. *Fundacion Cientifica del
Sur, Lomas de Zamora. Buenos Aires, Argentina
Introduccion: diversos autores han propuesto la
complejidad constitutiva del fasciculo longitudinal
superior (FLS) pero hasta la fecha no existe suficiente
evidencia sobre la conectividad entre los I6bulos
frontales y occipitales via el FLS. Nuestro objetivo es
identificar los componentes fibrilares de FLS que
conecten los lobulos occipital y frontal, realizando
disecciones digitales por tractografia. Materiales y
métodos: para realizar la tractografia usamos el
programa de cddigo abierto DSI Studio e imagenes de
resonancia magnética por difusion (dMRI) recons-
truidas  por  g-space-diffeomorphic-reconstruction
(QSDR), un método que permite resolver el entrecru-
zamiento de fibras que limita a las imagenes por
tensor de difusién (DTI). La conectividad cortical se
resuelve mediante usando diversos atlas 3D de
regiones corticales de un cerebro 0 espacio
estandarizado (MNI152), provistas por el software.
Resultados: se identificaron 3 componentes. El
subsistema occipitofrontal derecho tiene un volumen
de 2553 mm3 y el subsistema occipitofrontal izquierdo
tiene un volumen de 435 mm3. En el hemisferio
izquierdo soélo hallamos el componente que une BA 19
del I6bulo occipital con BA 9 del I6bulo frontal. En tanto
en el hemisferio izquierdo encontramos los 3
componentes: a) BA 9 se une a BA 19; b) BA 10 se
une a BA 19; c) BA 46 se une a BA 19. Discusion:
nuestros resultados constituyen la primera evidencia
gue identifica mediante DSI los componentes occipito-
frontales del FLS. Conclusion: el reconocimiento de
estos componentes fibrilares del FLS, asociado al
estudio de su conectividad -cortical sugiere las
funciones en las que estos componentes podrian estar

involucrados.

COMPONENTES INSULARES DEL
FASCICULO LONGITUDINAL SUPERIOR:
ESTUDIO POR TRACTOGRAFIA
Gustavo HRA OTEGUI" %, Abraham YEFFAL', Jorge
DOCAMPO?, Claudio H. BRUNO®
'UBA, Fac. de Medicina, Dpto de Anatomia,
Centro de Morfologia y Neurociencias, Lab. de
Neurociencias. “ZUNICEN, ESNCS, Dpto de
Ciencias Biomédicas, Olavarria. *Fund. Cientifica
del Sur, Lomas de Zamora. Buenos Aires,
Argentina
Introduccién: la constitucion fibrilar del fasciculo
longitudinal superior (FLS) ain hoy no ha sido
resuelta. Excepto por nuestro trabajo de 2015 basado

en disecciones, no existe evidencia que haya
demostrado la existencia de fibras del FLS que
conecten con el I6bulo de la insula. Nos propusimos
identificar los componentes fibrilares de FLS que
conecten con el I6bulo de la insula, realizando
disecciones digitales por tractografia. Materiales y
métodos: para realizar la tractografia usamos
imagenes de resonancia magnética por difusion
(dMRI) y el software DSI Studio. EI método de
reconstruccion denominado g-space-diffeomorphic-
reconstruction (QSDR) permite resolver el entrecru-
zamiento de fibras, superando la dificultad que
presentaban las imagenes por tensor de difusion
(DTI). La conectividad cortical se resuelve mediante el
uso de diversos atlas 3D de regiones corticales de un
cerebro o espacio estandarizado (MNI 152). Resulta-
dos: se identificaron 3 subsistemas y 7 componentes:
a) frontoinsular, conecta la insula con las areas de
Brodmann 45 y 47, b) parietoinsulares, conecta la
insula con las éareas de Brodmann 39 y 7, y ¢)
temporoinsulares, conecta la insula con las areas de
Brodmann 20, 21 y 37 a la izquierda y 20 y 37 a la
derecha. Discusion: nuestros resultados constituyen la
primera evidencia que identifica mediante DSI los
subsistemas y componentes insulares del FLS.
Conclusién: el reconocimiento de estos componentes
fibrilares del FLS, asociado al estudio de su
conectividad cortical empieza a develar las posibles
funciones de estos componentes, permitiendo
entender las anomalias clinicas en casos complejos
gue involucran sus lesiones.

MODELOS IMPRESOS EN TRES
DIMENSIONES DE CORAZON Y LARINGE
COMO HERRAMIENTA PARA LA
ENSENANZA DE LA ANATOMIA CLINICA
Jaime J PADILLA, Ignacio A TOLEDO-ORDONEZ,
Miguel A OLGUIN, Rodolfo | URBINA, Belén A
BUSTOS, Hugo A MORALES
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de
Santiago de Chile
Introduccion. La neuroanatomia presenta una gran
complejidad para su aprendizaje, debido a la gran
cantidad de estructuras y la dificultad para distinguir
los diferentes componentes de la bdveda craneana.
Esto se acentUa por la limitacién para obtener piezas
cadavéricas y la dificultad para aplicar técnicas de
diseccién. Sobre todo, de los vasos sanguineos de las
distintas porciones del cerebro. Por esta razon la
impresion en tres dimensiones es una posibilidad para
generar un acercamiento comprensivo de calidad y de
facil acceso. El objetivo de este trabajo es elaborar un
modelo de encéfalo y el trayecto de la arteria carétida,
asociado a la patologia arterial, con el fin de promover
la integracion anatomoclinica durante los pasos
practicos. Materiales y métodos. El desarrollo del
proyecto se ha dividido en tres etapas: ) eleccion de
imagen del banco de imagenologia del hospital Barros
Luco, Il) modelar el sistema de irrigacién de caroétida y
telencéfalo en programas como “Tinkercard” © vy
“Meshmixer” © y lll) fabricacion de pieza, mediante la
utilizacion de una impresora 3D “kreabot V5r”.
Concomitantemente se realizo una guia de apoyo para
complementar la adquisicion de conocimiento.
Resultados. Se elabor6 un modelo en 3D de arteria
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carétida interna y sus ramas; ademas una guia de
apoyo. Conclusiones. Se pretende que la imple-
mentacion en aula de estos modelos sea una
herramienta, donde la interaccion entre el “alumno-
modelo 3D-conocimiento” se vaya realizando de
manera progresiva, con la finalidad de producir una
experiencia de aprendizaje efectivo.

RELACION ENTRE LA LINEA MEDIA Y LA
NASION-INION CON EL SENO SAGITAL
SUPERIOR Y SU APLICACION A LOS
ABORDAJES QUIRURGICOS DE LA LINEA
MEDIA
Eugenia A PEREZ BARRERA*®, Martin D GOMEZ
LASTRA?% Jacqueline M MOTYLSKI?; Agustin
BREST?*?; Agustin M DESIDERI*®; Gustavo L
GARATEGUI"?®
"Hosp. Italiano de Buenos Aires. %12 Catedra de
Anatomia, UBA. ’Instituto de Ciencias
Anatémicas Aplicadas Prof. Sergio Provenzano
Introduccion. El Seno sagital superior es un seno dural
formado por el desdoblamiento de la duramadre y se
encuentra localizado en la linea media en intimo
contacto con la calota. Los abordajes neuroquirdrgicos
a la linea media presentan riesgo de lesion del seno;
el objetivo es la realizacion de un trabajo anatémico en
busqueda de parametros de superficie que posibiliten
una demarcacion fidedigna del mismo. Material y
Método. Se realizd un trabajo observacional, descrip-
tivo y transversal. Se utilizaron 15 cabezas fijadas con
formol al 10%. Se trazaron dos lineas: una cutanea y
otra Osea. La primera se realizdO mediante
perforaciones de 1cm de profundidad a lo largo de la
linea nasion-inion. Se retir6 el colgajo musculo-

aponeurético y se demarc6 la segunda linea
correspondiente a la sutura sagital mediante la
perforacion en varios puntos: nasion, bregma y

lambda. Se retird la plaqueta 6sea y se estudio la
relacion del seno entre esas dos lineas. Los resultados
fueron analizados estadisticamente. Resultados. La
linea cutanea se desvia siempre hacia la izquierda de
la 6ésea (min 2- max 11). La linea 6sea se ubica
siempre sobre el seno o su extremo derecho. La
distancia entre la linea cutanea y la linea o6sea
promedio es de 5,87mm. Conclusién. Se pudo
observar en este estudio que el seno sagital superior
se localizé entre ambas lineas facilmente demarcables
en cualquier abordaje quirdrgico.

DRENAJE VENOSO NASAL: IMPLICANCIAS
ANATOMICAS EN LA FORMACION DE UN
COLGAJO VITAL
Nicolas M ROSASCO*?; Lucia N KOGUTEK??, Lucia
B PEREZ**: Eugenia A PEREZ BARRERA>®; Agustin
BREST>®; Gustavo L GARATEGUI**?;Luciano L
CAVALIERI*®.

"Hospital Italiano de Buenos Aires. *Primera
Catedra de Anatomia, UBA. ®Instituto de
Ciencias Anatémicas Aplicadas Prof. Sergio
Provenzano (ICAAP).

Introduccion. El abordaje transnasal revolucioné la
cirugia de base de craneo por ser un procedimiento
minimamente invasivo. Sin embargo, este tipo de
abordaje requiere para su cierre quirdrgico la

formacion de colgajos. Entre los mas frecuentes se
encuentran los pediculados, siendo el nasoseptal el
mas utilizado. Alrededor del 16 % falla por falta de
vitalidad. El objetivo del presente estudio es la
realizaciéon de un trabajo anatémico sobre el drenaje
venoso de la cavidad nasal y su implicancia en el
tallado del colgajo nasoseptal. Material y Método. Se
disecaron 40 fosas nasales fijadas en solucion de
formaldehido. Los vasos fueron inyectados con
solucion de siliconas coloreadas, haciendo hincapié en
el drenaje venoso nasal. Las disecciones fueron
digitalizadas mediante cadmara Nikon D3200. Se
registraron los datos y se analizaron estadisticamente.
Resultados. Se observaron 3 patrones de drenaje
venoso: superior (via venas etmoidales), uno anterior
(via vena facial) y uno posterior (variable). Este Gltimo
esta implicado en la vitalidad de la mayoria de los
distintos colgajos. Discusion. No existen reportes
sobre la relevancia del drenaje venoso en la
produccién de colgajos. Se han descripto numerosos
estudios sobre las implicancias arteriales gracias a las
cuales se desarrollaron las técnicas de los distintos
colgajos; ninguno tiene en cuenta las venas
responsables en cada uno de ellos. Conclusion. El
conocimiento de la anatomia del drenaje venoso de la
region nasal es de fundamental importancia en el
tallado de un colgajo naso-septal viable.

DEPRESION Y SUS ALTERACIONES
MORFOLOFICAS EN EL CEREBRO
Neyder SANTACRUZ ALARCON, Gustavo RUIZ
DIAZ, Juan M ORTIZ
Universidad Privada del Este, Sede Pdte.
Franco, Alto Parana, Paraguay
Introduccién: La depresién estd asociada a altera-
ciones cerebrales estructurales; como reduccion del
I6bulo frontal e hipocampo y riego sanguineo
ligeramente alterado. El objetivo de este estudio fue
determinar si el tamafio del cerebro de los pacientes
con el trastorno es menor que el de los controles
sanos, asi como también analizar investigaciones con
imagenes de resonancia magnética estructural.
Materiales y métodos: Se procedid a la revisién de
articulos con ventana temporal del 2010 al 2015, que
contengan muestras de adultos jovenes afectados por
la depresion y hayan sido sometidos evaluaciones por
resonancia magnética. Reduciendo la cantidad de
articulos a los elaborados por los autores Miguel-
Hidalgo JJ, Rajkowska G. y T. Takahashi principal-
mente, procedimos a la clasificacion en grupos de
pacientes con respuesta al tratamiento, sin respuesta
al tratamiento y personas sanas. Resultados: Los dos
grupos de pacientes que respondian al tratamiento
mostraron una reduccion en el volumen del hipocampo
respecto al grupo sano, mientras que, el grupo que no
respondia al tratamiento tenia menos volumen en
ellébulo frontal comparando con los dos grupos
restantes. Discusion: El principal contraste de la
revision es determinar si las reducciones volumétricas
son un factor de predisposicion o el resultado de la
enfermedad. Conclusién: Modificaciones anatémicas
cerebrales se encuentran consistentemente relaciona-
das con episodios multiples y duracién del trastorno, y
gue generalmente son mas evidentes en pacientes

con formas mas graves o persistentes.
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PROPUESTA INNOVADORA DE LA
ENSENANZA DE LA ANATOMIA HUMANA.
CORRELACION ANATOMO-IMAGENOLOGICA
Maria B TABOADA; Luciana MANZONE; Manuel A
BRAHIM; Carlos F SALAS; Jorge AVALOS MIANA;
Gonzalo MARTINEZ; Malena MESSAD TARCHINI;
Horacio ALFANO
Fac. Ciencias Médicas U.N.Se.F
Introduccién: La Educacién actual presenta cambios
continuos que responden a un proceso de ensefianza-
aprendizaje, precisan el disefio de estrategias
innovadoras. En la Carrera de Medicina de la
Universidad Nacional de Santiago del Estero se dicta
anatomia normal en el primer afio de la carrera,
iniciada en el afio 2016. En el dictado de la misma se
utilizan varias estrategias de ensefianza clasicas.
Como propuesta innovadora se incorpora la
correlacion Anatomo-lmagenoldgica. La educacion
médica exige una formacion critica y dinamica para
permitir el autoaprendizaje. Objetivo: Compartir la
propuesta innovadora de la ensefianza de la anatomia
humana en alumnos del primer afio de la Carrera de
Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nac. de Santiago del Estero. Materiales y
Métodos: Correlacién anatomo- imagenoldgica en el
proceso de ensefianza aprendizaje. Clase practica
dictado de los contenidos mostrando la anatomia
humana con las imagenes de métodos diagnésticos
(radiografias, ecografias, tomografias, resonancias,
endoscopia). En la misma se realizaba una evaluacion
de proceso donde se evacuaban dudas. Resultados:
Aplicaciéon practica de los conocimientos de la
anatomia humana, creando espacios de discusion y
motivacién a la investigacion bibliografica de parte de
los alumnos. Como docentes se observd un mejor
rendimiento en los parciales. Conclusion: Como

estrategia innovadora el uso de métodos de
diagnésticos por imagenes donde los alumnos
reconocen las estructuras anatémicas favorece el

aprendizaje significativo. Como asi también motiva el
autoaprendizaje y la aplicacion clinica quirdrgica de la
anatomia humana.

CONCEPTO BASICOS NECESARIOS PARA
UNA ADECUADA COMPRENSION DE
CONOCIMIENTOS ANATOMICOS
Sergio R TAMAYO, Jairo R CEKADA, Miguel A
FERNANDEZ, Lucas N TEJERINA; Maria Cristina
TOLABA GALEAN, Myrian | TORRICO, Sergio J
QUISPE
Facultad de Medicina UNT. Sede Salta. Catedra
de Anatomia Normal. Escuela de Ayudantes de
Anatomia Normal. Salta. Argentina
Introduccion: Una de las principales problematicas que
encontramos en la ensefianza de la anatomia es la
comprension de los términos utilizados para lograr una
descripcion clara y una orientacion correcta de un
elemento anatémico. Se espera que los términos
empleados sean dominados por el estudiante, muchas
veces eso no ocurre y se ve reflejado en dificultades
para reconocer, sefialar, describir y relacionar
conceptos anatdmicos. Objetivo: Analizar la situacion
de aprendizaje y conocer con que saberes cuentan
nuestros estudiantes al momento de afrontar
contenidos anatémicos. Material y métodos: Se realizd

encuesta diagnostica (preguntas abiertas y cerradas),
voluntaria y anénima a estudiantes ingresantes de
primer curso, durante la quinta semana del cursado
2018. Agrupamos datos para su evaluacion en: lineas,

curvas, angulos, cuerpos y figuras geométricas,
conceptos, etc. Se excluyeron a recursantes.
Resultados:  Respondieron  adecuadamente 39

estudiantes. Mujeres: 29 y 10 varones. Nueve eran
mayores de 20 afios. Obtuvimos resultados disimiles
para los distintos items evaluados. Mientras 39
estudiantes pudieron dibujar correctamente lineas
paralelas y 95% un cono; solo 1 pudo graficar un
angulo diedro y 7,6% una recta tangente a la
circunferencia. Describieron correctamente la posicién
anatémica 12/39 alumnos y consiguieron establecer
una sinonimia a términos anatémicos entre el 65 y
99% de la muestra. Conclusiones: Pudimos objetivar
la carencia de algunos conocimientos previos
necesarios para el estudio y comprension de la
anatomia al momento de comenzar la asignatura.
Deberemos plantearnos nuevas estrategias y recursos
didéacticos iniciales al momento de planificar nuestra
tarea en el aula

12-UN GENTILHOMBRE: DON ANTONIO
GIMBERNAT Y ARBOS, ANATOMISTA,
DOCENTE Y CIRUJANO
Lucas N TEJERINA, Jairo R CEKADA, Sergio J
QUISPE; Sergio R TAMAYO
Cétedra de Anatomia Normal. Escuela de
Ayudantes de Anatomia Normal. Facultad de

Medicina UNT. Sede Salta. Salta. Argentina
Introduccion: Un anatomista olvidado, docente genial
e ilustre cirujano espafiol del siglo XVIII fue Don
Antonio Gimbernat y Arbds fundador del Real Colegio
de Cirugia de Madrid. Natural de Cambril, Campo de
Tarragona (1734) y discipulo de Don Pedro Virgili,
muere en Madrid a los 82afios Objetivos: Rememorar
y valorizar que aportes de Antonio Gimbernat y Arbds
dentro de la anatomia humana mantienen vigencia en
los tiempos actuales. Materiales y métodos: Se realizo
una busqueda bibliografica, excluyendo referencias
institucionales, sobre Antonio Gimbernat y sus
contribuciones a la medicina en PubMed. Resultados:
La misma arrojo 6 articulos, que abarcan temas sobre
anatomia sus correlaciones clinicas vy cirugia.
Discusién: Entre sus contribuciones, se destaca
la descripcién del ligamento lacunar en el trayecto
inguinal, aplicacion en el aspecto quirdrgico,
proclamado en una de sus mas célebres obras:
"Nuevo método de operar en la hernia crural"
Contemporaneo del cirujano inglés, John Hunter,
quien al notar las innovaciones y el talento del cirujano
espafiol, decidié impartir su método a sus alumnos.
Fue gracias a uno de ellos, Sir Astley Cooper, quien
consagré al ligamento lacunar, como ligamento de
Gimbernat. Escribié también sobre enfermedades
oculares: la Ulcera corneal y las cataratas.
Conclusion: No es facil averiguar por qué la vida de
Antonio Gimbernat fue tan descuidada en las
biografias médicas, pero sin duda su legado sigue
presente sobre todo en la anatomia de la region
inguinal. Consideramos apropiado presentar este
recordatorio biografico, como un homenaje a su
persona.
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RENDIMIENTO ACADEMICO EN EL EXAMEN
PARCIAL DE ANATOMIA. RESULTADOS EN
TRES COHORTES SUCESIVAS DE
ESTUDIANTE INGRESANTES DE MEDICINA
Marfa C TOLABA GALEAN, Jairo R CEKADA Miguel A
FERNANDEZ,; Lucas N TEJERINA; Myrian |
TORRICO, Sergio J QUISPE; Sergio R TAMAYO
Facultad de Medicina UNT. Sede Salta. Catedra
de Anatomia Normal. Escuela de Ayudantes de
Anatomia Normal. Salta. Argentina
Introduccion. El rendimiento académico es una
problematica que genera interés en la comunidad
cientifica y se asocia con multiples variables entre las
que se destacan las vinculadas al desempefio de los
estudiantes y el compromiso institucional. Su analisis
en estudiantes es un recurso que se puede utilizar
para evaluar el nivel educativo que poseen los
alumnos y para elaborar estrategias pedagdgicas
superadoras. Objetivos: General: Conocer el nimero
de aprobados y desaprobados en el primer parcial en
ingresantes de las Ultimas tres cohortes (2016; 2017 y
2018) de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Tucuméan. Sede Salta. Especifico:
Establecer una comparacion del rendimiento
académico entre las tres, usando como referencia el
primer parcial de la asignatura. Materiales y métodos:
Estudio longitudinal retrospectivo y descriptivo de 191
alumnos. Se utilizaron las planillas con registros de
calificaciones del 1° examen parcial de la asignatura
(miembros superior e inferior). Se valor6 numero y
porcentajes de aprobados y desaprobados. Se
excluyeron los alumnos recusantes. Resultados: Los
estudiante de la cohorte 2016 que aprobaron fueron
22 (34,37%) y desaprobados 31 alumnos. De la
cohorte 2017, el 55,22% (37 alumnos) aprobd el
examen parcial y 22/59 no lo hizo. Por ultimo de la
cohorte 2018 20/38 estudiantes (33,33%) fueron
aprobados y 18 reprobados. Conclusion: El
rendimiento de la poblacion evaluada muestra un nivel
medio, bajo. Mejor desempefio académico en la
cohorte 2017 con respecto a las otras dos, pero sujeto
a mdltiples variables que necesariamente deben

estudiarse.

IMPRESION 3D DE LA ULTRAESTRUCTURA
DE LA BARRERA DE FILTRACION
GLOMERULAR Y SU ALTERACUION EN DOS
SINDROMES RENALES
| TOLEDO-ORDONEZ, M J PADILLA, S M OLGUIN, V
CARRASCO-VARGAS, M M OSSES, C GODOY-
GUZMAN
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de
Santiago de Chile
Introduccion. La barrera de filtracién glomerular (BFG)
es una de las estructuras responsables de la
produccion de orina mediante la elaboracion del
ultrafiltrado plasmaético. Su alteracion se manifiesta
clinicamente a través de variados sindromes renales,
entre los cuales destacan el sindrome nefrético (SNO)
y el sindrome nefritico (SNI), cuadros con alta morbi-
mortalidad. El diagnoéstico, pronéstico y tratamiento de
ellos se fundamenta en patrones clinicos e
histolégicos, siendo necesaria una adecuada
comprension de la estructura normal y patolégica de la

BFG. Actualmente existen limitaciones para la
obtencidon de muestras humanas destinadas para la
docencia universitaria. La impresion en tres dimensio-
nes (3D) ofrece la oportunidad de fabricar material
docente con un alto grado de detalle, a un bajo costo.
El objetivo de este trabajo es elaborar modelos de la
BFG en 3D para favorecer el aprendizaje de los
estudiantes de nuestra Facultad. Material y métodos.
Con el uso del software “Tinkercad®©”, “3d Slicer” © y
“‘meshmixer®” realizamos tres modelos de la
ultraestructura de la BFG (una normal y dos alteradas
por los SNO y SNI), las que fueron materializadas con
el uso de la impresora 3D “Kreabot V5r". Ademas,
elaboramos una guia de apoyo al aprendizaje que
complementaran su uso en aula. Resultados. Hemos
elaborado tres modelos impresos en 3D de la
ultraestructura de la BFG (Escala 1:5%10° cm) y una
guia de apoyo al aprendizaje. Conclusiones. Espera-
mos que el uso de los modelos sean una herramienta
didactica que mejore el proceso de ensefianza-
aprendizaje de estos sindromes. Posteriormente, se
analizara el rendimiento académico y percepcion del
aprendizaje en estudiantes.

VARIANTE ANATOMICA DE LA ARTERIA
VERTEBRAL IZQUIERDA (ARTERIA
VERTEBRAL IZQUIERDA ABERRANTE)
Mario E TORRES, Edgar O TORALES, Diego J
STEIN, Lorrayne VILARINHO
Universidad Privada del Este, Presidente Franco,
Paraguay
Introduccion: La arteria vertebral normalmente es la
primera rama de la arteria subclavia. En este caso
presentamos una variacion anatémica de la Arteria
Vertebral Izquierda, que se origina directamente del
arco aértico, hallado en un cadaver humano de sexo
masculino. Material y Método: Se procedié a una
apertura de la cavidad toracica y la diseccién de las
estructuras del mediastino superior en piezas
cadavéricas de la Universidad Privada del Este, donde
se pudo observar dicha variacion. Resultado: Hallazgo
de la arteria vertebral izquierda aberrante, con su
origen en el cayado aortico. Discusion: El origen
anémalo de la arteria vertebral izquierda que emerge
del arco adrtico es poco comun, como lo demuestran
estudios fordneos en autopsias, con una frecuencia de
aparicion entre 2,4 y 5,8%. Conclusién: La importancia
de su diagndstico radican en que esta variante
anatomica debe ser reconocida por radidlogos
intervencionistas, cirujanos endovasculares y neuro-
cirujanos, puesto que la lesion de la arteria vertebral
puede llegar a causar una hemorragia o isquemia que
podrian desencadenar déficit neuroldgico permanente.

PATRON DE DOMINANCIA CORONARIA POR
ANGIOGRAFIA EN UNA POBLACION
SELECCIONADA DE PACIENTES
Myrian | TORRICO"?, Jorge LIMPIAS®, Sergio J
QUISPE"?, Sergio R TAMAYO'?
'Facultad de Medicina UNT. Sede Salta,
’Escuela de Ayudantes Catedra Anatomia
Normal, *Servicio de Hemodinamia IMAC. Salta
Introduccién: El patrén de dominancia coronaria es
importante como factor prondstico en la patologia
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cardiovascular. Conceptualmente se denomina arteria
dominante a la coronaria que origina a la arteria
interventricular posterior. Se describen tres patrones:
derecha, izquierda y codominancia. Objetivos: 1 _
Determinar el patron de dominancia coronaria en una
muestra de 100 pacientes de un servicio de
hemodinamia. 2_ Valorar la relacion entre sexo, edad
y el patrén de dominancia coronaria. Materiales y
métodos: Estudio descriptivo observacional retrospec-
tivo. Fueron evaluadas por un solo observador, 150
cinecoronariografias realizadas ente abril - julio de
2018, de un centro de hemodinamia. Se excluyeron 50
estudios por datos filiatorios incompletos en los
informes. Resultados: La muestra comprende a 56
hombres y 44 mujeres respectiva-mente. Se observo
un patron de dominancia derecha en 82 pacientes e
izquierda en 18. No se encontr6 codominancia.
Respecto a dominancia derecha 44 (53,66%) fueron
hombres y 38/44 mujeres; dominancia izquierda
66,67% (12 hombres) y 8 (33,33%) mujeres. El 91%
de los estudios se realizé entre 41 y 80 afios (rango
edad 3 - 85 afios). Las indicaciones de los estudios
fueron por: Sindrome coronario 88%, Infarto agudo de
miocardio 7%, insuficiencia cardiaca 2%, Estenosis
aodrtica 2% y otros 1%. Conclusiones: El patron
dominante fue derecho, aunque no parece tener
mayor prevalencia segin el sexo. La dominancia
izquierda presenta mayor prevalencia masculina y no
se observo diferencia en cuanto a edad. Deberia
ampliarse el tamafio muestra para ver representada la
co-dominancia.

ABORDAJE ANATOMICO DEL NERVIO
PERONEO COMUN Y SU RELACION CON LA
CABEZA DEL PERONE: IMPORTANCIA
CLINICA
Ramiro VARGAS AIGNASSE; Valentina SECCO;
Martina BARBERA; Lucio FERRERO; Pilar MORENO
Cat. de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias
Médicas, Univ. Nacional de Cérdoba, Argentina
Introduccion. El nervio peroneo comin (NPC) se
origina en la fosa poplitea en el punto en el que el
biceps femoral (BF) se separa del semimembranoso.
En su trayecto se dirige lateralmente hacia la region
lateral de la rodilla haciéndose superficial y
aplicandose a nivel del cuello del peroné. La impor-
tancia de su conocimiento radica en su potencial
compromiso frente a distintos traumas a esta altura.
Nuestro objetivo es buscar la relacion entre el nervio
peroneo comun y la cabeza del peroné. Materiales y
Métodos. Ocho cadaveres (16 NPC), formolizados al
5%, entre 50-70 afios de edad, ambos sexos,
instrumental y técnicas de diseccion convencionales y
calibre milimetrado. Se realizd una incisién mediana a
nivel de la region posterior del muslo, apertura de
planos superficiales, identificacion del musculo BF y
del NPC, cuidando no alterar la posicién normal del
nervio. Se registro la distancia entre la cabeza del
peroné y el punto en donde el NPC emerge por debajo
del BF en diferentes angulos de flexién de la rodilla.
Resultados. A 0° la media de la distancia fue de 63,41
mm, a 60° de 47,68 mm y a 90° de 45,85mm. El indice
de correlacion entre el angulo de la rodilla y las
medidas fue casi lineal, r= -0,91. Discusion vy
conclusiones. El conocimiento de las relaciones

anatomicas del nervio peroneo comin es de vital
importancia debido a su potencial compromiso
secundario a lesiones trauméticas. Un buen
conocimiento anatémico y una buena anamnesis son
basicos para establecer el diagnéstico y pronéstico de
la lesion.

MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA
MANO: APLASIA DEL PULGAR Y SU
IMPACTO ANATOMO-FUNCIONAL
Cleonice S VILLA, Deysi | B VERON, Marianna B N
MOTA, Selva M GIMENEZ, Thiago M CRUZ
Universidad Privada del Este, UPE, Presidente
Franco, Paraguay
Introduccion. La aplasia del pulgar es una malfor-
macion congénita de la mano que esta asociada a la
inhibicion de la fase inicial de la morfogénesis del
miembro superior, proceso que ocurre alrededor de la
quinta semana del desarrollo embrionario, la misma
puede causar incapacidades funcionales, ademas de
trastornos estéticos acompafiados de impactos
psicoldgicos en los pacientes y sus padres. El objetivo
de este trabajo es establecer las principales causas de
esta anomalia y su impacto funcional a través de
evidencias cientificas. Materiales y Métodos: Revision
bibliografica sistematica de articulos cientificos
consultando la Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
incluyendo las bases de datos MedLine, SciELO.
MedCarib y LILACS en los idiomas espafiol, inglés y
portugués, sin restriccion de fecha o de tipo de
estudio. Resultados y Discusion: Se identificaron las
causas Yy disfunciones mas prevalentes citadas en los
articulos, de las cuales elegimos las mas relevantes
con relacion al impacto anatémico-funcional.
Conclusiones: La aplasia del pulgar es la malforma-
cion congénita de la mano mas incidente y por eso se
hace muy importante reunir articulos relevantes sobre
el tema y diseminar informaciones cientificas acerca
de esta anomalia y su impacto anatémico-funcional en
el desarrollo de un nifio. Constatamos que este tema
aun es poco estudiado debido a la deficiencia de
articulos directamente relacionados al tema, debiendo
ser mas abordado para garantir mejor manejo de la

patologia.

LINFEDEMA SECUNDARIO EN MIEMBRO
SUPERIOR
Angélica M VILLAGRA, José M CENTURION, Ricardo
G GIMENEZ, Belén LOPEZ, Mickaella M SILVERO,
Arturo OCAMPQOS, Dario E ESPINOZA

Cétedra de Anatomia Descriptiva y Topogréfica,

Facultad de Ciencias Médicas, Universidad

Nacional del Este, Minga Guazu, Paraguay
Introduccién: linfedema se define como la acumulaciéon
anormal de liquido intersticial, resultado de una lesién
o anormalidades del sistema linfatico. El linfedema se
clasifica como primario o secundario, dependiendo de
la presentacién. La captacién comienza en los capila-
res linfaticos, para luego ingresar a la circulacion
sistémica. Cuando ocurren alteraciones estructurales o
funcionales no genéticas del sistema linfatico se
produce lo que llamamos linfedema secundario. El
objetivo de esta investigacion es estudiar la causa mas
comun del linfedema secundario, que es el cancer de
mama relacionado con la diseccion linfatica. Métodos
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y materiales: se estudiaran 2 casos de linfedema
postoperatorio en pacientes A y B, el linfedema se ha
presentado luego de 2 y 3 afios de la cirugia
respectivamente, ambas se sometieron a la diseccion
axilar y a la radioterapia adyuvante post operatoria,
factores prominentes para la aparicion del linfedema.
Datos estadisticos determinan que el 17% de las
mujeres tras la mastectomia tienden a desarrollarlo,
las tres cuartas partes de las mujeres lo desarrollan
dentro de los tres afios posteriores a la cirugia. Se
obtuvo como resultado que los factores de riesgo mas
relevantes tras la mastectomia son; diseccion de
ganglio axilar, nimero de nodos axilares eliminados, la
radioterapia, entre otros. Actualmente por medio de la
mastectomia radical modificada existe una disminu-
cion de probabilidades de manifestacion. Conclusion:
El linfedema postmastectomia es una afecciéon que
incluye factores anatémoquirurgicos relevantes que
pueden ser usados como parametros para determinar
los factores de riesgo para su aparicion.

HERRAMIENTAS DE IMAGENES AVANZADAS
APLICADAS A LA ENSENANZA DE LA
NEUROANATOMIA
ABRAHAM YEFFAL"; Gustavo HRA OTEGUI"?
lDpto de Anatomia, Centro de Morfologia y
Neurociencias, Lab. de Neurociencias, Fac. de
Medicina, UBA. 2UNICEN, ESNCS, Dpto de Cs
Biomédicas, Olavarria. Buenos Aires, Argentina
Introduccion: DSI Studio constituye una herramienta
gratuita y de coédigo abierto para el andlisis de
imagenes de resonancia magnética por difusion

(dMRI). Nuestro objetivo es desarrollar un recurso
didactico innovador, que permita identificar las
estructuras del sistema nervioso central en un
contexto de practica médica simulada. Materiales y
métodos: DSI Studio permite realizar tractografia e
incluye diversos atlas 3D de regiones corticales y
subcorticales de un cerebro o espacio estandarizado
(MNI 152). Junto con la herramienta se provee un
dataset, o template, que resulta de normalizar y
promediar los cerebros de cientos de sujetos, por lo
gue es representativo de esta poblacion. El método de
reconstruccion denominado g-space-diffeomorphic-
reconstruction (QSDR), resuelve mejor el
entrecruzamiento de fibras que las imagenes por
tensor de difusion (DTI). Resultados: se obtuvieron: a)
superficie cortical cerebral con los giros y surcos
correspondientes, b) areas de Brodmann, c¢) nucleos
diencefalicos y telencefalicos, d) fibras comisurales, de
asociaciéon, de proyeccion y circuitos de los que
forman parte. Discusion: si bien el programa ha sido
usado habitualmente para investigacion, nuestros
resultados sugieren que podria usarse en contextos de
aprendizaje aplicados a la neuroanatomia. En el
template construido a partir de 842 sujetos, pueden
realizarse disecciones digitales (“virtuales”) en
contextos de simulacion realista. Conclusion: su
facilidad de uso y la capacidad para superponer
imagenes ponderadas en T1, tractografia y modelos
3D, sugieren que seria una buena herramienta
complementaria para ensefiar neuroanatomia en
contextos que van desde el aula hasta los espacios de
estudios personales de los estudiantes.
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