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Envio de trabajos Online: Instrucciones para los autores
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mica.com.ar/index8.htm

Categorias de Articulos

e Historia de la Anatomia

e Resefias y Biografias

e Seccion Aparato Locomotor
e Seccion Esplacnologia

e Seccion Neuroanatomia

e Anatomia Imagenolégica

e Aplicacién de la Anatomia
e Variaciones Anatomicas

e Técnicas Anatémicas

e Educacion y Pedagogia en Anatomia
e Editoriales

e Cartas al Editor

e Reporte de Caso*

Contenido de los trabajos

El trabajo debe enviarse organizado en archivos separados de la siguiente manera:
o Manuscrito (.doc)
e Tablas (.xIs 6 .doc)
 Imégenes y Graficos (jpg)
o Referencias de las Imagenes y tablas (.doc)
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12 pagina: Titulo del trabajo. Apellido y Nombre del/os autor/es. Lugar de realizacion. Informacién de contacto (e-mail del autor principal)
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32 pagina (en adelante): Introduccion. Materiales y método. Resultados. Discusion. Conclusiones. Agradecimientos. Referencias

*Reporte de Caso
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12 pagina: Titulo del trabajo. Apellido y Nombre del/os autor/es. Lugar de realizacion. Informacion de contacto (e-mail del autor principal)
22 pagina: Resumen: Méaximo 400 palabras. Palabras clave (5)
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Imagenes y graficos

e Archivos de imagenes: Las imagenes y graficos deberan enviarse en archivos separados e individuales en formato .jpg preferentemente en
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Tablas

o Archivos de tablas: Las tablas deberan ser preparadas en Word (.doc) y/o Excel (.xIs) y enviadas en archivos separados del texto principal.
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Referencias
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¢ Bibliografia: La bibliografia utilizada en cada articulo deberé organizarse con numeracion, de acuerdo a la aparicién en el manuscrito del

trabajo.

e Articulos de Revistas: Apellido y nombres (iniciales — separados por ; ), Titulo del trabajo en cursiva, Nombre de la revista, Afio, Volumen,

Numero, NUimero de paginas. Ejemplo: Ottone, N.E.; Medan, C.D. A rare muscle anomaly: The supraclavicularis proprius. Folia Morphologica
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Online Papers Submission: Authors guidelines

Papers submitted for publication in Revista Argentina de Anatomia Online should be sent as attachments by email to autor.raa@gmail.com
following the instructions listed below

Peer review process

The papers received are submitted to the consideration of experts on the subject who are members of the Editorial Committee. They are the ones
in charge of reviewing and evaluating the articles and, later, they recommend the acceptance, revision or rejection of the same.

The final decision, considering the opinions of the Committee of Experts, is carried out by the Editor-in-Chief of the Revista Argentina de Anatomia
Online.

Papers Categories

e Anatomy History

e Reviews and Biographies
e [ocomotor

e Splanchnology

e Neuroanatomy

® Imaging Anatomy

e Application of Anatomy,
e Anatomical Variations

e Anatomical Techniques
e Education and Teaching in Anatomy
e Editorials

e |etters to the Editor

e Case Report*

Content of the papers

The paper should be organized in separate files as follows:
¢ Manuscript (.doc)
e Tables (xIs or .doc)
e Images and Graphics (jpg)
e References of Images and tables (.doc)
Note: The anatomical terms used in the manuscripts must correspond to the Anatomical Terminology.

Manuscript features

15t page: Paper title. Author (s). Institution. Contact information (e-mail of the main author)

2" page: Abstract: Maximum 400 words. Papers in Spanish must present the abstract in Spanish and English. papers in English should be sum-
marized in English and Spanish. Keywords: (5)

3 page onwards: Introduction. Materials and method. Results. Discussion. Conclusions. Acknowledgments. References

*Case report

The “Case Report” should be developed according to the following features:

15t page: Paper title. Author (s). Institution. Contact information (e-mail of the main author)

2" page: Abstract: Maximum 400 words. Keywords (5)

3" page onwards: Introduction. Case report. Discussion. Acknowledgments. Bibliography. Maximum number of words: 1500
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Text Features

e The manuscript should be sent in Microsoft Word .doc format, in a single file, without including images or tables in document.
The text should be presented in an A4 sheet size, with single spacing, without indentations, or column divisions.

e No style, ornament or design should be applied to the document.

e Font styles should be included in bold text (bold, italic, etc.) as well as text with numbered lists and bullets if necessary.

Images and graphics

¢ Image files: Images and graphics should be sent in separate and individual files in .jpg format preferably in high resolution.

o The files must be numbered and identified with their corresponding name, for example fig01.jpg

e All images can be compressed in a single .rar or .zip file (without security passwords)

¢ Quote in the text: The quotation of the image should be included in the main text (see Fig. 5)

¢ Image footer: The references of the photographs and graphics should be sent in a Word (.doc) file independent of the main text, indicating
the figure to which each reference corresponds.

e The quotation should start with the number of the figure in bold, (example: Fig. 1) followed by a brief description of it. After the description
must be placed references of the elements present in the image and / or graphic, which should be cited with numbers, respecting said num-
bering for each element.

Tables

o Table Files: Tables should be prepared in Word (.doc) and / or Excel (.xls) and sent in separate files from the main text.

e The files must be numbered and identified with their corresponding name, for example table01.xls

e Table footer: The references of the tables should be sent in a Word (.doc) file independent of the main text, indicating the table to which
each reference corresponds.

e The tables should be identified with Roman numerals, followed by the title or description (Example: Table I: Table title)

¢ Quote in the text: The quotation from the table should be included in the main text (see Table I)

References

¢ Quotes in the text: In the main text, after incorporating an affirmation of a particular author, the number corresponding to the article, book,
etc., in brackets, without superscript must be placed: (1-3).

¢ Bibliography: The bibliography used in each article should be organized with numbering, according to the appearance in the manuscript of
the work.

e Articles of Magazines: Surname and names (initials - separated by;), Title of the work in italics, Name of the journal, Year, Volume, Number,
Number of pages. Example: Ottone, N.E .; Medan, C.D. A rare muscle anomaly: The supraclavicularis proprius. Folia Morphologica 2009; 68
(1): 55-57

® Books: Surname and first names, Title of Book Chapter, Title of book, Edition, Publisher, City of Print, Year, Number of pages. Example: Testut,
L.; Latarjet, A. Volume Two: Angiology, Treaty of Human Anatomy, 9th edition, Salvat Publishing House, Barcelona, 1954, pp. 124-156.

¢ Internet: Briones, O.; Romano, O. A.; Baroni, |.I. Anatomical review of the sinuvertebral nerve. Anatomical Bibliography [online]. 1982, vol.
19, no. 5 [cited 2009-05-19], pp. 7. Available at: http://www.biblioanatomica.com.ar/20005.pdf. ISSN 1852-3889.
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Resumen

Introduccién: Los defectos en el desarrollo normal de la fosa poste-
rior pueden dar origen a numerosas patologias. Sin embargo no han
habido estudios exhaustivos de la morfometria de la fosa durante el
desarrollo postnatal méas temprano, inmediatamente posterior al na-
cimiento. La fosa posterior esta delimitada en su parte superior por la
tienda del cerebelo y en su parte inferior por el foramen magno. Entre
ambos limites estructurales se hallan el cerebelo, el puente, la porcién
superior de la médula, los pares craneanos V al XIl desde su origen
aparente y porciones cisternales hasta su salida de la base del craneo.
La parte craneal de la fosa posterior estd conformada en la porcion
inferior y posterior, por el hueso occipital, y el clivus (formado por la
union del esfenoides con el occipital) el cual constituye el limite an-
terior. Nuestro objetivo es caracterizar la variacion métrica de rasgos
anatémicos de la fosa posterior y estructuras asociadas en individuos
de 0 a 24 meses de edad sin patologias que afecten el craneo ni el
cerebro en una muestra de Argentina.

Materiales y métodos: Se analiz6 en forma retrospectiva una mues-
tra de 185 imdgenes de tomografia computada normal de créneo de
individuos de ambos sexos de entre 0 y 24 meses. Se midieron el 4rea
de la fosa posterior, angulo del tentorio, drea de la cisterna magna,
longitud del clivus, &ngulo de la escama occipital y longitud bulbo
protuberancial sobre corte sagital. Se obtuvieron valores estadisticos
descriptivos, se determiné el grado de asociacion entre los valores y la
edad, y finalmente se evalué estadisticamente la existencia de difer-
encias en los valores de acuerdo al sexo.

Resultados: El &rea de la fosa posterior, la longitud del clivus y el
angulo de la escama occipital mostraron cambios significativos con la
edad. A excepcion del area de la cisterna magna, todas las medidas
tomadas sobre la fosa posterior resultaron con diferencias sexuales
significativas.

Conclusiones: En el intervalo de 0 a 2 afos, el 4ngulo del tentorio y
el area de la cisterna magna no varfan con la edad. Lo contrario ocurre
con los valores del area de la fosa posterior, que se incrementaron con
la edad de los individuos, indicando que el crecimiento de la misma
continda durante el periodo postnatal. A partir de los 7 meses se
observa un marcado dimorfismo sexual en el area de la fosa posterior
y el angulo del tentorio.

Palabras clave: Morfometria, desarrollo, fosa posterior, tentorio, cis-
terna magna
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Abstract

Introduction: Defects in the normal development of the posterior
fossa can give rise to numerous pathologies. However, no compre-
hensive studies of the morphometric variation of the fossa during
early postnatal development have been performed yet. The posterior
fossa is delimited in its upper part by the cerebellar tentorium and in
its lower part by the foramen magnum. Between the two limits the
following are found: the cerebellum, the bridge, the upper part of
the medulla, the cranial pairs V/ to XIl from their apparent origin and
cisternal portions until their exit from the base of the skull. The cranial
part of the posterior fossa is formed in the inferior and posterior por-
tion by the occipital bone and the clivus (formed by the union of the
sphenoid with the occipital) which constitutes the anterior limit. Our
objective is to characterize the metric variation of anatomical features
of the posterior fossa and associated structures in individuals from O
to 24 months of age without pathologies that affect the skull or the
brain in a sample from Argentina.

Materials and methods: A sample of 185 computer tomography
images of normal skulls of individuals of both sexes between 0 and
24 months was retrospectively analyzed. We measured the area of
the posterior fossa, tentorial angle, magna cistern area, clivus lenght,
angle of the occipital segment and bulb-protuberance length on sa-
gittal section. Descriptive statistics was applied to each variable, and
then the degree of association between these variables and age was
estimated. Finally, we assessed the existence of differences between
males and females.

Results: The area of the posterior fossa, clivus length and the angle
of the occipital segment showed significant changes with age. With
the exception of cisterna magna area, all measurements taken on the
posterior fossa resulted in significant sexual differences.
Conclusions: In the range of 0 to 2 years, the tentorial angle and the
cisterna magna area do not vary with age. The opposite occurs with
the values of the area of the posterior fossa, which increased with the
age of the individuals, indicating that the growth of the same conti-
nues during the postnatal period. After 7 months, a marked sexual
dimorphism is observed in the area of the posterior fossa and the
tentorial angle.

Keywords: morphometry, development, posterior fossa, tentorium,
cisterna magna
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Introduccion

La fosa posterior es una de las tres fosas que constituyen
la base del craneo (i.e. anterior, media y posterior), la mis-
ma se extiende desde la incisura tentorial, mediante la cual
la fosa se comunica con el espacio supratentorial, hasta el
foramen magno, mediante el cual se comunica con el canal
espinal. La fosa posterior est4 rodeada por los huesos occipi-
tal, temporal, parietal y esfenoides.

El limite anterior de la fosa esta constituido por el dor-
sum sellae, la parte posterior del cuerpo del esfenoides y la
parte clival del hueso occipital. El limite posterior de la fosa
esta constituido por la porcion escamosa del hueso occipital.
Los limites laterales los conforman las porciones petrosas y
mastoides del hueso temporal, la parte lateral del hueso oc-
cipital, y por encima y hacia atras por una pequefa parte del
angulo mastoideo del hueso parietal.’

Hacia el interior de estos limites estructurales de la fosa
posterior quedan albergados: el cerebelo, el puente, la por-
cion superior de la médula, los pares craneanos V al Xll des-
de su origen aparente y porciones cisternales hasta su salida
de la base del craneo.?

La fosa posterior contiene entonces un octavo del espacio
intracraneal, y resulta una region de gran importancia dado
que alberga las vias que regulan la conciencia, las funciones
autondmicas vitales, actividades motoras, la recepcion sen-
sorial para la cabeza, cuerpo y extremidades, ademas de los
centros para controlar el equilibrio y la marcha?

El espacio subaracnoideo de la fosa posterior se expande
desde la base del cerebro rodeando al tronco encefélico y
dentro de la incisura tentorial, formando compartimentos
con liquido cefalorraquideo, divididos por trabéculas, septos
y membranas que los subdividen en compartimentos mas
pequefos llamados cisternas. A través de estas cisternas pa-
san todos los nervios craneales y la mayoria de las arterias y
venas intracraneales.

Las cisternas de la fosa posterior se pueden clasificar en
pares e impares.*

La cisterna magna es una cisterna impar de la fosa pos-
terior, que se ubica en la porciéon dorsal de la médula y del
vermis cerebelar.

La pared posterior de esta cisterna estd formada por

membrana aracnoidea que se adapta a la superficie interna
del hueso occipital sobre el foramen magnum.
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La parte inferior de la cisterna magna esta situada detras
de la médula. La parte superior de la cisterna magna se pro-
yecta hacia el vermis cerebelar anterior y posterior.

En la parte anterior la cisterna se abre hacia la fisura ce-
rebelomedular. Hacia la parte posterior la cisterna se abre
hacia la incisura cerebelar.

El limite superior de la extension de la cisterna, por detras
del vermis, es el tentorio. El limite inferior de la extensién de
la misma se constituye al abrirse ésta hacia la cisterna espinal
posterior.4

Si bien el desarrollo ontogénico de la base del craneo y
en particular de la fosa posterior ha sido ampliamente ex-
plorado, los estudios se han centrado principalmente en in-
formacién no métrica, e.g. descripcion de estadios de cierre
de las sincondrosis craneanas y reconocimiento de variantes
anatémicas normales.®

Ademas se han utilizado generalmente muestras de indi-
viduos infantiles y juveniles de forma conjunta, sin indagar
en profundidad en la etapa postnatal mas temprana.® Por
lo tanto, no se cuenta con informacion sobre el crecimiento
normal de la fosa posterior y las estructuras alojadas en la
misma durante el periodo postnatal temprano.

La importancia de estudiar el desarrollo normal de la fosa
posterior radica en que numerosas patologias clinicas tienen
su origen en defectos ocurridos durante el desarrollo onto-
genético de la misma. En este sentido, el hacinamiento en la
fosa posterior subyace a diversas patologias clinicas, asimis-
mo, el subdesarrollo de la fosa y el congestionamiento de un
rombencéfalo normalmente desarrollado ha sido frecuente-
mente hallado en individuos con diversas patologias, tales
como la malformacion de Chiari tipo I, asi como también en
hipotensién intracraneal espontanea, entre otras afecciones
asociadas.’

Si bien existen estudios que comparan la morfometria de
la fosa posterior entre muestras controles y muestras con
patologfas malformativas de la base del craneo, serfa impor-
tante profundizar este tipo de estudios en el intervalo mas
temprano de vida y en las posibles diferencias que puedan
haber segun el sexo, para obtener una descripcion mas ex-
haustiva de la ontogenia normal de esta region.

El objetivo de este trabajo es caracterizar la variaciéon mé-
trica de rasgos anatémicos de la fosa posterior y estructuras
asociadas en individuos de 0 a 24 meses de edad sin patolo-
gias que afecten el craneo ni el cerebro en una muestra de
Argentina.
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El presente estudio se enmarca en un proyecto mas am-
plio que busca contribuir a mejorar los criterios para una
adecuada distincion entre la variacion anatémica normal de
la base del craneo, de la variacion considerada como patolé-
gica, tal como la producida por la malformacion de Chiariy
otras patologfas que afectan a la morfologia de esta regién.

Ademas los resultados de este proyecto permitirian apor-
tar a la deteccién mas temprana de estas enfermedades y a
mejorar el tratamiento de las patologias malformativas de
esta region, el cual es efectuado principalmente en etapas
tempranas de la vida de los pacientes.

Materiales y métodos
Constitucion de la muestra

El estudio realizado fue de caracter transversal y retros-
pectivo, ya que se utilizaron tomografias computadas obte-
nidas previamente.

Se incluyeron individuos de 0 a 24 meses de edad, de
ambos sexos, sin patologias que afecten la morfologia del
créaneo y cerebro. Fueron excluidos individuos con antece-
dentes de prematurez, partos distécicos, antecedentes clini-
cos de micro o macrocefalia, traumatismos craneocervicales
recientes con signos de fractura del craneo, enfermedades
metabdlicas asociadas a alteraciones éseas (e.g anormali-
dades del metabolismo fosfo-célcico, mucopolisacaridosis,
entre otras), displasias esqueléticas, tumores o quistes in-
tracraneales, hidrocefalia, sindromes genéticos y retardo del
crecimiento intrauterino.

La muestra utilizada consistio en 185 imagenes de tomo-
grafia computada pertenecientes al archivo del servicio de
neuroimagenes del Hospital de pediatria SAMIC “Prof. Dr.
Juan P. Garrahan”. Las tomografias fueron obtenidas a partir
de un tomografo computado multicorte General Electric li-
ghtspeed VCT de 64 pistas (con control automatico de expo-
sicion), con adquisicion volumétrica isotrépica con espesor
de corte de 0.625 mm.

El espaciamiento entre los intervalos de edad muestreados
se establecié tomando en consideracion la curva de creci-
miento del perimetro cefélico de acuerdo a los estandares de
la Organizacion Mundial de la Salud, se realiz6 un muestreo
mas intensivo en las edades en las que se registra una mayor
velocidad del crecimiento quedando la muestra dividida en
tres intervalos de edad (i.e de 0 a 6 meses, de 7 a 11.9 y de
12 a 24 meses) (Tabla I)

‘A
r“ revista argentina de anatomia online

Intervalo de edad Sexo femenino Sexo Masculino

0-6 meses 28 36
7-11.9 meses 18 15
12-24 meses 38 50

84 101

Tabla I: Composicion de la muestra

Las variables relevadas

Las mediciones tomadas sobre la fosa posterior fueron re-
levadas utilizando el software de reconstruccién AGFA del
hospital de pediatria SAMIC “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”, y
fueron realizadas sobre el corte sagital de cada tomografia
donde podia visualizarse mas claramente el acueducto de
Silvio. Las medidas relevadas fueron las siguientes:

e Area de la fosa posterior: Consiste en el &rea delimi-
tada por la longitud del foramen magnum (Linea de Mc
Rae), las dos lineas que componen el &ngulo del tentorio,
la linea que se extiende desde el extremo superior de di-
cho angulo al dorsum sellae, y desde ese punto la linea
que recorre el clivus hasta llegar al basion (el area tiene
forma pentagonal). (Fig 1)

e Angulo del tentorio: Angulo formado por la intersec-
cion de una linea que coincide con la linea del tentorio y
llega hasta el punto correspondiente sobre el borde inter-
no del hueso occipital (generalmente ese punto coincide
con la protuberancia occipital interna), y la interseccion
con la linea que comienza en el opistion y termina en el
mismo punto del occipital donde termina la linea ante-
rior, formando asf el vértice del angulo. (Fig 2)

e Area de la cisterna magna: Area del espacio que se
visualiza por debajo del cerebelo. Se delimita por el borde
inferior del cerebelo hasta la unién tallo-medular, se conti-
nua la linea del borde posterior del bulbo hacia abajo hasta
interceptar a la linea imaginaria que se forma entre basion
y opistion, una vez llegada a esta linea se continta hasta
opistion y de alli se sigue la linea del borde interno del
hueso occipital hasta interceptar la primera linea que se
trazé y que pasa por el borde inferior del cerebelo. (Fig. 3)

e Longitud del clivus: Para medir la longitud del clivus,
tanto en su porcion esfenoidal como occipital, se toma la
distancia desde el dorsum sellae hasta el basion.® (Fig 4)

e Angulo de la escama occipital: Este &ngulo esta forma-
do por una linea que se extiende desde el punto interno
gue se corresponde con el lambda hasta la protuberancia
occipital interna, y otra linea que parte de dicha protube-
rancia y se dirige hasta opistion. (Fig. 5)

e Longitud bulbo protuberancial: Se mide la longitud desde el
punto ubicado sobre el borde superior de la protuberancia del
bulbo hasta el punto medio de la estructura a nivel del foramen
magnum y que coincide con la unién bulbomedular. (Fig. 6)
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Estas variables se consideran relevantes por la informa-
cion que pueden brindar y aportar a la literatura médica en
relacion a que pueden reflejar la existencia de defectos en el
desarrollo y de consecuentes patologias malformativas.

Fig. 4: Longitud del clivus

Fig. 1: Area de la fosa posterior

Fig. 5: Angulo de la escama occipital

Fig. 2: Angulo del tentorio

Fig. 6: Longitud bulbo protuberancial

Fig. 3: Area de la cisterna magna

‘A
r“ revista argentina de anatomia online Ao 2018 /Vol. IX/ N° 2




Vallejo Azar, Mariana N.; Zurdo, Lucas; Garzn, Nicolds; Higuera, Felipe; Blanco, Yeny; Jaimovich, Roberto; Jaimovich, Sebastian; Rugilo, Carlos; Bendersky, Mariana; Gonzalez, Paula N.
Morfometria de la fosa posterior durante el desarrollo postnatal temprano
Revista Argentina Anatomia Online 2018; 9 (2): 41 - 53

Evaluacion del error de observacion

La primera etapa consistié en la constitucion de la mues-
tra y en la definicién de las variables a aplicar. Una segunda
etapa del trabajo consistié en la evaluacion del error de ob-
servacion, el cual fue el paso que antecedié al relevamiento
de las mediciones y tuvo por objetivo la puesta a punto de
las técnicas de medicion.

El error de observacion se define como la diferencia entre
medidas repetidas de una misma variable, y puede dividirse
en dos tipos: aleatorio, el cual aumenta la varianza de las
muestras analizadas; y sistematico que es aquel que puede
resultar en la generacién de sesgos en los datos.® ™

Por todo ello, el error de observacion en el registro de
las mediciones puede incrementar la incertidumbre y afectar
considerablemente a los resultados de los analisis estadisti-
cos, por lo que se hace necesaria la estimacion de la magni-
tud y naturaleza del mismo para poder eliminar su influencia
posterior a través de una mayor precision en el registro de
las medidas, esto es, logrando una mayor cercania entre las
medidas repetidas de un mismo objeto.®

Dos observadores relevaron las mediciones de la mues-
tra. Para evaluar el error intraobservador, cada uno de ellos
efectud tres series de mediciones sobre cinco individuos, y
luego con estos valores se procedié a realizar un analisis de
la varianza (ANOVA) de medidas repetidas, utilizando el sof-
tware estadistico R, para identificar la posible existencia de
diferencias significativas entre las series de mediciones de
la misma variable. De esta forma se compararon entre sf las
tres series de mediciones obtenidas por cada observador, y
el resultado obtenido fue un valor que permitié inferir si la
variabilidad existente en los valores de la medida fue mayor
a la variabilidad debida al error intraobservador.

Cuando el valor de p fue menor a 0.05 se demostraba la
existencia de diferencias significativas entre las mediciones
del mismo objeto y por el mismo observador, y se repetia di-
cha medicién hasta que en el analisis comparativo de las dis-
tintas series el valor ya no fuera significativo (p>0.05), tras lo
cual se consideraba que el error intraobservador habia sido
minimizado significativamente.

Para evaluar el error interobservador, se utilizaron las ulti-
mas series de medicion de cada observador, donde el error
intraobservador ya se habia minimizado significativamente.
Se realizd el mismo analisis pero la comparacion se hizo en
base al observador y no a la serie. Es decir que mediante
ANOVA se compararon las Ultimas tres series de cada ob-
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servador. De esta manera se identificaron aquellas medidas
que reflejaban un error interobservador significativo (cuando
el valor p<0.05). Para minimizar el error interobservador de
manera consistente, los observadores afinaron el consenso
en el criterio de medicion hasta que el error interobservador
se minimizo significativamente.

Analisis morfométrico

Una vez minimizado consistentemente el error de obser-
vacion, se procedio al relevamiento de las medidas de la fosa
posterior sobre la muestra total de este trabajo. Como un
primer acercamiento a los datos de la muestra, se obtuvieron
valores estadisticos descriptivos: medias, desvios estandar,
coeficiente de variacion y valores minimos y maximos.

Como la distribucion de las medidas anatémicas no siem-
pre se puede describir como una distribucién normal cuando
se las toma en individuos subadultos, dado el caracter gra-
dual del fenémeno del crecimiento,® en primer lugar se de-
termind si la distribucién de los valores de las medidas ana-
témicas empleadas presentaban distribucién normal o no.

Para ello realizamos el test estadistico de Shapiro Wilks
por medio del software estadistico Infostat. Una vez realiza-
do este andlisis se aplicaron tests paramétricos o no paramé-
tricos seguin correspondiera.

Con el fin de evaluar el crecimiento de las estructuras que
componen la fosa posterior en el intervalo de 0 a 24 meses,
se analizd la asociacion entre los valores de las mediciones
obtenidas y la edad de los individuos.

Para ello se realizaron graficos de dispersién entre las varia-
bles morfométricas y la edad en meses usando el programa
estadistico R. Asimismo, se efectuaron andlisis de correlacion,
de Pearson o Spearman segun el caso, considerando cada uno
de los tres intervalos en los que fue dividida la muestra.

Finalmente, se evalué la existencia de diferencias significa-
tivas en los valores de las medidas en base al sexo de los indi-
viduos. Con ese fin se aplicaron las pruebas de Mann-Whit-
ney o T de student en cada intervalo de edad.
Resultados
Resultados del error de observacion

La evaluacién del error intraobservador indicé que las me-
didas con un valor significativo de error fueron el area de la

fosa posterior, el dngulo de la escama occipital y la longitud
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del clivus, por lo que se realizd una nueva serie de medicio-
nes, luego de la cual se demostré que el error habia sido
minimizado significativamente.

En cuanto al error de interobservador se hallaron diferen-
cias significativas en las series de mediciones para el area de
la cisterna magna y el dngulo de la escama occipital. Para
resolver este error, se consensuaron criterios de mediciéon y
se afinaron aun mas las definiciones de las medidas.

En relacién al area de la cisterna magna, se establecieron
como limites anatémicos los siguientes: como limite superior
se considerd el borde inferior del cerebelo, continuando has-
ta la union del tallo y la médula, a nivel de donde el cuarto
ventriculo se abre hacia la cisterna magna.

El limite inferior lo constituyé la linea de Mc Rae (la linea
imaginaria que va de basion a opistion). Los limites laterales
lo constituyeron anteriormente el recorrido del borde pos-
terior de la médula, y posteriormente el borde interno del
hueso occipital.

Respecto al angulo de la escama occipital, la dificultad
en su repetibilidad consistia en la escasa diferenciacion de
la protuberancia occipital interna en algunos individuos de
la muestra, por lo que se resolvié que cuando ésta no era
claramente visible, se tomaria el punto donde se produce el
cambio en la curvatura de la escama occipital.

Luego de esto, se realizd una nueva serie de medicion y
finalmente el valor resultante de la comparacién de la Ultima
serie de medicion entre los distintos observadores ya no fue
significativo para el 4rea de la cisterna magna ni del 4ngulo
de la escama occipital, lo que demostrd la minimizacion con-
sistente de este error.

Resultados de analisis estadisticos

Una vez realizado el test de Shapiro-Wilks se pudo conocer
en cuales medidas y en cudles intervalos de edad la distribu-
cion de los valores siguio una distribucion semejante a la nor-
mal 0 no, y esto nos permitiéd definir el uso de test paramétri-
€0s 0 no paramétricos segun correspondiera. (Tabla II)

El angulo del tentorio fue la Unica de las medidas que
mostré una distribucion normal para los tres intervalos de
edad estudiados.

El area de la fosa posterior tuvo una distribucion normal
solo en el intervalo de 7 a 11.9 meses. El area de la cisterna
magna siguié una distribucién normal en los intervalos de 0O
a6yde 12 a 24 meses.
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Variable Oa6bmeses 7a11.9meses 12a 24 meses
Area de la fosa posterior 0,01 0,97 <0.0001
Angulo del tentorio 0,93 0,5 0,49
Area de la cisterna magna 0,08 0,01 0,21
Longitud del clivus 0,98 0,004 <0.0001
Angulo de la escama occipital <0.0001 0,15 <0.0001
Longitud del bulbo protuberancial <0.0001 0,91 <0.0001

Tabla I1: Resultados de valores de p para test de Shapiro Wilks para la evaluacion de la
normalidad de la distribucion. Los valores resaltados no siguen una distribucion normal

La longitud del clivus solo tuvo una distribucion normal en
el intervalo de 0 a 6 meses. El dngulo de la escama occipital
en el de 7 a 11.9 meses. Finalmente la longitud bulbo pro-
tuberancial también tuvo una distribucién normal solo en el
intervalo de 7 a 11.9 meses.

Se obtuvieron los valores medios de cada medida para
ambos sexos. (Tabla Ill)

La media de los valores del area de la cisterna magna se
increment6 con la edad de los individuos. La media de los
valores del &rea de la fosa posterior siguié una tendencia
decreciente con la edad.

La media del angulo del tentorio no mostré cambios muy
elocuentes en relacion a la edad. La media de la longitud del
clivus se incrementd también con la edad. La media del an-
gulo de la escama occipital disminuyé en relacién a la edad.
Finalmente la media de la longitud bulbo protuberancial no
mostré un patrén concreto de cambio con la edad.

En el caso del &rea de la fosa posterior (en el intervalo de
0 a 6 meses) y del angulo de la escama occipital (en el inter-
valo de 7 a 11.9 meses) la media en los individuos femeninos
fue mayor que la de los masculinos, pero no se traté de una
diferencia estadisticamente significativa.

El angulo de la escama occipital en el intervalo de mayor
edad (12 a 24 meses) también mostro valores de media ma-
yores en los femeninos respecto a los masculinos, y se traté
de una diferencia estadisticamente significativa.

Finalmente la longitud bulbo protuberancial para el inter-
valo de menor edad también mostré valores de media mayo-
res en los femeninos y se traté igualmente de una diferencia
estadisticamente significativa.

Lo que ocurrié principalmente es que, como en el resto
de los casos, los valores medios de las medidas fueron ma-
yores en individuos masculinos que en femeninos siendo en
algunos casos de manera significativa 0 no, como veremos
mas adelante.
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Media: 1767.83 Media: 86.13
+
i DE: 273.07 DE: 9.96
Media: 1788.28 Media: 85.44
M Media: 1750.89 Media: 86.71
Media: 2309.24 Media: 85.74
F+M
DE: 202.26 DE: 11.08
7-11.9
F Media: 2250.36 Media: 82.53
M Media: 2352.63 Media: 88.10
Media: 2572.89 Media: 85.76
F+M
DE: 293.46 DE: 7.28
12-24
F Media: 2474.71 Media: 87.94
M Media: 2647.5 Media: 84.11

Tabla III: Resultados de valores de media y desvio estandar para ambos sexos

La medida con mayor desviacién estandar (Tabla Ill) fue
el area de la fosa posterior y en segundo lugar el rea de la
cisterna magna. La medida con menor desviacién estandar
fue la longitud del clivus. La Unica de las medidas que mostré
una tendencia de la desviacion estandar en relacion a la edad
fue el &rea de la cisterna magna, cuya desviacion estandar se
incremento con la edad.

Media: 184.6 Media: 25.10 Media: 144.47 Media: 35.30
DE: 77.94 DE: 2.10 DE: 9.57 DE: 3.28
Media: 174.80 Media: 24.92 Media: 142.81 Media: 35.51
Media: 192.72 Media: 25.25 Media: 145.85 Media: 35.13
Media: 183.8 Media: 29.38 Media: 138.90 Media: 40.47
DE: 86.66 DE: 2.07 DE: 5.41 DE: 2.55
Media: 153.65 Media: 28.73 Media: 138.91 Media: 39.36
Media: 205.15 Media: 29.85 Media: 138.89 Media: 41.28
Media: 181.59 Media: 31.29 Media: 130.15 Media: 39.23
DE: 109.31 DE: 2.84 DE: 8.04 DE: 3.40
Media: 165.42 Media: 31 Media: 133.19 Media: 38.81
Media: 193.89 Media: 31.51 Media: 127.83 Media: 39.55

En base a los valores de los coeficiente de variacion (Tabla IV)
se observé que el area de la cisterna magna fue la del mayor
coeficiente de variacién para todos los intervalos de edad, lo
que indica que fue la medida cuyos valores resultaron méas he-
terogéneos entre si.

0,15 0,11
7-11.9 0,09 0,13
12-24 0,11 0,08

Tabla IV: Resultados de coeficientes de variacion para ambos sexos

Respecto al 4rea de la fosa posterior que resultaba con la
mayor desviacion estandar, se pudo observar que en realidad
su coeficiente de variacion no resulta tan alto en relacion al
resto de las medidas. El angulo de la escama occipital resulta
con el menor coeficiente de variacion. La Unica medida cuyo
coeficiente de variacién mostré una tendencia en relaciéon a
la edad fue el &rea de la cisterna magna, que se incrementé
respecto a la edad.

A continuacion se procedié a evaluar graficamente la po-
sible asociaciéon entre la edad y los valores de cada medida.
(ver Figs. 7 a 12)

El angulo del tentorio y el area de la cisterna magna (Figs.
7y 9) mostraron amplia dispersion en los valores en relacion
con la edad.

Por el contrario, el &rea de la fosa posterior y la longitud

del clivus (Figs. 8 y 10) mostraron una tendencia clara a incre-
mentarse con la edad.
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0,08 0,06 0,08
0,07 0,05 0,06
0,09 0,06 0,08

En relacién a la longitud del clivus (Fig. 12) se observa una
tendencia creciente de los valores en el intervalo de edad de
0 a 6 meses, y luego los valores parecen estabilizarse. Final-
mente, el angulo de la escama occipital (Fig. 11) es la Unica
medida que parece disminuir con la edad.

Para cada intervalo de edad se obtuvieron los coeficientes
de correlacion, para evaluar estadisticamente la asociacion
entre la edad y los valores de cada medida.

Para el intervalo de 0 a 6.9 meses los resultados esta-
disticos confirmaron lo resultante de la visualizacion de los
ploteos para el angulo del tentorio (r= -0.11) y el area de
la cisterna magna (r= 0.10) que no mostraron correlacion
estadistica con la edad. La longitud del clivus (r= -0.24), el
angulo de la escama occipital (rho=-0.10) y la longitud bul-
bo protuberancial (rho=-0.18) tampoco guardan correlacion
estadistica con la edad de los individuos. Mientras que se
corrobora lo visualizado gréficamente que para el &rea de la
fosa posterior (rho = 0.80) existe correlacién estadistica con
la edad.
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Fig. 8: Asociacion entre la edad en meses y el angulo del tentorio
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Fig. 10: Asociacion entre la edad en meses y la longitud del clivus
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Para el intervalo de mediana edad (7-11.9 meses) los coe-
ficientes de correlaciéon estadistica resultan que el angulo del
tentorio (r=-0.12), el area de la cisterna magna (rho= 0.07),
el &rea de la fosa posterior (r= 0.18), longitud del clivus (rho=
-0.10), el angulo de la escama occipital (r=-0.38) y la longi-
tud bulbo protuberancial (r= 0.02) no presentan correlacion
estadistica con la edad.

En cuanto al analisis de las diferencias entre sexos, (Tabla V)
en el intervalo de 0 a 6 meses las medidas cuyos valores mos-
traron diferencias significativas en base a esta variable fueron
la longitud del clivus (p<0.0001) y la longitud bulbo protube-
rancial (p<0.0001).

0.53(T 0.95 (MW) 0.45(T <0.0001 (T, 0.13 (MW) <0.0001 (
7-11.9 0.06 (T) 0.04(T) 0.41 (MW) 0.15 (MW) 0.49 (T) 0.001 (T)
12-24 0.01(T) 0.003 (MW) 0.20(T) 0.41 (MW) 0.002 (MW) 0.34 (MW)

Tabla V: Resultados de valores de p del test “Mann-Whitney” (MW) y “t" de student (T)

Para el intervalo de 7 a 11.9 meses las medidas que mos-
traron diferencias significativas entre sexos fueron el area de
la fosa posterior (p=0.04) y la longitud bulbo protuberancial
(p=0.001).

Finalmente para el intervalo de 12 a 24 meses las medidas
gue mostraron diferencias estadisticamente significativas se-
gun sexo fueron el angulo del tentorio (p=0.01), el area de
la fosa posterior (p=0.003) y el dngulo de la escama occipital
(p=0.002). El 4rea de la cisterna magna no resulté con dife-
rencias significativas en relaciéon al sexo en ninguno de los
intervalos de edad.

Discusion

El analisis del error de observacion permitié detectar algu-
nas dificultades en el relevamiento de las medidas de la fosa
posterior que pueden afectar la repetibilidad de las medidas
y afectar los andlisis estadisticos realizados sobre las mismas.

Por un lado, en el periodo postnatal estudiado los huesos
que delimitan la fosa presentan distintos grados de osifica-
cion, resultando mas dificil la delimitacion anatémica de al-
gunas estructuras. Por ejemplo, el clivus no se visualiza como
una estructura continua sino que los elementos que lo com-
ponen se hallan aun separados por cartilago.

Por otro lado, algunos reparos anatémicos presentan gran
variabilidad entre individuos, como fue el caso de la protube-
rancia occipital interna, ya que en algunos individuos se mostré
bien diferenciada o mas discreta, mientras que en otros parecia
presentarse mas suavizada, e incluso no estar presente.

Los resultados de este trabajo indican que el area de la
fosa posterior se incrementa significativamente durante el
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crecimiento postnatal temprano, siendo mas pronunciado el
aumento entre los 0 y 12 meses de edad. La longitud del
clivus también mostré un aumento significativo, en relacion
directa al de la edad. Por el contrario, los valores prome-
dio del area de la cisterna magna y el angulo del tentorio
disminuyeron con la edad, aunque los cambios no fueron
significativos estadisticamente. El dngulo de la escama occi-
pital mostrd una tendencia similar a reducirse con la edad,
encontrandose una correlacion negativa y significativa entre
ambas variables.

Finalmente, en la longitud bulbo protuberancial los va-
lores promedios en ambos sexos no presentaron una ten-
dencia clara a cambiar con la edad a lo largo del intervalo
0-24 meses, siendo que el intervalo de mediana edad (de 7
a 11.9 meses) tuvo un valor medio mayor que los intervalos
de menor y mayor edad. El analisis de correlacion indicé una
asociacion significativa entre la longitud y la edad.

En resumen, las medidas de la fosa posterior que mas va-
riabilidad mostraron en relaciéon a la edad para son: el area
de la fosa, la longitud del clivus y el dngulo de la escama
occipital. Todas estas medidas se corresponden a estructuras
asociadas a la sincondrosis entre los huesos esfenoides y oc-
cipital, que tienen un rol importante en el alargamiento de
la base del craneo durante su crecimiento.

La comparacién de los resultados obtenidos aqui con
trabajos precedentes resulta dificil dado que la mayoria de
los estudios han utilizado muestras infantiles y juveniles de
manera conjunta sin discriminar en intervalos de edad mas
acotados para un analisis mas exhaustivo.

Boronat Guerrero' realizé una aproximacion morfométri-
ca a la fosa posterior utilizando una muestra de individuos

de 0 a 16 anos. En dicho trabajo la media de la longitud del
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clivus es ampliamente mayor a la media obtenida en nues-
tro trabajo, lo que podria explicarse por el hecho de que la
autora presenta los resultados para todo el amplio rango de
edad.

Lo mismo ocurre para la media de la distancia entre la
protuberancia del bulbo y el foramen magno (equivalente
a nuestra medida de la longitud bulbo protuberancial) y del
angulo del tentorio. Todo ello esperable, ya que el grupo
control analizado aqui presenta edades de 0 a 2 afos.

Coll et al® analizaron una muestra de 235 individuos con-
troles de 0 a 16 afios y arriban a resultados semejantes a los
obtenidos en este trabajo respecto al volumen de la fosa
posterior, el cual presenta un rapido crecimiento en el inter-
valo de 0 a 2 afos.

Sin embargo, la conclusion a la que llegan de que en los
individuos femeninos esta fase temprana es de crecimiento
mas rapido respecto a los individuos masculinos, no coincide
con lo observado aqui.

Por el contrario, obtuvimos una diferencia de medias ma-
yor entre cada uno de los tres intervalos en el caso de los
individuos masculinos respecto a los femeninos, lo que su-
giere una mayor velocidad de crecimiento para los individuos
masculinos durante este periodo de edad.

Esto ultimo podria atribuirse a que la cantidad de indivi-
duos por sexo no esta equiparada para el intervalo de edad
de 0 a 2 afios en el trabajo de Coll et al.®

En relacion al dimorfismo sexual, la mayoria de las me-
didas resultaron dimorficas, i.e. con diferencias estadistica-
mente significativas en relaciéon al sexo de los individuos. De
ellas, la longitud del clivus y la longitud bulbo protuberancial
mostraron diferencias significativas segun el sexo a partir del
intervalo de menor edad de la muestra (0-6.9 meses).

El area de la fosa posterior comienza a ser dimérfica se-
xualmente a partir del intervalo de 7-11.9 meses, mientras
gue el angulo del tentorio y el &ngulo de la escama occipital
lo son a partir del intervalo de 12-24 meses.

El 4rea de la cisterna magna, a diferencia del resto de las
medidas, no mostré asociacién ni con la edad ni con el sexo
de los individuos, lo cual podria atribuirse al elevado grado
de variacion inter-individual que exhibe esta medida.

Trabajos previos que analizaron el dimorfismo sexual en
variables de la fosa posterior a partir de tomografias com-

putadas e imagenes de resonancia magnética indican que
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el volumen de esta region presenta diferencias significativas
entre sexos, siendo el valor promedio en los individuos feme-
ninos significativamente menor.6'2

En nuestro trabajo se verifica también para el area de la
fosa posterior la existencia de diferencias significativas entre
ambos sexos para el valor promedio de dicha medida, con el
agregado ademas de que al estudiar intervalos de edad mas
pequefios, pudimos verificar que estas diferencias comien-
zan a estar presentes a partir de los 12 meses de edad.

Dado que la fosa posterior posee interés médico-pedia-
trico, a futuro se realizaran estas mismas mediciones en pa-
cientes con malformaciones de la base del craneo, princi-
palmente en individuos con malformacion de Chiari I, a los
fines de comparar con los resultados obtenidos hasta aqui
en individuos controles, y asi esclarecer los criterios que dis-
tinguen entre la variacién anatémica normal de la base del
crédneo y la variacion patoldgica durante el desarrollo onto-
genético temprano.

Conclusiones

En este trabajo se ha realizado un andlisis morfométrico
de la fosa posterior en una muestra de individuos infantiles
sanos. Esta region es considerada de interés médico por su
asociacion a diversas patologias malformativas ante la existen-
cia de potenciales problemas en su crecimiento y desarrollo.

Los resultados obtenidos han permitido determinar las
medidas que exhiben mayor variacion con la edad y el sexo
durante la etapa temprana del desarrollo ontogenético post-
natal.

El area de la fosa posterior, la longitud del clivus y el an-
gulo de la escama occipital resultaron con cambios significa-
tivos en relacién a la edad.

A excepcion del area de la cisterna magna, el resto de las
medidas aplicadas a la fosa posterior resultaron con diferen-
cias sexuales significativas.

De este modo podemos apreciar que las estructuras que
conforman la fosa posterior presentan diferencias morfomé-
tricas sexuales significativas a temprana edad, lo que puede
ser Util para diversas aplicaciones como la forense, i.e como
indicadores de sexo tempranos.

El area de la cisterna magna exhibié una gran variacion
aunque la misma no se encuentra asociada a la edad o al

sexo de los individuos.
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Resumen

Introduccién: El objetivo del presente estudio, de tipo cuanti-
tativo analitico experimental, fue comparar y evaluar el recon-
ocimiento y aprendizaje de estructuras anatémicas en alumnos
de primer afo de la carrera de medicina, utilizando dos mod-
elos distintos de ensefianzas (3D vs cadaver) y asi determinar que
metodologia es mas efectiva y brinda mejores resultados. Nuestra
hipotesis plantea que el reconocimiento y aprendizaje es superior
utilizando cadaveres.

Materiales y Métodos: El proyecto se llevd a cabo en el labora-
torio de anatomia con la participacion de los alumnos de 1° afo
de la carrera de medicina, durante 2 dias distintos. Los estudiantes
gue recursaron la asignatura o que posefan conocimientos previos
fueron excluidos del andlisis. En el primer dia los alumnos fueron
divididos aleatoriamente en cuatro grupos. En los grupos A y B
(21 alumnos en total) la ensefianza fue con cadaveres mientras
que en los grupos C y D (23 alumnos en total) la misma se realizd
con modelos 3D basados en la web, proyectados en Televisores
40". Cada grupo presentaba un docente a cargo. Los temas es-
pecificos dictados durante 2 horas se referian al sistema musculo
esquelético del miembro superior. En el sequndo dia se dictaron
temas referentes al miembro inferior. En este Ultimo dia la distri-
bucién de los alumnos difiere: aquellos estudiantes que formaron
parte del grupo Ay B (cadavérico) en el primer dfa, fueron reasig-
nados a la enseflanza con modelos 3D basados en la web, y de la
misma manera se realizé con los grupos C y D que recibieron en-
seflanza con cadaveres. Al finalizar cada dia de ensefianza, a los
cuatro grupos se les realizo la misma evaluacion multiple choice,
la cual consistia en reconocer 10 (diez) estructuras anatomicas en
5 fotografias de cadaveres.

Resultados: Comparando los resultados de los examenes
anatoémicos utilizando Chi cuadrado y T Student podemos afir-
mar que existe una diferencia estadisticamente significativa entre
ambos grupos: cadaver vs 3D. El promedio de notas de los gru-
pos cadavéricos fueron respectivamente 7,47% (1°dia) y 6,82%
(2°dia); en cambio para los grupos 3D fueron de 4,81% (1°dia) y
4,71% (2°dia). Con respecto a los porcentajes de aprobados: en
cadaver fueron de 86% (1°dfa) y 87% (2°dia); y en 3D de 32%
(1°dia) y 38%(2°dia).

Conclusién: La metodologia de ensefianza con cadaveres es su-
perior que la realizada con modelos 3D para reconocer y aprender
estructuras anatémicas.

Palabras clave: Modelos 3D, cadaver, web, aprendizaje, recon-
ocimiento.
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Abstract

Introduction: The objective of the present study, of quantitative
analytical experimental type, to compare and evaluate the design
of the anatomical structures in the first year students of the medi-
cal career, using two different models of teachings (3D vs cadaver)
and thus determine that It is more effective and provides better
results. Our hypothesis suggests that recognition and learning is
superior using corpses

Materials and methods: The project was carried out in the ana-
tomy laboratory with the participation of the 1st year students
of the medical career, during 2 different days. The students who
took the course or who had previous knowledge were excluded
from the analysis. On the first day the students were randomly
divided into four groups. In groups A and B (21 students in total)
the teaching was with corpses while in groups C and D (23 stu-
dents in total) the same was done with 3D models based on the
web, projected on Televisors 40 “. Each group presented a teacher
in charge. The specific topics dictated during 2 hours referred to
the skeletal muscle system of the upper limb. On the second day
issues related to the lower limb were dictated. On this last day
the distribution of students differs: those students who were part
of group A and B (cadaveric) on the first day, were reassigned to
teaching with 3D models based on the web, and in the same way
was done with Groups C and D that received teaching with corp-
ses. At the end of each teaching day, the four groups were given
the same multiple choice evaluation, which consisted in recogni-
zing 10 (ten) anatomical structures in 5 photographs of corpses.
Results: Comparing the results of the anatomical exams using
Chi square and Student’s T we can affirm that there is a statisti-
cally significant difference between both groups: cadaver vs 3D.
The average of notes of the cadaverous groups were respectively
7.47% (1st day) and 6.82% (2nd day), on the other hand, for the
3D groups they were 4.81% (1st day) and 4.71% (2nd day). With
respect to the percentages of approved: in cadaver were 86% (1st
day) and 87% (2nd day); and in 3D of 32% (1st day) and 38%
(2nd day).

Conclusion: The methodology of teaching corpses is superior to
that carried out with 3D models to recognize and learn anatomi-
cal structures.

Keywords: 3D models, corpse, web, learning, recognition.
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Introduccion

Las nuevas tecnologias aplicadas a la ensefianza y el apren-
dizaje de la anatomia humana han iniciado un gran debate,
en el cual la diseccién, observacion y manipulacion del cada-
ver, se contraponen a las tendencias tecnolégicas globales.!

Desde la antigliedad, la hipdtesis general es que la obser-
vacion y manipulacion cadavérica proporciona a las estudian-
tes importantes vistas tridimensionales de las estructuras, y
favorece la consolidacion de los conocimientos obtenidos a
partir de clases tedricas.?

Hasta hace poco tiempo nadie ha argumentado que el ca-
daver podria ser dispensado completamente ya que el cuerpo
humano se ha utilizado como un medio para apoyar el apren-
dizaje anatdmico impartiendo experiencia visual y tactil.’?

Pero a pesar de las multiples ventajas, la educacion de la
anatomia convencional basada en la observacién y manipu-
lacion de cadaveres presenta algunas deficiencias.

En primer lugar, la calidad de la diseccion y los resultados
de la misma dependen de factores individuales del disector
tales como la habilidad manual, el conocimiento de la ana-
tomia topogréfica, factores cognitivos, habilidad visual espa-
cial, motivacién y preocupaciones emocionales.*

Ademas de los costos considerables asociados con la disec-
cion, es decir, la obtencion, utilizacion y eliminacion de cada-
veres, la misma puede generar una sobrecarga de trabajo en
alumnos y docentes disectores que influye negativamente en
su plan de estudios o su vida laboral, respectivamente.®

Las horas dedicadas a la diseccién anatémica estan dismi-
nuyendo, y las escuelas médicas sin disecciéon se estan vol-
viendo mas comunes.'4>

En segundo lugar, muchos estudiantes encuentran ma-
terial de mala calidad que dificulta el reconocimiento y por
ende el aprendizaje de las estructuras. A veces la preserva-
ciéon de cadaveres es deficiente, el nimero de profesores no
se correlaciona con la cantidad de alumnos y el tiempo que
los alumnos dedican a su propia auto-instruccion es escaso.*®

Los obstaculos psicolégicos son otro elemento que puede
afectar el resultado del aprendizaje con cadaveres, ya que al-
gunos estudiantes experimentan repugnancia hacia los mis-
mos durante sus clases en la sala de anatomia, esto puede
deberse a una serie de factores como la repulsién estética, el
uso de formol o simplemente la presencia de los cadaveres.5

‘A
r“ revista argentina de anatomia online

Por este motivo, las escuelas de medicina buscan sobrepo-
nerse a las limitaciones mencionadas con respecto al uso de
cadaveres, y a su vez adaptarse a los cambios en la ensefian-
za y aprendizaje de la anatomia utilizando herramientas que
adquirieron gran importancia en la actualidad.

Los nuevos software (App) 3D basadas en la web son de
facil acceso ya que se encuentran disponibles ingresando a
una pagina de internet propia de la app desde una compu-
tadora, o descargando las mismas desde iOS App Store o
Google Play Store.

Estas facilitan la incorporacién de conocimientos por par-
te de los estudiantes, en cualquier momento o lugar utilizan-
do simplemente un smartphone, tablet o computador por-
tatil, donde el alumno puede controlar la posicién del objeto
como si fuera un objeto 3D real en sus manos.'%’

Pero estas ventajas pueden ser mas tedricas que practicas.
Implicitamente, estos modelos suponen que el alumno pue-
de asimilar con precision y recordar la informacion espacial
desde multiples puntos de vista. Esta presentacion de infor-
macién en multiples orientaciones puede suponer una gran
carga sobre la capacidad del individuo para rotar la figura
mentalmente.

Esta carga se vera de manera mas notable en aquellos
alumnos con capacidad espacial relativamente mas baja, ya
que diversos estudios avalan que la rotaciéon mental es un
elemento critico de la capacidad espacial y es de suma im-
portancia para comprender la anatomia humana, tanto fun-
cional como descriptiva. Pero una vez aprendido, los objetos
pueden ser girados mentalmente para permitir su completo
reconocimiento, y también, facilitar la asimilacién de estruc-
turas anatomicas adyacentes.®

La educacion médica y por ende la formacién de los fu-
turos médicos se ve influenciada por la tecnologia digital, ya
gue la misma ha afadido una nueva dimensién en la ense-
fianza de la anatomia. De cualquier modo, los modelos 3D
basados en la web necesitan seguir siendo evaluados para
verificar su aplicabilidad.

Definir y evaluar ambos métodos de ensefianza y apren-
dizaje podria tener fundamental importancia a la hora de
planificar una catedra de anatomia, puesto que se podria
centrar la metodologia de ensefianza/ aprendizaje al modelo
mas eficiente dando una solucién a grandes conflictos inter-
nos entre los docentes de anatomia sobre cual es la manera
mas adecuada de brindar una clase y evaluar los conocimien-
tos adquiridos.
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Esto supone un beneficio para docentes como para los
alumnos, e incluso a la sociedad en su generalidad, ya que
si hay alumnos con mayores conocimientos, habra médicos
mas capacitados. Su alcance y proyeccién va mas alla de la
poblacién de estudio.

Al consultar estudios realizados, con el fin de evaluar cual
metodologia de reconocimiento y aprendizaje de anatomia
es la mas indicada, nos encontramos con un gran nimero de
investigaciones que tratan tematicas similares pero con esca-
za informacién que planteara la comparacion directa entre
material cadavérico y modelos 3D basados en la web.

Las investigaciones con un planteo similar fueron la de
Codd et al 2011 que trato sobre anatomia basica del com-
partimento anterior del antebrazo, o la realizada por Nichol-
son et al, 2006 sobre la anatomia del oido interno, aunque
esta Ultima utilizo una maqueta de la regiéon anatémica an-
tes mencionada para realizar la comparacion. Ambas men-
cionan que no se encontraron diferencias significativas entre
ambos modelos.

Es por ello que nuestro objetivo principal es comparar es-
tos dos modelos con el fin de obtener nuestras propias con-
clusiones sobre la problemética planteada y establecer cudl
es el mas eficaz.

Nuestra hipétesis plantea que la metodologia de aprendi-
zaje de anatomia mediante el sistema tradicional que utiliza
cadaveres es mas efectiva que la basada en modelos 3D.

Consideramos que los programas 3D no pueden rempla-
zar al cadaver, pero si ser un complemento en la ensefianza
de la anatomia.

Materiales y Métodos

El disefio de la investigacion es de tipo cuantitativo - ana-
litico - experimental.

El mismo se realizé en la Sala de Anatomia de la UCAMI
con la participacion de los alumnos de 1° afo de la carrera
de medicina.

Participantes
Participaron 44 alumnos, que cursaban la Catedra de

Anatomia normal e Imagenologica de la UCAMI durante su
primer afio de la carrera de medicina.
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Solo fueron excluidos del andlisis, aquellos estudiantes
gue recursaron la asignatura o que posefan conocimientos
previos sobre anatomia.

No se tuvo en cuenta la practica anterior de los mismos en
videojuegos u otros programas de animacién en 3D.

Intervencion

La investigacion se llevé a cabo en dos dias, cada uno
correspondia a una tematica particular.

Los alumnos fueron divididos de manera aleatoria en cua-
tro grupos, cada grupo presentaba un docente a cargo. Se
permitia la participacion activa de los estudiantes simulando
un contexto de clases normal.

En el primer dia, los temas especificos dictados durante 2
horas se referian al sistema musculo esquelético del hombro
y el brazo, inervacion (plexo braquial) y grandes vasos del
miembro superior.

En los grupos Ay B (21 alumnos en total) la ensefianza y
aprendizaje fue realizada con material cadavérico. Los estu-
diantes podian observar y manipular las estructuras anatémi-
cas a medida que se dictada la clase. (Fig.1)

Fig. 1: Corresponde al grupo A, que al igual que en el grupo B, la clase fue dictada
solamente con material cadavérico

En los grupos C y D (23 alumnos en total) la clase se reali-
z6 con modelos 3D basados en la web, proyectados en Tele-
visores pantalla plana de 40”. La manipulacién del software
estaba a cargo del docente. (Fig. 2)
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Fig.2: Corresponde al grupo C, que al igual que en el grupo B, la clase fue dictada
solamente utilizando un programa 3D, Tablet y television.

En el segundo dia, se dictaron temas referentes al siste-
ma musculo esquelético de la cintura pélvica y el muslo, y
el paquete vascular nervioso femoral, en el mismo tiempo
estipulado para el primer dia.

En este Ultimo dia la distribucion de los alumnos difiere:
aquellos estudiantes que formaron parte del grupo Ay B
(cadavérico) en el primer dia, fueron reasignados a la ense-
fianza con modelos 3D basados en la web, y de la misma
manera se realizd con los grupos C y D que recibieron ense-
flanza con cadaveres.

Al finalizar el estudio todos los estudiantes habian apren-
dido las estructuras correspondientes usando los dos méto-
dos.

Software - Herramientas utilizadas para el estudio

El software 3D basado en la web utilizado en el presente
estudio fue descargado de manera gratuita en Google Play
Store.

Con el mismo se logré la visualizacion del sistema mus-
culo esquelético del hombro y brazo con sus respectivos
huesos y musculos, nervios (plexo braquial), arterias y venas
del miembro superior, también se incluyé la visualizacion de
ciertas estructuras del miembro inferior como ser la cintura
pélvica, con sus respectivos huesos coxal y fémur, como asi
también los grupos musculares gluteos y del muslo. Se mos-
tré adecuadamente el paquete vascular nervioso femoral.

El software 3D permitia la manipulacién en todas las
orientaciones posibles de las estructuras en cuestion, como
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también realizar una diseccién virtual por planos de los dis-
tintos grupos musculares y afiadir o quitar vasos o nervios
durante la explicacion para demostrar sus relaciones.

Las distantes vistas las proponia el docente a cargo de la
clase durante la explicacion, utilizando el mouse o el teclado
de la computadora.

Las mismas estructuras anatémicas fueron identificadas,
por los otros grupos, en cadaveres previamente disecciona-
dos. En este caso las multiples vistas se realizaban rotando el
cadaver en la direccion deseada.

Evaluacion

Al finalizar cada dia de ensefnanza, todos los estudiantes
fueron evaluados de manera individual con el mismo exa-
men de eleccién multiple, el cual consistia en reconocer 10
(diez) estructuras anatémicas, referidas a los temas dictados,
en 5 fotografias de cadaveres; por ejemplo: una estructura
“A" sefialada en la fotografia se correspondia a una res-
puesta correcta entre 4 opciones.

Los exdmenes fueron calificados del 1 al 10, segun la can-
tidad de estructuras reconocidas, con el objetivo final de ob-
tener calificaciones promedios en ambos grupos durante los
dias evaluados, como asi también, recabar informaciéon so-
bre el porcentaje de alumnos aprobados considerando como
calificacién minima 6 puntos.

Todos los exdamenes se llevaron a cabo en un tiempo pro-
medio de 20 minutos. Para asegurar la validez del mismo, la
ausencia de conocimientos tedricos y practicos era un crite-
rio de inclusion fundamental en el estudio.

Resultados

Todos los alumnos que participaron en las clases de reco-
nocimiento y aprendizaje fueron evaluados. Las calificacio-
nes de los exdmenes de eleccion multiple fueron agrupadas
segln el método utilizado por el alumno (modelo 3D basado
en la web vs modelo cadavérico), de esta manera pudo ser
posible realizar una comparacion estadistica entre los mis-
mos, utilizando Chi cuadrado y T de Student. Afirmando
que existe una diferencia estadisticamente significativa entre
ambos grupos.

La calificacion promedio obtenido por los grupos que
aprendieron y reconocieron estructuras con material cadavé-

rico (n: 21) durante el primer dia fue de 7,47, en el segundo
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dia el promedio fue 6,82. Los estudiantes que utilizaron el
método 3D obtuvieron una calificacién promedio de 4,81,
durante el primer dia y 4,71, en el segundo dia del estudio.

El 86% de los alumnos que participaron utilizando los
modelos cadavéricos aprobaron el examen el primer dia, y
durante el sequnda dia de pruebas el 87%.

Los resultados anteriores difieren de manera significativa
de los obtenidos por los alumnos que aprendieron con mo-
delos 3D, el primer dia de examen solo el 32% obtuvo una
calificacién mayor a 6 puntos, mientras que en el segundo
dia el 38%.

Conclusion

Los resultados finales del estudio demuestran que el re-
conocimiento y el aprendizaje de estructuras anatémicas del
sistema musculo esquelético, es ampliamente superior utili-
zando modelos cadavéricos. Datos obtenidos en las evalua-
ciones finales confirman que existe una diferencia estadisti-
camente significativa entre los estudiantes que aprendieron
y reconocieron con modelos 3D basados en la web, en con-
traste con aquellos que lo hicieron con material cadavérico.
Las calificaciones mas altas y el porcentaje de aprobados fue
mayor en los grupos que utilizaron el modelo cadavérico.

Esta conclusion se corresponde con nuestra hipétesis inicial.

Discusion

Nosotros comparamos de forma directa dos modelos de
ensefanza y aprendizaje de anatomia humana que se en-
cuentran en discusién en la actualidad y obtuvimos resulta-
dos diferentes a los expuestos por investigaciones posterio-
res.

Existen estudios que avalan la utilizacién de los modelos
3D para el aprendizaje activo de anatomia humana (Nichol-
son et al 2006; Codd et al 2011). Sin embargo, el desarrollo
de los estudios, la forma de evaluacién o la complejidad de
las estructuras anatémicas en evaluacion difieren de la pre-
sente investigacion.

Los modelos 3D pueden ser muy Utiles cuando el objetivo
principal radica en que los estudiantes reconozcan la anato-
mia basica del compartimento anterior del antebrazo (Codd
et al 2011) o del oido interno (Nicholson et al, 2006). Pero
cuando el numero de estructuras que deben ser reconocidas
y aprendidas, durante una clase tipica de anatomia, se incre-
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menta, los modelos 3D no brindaron al alumno un beneficio
significativo a corto plazo.

A pesar de las multiples desventajas que posee el cada-
ver como método de estudio, el aprendizaje con modelos
3D en un aula de anatomia no puede ser utilizada como
herramienta principal si los alumnos son evaluados poste-
riormente con fotografias cadavéricas o piezas de cadaveres
auténticas.
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Resumen

Introduccién: La médula espinal se encuentra irrigada por un
sistema arterial dispuesto por una arteria espinal anterior y dos
posteriores, a las que se le anastomosan numerosas ramas para
incrementar su flujo sanguineo (espinales laterales). La mayor de
estas ramas anastomoticas es la denominada arteria de Adam-
kiewicz (AA).

Materiales y métodos: En 15 columnas cadavéricas se realizd
abordajes medulares anteriores. Una vez reconocida dicha arteria,
fue acompanado su trayecto en sentido contrario al flujo sangui-
neo hasta su ubicacién en el agujero de conjuncién, donde se
identificd el nivel vertebral y su nacimiento. Se utilizaron 5 an-
giografias digitales donde se distinguio la arteria en cuestion.
Resultados: Se identifico el nacimiento de la AA entre los 10° y
12° agujeros de conjuncién del lado izquierdo en 9 preparados;
3enlLl; 2 alaaltura de T9y en un preparado no pudo ser iden-
tificada. El calibre antes de su anastomosis con la arteria espinal
anterior varié entre 0.8 y 1.1mm. En 2 Angiografias se la vio en
T10, en 2 en L2, una de ellas alimentando una malformacion vas-
cularyenunaenT11.

Conclusiones: De las arterias que irrigan la médula espinal, la AA
es la que mas territorio comprende. Puede decirse que la variabi-
lidad anatémica en su nacimiento es la norma. La importancia de
conocer esta arteria es clinica, quirdrgica e imagenoldgica; debido
a la signo-sintomatologfa que provoca su lesion.

Palabras clave: Arteria de Adamkiewicz, Angiografia digital, Ar-
terias espinales, Columna Vertebral, Médula Espinal

Introduccion

Las arterias que irrigan la médula espinal las podemos di-
vidir inicialmente en una red extramedular y en una intra-
medular.!

En la primera red encontramos tres tipos de arterias: las
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Abstract

Introduction: The spinal cord is irrigated by an arterial system
arranged by an anterior spinal artery and two posteriors, which
are anastomosed with numerous branches to increase blood flow
(lateral spinal arteries).The largest of these anastomotic branches
is comparatively bulkier than the rest, is the great anastomotic
artery of Adamkiewicz (AA).

Materials y methods: In 15 cadaveric where made anterior spi-
nal approaches. Once the artery was identified, its trajectory was
accompanied in the opposite direction to blood flow, to demons-
trate the location in the foramen, where the vertebral level was
seen and its origin. Five digital angiographies where the artery in
question was identified were used.

Results: As for its origin, it was identified between the 10th and
12th intervertebral foramen, on the left side, in 9 specimens; 3 in
L1, 2 to the height of T9 and a preparation could not be identi-
fied. The caliber found before anastomosis with the anterior spi-
nal artery varied between 0.8 and 1.1Tmm. In 2 angiographies the
artery was seen in T10, 2 in L2, in one of them feeding a vascular
malformation and one in T11.

Conclusion: Of the arteries supplying the spinal cord, the AA is
the most territory covers. Arguably the anatomical variability in
origin is the norm. The importance of knowing this artery is cli-
nical, surgical and imaging by the sign-symptoms that causes its
injury.

Keywords: Artery of Adamkiewicz, Digital Angiograph, Spinal
Arteries, Spine, Spinal cord

espinales anteriores, posteriores y laterales.

Las arterias espinales anteriores son dos, izquierda y dere-
cha. Nacen de la porciéon intrameningea de las arterias ver-
tebrales antes de que estas formen el tronco basilar. Con
direccién hacia el bulbo, se fusionan en la linea media para
constituir el tronco espinal anterior. (Fig.1)
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Puede existir dominancia de una de las dos arterias que
conforman el tronco espinal anterior o més infrecuentemen-
te variaciones de su nacimiento. (Fig. 2)

] . il
Fig. 1: Nacimiento de la Arteria Espinal Anterior. a) Tronco Arterial Basilar; b) Arteria
Vertebral Izquierda; b’) Arteria vertebral derecha fenestrada para dar paso al Xl par
craneal; ) Arterias espinales; d). Arteria cerebelosa posteroinferior izquierda; e) Arterias
cerebelosas anteroinferiores; f) Arteria espinal anterior

Fig 2: Variedad anatémica en el nacimiento de la arteria espinal anterior. Se observa
una variante donde la arteria nace como tronco unico de la arteria basilar a la altura del
surco bulbo-protuberancial. a) Arteria espinal anterior; b) Tronco Arterial Basilar; ¢) Arteria

cerebelosa antero-inferior derecha; d) Oliva bulbar.
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Este tronco sigue de arriba abajo el surco medio anterior
y termina usualmente a nivel del quinto par cervical. Se con-
tinla con uno analogo dependiente de las arterias espinales
laterales. Se observa frecuentemente que el tronco espinal
anterior, (Fig. 3) a lo largo de su trayectoria, se divide una o
varias veces en dos ramas laterales que, después de efectuar
un recorrido de mayor o menor cuantia, se relinen nueva-
mente, formando por delante del surco medio anterior una
serie de elipses vasculares superpuestas.

Fig. 3: Segmento de médula espinal. Se observa el recorrido de la arteria espinal por el
surco anterior y la relacion con el nacimiento de los nervios espinales. a)Arteria espinal
anterior; b) Raicillas nerviosas motoras.

Las arterias espinales posteriores son dos: derecha e iz-
quierda. Nacen de las arterias vertebrales en situacion mas
posterior que las precedentes y alcanzan inmediatamente la
cara posterior del bulbo y de la médula; colocandose a cada
lado del surco posterior. Cada una de ellas se divide muy
pronto en dos ramas: una interna, que marcha sobre el fas-
ciculo de Burdach por dentro de las raices posteriores, y otra
externa, que va a colocarse por fuera de estas mismas raices.
Estas dos ramas se dirigen verticalmente de arriba abajo pa-
ralelamente al surco medio posterior y terminan como las es-
pinales anteriores, en la parte inferior de la médula cervical.
Hacia caudal son reemplazadas por arterias de igual calibre y
de igual direccién, emitidas por las espinales laterales.

Las arterias espinales laterales reciben este nombre por
la forma en que abordan la médula. Sus origenes son muy
diversos y nacen sucesivamente en la regién cervical, de la
arteria vertebral y de la cervical ascendente; (Fig. 4) en el
térax de las intercostales, en la regién lumbar, de las arterias
lumbares y en la pelvis de las arterias sacras.

Cada una de estas arterias espinales laterales se introduce
en el agujero de conjunciéon con el nervio raquideo corres-
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Fig. 4: Corpectomia de C3 'y C4. Se incidi6 el estuche dural para exponer la médulay las
arterias radiculares. a) Ligamento vertebral comun posterior; b) Duramadre; c) Raicillas
nerviosas motoras; d) Arteria espinal anterior; e) Vaso anastomético cervical; f) Cuerpo
de C4.

pondiente y cuando éste se divide en sus dos raices, la arteria
se divide a su vez en dos ramas que siguen, una a la raiz
anterior para ir al surco medio anterior; la otra que sigue la
raiz posterior para alcanzar el surco colateral posterior. La
primera, llegada a la linea media, se bifurca suministrando
una rama ascendente y otra descendente.

El ramo ascendente se anastomosa con el ramo descen-
dente de la arteria equivalente situada encima. Mientras que
el ramo descendente se anastomosa con el ramo ascendente
de la arteria situada debajo. La arteria que se dirige a la cara
posterior de la médula, siguiendo a la raiz posterior, se divide
asimismo, en una rama ascendente y otra descendente que
se anastomosan de la misma manera que las arterias que
siguen las raices anteriores.

El modo de bifurcacion de la rama arterial que sigue a la
raiz posterior es sumamente variable: unas veces hay dos
ramas ascendentes y dos descendentes que se dirigen una
hacia interno otra hacia externo de las raices y otras veces es
solo un ramo ascendente y uno descendente y se ubica por
dentro de los fasciculos radiculares.

En relaciéon a las raices posteriores se cuentan, por tér-
mino medio dos a tres por cada par de nervios, es decir, un
total de quince a veinte ramas por la totalidad de la médula
espinal. Usualmente son mas delgadas que las anteriores.?

Las arterias espinales laterales que aseguran el riego san-
guineo de las raices anteriores se distribuyen con una relacion
de un solo ramo cada tres o cuatro pares de nervios confor-
mando un total de tres a diez en toda la altura medular.
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Uno de los ramos afluentes, mas voluminoso que el res-
to, es la arteria anastomdtica magna de Adamkiewicz (AA),
cuyo territorio vascular comprende una gran parte de la por-
cion inferior de la médula espinal. (Ver discusion) De ello se
infiere su extraordinario significado en distintas areas de la
medicina.

Su nacimiento normalmente oscila dentro de la regién
toracolumbar izquierda, niveles T8 - L2, pudiendo originar-
se de arterias intercostales o lumbares, para luego ganar el
agujero de conjuncion vertebral y relacionarse con los ele-
mentos anatémicos del mismo.*

Luego de un escaso recorrido por el espacio epidural y de
atravesar la paquimeninge y la aracnoides, se introduce en
el espacio subaracnoideo, donde realiza un notable trayecto
en direccion craneal, para finalmente anastomosarse con la
propia arteria espinal anterior.

El dificil acceso, las variaciones anatémicas y las dificulta-
des para su ensefianza en el pregrado, hacen de la irrigacion
medular, tanto para los estudiantes como para los especialis-
tas, un tema complejo a la hora de abordar su estudio, sea
para aprobar la materia anatomfa como para preparar una
cirugia.®

El objetivo de este articulo es detallar la anatomia de la
AA'y sus aplicaciones clinicas, imagenolégicas y quirdrgicas.

Resena Histoérica

Albert Wojciech Adamkiewicz (Fig. 5) naci6 en Zerkow,
Polonia, el 11 de agosto de 1850. Proveniente de una fa-
milia de fisicos, se gradud de la escuela con honores y a los
18 afios comenzd sus estudios de medicina en Konigsberg.
Seis meses después se mudd a la Universidad de Breslau,
donde trabaj6 como ayudante alumno en el Departamento
de Fisiologia.

En 1872 gand el primer premio para estudiantes de in-
vestigacion por el Tratado en Métodos Mecanicos de Fle-
botomias, el cual también presentd como parte de su tesis
doctoral en la Universidad de Wiirzburg.

Al afio siguiente, Adamkiewicz retorné a Breslau, donde
se gradud y convirtié en asistente en el Departamento de Fi-
siologia y Medicina Clinica en la Universidad de K&nigsberg.

En 1877 Carl Friedrich Otto Westphal (1833-1890) le
ofrecié el puesto de medico senior en el Departamento de

Neurologia en Charité Hospital en Berlin.
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Este puesto le permitié continuar su investigacion sobre el
sistema nervioso central, lo cual lo llevo a su segunda diser-
tacién de doctorado.

Fue pionero en el estudio de la anatomia y fisiologia de la
médula espinal. En 1881 publica su trabajo donde describe
la “magnus ramus radicularis anterior”, que afios mas tarde
serfa asociada a su nombre.

Asimismo transcurrieron largos afos para que, con el sur-
gimiento de las grandes cirugias toracicas y retroperitonea-
les, como la colocacién de protesis adrticas, se comprendiera
su gran relevancia clinica.

Ademas de este importante descubrimiento, Adamkiewicz
describio el sistema anastomaotico transversal existente en la
médula, denominado como “vasocorona”.

Ya en el afio 1893, y alegando un deterioro en su salud,
se retiré de la investigacion y dedico los siguientes 30 afos
de su vida a la practica de la medicina como el jefe de guar-
dia en el Rothschild’s Jewish Hospital en Vienna y continuo
publicando sus observaciones clinicas.

El 31 de octubre de 1921 fallece en la misma ciudad a la
edad de 71 anos.?>7

Fig. 5: Albert Wojciech Adamkiewicz a la edad de 60 afios.
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Material y Métodos

Se utilizaron 15 columnas cadavéricas fijadas y conserva-
das en formol al 10%; en las que se realizé abordajes medu-
lares anteriores.

El instrumental con el que se trabajé fueron pinzas de
diseccion comun vy tipo Addson, separador Gelpy, mangos
de bisturi n® 3 y n° 4 con hojas 15 y 24 respectivamente,
martillo, escoplo, cureta y periostétomo. Para trabajar con
mayor comodidad se uso una lupa de pié con iluminacion
incorporada.

Se procedié a la limpieza de los cuerpos vertebrales prime-
ro con mango de bisturi n® 4 y hojas 24 para resecar mus-
culos y ligamentos. Luego se procedi6 a la limpieza mas fina
para delimitar los reparos 6seos con mas claridad con un
periostétomo.

Se extrajeron los cuerpos vertebrales con martillo y escoplo
y en algunos casos, por la descalcificacion de algunos prepara-
dos, la diseccion se pudo llevar a cabo utilizando bisturi.

Para las discectomias se emplearon pinzas diente de ratén
y curetas. Una vez hechas las corpectomias se abordé el li-
gamento vertebral comun posterior, para exponer el estuche
dural. Este ultimo se incidié en forma vertical con pequenas
expansiones laterales de descarga que permitieron exponer
a la médula espinal en su totalidad.

Se procedié también, en tres preparados a inyectar la aor-
ta con latex coloreado para hacer mas sencillos de encontrar
los vasos espinales.

Se uso latex vulcanizado blanco y se mezcld con acrilico
rojo. Se inyectaron 60ml siguiendo la direccién de la sangre
con los vasos iliacos ligados.

Consideramos satisfactoria la inyeccion una vez que se
observé que, tanto las arterias intercostales como sus homo-
logas lumbares, quedaron colmadas y turgentes.

Una vez identificada la AA dentro del estuche de durama-
dre, fue acompanado su trayecto en direcciéon contraria al
flujo sanguineo, para evidenciar la perforacion de las menin-
ges mas externas, su ubicacion en el agujero de conjuncion
y su nacimiento. (Figs.6y 7)

Asimismo, fueron utilizadas para este estudio 5 angiogra-

fias digitales de pacientes con sintomatologia de patologia
medular donde se identifico la arteria en cuestion.
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Fig. 6: Corpectomia de 79, T10y T11. a) Arteria Anastomdtica magna extramedular en el
agujero de conjuncién; b) Duramadre; c) Disco intervertebral T11-T12.

Fig. 7: Arteria anastomoética magna dentro del canal medular. a) Duramadre; b) Arteria
espinal anterior; c) Arteria de Adamkiewicz; d) Cuerpo de T10; e) Disco intervertebral
T10-T11.
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Resultados

Se evidencié el nacimiento, trayecto y terminacion de la
AA, y como, a través de su extenso trayecto, anastomosa el
sistema extra e intrarraquideo. (Fig. 8)

Asimismo se lograron identificar variaciones en los orige-
nes, la trayectoria y el calibre de las arterias espinales.

En cuanto a su nacimiento, se la pudo identificar entre
los 10°y 12° agujeros de conjuncién del lado izquierdo en 9
preparados; 3 se hallaron en L1; 2 fueron encontradas a la
altura de T9 y sélo en un preparado no pudo ser identificada.

El calibre encontrado antes de su anastomosis varid entre
0.8y 1.Tmm.

En 2 de las 5 Angiografias se la vio en T10, (Fig. 9) en 2
en L2, una de ellas alimentando una malformacién vascular
(Fig. 10) y en unaen T11.

Fig. 8: Arteria de Adamkiewicz anastomoséndose con la arteria espinal anterior. Se
disecd su trayectoria extraforaminal y se incidio la duramadre para exponer la relacion. a)
Arteria espinal anterior; b) Arteria de Adamkiewicz intradural; b') Arteria de Adamkiewicz
extradural; ¢) Duramadre; d) Ganglio 11vo nervio espinal izquierdo.
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Fig. 9: Angiografia digital con contraste. a) Arteria de Adamkiewicz; b) Caliz y Pelvis
renal izquierdos.

Fig.10: Angiografia digital con malformacion vascular irrigada por la AA.

Discusion

La bibliografia difiere en cuanto al alcance del territorio
de irrigacion de la arteria de A.W. Adamkiewicz: mientras
unos aseveran que es sélo el cuarto inferior de la médula es-
pinal1, otros afirman que es el tercio inferior.® Otros incluso
acrecientan dicho territorio hasta los dos tercios inferiores.>
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Dicha variabilidad es consecuente con su nacimiento. Si
bien Carmichael y Gloviczky® refieren que hay un consenso
con respecto a su nacimiento, el rango es bastante amplio.

Djinjian'” concuerda con otros autores'®° al referir que la
AA aparece entre el 62 y el 75% de los casos entre T9y T12,
entre TSy T8 enun 15% yen L1 o L2 en un 10%.

Charles?' en una revision de cien angiografias encontro la
AA siempre entre T8 y L3 y el 50% de ellas se localiz6 entre
T9y T10.

Biglioli*? la encontré a nivel lumbar en el 70% de sus ca-
SOS.

Del analisis realizado (Fig. 11) diremos que la AA la encon-
traremos, por orden de frecuencia, entrando por los aguje-
ros de conjuncién de T10y T11; luego por T9; le sigue T12;
luego L1y es menos frecuente hallarla en T8, L2 o los demaés
agujeros de conjuncion.

Nacimiento de la Arteria de Adamkiewicz

15
T6
17

T9
Ti0
Ti1
Ti2

L1

L2

L3

L4

2 4 & 8 10 12 14 16

[=]

Fig.11: Nacimiento de la AA: la misma emerge con mas frecuencia entre T8 y L2. Eje
vertical) Vertebras toracicas y lumbares. Eje horizontal) Nimero de arterias encontradas
en la revision bibliografica.

La bibliografia ha establecido un rango méaximo que
oscila desde T5 a L48 con un 75% de predominio izquier-
do1,2,5,9-12 en concordancia con la orientaciéon de la aorta.

El calibre encontrado antes de su anastomosis varié en-
tre 0.8 y 1.1mm acorde al rango de la bibliografia consulta-
da1,3,9-11,13-15 donde se vio que variaba en un rango que
iba desde 0, 5a 1, 3mm.
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No encontramos duplicaciones a pesar de estar descrip-
tas.12—16

Hay una gran variedad de cirugias a las que se expone la
columna vertebral como corpectomias toracolumbares, fu-
siones por fracturas, liberaciones por escoliosis, substraccion
de pediculos, hernioplastias toracicas, reseccion de tumores
del mediastino posterior, reconstrucciones por aneurismas
disecantes de aorta, etc.?"?%

No se estd exento del riesgo de lesionar las arterias que
se encargan de la irrigacion anterior, aun cuando se ha visto
que vasos anastomoticos posteriores concurren a suplir po-
sibles déficits 23121 Incluso es terreno de amplia discusion
el cambio de lado, de izquierdo a derecho, en los abordajes
quirdrgicos que pueda optarse.'02126.27

Una consideracion que se desprende de su variacién ana-
tdmica es con respecto a la confiabilidad de los métodos
imagenolodgicos, sean angiografias digitales, angioresonan-
cias o angiotomografias.

A pesar de su utilidad, a veces, para su localizacién en el
preoperatorio, se tiene que aumentar el rango de deteccion
y la irradiacién que ello acarrea, si se utiliza angiotomografia
o angiografia digital.

En décadas anteriores solia detectarse la AA en el 69%,
lo que hacia poco confiable los estudios; se hacia necesa-

rio la valoraciéon de utilizar contraste arterial o endoveno-
50'9-12,18,28-31

Actualmente se puede detectar hasta en un 90%?'227:30.32
pero no en todos los centros de alta complejidad se cuenta
con el equipamiento necesario, lo que restringe la indicacion
y la posibilidad de encontrarla para una éptima evaluacién
del riesgo quirdrgico.

Conclusion
De las arterias que irrigan la médula espinal, la AA es la

gue mas territorio comprende. Puede decirse que la variabi-
lidad anatdmica en su nacimiento es la norma.

La importancia de conocer esta arteria es clinica, quirtrgi-
ca e imagenoldgica. Desconocer la trayectoria y la variacion
del ingreso de la AA al canal medular, puede traer apare-
jadas serias consecuencias en las cirugias con repercusion
clinica en los pacientes.
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Importance of the presence of venous duplication as an anatomical variation in
vascular trauma of the lower limbs. Report of two surgical cases
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Resumen

Introduccién: Se realiza un analisis retrospectivo y la present-
acion de dos casos clinico/quirtirgicos de variaciones en el sistema
venoso profundo de los miembros inferiores.

Material y método: Se presentan dos casos clinicos/quirirgicos
de traumatismos vasculares venosos donde se encontraron varia-
ciones anatémicas del sistema venoso profundo.

Conclusién: La anatomia venosa es conocida por ser altamente
variable. Es importante el conocimiento no solo de la anatomia
normal sino también de las variaciones anatéomicas de este sector
tanto para el correcto reconocimiento intraoperatorio como asi
también imagenolégico.

Palabras clave: duplicacion venosa, trauma vascular, miembros
inferiores, sistema venoso profundo

Introduccion

La anatomia venosa es conocida por ser altamente varia-
ble. Es importante el conocimiento no solo de la anatomia
normal sino también de las variaciones anatémicas de este
sector.! Los primeros estudios anatdmicos relacionados con
las venas profundas de los miembros inferiores data de cinco
o seis décadas atras.?>4

La mayoria de las variaciones anatémicas fueron estudia-
das en disecciones cadavéricas, venografias o ultrasonido. La
vena Femoral y la vena Poplitea frecuentemente muestran
variaciones en su formacion, curso y nimero.>

La vena femoral puede estar duplicada en parte o en todo
su trayecto, dividiéndose y envolviendo la arteria femoral.
Puede penetrar el musculo aductor mayor, y seguir separa-
damente a la arteria hasta unirse con la vena femoral pro-
funda para formar la vena femoral comun.
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Abstract

Introduction: A retrospective analysis and presentation of two
clinical / surgical cases of anatomical variations in the deep venous
system of the lower limb are presented.

Materials and methods: Two clinical / surgical cases of vascular
venous injury were presented, where anatomical variations of the
deep venous system were found.

Conclusion: Venous anatomy is known to be highly variable. It is
important to be familiar with the normal anatomy but also with
the anatomical variations of this area for the correct intraoperati-
ve recognition as well as imaging.

Keywords: venous duplication, vascular trauma, lower limbs,
deep venous system

Otra alteracion posible es observarla en un trayecto junto
al nervio isquiatico. La vena poplitea puede ser doble, en
parte o en todo su trayecto, encontrarse entre la arteria y el
hueso, o formar un plexo alrededor de la arteria poplitea.®

Se presentan dos casos quirurgicos de heridas de arma de
fuego con lesion venosa de miembros inferiores que presen-
taron variantes de la anatomia normal del sistema venoso
profundo.

Material y Método
La nomenclatura de las venas de los miembros inferiores
se describe de acuerdo con los términos propuestos por el

consenso internacional e interdisciplinario.

De acuerdo con lo descrito, se menciona lo siguiente: la
vena poplitea inicia en el margen superior de la fosa poplitea
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y termina en el canal del aductor; después, la vena femoral
inicia en el canal del aductor, se extiende hasta el origen de
la vena femoral profunda; a partir de esta referencia se de-
nomina vena femoral comun.

El término habitual e inadecuado de femoral superficial
no debe utilizarse, ya que esta vena es parte del sistema
venoso profundo. La vena femoral comun se origina de la
confluencia de la vena femoral y de la vena femoral pro-
funda para posteriormente drenar a la vena iliaca externa
adyacente al ligamento inguinal. La vena femoral profunda
(vena profunda femoris) se origina de la confluencia de las
venas que drenan el musculo de la cara posterior y lateral de
la pierna.”®

El segmento femoro-popliteo se definié como el segmen-
to gue incluye la vena femoral y la vena poplitea. La dupli-
cacion venosa se define como la division y reunificacion a
un nivel superior. Las disecciones anatémicas han sido con-
sideradas como el estandar de oro para el estudio de las
variantes anatémicas; sin embargo, no proporcionan una
correlacién clinica.® ™

Se ha definido como vena femoral nativa a la que presen-
ta mayor calibre y didmetro; y la vena con menor longitud y
calibre se define como vena femoral accesoria duplicada. Se
han emitido clasificaciones de segmentos fémoro- popliteos
tratando de estandarizar los hallazgos en estos segmentos.
Una de ellas es la siguiente:

e Completa: Cuando la duplicacion se extiende hasta la
vena femoral comun.

¢ Duplicacion distal: Cuando la duplicacion drena en el
tercio medio.

¢ Duplicacion proximal: La duplicacion drena a la vena
femoral comun

e Forma compleja: Femoral duplicada, en mas de dos
ramas.

¢ Duplicacion de poplitea, propiamente dicha.

La vena poplitea tiene un menor porcentaje en el indice
de presentacion
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Fig 1: Gréfico modificado de Roman-Guzman E y cols. Variantes anatomicas del sector
fémoro-popliteo.’

Fig. 2: Arteria Poplitea seccionada. 1) Se observa a la Vena Poplitea Unica por debajo

Caso clinico-quirurgico N° 1

Paciente de 36 afios de edad que ingresa al servicio de
guardia presentando herida de arma de fuego en rodilla iz-
quierda con trayecto vascular. No presenta signos duros de
lesion vascular. Inestable hemodinamicamente con buena
respuesta a la resucitacion segin normas A.T.L.S. No presen-
ta lesiones asociadas. Dado el compromiso hemodinamico
se decide cirugia de urgencia.

Se realiza exploracion de la regién poplitea izquierda con
un abordaje lateral.

Se observa la presencia de duplicacién de la vena poplitea
con lesion de una de ellas. Arteria poplitea sin lesiones. Se

realiza ligadura de la vena poplitea accesoria lesionada.

El paciente evoluciona favorablemente, se otorga el alta
hospitalaria a las 24 hs.
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Fig. 3: Abordaje popliteo izquierdo, se observa la presencia de dos venas popliteas.
1) Vena poplitea accesoria; 2) Vena Femoral Superficial; 3) Vena Poplitea

Caso clinico-quirurgico N° 2

Paciente de 21 afos de edad cursando internacion en sala
de observaciéon de guardia por herida de arma de fuego en
muslo izquierdo con trayecto vascular. No presentd signos
duros vasculares al momento del ingreso hospitalario.

Al seqgundo dia de internacion presenté un sangrado im-
portante, en napa, por uno de los orificios de la herida de
arma de fuego.

Se decide la exploraciéon quirdrgica. Se realiza el abordaje
de los vasos femorales superficiales izquierdos segun técni-
ca, y se observa duplicacién de la vena femoral superficial
izquierda. Una de ellas se encontraba lesionada. Se realiza
ligadura de la misma. El paciente es externado al segundo
dia post operatorio.

F = ST i
Fig. 4: Abordaje femoral superficial izquierdo. Se observa duplicacion de la
vena Femoral Superficial con lesion de la Vena Femoral superficial accesoria.
1) Vena Femoral Superficial, 2) Arteria Femoral Superficial, 3) Vena Femoral Accesoria
lesionada
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Resultados

En la bibliografia analizada se encontré una proporcion de
incidencia de 8.3%, estos resultados sélo comparables con
los de Francois en Francia. En la literatura se refieren diversos
porcentajes de incidencia de la variante anatémica: segun
Screaton en Inglaterra 46%; Quinlan también en Inglaterra
en 35%; Gordon del Reino Unido 25%?2; y del 12% reporta-
do por Francois en Francia """,

Es importante mencionar que esta muestra se limita a va-
riaciones anatémicas del segmento femoro-popliteo.

Tabla I: Roman-Guzman E y cols. Variantes anatomicas del sector fémoro-popliteo. (14)

Expedientes revisados 890

Pacientes 74 8.3 (de 890 pacientes)
Casos 81 (10 bilaterales)

Total de Pacientes 74

Mujeres 55 74

Hombres 19 26

Total de variantes

Femoral Unilateral 54 73
Femoral Bilateral 10 135
Poplitea 10 13.5
Total de Pacientes 74

Distribucion de casos y porcentajes correspondientes por género, extremidad inferior mas
afectada y segmentos anatémicos.

Global casos femoral 74 casos 88
Femoral izquierda 44 52
Femoral derecha 30 36
Casos Poplitea 10 casos 12
lzquierda 6 7
Derecha 4 5

Desglose de variantes anatomicas en cuento al nimero de casos (84 extremidades)

En funcion a la clasificacion de las variantes anatémicas
del sistema venoso profundo de los miembros inferiores que
se propone. El primer caso clinico que presentamos corres-
ponde al tipo C, donde se observa una duplicacién completa
de la vena poplitea.

En el segundo caso clinico que se presenta se observa una
variacién tipo D, con duplicacién de la vena femoral superfi-

cial a nivel del tercio inferior del canal femoral.
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Conclusion

La presencia de duplicacién venosa en miembros inferio-
res se ha descripto en un bajo porcentaje de casos.

La importancia clinico quirdrgica de este tipo de variacio-
nes anatdmicas es sumamente significativa tanto en el caso
de los traumatismos venosos de los miembros inferiores
como en la importancia de conocerlas e identificarlas en los
estudios por imagenes.

En el caso puntual de los traumatismos vasculares veno-
sos, es fundamental realizar el correcto reconocimiento ana-
témico para la toma de decisiones intraoperatorias
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