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Contenido de los trabajos
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Online Papers Submission: Authors guidelines

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

® Neuroanatomy

® Imaging Anatomy

e Application of Anatomy,
e Anatomical Variations

e Veterinary Anatomy

e Anatomical Techniques
e Education and Teaching in Anatomy
e Editorials

e Letters to the Editor

e Case Report*

Content of the papers

The paper should be organized in separate files as follows:
e Manuscript (.doc)
e Tables (.xIs or .doc)
* Images and Graphics (.jpg)
o 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

A
r‘; revista argentina de anatomia online E A0 2019 /Vol. X/ N° 4




Revista Argentina de Anatomia Online 2019 (Octibre - Noviembre - Diciembre), Vol. X, N° 4, pp. 139 - 144 ISSN impresa 1853-256X / ISSN online 1852-9348
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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.

¢ No style, ornament or design should be applied to the document.
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Images and graphics
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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
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¢ Quote in the text: The quotation from the table should be included in the main text (see Table I)
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Resumen

El objetivo de este trabajo es expresar cudl es la funcién del docente
universitario como tal y cudles son las premisas fundamentales que se
debe volcar sobre el alumno para que este tenga los méximos conoci-
mientos de la forma mas sencilla posible

Este trabajo fue realizado sobre el precepto fundamental de la ense-
fianza basica de un profesor universitario hacia el alumno, utilizando
diferentes técnicas didacticas, y trabajando sobre la experiencia de
un profesor inspirador como fue nuestro maestro, el Profesor Doctor
Rodolfo Manuel Lafalla, tratando de explicar facilmente el modo en
el que el docente debe dar la clase para el alumno y no para lucirse
el mismo.

Buscar el camino de cémo dar una clase, en forma pasional y que el
alumno entienda la necesidad del profesor de compartir sus conoci-
mientos, fue el motivo que inspiro la creacién de este trabajo.

La conclusion final serd entender como debe ser la comunicacion que
el docente debe tener hacia el alumno, que debera realizar en forma
bésica y facil, buscando que el alumno entienda que el profesor es
una persona que esta cercana y que quiere brindar sus conocimientos.

Palabras clave: docencia, educacion, técnicas didacticas, univer-
sidad

Recibido: 22.06.2019 Revista Argentina de Anatomia Online
) Aceptado: 19.12.2019 ‘ 2019, Vol. X, N° 4, pp. 145 - 147
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ARGENTINA

Abstract

The aim of this work is to express the role of a university professor and
the essential premises that he/she must convey to his/her students so
that they acquire as much knowledge as possible in the simplest way.
This project has been based on the teaching basic precept of a univer-
sity professor and his/her students, the importance of using different
teaching techniques, apart from working from the experience of an
inspiring protessor like M.D. Rodolfo Manuel Lafalla, who easily ex-
plained the way professors should give classes to students without
showing off themselves.

Looking for the way of giving classes with passion so that students
understand the importance of their professors when sharing their
knowledge was what inspired us the most to create this work.

The final conclusion will be understanding the communication the
professor should have with his/her students, which should be done in
a basic and easy way so that students understand that professors are
people who are close to them and who want to share their knowl-
edge.

Keywords: teaching, education, teaching techniques, university

No hay ninguna técnica de estudio que esté inventada o
escrita por la cual el alumno pueda aprender o mejorar su
estudio; lo que si esta demostrado que, con la categoria o
clase que da un docente, puede orientar mucho, o guiar al
alumno a aprender mas de lo que él se imagina

En el tema del decidlogo de un buen docente hay tres
premisas fundamentales:

e Dime y lo olvido,
e Enséfiame y lo recuerdo
* /nvolucrame y lo aprendo.

El docente debe involucrar al alumno para que apren-
da cada vez mas

Cada uno tuvo distintos maestros inspiradores, pueden
ser diferentes peliculas, como La sonrisa de La Mona Lisa, Al
maestro con carifo, Profesor Holland, El camino a casa, etc.;
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en nuestro caso, tuvimos como maestro inspirador al Pro-
fesor Rodolfo Manuel Lafalla, quien nos dio las técnicas
basicas para educar y ensefar al alumno.

El docente mediocre dice, el buen profesor explica, el
profesor superior demuestra

Es aqui donde hay que hacer mas hincapié, el gran profe-
sor alcanza el titulo de maestro y es el que inspira a todos. En
nuestra carrera tuvimos muchos profesores, pero si recorda-
mos al profesor que nos inspird con el titulo de maestro, no
seran mas de los que tienen los dedos de una mano.

Hay que enseiar adentro y afuera del aula

Esto es muy importante, porque la ensefanza no termina
cuando suena la campana, sigue fuera del aula. Una frase
popular que lo explica dice “que el deseo por la leche del
ternero es minusculo con el deseo de la madre de dar de
mamar”.

El hombre es arte, parte y victima de sus emociones, y la
ensefanza es nuestra pasion, por eso lo hacemos en todo
momento entregando generosamente nuestro capital.

El maestro tiene que utilizar diferentes artificios de
técnicas para ensenar al alumno

Tendra que hacer muecas, poner ejemplos, utilizar la mne-
motecnia; debera utilizar lo necesario para mantener en esos
45 minutos a los alumnos totalmente concentrados para que
aprendan y entiendan el mensaje. Es decir, hay que utilizar
diferentes técnicas didacticas.

iPor qué hay que utilizar diferentes técnicas didacticas?,
porque algunos alumnos son visuales, otros prefieren leer y
otros captan rapidamente lo abstracto y aprenden con imé-
genes. Las clases tienen que tener una técnica multisenso-
rial, y esta es la forma de atraer a los alumnos.

Hay que dejar que los estudiantes se ensefian mutua-
mente

Las épocas han cambiado, los estudiantes aprenden del
profesor, de sus compaferos y de ellos mismos, o sea, hay
una triada del aprendizaje entre el profesor, los companeros
de estudios y ellos mismos.
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Los alumnos tienen que escucharse unos a otros, com-
partir conocimientos es una forma muy importante de en-
sefanza.

Nunca tenemos que olvidar la frase de nuestros maestros
inspiradores “deje de hablar y comience a escuchar”.

El aprendizaje efectivo es una calle a dos manos

Un didlogo, no un mondlogo; tiene que ser un didlogo
entre el profesor y el alumno, y no un mondlogo donde solo
recita el profesor.

Después de una pregunta, viene un silencio, un tiempo
que no lo debe incomodar, que no hay que interrumpir con
su propia voz. Las mejores reflexiones vienen luego de ese
silencio de los alumnos.

La pregunta de un alumno no debe incomodar al profe-
sor, y si el profesor no la sabe, el profesor debe decir no lo sé.

No es cuestion de identificacion, hace falta estimular
el razonamiento

Si pretende hacer pensar al alumno, no se pare frente a
la clase y recite una melodia, este es el mejor consejo que le
podemos dar a un docente.

Lo importante es que el alumno interprete la informacion, re-
suelva los problemas y razone, para eso hay que ser docente;,

hay que hacer preguntas que estimulen el pensamiento reflexivo.

No se debe hacer haga preguntas disfrazadas de cohe-
rencia o que los oriente a la respuesta que usted quiere oir.

Si hace preguntas multiples opcién no promueva pregun-
tas donde la respuesta sea verdadera o falsa

El buen docente debe estar mas atento a las reflexiones
gue genera su pregunta, qué a las respuestas y conclusiones.

Si se quiere ir a lo mas profundo de un tema, pregunte
varias veces porque, porque y por qué.
Reitere los temas relevantes

Por si no se entendié antes, utilice el artificio de la repeti-
cion. En anatomia es muy importante, repita, repita y repita

nuevamente los conceptos destacados.
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La primera vez que algo se dice es oido, la segunda vez se
reconoce y la tercera se aprende.

Repita los conceptos desde distintos angulos, pero con el
mismo mensaje; habra que ser ingenioso y disfrazar el tema
para que el alumno lo entienda. Hacer de las cosas comple-
jas algo simple para que se torne claro.

Hay que tener presente siempre que en el caso de anato-
mia estamos con alumnos de primer afio, por eso lo tenemos
gue hacer claro para que el alumno lo entienda.

Hay que desmenuzar las ideas complejas y hacerlas enten-
dibles, esa es la capacidad que debe tener el docente.

Hay que incluir ejemplos de la vida personal para que el
alumno lo entienda, y el éxito es que el alumno entienda y
no que el docente brille y se luzca, el éxito es que el alumno
diga jcuanto aprendi de este docente!.

Hay que tener un justo equilibrio

Con el poder nunca perdamos la humildad y la razén;
pero con humildad no abandonemos la dignidad, y con la
razon no eclipsemos la pasion.

Un buen maestro destella pasion

La diferencia entre un buen profesor y un maestro no es
la experiencia y el conocimiento, es la pasién que tiene ese
maestro por ensefar para hacerle llegar rapidamente los co-
nocimientos al alumno. La pasién se difunde no se contagia,
la pasion la difunde el profesor arriba del escenario.

El estudiante descubre rapidamente el interés sincero del
docente al ensefar, percibe esa pasion.
Ensefhamos lo que somos

Decia Charlie Parker el gran trompetista, “si no lo vives no
va a salir de tu trompeta”.

No tema ser endeble, preoctipese por no perder credibilidad.

A veces la mejor respuesta que puede dar un profesor es
no lo sé, en vez de perder credibilidad se gana confianza,
porque se pone a la altura del alumno y el alumno dice:
“tengo un profesor que no sabe una respuesta y no tengo
un profesor sabelotodo”.
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El reconocer que no lo sabe muestra que el profesor to-
davia es un estudiante, de este modo estd mas cerca de ese
alumno.

Finalmente, terminamos con una serie de frases que siem-
pre repetia nuestro maestro inspirador:

e “E| profesional debe tener 3 perfiles: perfil académico,
perfil asistencial y perfil humano. El perfil humano es el
mas importante de todos y esta arriba de los otros siem-
pre”.

e “lealtad y gratitud son las dos columnas para triunfar en
la vida”.

e “Tener un reconocimiento permanente a nuestros maes-
tros, un maestro da todo de si”.

e “Vivir con disciplina y de forma austera”.

e “Estudiar siempre, toda la vida hay que estudiar”.

e “Trabajar constantemente y tener siempre nuevos proyec-
tos y desafios”.

e “Ser siempre optimista alegre y no bajar los brazos antes
las adversidades”.

e “Tener actitud de servicio como norma de vida”.

e “Sea anatomista, la anatomia es la puerta de entrada a la
universidad de medicina”.
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Resumen

Introduccion: La vena &cigos da nombre a un complejo sistema vas-
cular, ubicado en el mediastino, componiendo una ruta sanguinea
paralela a la vena cava inferior. Es por esto que puede ser una via
alternativa al drenaje venoso del territorio vena cava inferior, o supe-
rior, en ciertas patologfas. Es un sistema anastomético intercavas que
permite la circulacién hacia el sistema de la vena cava superior o hacia
el de la vena cava inferior. La direccién del flujo sanguineo dependera
de la diferencia de presiones entre uno y otro sistema cava. La termi-
nacién de la vena acigos se da sobre la vena cava superior, a la altura
de la cuarta vertebra toracica, luego de realizar un cayado desde el
mediastino posterior al anterior, de disposicién parasagital, transcu-
rriendo en intima relacion con la cara interna del pulmén derecho.
Reporte de caso: Se reporta el hallazgo durante la diseccién de un
cadaver adulto formolado de una variante en el trayecto del cayado
de la vena acigos. La diseccion fue llevada a cabo en el Departamento
de Anatomia durante una diseccion de rutina en la region del térax.
Discusion: El l6bulo de la vena acigos es una malformacion congénita
del pulmén derecho producida por una alteracion en el desarrollo
embrionario de la vena &cigos que, en su descenso hacia el térax,
arrastra una porcion de pleura visceral y penetra en el l6bulo superior
derecho generando una cisura anémala y por tanto delimitando un
l6bulo accesorio. Segun la mayorfa de los autores se trata de una
malformacion frecuente, representando el 0,4% de las radiografias
de torax.

Conclusion: se reporta el hallazgo, en un cadaver, de lébulo acigos.
Debemos conocer la existencia de esta malformacién a fin de evitar
errores en la interpretacion tanto anatémica como imagenoldégica.

Palabras clave: Lobulo acigos, vena acigos, cayado, sistema acigos,
anatomia.

Introduccion

La vena acigos da nombre a un complejo sistema vascular
ubicado en el mediastino, componiendo una ruta sanguinea
paralela a la vena cava inferior siendo via alternativa al dre-
naje venoso del territorio cava inferior o superior en ciertas
patologias.

Es un sistema anastomotico intercavas que permite la cir-
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Abstract

Introduction: The azygos vein gives its name to a complex vascular
system, located in the mediastinum, composing a blood route parallel
to the inferior vena cava. This is why it can be an alternative route to
the venous drainage of the inferior vena cava territory, or superior, in
certain pathologies. It is an intercave anastomotic system that allows
circulation to the superior vena cava system or to the inferior vena cava
system. The direction of blood flow will depend on the difference in
pressures between one cava system and the other. The termination of
the azygos vein occurs on the superior vena cava, at the height of the
fourth thoracic vertebra, after performing a arch from the posterior
mediastinum, of parasagittal arrangement, taking place in intimate
relationship with the inner face of the right lung.

Case report: The finding is reported during the dissection of an adult
cadaver

fixed on formaldehyde solution formed of a variant along the path of
the azygos vein arch. The dissection was carried out in the Anatomy
Department during a routine dissection in the chest region.
Discussion: The azygos vein lobe is a congenital malformation of the
right lung caused by an alteration in the embryonic development of
the azygos vein that, in its descent to the thorax, drags a portion of vis-
ceral pleura and penetrates the right upper lobe generating an anom-
alous fissure and therefore delimiting an accessory lobe. According
to most authors, it is a frequent malformation, representing 0.4% of
chest radiographs.

Conclusion: the finding, in a corpse, of the azygous lobe is reported.
We must know the existence of this malformation in order to avoid
errors in both anatomical and imaging interpretation.

Keywords: azygos lobe, azygos vein, arch, azygos system, anatomy.

culacion hacia el sistema de la vena cava superior o hacia
el de la vena cava inferior. La direccion del flujo sanguineo
dependerd de la diferencia de presiones entre uno y otro
sistema cava. El sistema acigos esta integrado ademas por
las venas hemiacigos y hemiacigos accesoria.

La vena 4cigos se forma en la cavidad torécica, a la altura
del undécimo espacio intercostal derecho, por la unién de

una rama externay otra interna." Su trayecto es prevertebral,
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lateralizada a la derecha de la linea media, hasta la altura
de la cuarta vertebra toracica, donde, rodeando el pediculo
pulmonar derecho por arriba, pasa del mediastino posterior
al anterior para desembocar en la vena cava superior.'?3

La vena acigos se desarrolla de las venas cardinales pos-
teriores. Las venas cardinales, anteriores y posteriores, cons-
tituyen el sistema de drenaje venoso principal del embrién,
se unen a las venas cardinales comunes y desembocan en
el seno venoso. Las posteriores drenan el sector caudal del
embrion.*

En las primeras fases de la vida fetal, el cayado de la vena
acigos se encuentra sobre el vértice pulmonar derecho, por
fuera del mediastino toracico. Dado el posterior desarrollo
pulmonar, ésta es desplazada hacia medial, hacia el medias-
tino y hacia caudal (desciende). El no desplazamiento de la
misma y el arrastre al cual se somete por las pleuras visceral
y parietal provocan su interiorizacién en el parénquima pul-
monar derecho, siendo esta su situacion final, generando
una profunda fisura pulmonar.®

El parénquima pulmonar situado hacia medial del cayado
de la vena acigos y la fisura pulmonar, compondra el I16bulo
acigos.

Clinicamente el l6bulo acigos puede ser considerado una
variacién normal, ya que no existe alteracion del arbol bron-
quial.> Cobra relevancia para el clinico dado que su aparicion
en estudios imagenoldgicos puede simular entidades pato-
l6gicas como focos de condensacion infeccioso, neumotdérax
espontaneo o bronquiectasia anular del apice, ademas de
aumentar la morbilidad durante cirugias.®

Reporte de caso

Durante la diseccion del mediastino de un cadaver adulto
mayor a 50 anos, fijados previamente en solucion a base de
formaldehido, se encontré una variante en el cayado de la
vena acigos. La diseccion fue llevada a cabo en el Departa-
mento de Anatomia, Facultad de Medicina, Universidad de
la Republica, Montevideo, Uruguay. El cadaver no presenta-
ba abordajes previos ni patologia a nivel toracico.

Se encontrd que el cayado de la vena &cigos se daba a for-
ma intraparenquimatosa en el pulmon derecho, generando
una separacion de dicho parénquima desde el vértice pulmo-
nar hasta la situacion de la vena. El cayado de la vena acigos
se topografiaba en el nivel vertebral habitual y su desembo-
cadura en la vena cava superior no presentaba diferencias
respecto a la descripcién normal. (Figs. 1y 2)
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Fig. 1: Vista anterior del 1/3 superior del pulmén derecho. 1) Pulmén derecho. 2) Vena
cava superior. 3) Cayado de la vena &cigos. 4) Lobulo 4cigos. 5) Nervio frénico derecho.

Fig. 2: Vista lateral del 1/3 superior del pulmén derecho. 1) Pulmén derecho. 2) Vena
cava superior. 3) Cayado de la vena acigos. 4) Lobulo acigos. 5) Nervio frénico derecho.

Discusion

Las variaciones mas frecuentes del sistema acigos inclu-
yen la fisura acigos, el I6bulo acigos, la ausencia de vena
acigos, y "aortic nipple”.® Las variaciones del sistema acigos
raramente se presentan de manera sintomatica, siendo de-
tectadas de manera accidental. Existen reportes en los que la
existencia del l6bulo acigos ha condicionado la apariciéon de
neumotorax espontaneo.’
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Algunos autores aseguran que la prevalencia del l6bulo
acigos se encuentra en el 1% de los especimenes y en el
0,4% de las radiografias.® Otros autores incluso plantean
que la prevalencia en los estudios radioldgicos llega al 1%
de prevalencia.>5°

Se han estudiado las diferencias anatomicas dadas por la
existencia del I6bulo acigos con respecto a la anatomia de
individuos que no tienen esta entidad presente. Han encon-
trado diferencias en la distancia existente entre la carina y el
cayado de la vena &cigos, estando este ultimo mas distante
de la carina en los individuos con lébulo acigos.

También observaron la orientacién del cayado de la vena
acigos; la mayoria de los individuos con lébulo acigos pre-
sentaban un cayado con mayor convexidad hacia lateral que
los individuos con cayado normal. Esta particularidad hacia
aparentar la existencia de un nédulo pulmonar o subpleural
en las imagenes tomograficas.°

A su vez este mismo autor observo que el parénquima
pulmonar invadia el mediastino, tanto de manera pretra-
gueal como retrotraqueal en los individuos con lébulo acigos
presente. Esta misma particularidad hace que el esoéfago se
encuentre desplazado hacia la izquierda, justamente por la
existencia de parénquima pulmonar retroqueal.®

A manera de conclusién, se reporta el hallazgo, en un
cadaver, de l6bulo acigos, producto de una variante embrio-
l6gica poco frecuente, su existencia debe ser conocida tanto
por anatomistas como por clinicos, radiélogos y cirujanos, a
fin de evitar errores en la interpretacion.
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Resumen

Ualabi es el nombre vulgar de cualquiera de las especies de marsupia-
les diprotodontos de la familia macropodidae, que no es lo suficiente-
mente grande para ser considerado un canguro, existiendo a la fecha
unas 28 especies.

Se procedi6 a la disecciéon de un corazén de ualabi macho, de la es-
pecie Macropus rufogriseus (Ualabi de cuello rojo), obtenido de un
ejemplar fallecido en el zooldgico de Buenos Aires, con un peso de 14
kilogramos y un tamafno de 62 centimetros, y se propone mediante
el presente trabajo realizar una descripcién detallada de la circulacion
coronaria, y realizar una comparacién anatémica diferencial entre la
misma y la circulacién coronaria humana.

Palabras clave: Anatomia, Corazén, Arterias coronarias, Coronarias
intramiocardicas, Marsupial, Diprotodonto, Macropédido, Ualabf

Introduccion

Ualabi es el nombre vulgar de cualquiera de las especies
de marsupiales diprotodontos de la familia macropodidae,
gue no es lo suficientemente grande para ser considerado
un canguro, existiendo a la fecha unas 28 especies.

El corazén de los marsupiales se caracteriza por presentar
un sistema de irrigacion cardiaca unico.

La circulacién coronaria en si, no difiere en cuanto a
ndmero de ramas, origen y distribucién en comparacion a
muchos animales terrestres de sangre caliente; pero ésta se
encuentra en un plano intramiocardico, no presentando el
sistema sub epicardico clasico.?34

Se propone mediante el presente trabajo realizar una des-
cripcion detallada de la circulacion coronaria, en base a la
diseccion del corazéon de un ualabi de cuello rojo (Macropus
rufogriseus).
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Abstract

Wallaby is the common name for any of the diprotodont marsupial
species in the macropodidae family, which is not large enough to be
considered a kangaroo, with 28 species to date.

A male wallaby heart of the species Macropus rufogriseus (Red-necked
Wallaby) was obtained from a deceased specimen at the Buenos Aires
zoo, weighing 14 kilograms and a size of 62 centimeters, and It is
proposed through this work to make a detailed description of the cor-
onary circulation, and to make a differential anatomical comparison
between it and the human coronary circulation.

Keywords: Anatomy, Heart, Coronary arteries, Intramyocardial coro-
nary arteries, Marsupial, Diprotodonto, Macropodido, Wallaby

Materiales y métodos

Un corazén de ualabi macho, de la especie Macropus ru-
fogriseus (Ualabi de cuello rojo), fue obtenido de un ejem-
plar fallecido en el zooldgico de Buenos Aires, con un peso
de 14 kilogramos y un tamafio de 62 centimetros.

El corazdn extraido fue congelado y transportado en hielo
hacia el Instituto de ciencias anatémicas aplicadas Provenza-
no, donde se procedio a su fijacion en Formaldehido al 10%.
Se realizaron tomas seriadas de mediciones mediante la téc-
nica de inyeccion con latex marca Noviplast® mezclado con
colorante rojo, inyectado a presién constante de 90mmHg
a través de la aorta ascendente, para la visualizacion de la
circulaciéon coronaria.

La exposicion de las Arterias Coronarias se realizé median-
te la técnica de diseccién a ojo desnudo, para los detalles
anatdémicos macroscopicos, anadiéndose microscopia de 10
aumentos para lograr una diseccion éptima de las ramas de
distribucion mas periféricas.
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Resultados

Anatomia de superficie

El corazén de ualabi remeda la anatomia cardiaca general
de los canguros. Se reconocen en él dos caras, una anterior
y una posterior, dos bordes, coincidentes con los margenes
cardiacos derecho e izquierdo, una base y un apex. El cora-
z6n se encuentra cubierto en su totalidad por tejido epicar-
dico, limitado a una fina capa dificil de separar sin dafar el
miocardio subyacente.

De manera distinta a los seres humanos, pero de forma
comun al resto de los marsupiales, no se encuentra tejido
adiposo entre el epicardio y el miocardio.

Los cuerpos ventriculares, de estructura lisa y homogénea,
y los cuerpos auriculares, de estructura mas bien musculary
rugosa, (Fig. 1) se encuentran separados por los surcos auri-
culo ventriculares izquierdo y derecho, estos ultimos cubier-
tos en toda su superficie por las auriculas izquierda y derecha
respectivamente.

Desde la cara anterior resulta dificil distinguir el limite en-
tre los ventriculos derecho e izquierdo. Un pequefio relieve
generado por el borde izquierdo del tracto de salida del ven-
triculo derecho ayuda no obstante a delimitar ambas cavi-
dades y finalmente, mediante la palpacion, el limite resulta
obvio gracias a las diferencias entre el ventriculo derecho, de
paredes delgadas que ceden a la presién y ocupando la ma-
yoria de la cara anterior del corazén, y el ventriculo izquier-
do, de paredes mas gruesas, elasticas, de situacion posterior,
formando parte del apex cardiaco y con un desarrollo mus-
cular mucho mas pronunciado que el ventriculo derecho.

En su cara diafragmatica (Fig.2) a superficie ventricular
permite apreciar abundantes estructuras venosas que con-
fluyen en el surco auriculo ventricular derecho, para final-
mente alcanzar la auricula derecha.

Desde esta vista resulta imposible distinguir el limite entre
ambos ventriculos sin recurrir a la palpacion. De igual forma
que la cara anterior, no pueden visualizarse los surcos auri-
culo ventriculares a menos que se retraigan las auriculas para
ponerlos de manifiesto, y no pueden observase la emergen-
cia de la arteria pulmonar ni de la aorta ascendente desde
esta vista.
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Fig. 1: Vista anterior. Referencias: VD: Ventriculo derecho; VI: Ventriculo izquierdo; TSVD:
Tracto de salida del ventriculo derecho; Ao: Aorta.

Fig. 2: Vista posterior. Se retrajo la vena cava inferior para poner de manifiesto los vasos
venosos alcanzando el surco coronario derecho. Referencias: VD: Ventriculo derecho;
VI: Ventriculo izquierdo; VCI: Vena cava inferior. Al: Auricula izquierda. Asterisco: Vena
cardiaca media.

Arteria coronaria izquierda

Nacida del ostium coronario izquierdo, situado a 0,67 cm
del nadir de la valva izquierda de la valvula aodrtica, la ar-
teria coronaria izquierda posee un trayecto intramiocardico
a lo largo de toda su longitud, de manera tal que resulta
imposible ponerla de manifiesto mediante el simple anélisis
macroscopico. (Fig. 3)
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Fig. 3: Vista posterior. Detalle: Se reclino la auricula izquierda para poner de manifiesto el
surco auriculo ventricular izquierdo (coronario izquierdo), mostrandose que no se puede
poner de manifiesto la arteria homénima en dicho surco. Referencias: VI: Ventriculo
izquierdo; VD: Ventriculo derecho; Al: Auricula izquierda; Asterisco: Surco auriculo
ventricular izquierdo.

Una vez divulsionado el pericardio visceral y la capa mio-
cardica que rodea a la arteria, ésta muestra en una primera
parte de su trayecto, de aproximadamente 0,83 cm, un tra-
yecto horizontal, recorriendo de derecha a izquierda el surco
auriculo ventricular izquierdo, para luego adoptar un trayec-
to mas bien de anterior a posterior y de cefélico a caudal du-
rante el cual, si bien continua dentro de los limites del surco
auriculo ventricular, adquiere una relacion mas préxima al
ventriculo izquierdo que a la auricula izquierda. (Fig. 4)

Fig. 4: Vista Superior. Referencias: Ao: Aorta; Al: Auricula izquierda; OAI: Orejuela de
la auricula izquierda; VI: Ventriculo izquierdo; VD: Ventriculo derecho; 1: Coronaria
izquierda; 2: Arteria interventricular anterior; 3: coronaria izquierda.

Durante esta ultima parte de su trayecto emite abundan-
tes ramas tanto ventriculares como auriculares, finalizando
a aproximadamente 0,9 ¢cm del surco interventricular pos-
terior, gastandose en ramas ventriculares que irrigan el ven-
triculo izquierdo, y que siguen un trayecto desde el surco
auriculo ventricular hacia el dpex cardiaco.
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A diferencia de la anatomia coronaria tanto humana como
de los canguros, la arteria coronaria izquierda de este ejemplar
no da origen a la arteria interventricular anterior y si la homo-
loga denominada circunfleja de los corazones humanos.

Arteria coronaria derecha

Nacida del ostium coronario derecho junto con la arteria
interventricular anterior (véase mas adelante), situado a 0,65
cm del nadir de la valva derecha de la valvula adrtica, vy al
igual que su homoénima izquierda, la arteria coronaria dere-
cha posee un trayecto intramiocardico en su totalidad, con
lo cual, resulta imposible ponerla de manifiesto mediante el
simple andlisis macroscopico sin diseccion alguna. (Fig. 5)

Fig. 5: Vista anterior. Referencias: Ao: Aorta; AD: Auricula derecha; VD: Ventriculo
derecho; VI: Ventriculo izquierdo; Asterisco: Surco auriculo ventricular derecho.

A 0,2 centimetros de su nacimiento, la coronaria derecha
da origen a cuatro ramas de un calibre similar al propio; (Fig.
6) tres de ellas, nacidas muy préximas la una de la otra, de
direccién anterior y oblicuas de superior a inferior, irrigan la
pared libre del ventriculo derecho.

Fig. 6: Vista superior. Referencias: VD: Ventriculo derecho; AP: Arteria pulmonar;
Ao: Aorta; Asterisco: Coronaria derecha emitiendo 3 ramas de disposicién anterior
(Ventriculares) y una de disposicion posterior (Auricular).
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La rama restante, de calibre un poco menor, se dirige ha-
cia posterior y de izquierda a derecha, irrigando la auricula
derecha; debido al origen, trayecto y calibre de esta ultima,
podria corresponder a la arteria del nodo sinusal.

La arteria no origina mas que pequefnas ramas ventricu-
lares y auriculares en el resto de su trayecto. Al igual que su
homonima izquierda, la coronaria derecha, si bien posee un
trayecto dentro de los limites del surco auriculo ventricular,
adquiere una relacién mas préxima al ventriculo derecho que
a la auricula derecha, estando inmersa inclusive en el miocar-
dio de la pared ventricular. (Fig. 7)

Fig. 7: Vista anterior. Referencias: VD: Ventriculo derecho; TSVD: Tracto de salida del
ventriculo derecho; Asterisco (*): Coronaria derecha. Detalle: notese la arteria coronaria
derecha inmersa en el espesor del miocardio ventricular.

Arteria interventricular anterior

Nacida en forma directa del ostium de la coronaria dere-
cha, (ver Fig. 4) la arteria interventricular anterior rodea el
tracto de salida del ventriculo derecho por su parte posterior,
en la profundidad del miocardio del septum interventricular,
acercandose al surco interventricular y recorriendo a este en
toda su longitud.

Durante su trayecto emite ramas destinadas a nutrir las
paredes libres de ambos ventriculos, y el septo interventri-
cular. A unos 0,7 cm del 4dpex cardiaco, la arteria finaliza su
trayecto agotandose en pequenos ramos que nutren a este
y a la pared libre de los ventriculos.

Conclusiones
Los ualabies comparten muchas caracteristicas fisicas y
taxonémicas con los canguros, y el corazén resulta no ser

la excepcion.
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Los vasos coronarios de los marsupiales se encuentran de-
sarrollados en un plano intramiocardico, a diferencia de los
seres humanos, en los cuales se encuentra a nivel subepi-
cardico.

Estas observaciones parecieran sugerir que el volumen in-
travascular coronario dependeria mas de la presion ejercida
por el miocardio sobre las paredes arteriales, que de la de-
manda metabdlica del tejido cardiaco. Esta disposicion ana-
tdmica en los humanos, es generadora de casos de muerte
subita, hecho a tener en cuenta.

Otra caracteristica comun a los marsupiales, es la ausencia
de grasa a nivel subepicardico, encontrandose el pericardio
visceral en contacto directo con el miocardio.®

Por ultimo, si bien el nimero de ramos arteriales coro-
narios no difieren mucho con respecto al corazén humano,
su nacimiento y distribucion parecieran discordar en forma
muy marcada. Esto podria ser bien debido a una caracteris-
tica distintiva de la especie, 0 a una variacion aislada de la
muestra analizada.

Esperamos que el presente trabajo ayude a comprender
mejor la anatomia de una especie tan fascinante y, si bien no
se puede contar con datos concluyentes a partir del analisis
de un ejemplar aislado, colabore con las futuras investigacio-
nes en la materia.
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Resumen

El I6bulo 4cigos pulmonar o I6bulo de la vena 4cigos es una variacion
anatémica de la lobulacion pulmonar. Esté consiste en la division del
parénquima del l6bulo superior derecho por una fisura atipica deno-
minada fisura acigos [cisura acigos]. El nombre que recibe se debe a
que en su profundidad contiene a la porcién distal o arco de la vena
homonima. En los casos en los que se presenta suelen coexistir tres
“anomalias”: la adicién de un lébulo y una fisura en el pulmén dere-
cho junto a un recorrido de la porcion distal de la vena acigos. Este
l6bulo estarfa formado por tejido proveniente de la porcion apical y
mediastinal del pulmoén derecho. La relevancia es tanto clinica como
quirdrgica ya que es posible hallarlo en los estudios imagenolégico
o bien en procedimientos quirlirgicos tordcicos, siendo significativo
su conocimiento para distinguirlo de otras situaciones que alteran la
anatomia normal de la region.

Presentamos el hallazgo radiolégico de un lébulo de la vena 4cigos en
una paciente de sexo femenino de 47 afos de edad a través de una
serie axial de tomografia computada toracica con ventana pulmonar.

Palabras clave: I6bulo &cigos pulmonar, tomografia computada, va-
riacién anatémica, I6bulo de la vena acigos, fisura acigos.

Introduccion

El aparato respiratorio comprende a un conjunto de es-
tructuras cuya funcién esencial es asegurar una correcta
ventilacién, necesaria para la vida. En su porcién toracica,
estd conformado por las vias aéreas intratoracicas y los dos
pulmones.

Estos ultimos, son los érganos mas voluminosos de la ca-
vidad toracica y estan ubicados uno a cada lado del me-
diastino, es decir, uno a la derecha y el otro a la izquierda.
Ambos, se hallan separados en Iébulos por invaginaciones
de la pleura visceral denominadas fisuras.

Normalmente, en el pulmoén derecho se describen dos fi-
suras gue delimitan tres lébulos: superior, medio e inferior,
mientras en el pulmon izquierdo una fisura que delimita dos
|6bulos: superior e inferior.
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Abstract

The pulmonary azygos lobe or azygos vein lobe is an anatomical vari-
ation of the pulmonary lobulation. It consists of the division of the
parenchyma of the right upper lobe by an atypical fissure called the
azyqgos fissure. The name given is that in its depth contains the dis-
tal portion or arc of the homonymous vein. In the cases in which it
occurs, three “anomalies” usually coexist: the addition of a lobe and
a fissure in the right lung along with a path of the distal portion of
the azyqgos vein. This lobe would consist of tissue from the apical and
mediastinal portion of the right lung. Relevance is clinical and surgical
since it is possible to find it in imaging studies or thoracic surgical
procedures, is significant knowledge to distinguish it from other situ-
ations that disrupt normal anatomy of the region.

Present radiological evidence of a lobe Azygos in a female patient
of 47 years through a series of axial thoracic CT pulmonary window.

Keywords: pulmonary azygos lobe, computed tomography of the
thorax, anatomical variation, azygos vein lobe, azygos fissure.

El aparato respiratorio posee multiples relaciones, una
de ellas la vena &cigos o vena acigos mayor. Dicha vena se
origina en la region superior del abdomen por la unién de
las venas: lumbar ascendente derecha y subcostal derecha.
Inmediatamente ingresa al térax a través del hiato adrtico
siguiendo un trayecto ascendente y paravertebral hasta que
a nivel del bronquio principal derecho forma un arco para
dirigirse hacia la vena cava superior, desembocando en su
cara posterior, en relacion con la cara medial del pulmén
derecho.’

La vena acigos se forma entre la sexta y séptima semana
del desarrollo embriolégico, a expensas de la vena supracar-
dinal derecha que desemboca en la vena cava superior a tra-
vés de un arco o cayado formado por la porcién mas cefalica
de la vena cardinal posterior derecha. Durante este periodo,
la vena acigos se encuentra por fuera del mediastino a nivel
del vértice del I6bulo superior del pulmén derecho.
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Sin embargo, en el momento que comienza el descen-
so cardiaco y en consecuencia el de la vena cava superior,
generan que el arco de la vena &cigos descienda hacia el
mediastino hasta el bronquio principal derecho, en relacion
a la pleura mediastinica derecha.?

Una de las hipotesis que explica la morfogénesis del 16-
bulo &cigos sostiene la presencia de un arco anémalo de la
vena acigos producto de la persistencia de un largo segmen-
to de la vena cardinal posterior que durante la expansion
pleuro-pulmonar queda cercada por el pulmoén.® De esta
manera, la fisura que se forma y contiene a la vena acigos
es atipica, no solo por su distribuciéon en la poblacion, sino
porque esta formada por la pleura visceral y también por la
pleura parietal, quedando suspendida en una fisura formada
por cuatro hojas pleurales, denominada meso-acigos.*

La presencia del I6bulo &cigos es una variacion anatémica
compleja, ya que su presencia implica una modificacion tan-
to de la lobulacién pulmonar como de la relacion de la vena
acigos con el aparato respiratorio. En este caso, la vena ya no
se relaciona con la raiz pulmonar derecha sino que aborda
a la vena cava superior a través del parénquima del I6bulo
superior del pulmoén derecho, separandolo total o parcial-
mente en dos porciones: el [6bulo superior hacia lateral y el
l6bulo acigos hacia medial.

La fisura acigos puede observarse en las radiografias del
térax de frente como una radiopacidad céncava medialmen-
te, que recorre verticalmente la regién medial del [6bulo su-
perior del pulmén derecho.®

En otros estudios imageneoldgicos como la tomografia
computada, puede observarse con mayor precision la morfo-
logia del l6bulo de la vena &cigos y la disposicién de la fisura,
extendida entre la vena cava superior y la region anterior de
la vértebra toracica correspondiente.®

Reporte de caso

Presentamos el hallazgo radiolégico de un lébulo &cigos
pulmonar en una paciente de sexo femenino de 47 afos de
edad a través de una serie axial de tomografia computada
toracica con ventana pulmonar. (Fig. 1)

El estudio imagenolégico pertenece al archivo de image-
nes de la Unidad de Anatomia por imagenes de la Primera
Catedra de Anatomia de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Buenos Aires.
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Fig. 1. Secuencia de tomografia computada de la region superior del térax con ventana
pulmonar. Las imagenes de la columna izquierda son las mismas que aquellas de la
columna derecha. 1. fisura &cigos (naranja); 2. Iébulo de la vena écigos (celeste).

Las imagenes 1y 1" muestran la fisura acigos, con un ex-
tremo anterior (paratraqueal) y el otro posterior (paraverte-
bral) derecho. Estos se identifican como una pequefa estruc-
tura hiperdensa con una morfologia triangular.

En las imagenes 2 y 2’ se observa la cisura acigos con un
calibre y densidad mas homogénea en todo su trayecto, es
de direccién posteroanterior aunque forma una concavidad
hacia medial. Asi mismo, el l6bulo 4cigos de aspecto del-
toideo, con una base pre y para vertebral, cuyo diametro
mayor se dirige de posterior a anterior y de medial a lateral
derecho.

Por ultimo, en las imagenes 3 y 3" observamos voliumenes
parciales de la fisura acigos, estos se ubican anterior (para-
traqueal) y posterior (paravertebral) derecho, se identifican
como una pequefa protrusion triangular hiperdensa, cir-
cunscriptas por el parénquima pulmonar.
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Discusion

Las variaciones anatémicas o anormalidades son multiples
y diversas, al igual que su distribucién en el organismo.

Su reconocimiento es de gran ayuda en la comprension
de la anatomia de cualquier regién del cuerpo humano, en
particular para diferenciarlas de anormalidades patolégicas.

Actualmente los estudios complementarios por imagenes
son fundamentales en la evaluaciéon de los individuos para:
fundamentar un diagnoéstico, evaluar un cuadro clinico, ele-
gir conductas terapéuticas, entre otras. Por lo tanto, com-
prender una region anatémica también implica entender su
correlato imagenolégico.

Si bien se desconoce una implicancia clinica relacionada
directamente a la presencia del l6bulo acigos, en la literatu-
ra se describen casos en los que se ha malinterpretado un
estudio imagenolodgico, conllevando a errores diagnosticos
y terapéuticos. Rodriguez Borrego et. al presentaron un re-
porte de caso acerca de un lactante de un mes de edad que
presenta un episodio de cianosis y tos tras lo que deciden
realizar una radiografia de térax. La misma presenté una ra-
diopacidad en el I6bulo superior del pulmdn derecho que se
interpretd compatible con una neumonia.

Sin embargo, la radiografia de control realizada tras el tra-
tamiento demostro la persistencia de la opacidad radiolégica
y permitié el posterior diagndstico diferencial con la presen-
cia de la fisura 4cigos.”

Casos como este demuestran la relevancia de conocer y
reconocer la existencia de la cisura acigos, por ende el l6bulo
acigos pulmonar, y su correlato en los métodos por image-
nes con el fin de evitar conclusiones diagnosticas y terapéu-
ticas erroneas.
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