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Editorial

Carlos Medan Nicolás E. OttoneHomero F. Bianchi

Con gran satisfacción, me dirijo a nuestros amigos/as anatomistas

que con su participación en las actividades de nuestra Asociación

en general y a los envíos de trabajos para su publicación en

nuestra revista en particular, han logrado el reconocimiento

internacional de la misma por la difusión lograda, reflejada en los

puntos de América, Europa, Asia y Oceanía que la han

consultado, y a la que sin duda alguna ha contribuido la

posibilidad de que la misma pueda ser consultada a través del

sitio web de nuestra revista, como así también del Directorio de

Revistas de Acceso Abierto (DOAJ), mostrando un crecimiento

notable en el curso de este año (ver Figs. 1 y 2). También

consideramos muy importante la inclusión de la Revista en el

catálogo de la Biblioteca Nacional de los Estados Unidos de

América, demostrando esto último la gran repercusión alcanzada.

Este hecho nos debe llenar de orgullo, al tiempo que nos obliga a

ser más que nunca estrictos al evaluar un trabajo, el cual no solo

deberá ajustarse en lo que hace a su contenido, sino en la forma

en que este se presenta, abarcando la mayor cantidad de citas

bibliográficas posibles para facilitar la discusión de los hallazgos, y

Figs. 1 y 2. Evolución en la Distribución de visitas al

sitio web de la revista: www.anatomia-

argentina.com.ar/revistadeanatomia.htm.

Bianchi, H.F.; Medan, C.D.; Ottone, N.E. La Anatomía Sigue Viva II. Rev. Arg. Anat. Onl. 2011; 2(4): 105.

al lenguaje utilizado, que deberá ceñirse al idioma castellano, no

empleando términos “locales” que confunden cuando se intentan

traducir. También hay que prestar especial atención a material y

método que debe ser presentado en forma exhaustiva.

Pero el mayor logro que obtenemos es demostrar, por el número

de lectores, que la anatomía, pese a todos los detractores, está

viva y fuerte. Hoy en día nadie duda que a nivel alumno deba ser

enseñada en forma aplicada, más allá de la metodología que se

desee emplear, y que cuando se creía que en postgrado todo

estaba dicho, las nuevas técnicas en cirugía mini-invasiva nos

obligan a rever conceptos y verla y enseñarla de manera diferente,

buscando aportar los conocimientos necesarios para el fin

buscado, que es curar al que sufre.

La Anatomía fue, es y será una de las materias fundamentales

para entender la estructura del cuerpo humano y sobre ella edificar

los conocimientos de la función normal y patológica, a partir de los

cuales se estructuran las terapéuticas de los males que nos

aquejan.

Los puntos rojos son los sitios geográficos que identifican el sitio desde donde es consultada la revista vía online.
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Historia – Terminología Anatómica

Resumen
La mayor parte de los términos médicos de origen griego se atribuyen

tradicionalmente a Hipócrates (460-370 a.C). Claudio Galeno de Pérgamo (130-200

a.C) desarrolló una clasificación de huesos y articulaciones y describió diferentes

zonas del cerebro. Sus enseñanzas permanecieron inalteradas durante más de mil

años. Andrés Vesalio de Bruselas (1514-1564), mediante el estudio sistemático de la

estructura del cuerpo humano, cambió muchos conceptos. Publicó sus trabajos en su

obra “De humani corporis fabrica libri septem” donde se evidencia especial atención

al descubrimiento y la descripción de nuevos hechos anatómicos. A partir de aquí se

produce una revolución en las ciencias morfológicas, donde la misma estructura

anatómica pasa a recibir diferentes nombres. En el siglo XIX los diferentes

anatomistas del mundo deciden reunirse con el fin de unificar criterios respecto de

las estructuras anatómicas y determinar un solo lenguaje universal en las ciencias

anatómicas. En 1895, en Basilea (Suiza) se aprobó una lista de 5.573 términos,

denominada Nómina Anatómica de Basilea (BNA) y fue redactada en latín. Se

suprimieron los epónimos. En 1903 se fundó la International Federation of

Associations of Anatomists (IFAA: Federación Internacional de Asociaciones de

Anatomistas). En 1935, en Jena (Alemania), se aprueba la Nómina Anatómica de

Jena (JNA). En 1950, en Oxford, se formó el Comité de la Nomenclatura Anatómica

Internacional (IANC). En 1955 en París (Francia) se llega al acuerdo de adoptar una

nomenclatura latina basada en la BNA, la Nómina Anatómica de París (PNA). En

1980, por primera vez en Latinoamérica, se realiza el 11º Congreso Internacional de

Anatomistas, en México. En 1989, el Comité Internacional de Nomenclatura

Anatómica, publicó la sexta edición de la Nómina Anatómica, sin revisión por la

IFAA. El mismo año, esta última, creó un Comité Federativo Internacional de

Terminología Anatómica (FICAT). En 1998, el FICAT publicó un nuevo listado: la

Terminología Anatómica Internacional (TAI), con las estructuras nombradas en latín y

su equivalencia en inglés, listado que actualiza y reemplaza a todas las

nomenclaturas anteriores. En septiembre de 2001 la Sociedad Anatómica Española

tradujo esta Terminología Anatómica Internacional al idioma español.

El estudio de los antecedentes históricos en la evolución de los Términos

Anatómicos a nivel mundial, nos aportan datos valiosos sobre el origen y

construcción de los nombres. Es necesario concientizar sobre la aplicación de una

terminología anatómica unificada, actualizada y uniforme a la hora de realizar

comunicaciones y publicaciones científicas. Como especialistas en esta disciplina,

debemos estudiar y conocer la existencia del listado de términos anatómicos oficiales

de uso mundial (Terminología Anatómica Internacional), sus equivalencias con

nomenclaturas anteriores, manteniéndonos actualizados sobre sus modificaciones

para enseñarlo a las nuevas generaciones de profesionales de la salud.

Palabras Clave: Terminología Anatómica Internacional, anatomía, ciencias morfológicas.

Abstract
Most of the medical terms of Greek origin are traditionally attributed to Hippocrates

(460-370 BC). Claudius Galen of Pergamum (130-200 BC) developed a classification

of bones and joints and described different brain areas. His teachings have remained

unchanged for over a thousand years. Andreas Vesalius of Brussels (1514-1564),

through the systematic study of human body structure, changed many concepts. He

published his work in his production "De humani corporis fabrica libri septem", where

a special attention is evident to the discovery and description of new anatomical

facts. From here there is a revolution in the morphological sciences, where the same

anatomical structure passed to receive different names. In the nineteenth century, the

different anatomists in the world decide to meet in order to unify criteria regarding the

anatomical structures and determine a only one universal language in the anatomical

sciences. In 1895, in Basel (Switzerland) it’s approved a list of 5.573 terms, called

Basle Nomina Anatomica (BNA) and was written in Latin. Eponyms were deleted. In

1903, he founded the International Federation of Associations of anatomists (IFAA).

In 1935, in Jena (Germany), approving the Jena Nomina Anatomica (JNA). In 1950,

in Oxford, formed the Committee of the International Anatomical Nomenclature

(IANC). In 1955, in Paris (France) it is agreed to adopt a Latin nomenclature based

on the BNA, the Paris Nomina Anatomica (PNA). In 1980, for the first time in Latin

America, takes place on the 11th International Congress of Anatomists, Mexico. In

1989, the International Committee of Anatomical Nomenclature, published the sixth

edition of the Nomina Anatomica, without review by the IFAA. The same year, the

latter established a Federative International Committee of Anatomical Terminology

(FICAT). In 1998, he published a new list FICAT: International Anatomical

Terminology (TAI), with the structures named in Latin language and their equivalence

in English, listing which updates and supersedes all previous nomenclatures. In

September 2001, the Spanish Anatomical Society translated this International

Anatomical Terminology into Spanish language.

The study of the historical backgrounds in the worldwide development of Anatomical

Terms, give us valuable data about the origin and foundation of the names. It is

necessary to raise awareness about the implementation of a unified, updated and

uniform anatomical terminology, when conducting scientific communications and

publications. As specialists in this discipline, we must study and know the existence

of the official list of anatomical terms of use worldwide (International Anatomical

Terminology), its equivalence with previous classifications, keeping us updated about

its changes to teach it to new generations of health professionals.

Key Words: International Anatomical Terminology, anatomy, morphological sciences.

INTRODUCCIÓN.

Los términos anatómicos surgen de la prehistoria, pero la mayor

parte de los nombres actuales se originan de la cultura griega y

del latín, y últimamente, se están incorporando términos de origen

inglés. La mayor parte de los términos médicos de origen griego

proceden de la llamada “Colección Hipocrática” (conjunto de 70

libros procedentes de diversas escuelas médicas griegas de los

siglos V y IV (a.C.), aunque se atribuyen tradicionalmente a

Hipócrates (460-370 a.C) (Fig. 1). Claudio Galeno de Pérgamo

(130-200 a.C), llamado “Príncipe de los Médicos” o “Aristóteles de

la medicina” (Fig. 2), logró una clasificación de huesos y

Rubén D. Algieri
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Fig.1. Hipócrates (460-370 a.C). 

articulaciones, y describió diferentes zonas del cerebro; pero su

forma de pensamiento idealista (consideraba al organismo como

una maquina maravillosa, dotada de tal perfección con la que no

se podía comparar ningún arte humano, puesto que esa maquina

había sido creada por un artífice supremo para una finalidad

superior) no le permitió descubrir nuevas estructuras anatómicas a

través de la disección sistemática de cadáveres humanos (1). Sus

enseñanzas permanecieron sin modificarse durante más de mil

años (2, 3, 4).

Andrés Vesalio de Bruselas (1514-1564) (Fig. 3), retomó el

estudio sistemático de la estructura del cuerpo humano,

cambiando muchos conceptos equivocados de Galeno (1, 5).

Publicó sus trabajos en su obra “De humani corporis fabrica libri

septem” (Fig. 4) (Sobre la estructura del cuerpo humano en siete

libros) donde se evidencia especial atención al descubrimiento y la

descripción de nuevos hechos anatómicos, mostrado en tres

partes: a) Sistemas constructivos edificativos del cuerpo (huesos,

músculos y ligamentos, libros I y II); b) Sistemas unitivos o

conectivos (venas, arterias y nervios, libros III y IV); c) Sistemas

animadores o impulsivos (órganos contenidos en las tres

cavidades, libros V, VI y VII). Vesalio consideraba que la

terminología debía ser simple, sencilla y fácil de recordar (1, 2).

A partir de allí, se crea una revolución en las ciencias

morfológicas. Los distintos autores hacen investigaciones y

descubren estructuras anatómicas a las que se les da el nombre

de acuerdo a las costumbres de la época o el nombre de quien las

describió. De éste modo, una estructura recibía diferentes

nombres y al final del siglo XIX, existían 50.000 nombres

anatómicos para las 5.000 estructuras identificadas (1, 2, 4, 6).

Debido a esto, los diferentes anatomistas del mundo deciden

reunirse con el fin de unificar criterios respecto de las estructuras

anatómicas y determinar un solo lenguaje universal en las ciencias

anatómicas.

En 1887, Jakob Henle inició las reformas, creando una Comisión

Fig. 2. Claudio Galeno de Pérgamo (130-200 a.C).

de Anatomistas en el Congreso de la Sociedad Anatómica

Alemana, en Leipzig, para elaborar una única Nomenclatura

Anatómica (2, 5, 7).

En 1895, en Basilea (Suiza) se reúnen anatomistas de todo el

mundo y bajo la dirección de Wilhelm His (Fig. 5) se publica una

Nomenclatura Anatómica. Se aprobó una lista de 5.573

términos, denominada Nómina Anatómica de Basilea (BNA) (1,

2, 3, 4, 6, 7, 8) . Se caracterizó por ser simple y breve en sus

nombres, que debían ser únicos por cada estructura, los cuales

estaban en latín como lengua oficial y se suprimieron los

epónimos. Pero tenía problemas en la utilización incorrecta de

algunos términos en latín.

Fig. 3. Andrés Vesalio de Bruselas (1514-1564).
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Fig. 4. “De humani corporis fabrica libri septem”, obra de Andrés

Vesalio de Bruselas.

La BNA se impuso rápidamente en Alemania y fue adoptada en los

Estados Unidos de América, en Italia y después en Inglaterra, pero

tuvo poca aceptación en Francia y en otros países latinos (1, 6, 7).

En 1903 se funda la International Federation of Associations of

Anatomists (IFAA: Federación Internacional de Asociaciones

de Anatomistas) propuesta del Prof. Adolphe Nicolas (Nancy,

Francia), reuniéndose por primera vez en ese año en Ginebra,

Suiza (2, 7).

En 1905, en Génova (Italia), se efectúa un Congreso Mundial de

Anatomía donde se propuso la creación de una comisión

permanente encargada de estudiar todo lo relativo al lenguaje

anatómico, siendo el primer presidente de este Congreso el Dr.

Waldeyer (1, 7).

En 1933 la Anatomical Society of Great Britain and Ireland reunida

en Birmingham, presentó una revisión de la BNA, que fue

publicada y conocida como Birmingham Revision (BR) (1, 7).

El 27 de Agosto de 1935, en Jena (Alemania), se realiza un

Congreso de la Sociedad Anatómica Alemana, donde concurren

aproximadamente 300 anatomistas de todo el mundo y se aprueba

una nueva Nómina Anatómica (1, 2, 7). Esta revisión se realizó por

33 representantes que introducen modificaciones a la terminología

ya existente, y la denominaron entonces, Nómina Anatómica de

Jena (JNA); en la que se suprimen los nombres propios y se

establecen diferentes recomendaciones de su uso. Si bien se

utilizó en todo el mundo, Universidades en Francia se opusieron a

su uso (1, 7). Esta Nómina tenía 5.728 términos, fue presentada al

4° Congreso Internacional de Anatomistas, reunido en Milán

(Italia) en 1936 y un Comité Internacional fue designado para

estudiarla, trabajando hasta 1939, cuando comenzó la II Guerra

Mundial y se debió discontinuar el trabajo (2).

En 1947 se realiza la publicación definitiva de la Nómina

Anatómica de Jena (JNA), y fue adoptada en Alemania, España y

Argentina (7).

En 1950, en Oxford, durante el 5º Congreso, se formó el Comité

Internacional de la Nomenclatura Anatómica (IANC), para

trabajar en la terminología anatómica regularizada a cargo de los

profesores T. B. Johnston y G. A. G. Mitchell (1, 7).

En mayo de 1952 en Londres se realizó una reunión preliminar de

IANC, y fue aprobado por unanimidad que la BNA de 1895 sería

tomada como base para establecer la Nomenclatura Anatómica

Internacional y que las modificaciones a ser efectuadas a la BNA

serían restringidas al mínimo posible.

En 1954, la comisión decidió que deberían ser considerados los

criterios sobre los cuales se estructuraría una Nomenclatura

Anatómica Internacional.

En 1955 en París (Francia), se lleva acabo el 6º Congreso

Internacional de Anatomistas; donde se llega al acuerdo de

adoptar una nomenclatura latina: la Nómina Anatómica de París

(PNA) (1, 2, 5, 6, 9). Sus principios fueron (2, 5, 9): a- Salvo

excepciones cada estructura anatómica deberá ser nominada con

un solo nombre. b- El idioma Universal es el latín traducido al

idioma nativo. c- Los términos deberán ser sobre todo

memorísticos, pero es preferible que tengan valor descriptivo o

informativo. d- No deben ser utilizados los epónimos. e- Los

nombres deberán ser cortos y simples. f- Las estructuras

Fig. 5. Wilhelm His (Basilea, 1831 - Leipzig, 1904). Estudió en

Basilea, Berlín, Wurzburgo y Viena, y en 1857 fue nombrado

profesor de anatomía y fisiología de Basilea y en 1872 de

anatomía en Leipzig.
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relacionadas topográficamente por la proximidad, en lo posible,

deben tener el mismo nombre. g- Los adjetivos calificativos

deberán ser, de modo general, opuestos. Estos principios,

prácticamente idénticos a aquellos enunciados hacía casi sesenta

años por la BNA, recibieron la aprobación de todos los miembros

del IANC. Así, durante el 6º Congreso Internacional de

Anatomistas se aprobó una lista con 5.640 términos conteniendo

cerca de 200 términos nuevos, la mayoría de los cuales se

encontraban en el sistema nervioso central, y cerca de 100 nuevos

términos necesarios para la terminología de los segmentos

broncopulmonares, junto con sus bronquios y vasos (7, 9). De la

lista de 5.640 términos, 4.286 eran de la BNA (1895) que no fueron

modificados (4). Esta primera edición de la Nómina Anatómica

Internacional, conocida al principio como PNA (Paris Nómina

Anatómica), fue publicada en francés, con recursos de la UNESCO

(7, 9).

En 1960, se realiza el 7º Congreso Internacional de Anatomistas,

en Nueva York, donde se formaron subcomisiones para elaborar

nomenclaturas en Histología y Embriología (1, 2, 9).

En 1965, en Wiesbaden (Alemania), se realizó el 8º Congreso

Internacional de Anatomistas, organizado por la IFAA (1, 2,10). El

IANC contaba entonces con 45 miembros distribuidos en

subcomisiones (comités). Durante el mismo, se efectuaron las

últimas modificaciones a la terminología dándole el nombre de:

Nómina Anatómica, determinando que: a- El idioma anatómico es

el Latín con traducción al idioma nativo. b- Supresión de epónimos

y nombres propios. c- Utilización de planos y ejes anatómicos.

Aquí, fue aceptada la Sociedad Rioplatense de Anatomía (fundada

en 1964) que reunía anatomistas Argentinos y Uruguayos (10).

Mientras tanto, en 1966, se creó y fundó la Asociación

Panamericana de Anatomía, sugerida por el Prof. Dr. Liberato J. A.

Di Dio en la 74º Reunión de la “American Association of Anatomy”;

realizando su primer Congreso en la ciudad de México en ese año

(3).

En 1970, en Leningrado, en el 9º Congreso Internacional de

Anatomistas se presentan las tres nóminas: de la Anatomía

Macroscópica, la Histológica o Microscópica y la del Desarrollo o

Embriológica (1, 2).

En 1975, en Tokio, se realizó el 10º Congreso Internacional de

Anatomistas organizado por la IFAA (1, 2, 11), donde las

modificaciones sugeridas por los subcomités fueron consideradas

por el IANC, quién aceptó la mayoría de los cambios

recomendados para la Nómina Anatómica.

En 1980, por primera vez en Latinoamérica, se realiza el 11º

Congreso Internacional de Anatomistas, en México (1, 2, 12).

En 1985, se realizó en Londres el 12º Congreso Internacional de

Anatomistas (1, 2, 7, 13). A partir de este evento, comenzaron a

surgir desavenencias entre la IFAA y el Comité Internacional de

Nomenclatura Anatómica, terminando en la escisión de ambos.

En 1989, el Comité Internacional de Nomenclatura Anatómica,

publicó la sexta edición de la Nómina Anatómica, sin revisión

por la IFAA, ni la aprobación por el 13º Congreso Internacional de

Anatomistas desarrollado en Río de Janeiro (2, 3). El mismo año,

esta última (IFAA), creó un Comité Federativo Internacional de

Terminología Anatómica (FICAT) compuesto de 20 miembros de

16 países de 5 continentes, en respuesta a la insatisfacción

internacional con el trabajo del Comité Internacional de

Nomenclatura Anatómica (IANC) que había publicado 6 ediciones

de la Nómina Anatómica (1, 3, 7, 14).

En 1997, se desarrolló el 14º Congreso Internacional de

Anatomistas, en Pekín (1). El 15º Congreso de dicha Federación

Internacional de Asociaciones de Anatomistas, se realizó en

Roma, en 1998 (1, 2, 14). Ese año, el Comité Federativo

Internacional de Terminología Anatómica (FICAT) publicó un

nuevo listado: la Terminología Anatómica Internacional (TAI);

publicada por Thieme/Stuttgart (Figs. 6 y 7), con las estructuras en

latín y su equivalencia en inglés, listado que actualiza y reemplaza

a todas las nomenclaturas anteriores (2, 3, 7, 8, 14, 15, 16, 17, 18,

19, 20, 21, 22). Este nuevo listado oficial de términos anatómicos

se basó fundamentalmente en una revisión de la 6a edición de la

Nómina Anatómica. El número de términos anatómicos es de

7583, de los cuales 1000 de ellos son nuevos (14, 15). Cada

término en latín lleva un código numérico único y está

suplementado con su equivalente en inglés (2, 7, 15). Basado en

ésta Terminología Internacional en latín, cada idioma puede

formular su propia nomenclatura. Si bien se desaconseja el uso de

epónimos, existe un apéndice con los más frecuentes. En

septiembre de 2001 la Sociedad Anatómica Española tradujo

esta Terminología Anatómica Internacional al idioma español

(publicado por Ed. Médica Panamericana/Madrid) (7, 15) (Fig. 8).

Esta versión está organizada en cuatro columnas para cada

término anatómico: Número identificatorio, nombre en latín, en

inglés y en español. Está agrupada en anatomía general y en

anatomía por sistemas. Además incluye índices alfabéticos de

todos los términos y una lista de epónimos.

Fig. 6. Terminología Anatómica Internacional (TAI); publicada por

Thieme/Stuttgart, en 1998.
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Fig. 7. Una página seleccionada de la Terminología Anatómica

ilustrando su organización. En la columna izquierda se indica el

código de cada estructura.

El 16º Congreso Internacional de Anatomía se llevó a cabo los

días 22-27 de agosto de 2004, en Kyoto, Japón (23).

En abril del 2006 se llevó a cabo la 29º Reunión del Comité

Internacional de Terminología Anatómica (FICAT) en Costa Rica,

en la que participaron ocho expertos del mundo en el campo de la

terminología anatómica (1, 7, 24).

En agosto del 2009 se realizó el 17º Congreso Internacional de

Anatomía en Ciudad del Cabo, Africa del Sur (3).

La IFAA organiza sus congresos cada cinco años, el próximo (18º)

se realizará en Beijing (China) en 2014 (7, 15).

En el año 2009 se crearon los Simposios Iberolatinoamericanos

de Terminología Anatómica, Histológica y Embriológica

(SILAT), con la misión de divulgar y conocer la Terminología

Anatómica Internacional nacida hace 114 años en Basilea y cuya

última actualización se publicó en 1998, para que las Instituciones

educativas de Medicina y otras áreas de la Salud, de habla

hispana y portuguesa, la empleen cotidianamente. Su mentor fue

el Prof. Dr. Rolando Cruz Gutiérrez, miembro del FICAT. En estos

Simposios, los profesores de todos los países asistentes

(Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile, Ecuador,

Guatemala, Honduras, México, Nicaragua y Perú) se dividen y

trabajan en grupos, con la Terminología Anatómica, Histológica y

Embriológica; realizan la presentación de temas libres referidos a

diferentes aspectos y consideraciones de la Terminología, y

discuten observaciones semánticas y descriptivas de algunas

estructuras. Las últimas reuniones fueron en México, del 13 al 16

de Abril de 2011, y en Sao Paulo (Brasil) del 12 al 16 de Febrero

de 2012 (3).

El FICAT, perteneciente a la IFAA, continuó trabajando en la

realización de las terminologías de histología, citología,

embriología y otras disciplinas relacionadas, así como en la

actualización de la Terminología Anatómica (3).

La IFAA creó en 2010 el Programa Federativo Internacional de

Terminologías Anatómicas (FIPAT) para continuar las tareas del

FICAT, reemplazándolo en sus funciones. El FIPAT está dividido

en 6 grupos de trabajo, integrados por especialistas de diferentes

países, estableciendo mecanismos para incorporar las

colaboraciones provenientes de los comités de terminología

anatómica de cada país.

La Asociación Panamericana de Anatomía tiene como finalidad

contribuir al FIPAT con sugerencias y propuestas de cambios; y

con el fin de vincular las listas latinas e inglesas con las de los

idiomas español y portugués (3, 25).

Fig. 8. Terminología Anatómica Internacional, en español

(publicado por Editorial Médica Panamericana/Madrid), en 2001.

CONCLUSION.

El estudio de los antecedentes históricos en la evolución de los

Términos Anatómicos a nivel mundial, nos aportan datos valiosos.

Cada estructura habla de sí según su historia terminológica (26).

Por esto, es necesario concientizar sobre la aplicación de
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una terminología anatómica unificada, actualizada y uniforme a la

hora de realizar comunicaciones y publicaciones científicas;

evitando así, el desconcierto provocado en la lectura e

interpretación de textos actuales referentes a la materia (27).

Para lograrlo, debemos estudiar y conocer la existencia de un

listado de términos anatómicos internacional como nomenclatura

anatómica oficial a nivel mundial (Terminología Anatómica

Internacional), sus equivalencias con nomenclaturas anteriores,

manteniéndonos actualizados sobre sus modificaciones, y

enseñarlo a las nuevas generaciones de profesionales de la salud;

siendo tarea y responsabilidad de los especialistas en las

disciplinas morfológicas y de los profesionales quienes las

empleamos en nuestra actividad diaria, el incentivar su estudio,

conocimiento y aplicación.
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Neuroanatomía

Resumen

Variaciones anatómicas del sistema vascular o diversas patologías, como

aneurismas intracraneales, pueden generar, debido a su proximidad con los nervios

craneanos, diferentes síntomas neurológicos. El objetivo de este trabajo es mostrar

las relaciones entre estructuras vasculares y los pares craneales, a fin de hacer un

correlato con la clínica neurológica.

Se utilizaron 24 preparados anatómicos, 10 de éstos con repleción del árbol vascular

con látex coloreado, y 12 cráneos óseos, observados con lupas y microscopio

quirúrgico. Se utilizó material iconográfico de archivo.

La disección objetivó diversas relaciones vasculonerviosas que, detalladas en sentido

cefalocaudal, fueron las siguientes:

a. El nervio óptico [II] con la arteria carótida interna y oftálmica.

b. El nervio oculomotor [III] con la arteria cerebral posterior, cerebelosa superior y

comunicante posterior.

c. El nervio troclear [IV] con la arteria cerebelosa superior.

d. El nervio trigémino [V] con la arteria cerebelosa superior.

e. El nervio facial [VII] con la arteria cerebelosa anteroinferior

f. El nervio glosofaríngeo [IX] con la arteria cerebelosa posteroinferior

Las estrechas relaciones neurovasculares permiten explicar distintas manifestaciones

clínico neurológicas y comprender los distintos abordajes neuroquirúrgicos.

El conocimiento de las relaciones vasculonerviosas es fundamental para que el

estudiante pueda utilizarlo en forma aplicada con la clínica neurológica, así como

también para el médico asistencial en su ejercicio diario.

Palabras clave: relaciones vaculonerviosas, par craneal, carótida interna, aneurisma 

intracraneal, seno cavernoso.

Abstract

Variations of the anatomy of the vascular system or various pathological

processes like intracranial aneurysms could cause neurological symptoms, due

to their proximity to cranial nerves. The aim of this study is to describe the link

between vessels and cranial nerves, to associate with neurological clinic.

24 anatomical pieces were used, 10 of them with repletion of the vascular tree

with coloured latex and 12 skulls, observed with magnifying glasses, and

through surgical microscope. Images database was used to elaborate this

study.

The neurovascular relations observed during the dissection including, in

cephalocaudal sense, the followings:

a. Optic nerve [II] with internal carotid artery and ophthalmic artery.

b. Oculomotor nerve [III] with posterior cerebral artery, superior cerebellar artery

and posterior communicating artery.

c. Trochlear nerve [IV] with superior cerebellar artery.

d. Trigeminal nerve [V] with superior cerebellar artery

e. Facial nerve [VII] with anterior- inferior cerebellar artery.

f. Glossopharyngeal nerve [IX] with posterior- inferior cerebellar artery.

The close neurovascular links can explain various neurological manifestations

and understand different neurosurgical approaches.

The knowledge of the neurovascular relations provides students a useful tool to

understand the clinic. In addition, it improves physicians’ daily practice.

Key words: neurovascular relations, cranial nerve, internal carotid artery, 

intracranial aneurysm, cavernous sinus.

INTRODUCCIÓN.

El encéfalo posee una extensa circulación vascular provista por el

sistema carotídeo y vertebrobasilar. Ambos originan ramas

arteriales que toman íntimas relaciones con los nervios craneanos

(1,2,3). Variaciones anatómicas del sistema vascular o diversas

patologías pueden generar, debido a su cercanía, diferentes

síntomas neurológicos (2,4,5).

El objetivo de este trabajo es mostrar las relaciones entre

estructuras vasculares y los pares craneales, a fin de hacer un

correlato con la clínica neurológica.

MATERIALES Y MÉTODO.

En el estudio se utilizaron 24 preparados anatómicos de

cadáveres adultos humanos, fijados con formol y conservados en

solución al 10%, y 12 cráneos óseos. En 10 especímenes se

había inyectado látex coloreado en el árbol vascular.

La disección y observación se realizó con lupas y microscopio

quirúrgico, utilizando instrumental microquirúrgico.

Se utilizó material iconográfico de archivo para ejemplificar las

relaciones.
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Fig. 1. Relación entre II par craneal y la arteria carótida interna

supraclinoidea (Vista superior). 1. Nervio óptico [II], 2.Quiasma

óptico, 3. Arteria carótida interna, 4.Nervio trigémino [V], 5. Nervio

troclear [IV], 6. Nervio oculomotor [III],.

RESULTADOS.

La disección objetivó diversas relaciones vasculo-nerviosas que,

detalladas en sentido céfalo-caudal, fueron las siguientes:

a. El nervio óptico [II] con las arterias carótida interna y oftálmica.

b. El nervio oculomotor [III] con las arterias cerebral posterior,

cerebelosa superior y comunicante posterior.

c. El nervio troclear [IV] y trigémino [V], con la arteria cerebelosa

superior.

d. El nervio facial [VII] con la arteria cerebelosa anteroinferior

e. El nervio glosofaríngeo [IX] con la arteria cerebelosa

posteroinferior.

La arteria carótida interna penetra en el seno cavernoso y tiene un

recorrido anterior, para perforar la duramadre y entrar al espacio

subaracnoideo a nivel de la apófisis clinoides anterior. Allí se

relaciona medialmente con la glándula hipófisis y con el cuerpo del

esfenoides, superomedialmente con el nervio óptico y hacia

afuera con la pared lateral del seno cavernoso, donde se

encuentran los nervios oculomotor [III], troclear [IV] y la primera

división del V par craneal (Fig.1).

A la salida del seno cavernoso, la arteria se curva hacia atrás,

arriba y afuera dando lugar al segmento supraclinoideo de la

carótida y, a nivel de la sustancia perforada anterior se divide en

sus dos ramas terminales: la arteria cerebral media, que continúa

la dirección de la arteria hacia la cisura lateral, y la arteria cerebral

anterior. Ésta, cruza sobre el quiasma óptico y se anastomosa con

su homónima contralateral, a través de la arteria comunicante

anterior, proyectándose luego en el interior de la fisura

interhemisférica.

En este segmento, nace la arteria oftálmica (Fig. 2); la misma

Fig. 2. Origen de la arteria oftálmica. Vista superior de la región

selar con el nervio óptico derecho reclinado hacia atrás. 1. Arteria

oftálmica, 2. Arteria carótida interna, 3. Nervio óptico [II] (reclinado

hacia atrás).

sigue un trayecto hacia delante, primero en un desdoblamiento de

la duramadre y luego la perfora para discurrir con el nervio óptico

[II] en su porción intracanalicular hacia la órbita.

La porción intracraneal del nervio óptico [II] sigue una dirección

hacia afuera y hacia abajo para ingresar en el orificio interno del

conducto óptico. A ese nivel, una dependencia de la duramadre

denominada ligamento falciforme, cubre su ingreso al endocráneo

(Fig. 3).

Fig. 3. Ingreso del nervio óptico [II] al endocráneo.

1. Nervio olfatorio [I], 2. Nervio óptico [II], 3. Ligamento falciforme,

4. Arteria carótida interna.

A este nivel, el nervio óptico [II] determina un espacio con la

carótida subaracnoidea, denominado óptico-carotídeo, que se

utiliza como área de abordaje quirúrgico a las extensiones
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Fig. 4. Espacio óptico-carotídeo (vista lateral). 1. Nervio óptico [II],

2. Arteria carótida interna, 3. Nervio oculomotor [III], 4. Arteria

cerebral media

laterales de los tumores selares (Fig. 4).

El nervio oculomotor [III] tiene su origen aparente en la fosa

interpeduncular. Tiene una dirección hacia afuera, adelante y

ligeramente hacia abajo. Atraviesa la cisterna interpeduncular e

ingresa por el sector posterosuperior del seno cavernoso. Corre

por la pared lateral, inmediatamente superior al nervio troclear [IV]

y a la primera rama de división del nervio trigémino [V] (Fig. 5).

Su trayecto cisternal guarda relación superior con la arteria

cerebral posterior, inferior con la arteria cerebelosa superior y

hacia delante, medial y ligeramente superior, con la arteria arteria

comunicante posterior (Fig. 6). El nervio oculomotor [III] pasa

Fig. 6. Relaciones neurovasculares en el origen del nervio

oculomotor [III]. Sección completa del tronco del encéfalo a nivel

mesencefálico. Vista posteroinferior. 1. Arteria basilar, 2. Arteria

cerebral posterior, 3. Arteria cerebelosa superior, 4. Nervio

oculomotor [III].

entre las ramas perforantes que nacen de la arteria cerebral

posterior y discurren hacia la sustancia perforada posterior (Fig. 7).

El nervio troclear [IV] presenta dos características especiales: su

origen aparente se encuentra en la cara posterior del tronco

encefálico, y sus fibras cruzan la línea media para aparecer del

lado contrario al núcleo, inmediatamente caudal a los tubérculos

cuadrigéminos inferiores (Fig. 8). Su recorrido se desarrolla por la

cisterna circunmesencefálica, ubicándose por debajo de la arteria

cerebelosa superior y medial al borde libre de la tienda del

cerebelo. Luego perfora la duramadre y se introduce en el seno

cavernoso (Fig. 9).

Fig. 5. Relaciones neurovasculares del III par craneal. Sección completa del tronco del encéfalo a nivel

mesencefálico. Vista posteroinferior. 1. Tienda del cerebelo, 2. Lóbulo occipital, 3. Arteria basilar.

1

2

3
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Fig. 7. Relaciones neurovasculares del nervio oculomotor [III] en

su porción cisternal. Sección completa del tronco del encéfalo a

nivel protuberancial. Vista inferior. 1.Arteria basilar, 2.Nervio

oculomotor [III], 3.Arteria cerebral posterior, 4.Arteria comunicante

posterior, 5.Ramos perforantes de la arteria cerebral posterior.

Fig. 8. Origen aparente del nervio troclear [IV]. Se seccionaron

ambos pedúnculos cerebelosos superiores y se resecó el

cerebelo. Vista posteroinferior. 1.Tubérculos cuadrigéminos

inferiores, 2.Nervio troclear [IV], 3. Tienda del cerebelo (borde

libre). 4.Arteria cerebelosa superior, 5. Pedúnculo cerebeloso

superior.

El nervio abducens [VI] presenta su origen aparente en el sector

medial del surco bulboprotuberancial. Tiene un curso anterior

por la cisterna pontina y pasa por el canal de Dorello excavado en

el dorso selar e inferior al ligamento petroclinoideo, para penetrar

en la pared externa del seno cavernoso, donde se ubica lateral a la

arteria carótida interna (Fig. 9).

El nervio facial [V] emerge de la cara anterolateral de la

protuberancia mediante dos troncos: una rama gruesa sensitiva, y

otra más pequeña y lateral cuyas fibras son motoras. Se dirigen al

ganglio trigeminal, ubicado en el vértice del peñasco, desde donde

nacen los nervios oftálmico, maxilar y mandibular (Fig. 10).

Fig. 9. Relaciones del nervio troclear [IV] en el seno cavernoso.

Vista posterosuperior. 1. Arteria carótida interna, 2. Arteria

oftálmica, 3. Nervio oculomotor [III], 4. Nervio troclear [IV],

5. Nervio trigémino [V], 6. Nervio abducens [VI].

Fig. 10. Relaciones del sistema vertebro-basilar. Sección del

tronco del encéfalo a nivel mesencefálico. Vista posteroinferior.

1. Arteria vertebral, 2.Arteria basilar, 3.Arteria cerebelosa superior,

4.Nervio oculomotor [III].

En el sector superior de la cisterna del ángulo pontocerebeloso se

encuentra cerca de la arteria cerebelosa superior. La misma

describe una curva angulada en relación al nervio. En una de las

disecciones, se encontró una arteria que se nacía del tronco

basilar y acompañaba al nervio trigémino derecho (Fig. 11).

Los nervios facial [VII] y vestibulococlear [VIII] nacen del surco

bulboprotuberancial, entre la oliva y el pedúnculo cerebeloso

medio, laterales al nervio abducens [VI]. Ambos nervios discurren

envueltos en una misma vaina aracnoidal, por lo que se les

denomina en este trayecto “complejo acusticofacial”.

1

2

3
3
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Ambos se hallan cruzados en la fosa posterior por la arteria

cerebelosa anteroinferior, quien da origen a la arteria laberíntica,

que se adhiere al complejo y lo acompaña en su ingreso al

conducto auditivo interno.

Fig. 11. Vista posterior del peñasco derecho a nivel del cavum

trigeminal. Hallazgo neurovascular del nervio trigémino [V].

1. Arteria basilar, 2. Ramo arterial que acompaña al nervio

trigémino [V], 3. Arteria cerebelosa superior, 4. Tronco sensitivo

del nervio trigémino [V], 5. Ramo motor del nervio trigémino [V].

Fig. 12. Complejo acusticofacial en su ingreso al foramen auditivo

interno. Vista posterior del peñasco derecho. 1. Complejo acústico

facial, 2. Arteria laberíntica.

Los nervios glosofaríngeo [IX], vago [X] y la porción bulbar del

nervio accesorio [XI] presentan su origen aparente en el surco

retroolivar. Transcurren por la cisterna cerebelobulbar lateral hacia

el foramen yugular y se relacionan con la porción peribulbar de la

arteria cerebelosa posteroinferior, la cual suele ubicarse caudal a

los mismos o pasar entre sus raíces.

Fig. 13. Relaciones vasculonerviosas de la arteria cerebelosa

posteroinferior peribulbar izquierda. Vista posterior. 1. Arteria

cerebelosa posteroinferior, 2. Raiz espinal del nervio accesorio

[XI], 3. Raíz bulbar del nervio accesorio [XI], 4. Nervios

glosofaríngeo [IX] y vago [X], 5. Nervio vestibulococlear [VIII].

Fig. 14. Hemisección bulboprotuberancial izquierda. Vista

posteroinferior. 1. Nervio oculomotor [III], 2. Arteria cerebelosa

superior, 3. Tronco basilar, 4. Nervio trigémino [V], 5. Arteria

laberíntica, 6. Nervio vestibulococlear [VIII], 7. Nervio facial [VII], 8.

Nervios glosofaríngeo [IX], vago [X] y accesorio [XII] (raíz bulbar),

9. Raíz espinal del nervio accesorio [XI]. 10. Nervio hipogloso [XII],

11. Arteria cerebelosa posteroinferior.
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DISCUSIÓN.

Las estrechas relaciones neurovasculares nos permiten explicar

distintas manifestaciones clínico-neurológicas.

La cercanía entre las arterias carótida subaracnoidea y oftálmica

explica la disminución de la agudeza visual en casos de

aneurismas que nacen en ellas.

La disposición espacial de la arteria carótida intracavernosa revela

como un aneurisma gigante puede comprimir el nervio óptico [II],

provocando una disminución de la agudeza visual, o comprimir los

nervios oculomotor [III], troclear [IV] y abducens [VI] provocando el

denominado síndrome del seno cavernoso, caracterizado por

paresia o parálisis oculomotora e hipoestesia en el territorio de la

rama oftálmica del nervio trigémino [V] (6, 7) .

Los aneurismas de la arteria comunicante posterior comprimen la

porción cisternal del nervio oculomotor [III]. Así, se observa una

midriasis como primer síntoma, debido a que las fibras

parasimpáticas tienen una localización periférica en el nervio. Más

tarde, cuando la compresión progresa, se evidencia ptosis

palpebral con paresia o parálisis del los movimientos de elevación,

descenso, aducción y limitación en el movimiento del globo ocular

hacia arriba y afuera.

Las disecciones permitieron apreciar la relación entre la arteria

cerebelosa superior y el nervio trigémino [III]. Este hallazgo podría

fundamentar algunos casos de neuralgia debido a una compresión

vascular y es el fundamento de la cirugía que propuso Janneta,

quien sentó las bases fisiopatológicas de la descompresión

microquirúrgica del nervio trigémino [V] en la zona de entrada a la

protuberancia (8).

El nervio facial [VII] puede verse involucrado en un conflicto de

espacio con la arteria cerebelosa anteroinferior. La compresión

pulsátil del nervio da lugar a un hemiespasmo facial y en estos

casos también la descompresión neurovascular puede llevar a una

mejoría.

Se han descripto casos poco frecuentes de neuralgia del

glosofaríngeo [IX] por conflicto neurovascular con la arteria

cerebelosa posteroinferior (9, 10, 11).

CONCLUSIONES.

El conocimiento de las relaciones vasculonerviosas es importante,

tanto para el estudiante como el médico asistencial, para

comprender la clínica neurológica.

La anatomía es uno de los fundamentos de la semiología, y su

conocimiento permite idear y dar un sustento a las distintas

técnicas y vías de abordaje neuroquirúrgico.
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Esplacnología

Resumen
Desde su descubrimiento por Owen en 1850 y denominación anatómica por

Sandstrom en 1880, hasta la comprensión del valor funcional de las glándulas

paratiroides (GPTs), por Mc Callum y Voegtlin, transcurrió medio siglo. A partir de

entonces, el estudio de las GPTs fue adquiriendo relevancia. Se sabe que no

solamente la conservación anatómica es importante para preservar su función, sino

también su irrigación. Se realizó un estudio de la anatomía de estas GPTs y de sus

vasos nutricios con los hallazgos intraoperatorios en tiroidectomías totales por bocio

multinodular y en disecciones cadavéricas. El objetivo de este trabajo fué estudiar la

localización de las glándulas paratiroides así como la irrigación de las mismas,

intentando determinar el origen y el trayecto de las arterias paratiroideas.

Estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transverso, con componente analítico en

93 tiroidectomías totales por bocio multinodular y 12 disecciones cadavéricas.

De las 173 GPTs superiores encontradas en el acto operatorio, en 112 (65%) fueron

descriptas su ubicación, en el 28 % se pudo individualizar su vaso nutricio. De las

186 GPTs inferiores halladas, en 126 (68%) pudo describirse su ubicación y en el

39 % se encontró su arteria. Las disecciones cadavéricas mostraron porcentajes de

hallazgos más altos.

La localización y el cambio de coloración juegan un papel importante para la

individualización de las glándulas. En nuestra serie quirúrgica fueron las GPTs

inferiores las más frecuentemente halladas, encontrándose ambas en todos los

casos, mientras que en las disecciones cadavéricas cuatro de estas glándulas no

fueron encontradas. El bajo porcentaje de hallazgos de las arterias estaría

directamente relacionado con el método de estudio empleado.

El estudio de estas estructuras anatómicas pudo haber sido más eficaz utilizando

otros métodos de estudio, sin embargo los datos aportados son de ayuda para su

aplicabilidad quirúrgica.

Palabras Clave: glándulas paratiroides, arterias paratiroides, anatomía quirúrgica.

Abstract
Since its discovery by Owen in 1850 and in 1880 its name by Sandstrom, to

understand the functional value of the parathyroid glands, by Mc Callum and

Voegtlin, spent half a century. From these historical events, the study of these glands

was becoming important. It is known that not only the anatomical preservation of the

gland is important to preserve function, but also its irrigation. It is a study of the

anatomy of these glandular structures and its feeding vessels with intraoperative

findings in total thyroidectomy for multinodular goiter and cadaveric dissections. The

aim of this paper was to study the location of the parathyroid glands as well as

irrigation of them, determining the origin and course of the parathyroid arteries.

Descriptive, retrospective, cross-sectional study, with analytical component. We

analyzed 93 totalthyroidectomy for multinodular goiter and dissection of 12 cadavers.

Of the 173 superior parathyroid glands (SPG) found in the surgical procedure in 112

(65%) were described its location, in 28%could identify the feeder vessel. Of the 186

inferior parathyroid glands (IPG), in 126 (68%) could be described location and in

39% could be found its artery. The cadaveric dissections findings showed higher.

The location and the change of color play an important role in the identification of the

glands. In our surgical serie IPG were the most frequently found, both found in all

cases, while in cadaveric dissections four glands were not found. The low percentage

of findings of the arteries would be directly related to the study method used

The study of these anatomical structures may have been more efficient by using

other methods of study, but these data are all helpful for surgical applicability.

Key Words: parathyroid glands, parathyroid arteries, surgical anatomy.

INTRODUCCIÓN.

Las glándulas paratiroides (GPTs) son unos pequeños órganos,

ubicadas generalmente en el cuello, en estrecha relación con la

glándula tiroides. Cumplen una función relevante en el

metabolismo del calcio, siendo por lo tanto de vital importancia

para la vida. Generalmente en número de cuatro, las GPTs son

órganos pequeños, midiendo como promedio 5 x 3 x 1 mm.

Tienen una morfología variable y parecida a un frijol, medialuna,

gota de lágrima, ovaladas, redondeadas, entre las formas más

frecuentes. El peso promedio es de 40 a 53 mg. Su color varía

entre rojizo y amarillento, según el grado de grasa que contiene y

de su vascularización. Su cambio de color durante la cirugía es

quizás el aspecto más importante para identificarlas, ya que se

tornan de color marrón ó aspecto cianótico por el sufrimiento

isquémico. Su consistencia es suave y fácilmente modificable por

las estructuras adyacentes (1,2). Estas características fueron

importantes para identificarlas, sobre todo el cambio de color fue

muy útil durante las cirugías para diferenciarlas de la grasa y

de los nódulos linfáticos.
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regionales (Fig. 1). La localización de las GPTs juega un papel

importante para su individualización, cada glándula presenta una

tenue cápsula que la contiene siempre. Esta cápsula puede estar

íntimamente vinculada con la cápsula tiroidea, pero los tejidos

glandulares de cada uno de ellos nunca están fusionados, puesto

que un tabique rico en vasos sanguíneos las separa (3) (Fig. 2).

Fig. 1. GPTS con cambio de coloración con las maniobras

quirúrgicas. 1. GTPS, 2. Tráquea, 3. Músculo cricotiroideo.

Fig. 2. GPT dentro de la cápsula tiroidea (Cadáver fresco).

1. GTP, 2. Glándula tiroides con su cápsula, 3. APT.

Las GPTs fueron descriptas por primera vez por el médico, biólogo

y anatomista comparativo inglés Sir Richard Owen (1804-92) en

1850 (4,5) (ver Fig. 3). Robert Remak, en Berlín (1855), encontró

estas estructuras en gatos, las asoció con el desarrollo

embriológico del timo y no las consideró glándulas independientes.

Virchow, en 1863, describió las GPTs como nódulos linfáticos

perdidos entre el material conectivo de la cara posterior de la

glándula tiroides (6). Sin embargo, a Viktor Sandstrom se debe la

primera descripción de las GPTs en humanos (7). Si bien no

estaba al tanto de los descubrimientos de Owen, puede ser

considerado también como un precursor en el estudio anatómico

de las GPTs (8,9). Eugene Gley (1857-1930) estableció su relación

fisiopatológica con la tetania y la muerte tras tiroidectomías

experimentales realizadas en perros.

Los dos grandes exponentes de la cirugía tiroidea a finales del

siglo XIX en Europa fueron Kocher y Billroth. Kocher fué el primer

cirujano en obtener el Premio Nobel de Medicina en 1909 por sus

trabajos sobre la glándula tiroidea (10). Con su aporte comenzó a

advertirse la importancia de la conservación de las GPTs y la

irrigación (11).

El objetivo de nuestra investigación fue estudiar la localización de

las GPTs su irrigación, y poder determinar el orígen y el trayecto

de las arterias paratiroideas. Para estudiar las GPTs y su

irrigación, se aplicó una cuidadosa técnica de exposición durante

las tiroidectomías totales realizadas en el Instituto Nacional del

Cáncer en pacientes portadores de bocio multinodular endémico,

así como en cadáveres humanos de la Cátedra de Anatomía

descriptiva de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad

Nacional de Asunción (FCM-UNA).

El respaldo de este trabajo se basó en el alto volúmen de cirugías

tiroideas por bocio endémico que se realizan en el Paraguay

(12,13) cuyo tratamiento de elección es la tiroidectomía total. Este

procedimiento quirúrgico obliga a un profundo dominio de la

anatomía de las GPTs al momento de abordar la región del cuello

(14,15,16).

Fig. 3. Sir Richard Owen (1804-1892)
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MATERIALES Y MÉTODO.

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte

transverso con componente analítico. Fueron evaluados 93 casos

de tiroidectomía total (TT) por bocio multinodular (BMN) realizados

en el Instituto Nacional del Cáncer y 12 cadáveres, 11

formolizados y uno fresco de la Cátedra de Anatomía Descriptiva

de la FCM-UNA.

De los pacientes sometidos a TT, todos eran portadores de BMN,

adultos de ambos sexos. Fueron descartados los pacientes con

cáncer tiroideo, en razón de que el compromiso linfonodal del

compartimiento central del cuello pudiera ser un factor de dificultad

para la visualización del las GPTs. Las piezas quirúrgicas fueron

evaluadas por el Departamento de Anatomía Patológica, en busca

de GPTs que pudieran haber sido resecadas imprevistamente.

El material cadavérico (12 cadáveres adultos, sin distinción de

sexo; frescos y fijados con solución conservadora de formaldehído

al 10%) no fue preparado con inyección vascular de colorantes.

Tanto en la serie quirúrgica, como en los especímenes

anatómicos, las piezas disecadas como GPTs fueron observadas

al microscopio confirmándose en todos los casos su histología.

Se usó una cámara digital Olimpus X-10, de 6,0 megapixeles.

Las variables estudiadas fueron a) morfológicas: la localización de

las GPTs superiores e inferiores, el origen y trayecto de las

arterias paratiroideas (aPT), b) histopatológicas: el hallazgo de las

GPTs y cáncer en las piezas operatorias. Los datos fueron

codificados y cargados en una planilla electrónica Microsoft Excel

MR y tratados con el Programa Epi-Info 2007 para estadística

descriptiva y analizados a través de la tabla de Chi Cuadrado.

RESULTADOS.

En 93 pacientes (86 femeninos, 7 masculinos; edad promedio 46

años) sometidos a TT por BMN, se identificaron en total, 359

GPTs, 173 superiores y 186 inferiores.

Con respecto a la ubicación de las GPTs Superiores, la misma se

describió en 112 (65%) de las 173 GPTs superiores encontradas

durante la cirugía, y en 126 (68%) de las 186 GPTs inferiores. La

simetría relativa de las mismas contribuyó a la individualización de

las glándulas en el segundo lóbulo operado (Tabla I).

Con respecto a la irrigación de las 173 GPTs superiores

encontradas durante la cirugía, se pudo comprobar en 48 casos

(28 %) que provenía de un solo vaso arterial. De estos 48 casos,

en 30 casos (62 %) se origina directamente de la arteria tiroidea

inferior (aTI) (Fig. 2); en 8 casos (17 %) provenía de la arteria

tiroidea superior (aTS) (Fig. 3); en 10 casos (21 %) la irrigación era

proporcionada por el ramo anastomótico posterior entre las aTS y

aTI (Fig. 4). En 125 casos (72 %) no pudo determinarse el orígen

de la aPT superior (Fig. 4).

Tabla I. Ubicación de las glándulas paratiroides.

Fig. 4. Origen de las APTS.

Con respecto a la irrigación de las 186 GPTs inferiores

encontradas durante la cirugía, pudo observarse su irrigación en

39% de los casos (n=72). Las aPT inferiores se originaron

predominantemente de la aTI en 58 casos (81 %) (Figs. 5 y 6). En

14 casos (19 %) pudo verse el orígen de la aPT inferior del ramo

anastomótico posterior entre la aTS y aTI (Fig. 7). En estos casos

también se originaban las aPT superiores de dicho ramo. En 114

casos (61 %) no pudo individualizarse el origen ni la presencia de

la aPT inferior (Fig. 8). Todas las aPT inferiores halladas fueron

únicas.

Fig. 5. GPTI irrigada por la ATI. 1. GPTI, 2. APTI.

El estudio comparativo bilateral del origen de las aPT puede

observarse en la Tabla II.

GPTS   (N°= 112) 
Izquierda N°=50 

(45%) 

Derecha N°=62 

(55%)

Unión cricotiroidea 26 34

Detrás del polo superior 24 28

GPTI   (N°= 126) 
Izquierda n=60 

(48%) 

Derecha n=66 

(52%)

Tercio medio 15 18

Detrás del polo inferior 20 22

Por debajo de 

la glándula tiroides 
25 26

1

2
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Tabla II. Estudio comparativo bilateral del origen de las APTS

(GPTS N°=173) y APTI (GPTI N°= 186).

Fig. 6. APTI originada de la ATI. 1. GPTI, 2. Nervio laríngeo

recurrente, 3. ATI, 4. APTI.

Fig. 7. APTI originada del R. Anastomótico. 1. GPTI, 2. ATI,

3. R. Anastomótico posterior, 4. APTI.

Fig. 8. Origen de la APTI.

En relación al material cadavérico, en 12 cadáveres fueron

halladas 33 GPT. De estas, 17 fueron GPTs (51,5 %) y 16 GPTi

(48,5 %), tres GPTs superiores y cuatro inferiores no pudieron ser

halladas pese a una disección minuciosa. Los correspondientes

estudios histopatológicos arrojaron una medida promedio de 4 x 3

x 1 mm (Figs. 8 y 9). Los detalles descriptivos con respecto a su

ubicación pueden evaluarse en la Tabla III. El orígen de las aPT

que nutrían estas glándulas siempre fueron ramas únicas y

aparentemente terminales. En no todos los casos se pudo hallar el

vaso nutricio de la glándula, sin embargo en aquellos en los cuales

pudieron disecarse fue muy claro su origen y trayecto (Figs. 10, 11

y 12).

Figs. 8 y 9. 8. Tejido paratiroideo con gran cantidad de tejido

adiposo. 9. Focos de tejido paratiroideo.

Tabla III. Ubicación de las Glándulas Paratiroideas en los

cadáveres disecados.

DISCUSIÓN.

Las GPTs superiores son las más frecuentemente halladas.

Cuando se encuentra una sola glándula, ésta es superior y

generalmente se encuentra en la superficie posterior de la cápsula

tiroidea y adherida a su superficie, más frecuentemente a nivel de

Glándula Lado ATS ATI Anast. Indet.

APTS

Izquierdo  (n=25) 

(28%) 

3 

(12%)

16 

(64%)

6 

(24%)

64

(72%)

Derecho     

(n=23) (27%) 

5

(22%)

14 

(61%)

4 

(7%)

61

(73%)

APTI

Izquierdo 

(n= 33) (35%) 
-

25 

(76 %)

8 

(24 %)

60 

(65%)

Derecho    

(n= 39) (42%) 
-

33 

(85 %)

6 

(15 %)

54

(58%)

GPTS 

(n= 17) (85%)

Izquierda

(n= 7) (41)

Derecha

(n= 10) (59%)

Unión cricotiroidea 4 6

Detrás del polo superior 4 4

GPTI 

(n= 16)(80%)

Izquierda 

(n= 9) (56 %)

Derecha 

(n= 7) (44%)

Detrás del tercio medio 4 2

Detrás del polo inferior 4 4

Por debajo del polo inferior 1 1

1

2

3

4

1

2

3

4
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la unión cricotiroidea (77%) y por detrás del polo superior del

lóbulo tiroideo (22%). Menos frecuentemente se ubican por detrás

del esófago o por encima de la glándula tiroides. Las GPTs

superiores también son llamadas internas por estar generalmente

en la superficie posterointerna de la glándula tiroides (17). En

nuestra serie quirúrgica fueron las GPTs inferiores las más

frecuentemente halladas. La búsqueda de la simetría contribuyó

enormemente a la ubicación de la glándula del lado opuesto, pues

no se distanciaban en demasía del sitio contralateral en el que fue

hallada la primera.

Fig. 10. ATI originando las APTS y APTI. 1. Paquete

vasculonervioso del cuello, 2. Glándula tiroides, 3. ATI, 4. GPT

superior e inferior, 5. APT.

Las GPTs inferiores son más variables en cuanto a su localización.

Son llamadas externas porque se ubican en situación más lateral

de la línea media respecto a la situación de las superiores y por lo

tanto en la superficie postero-externa de cada lóbulo. Pueden estar

por detrás del polo inferior de la tiroides, o por debajo del mismo,

incluso en el mediastino superior, con el timo (18). Pueden

ubicarse anterior o posterior al nervio laríngeo recurrente (NLR).

Con respecto a su relación con la aTI, las GPTs inferiores se

ubican por debajo de sus ramas que pasan hacia la superficie

posterior de la tiroides y siempre están cerca de la arteria. Pueden

ubicarse justo por debajo de la tiroides o alejados de ella, en el

mediastino, incluso en el espesor del timo, dependiendo esto de su

migración embriológica. Son más difíciles de localizar que las

superiores por los siguientes motivos: no están tan próximos a la

cápsula tiroidea, pueden confundirse con la grasa que está debajo

de la tiroides y son más pequeñas que las superiores (9).

Como se destacó, esto no ocurrió en la serie quirúrgica de este

trabajo, puesto que siempre fueron halladas, mientras que en las

disecciones cadavéricas, cuatro glándulas no fueron encontradas.

Embriológicamente las GPTs superiores derivan de la cuarta bolsa

faríngea. Su poca movilidad las lleva a tener una ubicación

relativamente más constante. Sin embargo las GPTs inferiores se

originan de la tercera bolsa, conjuntamente con el timo y con el

descenso de este último las arrastra hacia el mediastino; de allí se

explica la variedad en cuanto a su ubicación. Este descenso

arrastra consigo también la irrigación, produciendo mayor longitud

de las aPT inferiores. Las GPTs comienzan a diferenciarse en la

pared de la farínge primitiva en el embrión de 8 mm. Este esbozo

crece rápidamente hasta formar una masa sólida. Durante la

separación del endodermo de la bolsa faríngea, la masa puede

fragmentarse dando lugar a las infrecuentes glándulas accesorias.
Durante la 5° semana de desarrollo se produce el desprendimiento

de las GPTs de las bolsas y descienden para encontrarse con la
tiroides hacia la 7° semana. Asimismo, algunas células

paratiroideas pueden acompañar al timo en su descenso al

mediastino y ubicarse en el espesor de su parénquima (19, 20,

21). Las GPTs inferiores ubicadas por debajo de la tiroides fueron

las más frecuentemente halladas en nuestra casuística quirúrgica,

no así en las disecciones cadavéricas, en que estuvieron por

detrás de la misma, ya sea en el tercio medio a nivel del polo

inferior.

Fig. 11. GPTS irrigada por ATI (Cadáver fresco). 1. GPTS,

2. Tronco arterial braquiocefálico, 3. Arteria subclavia, 4. Arteria

carótida primitiva derecha, 5. ATI, 6. Nervio laríngeo recurrente, 7.

Nervio vago.

La conservación anatómica de las PT no necesariamente

garantiza su buen funcionamiento luego de una cirugía tiroidea

(22). De hecho, la irrigación de estas estructuras a través de un

único vaso terminal cobra gran importancia a la hora de determinar

la funcionalidad en el postoperatorio. Esta realidad fué demostrada

no sólamente in vitro, mediante la inyección de colorantes en los

vasos del cuello, sino también in vivo, a través de estudios

arteriográficos. (23, 24, 25, 26).Se coincide con otros autores en

que cuanto más alejada esté la glándula del polo inferior de la

tiroides, más larga es su arteria y este detalle ayuda a su

localización tomando como referencia su vaso nutricio. No

obstante ello no se recomienda su disección por el riesgo de

producir vasoespasmo y sufrimiento glandular con la consiguiente

hipocalcemia en el posoperatorio. En nuestra casuística fue

posible individualizarlos sin mayores dificultades, sin realizar
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mayores gestos de disección y sin la utilización de instrumental

microquirúrgico.

Cada aPT nutre una glándula de manera exclusiva, pudiendo ser

una rama directa de las arterias tiroideas o de algunas de sus

divisiones principales. En general, la aTS se origina de la arteria

carótida externa, siendo frecuentemente su primera rama colateral.

Asimismo, la aTI nace de la subclavia. Esta regla tiene

excepciones que influyen en el origen de las aPT (27, 28, 29, 30).

Desde el trabajo de Halsted y Evans (24), se considera que las

arterias paratiroideas (APT) superiores e inferiores nacen

generalmente de las aTI. En el 50% de los casos puede haber una

anastomosis entre las arterias tiroideas superior e inferior en la

superficie posterior de la glándula tiroides, donde forma un canal, y

de la que pueden también originarse estas arterias paratiroideas.

En nuestro trabajo, el orígen de estas arterias pudo demostrarse

en las disecciones cadavéricas aún sin la utilización de lupas y

colorantes. A veces pueden verse dos o más arterias dirigirse

hacia las glándulas, pero solo una ingresa a la misma, las otras

nutren a la grasa periglandular. Cuando las GPTs están adheridas

a la cápsula tiroidea o dentro de la misma, puede haber una

anastomosis arterial entre las cápsulas pero nunca comparten la

irrigación a nivel parenquimatoso. Cuando las GPTs tienen un

pedículo arterial están más protegidas, mientras que cuando están

unidas a la glándula tiroides sus vasos corren riesgo durante las

tiroidectomías (23, 31).

Fig. 12. Ramo anastomótico originando las APTS e inferior.

1. Arteria carótida primitiva, 2. Arterias paratiroideas, 3. GPT

superior e inferior, 4. ATI, 5. Ramo tiroideo de la ATI, 6. Ramo

anastomótico posterior.

El origen y la longitud de las aPT varían de acuerdo a la

localización de las GPTs. Si estas se localizan en la región

posterior o caudal de la glándula tiroides, en la parte baja del

cuello o en el mediastino, la aPT se origina como una rama

prominente proximal de la aTI. Esta situación es fácilmente

Fig. 13. APTS originada en R. Anastomótico. 1. GPTS, 2. ATI,

3. R. Anastomótico, 4. GPTI, 5. APTS.

reconocible por la arteriografía. A veces es difícil determinar el

origen de las aPT, sobre todo cuando éstas están a nivel o por

encima de la glándula tiroides. En su ubicación más frecuente, en

la superficie posterior de la glándula tiroides, las aPT miden en

promedio entre 4-5 mm de longitud, pudiéndose en general

distinguirse de las ramas tiroideas. Cuando están ubicadas

alejadas de esta superficie posterior y abajo (cuello bajo) pueden

medir 2-3 cm, originándose de la aTI (24-48 %). Esta mayor

longitud podría deberse a la mayor migración que sufren las GPTs

inferiores durante su formación embriológica. Esto pudo notarse en

las cirugías, aunque la longitud exacta de los vasos no pudo

determinarse por cuestiones técnicas. Las aPT pueden dividirse en

ramas horizontales o verticales, pero ambas se originan

separadamente de la aTI (32). Las aPT inferiores que nutren a las

GPTs inferiores localizadas en el mediastino, pueden originarse de

la arteria mamaria interna (33, 34). En la serie presentada no se

observó ningún caso.

Un detalle muy importante en la cirugía tiroidea, y que fundamenta

el conocimiento anatómico de la región, es la relación que guarda

el nervio laríngeo recurrente con las GPTs y su irrigación. La

disección del nervio ayudó a localizar no solo las GPTs sino

también sus vasos nutricios, tanto en las cirugías como en las

disecciones cadavéricas. El nervio puede transcurrir por detrás,

por delante o entre las ramas de la aTI. En general en un 80 % el

nervio derecho pasa por detrás de la arteria y en un 91,7 % lo

hace por detrás de la arteria izquierda (4, 34, 35, 36, 37). Es

también importante la relación que guarda esta arteria con el

simpático cervical (38, 39). En las disecciones cadavéricas se

observó que el nervio pasaba indistintamente por detrás, por

delante así como entre las ramas de la aTI, no encontrándose

diferencias entre uno y otro lado, sin embargo, como se mencionó

anteriormente, esto no pudo describirse minuciosamente en los

actos quirúrgicos.
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CONCLUSIONES.

Las GPTs pueden ser localizadas teniendo en cuenta el lugar que

habitualmente ocupan. Durante la cirugía, el cambio de color que

experimentan no necesariamente se debe a lesión de la

vascularización, puesto que en ocasiones la simple palpación de la

glándula la lleva a un estado crítico por espasmo vascular. Esto

explicaría el alto porcentaje de hipoparatiroidismo temporario que

ocurre con las tiroidectomías totales en algunas series. Este

cambio de color ayudó a la localización de la glándula en esta

casuística quirúrgica.

La simetría contralateral ayudó a localizar la glándula del lado

opuesto. Si bien no es exacta esta relación, hay poca variación de

localización comparativa entre las glándulas superiores e inferiores

de uno y otro lado.

En algunos casos la disección de la aPT puede ayudar a localizar

las GPTs, sobre todo las inferiores. En este trabajo, no se realizó

de manera rutinaria, solo en los casos en que se presentaba fácil

tal disección, sin poner en juego la posibilidad del vasoespasmo.

En las disecciones cadavéricas el atributo del color no puede ser

utilizado para localizar la glándula, cobrando importancia la

simetría contralateral. La disección de las aTS y aTI, de las aPTs y

su relación con el nervio laríngeo también tomó importancia en la

localización glandular.

La falta de dominio de los detalles morfológicos desarrollados en

relación a las GPTs, su ubicación, el origen, trayecto y dirección de

sus vasos nutricios, así como su relación con el nervio laríngeo

recurrente, convierten en temeraria la tarea del cirujano no

debidamente entrenado en cirugía de la glándula tiroides.

Consideramos que los datos aportados en esta investigación será

de ayuda para la interpretación de la anatomía regional, pero,

fundamentalmente, para determinar la importancia del

conocimiento detallado de la anatomía de las GPTs al momento de

afrontar la cirugía de estas glándulas y poder desarrollarla con

éxito y seguridad.
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Comentario sobre el artículo de Esplacnología: 

Anatomía Quirúrgica de 

las Glándulas Paratiroides.

Revista Argentina de Anatomía Online 2011, Vol. 2, Nº 4, pp. 125

Los autores ponen en consideración sus resultados en cuanto a la

ubicación e irrigación de las glándulas paratiroides, en una importante

serie de operaciones por bocio multinodular en su práctica quirúrgica

institucional y en doce disecciones en cuellos de cadáveres. En el campo

de la cirugía endocrinológica, siempre es bienvenido un trabajo sobre la

anatomía de las glándulas paratiroides por varios motivos: a) la cirugía

tiroidea es la más frecuente de las patologías endócrinas, y es una

valiosa oportunidad para familiarizarse con la anatomía y macroscopía

de las glándulas paratiroides (GPTs) b) sus objetivos se

concentran en resolver completamente la enfermedad disminuyendo ó

eliminando las reoperaciones de la celda visceral y c) el estándar de oro

que se aspira lograr en el curso posoperatorio de una cirugía tiroidea

significa una fonación normal, una despreciable ó nula incidencia de

hipoparatiroidismo definitivo, y un resultado estético excelente.

DR. GUSTAVO A.H.FERNÁNDEZ RUSSO

• Especialista en Cirugía de Cabeza y Cuello,

Asociación Argentina de Cirugía.

• Centro de Anatomía Quirúrgica – 1º Cátedra de

Anatomía – Facultad de Medicina de la Universidad

de Buenos Aires.

• Relator Principal del 49ª Congreso Argentino de

Anatomía, Tema Central: “Anatomía Clínica y

Quirúrgica de Cabeza y Cuello”.

William S Halsted y Herbert M Evans fueron los primeros en señalar la

importancia de la irrigación paratiroidea y la técnica quirúrgica para evitar

la devascularización durante la cirugía del bocio. En su trabajo de 1907,

utilizaron celdas viscerales de cuello de cadáveres humanos frescos y las

inyectaron con gel de vermellón, “azul marino” y tinta india.

Posteriormente, fijaron el material con solución de formol al 10% y

procedieron con su disección. Si bien es un aporte muy interesante en

cuanto a la anatomía vascular de las GPTs, no consignaron la cantidad

de disecciones realizadas.

Luego del clásico trabajo de Wang, otro estudio sobre 503 disecciones en

especímenes de autopsia (Akerström & cols.) señaló que 84% de los

individuos tenían 4 GPTs y se disponían simétricamente en ambos lados

del cuello, de manera especular. En 13% tenían más de 4 glándulas con

la posibilidad de una 5º GPT en la celda del timo. En 3% de los

especímenes encontraron 3 glándulas, por cuanto concluyeron que su

topografía era relativamente constante. Fuera de los casos de

hiperparatiroidismo primario por adenoma hiperfuncionante, en donde

para la identificación de la glándula enferma se recurre a la tinción vital

intraoperatoria con azul de metileno al 2% intravenoso (Pradier) ó bien

mediante inyección de coloide marcado (Tc99-MIBI) y cirugía radioguiada

con gamma-sonda, la búsqueda e identificación in vivo de las GPTs

durante la cirugía tiroidea es un verdadero ejercicio anatómico. En

condiciones normales de función paratiroidea, no hay ningún método de

estudio preoperatorio que permita mostrar la ubicación topográfica de las

GPTs, por lo tanto su identificación intraoperatoria actualmente se apoya

en: a) el conocimiento del orígen y el desarrollo embriológico de las

GPTs, b) un sólido conocimiento de la anatomía regional y de la

metodología de exposición, c) una depurada técnica de exploración, con

hemostasia prolija (electrocoagulación bipolar) y el auxilio de

magnificación visual con gafas-lupa de por lo menos 2.5 x., y d) el

entrenamiento y la curva de aprendizaje, que solamente se logra con un

constante y alto volúmen de cirugías.

Los autores se explayaron con propiedad y claridad, en todos los

aspectos que interesan en anatomía paratiroidea. El aporte tiene la

particularidad de mostrar la realidad anatómica in-vivo, y abre el camino

para mejorar las investigaciones en el laboratorio de disección.En este

último punto,es cierto que no es fácil reunir piezas anatómicas de calidad

y en cantidad suficiente para encarar una investigación sobre las GPTs. Y

de lograrse, el informe estará expuesto a una rigurosa observación en

cuanto a su diseño y metodología de estudio.

Deseo comentar además, que la preservación de tejido paratiroideo

mediante la técnica del autoimplante en un pequeño bolsillo muscular en

el esternocleidomastoideo, es inmejorable en cuanto al resultado

funcional. Se requiere mínimamente implantar una GPT, pudiendo

hacerse hasta con cuatro glándulas en bolsillos separados. La clave del

éxito: saber claramente donde ir a buscarlas en el campo de trabajo.
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Aplicación de la Anatomía

Resumen

La vena subclavia se encuentra en los confines del triángulo

escalenocosto-clavicular, rodeado por el aspecto medial de la clavícula es

su cara anterior, la primera costilla en su cara inferior y el músculo

escaleno anterior en su cara posterior. La cateterización subclavia por

punción no es un procedimiento inocuo, de hecho, es la vía que muestra

más cantidad de complicaciones mecánicas mayores. Las principales

complicaciones mecánicas observadas con el abordaje de la subclavia son

el desarrollo de hematoma supraclavicular no complicado (5%) y el

neumotórax (1,5-3%). El hecho de no tener presente el concepto de

proximidad de la vena subclavia con la arteria subclavia y con el pulmón,

favorece la aparición de dichas complicaciones.

El objetivo del presente trabajo consiste en exhibir las estructuras

involucradas en las complicaciones mecánicas más frecuentes de la

colocación percutánea de catéteres venosos subclavios.

Se utilizó material cadavérico humano, conservado en formaldehído al

10%, en el que se realizó disección convencional y especial de las regiones

supra e infraclavicular mostrando la vena subclavia y las estructuras

adyacentes.

Mediante la disección de las regiones supraclavicular e infraclavicular se

consiguió una correcta exhibición de la morfología de la vena subclavia y

de las estructuras adyacentes que deben tenerse en cuenta durante la

realización de la punción de dicha vena y el desarrollo de complicaciones.

Considerando que la punción de la vena subclavia es un procedimiento

ciego donde la vena no puede ser vista a través de la piel ó palpada, es

fundamental el conocimiento exacto de las relaciones anatómicas de la

región para lograr canalizar la vena con éxito y disminuir el riesgo de

complicaciones mecánicas.

Palabras Clave: cateterismo, subclavia, complicaciones.

Abstract

The subclavian vein is located at the edge of scalenecosto-clavicular

triangle, surrounded by the medial aspect of the clavicle in its anterior side,

the first rib on its underside and the anterior scalene muscle in his back

side. Subclavian catheterization by puncture is not a harmless procedure, in

fact, is the path that shows more of major mechanical complications. The

main mechanical complications observed with the subclavian approach are

the development of uncomplicated supraclavicular hematoma (5%) and

pneumothorax (1.5 - 3%). The fact of not having in mind the concept of

proximity of the subclavian vein with the subclavian artery and the lung,

favors the occurrence of such complications.

The aim of this work is to show the structures involved in more frequent

mechanical complications of percutaneous subclavian venous catheters.

We used human cadaveric material, preserved in formaldehyde 10%, in

which conventional and special dissected supra-and infraclavicular regions

showing subclavian vein and adjacent structures.

Through dissection of supraclavicular and infraclavicular regions was

achieved by a proper display of the morphology of the subclavian vein and

surrounding structures to be taken into account while performing the

puncture of the vein and the development of complications.

Considering that the puncture of the subclavian vein is a blind procedure

where the vein can not be seen through the skin or palpated, it is essential

to accurate knowledge of the anatomical relations of the region to

successfully channel the vein and lower the risk of mechanical

complications.

Key Words: catheterization, subclavian, complications.

INTRODUCCIÓN.

La cateterización subclavia es un procedimiento común que se

utiliza para monitoreo hemodinámico, hemodiálisis, soporte

metabólico y nutricional, administración de fluidos y

antibioticoterapia prolongada, entre otros (1).

La vena subclavia se encuentra en la región escaleno-costo-

clavicular, rodeada por la clavícula por delante y por arriba, la

primera costilla por abajo y el músculo escaleno anterior por

detrás. Cabe destacar que el trayecto y los valores promedio de

longitud (5,3 cm.) y calibre (1,0 cm) se mantienen constantes

dentro de rangos y descripciones que concuerdan con las

descripciones anatómicas clásicas, describiéndose variaciones en

algunos pocos casos.(2,3,7)

El cateterismo de esta vena ofrece rapidez del procedimiento,

excelente tolerancia del catéter durante períodos prolongados en

Alberto Giannelli
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una vena de alto flujo, gran diámetro y baja incidencia de

complicaciones infecciosas (5).

La colocación percutánea de catéteres subclavios no es un

procedimiento inocuo, de hecho, es la vía que muestra más

cantidad de complicaciones.

Estas complicaciones se pueden dividir en tempranas (durante la

punción) y tardías (por la permanencia del catéter). En el primer

grupo, se incluyen las mecánicas y, en el segundo grupo, se

mencionan las infecciosas y las trombóticas (6,7).

La vía que mostró mayores complicaciones mecánicas mayores

fue la subclavia (8).

Las complicaciones mecánicas más frecuentemente observadas

durante la punción subclavia fueron el desarrollo de hematoma

supraclavicular no complicado en un 5% y el neumotórax con una

frecuencia del 1,5 al 3,5% (5,9,10,11).

A pesar de que las complicaciones relacionadas con catéteres

venosos centrales tienen una incidencia baja, es elevado el

número de estas inserciones en el mundo, lo cual hace que la

cantidad absoluta de complicaciones sea elevada (8).

El hecho de no tener presente el concepto de proximidad de la

vena subclavia con la arteria subclavia y con el pulmón, favorece

la aparición de dichas complicaciones mecánicas.

El objetivo de este trabajo consiste en visualizar los elementos

anatómicos involucrados en la colocación percutánea de catéteres

subclavios y en las complicaciones mecánicas más frecuentes de

dicho procedimiento.

MATERIALES Y MÉTODO.

Para la realización del presente trabajo, se utilizó material

cadavérico humano (10 especímenes), conservado en

formaldehído al 10%.

Se llevó a cabo la disección de las regiones supraclavicular e

infraclavicular, exhibiendo así, la anatomía de la vena subclavia y

estructuras adyacentes.

RESULTADOS.

Mediante la disección de las regiones supraclavicular e

infraclavicular se consiguió una correcta exhibición de la

morfología de la vena subclavia. Asimismo, se reconocieron las

estructuras adyacentes a tener en cuenta durante la realización de

la punción de dicha vena.

Se observó que la vena subclavia se extiende desde el borde

externo de la primera costilla hasta el borde interno del escaleno

anterior, donde se une con la yugular interna para formar el tronco

venoso braquiocefálico.

Por delante, esta en relación con la clavícula y el subclavio, por

detrás y por encima con la arteria subclavia, separada de ella por

el escaleno anterior y el nervio frénico. Por debajo reposa en una

hendidura superficial existente en la primera costilla y sobre la

pleura (Figs. 2 y 3).

Fig.1. Reparos musculares para acceder a la vena subclavia.

1. Músculo deltoides; 2. Músculo pectoral menor; 3. Músculo subclavio; 4.

Músculo pectoral mayor; 5. Músculo trapecio; 6. Músculo omohioideo; 7.

Músculo esternocleidomastoideo.

Fig. 2. Espacio escaleno-costo-clavicular. 3. Músculo subclavio;

8. Vena subclavia; 9. Arteria subclavia; 10. Plexo braquial; 11. Músculo

escaleno posterior; 12. Nervio frénico; 13. Clavícula. 14. Primera costilla;

15. Primer espacio intercostal; 16. Músculo escaleno anterior.
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Fig. 3. Relaciones de la vena subclavia. 8. Vena subclavia;

9. Arteria subclavia; 10. Plexo braquial; 11. Músculo escaleno

posterior; 12. Nervio frénico; 16. Músculo escaleno anterior.

DISCUSIÓN.

La vena subclavia consta de un segmento lateral que transcurre

por encima de la primera costilla y de un segmento medial que lo

hace por encima de la cúpula pleural hasta unirse con la vena

yugular interna (12).

La inserción percutánea de catéteres venosos centrales en la vena

subclavia puede realizarse a través del abordaje supra ó

infraclavicular de la misma.

Para la canalización supraclavicular se debe identificar el fascículo

clavicular del músculo esternoceidomastoideo y realizar la punción

1 cm. por arriba y 1 cm. por fuera de la unión entre el borde lateral

de dicho fascículo y el borde superior de la clavícula (ángulo

claviculoesternocleidomastoideo) (13).

El acceso infraclavicular, se realiza 1 cm. por debajo de la unión

del tercio medio con el tercio interno de la clavícula, introduciendo

la aguja en dirección a la horquilla esternal hasta acceder a la luz

del vaso (14)

La proximidad con la arteria subclavia favorece el desarrollo de

hematoma supraclavicular.

El neumotórax secundario a la punción venosa puede aparecer

debido a que la vena subclavia adquiere íntima relación con el

primer espacio intercostal, la primera costilla y la cúpula pleural

sucesivamente.

CONCLUSIÓN.

Considerando que la colocación percutánea de catéteres en la

vena subclavia es un procedimiento a ciegas, donde la vena no

puede ser vista a través de la piel ó palpada, resulta fundamental

conocer acabadamente la anatomía.

El conocimiento de la anatomía normal de la vena subclavia y las

relaciones en sus trayectos supraclavicular e infraclavicular,

adquiere máxima relevancia al intentar la punción venosa. La

proximidad con la arteria subclavia favorece el desarrollo de

hematoma supraclavicular.

El neumotórax secundario a la punción venosa puede aparecer

debido a que la vena subclavia adquiere íntima relación con el

primer espacio intercostal, la primera costilla y la cúpula pleural

sucesivamente.

Las bases anatómicas son fundamentales para lograr canalizar

con éxito la vena subclavia y disminuir el riesgo de complicaciones

mecánicas derivadas del procedimiento.
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Comentario sobre el artículo de Aplicación de la Anatomía: 

Bases Anatómicas de las Complicaciones Mecánicas

Ocurridas Durante la Colocación de Catéteres Subclavios.

Revista Argentina de Anatomía Online 2011, Vol. 2, Nº 4, pp. 129.

Actualmente, la cateterización de la vena subclavia es considerada

una vía de elección para la obtención de un acceso central de

propósitos múltiples. En este trabajo se cumple con el objetivo

planteado por los autores, donde se describen los reparos

anatómicos a considerar para la colocación percutánea de este

tipo de accesos vasculares, siendo de indiscutido valor su noción,

ya que, como se menciona, también es la vía de mayor cantidad

de complicaciones; debiéndose esto, en general, al

desconocimiento anatómico de la región.

Se deben identificar los puntos de referencia anatómicos

comenzando en el tercio medio de la clavícula, siguiendo

lateralmente hasta que la misma se desvía de las primeras

costillas; siendo generalmente el punto de inserción a 2 cm en

sentido lateral y a 2 cm hacia caudal en el tercio medio de la

clavícula, siguiendo la aguja un trayecto paralelo y por debajo de

ésta, hacia el manubrio esternal.

Las complicaciones más frecuentes de acuerdo a la proximidad de

estructuras como la arteria subclavia y el pulmón se mencionan

muy bien. La utilización del ultrasonido como guía para la

identificación de las estructuras anatómicas durante la realización

del procedimiento, si bien requiere de un entrenamiento previo, es

un método que permite la reducción de accidentes.

Cabe destacar y felicitar a los colegas por este trabajo en el que

nos presentan la aplicabilidad de la anatomía en los abordajes

subclavios, siendo su lectura recomendable y beneficiosa.
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Anatomía Experimental

Resumen
Las prácticas en simuladores desde los más sencillos hasta los modelos vivos,

constituyen un interesante y muy útil material didáctico. El entrenamiento en el

laboratorio y el desarrollo de habilidades propioceptivas y asociativas en relación a

las destrezas quirúrgicas, son las bases de prácticas complejas a ser aplicadas en

futuros pacientes.

En el período comprendido entre el 1° de julio de 2006 y el 31 de junio de 2008, se

realizaron 120 osteotomías en el marco del Curso “hands on” de cirugía plástica,

realizado en el Centro de Investigación y desarrollo en modelos experimentales de la

UDH Adrogué de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires. Se

utilizaron cerdos vivos de 40 kg, bajo anestesia general y asistencia ventilatoria

mecánica. Cada alumno realizó 6 osteotomías siendo las vacantes en número de dos

alumnos para el curso que se repitió cinco veces al año, cada uno de los tres años

(6 x 2 x 5 x 2 = 120).

Se realizaron osteotomías sagitales de rama y otras osteotomías como Lefort I y II.

Las mismas fueron realizadas por médicos residentes con sus respectivos

instructores. Como evaluación final los alumnos debieron presentar un informe

versando sobre la osteotomía en cuestión y la técnica o variantes utilizadas en la

realización de las mismas.

La cirugía en simuladores permite el desarrollo previo de destrezas y habilidades,

necesario para realizar una cirugía más segura, ayudando a disminuir los riesgos

mayores ocasionados por principiantes en sus primeras prácticas quirúrgicas.

Palabras clave: Simuladores. Cirugía ortognática. Realidad virtual. Habilidades quirúrgicas.

Abstract
The practices in simulators from the simplest to live models, are an interesting

and useful materials. The laboratory training and proprioceptive and associative

abilities in relation to surgical skills are the basis of complex practices to be

applied to future patients.

In the period from 1 July 2006 to June 31, 2008, were performed 120

osteotomies in the context of the “hands on” course of plastic surgery,

performed at the Center of Research and Development in Experimental Models

of the HDU Adrogué, School of Medicine, University of Buenos Aires. We used

40kg of live pigs under general anesthesia and mechanical ventilation. Each

student made 6 osteotomies being the number of vacancies in two students for

the course was repeated five times a year, each of the three years (6 x 2 x 5 x 2

= 120).

Were performed sagittal osteotomies branch and other osteotomies as Lefort I

and II. These were made by residents with their respective trainers. As a final

assessment, the students had to submit a report that deals about the osteotomy

technique or variants used in performing them.

The surgery on simulators enables the prior development of skills and abilities

required to perform a safer surgery, helping to reduce the major risks caused by

beginners in their first surgical practices.

Key Words: Simulators. Orthognathic surgery. Virtual reality. Surgical skills.

INTRODUCCIÓN.

El sistema de residencias y Posgrado hospitalario fue ideado por Teodoro

Billroth en Viena a mediados del siglo XIX. Billroth redactó un programa

de entrenamiento de Posgrado hospitalario con reconocimiento y

respaldo universitario. Hizo una rigurosa selección de alumnos, exigió

una preparación muy concienzuda en anatomía patológica y en

bioquímica; su programa contemplaba la rotación y el estrecho contacto

con los servicios de medicina interna; organizó una consulta externa,

propia del departamento de cirugía, con seguimiento muy minucioso de

los casos. Viena se convirtió en el foco más luminoso de la cirugía

europea debido a este programa de entrenamiento de Posgrado. Halsted

inauguró, con ciertas modificaciones, el sistema de residentes de Billroth

en 1889 en la escuela de medicina John Hopkins de los Estados Unidos.

Exigió en forma obligatoria la práctica de cirugía experimental, anatomía

patológica, bioquímica y bacteriología. La residencia hospitalaria con

respaldo universitario se constituyó en una forma de entrenamiento y

preparación de médicos jóvenes recién graduados. Se regía por el

principio establecido por William Halsted en el Johns Hopkins: “mirar uno,

hacer uno, enseñar uno” y así, mirando, ayudando y realizando

procedimientos cada vez más complejos iban adquiriendo las habilidades

quirúrgicas que posteriormente desarrollaban en su práctica (1). Se ha

calculado que el costo anual por gasto en la formación de residentes en

EE.UU. puede exceder de los 50 millones de dólares (2).
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Las intervenciones quirúrgicas mínimamente invasivas, los

procedimientos endoscópicos, la cirugía micro vascular, la expansión

tisular y la robótica han supuesto, con su crecimiento exponencial en las

últimas décadas y sus resultados, una auténtica revolución. Afectan a

todas las especialidades quirúrgicas, y suponen un desafío al actual statu

quo (3). Las prácticas en simuladores desde los más sencillos hasta los

modelos vivos, constituyen un interesante y muy útil material didáctico

que ha permitido valorar las capacidades técnicas adquiridas (4). En el

año 2003 uno de nosotros publicó un modelo en el gallus gallus

domesticus para el desarrollo de destrezas y habilidades en cirugía

microvascular (5).

MATERIALES Y MÉTODO.

En el período comprendido entre el 1° de julio de 2006 y el 31 de junio de

2008, se realizaron 120 osteotomías en el marco del Curso “hands on” de

cirugía plástica, realizado en el Centro de Investigación y desarrollo en

modelos experimentales (CIME) de la UDH Adrogué de la Facultad de

Medicina de la Universidad de Buenos Aires. Se utilizaron cerdos vivos

de 40 kg, bajo anestesia general y asistencia ventilatoria mecánica (Fig.

1). El CIDME es un centro de investigación en medicina experimental con

infraestructura y equipamiento de alta complejidad para realizar cirugías

experimentales en animales de diversas especies, además cuenta con

un anexo a campo abierto en la provincia de Buenos Aires con corrales e

infraestructura para ganado menor y mayor. El mismo se encuentra

habilitado por el Ministerio de Asuntos Agrarios de la Provincia de Buenos

Aires con el número de exp. 2569-7196/2004 y número de habilitación:

793. (Fig. 2). El mencionado trabajo experimental se desarrolla bajo el

marco de la “Guide for the Care and Use of Laboratory Animal. Institute of

Laboratory Animal Resources. Comission on Life Sciences. National

Research Council”(6).

RESULTADOS.

Se realizaron osteotomías sagitales de rama y otras osteotomías como

Lefort I y II, posteriores a la realización de una traqueostomía como

práctica básica que debe conocer el profesional, previo a realizar

cualquier procedimiento relacionado a la cirugía de cabeza y cuello (Fig.

3, 4, 5, 6, 7 y 8). Cada alumno realizó 6 osteotomías siendo las vacantes

en número de dos alumnos para el curso que se repitió cinco veces al

año, cada uno de los tres años, lo que arroja un numero de 120

osteotomías las que pudieron ser evaluadas. Las mismas fueron

realizadas por residentes y alumnos de la carrera de especialización con

sus respectivos instructores (Fig. 9).

Como evaluación final los alumnos debieron presentar un informe

versando sobre la osteotomía en cuestión y la técnica o variantes

utilizadas en la realización de las mismas. Una vez finalizada la práctica

se realiza la eutanasia y el estudio anatómico correspondiente de las

estructuras abordadas para la evaluación directa del accionar quirúrgico

del alumno en una mesa de discusión formada por el instructor y los otros

educandos.

Posterior a esta discusión el alumno cuenta con seis horas de tiempo

libre en el laboratorio para realizar búsqueda bibliográfica en internet, la

hemeroteca, y la biblioteca del laboratorio para realizar un video de la

practica indicada por el instructor, el que se constituirá en informe final y

será el material a evaluar para la obtención del puntaje final de su

desarrollo en el curso, ya que la evaluación de los educandos es directa y

continua durante todo el desarrollo del curso por el instructor

Fig. 1. Se utilizaron cerdos vivos de 40 kg, bajo anestesia general y

asistencia ventilatoria mecánica. El trabajo experimental se desarrolló

bajo el marco de la Guide for the Care and Use of Laboratory Animals.

Institute for Laboratory Animal Research. Comission on Life Sciences.

National Research Council of The National Academies. The National

Academies Press. Washington, DC. www.nap.edu

Fig. 2. El CIDME es un centro de investigación en medicina experimental

con infraestructura y equipamiento de alta complejidad para realizar

cirugías experimentales en animales.

correspondiente (Fig. 10).

DISCUSIÓN.

La cirugía en simuladores permite el desarrollo previo de destrezas y

habilidades, necesario para realizar una cirugía más segura, ayudando a

disminuir los riesgos mayores ocasionados por principiantes en sus

primeras prácticas quirúrgicas.

Se entiende por un simulador para el entrenamiento cualquier sistema

que permita una imitación lo más real posible de los gestos necesarios

para la realización de un procedimiento específico. Hay simuladores

simples que son muy útiles en diversos campos de la medicina y cuyo

uso está ampliamente generalizado; es el caso de los maniquíes

utilizados para el aprendizaje de la canulación venosa, de las maniobras

de resucitación cardiopulmonar, intubación orotraqueal, aplicables en

entornos de formación de estudiantes y formación continuada de

diferentes especialidades.
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Fig. 3. A. Cavidad vestibular oral del cerdo en posición para la práctica de

la osteotomía sagital de rama. B y C. Osteotomía sagital. Sección de la

mucosa y práctica de la osteotomía sagital de rama ascendente del

maxilar superior.

Fig. 4. Exposición ósea para la práctica de otras osteotomías, del cuerpo

mandibular.

Se considera que lo que más condiciona la aplicación de las destrezas

del cirujano es la utilización de instrumental distinto del habitual. De ahí

que inicialmente se diseñaran sistemas simples de simulación que

jugaban con estas variables. Como ser los cráneos de materiales

plásticos para el entrenamiento de colocación de mini placas y tornillos

autorroscantes.

Fig. 5. Pasos iniciales de la práctica de una traqueostomía en el modelo

vivo.

Las cajas para realizar entrenamientos en nudos a profundidad y sobre

estructuras a distintas tensiones. Sin quitarle el importante lugar a los

dispositivos mencionados en el párrafo anterior hemos recurrido para

desarrollo de técnicas más sofisticadas a los animales anestesiados. Las

exigencias de los comités éticos, los altos costos de los quirófanos

experimentales que han de contar con equipamiento y personal

especialmente adiestrado limitan mucho su uso de forma generalizada.

Aunque la sensación de tejido natural, elasticidad y flexibilidad que

transmiten los tejidos del animal no han sido superadas por ningún otro

sistema. Diferencias anatómicas han de tenerse en cuenta, por eso no

son siempre los mismos especímenes los utilizados para el desarrollo de

distintas técnicas. Se han utilizado desde conejos hasta pollos, o incluso

ratas, aunque han sido las ovejas y sobre todo los cerdos los animales

más utilizados (7). Este último es un modelo en el que se puede

reproducir con gran realismo la mayoría de las osteotomías maxilares que

posteriormente realizaremos en el ser humano.

En el caso de técnicas endoscópicas de la cara solemos utilizar corderos,

mientras que para la práctica de osteotomías utilizamos cerdos. Para

autores como Gómez-Fleitas “... hasta que el avance tecnológico consiga

un más alto grado de realismo en la simulación y se obtenga una buena

relación costo-eficiencia, la cirugía con animales constituye el

procedimiento más adecuado para el entrenamiento quirúrgico a pesar de

los inconvenientes del costo económico, algunas diferencias anatómicas

y los aspectos éticos...”(8).

La guía sobre protección de los animales utilizados para experimentación

y otros fines científicos, tiene como objeto establecer normas para evitar

que se cause dolor, sufrimiento o angustia innecesarios a los animales.

Pretende reducir al mínimo el número de animales, que se les atienda de
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forma adecuada y en lo posible que se recurra a métodos alternativos,

conceptos englobados en el “principio de las tres erres” (reducción,

refinamiento y reemplazo). Se especifican las condiciones de alojamiento

y manejo de los animales en los centros, el transporte y los registros

necesarios. Se exige una cualificación del personal que maneja los

animales y especificar los procedimientos a realizar, que a su vez deben

ser comunicados al comité ético de bienestar animal que debe tener el

centro (6).

Hasta ahora, centros del prestigio del European Institute of Telesurgery

(IRCAD/EITS) de Estrasburgo se ha utilizado de forma masiva cerdos

para el adiestramiento de cirujanos que se iniciaban o perfeccionaban

algunas técnicas laparoscópicas, la mayoría en prácticas intensivas de 2-

5 días de duración (9). Así se han introducido muchos en las técnicas

endoscópicas, aunque esta formación, debido al tipo de entrenamiento

que se requiere y a disponer de muy poco tiempo, sea cuestionada en

muchos ámbitos, sobre todo cuando se dirige a residentes.

CONCLUSIÓN.

La incorporación de simuladores como medio complementario de

formación permitiría una más dilatada y efectiva adquisición de

conocimientos y habilidades; de hecho se está ampliando su uso en

aquellos ambientes más sensibles y competitivos.

Sistemas sanitarios como el National Health System británico con

programas como el National Endoscopy Training Programme o el

University of Michigan Health System (UMHS) en EE.UU. disponen de

centros donde están disponibles simuladores y programas risk free,

hands-on no sólo para cirujanos sino también para otras especialidades

médicas como anestesia y pediatría (10). Universidades como la de

Mississippi en EE.UU. u hospitales como el Huddinge University Hospital

en Suecia disponen ya de centros de simulación avanzados con

programas formativos estructurados para sus propios cirujanos en

formación (11). En España, la Junta de Andalucía está poniendo en

marcha el IAVANTE con una inversión que ronda los 10 millones de

euros; otras comunidades, con la colaboración de instituciones sanitarias,

universidades y empresas vinculadas a las nuevas tecnologías, también

están empezando a equipar centros de simulación equivalentes (12).

En este sencillo informe solo intentamos mostrar los beneficios de la

enseñanza en el laboratorio experimental, y de ninguna manera tiene por

objeto mostrar técnicas o innovaciones de las mismas, sino nuestra

postura frente a este tipo de material didáctico.
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Comentario sobre el artículo de Anatomía Experimental: 

Desarrollo de destrezas y habilidades para el manejo 

de las osteotomías maxilares en simuladores.
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El Dr. Jorge M. Ouviña y col. han presentado aquí su excelente trabajo

“Desarrollo de destrezas y habilidades para el manejo de las osteotomías

maxilares, en simuladores”.

Citan a Bilroth, uno de los cirujanos más brillantes del siglo XIX, que

cambió para siempre la enseñanza de la cirugía en el mundo. Cabe

destacar que Bilroth accede a su cátedra a los 32 años; joven brillante

como el autor del presente trabajo.

En cuanto al estudio, más allá de la importancia que determina el manejo

de las osteotomías, es interesante el desarrollo de técnicas que permitan

el surgimiento de destrezas quirúrgicas, que de no investigarse en

simuladores o animales, debieran generarse en la práctica quirúrgica en

pacientes. En la misma linea de pensamiento, la idea de conocer una

técnica quirúrgica, emplearla con supervisación en animales o

simuladores, para luego utilizarla en humanos, es una práctica cada vez

más utilizada en nuestro medio y en el mundo quirúrgico en general.

Es necesario que los Centros de entrenamiento cuenten con aparotología

similar al quirófano, sean acreditados por instituciones académicas y

cuenten con instructores de primer nivel. De igual manera, por el empleo

de reglas internacionales, se asegura el manejo correcto de los animales

de investigación.

Por otra parte, el manejo de la anatomía comparada, permite utilizar estos

animales para la enseñanza quirúrgica. Todo esto se aprecia en el

presente estudio, por lo que considero es de un valor fundamental para el

crecimiento de este modelo de enseñanza.
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Homenaje

Prof. Dr. Manuel Bonifacio Díaz

(1960 – 2008)

Manuel Bonifacio Díaz, un Señor, un Amigo, un apasionado por la

Docencia y también Médico y Neurólogo Universitario, nació en

Villa Ángela en el año 1960 (12/04), falleciendo (21/02/08) a los 47

años por una patología impertinente y comparativamente lenta y

desgastante.

Con motivo de la realización del 48° Congreso de la

Asociación Argentina de Anatomía en Santo Tomé con sede

en el Instituto Universitario de Ciencias de la Salud de la

Fundación Barceló, la Comisión Directiva y el Comité

Ejecutivo Local hacen entrega al Señor Rector Prof. Dr.

Héctor Barceló de una medalla recordatoria al Docente

Manuel Díaz.

Acreditó 20 años de docencia en el Departamento de Ciencias

bioestructurales –Orientación Anatomía- de la Facultad de

Medicina U.B.A. desde la escuela de Ayudantes en 1986 hasta su

último concurso como Jefe de Trabajos Prácticos en el año 2005.

Durante ese lapso finalizó la Carrera Docente en Anatomía (2001)

y también la realizó en Neurología. Transita además, en la

Docencia, por la Cátedra de Microbiología de la Facultad de

Medicina de la U.B.A. y en la Asignatura Anatomía de la Facultad

de Odontología de la U.B.A. Reseña su actuación docente en la

Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires

(currículum vitae 2005) “…durante el lapso de estos años

(1987-2005) intervine en clases sobre Anatomía dictadas para

alumnos del primer año de la Carrera de Medicina

participando en forma activa con la metodología teórica

práctica… para graduados en cursos de postgrado para

Neurología, Neurocirugía, Neurociencias, Docentes,

Reumatología, Odontología, Otorrinolaringología …”.

Como Antecedentes Hospitalarios se desempeño desde el año

1992 en el Servicio de Neurología del Hospital de Clínicas “José

de San Martín”; y desde 1999 fue Jefe de Servicio de Neurología

del Hospital Vera Barros de la Ciudad de La Rioja.

Participó en Reuniones científicas de la Asociación Rioplatense de

Anatomía, de la Asociación Argentina de Neurociencias (en sus

Congresos SEMCOSIN) y de Neurocirugía y de la Sociedad

Neurológica Argentina, así como en Reuniones Internacionales del

Hospital de Clínicas sobre Medicina Interna. De su actividad como

investigador (en equipo) se destacan más de 20 trabajos de

contenidos sobre aspectos de la Neuroestesiología; de los cuales

6 de ellos fueron distinguidos con premios a la producción

científica. Se destaca en la Universidad Privada,

desempeñándose en docencia y en gestión por más de una

década en las tres sedes del Instituto Universitario de Ciencias de

la Salud de la Fundación Barceló, Buenos Aires, La Rioja y Santo

Tomé.
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Prof. Dra. Roxana Quintana

Instituto Universitario de Ciencias de la Salud, Facultad de  

Medicina - Sede Buenos Aires, Fundación Héctor Barceló.

Carta abierta a un amigo que se fue antes de tiempo…

Manuel

A casi 4 años de tu partida….. Surge la posibilidad de

homenajearte…. Y me pregunto…será necesario encontrar un día y

un lugar para homenajearte?

No, definitivamente la respuesta es no, los que te hemos querido y

admirado te homenajeamos silenciosamente en cualquier momento,

en alguna clase, en una anécdota que nos hace reír o a veces

llorar…

Tu presencia sigue aquí, en este paisaje que nos fue común, tu oficina

se transformó en un lugar indefinido… pretende ser una sala de

espera para los alumnos… que casi nadie misteriosamente utiliza, ni

siquiera los días de examen cuando el pasillo está repleto de alumnos.

Tu perchero lo usamos todos los días, y te aseguro que ningún

guardapolvo esta tan limpio ni tan planchado como el tuyo.

Tus enseñanzas de Neuroanatomía intento transmitirlas año tras año

y te nombro en más de una oportunidad ante los alumnos como un

maestro en lo tuyo, te confieso que añoramos y aun envidiamos

sanamente tu capacidad para dibujar en el pizarrón, resistente al

desafío de cualquier power point y hasta ahora jamás igualada.

Aprovecho para contarte que ahora que estoy terminando mi

metamorfosis de cirujana general a psiquiatra, cada vez me involucro

mas con este tema del cerebro, ese cerebro que tanto estudiaste, que

tanto te fascino y que termino jugándote una mala pasada…. Justo a

vos…

Querido Manuel, sabé de una vez y para siempre que los que

aprendimos a quererte así como eras, con tus aciertos y tus errores,

no necesitamos ni un día, ni un lugar, ni una placa recordatoria, ni una

medalla, creeme que estas y estarás siempre donde nosotros

estemos, y continuaremos homenajeándote cotidianamente y casi en

silencio……

Prof. Dr. Horacio A. Conesa

Departamento de Anatomía, Facultad de Medicina, 

Universidad de Buenos Aires.

Plan de tesis aceptado.

Cuando la vida se interrumpe en forma temprana, son muchos los

proyectos que quedan truncos. En lo que a nuestro amigo y colega

Manuel Díaz se refiere, no pudo concretar el proyecto de tesis

aprobado por la Comisión de Doctorado de la Facultad de Medicina de

la UBA que tenía en mente, y que hubiese conformado un trabajo por

cierto meritorio sobre el tema Vascularización de los órganos

circunventriculares. Del mismo podemos imaginar su contenido

tomando conceptos generales que, consesuados con el Prof. Mascitti,

le indiqué y que conformarían los fundamentos de su tesis:

…El papel del sistema nervioso autónomo es responder al estrés,

regular las funciones viscerales y mantener la homeostasis.

…el hipotálamo y el tronco encefálico poseen centros supra

segmentarios sensoriales adaptados en la detección de cambios en la

composición de la sangre periférica y en el procesamiento de esta

información aferente y en la proyección de señales hacia los centros

de control autónomo.

…existen mecanismos que regulan las diferencias de concentraciones

entre la sangre y el líquido cefalorraquídeo y entre la sangre y el

líquido del espacio intersticial y que se relacionan con los conceptos

de las barreras hemato cefalorraquídeas y hemato encefálicas.

…considerando que estas barreras existen en el plexo coroideo, así

como en las membranas capilares tisulares de casi todas las zonas

del parénquima cerebral excepto en ciertas áreas parietales

ventriculares donde las sustancias difunden con facilidad a los

espacios tisulares.

…Por ello estas diferenciaciones carecen de barrera hemato

encefálica siendo un acúmulo neuronal que contiene vasos

sanguíneos que son permeables a macromoléculas circulantes.

…la bibliografía coincide en denominar a estas regiones de tipo

neuroendocrino como órganos circunventriculares

Sin duda que el desarrollo de estos conceptos a los cuales

gustosamente contribuí con un informe de antigua data sobre el tema,

fundamento del mismo, hubieran culminado con una tesis brillante,

propia del espíritu inquieto que lo caracterizaba.
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