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Guia y normas para la publicacion de articulos en la Revista Argentina de Anatomia Online

MUY IMPORTANTE: Recomendamos leer atentamente las siguientes instrucciones.

Los articulos que no respeten las normativas de edicion de la revista seran descalificados SIN EXCEPCION.

La Revista Argentina de Anatomia Online es el 6rgano de difusién oficial de la Asociacion Argentina de Anatomia

El objetivo de la revista es difundir el conocimiento morfoldgico y de areas relacionadas a través de articulos originales y desde una perspectiva
cientifica, siguiendo los lineamientos de la ética y el respeto profesional.

Es una publicacion semestral (2 niimeros al afio, con opcion a publicar suplementos) de acceso abierto, libre y gratuito, y es editada digitalmente
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

indice de temas

¢ Publicacion de manuscritos

¢ 0JS (Open Journal System)

¢ Asignacion de nombres de los archivos entregados
¢ Preparacion del manuscrito para su envio

¢ Tipos de articulos

¢ Estructura de los manuscritos

¢ Bibliografia y como citar

¢ Figuras, graficos e imagenes

* Tablas

Publicacion de manuscritos

La Revista Argentina de Anatomia Online solo publica material inédito y original, sin poseer tarifas de publicacion ni cargos por procesamiento de articulos.
Los manuscritos enviados deben coincidir con los requerimientos internacionales para publicacién en revistas biomédicas: “Uniform Requirements

0JS (Open Journal System)

Utilizamos el sistema OJS para la publicacion de la Revista Argentina de Anatomia Online.

Esta es una plataforma editorial que permite hacer la revision a doble ciego, y para ello es necesario separar del texto del manuscrito la informacion de el/los autores.
Por tal razdn, sus datos y filiacion figuran tinicamente en la carta de presentacion y no en el texto propiamente dicho.

Importante: No debe figurar el/los nombres de los autores en ninguna parte de los archivos, ni lugares de trabajo ni los emails a excepcién de la
carta de presentacion (solo en “Materiales y métodos” y en algun apartado en particular puede figurar el lugar y periodo de realizacion del estudio).

Para facilitar el envio del articulo a la Revista Argentina de Anatomia Online aconsejamos armar primero una carpeta que contenga la carta de
presentacion, el archivo del manuscrito, tablas, fotos y figuras, todos en archivos independientes.

Para publicar un trabajo entrar a https://www.revista-anatomia.com.ar/ojs

Modalidad de publicacion

Los articulos presentados para la publicacion en Revista Argentina de Anatomia Online son sometidos a revision por pares (peer review) que consiste en la
evaluacion critica de un manuscrito cientifico realizada por expertos independientes en la misma disciplina antes de que la revista decida su publicacién.
Los mismos son los encargados de revisar y evaluar los articulos y posteriormente, recomiendan la aceptacion, revisién o rechazo de los mismos,
cuya decision final llevada a cabo por el Editor en Jefe.
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Asignacion de nombres de los archivos entregados
La nominacion de los archivos se hara de la siguiente forma:

"

e Carta de Presentacion: El archivo se deberd identificar con el nombre del trabajo sequido de “_Carta de presentacion.doc”, por

e Texto del manuscrito: El archivo debe llevar el nombre del titulo del articulo en espafiol. Por ejemplo: “Comunicacion de Marinacci:
Estudlio andtomo-fisioldgico.doc”. El manuscrito debe contener solamente texto, sin tablas, fotos, figuras ni logos.
Al final del manuscrito se incluye un apartado llamado “Leyendas” donde se escriben las descripciones y referencias de cada una de las
tablas y figuras. Estas deben estar numeradas para poder parearlas correctamente con los archivos respectivos.

e Tablas: Si hubiere tablas deberan ser numeradas y presentadas en archivos de MS Excel (*.xls) independientes (una tabla por cada archivo).
El nombre del archivo deberéa identificarse de la siguiente manera: “Tabla 1.xIs” “Tabla 2.xls”

e Figuras: Si hubiere figuras, fotos o graficos, deberan ser numeradas y presentadas en archivos de imagen JPG independientes (una imagen
por cada archivo). El nombre del archivo debera identificarse de la siguiente manera: “Figura 1 (original).jpg” “Figura 1 (copia).jpg”

Preparacion del manuscrito para su envio

Los autores deberan presentar los siguientes elementos:

» Biografias, ensayos y notas de opinion
¢ Cartas al Editor

A su vez, pueden organizarse en las siguientes categorias:

e Anatomia Humana
e Aparato Locomotor
e Esplacnologia
e Neuroanatomia
e Anatomia Veterinaria
e Anatomia Aplicada
e Anatomia comparada
e Anatomia por imagenes
e Técnicas Anatomicas
e Educacion y Pedagogia
e Historia

3 Caracteristicas del manuscrito
e El manuscrito debera ser elaborado en formato MS Word (.docx), en un sélo archivo, sin incluir imagenes ni tablas en el documento (estas
se incluiran en archivos separados).
e Los autores deben numerar todas las paginas del manuscrito de forma consecutiva para facilitar la labor editorial.
o Debera presentarse con interlineado sencillo, sin sangrias ni divisiones en columnas.
¢ No se deberd aplicar ningtn tipo de estilo, colores, ornamentos o disefio al documento. Los atributos de disefio seran definidos por el
disefiador grafico en la edicién final de la revista.
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e Se recomienda usar fuente Arial, ya que garantiza su fécil lectura e incluye caracteres especiales para textos en diversos idiomas.

e Deberan incluirse los estilos de fuente solamente en textos destacados (negrita, cursiva, etc.) asi como también se podran incluir textos
con numeracion y vifietas de ser necesarios. Recomendamos elegir minuciosamente qué textos destacar y no abusar de estos estilos ya que
alteran la dindmica de lectura del articulo.

® Los textos que contengan links deben contener la URL correspondiente.

e | os titulos deben ir en formato de “Tipo oracién”y en mindsculas.

e Fvitar el uso de textos en MAYUSCULAS, salvo para indicar siglas o casos que asf lo requieran.

e Los trabajos podran remitirse solamente en espafiol, o bien en inglés si el autor no es hispanoparlante.

e Los términos anatdmicos empleados utilizados deberan ajustarse a la Terminologia Anatémica Internacional (TAI).

e Las abreviaturas utilizadas por el autor deben definirse y describirse en el texto la primera vez que se mencionen. Solo deben usarse abre-
viaturas estandares, ya que el uso de otras abreviaturas puede resultar confuso para el lector. Debe evitarse el uso de abreviaturas en los
titulos y subtitulos y minimizar su aparicion en el texto del resumen.

e En todos los casos se recomienda revisar la gramatica y ortografia con el corrector que disponga su procesador de textos.

Tipos de articulos

Articulo original

Comunican los resultados obtenidos por los autores en estudios sobre morfologia, educacion y pedagogia en anatomia e historia.
Se sugiere un maximo de 6 (seis) autores.
Se organiza de la siguiente manera:
e Titulo en espafiol.
e Resumen: Méximo de 400 palabras en espafiol estructuradas de la siguiente manera: Introduccion, Objetivos, Material y método, Re-
sultado y Conclusion.
e Palabras clave: Deben ser 4, en espafiol, en orden alfabético, en minuscula y separadas por comas.
e Titulo en inglés.
e Abstract: Maximo de 400 palabras en inglés estructuradas de la siguiente manera: Background, Objectives, Methods, Results, Conclusion.
e Keywords: deben ser 4, en inglés, en orden alfabético, en mindscula y separadas por comas.
e El desarrollo del manuscrito no puede superar las 4.000 palabras, y se estructura de la siguiente manera: Introduccién, Objetivos, Mate-
riales y métodos, Resultados, Discusion y Conclusion.
e Financiamiento: si 0 no.
e Conflictos de interés: si o no.
Bibliografia.
e Leyendas (descripcion de las figuras o tablas). Cuando se usan simbolos, flechas, nimeros o letras para identificar partes de las ilustraciones,
deberdn identificarse y explicarse en este apartado.

Articulo de revision

Consiste en una actualizacién del conocimiento en temas controvertidos e incluye revisiones sistematicas. Es un trabajo a pedido del Comité Edi-
torial.
Se sugiere un maximo de 2 (dos) autores.
Se organiza de la siguiente manera:
e Titulo en espafiol.
e Resumen: Maximo de 400 palabras en espafiol estructuradas de la siguiente manera: Introduccion, Objetivos, Desarrollo y Conclusion.
o Palabras clave: Deben ser 4, en espafiol, en orden alfabético en mintscula y separadas por comas.
e Titulo en inglés.
e Abstract: Maximo de 400 palabras en inglés estructuradas de la siguiente manera: Background, Objectives, Development, Conclution.
o Keywords: Deben ser 4, en inglés, en orden alfabético, en mintscula y separadas por comas.
e El desarrollo del manuscrito no puede superar las 3.500 palabras y se estructura de la siguiente manera: Introduccion, Objetivos, Subti-
tulo (segun consideren los autores), Discusién y Conclusion.
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e Financiamiento: si 0 no.

Conflictos de interés: si o no.

Bibliografia.

e Leyendas (descripcion de las figuras o tablas). Cuando se usan simbolos, flechas, ndmeros o letras para identificar partes de las ilustraciones,
deberdan identificarse y explicarse en este apartado.

Reporte de casol/s

Comunican un caso. Usualmente se usa “casos” cuando son mas de 3.

Los articulos de esta categoria son comunicaciones breves sobre una variacién anatémica descubierta mediante diseccion, intervencién quirlrgica
o radiolégica.

El caso debe ser un hallazgo nuevo o muy raro y no haberse publicado previamente.

Debe incluir una breve descripcion de la base embrioldgica de la variacién y su impacto desde un punto de vista practico y clinico; se sugiere un
maximo de 5 (cinco) autores.

Se organiza de la siguiente manera:
e Titulo en espafiol
e Resumen: Méximo de 400 palabras en espafiol estructuradas de la siguiente manera: Introduccion, Objetivos, Descripcion del caso y Conclu-
sion.
e Palabras clave: deben ser 4, en espafiol, en orden alfabético, en mindscula y separadas por comas.
e Titulo en inglés.
e Abstract: Maximo de 400 palabras en inglés estructuradas de la siguiente manera: Background, Objectives, Case description and Conclusion).
e Keywords: Deben ser 4, en inglés, en orden alfabético, en mintscula y separadas por comas.
El desarrollo del manuscrito no debe superar las 2000 palabras, y se estructura de la siguiente manera: Introduccion, Objetivos, Descrip-
cién del Caso, Discusion y Conclusion.
e Financiamiento: si 0 no.
Conflictos de interés: si 0 no.
e Bibliografia.
e Leyendas (descripcion de las figuras o tablas). Cuando se usan simbolos, flechas, ndmeros o letras para identificar partes de las ilustraciones,
deberan identificarse y explicarse en este apartado.

Biografias, ensayos y notas de opinion

No lleva resumen ni palabras clave, se sugiere un méaximo de 3 (tres) autores.

e El texto no debe superar las 1500 palabras.

e Financiamiento: si o no.

e Conflictos de interés: si o no.

e Bibliografia.
Leyendas (descripcion de las figuras o tablas). Cuando se usan simbolos, flechas, nimeros o letras para identificar partes de las ilustraciones,
deberdn identificarse y explicarse en este apartado.

Cartas al editor

Trabajo breve que expresa el juicio personal del autor sobre un determinado tépico controvertido, o bien criticas o discrepancias con articulos
publicados en la Revista Argentina de Anatomia Online, elaboradas de manera constructiva, objetiva y educativa.

Estas, si son adecuadas, serdn publicadas con el correspondiente derecho a réplica de los autores aludidos.

Este tipo de articulo no lleva resumen ni palabras clave y el cuerpo del texto no puede superar las 850 palabras.

Puede contener solamente 1 (una) figura, las citas bibliogréficas no tienen que exceder la cantidad de 5 (cinco), y no podra superar el maximo de
2 (dos) autores.

Nota: NO podra contener tablas, salvo con permiso expreso del Comité Editorial.
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Estructura de los manuscritos

El texto de los articulos sobre estudios observacionales y experimentales normalmente esté dividido en los siguientes apartados:
e Introduccion

Esta estructura llamada “IMRAD”, por sus siglas en inglés, no es un formato de publicacion arbitrario, sino el reflejo directo del proceso de investigacion cientifica.
Puede que los articulos largos necesiten sub-apartados para aclarar su contenido, especificamente en los Resultadosy la Discusion.

Introduccion

Se presentan los antecedentes y contexto de la tematica (la naturaleza del problema y su relevancia), la evolucidn de los conocimientos (contribu-
ciones de autores previos) hasta la actualidad; pueden incluir algunas definiciones, clasificaciones y tépicos importantes necesarios para entender
y complementar lo que se va a presentar.

En todo el texto cuando se quiere referenciar a un autor, se coloca el nombre del autor sumado a “y col” (evitando el “et al” en publicaciones en espafiol).
Cite solo las referencias directamente pertinentes y no incluya datos ni conclusiones del trabajo.

Objetivo (s): Se redactan con el verbo en infinitivo.

Materiales y métodos

Se describe el disefio de la investigacion, la poblacion en estudio, los métodos empleados, como asi también el método estadistico utilizado.

El concepto consiste en volcar toda la informacién para que la investigacion sea reproducible.

Su principio rector es la claridad sobre cémo y por qué se realizé un estudio de una manera particular.

La seccion de Métodos debe incluir una declaracion que indique si la investigacion fue aprobada por un organismo de revisién independiente local,
regional o nacional (p. €j., un comité de ética o una junta de revision institucional).

Los autores que utilicen tecnologia de IA (inteligencia artificial) para realizar el estudio, deben describir su uso en la seccion de métodos con sufi-
ciente detalle para permitir la replicacion del enfoque, incluida la herramienta utilizada, la version y las indicaciones cuando corresponda.

Recopilacién de datos y mediciones

o |dentifique los métodos, el equipo (indique el nombre del fabricante entre paréntesis) y los procedimientos con suficiente detalle para que
otros puedan reproducir los resultados.

¢ Incluya referencias a métodos establecidos, incluidos los métodos estadisticos.

e Proporcione referencias y breves descripciones de métodos publicados, pero poco conocidos; describa métodos nuevos o sustancialmente
modificados, justifique su uso y evalle sus limitaciones.

o |dentifique con precision todos los farmacos y sustancias quimicas utilizadas, incluyendo el nombre genérico, la dosis y la via de administracion.

Estadisticas

e Describa los métodos estadisticos con suficiente detalle para que un lector experto pueda juzgar su pertinencia para el estudio y verificar
los resultados informados.

e Cuando sea posible, cuantifique los hallazgos y preséntelos con indicadores adecuados de error de medicion o incertidumbre (como inter-
valos de confianza).

e Evite basarse Unicamente en pruebas de hipdtesis estadisticas, como los valores p, que no transmiten informacién importante sobre el
tamafio del efecto y la precision de las estimaciones.

o Defina los términos estadisticos, las abreviaturas y la mayoria de los simbolos.

e Especifique el/los paquetes de software estadistico y las versiones utilizadas.

e Distinga los analisis pre especificados de los exploratorios, incluidos los analisis de subgrupos.
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Resultados

Deben ser claros y concisos, en secuencia légica en el texto, con rigor estadistico complementado con tablas, figuras y fotos.
 No debe tener mayores comentarios, los resultados deben reflejar informacién pura sin correlaciones ni interpretaciones, priorizando los ha-
llazgos principales o mas importantes.
¢ No repita todos los datos de las tablas o figuras en el texto; enfatice o resuma solo las observaciones mas importantes.
e Proporcione datos sobre todos los resultados primarios y secundarios identificados en la seccion de Métodos.
e Presente los resultados numéricos no sélo como derivadas (por ejemplo, porcentajes), sino también como los nimeros absolutos a partir
de los cuales se calcularon las derivadas.
e Limite el uso de tablas y figuras a las minimas necesarias para explicar el argumento del trabajo y evaluar los datos que las respaldan.
Utilice gréficos como alternativa a las tablas con muchas entradas.
No duplique los datos en graficos y tablas.
e Evite el uso no técnico de términos estadisticos, tales como «aleatorio» (que implica un mecanismo de aleatorizacién), «normal», «signifi-
cativoy, «correlaciones» y «muestra.

Discusion

Analiza e interpreta el significado de los resultados pudiendo buscar contrastes y similitudes con articulos previos. Por ello, es Util comenzar la
discusion resumiendo brevemente los hallazgos principales y explorar los posibles mecanismos o explicaciones para estos hallazgos.
e Enfatice los aspectos nuevos e importantes de su estudio y sitle sus hallazgos en el contexto de la totalidad de la evidencia
relevante (incluyendo articulos previos).
e Indique las limitaciones de su estudio y explore las implicaciones de sus hallazgos para futuras investigaciones y para la practica.
e Analice la influencia o asociacién de variables (como el sexo o el género) en sus hallazgos cuando corresponda, y las limitaciones de los datos.
¢ No repita en detalle datos u otra informacion proporcionada en otras partes del manuscrito, como en la Introduccion o la seccion de Resultados.

Conclusiones

Es una seccion corta, especifica y concisa, debe estar en intima relacion y pensando en brindar una respuesta a los objetivos. También puede brindar
recomendaciones.
e Vincule las conclusiones con los objetivos del estudio, pero evite afirmaciones sin reservas y conclusiones que no estén adecuadamente
respaldadas por los resultados.
e Plantee nuevas hipotesis cuando esté justificado, pero expréselas claramente.

Agradecimientos

Pueden incluirse aqui si los hubiere.

Conflicto de interés y financiamiento

Debe quedar tnicamente en la Carta de Presentacion, junto con los ORCID ID y los contactos (no en el texto del manuscrito).

Bibliografias y codmo citar

El estilo de citas en el texto sigue las Normas de Vancouver www.argentina.gob.ar/sites/default/files/anmat_quia_de_referencia_para_citar_fuen-
tes_estilo_vancouver.pdf)

Se van enumerando consecutivamente en el orden de aparicion en el texto.
Se identifican mediante nimeros arabigos entre paréntesis, en superindice y luego de una coma o punto.

Algunos ejemplos:
...resulté positivo, " — ...resulté positivo. "
Si hay mas de una Referencia bibliografica se utilizardn comas para separar las mismas, y si hay mas de 2 citas correlativas se utilizara un guion.
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Siempre en orden creciente.
...resulté positivo, %71

El estilo de las citas en el apartado de Bibliografia debe ser el del Index Medlicus (autores, nombre del trabajo, nombre de la publicacién que hace
referencia, afio seguido de punto y coma, volumen seguido de dos puntos, el nimero de la primera y dltima pagina del trabajo y finalmente el DOI,
en el caso que posea).

Ejemplo: Vetter FJ, McCulloch AD. Three-dimensional analysis of regional cardiac function: a model of rabbit ventricular anatomy. Prog Biophys
Mol Biol. 1998;69(2-3):157-83. https.//doi.org/10.1016/50079-6107(98)00006-6

Se puede ampliar informacidn de cémo citar en las siguientes direcciones electrénicas:
o https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.htm|

Si el nimero de autores fuese superior a 6, se debe colocar "y col” luego del sexto autor.
Al finalizar todos los autores se coloca un punto seguido.

Como citar las paginas

Si la extension de paginas no supera la decena, debe colocarse solo el nimero Ultimo. Si las paginas no excedieran la centena, debe solo indicarse la decena.
Ejemplos:

o P4ginas desde la 21 a la 29, citar: 21-9

e Paginas desde la 142 a la 148, citar: 142-8

e P4ginas desde la 121 a la 139, citar: 121-39

Ejemplo: Vetter FJ, McCulloch AD. Three-dimensional analysis of regional cardiac function: a model of rabbit ventricular anatomy. Prog Biophys
Mol Biol. 1998;69(2-3):157-83. https://doi.org/10.1016/50079-6107(98)00006-6

Libro, estilo y formato de una referencia

Para la citacion de un libro se deben seguir las siguientes normas:

e Comenzar con los apellidos de los autores seguidos de las iniciales de los nombres sin signos de puntuacion; los diferentes autores seran
separados por comas.

o Al finalizar todos los autores se coloca un punto sequido y luego el titulo del libro, utilizando solo la primera letra en mayuscula y finalizando
con un punto seguido.

e Luego colocar el nimero de edicion sequido de ed. y finalizando con un punto seguido.

e A continuacion, va la ciudad de edicién, sequido por dos puntos y luego la editorial, sequida de un punto y coma.

e Finalmente va el afio de edicion, luego punto y aparte.

Ejemplo: Jiménez Murillo L, Montero Pérez FJ. Compendio de Medicina de Urgencias: guia terapéutica. 2° ed. Madrid: Elsevier; 2005.

Capitulo de libro, estilo y formato de una referencia

Autor/es del capitulo. Titulo del capitulo. En: Autor/es o Editores del libro. Titulo del libro. Edicion. Lugar de publicacion: Editorial; afio. p. seguido
de la pégina inicial-final del capitulo.

Ejemplo: Mehta SJ. Dolor abdominal. En: Friedman HH, Editor. Manual de Diagndstico Médico. 52 ed. Barcelona: Masson; 2004. p.183-90.

Material NO publicado, estilo y formato de una referencia

Se debe evitar el uso de resimenes, comunicaciones personales (orales o escritas) e informacion NO publicada.
Si un articulo ha sido aceptado para su publicacion por una determinada revista y atn no fue publicado, se debe poner la revista abreviada sequido
de “En prensa” entre paréntesis y luego el afio. Ejemplo: Autor/es. Titulo del articulo. Revista abreviada. (En prensa). Afio.
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Figuras, graficos e imagenes

Los archivos electronicos de las figuras deberan estar en formato JPG de alta calidad (resolucion de 150 a 300 dpi).
Para el caso de las imagenes que tengan referencias numéricas o textuales sobreimpresas, solicitamos enviar 2 (dos) versiones de las imagenes
para facilitar el disefio general de las publicaciones unificando los criterios gréaficos de la revista: la primera versién con dichas referencias, y la
segunda versién sin ellas (imagen original). Ejemplo: “Figural (original).jpg” “Figural (copial).jpg”
Los autores deben revisar las imagenes de dichos archivos en una pantalla de computadora antes de enviarlas y asegurarse que cumplen sus
propios estandares de calidad.
e |as letras, nimeros y simbolos de las figuras deben ser claras y totalmente uniformes, y tener un tamafio suficiente para que al reducirlas para
su publicacion sigan siendo legibles, considerando que las figuras ocupan un ancho de columna de 9 cm en la edicién gréfica de la revista.
o Las leyendas o pie de imagen de las figuras deben contener titulo y explicaciones. Estas explicaciones NO deben estar en el interior de las ilustraciones.
e |as imagenes que tengan referencias sobreimpresas, deben incluir la explicacion de las mismas en la leyenda o el pie de imagen.
e Las fotografias de personas potencialmente identificables deben ir acompafiadas de la correspondiente autorizacion escrita para usarlas o
tener un rectangulo negro que bloquee la identificacion facial del mismo.
e |as figuras deben numerarse consecutivamente siguiendo el orden de aparicién en el texto. Podran incluirse todas las imagenes en un sélo
archivo comprimido de tipo .rar ¢ .zip (sin contrasefias de seguridad).

"

Si se utiliza una figura previamente publicada en otro medio, debe mencionarse la fuente original y presentar la autorizacion escrita del propietario
del copyright para reproducir el material. El permiso es necesario independientemente del autor o de la editorial. Si se utiliza una figura o foto debe
estar referenciada en la Bibliografia.

Como citar las Figuras

Se usara de forma genérica la palabra (Fig.) para hacer referencia en el texto del manuscrito a todos aquellos elementos que no sean textos ni
tablas, tales como imégenes, graficos, esquemas, ilustraciones y fotos en general.
La referencia se hara entre paréntesis, luego del punto o la coma, de la siguiente manera:

e Ejemplo: .../a cavidad. (Fig. 1)

e Para citar dos figuras se utilizara el nexo “y*. Ejemplo: (Figs. 1y 2)

e Para citar tres 0 mas figuras, se utilizard comas o guiones, del mismo modo aplicado a la bibliografia. Ejemplo: ...(Figs. 1,3,5-7)

* Si una figura coincide con referencias bibliogréficas, se realizara su cita en el texto segdn lo anteriormente dicho. Ejemplo: ...en la cavidad. (Fig. 1) =7

Tablas

Las tablas recogen la informacion de forma concisa y deben ser presentadas de forma eficiente. Ofrecen también la informacion con los grados de
detalle y precision deseados.
La inclusion de datos en tablas y no en el texto permite reducir la extension del mismo.
e Asegurarse de que cada tabla tiene su correspondiente cita en el texto.
e Debe presentarse preferentemente como un archivo MS Excel (.xIs). Nunca deben incluirse en el texto del manuscrito.
Cada columna debe ir encabezada por un titulo breve o abreviado.
e Los autores deben colocar las explicaciones en el apartado Leyendas (no en el titulo), sequido de la explicacién de todas las abreviaturas no habituales.
e Para las notas a pie de tabla, usar los siguientes simbolos en este orden: * T + § || § **t1 ++. 88, ||||, 1. etc.
e Sise usan datos de otra fuente, ya sea publicada o no publicada, se debe obtener el permiso correspondiente y hacer mencién completa
de estas fuentes.

Como citar las Tablas

Las Tablas se citaran en el texto del manuscrito de manera similar a las Figuras, de la siguiente manera:
e Dentro del texto después del punto o una coma. Ejemplo ...resultados. (Tabla 1) — ...resultados, (Tabla 1) igualmente...
e Para citar dos Tablas se utilizara el nexo "y". Ejemplo: (Tablas 1y 2)
® Para citar tres 0 mas Tablas, se utilizard comas o guiones del mismo modo aplicado a la Bibliografia. Ejemplo: (Tablas 1,3,5-7). Si coincide
una Tabla con referencias bibliograficas, se realizaré su cita en el texto segun lo anteriormente dicho. Ejemplo: ...resultados. (Tabla 1)(=.7
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Resumen

El presente estudio analiza los procesos de socializacion académica y la con-
formacion de la identidad docente en la universidad, a través de una com-
paracién entre las catedras de Anatomia y Medicina Legal de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Buenos Aires. El objetivo es desentra-
fiar como las distintas comunidades disciplinares, aun dentro de una misma
institucion, configuran culturas, valores y practicas pedagégicas marcada-
mente diferenciadas que moldean al sujeto académico.

Metodolégicamente, la investigacidn se apoya en un marco tedrico que in-
tegra las corrientes pedagdgicas de Marrero, los intereses rectores del cono-
cimiento de Habermas y los modelos didacticos de Fernandez Gonzalez. A
partir de estas lentes tedricas, se contrastan las dimensiones juridicas, socio-
culturales y disciplinares de ambas catedras, examinando aspectos como la
composicion del cuerpo docente, los mecanismos de ingreso y promocion, la
carga horaria, y la existencia de trayectos de formacién pedagégica formal.
Los resultados revelan dos modelos de socializacion divergentes. La cdtedra
de Anatomia, una asignatura bésica de primer afio, ha institucionalizado un
sistema de formacion pedagégica temprana a través de su “Escuela de Ayu-
dantes”. En esta comunidad, el prestigio es predominantemente interno y
se construye a partir de la carrera docente y la capacitacién didactica. Por el
contrario, la catedra de Medicina Legal, una materia de sexto afio y una es-
pecialidad profesional consolidada, valora principalmente la experiencia y el
prestigio profesional externo como capital para el ingreso y la legitimacion en
la docencia. Sus practicas pedagdgicas tienden a un modelo mas tradicional,
mientras que en Anatomia coexisten corrientes tradicionales con enfoques
técnicos, activos y constructivistas.

Se concluye que las comunidades disciplinares operan como “tribus acadé-
micas” con culturas propias que determinan la configuracién del trabajo do-
cente. La relacion de una disciplina con el ejercicio profesional externo frente
a su funcion como ciencia bésica es un factor crucial que define sus rituales
de iniciacion, sus criterios de prestigio y sus modelos de ensefianza. Este
analisis subraya la necesidad de comprender estas subculturas para fomentar
el didlogo y la innovacién en la educacion superior.

Palabras clave: comunidad académica, socializacion, sujeto académico,
tribus académicas.

! Universidad de Buenos Aires [UBA], Facultad de Ciencias Médicas, Primera Catedra de
Anatomia, Buenos Aires, Argentina

2 Universidad de Buenos Aires [UBA], Facultad de Ciencias Médicas, Primera Cétedra de
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Licenciaturas y Tecnicaturas, Buenos Aires, Argentina

Abstract

This studly analyzes the processes of academic socialization and the formation
of academic identity at the university level through a comparison between
Anatomy and Legal Medicine departments at the Faculty of Medical Sciences
of the University of Buenos Aires. The study aims to elucidate how distinct
disciplinary communities within the same institution shape diverse cultures,
values, and pedagogical practices that, in turn, mold academic identity
Methodologically, the study draws on a theoretical framework that integrates
Marrero’s pedagogical trends, Habermas's knowledge-constitutive interests,
and Ferndndez Gonzalez's didactic models. Through this theoretical lens, the
study contrast the legal, sociocultural, and disciplinary dimensions of both
departments are contrasted, examining aspects such as faculty composition,
mechanisms of admission and promotion, teaching workload, and the pres-
ence of formal teacher training pathways.

The results reveal two divergent models of socialization. The Anatomy de-
partment, a first-year core course, has institutionalized early pedagogical
training through its “Teaching Assistant School”. In this community, prestige
is predominantly internal and is built upon the teaching career and pedagog-
ical training. Conversely, the department Legal Medicine values professional
experience and external prestige as principal forms of capital conferring entry
and legitimacy in teaching. Its pedagogical practices tend toward a more tra-
ditional model, while in Anatomy, traditional approaches coexist with techni-
cal, active, and constructivist perspectives.

It is concluded that disciplinary communities operate as “academic tribes”
with their own cultures that determine the configuration of teaching practic-
es. The relationship of a discipline to external professional practice versus its
function as a basic science is a crucial factor that defines its initiation rituals,
its criteria for prestige, and its teaching models. This analysis underscores the
importance of understanding these academic subcultures to foster dialogue
and innovation in higher education.

Keywordls: academic communities, academic subject, academic tribes, so-
clalization

“...la objetivacion tiene tantas mds oportunidades de ser aprobada y celebrada
.... cuanto mas alejados en el espacio social estén los objetos a las que se aplica ...”

Bourdieu, P. Homo academicus. Siglo XXI Editores Argentina S.A. Buenos Aires, 2008. P:16
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Introduccion

La Universidad de Buenos Aires (UBA) estda conformada
por trece facultades, una de las cuales es la Facultad de Cien-
cias Médicas.

En la Educacion Universitaria podemos encontrar, entre
sus funciones claves, la necesidad de otorgar una formacién
profesional calificada y cualificada a estudiantes que deben
enfrentarse a un mundo cada vez mas exigente, competitivo
y cambiante, tanto en su capacitacion profesional como su
formacién ciudadana.

Esta funcién seria imposible de lograr sin profesionales de
alta calidad docente sea el nivel que fuere, no solamente
en el drea de su especialidad sino también y sobre todo en
su formacion pedagogica y didactica, con las competencias
cognitivas y tedricas necesarias para desarrollar su praxis de
ensefante, es decir, de guia para lograr un aprendizaje signi-
ficativo y eficaz en el educando.

En tal sentido, cabe remarcar que la formaciéon pedagé-
gica y didactica del profesor universitario debe tener como
meta la profesionalizacion docente, es decir, que tenga toda
la formacion necesaria para el desarrollo de las competen-
cias cognitivas y practicas de su labor de ensefiante.

Para ensefiar no basta con saber la disciplina, ni siquiera
con ser un experto disciplinar, como ocurria en otros tiem-
pos, se debe tener una formacion paralela especifica, es de-
cir, debe realizar dos trayectos de formacién el disciplinar
especifico y el docente.

Los profesores, como el resto de los profesionales tendran
gue poseer los conocimientos, las habilidades, las actitudes,
los valores y las virtudes que se necesitan para realizar su ta-
rea con excelencia, eficacia, eficiencia y satisfaccion, deben
ser competentes como profesionales y como docentes.

La docencia serd profesional si el disefio de la carrera
docente (cambio escalafonario) se realiza considerando la
formaciéon docente y si es: sistematica, especifica, reglada,
acreditada y reconocida.

El grado o nivel de formacién del docente distingue el
trabajo profesional del artesanal, y en gran parte tiene que
ver con las tradiciones disciplinares.

En el presente trabajo se compararan dos catedras: Ana-

tomia Humana Normal y Medicina Legal, ambas de la Facul-
tad de Ciencias Médicas de la Universidad de Buenos

.\
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Materiales y métodos

El trabajo tiene un disefio observacional y cualitativo. Las
catedras o unidades docentes seleccionadas fueron: Medici-
na Legal y Anatomia Humana Normal, ya que se encuentran
al finalizar y comenzar la Carrera de Medicina, respectiva-
mente. El analisis se llevd a cabo conforme a la planta docen-
te del afno 2013. (Tabla 1)

Las dimensiones que se seleccionaran a los fines de la
comparacion son las siguientes: juridicas, socio-culturales y
disciplinares (el imaginario que tiene la disciplina). Aunque
parafraseando a Bourdieu partimos del supuesto que los in-
dividuos clasificados en la misma categoria (cargo) presentan
propiedades diferentes segun las disciplinas y la catedras.’

Desde el punto de vista tedrico se emplearon tres pro-
puestas que concuerdan bastante entre ellas, sobre todo en
el significado que se les da a las mismas, que van a permitir
tener una referencia tedrica para analizar las creencias y teo-
rias didacticas de los profesores. Estas propuestas son las de
Marrero, Habermas y Fernandez Gonzalez.

Resultados

Los datos consignados sobre el plantel docente del afio
2013 en estas asignaturas encontramos que en Anatomia la
formaciéon docente, a través de una Escuela de Ayudantes,
es un requisito para ser designado, aunque no es excluyente
segln la reglamentacion de la Facultad.

En contraposicion Medicina Legal tiene como requisito
principal ser especialista en Medicina Legal. Los efectos de
institucionalizacion u homogenizacion que se ejercen a tra-
vés de la simple codificaciéon se reconocen,’ en nuestros ca-
sos, en la temprana formacion docente (Anatomia), y en el
otro, por ser parte de una especialidad (Medicina Legal). Asi
también, la primera posee mas prestigio interno, mientras el
mayor prestigio de la segunda es externo.

Estos aspectos se relacionan con su caracteristicas intrin-
secas, es decir, una asignatura basica que no existe como
especialidad, entonces su cohesion se busca a través de la
formacién docente y cientifica. Mientras la segunda es una
asignatura en estrecha relacion al ejercicio profesional de alli
gue exista como especialidad y predomine la convocatoria,
nombramiento y prestigio seguin su desempefio profesional.
Esto lo podemos ver reflejado no sélo en cdmo se incorpora
personal docente sino también en los cargo de docentes-in-
vestigadores, es decir en cantidad cargos con dedicaciones
exclusivas y semiexclusivas. (Tabla 2)
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Modalidad de cursada

Carga horaria total

Promedio total de alumnos

Lugar de cursada

Requerimientos para cursar la materia
Alumnos Medicina

Alumnos Medicina

Composicion de los docentes de la Catedra

Distribucion

Docentes de las comisiones
Ingreso docente

Cambio de escalafon docente
Grado y posgrado

Formacion docente
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Cuatrimestral

76 h

600 por rotacion

Catedra | de Medicina Legal (5to piso, sector Uriburu UBA)
Psiquiatria aprobada
6° afo

6° afio

Rentados Honorarios

1 Profesor Titular 5 Docentes Autorizados
2 Adjuntos 7 Docentes Asociados
10 JTP 2 Docentes Libres

20 Ayudantes de 1ra 20 Colab. Docentes

10 comisiones, ¢/u con un promedio de 25 alumnos

1JTP
4-6 ayudantes de 1° o colaboradores docentes

Por designacion interina del Profesor a cargo / por
concurso docente

Por promocién / por concurso
Todos graduados y médicos especialistas

Algunos han comenzado el curso de formacion docente
(carrera de formacion docente) y pocos lo han terminado

Anual

250 h

1300 por catedra (hay 3 catedras de anatomia)
Catedra | de Anatomia (3° piso, sector Uriburu, UBA)

Ciclo Basico ComUn, completo y aprobado.

1° afio

1° afio

Rentados Honorarios

1 Profesor Titular 4 Docentes autorizados
3 Adjuntos 26 JTP

23 TP 9 Ayudantes de 1°

2 Ayudantes de 1° 59 Ayudantes de 2°

50 Ayudantes de 2° (alumnos)

(alumnos)

9 comisiones c/u con un promedio de 120-150 alumnos

2-3JTP
8-10 ayudantes de 2°

Por escuela de ayudantes / por concurso docente/ por
designacion interina (casos excepcionales)

Por promocion / por concurso
Alumnos y Graduados en Cs. de la Salud.

Una gran parte han comenzado el curso de formacion do-
cente (carrera de formacion docente) y lo han finalizado

Escuela de ayudantes (de formacion) No tiene

Si tiene. La realizan los alumnos que se inscriben.

Tabla 1: Tabla comparativa de la Cétedra | de Medicina legal y de la Catedra | de Anatomia de la Universidad de Buenos Aires (2013)

Tabla 2: Cuadro comparativo de los escalafones y dedicaciones de la Catedra | de Medicina legal y de la Cétedra | de Anatomia de la Universidad de Buenos Aires. Anatomia (A),

Medicina Legal (ML), Regular (Regular), Interino (1), Trabajos Practicos (TP), Ayudante (Ay.).

En el caso particular de las materias sujeto de analisis, se
puede considerar que con respecto a los aspectos histéricos
y juridicos tanto Anatomia como Medicina Legal son mate-
rias de la Carrera de Medicina que nacieron con la Facultad
de Medicina de la Universidad de Buenos Aires (UBA) y en el
caso particular de Medicina Legal, fue la primera Facultad en
toda América en tener una catedra de Medicina legal.

En tanto Anatomia es previa a la constitucion de la Uni-
versidad de Buenos Aires, ya que durante 1800 el Dr. Miguel

\
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O’Gorman y los médicos Cosme Argerich y José Capdevila
desarrollaron el plan curricular para llevar adelante la forma-
cion de nuevos profesionales.

Las materias que constituian este plan de estudios in-
cluian a Anatomfa en el primer afo. Bajo el Protomedicato
se comenzd en el aio con la carrera 'y por ende el dictado de
Anatomia el 2 de marzo de 1801, siendo el primer docente
de la asignatura el Lic. Agustin Fabre.?
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Tal como se expresd previamente, la UBA fue inaugurada
en 1821y el 8 de febrero de 1822 se dicto el reglamento de
la misma que establecié que contaria con seis departamen-
tos: Primeras letras, Estudios preparatorios, Ciencias exactas,
Medicina, Jurisprudencia y Ciencias sagradas. El departa-
mento de Medicina en virtud del decreto del 3 de mayo de
1826 se constituyd con las siguientes materias: Anatomia y
Fisiologia; Patologfa y Clinica Quirurgica; Patologia y Clinica
Meédica; Partos, Enfermedades de Nifos y Medicina Legal y
Materia médica y farmacia.

En el caso de Medicina Legal, si se toma en cuenta la con-
cepcion de Marrero la ensefanza de la misma responde a la
“Teoria Tradicional”, habiéndose incorporado en los Ultimos
anos algunos aspectos de la “Teoria Técnica” y de la “Teoria
Critica”, si se considera el planteo de Habermas la ensefianza
es predominantemente “Técnica” basada en informaciones,
a lo que se han incorporado aspectos “practicos” es decir
interpretaciones de los hechos y finalmente de acuerdo a la
concepcion de Fernandez Gonzalez el modelo didactico que
predomina es el de “El profesor de siempre”, al cual se han
incorporado en algunos casos puntuales el modelo del “Pro-
fesor Constructor”, de manera que como se puede apreciar a
través de los 186 afios de historia de la catedra de Medicina
Legal, los cambios han sido lentos pero progresivos en la
medida que las nuevas generaciones de docentes aportan
los nuevos conocimientos adquiridos en los procesos de for-
macion acerca del tema.

En cuanto a la comunidad académica como tal, una par-
ticularidad que caracteriza a la catedra de Medicina Legal
es que todos los docentes son médicos especialistas en la
materia, con muchos afios de ejercicio de la profesion vy la
percepcion del “ser docente” se vincula con el prestigio aca-
démico que ello representa.

En el caso de Anatomia, tomando las concepciones de
Marrero sobre ensefianza, se ha basado en una corriente tra-
dicional aunque en estos Ultimos aflos encontramos coexis-
tiendo corrientes técnicas, activas y constructivistas, ya que
se plantean objetivos dentro del programa de manera tal
de mensurar los aprendizajes y disminuir el “error interob-
servador” y mediante casos anatémo-clinicos se busca res-
ponder a la curiosidad e interés del estudiante, y por otro
lado, adoptando al mundo profesional desde las competen-
cias cognitivas que los llevan a aprehender esas realidades
colectivas.

Si consideramos los intereses que rigen el conocimiento
segun Habermas actualmente podemos decir que se en-
cuentran dos de los tres rectores del conocimiento cientifico:
conocimiento técnico y conocimiento practico, ya que para
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concebir la realidad se buscan “informaciones” mediante el
nucleo anatémico, los casos anatémo — clinicos y las biosi-
mulaciones; “interpretaciones” a través de los casos anatoé-
mo-clinicos.

En el articulo de Fernandez Gonzélez y Elortegui Escartin
reconocemos al “profesor de siempre” entre el personal Do-
cente Auxiliar de Segunda, ya gue una de sus funciones fren-
te a los estudiantes es guiar y orientar a estos en el programa
de estudios. El “profesor técnico”, ya que la asignatura posee
objetivos consensuados en el marco de Profesores y Jefes de
Trabajos Practicos. El “profesor descubridor” o identificamos
en diversos escalafones y depende de la formacién y actuali-
zacion pedagogico-didactica de cada agente.

Discusion

Marrero,? realizé6 en primer lugar una investigaciéon do-
cumental de textos de historia y filosofia de la educacion
gue describen las principales ideas pedagodgicas surgidas a
partir del siglo XVII hasta la actualidad. Luego, dado que
su investigacion tenfa como objetivo obtener una serie de
enunciados verbales que evidenciaren la variedad de ideas
contenida en cada teoria cultural o cientifica, organizé gru-
pos de discusiéon en torno a las ideas centrales de las cinco
teorias postuladas.

Posteriormente los enunciados extraidos del andlisis de
contenido de esas reuniones de grupo fueron analizados por
distintos grupos de expertos. De esta manera es como se
distinguieron “cinco grandes corrientes pedagdégicas: tradi-
cional, activa, critica, técnica y constructiva”.

Segun este autor, la “Teoria Tradicional” de la ensefianza
retoma buena parte de los supuestos de la educacidon me-
dieval y culmina con Locke, es decir la “educacién centrada en
la autoridad del profesor”, o sea una educacion esencialmente
logocéntrica dirigida por el profesor y fuertemente centrada
en su autoridad sobre el alumno.

La denominada “Teoria Técnica” de la ensefanza tiene
su representante mas conocido en Skinner (conductis-
ta) y en el &mbito de la ensefianza nos remite a la obra
de Bobbit y Tyler siendo su preocupacion fundamental
“lograr disefios muy estructurados del proceso de ensefianza/
aprendizaje”. Se caracteriza por una huida de la ambigtedad,
la busqueda de eficacia mensurable y los procesos de evalua-
cion de objetivos.

La “Teoria Activa” comienza inicialmente en la historia
de la educacion con Rousseau y mas tarde se concreta en
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Dewey, quien realizd la primera sistematizacion de la escuela
experimental. Su pre-supuesto mas importante es que “la en-
sefianza debe responder a la curiosidad e intereses del educando”.
El aprendizaje tiene lugar cuando nos enfrentamos a la necesi-
dad de escoger entre cursos alternativos de acciéon y elaboramos
hipotesis que anticipan las consecuencias de formas de actuar.

La “Teoria Constructivista” se inicia con Rousseau y luego
se consolida en la segunda mitad del XX a través de la obra
de Piaget y la pedagogia operatoria. Desde esta concepcion,
“educar es adaptar al nifio al mundo social del adulto”; es decir,
transformar la constitucion psicobiolégica del individuo en
funcion del conjunto de aquellas realidades colectivas a las
gue la conciencia comun atribuye cierto valor.

La “Teoria Critica” se inspira inicialmente en la obra de
Marx y luego surgen planteamientos como los de la peda-
gogia antiautoritaria de Lobrot y Mendel. Se consolida en el
siglo XX con los trabajos de Giroux, Apple, Freire y Kemmis.

La educacion ha de “centrarse en la totalidad histérica y
social del proceso de formacion de conciencia del hombre”.
Enfatiza la relacion entre valores educativos y las condiciones
materiales que subyacen y realiza una valoracién critica de la
educacion existente.

Habermas en su obra “Conocimiento e interés”,* realiza
una clasificacion de los “intereses rectores del conocimien-
to” en tres grupos: “conocimiento técnico”, “conocimien-
to practico” y “conocimiento emancipatorio”. Dicho autor
plantea que la tarea de una critica de la ciencia debe evitar la
perspectiva del positivismo y admitir el caracter “interesado”
de aquella (no hay un conocimiento neutral). Mas aun hay
diversos intereses cientificos: Uno es “el técnico” de las cien-
cias empiricas, otro “el practico”, orientador de la accion por
su comprension de los sentidos y el tercero “el emancipa-
dor” de la teoria critica de la sociedad.

La actitud del control “técnico”, de la comprensién “prac-
tico-vivencial” y de la “emancipacion” respecto de la coer-
cion que emana de la naturaleza, determina los puntos de
vista de la historia desde los cuales podemos concebir la
realidad como tal. Estos puntos de vista, desde los cuales
se concibe la realidad, establecen tres categorias de posible
saber: “informaciones” que amplian nuestra potencia de
dominio técnico, “interpretaciones” que hace posible una
interpretacion de la accion bajo tradiciones comunes y “ana-
lisis” que emancipan a la conciencia respecto de la coercién
que surge de la naturaleza.

Fernandez Gonzalez y Elortegui Escartin, en su articulo
“Qué piensan los profesores de como se debe ensefar”,> carac-
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terizan cinco modelos didacticos en los docentes a los que
denominan: El profesor “de siempre” para el cual la asig-
natura ya estd organizada y su prioridad es el cumplimien-
to del programa oficial es decir que seria conceptualmente
aquel que simplemente transmite el conocimiento; el Pro-
fesor “Técnico” que es el empleado por muchos docentes
que se sienten insatisfechos con el modelo anterior y que
consiste en que todo el quehacer de la ensefianza debe es-
tar mediatizado por el método cientifico y por lo tanto la
organizacién didactica debe estar normatizada, es decir que
debe estar detallado “qué es lo que se debe hacer”; el Profesor
“Artesano”, que es aquel que se caracteriza por la ausencia
de cualquier Planificacion, haciéndose hincapié en la activi-
dad auténoma de los alumnos, modelo que suele ser mas
frecuente en los primeros niveles del sistema escolar; el Pro-
fesor “Descubridor” que enraizado en una idea positivista
de la ciencia se caracteriza por postular un método cientifico
empirista e inductivo y en tener como meta el descubrimien-
to investigativo de manera tal que la ensefanza se entien-
de como descubridora de todo el conocimiento y considera
a los alumnos como pequefios investigadores novatos que
pueden obtener todas las leyes importantes a través del con-
tacto y la observaciéon directa de la realidad; y por ultimo,
el modelo del Profesor “Constructor”, que normalmente se
encuentra vinculado a grupos de trabajo alrededor de algun
proyecto, en donde la perspectiva constructivista del apren-
dizaje estd muy presente.

Si  consideramos los intereses que rigen el conocimiento
segln Habermas actualmente podemos decir que se encuen-
tran dos de los tres rectores del conocimiento cientifico: cono-
cimiento técnico y conocimiento practico, ya que para conce-
bir la realidad se buscan “informaciones” mediante el ntcleo
anatoémico, los casos anatémo — clinicos y las biosimulaciones;
“interpretaciones” a través de los casos anatémo-clinicos.

La “comunidad” como concepto alude a una agrupacion
de personas o miembros. El caracter original de una “comu-
nidad académica” puede estar dado por un enfoque diverso
segun la disciplina que los articula. En el ambito socioldgico
se reconoce la agrupacion o el conjunto de miembros; desde
esta optica, se aprecia la vinculacion por delimitacion territo-
rial y por elementos o rasgos en comun.

Van der Bijl define comunidad como: “el grupo humano que
tiene ciertas caracteristicas comunes (historia, cultura, relaciones
sociales) y que vive en un determinado lugar. Ese grupo humano
tiene una cierta conciencia de unidad, por compartir una historia
que reconoce como la suya”.®

Este referente sociolodgico nos dirige a la idea de comuni-
dad como modelo o patrén.
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Esto permite inscribir las comunidades denominadas “co-
munidades disciplinares”, o bien, en el marco universitario,
comunidades académicas, pues conciben su base fundacio-
nal en las interacciones y propésitos comunes y compartidos.

En este sentido, se asume que una comunidad esta de-
limitada por el encuentro multifacético de sus miembros,
quienes en sus relaciones establecen amplios procesos parti-
Cipativos de toma de decisiones, asumen creencias y valores
en comun, ademas sostienen una red virtual de intercambio
reciproco.’

Si bien, el dmbito universitario podria dar una connota-
cion territorial, se asume que las comunidades disciplinares
y las comunidades académicas pueden trascender fronteras
nacionales y constituirse virtualmente un entretejido de sa-
beres a partir de determinadas practicas, valores y creencias.

Esta complejidad se establece toda vez que se reconocen
diversas identidades: disciplinar, académica, cientifica, entre
otras. Cada una de estas facetas e identidades da la cohe-
rencia que necesitan sus miembros para distinguirse y reco-
nocerse entre otras comunidades.®®

A diferencia de otras agrupaciones las comunidades dis-
ciplinares, académicas y/o cientificas son reconocidas en el
ambito social, se asume que tienen conocimientos especifi-
cos, Utiles e incluso retribuibles.

Segun Becher, una manera de estudiar las “disciplinas”
es con ayuda de un marco de referencia estructural, para
observar cémo se manifiestan en los componentes béasicos
de la organizacion del sistema de educacion superior. Una
representacion abarcadora de lo que es una “disciplina”
puede ser la que contempla varios aspectos diferentes:
una comunidad, una red de comunicaciones, una tradi-
cién, un conjunto particular de valores y creencias, un do-
minio, una modalidad de investigacion y una estructura
conceptual.

Hay otros analisis mas restringidos que se centran en con-
sideraciones epistemoldgicas y presentan las disciplinas indi-
vidualmente caracterizadas por su propio conjunto de con-
ceptos, métodos y objetivos fundamentales. Ciertos autores
afirman que hay una estrecha relacion entre la estructura
de conocimiento de los distintos campos y los estilos suma-
mente diferentes de funcionamiento de los departamentos
universitarios.

Otros autores observan que la estructura interna de los or-
denamientos cognitivos y sociales coincide y que los factores

epistémicos y la instrumentacion cientifica no constituye un
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esquema explicativo completo, pues también seria necesario
incluir elementos sociales.

Parecerfa entonces que las actitudes, actividades y estilos
cognoscitivos de las comunidades cientifica que represen-
tan una determinada disciplina estan estrechamente ligados
a las caracteristicas y estructuras de los campos de cono-
cimiento con los que esas comunidades estan profesional-
mente comprometidas.

A pesar de los cambios temporales de caracter y de su di-
versidad institucional y nacional se puede concluir en que las
disciplinas tienen identidades reconocibles y atributos cultu-
rales particulares.

Sin embargo, alrededor de las disciplinas se forman las
subculturas de los cuerpos docentes universitarios.

A medida que el trabajo y los puntos de vista se vuelven
mas especializados las personas que se dedican a discipli-
nas diferentes tienen menos cosas en comun. Las disci-
plinas existen como edificios separados como subculturas
distintivas.

El sentimiento de pertenencia de un individuo a su “tri-
bu” académica se manifiesta de diferentes formas: a través
de idolos, objetos, del lenguaje. En el caso del lenguaje, este
desempefia un papel clave en el proceso de establecer su
identidad cultural. Esto se observa cuando utilizan simbo-
logfa especifica o términos especializados, que impiden la
comprension del lector no iniciado.

Ser admitido en un sector particular de la profesién aca-
démica supone ademas de un nivel de competencia en el
oficio, una medida adecuada de lealtad al grupo colegiado y
adhesion a sus normas.

Cuando se pertenece a una tribu se da un proceso de
construccion de identidad y de compromiso. La fuerza ideo-
l6bgica de cada disciplina se construye a partir de ciertos
elementos, uno de ellos son los mitos heroicos, es decir re-
presentaciones que tienen la funcién béasica de crear un pro-
posito global y darle cohesién a los que en la practica parece
un conjunto de actividades sumamente dispersas.

Otro elemento pueden ser las “historias especialmente
reconstruidas” que son una seleccion de acontecimientos
pasados y de héroes folcldricos. Estos mitos y leyendas son
s6lo parte de lo que Bourdieu ha denominado el capital cul-
tural que heredamos al adquirir la condicién de miembro de
la comunidad de una disciplina.
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Surgen ciertos “conocimientos tacitos” que son conoci-
mientos practicos que el que ingrese a un NUevo grupo con
la intencién de convertirse en miembro adquirird lentamente
a través de la interaccién con los demas sin que nadie haga
un esfuerzo deliberado por ensefarle las reglas del juego.™

Los rituales son fundamentales como estructuradores de
la actividad de la comunidad académica.

Las intencionalidades que fundamentan la identidad de estas
comunidades se sostienen en procesos complejos de interaccion.

Chavoya denomina a estos procesos dentro de las cul-
turas académicas como determinantes del trabajo académi-
co."" Para Becher estas complejidades se reconocen como
aspectos tribales entre los cuales distingue al menos tres ri-
tuales: Iniciaciéon, Sentimiento de pertenencia, Exclusion.

El ingreso y pertenencia a una comunidad, y especifica-
mente a la académica, no constituye un ritual de réplicas
inconscientes de las representaciones que orientan el ac-
tuar dentro de esta comunidad, sino mas bien el proceso de
transformacién y apropiacion de una herramienta, no por su
naturaleza, sino por su funcién social.

Lucarelli establece el ambito de la docencia universitaria
como aquel en el que confluyen las areas didacticas, curri-
culares, académicas y la orientacion de la catedra (grupo de
docentes) con el propésito de la formacién profesional en el
marco de la educacion superior.'

Tal y como se indicé, la docencia universitaria como labor
se enmarca en el espacio de las comunidades académicas.
No obstante, esta no es necesariamente considerada como
fuente de prestigio, si bien las recientes tendencias de la ca-
lidad universitaria han dispuesto retos y demandas que la
contradicen y replantean esta situacion.'

Conclusion

En el presente trabajo si consideramos los datos consigna-
dos en estas asignaturas y si desconociéramos a qué carrera
y/o facultad pertenecen parecerla estar frente a asignaturas
de carreras distintas e incluso de facultades diferentes.

La formacion docente de Anatomia incluye una Escuela,
cuya aprobacion es requisito para iniciarse en la docencia
y ser designado, aunque no sea requisito institucional. A
diferencia de Medicina Legal, cuyo requisito es contar con
la especialidad médico legista. Parafraseando a Bourdieu,’
los efectos de institucionalizacién u homogenizacion que se
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ejercen a través de la simple codificacion.

Por lo tanto, el prestigio en Anatomia es interno, se rela-
cion con las caracteristicas intrinsecas de la disciplina, y en
Medicina Legal es externo ligado fuertemente al ejercicio
profesional.

Considerando los aportes tedricos se puede reconocer un
peso sustantivo de las comunidades académicas en la confi-
guracién de las pautas de actuacion y sus eventuales repre-
sentaciones de base, en el caso de los académicos.

La descripcion de como los seres humanos asumimos las
comunidades no solo da pistas de la compresion de las ac-
ciones y sus justificaciones sino que ademas proponen de-
safios en el estudio de las caracteristicas antropoldgicas que
sustentan las interrelaciones humanas en las comunidades:
relaciones de poder, el liderazgo, las relaciones socioldgicas,
entre otras.

La anterior consideraciéon se inscribe en la necesidad de
profundizar en contextos como el nuestro donde confluyen
los encuentros de diversas representaciones provenientes de
universidades mayormente reconocidas por ser extranjeras
o bien, por el trayecto otorgado por la comunidad cientifica
internacional.

La suposicion de partida sugiere también la necesidad de
establecer conversaciones y didlogos a modo de intercomu-
nidades, puesto que las comunidades académicas sugieren
en el dmbito universitario el desarrollo de propuestas de
punta para el desarrollo del pafs, no obstante, la universidad
se reconoce por su marcado espacio de parcelas: feudos, de
los cuales conviene analizar sus rituales, sus valores, sus di-
mensiones sustantivas y sintacticas.

Finalmente, las comunidades son fundamentalmente uni-
dades de andlisis que definen y legitiman las representacio-
nes y acciones de quienes la conforman, por ello, se hace
sustantivo su estudio en otras dimensiones ademas de la
pedagdgica, pues esto coadyuva en la comprensién y orien-
tacion de los procesos académicos, sobre todo en una época
en la que el mayor reto es el llamado a la innovacion.
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Resumen

La arteria carétida interna (ACI) en caninos es fundamental para la irriga-
cién del encéfalo. Su recorrido y relaciones anatémicas son particularmente
complejas, tanto a nivel extra como intracraneano. No existe hasta el mo-
mento, en la bibliografia clasica ni actualizada, una nomenclatura unificada
para referirse a los segmentos que la arteria presenta durante su recorrido.
El objetivo de este trabajo es describir el pasaje de la ACI en los caninos
por los distintos compartimientos y sus relaciones anatoémicas, para proponer
una nomenclatura, subdividiéndola segin su anatomia, direccion del flujo
sanguineo y relaciones durante todo su trayecto. Se disecaron 15 cabezas
de caninos de diferentes conformaciones cefalicas. Se canalizaron arteria ca-
rétida comun y vena angular del ojo. Se inyectd via arterial formol al 15%.
Las arterias y venas fueron inyectadas con latex coloreado rojo y azul res-
pectivamente, para su identificacion. Se disecd con instrumental de neuro-
cirugfa tradicional y se utilizaron lupas binoculares de diferentes aumentos.
Se identificaron a nivel anatémico siete subdivisiones: S1 cervical, S2 canal
carotideo, S3 bucle lacerum, S4 petroso, S5 cavernoso, S6 infraclinoideo y S7
supraclinoideo. La primera subdivision realiza un recorrido extracraneano. La
segunda se encuentra alojada en el canal carotideo, para emitir fuera del mis-
mo la tercera subdivision. Las Ultimas cuatro subdivisiones son intracavitarias.
Cada segmento de la ACI presenta relaciones extremadamente importantes
que deben tenerse en cuenta al realizar estudios complementarios o inter-
venciones quirdrgicas. Los autores proponen esta nomenclatura, asi como
Fischer y Bouthillier lo propusieron en humanos. Este trabajo tiene como fin
contribuir al conocimiento sobre la ACl en caninos, y colabora a futuro con
las distintas disciplinas (anatémica, quirdrgica, angiografica, etc.), mejorando
la comprension de los estudios angiograficos y angiografia por resonancia
magnética, siendo una herramienta para estudiar el flujo sanguineo por ul-
trasonido, como en las intervenciones quirdrgicas.

Palabras clave: anatomia, arteria carétida interna, canino, subdivision.

Introduccion

Las arterias carétidas internas (ACI) en caninos, al igual
que en otras especies que conservan este vaso funcional,
constituyen junto con la arteria basilar la base de la irrigacion
encefalica.
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Universidad de Buenos Aires [UBA], Facultad de Ciencias Veterinarias, Catedra de Anatomia
Veterinaria, Buenos Aires, Argentina

Abstract

The internal carotid artery (ICA) in canines plays a fundamental role in ce-
rebral blood supply. Its course and anatomical relationships are particularly
complex at both extracranial and intracranial levels. To date, neither classical
nor contemporary veterinary literature provides a unified nomenclature to
describe the arterial segments along its trajectory. The aim of this study was
to describe the course of the canine internal carotid artery through the dif-
ferent anatomical compartments and its relationships, in order to propose a
new segmental nomenclature based on its anatomy, direction of blood flow,
and topographic relationships throughout its entire course. Fifteen canine
heads of different cephalic conformations were dissected. The common ca-
rotid artery and the angular vein of the eye were cannulated. A 15% for-
malin solution was injected via the arterial system, followed by red — and
blue-colored latex injections to fill the arterial and venous systems, respec-
tively. Dissections were performed using conventional neurosurgical instru-
ments, and binocular loupes with different magnifications were employed.
Seven anatomical subdivisions of the internal carotid artery were identified:
S1 cervical, S2 carotid canal, $3 lacerum loop, S4 petrous, S5 cavernous, S6
infraclinoid, and S7 supraclinoid. The first subdivision follows an extracranial
course. The second runs within the carotid canal, from which the third subdi-
vision emerges extracranially. The remaining four subdivisions are intracranial.
Each ICA segment exhibits highly relevant anatomical relationships that must
be considered during diagnostic imaging procedures and surgical interven-
tions. The authors propose this segmental nomenclature, analogous to the
classifications established by Fischer and Bouthillier in humans. This study
contributes to the anatomical knowledge of the canine internal carotid artery
and provides a useful framework for multiple disciplines, including anatomy,
surgery, and angiography. It also enhances the interpretation of angiographic
and magnetic resonance angiography studies and represents a valuable tool
for the assessment of cerebral blood flow using ultrasonography, as well as
for surgical planning.

Keywords: anatomy, canine, internal carotid artery, subdivision.

Sin embargo, tanto en la bibliografia clasica como en la
literatura actual,’ no existe una nomenclatura unificada que
describa de manera detallada su trayecto, relaciones ana-
tdmicas y pasajes a través de los distintos compartimientos
craneanos.
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La descripcion de la ACI, tanto en su porcién extracra-
neana como intracraneana, suele ser fragmentaria, lo que
dificulta la comprensién integral de su recorrido y limita su
aplicacion en disciplinas como la anatomia descriptiva, la
neurocirugia, la angiografia y la imagenologia avanzada.
Resulta particularmente relevante su trayecto intracraneano,
dado que gran parte del mismo se desarrolla en estrecha
relacion con estructuras venosas y nerviosas, principalmente
dentro de los senos venosos del craneo.

A nivel de la fosa craneana media, la AClI se localiza en la
region paraselar, dentro del seno cavernoso, un comparti-
miento reducido que aloja estructuras anatémicas complejas
y estrechamente relacionadas, como nervios craneanos, ple-
x0s venosos y formaciones fibrosas especializadas.?3*

La region paraselar se dispone a ambos lados de la regién
selar, y contiene la silla turca (sella turcica), la hipd&fisis (hypo-
physis) y el seno esfenoidal (sinus sphenoidalis), configuran-
do un drea de elevada relevancia clinica y anatdmica.?’

En este contexto, el presente trabajo propone una nomen-
clatura segmentaria de la arteria carétida interna en caninos,
para poder ser utilizada en cualquier disciplina (anatémica,
quirurgica, angiografica, etc.), basada en criterios anatémi-
cos, topograficos y funcionales, considerando el sentido del
flujo sanguineo, sus relaciones durante todo su trayecto ce-
falico y los compartimientos que atraviesa, con el objetivo
de facilitar su estudio y aplicacion en diferentes areas del
conocimiento veterinario.

Objetivos

El objetivo de este trabajo es proponer una nomenclatura
segmentaria de la arteria carétida interna en caninos, subdi-
vidiéndola y describiendo detalladamente su trayecto a tra-
vés de los distintos compartimientos craneanos, asi como sus
relaciones anatdémicas.

Materiales y métodos

Se disecaron quince (15) cabezas de caninos de diferentes
conformaciones morfoldgicas, razas y edades. En cada espé-
cimen se canalizé la arteria carétida comun y la vena angular
del ojo. Inicialmente, se realizd una inyeccion con formol al
15 % desde la arteria caroétida comun hacia la cabeza, para
lograr la fijacion de las estructuras encefalicas.

Posteriormente, se efectud la inyeccién con latex colorea-
do: utilizando latex rojo para la replecién arterial, y latex azul

‘A
r‘; revista argentina de anatomia online

para el sistema venoso, con el fin de facilitar el reconoci-
miento vascular. (Fig. 1)

4 . .ﬂ
=03 .

Fig. 1: fotografia de la region selar y paraselar del craneo de un canino mesocefdlico,
vista dorsal. Los vasos sanguineos se encuentran inyectados con latex coloreado para su
identificacion. Se retiraron los hemisferios cerebrales para poder observar el piso de la
fosa craneana media. CA- Circuito arterioso; 1- Hipdfisis; 2- Quiasma Optico; 3- Cerebelo.

La diseccion se abordd por via dorsal, retirando piel y mus-
culatura mediante las técnicas de diseccion convencionales.
La calota craneana fue removida utilizando un torno manual
con sierra. Conservandose Unicamente la parte ventral de
dicha cavidad. Finalmente, se retiraron las meninges que re-
cubren el cerebro. La disecciéon del tejido nervioso se realizé
con instrumental de cirugia y neurocirugia tradicionales. Se
utilizé una lupa binocular con aumentos 2x y 3x para obser-
var las estructuras de pequefo calibre.

Resultados

La ACl tiene su origen en la arteria carétida comudn (ACC),
que se origina del tronco braquiocefalico a nivel del térax
y realiza todo su recorrido dentro de la vaina carotidea a
nivel del cuello, junto con el tronco vagosimpatico y la vena
yugular interna. Cuando llega a la cabeza, la arteria carétida
comun emite las arterias carétidas externas e internas.
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Durante la investigacion, se logré identificar a nivel ana-
tdmico siete subdivisiones de la arteria carétida interna: [S1]
cervical, [S2] canal carotideo, [S3] bucle lacerum, [S4] petro-
50, [S5] cavernoso, [S6] infraclinoideo y [S7] supraclinoideo.

Subdivisién S1 — cervical: comienza con su origen en la
ACC, donde se puede observar el seno carotideo, y conti-
nua su recorrido en profundidad de la cabeza, en relacién
con la cara lateral de la laringe y faringe, no generando ar-
terias colaterales durante el mismo, hasta llegar a la fisura
timpanoccipital. Se define como una porcién extracraneal y
extradural. (Fig. 2)

Fig 2: Figura de diseccion de las arterias de un canino en la region del cuello, para la
observacion de la arteria carétida desde su origen. ACC- Arteria carétida comtn; ACE-
Arteria carotida externa; ACI-S1. - Arteria carétida interna S1-cervical; n. X- nervio vago.

Subdivisién S2 - canal carotideo: comienza en la fisura
petrotimpanica, donde ingresa al canal carotideo alojado en
el hueso temporal, para realizar su recorrido dentro del canal
y emerger en el foramen rasgado. La particularidad de esta
porcion es que se realiza en el interior del hueso por lo que
se describe como extracraneal e intradseo. (Fig. 3)

Subdivisién S3 - bucle lacerum: esta subdivisiéon ocurre
fuera del foramen rasgado y antes de entrar a la incisura
carotidea, en donde se observa la formacion de un bucle
entre los musculos del paladar. Se define como un segmento
extracraneal y extradural. (Fig. 4)

Subdivisién S4 - petroso: comienza en la incisura caroti-
dea, donde la ACI ingresa a la cavidad craneana y al mismo
tiempo al seno petroso ventral. Realiza un recorrido en for-
ma oblicua y ascendente, de ventrolateral a dorsorostral, por
el piso de la fosa craneana caudal hasta llegar a la vena inter-
cavernosa caudal, donde finaliza este segmento. Durante su
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Fig. 3: Figura macro de la base del craneo, donde se aprecia la diseccion de las arterias
(inyectadas con latex rojo) de un canino. Se retiro el encéfalo, y se realizé la apertura de
los senos venosos para poder ver el recorrido de la ACI a nivel intradseo e intracavitario.
También se abri¢ el canal carotideo ubicado en el hueso temporal, para observar el
trayecto que forma la carétida interna dentro del mismo. ACI-S2. - Arteria carétida interna
S3-canal carotideo; ACI-S3. - Arteria carotida interna S3-bucle lacerum; ACI-S4. - Arteria
carotida interna S4-petroso; ACI-S5. - Arteria carétida interna S5- cavernoso

Fig. 4: Magnificacion del bucle de la arteria carétida interna, a nivel del foramen lacerum.
ACI-S3. - Arteria carétida interna S3-bucle lacerum

recorrido emite varias arterias y se relaciona con el nervio ab-
ducens. Este segmento es intracraneal e intravenoso. (Fig. 3)’

Subdivisién S5 - cavernoso: La quinta subdivision parte
desde la formacién de la vena intercavernosa caudal y conti-
nua su trayecto en forma horizontal hacia rostral por el seno
cavernoso (SC) alojado en la fosa craneana media, hasta lle-
gar a la altura del proceso clinoideo rostral. Durante este
pasaje por el seno cavernoso, la ACl emite un ramo anasto-
motico relevante con la arteria oftalmica externa y otras mas
pequenas que irrigan la hipdfisis, arterias intracarotideas
caudales. Mantiene su relacion con el nervio abducens a lo
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largo de todo su trayecto, ubicindose este Ultimo a lateral
de la arteria. Esta porcion, al igual que el anterior, es intracra-
neal, intracraneal e intracavernosa. (Figs.3 y 5)’

Fig. 5 (1): Vista lateral derecha de una diseccion de la region Selar y Paraselar,
identificando la ACI del lado derecho en su recorrido por dentro del seno cavernoso,
se retird el ligamento Interclinoideo para poder observar como la arteria perfora la
duramadre para llegar a la aracnoides y emitir las arterias que conforman el circulo
arterioso cerebral. ACI-S4. - Arteria carétida interna S4-petroso; ACI-S5. - Arteria carétida
interna S5- cavernoso; ACI-S6. - Arteria carétida interna S6-infraclinoideo; ACI-S7. - Arteria
carétida interna S7- supraclinoideo 1- Hipdfisis; 2- Dorso de la Silla; 3- Anastomosis con
la Art. Oftdlmica Externa; 4- Art. Intercarotidea caudal; 5- Art. Comunicante caudal; 6-
Art. Cerebral Media; 7- Art. Cerebral rostral.

Subdivisiéon S6 - infraclinoideo: comienza a la altura del
proceso clinoideo rostral, donde se dirige hacia dorsal dentro
del seno cavernoso hasta llegar al techo del mismo. Durante
este recorrido emite las arterias intercarotideas rostrales. Esta
porcidon mantiene las mismas caracteristicas de posicion: in-
tracraneal e intracavernosa. (Fig. 5)’

Subdivisién S7 - supraclinoideo: esta Ultima subdivision
parte del anillo dural, ubicado en el techo del seno caverno-
so y medialmente al proceso clinoideo rostral, y desde ahi se
dirige hacia dorsal para luego atravesar al espacio subarac-
noideo y llegar a la aracnoides donde da sus arterias termi-
nales. Esta porcion es intracraneal e intraaracnoidea. (Fig. 5)"

Discusion

La arteria carétida interna en caninos constituye, junto con
la arteria basilar, son los los principales vasos responsables de
la irrigacion encefdlica. No obstante, a diferencia de lo que
ocurre en la anatomia humana, su trayecto y segmentacion
no han sido descritos exhaustivamente de manera uniforme
en la bibliografia veterinaria. Los textos clasicos de anatomia
describen su origen y destino de forma general, sin detallar
sus pasajes a través de los distintos compartimientos cranea-
nos ni sus relaciones topograficas precisas.>®®
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El presente estudio propone una clasificacion en siete
subdivisiones anatémicas, basada segun criterios integrales:
sentido del flujo sanguineo, relaciones topogréficas, en-
volturas meningeas, relaciones vasculares y nerviosas. Esta
propuesta permite ordenar un trayecto que, de otro modo,
aparece demasiado sencillo e incompleto en las descripcio-
nes disponibles, y al mismo tiempo ofrece una herramienta
aplicable a clinicos, imagendlogos, cirujanos y especialistas
en neurologia.

Desde el punto de vista comparativo, la segmentacion
propuesta presenta similitudes conceptuales con la clasifi-
cacion utilizada en anatomia humana, particularmente la
descripta por Bouthillier,”" ampliamente aceptada en contex-
tos quirurgicos y angiograficos. En ambas especies, la arteria
carotida interna describe un recorrido complejo en relacion
con la base del craneo y la region paraselar, atravesando sec-
tores éseos, fibrosos y venosos antes de alcanzar el espacio
subaracnoideo.

Sin embargo, se observan diferencias morfoldgicas rele-
vantes entre caninos y humanos. Mientras que en humanos
los segmentos cavernoso y paraclinoideo presentan un tra-
yecto marcadamente sinuoso, con curvaturas bien definidas,
en los caninos las subdivisiones correspondientes (54 a S7)
muestran un recorrido predominantemente rectilineo.'

Estas diferencias podrian estar relacionadas con variacio-
nes en la conformacion de la base del craneo, la disposicion
de la silla turca y la organizacién de la regién paraselar en
ambas especies. Cabe destacar que estos segmentos se si-
tlan en su mayoria en la regién paraselar, un area de gran
relevancia clinica y anatémica debido a sus relaciones vascu-
lares, nerviosas y fibrosas.?

Otro aspecto diferencial significativo es la relacion intra-
cavernosa de la arteria carétida interna. En los caninos, una
porcién considerable de su trayecto intracraneano se de-
sarrolla dentro de los senos venosos, especialmente en el
seno cavernoso y en continuidad con el seno petroso ventral,
manteniendo relaciones constantes con el nervio abducensy
con estructuras venosas intercavernosas.

Estas relaciones han sido escasamente detalladas en la
bibliografia veterinaria, pese a su importancia anatémica y
clinica. Tal como los ligamentos petroclinoideos caudales e
interclinoideos, cuya descripcion sugiere un posible rol en
patologias vasculares endocraneanas, analogo a lo observa-
do en humanos.'

La identificacion precisa del trayecto de la ACl en la region
paraselar, asi como sus ramas colaterales y relaciones ana-
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tdmicas directas, adquieren especial importancia en el con-
texto del creciente uso de técnicas diagnoésticas avanzadas
en medicina veterinaria, como la angiografia por resonancia
magnética y el ultrasonido Doppler.'012-14

De igual modo diversos autores han destacado la necesi-
dad de un conocimiento detallado de la circulacion cerebral
canina frente al aumento de las intervenciones craneanas,
con el objetivo de optimizar los abordajes quirtrgicos y redu-
cir los riesgos de lesiones vasculares asociados.' ¢

En este sentido, la sectorizacion propuesta de la arteria
carétida interna permite una mejor correlaciéon anatémica
con los hallazgos imagenoldgicos, facilita la planificacion
quirurgica y contribuye a la reduccion de riesgos vasculares
durante procedimientos que comprometen la regién parase-
lar o la circulacion cerebral.

Asimismo, ofrece una nomenclatura estandarizada que
puede ser utilizada de manera transversal en anatomia, neu-
rologfa, cirugia e imagenologia, favoreciendo la comunica-
cion interdisciplinaria y la comparacién entre estudios.

Conclusion

La subdivisién propuesta de la ACI en caninos, basada en
criterios anatémicos, topograficos y funcionales, constitu-
ye un aporte significativo al conocimiento morfoldgico del
sistema vascular encefélico, al establecer una nomenclatura
que describe en detalle la segmentacion anatéomica de la ACI
previamente inexistente.

La identificacion de las siete subdivisiones anatdmicamen-
te diferenciables permite describir de manera precisa el tra-
yecto que presenta la ACI de los caninos, desde su origen
hasta la emisién de sus ramas terminales, considerando to-
das sus relaciones: 6seas, meningeas, nerviosas y vasculares.

La adopcion de esta subdivision y de una nomenclatura
funcional asociada contribuye a estandarizar la descripcion
anatémica de la ACI en caninos, facilitando la comunicacion
entre anatomistas, clinicos, cirujanos e imagendlogos.

Asimismo, esta propuesta ofrece una herramienta Util
para el abordaje clinico y la planificacion quirtrgica de la
region craneana, favoreciendo la identificacién de zonas de
riesgo vascular y contribuyendo a la reduccion de complica-
ciones intraoperatorias.

Finalmente, la subdivision anatémica de la ACI propuesta
en este estudio sienta las bases para futuras investigaciones
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aplicadas, particularmente en el andlisis del flujo sanguineo
mediante técnicas de diagnostico por imagenes.
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Resumen

El sistema colector renal se forma durante el periodo intrauterino alrededor
de la semana 342 de gestacion, la falla en uno de los procesos vinculado a su
desarrollo puede generar la duplicacion del sistema colector renal, producto
de una division temprana de la yema ureteral. Esta division puede ser comple-
ta o incompleta, generando lo que se denomina doble sistema pieloureteral,
es decir, una variacion anatémica del tracto genitourinario.

El doble sistema pieloureteral puede diagnosticarse por: uretrocistografia y
urografia excretora, asi también con ultrasonografia prenatal y postnatal, to-
mografia computada, gammagrafia o uroresonancia. Su reconocimiento en
estudios complementarios por imagenes, permite mejorar la conducta clinica
ylo quirrgica en pacientes que lo posean, ya que algunos casos pueden
presentar sintomatologfa.

El objetivo de nuestro trabajo es describir dos casos de sistemas pielocali-
ciales doble hallados en el archivo de imégenes de la Unidad de Anatomia
por Imdgenes de la Primera Cétedra de Anatomia de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Buenos Aires.

El primero de los casos corresponde al estudio del arbol urinario realizado de
una mujer de 45 afos, la duplicacion pieloureteral es bilateral. A la izquierda
es completa, los dos uréteres drenan por separado en la vejiga urinaria, mientras
a la derecha es incompleta, los dos uréteres originados en pelvis renales distintas
terminan combinandose presentando una desembocadura vesical en comdn.

El seqgundo de los casos corresponde a una mujer con duplicacion unilateral
del sistema pieloureteral, corresponde al lado izquierdo. Se observa a nivel del
hilio renal, una pelvis renal inferior que presenta el signo del lirio caido, dan-
do origen a un primer uréter, y una sequnda pelvis renal, superior, de menor
tamafio dando origen a un segundo uréter.

Las reflexiones finales de los casos hallados nos llevan a considerar que la
correcta identificacion y clasificacion de estas variantes morfolégicas a través
del estudio radiolégico de la excrecion renal, en particular, y por imagenes
médicas, en general, son el punto de partida para establecer un diagnéstico
diferencial més acertado, ya que la gran diversidad de presentacion clinica
obliga al profesional a optimizar la conducta frente a patologias recurrentes
del sistema urinario.

Palabras clave: doble sistema pieloureteral, sistema urinario, tracto ge-
nitourinario, uréter.
Introduccion

El doble sistema pieloureteral es la variaciéon anatémica

mas comun del tracto genitourinario, posee una prevalencia

de 0,7 a 4,0%," siendo mas frecuente en mujeres que en
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Abstract

The renal collecting system builds up during the intrauterine period around
the 34th week of gestation, a failure in one of the processes related to its de-
velopment can lead to renal collecting system duplication, resulting from an
early division of the ureteric bud. This division can be complete or incomplete,
giving rise to what is known as the duplex pyeloureteral system, an anatomic
variation of the genitourinary tract.

The duplex collecting system can be diagnosed through voiding cystoure-
thrography (VCUG) and Intravenous urography, as well as prenatal and post-
natal ultrasonography, CT scan, scintigraphy, or MR urography. Its identifica-
tion in complementary imaging studies allows for improved clinical and/or
surgical management in patients, since some cases may present symptoms.
The objective of our work is to describe two cases of duplex collecting systems
found in the image archive of the Imaging Anatomy Unit of the First Chair of
Anatomy at the Faculty of Medical Sciences of the University of Buenos Aires.
The first case is consistent with an urinary tract study performed on a 45-year-
old woman with bilateral ureteral duplication. On the left side, it is complete,
with both ureters draining separately into the urinary bladder. On the right
side, it is incomplete, where two ureters originating from distinct renal pelvis-
es eventually combine to present a common vesical orifice.

The second case involves a woman with unilateral duplication of the collect-
ing system on the left side. At the level of the renal hilum, a lower renal pelvis
is observed displaying the “drooping lily” sign, giving rise to a first ureter,
alongside a second, smaller upper renal pelvis giving rise to a second ureter.
The final reflections on these cases lead us to consider that the correct iden-
tification and classification of these morphological variants — through radio-
logical studies of renal excretion and medical imaging in general — are the
starting point for establishing a more accurate differential diagnosis. Given
the wide diversity of clinical presentations, professionals must optimize their
approach when dealing with recurrent pathologies of the urinary system.

Keyword's: duplex pyeloureteral system, genitourinary tract, ureter, urinary
system

hombres,? asi como de presentaciéon unilateral.®#

Las implicancias en la practica médica, a través de su reco-
nocimiento en estudios complementarios por imagenes, per-
mite mejorar la conducta clinica y/o quirtrgica en pacientes
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con un doble sistema colector, ya que algunos casos pueden
tener sintomatologfa.

Esta dependera del tipo de variacion del sistema que po-
sean, pudiendo predisponer infecciones urinarias a repeti-
cion, reflujo vesicoureteral, litiasis, incontinencia, dolor, entre
otras complicaciones. Sin embargo, la presentacion clinica
suele ser asintomatica y se evidencia por un hallazgo me-
diante estudios complementarios por imagenes, en general.

El sistema colector renal se forma durante la via intraute-
rina alrededor de la semana 342 de gestacion. Los conductos
colectores se originan en la yema ureteral gracias a distintas
sefales inductivas, como una excrecencia del conducto me-
tanéfrico.

De las sucesivas ramificaciones y dilataciones de la yema
ureteral derivan: el uréter, la pelvis renal, los célices mayores
y menores, y los millones de tubulos colectores.> Las vias de
sefalizacion regulan el patrén del conducto nefrégeno, la
induccién ureteral y la morfogénesis de la ramificacién renal.

La falla de alguno de estos procesos puede generar la du-
plicacion del sistema colector renal, producto de una divisiéon
temprana de la yema ureteral.

Esta division puede ser completa o incompleta. Cuando
hay dos yemas ureterales separadas del conducto mesoné-
frico con migracién del metanefros es completa, ya que se
forman dos sistemas excretores separados, cada uno drena
de forma independiente en la vejiga urinaria.

Sin embargo, la variacién mas frecuente es la incomple-
ta, cuando se da la bifurcacion antes de encontrarse con el
metanefros, haciendo que ambos uréteres se combinen en
su trayecto y drenen en una desembocadura comun en la
vejiga.®’

El doble sistema pieloureteral puede diagnosticarse por:
uretrocistografia y urografia excretora, encontrandose el sig-
no del lirio caido,® asi también con ultrasonografia prenatal
y postnatal, tomografia computada, gammagrafia o urore-
sonancia.>™

Objetivos

El objetivo del presente trabajo es describir dos casos de
sistemas doble pielocaliciales hallados en el archivo de ima-
genes de la Unidad de Anatomia por Imagenes de la Primera
Catedra de Anatomia de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de Buenos Aires.
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Descripcion de casos

Caso 1

El caso corresponde a una mujer de 45 anos que se le
realizé un estudio del arbol urinario encontrandose una du-
plicacion pieloureteral bilateral, completa a la izquierda e in-
completa a la derecha. (Fig. 1)

Fig. 1: Urograma excretor, vista anterior. La pelvis y uréteres superiores se delimitan
tanto del lado izquierdo como derecho (rojo). Mientras se observan la pelvis y uréteres
inferiores tanto izquierdo como derecho (celeste). Del lado derecho podemos observar el
uréter formado por la union del uréter superior e inferior (amarillo).

El lado izquierdo presenta un doble sistema excretor com-
pleto donde se puede observar dos uréteres independientes,
gue drenan por separado en la vejiga urinaria.

A nivel del hilio renal se identifica una pelvis renal bien
desarrollada que da origen al primer uréter, mientras una
segunda pelvis renal de menor tamafo y superior, da origen
a otro uréter. Se observa que el uréter del polo inferior se
inserta en el trigono de la vejiga, mientras que el uréter del
polo superior se inserta debajo y lateral a su posicion habi-
tual, incumpliendo la denominada “ley de Weigert — Me-
yer” 1
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El lado derecho, al igual que el lado izquierdo, repite las
caracteristicas de las pelvis renales dobles con sus uréteres
respectivos con la diferencia que estos terminan combinan-
dose en un solo uréter, presentando una desembocadura ve-
sical en comun, también conocido como uréter bifido.”

Caso 2

El caso corresponde a otra mujer, sin datos de edad, con
una duplicacion unilateral del sistema pieloureteral del lado
izquierdo. (Fig. 2)

Fig. 2: Urograma excretor, vista anterior. La pelvis y el uréter superior del lado izquierdo
ha sido delimitada (rojo) y la pelvis y el uréter inferior (celeste). Del lado derecho se
delimitd en amarillo al sistema pielocalicial.

A nivel del hilio renal se observa una pelvis renal inferior
que presenta el signo del lirio caido o flor marchita,® dando
origen a un primer uréter, y una segunda pelvis renal, supe-
rior, de menor tamafio que origina un segundo uréter.

La clasificacion de las variaciones ureterales en completa
e incompleta, no es posible de determinar con exactitud en
este caso, ya que la imagen hallada no permite definirlo, y
por otro lado, no contamos con la secuencia completa del
estudio de excrecion renal, dado que la imagen corresponde
a nuestro archivo.
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Discusion

La mayoria de los sujetos que poseen alguna variacion
morfolégica del sistema pieloureteral la cursan de forma
asintomatica,”'? pero debemos tener en cuenta que algunos
de ellos pueden manifestar sintomas. Los mismos depende-
ran del tipo de sistema pielocalicial doble que posea cada
sujeto, es decir, donde se inserta el uréter, si la duplicaciéon
es completa o incompleta, simple o doble. Con lo cual, con-
siderando la alta tasa de infecciones urinarias que hay en
nuestro pais,'® es de importancia conocer esta variacion ana-
tdmica para realizar tratamientos mas precisos.

La duplicidad del sistema ureteral puede ser simple, ocu-
rriendo en un solo lado, o doble, cuando ocurre en ambos;
Ademas puede ser completa, donde podemos encontrar dos
uréteres cumpliendo su trayecto y desembocando cada uno
en la vejiga, o incompleta, donde podemos encontrar un
uréter bifido.

Estas variaciones predisponen a la estasis urinaria lo que
favorece a la aparicion de: infecciones persistentes o bien
recurrentes, formacién de calculos renales, y reflujo vesicou-
reteral.’*"> Ademas, puede estar acompafado de complica-
ciones, tales como la apariciéon de hidronefrosis,'® con com-
promiso en la funcién renal y pérdida del parénquima.

En la duplicacién completa podemos observar variaciones
en la forma que los uréteres se insertan en la vejiga. En el
97% de los casos, segun la ley de Weigert-Meyer, el uréter
del polo superior permanece fijo al ducto mesonéfrico du-
rante un tiempo mas prolongado, lo que le da mayor migra-
cion y termina inferior y medialmente al uréter que drena al
polo inferior," lo que transforma al caso 1 en una excepcion
a la norma.

Esta disposicion de los uréteres predispone a complicacio-
nes, ya que el uréter del polo superior puede no encontrarse
en el trigono vesical, uréter ectdpico, y eventualmente obs-
truirse. El uréter que drena el polo inferior, puede presentar
un tunel intravesical corto, favoreciendo el reflujo vesicou-
reteral."’

El uréter bifido se define como “cualquier estructura hue-
ca, cuya luz se une a la del uréter con un angulo neto, cuya
pared presenta las mismas capas histoldgicas que el uréter
y cuyo largo es mas de dos veces mayor que su didametro
maximo" .18

Culp sefala que para denominarlo uréter bifido debe te-
ner cierto trayecto longitudinal,’® y de esta manera lo di-

ferencia de los diverticulos ureterales que son formaciones
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sacciformes en las que todas sus dimensiones son similares.
En ninos se observo que la peristalsis es asincrénica, con pro-
pagacion hacia abajo en una rama y hacia arriba en la otra,
lo cual producira con mayor facilidad un uréter ciego que no
tiene flujo descendente.

Los pacientes que poseen esta variacion pueden tener do-
lor de tipo colico nefritico dado por disquinesia del uréter
principal en la zona de bifurcacién o por la compresién del
uréter principal producto de la distensién del uréter ciego.'

El estudio estandar de referencia para visualizar malforma-
ciones congénitas renales es el urograma excretor,* permite
evidenciar los conductos excretores del sistema urinario, re-
alzados por contraste, y de esta manera revelar la existencia
de malformaciones.

La urotomografia o la uroresonancia son otros estudios
donde se puede visualizar variaciones del sistema excretor,
aungue no son métodos de rutina, sino que se aplican en
casos dudosos, ya que dan informacién mas detallada de la
anatomia del sujeto.®?°

La bibliografia consultada refiere casos similares hallados
incidentalmente, como son la presencia de una duplicacion
ureteropiélica derecha asociada a urolitiasis,”™ un doble siste-
ma colector con uréter ectdopico en vagina,?' una triplicacion
ureteral completa,?? un doble sistema colector incompleto
simulando imagen quistica renal,'? entre muchos otros. Esto
respalda la importancia que tienen los estudios por iméage-
nes en el diagndstico de esta variacion.

Conclusiones

Los casos revisados corresponden a diferentes variaciones
de sistemas pielocaliciales dobles en pacientes femeninas;
siendo el primero una duplicacién bilateral, completa a la
izquierda e incompleta a la derecha, y el sequndo una dupli-
cacion unilateral del lado izquierdo.

Se establece como limitacion en la descripcion de los ca-
sos la falta de la secuencia completa de los estudios de ex-
crecion renal, asi también como las historias clinicas, dado
que esto habria permitido obtener informacion adicional
para el desarrollo del presente reporte.

Los casos hallados en los urogramas excretores de nuestro
archivo refuerzan la importancia que tienen los estudios por
imagenes; no solo en el hallazgo que se da mayormente de
forma incidental, sino también, en la clasificacién de las mal-
formaciones del sistema excretor urinario.
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Para ello, resulta imprescindible conocer los criterios de
clasificacion expuestos anteriormente asi como también su
anatomia detallada en los diversos estudios.

La gran diversidad de presentacién clinica obliga a consi-
derar estas variantes morfoldgicas para establecer un diag-
noéstico diferencial mas certero y optimizar la conducta del
médico frente a patologias recurrentes del sistema urinario.

Los autores no declaran conflicto de interés.
Los autores no declaran financiamiento

Contribuciéon de autoria

e Conceptualizacion: C. D'amato

e Curacion de datos: N. Davyt

e Andlisis formal: N. Davyt

e |nvestigacion: N. Davyt

¢ Metodologia: M. Novak

e Administracion del proyecto: E. A. Macchia
e Recursos: E. A. Macchia

e Supervision: E. A. Macchia

e Validacion: E. A. Macchia

e Visualizacion: N. Davyt

e Redaccion - borrador original: C. D'amato
e Redaccion - revision y edicion: M. Novak

Referencias bibliograficas

1. Hunziker M, Mohanan N, Menezes M, Puri P. Prevalence of duplex collecting
systems in familial vesicoureteral reflux. Pediatr Surg Int. 2010;26(1):115-7.
https://doi.org/10.1007/500383-009-2516-6

2. Decter RM. Renal Duplication and fusion anomalies. Pediatr Clin North
Am. 1997;44(5):1323-41.

3. Privett JT, Jeans WD, Roylance J. The incidence and importance of renal
duplication. Clin Radiol. 1976;27:521-30.

4. Ramirez Motta AG, Leon Ortiz JL, Hipélito Aguilar R, Garcia Escobedo R, Cas-
tillo Lima JA. Malformaciones congénitas del sistema urinario: abordaje radio-
Iégico y por imagen con andlisis de la terminologia aplicada. Anales Radiologia
Mex. 2008;7(4):259-78.

5. Sadler TW. Langman. Embriologia médica. 13a ed. Barcelona: Wolters
Kluwer; 2016. Capitulo 16, Sistema urogenital; p. 250-60.

6. Sadler TW. Langman. Embriologia médica. 14a ed. Filadelfia: Wolters
Kluwer; 2019. Capitulo 16, Sistema urogenital; p. 245-65.

7. Garcia-Rodriguez J, Alvarez-Mugica M, Miranda-Aranzubiz O, Gonzalez-Al-
varez R. Doble sistema pieloureteral bilateral incompleto. Actas Urol Esp.
2008;32(9):953. https://doi.org/10.1016/5S0210-4806(08)73970-6

8. Sanchez SC, Pérez CS. Signo radiolégico “El lirio caido”. Rev Chil Radiol.
2013;19(2):82-7.

9. Harinero CB, Quesada VL, Ramos FJH, Romero IS, Bendahan VDL, Fer-
nandez SML. Hallazgos radioldgicos en las malformaciones congénitas

Afio 2026 / Vol. XVII / N° 1



Novak, Maia; Davyt, Nadia; D'Amato, Candela; Macchia, Esteban A.
Sistema pieloureteral y su variacion morfoldgica. Estudio de caso
Revista Argentina de Anatomia Online 2026; 17 (1): 26-30

del aparato urinario. SERAM 2018; mayo 18-21; http://doi.org/10.1594/se-
ram2018/S-0466

10. Ossandon F, Reinoso S, Krebs C, Martinez G, Giuliano A. Diagndstico ul-
trasonografico antenatal y cirugia de malformaciones uroldgicas en recién
nacidos. Rev Chil Pediatr. 1987;58(4):316-9.

11. Garbelotti Junior SA, Rodrigues Pereira V, Marques SR, Moraes de Car-
valho LO, Olave E. Duplicidad no ectdpica del uréter: implicancias cli-
nicas. Int J Morphol. 2017;35(2):622-5. https://doi.org/10.4067/S0717-
95022017000200037

12. Mufoz-Lumbreras EG, Guzman-Aguilar OD, Arias-Patifio JIG, Valdez-Colin
JA, Manriquez-Buelna RE, Morales-Rogel JF, y col. Presentacion atipica de do-
ble sistema colector incompleto simulando imagen quistica renal: a propdsi-
to de un caso clinico. Rev Mex Urol. 2023;83(3):05. http://doi.org/10.48193/
revistamexicanadeurologa.v83i3.933

13. Lopez Furst MJ, Mykietiuk A, Pessacq P, et al. Community-acquired un-
complicated urinary tract infections (UTI): current etiology and antimicrobial
susceptibility in Argentina. A prospective, observational, multicenter study.
Int J Infect Dis. 2018;73:7-9. https://doi.org/10.1016/}.ijid.2018.04.3445

14. Orellana P, Pizarro ME, Garcia F, Baquedano P. Dafo renal en reflujo
vesicoureteral asociado a doble sistema pieloureteral. Rev Esp Med Nucl.
2005;24(6):387-91.

15. Alberto BR, Antonio GVR, Arriaga-Aguilar J, Zulema AC. Litiasis coralifor-
me en duplicacion ureteral completa. Rev Mex Urol. 2012;72(6):301-6.

16. Folkersma L. Clasificacidn y clinica de la hidronefrosis primaria. Clin Urol
Complut. 2002;9:55-66.

17. Dorko F, Tokarcik J, Viborna E. Congenital malformations of the ureter:
anatomical studies. Anat Sci Int. 2016;91(3):290-4. https://doi.org/10.1007/
$12565-015-0296-8

18. CULP OS. Ureteral diverticulum classification of the literature and report
of an authentic case. ) Urol. 1947 Nov;58(5):310-11. https://doi.org/10.1016/
50022-5347(17)69561-2

19. Trabucco AE, Borzone RJ. Uréter bifido ciego unilateral. Rev Argent Urol. 1965;34(9-
12):677-81.

20. Nemecek TA, Militello JI. La uroresonancia: una alternativa diagnéstica.
Arch Esp Urol. 2008;61(8):915-20.

21. Lecuona-Esquivel R, Montes-Martinez MA, Jiménez-Duran LO, Terrones-Sal-
divar MC. Doble sistema colector con uréter ectdpico en vagina: reporte de
un caso. Lux Med. 2015;10(29):41-5. https://doi.org/10.33064/29Im2015767
22. Ochoa Urdangarain O, Hermida Pérez JA, Ochoa Montes de Oca J, Miranda
Rosales F, Rivero Garcia C. Triplicacion ureteral completa: presentacion de
un caso. Arch Esp Urol. 2006;59(3):284-7. https://doi.org/10.4321/S0004-
06142006000300010

‘A
r“ revista argentina de anatomia online H

Afio 2026 / Vol. XVII / N° 1


http://doi.org/10.48193/revistamexicanadeurologa.v83i3.933 
http://doi.org/10.48193/revistamexicanadeurologa.v83i3.933 
https://doi.org/10.1007/s12565-015-0296-8
https://doi.org/10.1007/s12565-015-0296-8
https://doi.org/10.1016/S0022-5347(17)69561-2 
https://doi.org/10.1016/S0022-5347(17)69561-2 

Colombo, Axel Omar; Lassalle, Santiago Lihué; Gémez, César; Bendersky, Mariana
Disposicion e inserciones del puente miodural: Estudio cadavérico y revisién de la literatura
Revista Argentina de Anatomia Online 2026; 17 (1): 31-35

Anatomia Humana

Aparato locomotor

Disposicion e inserciones del puente miodural: Estudio cadavérico y

revision de la literatura

Revista Argentina de Anatomia Online
2026, Vol. XVII, N° 1 pp. 31-35

=3 | Recibido: 04.2026
. Aceptado: 10.2026

ARGENTINA

Arrangement and insertions of the myodural bridge: Cadaveric study and literature

review

Autor/a contacto principal de correspondencia:
Colombo, Axel Omar
e-mail: axelcolombo59@gmail.com  Orcid ID: https://orcid.org/0009-0001-3253-3456

Colaboradores/as:

Lassalle, Santiago Lihué

e-mail: santilassalle.97@gmail.com  Orcid ID: https://orcid.org/0000-0001-6451-2484
Gomez, César

e-mail: cesargomezmd@gmail.com  Orcid ID: https://orcid.org/0009-0004-3394-5702
Bendersky, Mariana

e-mail: ;: mbendersky@fmed.uba.ar  Orcid ID: https://orcid.org/0000-0002-8945-9920

Resumen

Introduccion: Las conexiones fasciales y ligamentosas que se extienden entre
los musculos de la region suboccipital y la duramadre cervical posterior han
sido descritas desde 1929 por Von Lanz, pero multiples descripciones han
surgido a lo largo de la historia. El objetivo de este trabajo es caracterizar
macroscopicamente la disposicion anatémica de dicha estructura.

Materiales y Métodos: Se disecaron cuatro hemicabezas humanas fijadas con
formaldehido al 10%, tres mediante un corte sagital y una mediante un corte
transversal. Se identificaron los mUsculos recto posterior menor y mayor de la
cabeza y se expusieron las inserciones del puente miodural hasta la duramadre
cervical mediante la diseccién macroscdpica y la puesta en tension de las fibras.
Resultados: En todos los casos se observé un puente de tejido conectivo ex-
tendiéndose desde los musculos suboccipitales hasta la duramadre cervical
posterior, pasando superior e inferiormente al arco posterior del atlas.
Conclusiones: La disposicion anatémica observada coincide con las descrip-
ciones clasicas y contemporaneas, y evidencia la relevancia de esta estructura
en la biomecanica cervical.

Palabras clave: cervical, duramadre, musculo, nuca, suboccipital

Introduccion

Las descripciones anatémicas de las conexiones fasciales y
ligamentosas que se extienden entre los musculos suboccipi-
tales, el conducto vertebral y la duramadre cervical se han re-
visado y perfeccionado continuamente desde que von Lanz
las describid por primera vez en 1929.

Desde las disecciones cadavéricas clasicas hasta los mas
recientes enfoques imagenoldgicos, ultraestructurales y del
desarrollo, varios estudios han analizado el llamado ligamen-
tum craniale durae matris spinalis (LCDMS) de von Lanz.’

Fue posteriormente denominado puente miodural por
Hack y ligamento innominado por Zheng.??
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Universidad de Buenos Aires [UBA] Facultad de Ciencias Médicas, Departamento de
Anatomia, Tercera Catedra de Anatomia. Laboratorio de Anatomia Viviente (UBACYT) Buenos
Aires, Argentina

Abstract

Introduction: The fascial and ligamentous connections between the suboc-
cipital muscles and the cervical dura mater, known as the myodural bridge,
have been described since 1929 by von Lanz and subsequently refined by
Hack, Zheng, and other authors. The aim of this work is to macroscopically
characterize the anatomical arrangement of this structure.

Materials and Methods: Four human head halves fixed in 10% formaldehyde
were dissected, three via sagittal section and one via transverse section. The
rectus capitis posterior minor and major muscles were carefully identified,
and the insertions of the myodural bridge to the cervical dura mater were
exposed using macroscopic dissection techniques and fiber tensioning.
Results: In all cases, a connective tissue bridge was observed connecting the
suboccipital muscles with the posterior cervical dura mater, passing superiorly
and inferiorly to the posterior arch of the atlas.

Conclusions: The observed anatomical arrangement matches classical and
contemporary descriptions and demonstrates the relevance of this structure
in cervical biomechanics.

Keyword's: cervical, dura mater, muscle, nape, suboccipital

Si bien estos tres términos no refieren la misma combina-
Cion exacta de tractos fasciales, cada uno proporciona des-
cripciones distintas pero complementarias.

Estas estructuras fasciales se han vinculado con diversas fun-
ciones, como el anclaje de la duramadre cervical (y, por medio
de ella, de la médula espinal), la monitorizaciéon de su estado de
tension, la prevencion de su repliegue y el mantenimiento del
flujo de liquido cerebroespinal [cefalorraquideo (LCR)].4>

El objetivo de este estudio fue caracterizar macroscopica-
mente las conexiones fasciales entre los musculos suboccipi-
tales y la duramadre cervical en preparados cadavéricos hu-
manos, y analizar su disposicidon anatémica en relacion con
las descripciones clasicas y contemporaneas del denominado
puente miodural.
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Materiales y Métodos

Se disecaron cuatro (n=4) hemicabezas fijadas en una so-
lucion de formaldehido al 10% sin hacer una distincion entre
sexo y edad, de las cuales tres (n=3) fueron abordadas desde
un corte sagital y una (n=1) desde un corte transversal.

En todos los preparados primero se individualizé la cara
posterior y anterior del musculo recto posterior menor, si-
guiendo con el abordaje propuesto por Kahkeshani'y Ward.®

De la cabeza utilizando tijeras iris y pinzas de disecciéon de
mano izquierda sin dientes de ratén, teniendo extremada
precaucion con la cara anterior de este musculo para conser-
var las inserciones del puente miodural.

Luego se siguieron las prolongaciones anteriores de di-
cha estructura hasta la duramadre cervical, utilizando bisturi
mango 3, hoja N° 11.

Para la exposicion final de las inserciones y prolongaciones
anteriores del puente miodural, se utilizaron pinzas Bruselas
para tensar en direcciones opuestas ambos puntos de inser-
cién, y asi poder disecar por su cara anterior y posterior al
anillo miodural con tijeras iris para su completa exposicion.

Resultados

Se encontrd en todos los casos un puente de tejido conec-
tivo que se extendia desde la cara anterior de los musculos
suboccipitales hasta la duramadre cervical posterior.

En dos casos, se observd un puente de tejido conectivo
denso que se extendia desde la cara anterior del musculo
recto posterior menor de la cabeza, alcanzando perpendicu-
larmente la duramadre cervical posterior tras discurrir infe-
riormente al arco posterior del atlas. (Figs. 1y 2)

En un caso las fibras que se extendian desde el musculo
recto posterior mayor de la cabeza se dividieron en dos fas-
ciculos, uno que alcanzaba el reborde occipital del foramen
magno y otro que se dirigia directamente a la duramadre
cervical posterior atravesando la membrana atlantooccipital
posterior previamente. (Fig. 3)

Por ultimo, en un caso se observé que las fibras originadas
del recto posterior mayor de la cabeza se conectaban pos-
teriormente con el ligamento nucal y anteriormente con el
arco posterior del atlas y la membrana atlantooccipital pos-
terior y la duramadre. (Fig.4)
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Fig. 1: Corte sagital de la region suboccipital, lado izquierdo. S) Superior; 1) Inferior; P)
Posterior; A) Anterior; 1) duramadre cervical posterior; 2) mUsculo recto posterior menor
de la cabeza; 3) puente miodural.

= - s R I : - -
Fig. 2: Corte transversal de la region suboccipital, visto desde superior. D) Derecha; 1)
Izquierda; P) Posterior; A) Anterior; 1) mUsculos recto posterior menor de la cabeza; 2)
puente miodural; 3) duramadre cervical posterior.
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Fig. 3: Corte sagital de la region suboccipital, lado derecho. S) Superior; 1) Inferior; P)
Posterior; A) Anterior; 1) musculo recto posterior mayor de la cabeza; 2) puente miodural;
3) hueso occipital; 4) duramadre cervical posterior.

Fig. 4: Corte sagital de la region suboccipital, lado derecho. S) Superior; 1) Inferior; P)
Posterior; A) Anterior; 1) ligamento nucal; 2) mUsculo recto posterior mayor de la cabeza;
3) puente miodural; 4) duramadre cervical posterior; 5) membrana atlantooccipital
posterior.

B
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Discusion

En 1929, von Lanz describe una estructura denominada
ligamentum craniale durae matris spinalis (LCDMS), com-
puesta por tres grupos de haces ligamentosos: aquellos que
fijan la duramadre al hueso occipital; aquellos que fijan la
duramadre al arco posterior del atlas y al axis; y aquellos que
fijan la duramadre con las articulaciones atlantooccipitales y
atlantoaxoideas laterales.

En cuanto al primer componente, es decir, las fibras que fi-
jan la duramadre al hueso occipital, von Lanz observa median-
te cortes sagitales y parasagitales, tanto macroscépicos (me-
diante diseccion cadavérica) como microscopicos, la division
de éstas en tres laminas: la lamina interna se continla ininte-
rrumpidamente con la duramadre periéstica intracraneal.

La ldmina intermedia se adhiere directamente al reborde
del foramen magno. La ld&mina externa se continta con el
periostio externo del hueso occipital.

El segundo componente descrito originalmente por von
Lanz se corresponde con la union de la duramadre al arco
posterior del atlas y al macizo apofisario del axis. Estdn mas
desarrollados en el axis que en el atlas, pero en ambas vérte-
bras son muy cortos y, por lo tanto, dificiles de representar.
Sin embargo, la rotaciéon de la cabeza genera tension en sus
fibras, aumentando marcadamente su visibilidad.

El tercer componente esta constituido por fibras que an-
clan la duramadre con las capsulas articulares de las articula-
ciones atlantoaxoidea lateral y atlantooccipital.’

Por otro lado, Kahn describe, en su estudio cadavérico,
comunicaciones fasciales entre la duramadre y los musculos
recto posterior menor de la cabeza (RPMeC), recto posterior
mayor de la cabeza (RPMaC) y oblicuo inferior de la cabeza
(OIC).” Se evidencié dicho componente en nuestros hallaz-
gos. (Figs. 1y 2)

Poco después, en 1995 vy sin hacer referencia con la re-
ciente investigacion de Kahn, Hack describe un puente de
tejido conectivo extendiéndose entre la cara anterior del
musculo RPMeC y la membrana atlantooccipital posterior
(MAOQP), que se adhiere firmemente al aspecto posterior de
la duramadre raquidea cervical, como puede observarse en
nuestros hallazgos. (Fig. 3)

En su descripcién, atribuye el hecho de que las fibras de
dicho puente conectivo sean perpendiculares con la durama-
dre a su funcion propuesta: oposicién moévil de la duramadre
cervical hacia la médula espinal cervical.
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Esta funcién, previamente, habia sido atribuida al mayor conte-
nido de elastina en el aspecto posterior de la duramadre cervical &

En respuesta al trabajo de Hack, Rutten. aborda la region
mediante la diseccion cadavérica para corroborar las descrip-
ciones diferentes de Von Lanz y de Hack.

De esta forma, reafirma la descripcion de Hack y la pro-
fundiza, dividiendo al puente de tejido conectivo en dos
partes discernibles. Una primera parte se inserta en el arco
posterior del atlas, y otra en los ligamentos amarillos entre
C1-C2 y entre C2-C3. En relacion con Von Lanz, también re-
afirman la existencia del LCDMS y adicionan un cuarto con-
junto de haces ligamentosos no descritos hasta el momento,
gue se continlian hacia posterior mezclandose con fibras del
ligamento nucal.® Nuestros hallazgos confirman dicha dispo-
sicién en relacion con el ligamento nucal. (Figura 4)

Dean y Mitchell, en 2002, corroboran la adherencia del
ligamento nucal al aspecto posterior de la duramadre cervi-
cal en el espacio entre el occipital y C1y entre C1y C2. Con
respecto con la descripcion original de Hack, postulan que
las fibras que emergen del RPMeC alcanzan la membrana
atlantooccipital posterior pero no la duramadre.™

Humphreys por otro lado, coincide con la existencia de
uniones tanto entre el ligamento nucal y la duramadre como
entre el RPMeC y la duramadre.™

Ademas de con el RPMeC, también se han descrito conexio-
nes fasciales entre la duramadre y los musculos RPMaC y OIC.'>">

Zheng en 2014, denomina “to be named ligament” (liga-
mento aun innominado) al tracto fascial que se extiende en-
tre el borde posterior del ligamento nucal y el espacio entre
el arco posterior del atlas y el axis, y como ligamento verte-
brodural a las fibras que se extienden entre el limite posterior
del conducto vertebral y la duramadre cervical.

Coincidimos con la observacién de Palomeque-del-Cerro,
gue tras una revision sistematica sobre las conexiones entre
los musculos suboccipitales y la duramadre cervical, conclu-
yen que el hecho de que distintas investigaciones anatdmi-
cas hayan encontrado puentes miodurales, mas alla de sus
discrepancias descriptivas, implica que estos resultados no
son hallazgos incidentales ni anomalias anatdmicas.®

La presencia del puente miodural en otros mamiferos
(Macaca mulatta, Canis familiaris, Felis catus, Oryctolagus
cuniculus, Rattus norvegicus y Cavia porcellus) sugiere su im-
portancia anatomofuncional en esta clase de vertebrados."”
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Coincidimos también con Zumpano, que proponen que
la razon por la que esta estructura es ignorada por la gran
mayorfa de los libros de anatomia clasicos y manuales de
diseccion consiste en la costumbre de no disecar mas alla del
ultimo plano muscular de la nuca, evitando normalmente la
incision requerida del RPMeC que pondria en evidencia al
puente miodural.'®

Las investigaciones histoldgicas de Zheng revelan que el
puente miodural estd formado por fibras de colageno tipo
| dispuestas en paralelo, lo que permite la transmisién de
fuerza de traccion de los diversos musculos suboccipitales
durante los movimientos cervicocefalicos hacia la duramadre
cervical.’®2°

Las fibras originadas en el musculo RPMeC parten de su
cara anterior y se dividen en tres terminaciones: las primeras
terminan en la MAOP; las segundas atraviesan la MAOP y se
insertan directamente en la duramadre cervical; las terceras
terminan formando parte del ligamento vertebral dural, con-
junto de fibras de tejido conectivo que anclan la duramadre
cervical al arco posterior del atlas.

Jiang en 2020, demuestra mediante microscopio elec-
trénico de barrido la conexiéon ultraestructural clara entre
los musculos suboccipitales, la membrana atlantooccipital
posterior y la duramadre espinal, constituyendo el puente
miodural, confirmando la eficacia con la cual dicho puente
podria transferir tensién y fuerza de tracciéon en la durama-
dre durante la contracciéon o relajacion de los musculos su-
boccipitales.?!

En cuanto al desarrollo embriolégico del puente miodural,
Song explora en 2023 la diferenciacion celular de la durama-
dre, el puente miodural y los musculos suboccipitales duran-
te el desarrollo: las células de la duramadre espinal maduran
en la semana 13, las musculares en la semana 19 y las del
puente miodural, cuya morfologia corresponde con la de los
fibroblastos, maduran en la semana 21. Sugieren que estos
hallazgos podrian implicar que las fuerzas de traccion gene-
radas por los musculos suboccipitales parecen promover la
maduracion del puente miodural.??

Conclusion
En este trabajo presentamos nuestros hallazgos cadavéri-
cos y los analizamos en relacién con las distintas descripcio-

nes clasicas y contemporaneas.

El puente miodural es una estructura descrita ambigua-
mente, conecta la cara anterior de los musculos de la region
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suboccipital con la cara posterior de la duramadre raquidea
cervical, cumpliendo un rol importante en la monitorizaciéon
del estado de tension, la prevencién de su repliegue y el
mantenimiento del flujo de liquido cerebroespinal [cefalo-
rraquideo].

Sus fibras constitutivas ingresan al conducto vertebral tan-
to superior como inferiormente al arco posterior del atlas.

Los autores no declaran conflicto de interés.
Los autores no declaran financiamiento.
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Resumen

Introduccion: la puncion-biopsia vertebral guiada por imagenes constituye
una herramienta diagnéstica fundamental cuando se requiere confirmacion
histopatoldgica para definir el tratamiento de lesiones focales del raquis. Aun-
que es una técnica minimamente invasiva y eficaz, no esta libre de riesgos, lo
que exige conocimientos anatomicos detallados y planificacion precisa para
evitar complicaciones, especialmente en zonas como la columna cervical y
tordcica, por su cercania con estructuras vasculonerviosas criticas.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es analizar los distintos abordajes anaté-
micos y las consideraciones clinicas implicadas en la técnica de puncidn-biop-
sia vertebral guiada por imagenes, evaluando su efectividad diagndstica, ries-
gos potenciales y la importancia del conocimiento anatémico aplicado para
seleccionar el abordaje mas adecuado segun la regién vertebral.

Materiales y Métodos: el estudio se realizd en la Cétedra Il de Anatomia
Humana Normal de la Facultad de Medicina de la UNNE, mediante la ob-
servacion de cuerpos cadavéricos y revision bibliografica. Se describieron los
abordajes en las regiones cervical, toracica, lumbar y sacra, utilizando guias
por tomografia computada (TC), intensificador de imagenes (IDI) y fluorosco-
pia, segun la localizacion y naturaleza de la lesion.

Resultados: en la regién cervical, el abordaje mas utilizado fue el posterolate-
ral, evitando estructuras como la arteria vertebral, trdquea y carétida comdn.
En la region toracica se emplearon abordajes transpediculares y costoverte-
brales, segun el nivel vertebral y la proximidad con pulmones y pleura. En la
region lumbar, el acceso transpedicular resulté el més frecuente y sequro. En
la regién sacra, se utilizaron accesos por el hiato sacro o transforaminales,
con TC como guia para evitar raices nerviosas y vasos. La TC mostr6 superiori-
dad sobre el IDI, con una sensibilidad del 86%, especificidad del 100% y una
tasa de diagnostico histoldgico superior al 90%.

Conclusion: la puncién biopsia vertebral guiada por imagenes es una téc-
nica sequra, eficaz y minimamente invasiva, siempre que se base en un co-
nocimiento anatémico detallado y en una planificacion cuidadosa. Permite
acceder a mas del 50% del cuerpo vertebral y obtener mdltiples muestras
representativas, con bajo riesgo de complicaciones. Su uso se consolida como
alternativa diagnostica frente a la biopsia abierta, especialmente en contex-
tos de lesiones infecciosas, tumorales o de dificil acceso quirdrgico.

Palabras clave: abordajes espinales; columna vertebral; puncién-biopsia
vertebral; tomografia computarizada.
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Abstract

Background: Image-quided vertebral biopsy is a fundamental diagnostic tool
when histopathological confirmation is required to define the treatment of
focal spinal lesions. Although it is a minimally invasive and effective tech-
nique, it is not without risks, which demands detailed anatomical knowledge
and precise planning to avoid complications—particularly in regions such as
the cervical and thoracic spine, due to their proximity to critical neurovascular
structures.

Objectives: The aim of this study is to analyze the different anatomical ap-
proaches and clinical considerations involved in image-quided vertebral biop-
sy, evaluating its diagnostic effectiveness, potential risks, and the relevance
of applied anatomical knowledge in selecting the most appropriate approach
according to the vertebral region.

Methods: The study was conducted at the Chair Il of Normal Human Anato-
my, Faculty of Medicine, UNNE, through cadaveric observation and literature
review. Approaches in the cervical, thoracic, lumbar, and sacral regions were
described, using computed tomography (CT), image intensifier (1), and fluo-
roscopy guidance, depending on the location and nature of the lesion.
Results: In the cervical region, the most frequently used approach was pos-
terolateral, avoiding structures such as the vertebral artery, trachea, and com-
mon carotid artery. In the thoracic region, transpedicular and costovertebral
approaches were employed depending on the vertebral level and proximity
to the lungs and pleura. In the lumbar region, the transpedicular approach
proved to be the most common and safest. In the sacral region, sacral hiatus
and transforaminal approaches were used, with CT guidance to avoid nerve
roots and vessels, CT demonstrated superiority over Il, with a sensitivity of
86%, specificity of 100%, and a histological diagnostic yield greater than
90%.

Conclusion: Image-quided vertebral biopsy is a safe, effective, and minimally
invasive technique when based on detailed anatomical knowledge and care-
ful planning. It enables access to more than 50% of the vertebral body and
allows collection of multiple representative samples with a low risk of com-
plications. Its use is consolidated as a diagnostic alternative to open biopsy,
particularly in cases of infectious, tumoral, or surgically challenging lesions.

Keywords: computed tomography; image-quided vertebral biopsy, spinal
approaches; spine.
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Introduccion

Muchas patologias de la columna vertebral se presentan
como lesiones focales que requieren evaluacion clinica, es-
tudios por imagenes y, en muchos casos, biopsia para un
diagnostico preciso.

La puncién-biopsia vertebral resulta fundamental cuando
se necesita confirmacién histopatolégica para definir el tra-
tamiento. Aunque es una técnica sencilla, no esta libre de
riesgos, por lo que exige conocimientos anatdmicos deta-
llados, experiencia y planificacion. Las biopsias de columna
cervical pueden ser complejas debido a la anatomia y las es-
tructuras criticas adyacentes.!

Desde 1948 se han desarrollado técnicas para reducir
complicaciones, como la propuesta de Valls para las zonas
toracica inferior y lumbar, la técnica moderna con control ra-
diografico de Craig (1956),? la sistematizacion toracolumbar
de Ottolenghi (1969),° y la fluoroscopia toracica de Laredo
(1986).4

En 1981, Adapon y col.” introduce la guia por Tomografia
Computarizada (TC), permitiendo el uso de agujas de gran
calibre, y desde 1987 se aplica en la regién cervical. Actual-
mente, los avances tecnoldgicos y el conocimiento anaté-
mico han reducido las complicaciones incluso en la region
toréacica (T1-T10).

Saifuddin y col.,® resume los principios clave para una
biopsia vertebral guiada por TC exitosa en tres P: “planifi-
cacion”, "posicionamiento” y “proteccion” de estructuras
vasculares y neurales vitales. En lesiones multiples, se elige la
mas grande y superficial, y si hay tejido blando, se biopsian
ambos componentes. En casos de espondilodiscitis se toman
muestras de hueso y disco.

Las contraindicaciones absolutas de esta técnica incluyen
trastornos de la coagulacién incorregibles, y las relativas, le-
siones hipervasculares con riesgo de sangrado en espacios
confinados como el espacio epidural o precervical.”

La region cervical presenta una anatomia compleja y de-
licada, que exige un conocimiento detallado para la reali-
zacion segura de procedimientos como la Punciéon Biopsia
Vertebral. Las vértebras cervicales se caracterizan por poseer
fordmenes transversos, a través de los cuales asciende la ar-
teria vertebral desde C6 hasta C1.

Esta arteria es especialmente vulnerable por lo que se
debe tener precaucion para evitar su lesion.
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Anteriormente a los cuerpos vertebrales cervicales se en-
cuentran estructuras vitales como la traquea y el esofago,
flanqueados lateralmente por las vainas carotideas que con-
tienen la arteria carétida comun, la vena yugular interna y el
nervio vago.

Estas relaciones anatémicas hacen que los abordajes an-
teriores o anterolaterales sean de alto riesgo. También se
destaca la importancia de los musculos prevertebrales, situa-
dos entre las estructuras viscerales y la columna vertebral,
ofreciendo una barrera anatémica que debe ser considerada
durante el procedimiento.

Dado lo anterior, se debe minimizar el riesgo de dafiar es-
tructuras neurovasculares y viscerales. La utilizacion de téc-
nicas de imagen, como la TC, es esencial para guiar la aguja
de biopsia con precision y seguridad.

En la regién toracica, los cuerpos vertebrales estan situa-
dos anteriormente, flanqueados por los pulmones y la pleura
mediastinica, con la cara posterior del corazén y estructuras
mediastinicas, donde se encuentra el eséfago, la traquea y
sus bronquios, el arco adrtico y la aorta toracica, las cadenas
simpaticas y ganglios linfaticos.

El eséfago se ubica inicialmente por delante de las vér-
tebras hasta T4, donde es desplazado por la aorta, venas
acigos, arterias intercostales y el conducto toracico.

El arco adrtico se curva hacia la izquierda en T3 y continta
como aorta descendente hasta el nivel de T10, la cual esta
separada de la columna por la vena acigos menor y el con-
ducto torécico.

Este Ultimo se sitUa entre el cuerpo vertebral y el es6fago;
a partir de T4 asciende y se curva hacia la izquierda, desem-
bocando en la unién de la subclavia con la yugular izquierda.
Su lesién puede tener consecuencias graves por eso reviste
importancia su trayecto y relaciones.

En resumen, durante una puncion vertebral toracica, se
deben evitar estructuras vitales, prefiriendo el lado derecho y
no sobrepasando el cuerpo vertebral; los elementos que po-
demos encontrar en este trayecto son el pulmon y la pleura
subyacentes. Las costillas y procesos transversos dificultan el
acceso, debiendo ingresar por el borde superior costal para
evitar dafar el ramo neurovascular intercostal.

En cuanto a la region lumbar, esta se distingue por su
estructura musculoesquelética robusta, conformada por las
cinco vértebras lumbares (L1-L5), que poseen cuerpos gran-
des y macizos disefados para soportar el peso corporal.
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Estas vértebras poseen procesos espinosos cortos y hori-
zontales, y procesos transversos delgados, Utiles como pun-
tos de referencia anatémicos en procedimientos médicos.

A nivel muscular, la region lumbar esta compuesta por los
musculos paravertebrales profundos: el erector de la colum-
na, el cuadrado lumbar y el psoas mayor, mas anterior a los
cuerpos vertebrales, y en estrecha relacién con estructuras
vasculonerviosas del retroperitoneo, como la aorta, la vena
cava inferior y el plexo lumbar.

Estas caracteristicas hacen de la regién lumbar una zona
anatémicamente compleja, cuya comprension es crucial
para realizar procedimientos intervencionistas como la pun-
cion-biopsia vertebral, a fin de minimizar riesgos y evitar po-
sibles complicaciones neurolégicas o vasculares.

Finalmente, la regién sacra esta conformada por el hueso
sacro, una estructura 6sea producto de la fusion de cinco vér-
tebras sacras. Anatomicamente, presenta dos caras principales.

La cara anterior donde se encuentran los fordmenes sa-
cros anteriores, por donde emergen ramas anteriores de los
nervios sacros. La cara posterior es convexa e irregular que
contiene los fordmenes sacros posteriores para las ramas
posteriores de los nervios. En su interior, el conducto sacro
contiene la cola de caballo y el filum terminale.

Esta region tiene importancia clinica en procedimientos
como la punciéon-biopsia vertebral, especialmente en lesio-
nes del cuerpo de S1.

Objetivos

En este contexto, el presente trabajo tiene como finalidad
analizar los abordajes anatémicos y las consideraciones c
nicas implicadas en la técnica de puncién-biopsia vertebral
guiada por imagenes, con el fin de evaluar su efectividad
diagndstica, sus riesgos potenciales y la importancia del co-
nocimiento anatdmico detallado en la seleccion del abordaje
mas adecuado, la planificacién del procedimiento y la pre-
vencion de complicaciones, segun la region anatémica invo-
lucrada y la modalidad de guia utilizada.

Materiales y métodos

Este trabajo corresponde a un estudio descriptivo de
anatomia aplicada, con un Nivel de evidencia 5, segun la
clasificacién del Oxford Centre for Evidence-Based Medici-
ne (2009), basado en observacion de cadaveres y revision
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bibliografica sin grupo control. El estudio de la técnica ana-
tomica se realizd en cuerpos cadavéricos en la Catedra |l
de Anatomia Humana Normal de la Facultad de Medicina
UNNE.

Las biopsias cervicales mas complejas pueden requerir
anestesia general y una estancia de observacion de 23 horas
en el hospital.®

La posicion del paciente para realizar esta técnica depen-
de del abordaje y la localizacién de la lesiéon. El decubito
prono se emplea para abordajes posterior y posterolateral;
el decuibito supino para el anterolateral, utilizado ocasional-
mente ya que implica atravesar zonas con multiples estruc-
turas vitales como la arteria carotida, la trdquea, el esofago
y la glandula tiroides, especialmente en lesiones cervicales
inferiores. (Fig.1)

A

Fig. 1: Abordaje anterolateral mediante compresion manual para desplazar
posteriormente la arteria carétida izquierda (C), la vena yugular interna (V), y el
musculo esternocleidomastoideo (SCM), para permitir la insercion de la aguja de biopsia
(N). Image-Guided Spine Intervention. Douglas S. Fenton and Leo F. Czervionke.
Philadelphia: WB Saunders; 2003. 448 pages, 519 illustrations.

A su vez, el decubito lateral, aplicado en abordajes latera-
les, el cual se reserva para masas que se extienden hacia te-
jidos blandos y requiere atravesar entre las arterias carétidas
y la arteria vertebral, evitando la vena yugular interna. En la
columna cervical superior, es esencial conocer la anatomia
variable de la arteria vertebral.

Ambos abordajes, anterolateral y posterolateral, se rea-
lizan bajo gufa fluoroscépica, TC o resonancia magnética

Afio 2026 / Vol. XVII / N° 1



Villordo, Lara Valentina; Quiréz, Javier Leonardo; Zanier, Barbara Agustina; Obregén, Tiago Andrés; Soria, Nicolas Garbiel
Técnica de puncion biopsia vertebral guiada por imagenes: Implicancias anatémicas y eleccién del abordaje
Revista Argentina de Anatomia Online 2026; 17 (1): 36-42

(RMN), siendo la TC la preferida por su mejor visualizacion
de tejidos blandos. El anterolateral es Util para lesiones altas,
y el posterolateral para lesiones entre C4-C7.°

En la region toracica se emplean los abordajes transpedi-
cular, costovertebral y transforaminodiscal. (Fig. 2)

Fig. 2:
transforaminodiscal. Image-Guided Spine Intervention. Douglas S. Fenton and Leo F.
Czervionke. Philadelphia: WB Saunders; 2003. 448 pages, 519 illustrations.

Abordaje transpedicular, el abordaje costovertebral y el abordaje

.\
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El abordaje transpedicular, guiado por TC, es ideal en le-
siones confinadas al pediculo o con colapso vertebral pato-
l6gico. El costovertebral, dividido en superior e inferior: el
superior se emplea para vértebras toracicas medias e inferio-
res, y el inferior para vértebras toracicas superiores; el mismo
permite acceso directo a la cara posterolateral del cuerpo
vertebral, Gtil en lesiones centrales.

En cambio, el abordaje transpedicular accede mejor al ter-
cio lateral del cuerpo vertebral. La Puncion-biopsia vertebral
también se realiza en quir6fano guiada por Intensificador de
Imagenes (IDI). (Fig. 3)

Fig. 3: Corte axial de puncion biopsia vertebral manejo transforaminal bajo guia
tomografica. Image-Guided Spine Intervention. Douglas S. Fenton and Leo F
Czervionke. Philadelphia: WB Saunders; 2003. 448 pages, 519 illustrations.

Segun Tanaka y col.,’ el IDI es util, pero con menor sen-
sibilidad y especificidad en lesiones tumorales. Su eficacia
disminuye en lesiones toracicas altas y en pacientes obesos u
osteoporéticos. La TC, en cambio, ofrece imagenes tridimen-
sionales, mejora la precision y reduce los riesgos operatorios.

En region lumbar y sacra, la biopsia guiada por TC se rea-
liza en decubito prono. Los abordajes transpedicular y poste-
rolateral son comunmente utilizados para biopsias en ambas
regiones. La lordosis lumbar y los &ngulos requeridos para
acceder a las vértebras lumbares inferiores pueden dificultar
la eficacia de la TC en estas zonas.

El abordaje transpedicular proporciona acceso al pediculo
y a diversas superficies del cuerpo vertebral, por su orienta-
cién anatdmica favorable, trayecto corto de la aguja y menor
riesgo de sangrado o diseminacién tumoral.>!!
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El abordaje posterolateral extrapedicular se emplea cuando el
transpedicular no es viable, como en cicatrices, heridas posteriores
o pediculos delgados, aunque con mayor riesgo de hemorragias.'?

Por ultimo, el abordaje lateral, guiado por TAC con el
paciente en decubito lateral, permite acceso a cuerpo ver-
tebral, disco y tejidos paraespinales.'* En colapso vertebral,
puede emplearse la biopsia pedicular incluyendo el pediculo
para maximizar el diagnéstico."

En la regién sacra, se utilizan abordajes posterior o ante-
rior directo, para biopsiar los elementos posteriores o la re-
gion del espacio presacro, siendo la primera la mas utilizada
por medio del hiato sacro.”

El abordaje posterior a través del hiato sacro permite lle-
gar al cuerpo de S1 0 mas arriba con guia por imagenes. La
variabilidad anatémica del hiato sacro puede dificultar el procedi-
miento y exige evitar dafo a raices nerviosas o al filum terminale.

La puncién transforaminal se realiza a través de los fora-
menes sacros posteriores, siendo necesaria alta precision de-
bido a la cercania de nervios sacros y ramas arteriales, por lo
gue debe realizarse siempre bajo guia imagenoldgica, ideal-
mente con TC. (Fig. 4)

i

Fig. 4: Corte axial en pieza cadavérica de abordaje transpedicular.
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Aunqgue la demanda de biopsias de columna cervical esta
aumentando de forma constante en nuestra practica, pocas
publicaciones abordan la seguridad de dichas biopsias y el
alto rendimiento diagnostico que pueden proporcionar.

El uso de un abordaje percutdneo minimamente invasi-
vo guiado por TC para biopsias de columna cervical permite
evitar las biopsias abiertas tanto para infecciones como para
lesiones primarias o metastasicas. Esta técnica se adapta a la
creciente demanda de cultivos por parte de los infectdlogos y
al diagndstico tisular de metastasis por parte de los oncélogos.’

En cuanto a los diferentes abordajes para biopsia vertebral
toracica, estos conllevan riesgos anatémicos especificos. El
transpedicular puede dafar la raiz nerviosa o el saco neural
si se viola la cortical medial del pediculo. (Fig. 5)

Fig. 5: Abordaje posterolateral extrapedicular. Image-Guided Spine Intervention.
Douglas S. Fenton and Leo F. Czervionke. Philadelphia: WB Saunders; 2003. 448 pages,
519 illustrations.

El abordaje posterolateral extrapedicular puede lesionar
estructuras vasculares o nerviosas segun la angulacién de la
aguja. (Fig. 6)

El transforaminodiscal implica riesgo para la raiz nerviosa
saliente. Los abordajes costovertebrales presentan riesgos
menores, aungue posibles lesiones nerviosas o pulmonares.

Respecto a los cuerpos vertebrales lumbares inferiores y
los espacios discales (es decir, espacio discal L5; L5-S1) estos
pueden ser inaccesibles mediante gufa por TC debido al an-
gulo de gantry agudo necesario para la lordosis lumbar y las
estructuras éseas pélvicas circundantes.®
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Fig. 6: Corte axial cadavérico del abordaje transcostal.

Por Ultimo, si bien no existe un protocolo estandarizado
para la toma de biopsias en el sacro, el cirujano, segun su
experiencia y la sospecha diagndstica es quien elige el mé-
todo y la técnica. Se necesita una planificacion prequirtrgica
para evitar comprometer el sitio de abordaje y disminuir las
complicaciones de la técnica, como una muestra insuficien-
te, dafo neurovascular o siembra tumoral.™

El presente trabajo cuenta con la aprobaciéon del Comité
de Etica de la Facultad de Medicina de la UNNE.

Discusion

La biopsia vertebral es considerada la prueba principal o
Gold Standard para la obtencion de muestras de tejidos, con
una exactitud diagndstica superior al 90%. Puede estar in-
dicada la consulta quirlrgica para biopsias de alto riesgo de
tumores vasculares o lesiones de la columna cervical.™

Segun Schajowicz® en 1948, esta técnica es Util para de-
tectar detalles celulares y también permite la obtencion si-
multanea de muestras para diferenciar tumores malignos de
benignos.
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Las lesiones focales del raquis se localizan principalmente
en los segmentos toracolumbares, especialmente en el area
toréacica, donde las complicaciones son frecuentes.

El abordaje mas comun es el posterolateral a través de es-
tructuras paravertebrales, con una entradaa4 o 10 cm de la
linea media y un angulo de 10 a 45 grados respecto al plano
sagital, lo que permite evitar complicaciones como dafios en
la cavidad pleuropulmonar o en el borde de las costillas.

Desde los afios 80, la via de acceso transpedicular, descrita
por primera vez por Roy-Camille y col.,’ se utiliza como ac-
ceso seguro para biopsias vertebrales. Una variante de esta
via de acceso es la transcostovertebral, que permite evitar
estructuras vitales como pleura, pulmdn y vasos toracicos.

La via posterolateral también evita la interferencia de las
costillas y también el deslizamiento de la aguja debido al
angulo agudo de entrada. El dolor al ingresar por la articula-
cion costovertebral se maneja con anestesia local.

Otra variante, la via tangencial, posiciona la aguja en un
angulo casi paralelo al cuerpo vertebral para abarcar mas
tejido o proteger estructuras como la médula espinal.

Vias menos comunes, como la transcostal o transapofisa-
ria, se emplean en vértebras toracicas altas para acceder al
cuerpo vertebral o estructuras paravertebrales atravesando
hueso. En multiples series, la puncién biopsia toracica ha de-
mostrado ser la técnica de eleccion para diagnosticar lesiones
focales del raquis, con una sensibilidad del 86%, especificidad
del 100% y una exactitud diagnostica del 84%, consolidan-
dose como una herramienta diagndstica segura y eficaz.

Conclusion

La puncion-biopsia vertebral guiada por imagenes consti-
tuye una herramienta diagnostica altamente efectiva y sequ-
ra para el abordaje de lesiones focales del raquis. Su caracter
minimamente invasivo, junto con la elevada precision que
ofrecen las técnicas de imagen como la tomografia compu-
tada (TC), la posicionan como una alternativa preferible fren-
te a procedimientos quirdrgicos mas complejos.

La eleccion del abordaje anatémico adecuado es crucial
y debe fundamentarse en un conocimiento detallado de las
estructuras regionales, especialmente en zonas de alta com-
plejidad como la columna cervical y toracica.

En este sentido, el conocimiento anatémico no solo per-
mite una correcta ejecuciéon técnica, sino que también me-
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jora los resultados diagnosticos y reduce la morbilidad del
procedimiento.

Por lo tanto, la biopsia vertebral percutédnea, adecuada-
mente planificada y guiada, se consolida como una opcién
diagndstica precisa, reproducible y clinicamente valiosa,
siempre que se adapte a las particularidades anatdmicas y
clinicas de cada caso.

Los autores no declaran conflicto de interés.
Los autores no declaran financiamiento.
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Resumen

Introduccion: El tronco celiaco es el origen principal de la irrigacion del intes-
tino anterior, incluyendo eséfago distal, estdmago, higado, pancreas y bazo.
Aunque su trifurcacion clasica esta presente en la mayoria de los individuos,
es una de las estructuras vasculares abdominales con mayor variabilidad
anatomica descrita, con multiples sistemas de clasificacion propuestos para
organizarla. Las variantes de la irrigacién hepética y de las arterias frénicas
inferiores son igualmente frecuentes y clinicamente relevantes en cirugia ab-
dominal, hepatobiliar y en radiologia intervencionista.

Objetivos: Describir una variante compuesta infrecuente del tronco celiaco en
un espécimen cadaveérico, que combina una arteria frénica inferior izquierda
de origen celiaco, una arteria hepatica izquierda accesoria y una bifurcacion
proximal de la arteria hepética propia; contrastar sus componentes con las
frecuencias reportadas en la literatura; discutir su posible origen embriolégico
comuUn y sus implicaciones quirlrgicas y endovasculares.

Descripcion del caso: Describimos un espécimen cadavérico en el cual se
identificd una cuadrifurcacion del tronco celiaco, originando las tres ramas
clasicas y una cuarta rama, que correspondio a la arteria frénica inferior iz-
quierda. Esta arteria emiti6, a su vez, una arteria gastrica accesoria destinada
a la union esofagogastrica y el fondo gastrico. La arteria géstrica izquierda
distal emitié una arteria hepatica izquierda accesoria, que también emitid
una rama esofago-gastrica. La arteria hepatica comUn presenté una arteria
hepatica propia de apenas 1-2 mm, que se bifurcé inmediatamente en las
arterias hepaticas derecha e izquierda. La arteria hepatica derecha mantuvo
una distribucion habitual.

Cada componente de esta variante ha sido documentado por separado, con
frecuencias que van del 4% al 35% para cada componente, pero su coexis-
tencia en un mismo individuo no parece haber sido reportada previamente.
Se propone un origen embrioldgico comn, basado en la falta de involucion
selectiva de las anastomosis entre las arterias esplacnicas ventrales y las ar-
terias laterales de la aorta dorsal, y en la persistencia de la arteria hepética
izquierda embrionaria.

Conclusion: Este caso refuerza la considerable variabilidad anatémica del
tronco celiaco, demuestra como la identificacion de una variante debe elevar
la sospecha de otras adicionales en la misma region y recalca la importancia
de un mapeo angiografico preoperatorio sistematico previo a procedimientos
complejos del abdomen superior.

Palabras clave: arteria frénica inferior, arteria hepatica izquierda acceso-
ria, estudio cadavérico, variacion anatomica
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Embriologia Humana, Panama

Abstract

Background: The celiac trunk is the main source of blood supply to the fore-
gut, including the distal esophagus, stomach, liver, pancreas, and spleen. Al-
though its classic trifurcation is present in most individuals, it is one of the ab-
dominal vascular structures with the greatest anatomical variability described
in the literature, with multiple classification systems proposed to organize
it. Variants of the hepatic arterial supply and of the inferior phrenic arteries
are equally frequent and clinically relevant in abdominal and hepatobiliary
surgery, as well as in interventional radiology.

Objectives: To describe an unusual composite variant of the celiac trunk in a
cadaveric specimen, combining a celiac-origin left inferior phrenic artery, an
accessory left hepatic artery, and a proximal bifurcation of the proper hepatic
artery, to contrast its components with the frequencies reported in the litera-
ture; and to discuss its possible common embryological origin and its surgical
and endovascular implications.

Case description: We describe a cadaveric specimen in which the celiac trunk
was found to quadrifurcate, giving rise to the three classic branches plus a
fourth branch corresponding to the left inferior phrenic artery. This artery,
in turn, gave off an accessory gastric artery supplying the esophagogastric
junction and the gastric fundus. The distal left gastric artery gave rise to an
accessory left hepatic artery, which itself gave off an esophagogastric branch.
The common hepatic artery presented a proper hepatic artery only 1-2 mm
long, which immediately bifurcated into the right and left hepatic arteries. The
right hepatic artery showed a usual distribution.

Each component of this variant has been individually documented, with fre-
quencies ranging from 4% to 35% for each component, but their coexistence
in a single individual does not appear to have been previously reported. A
common embryological origin is proposed, based on the failure of selective
involution of the anastomoses between the ventral splanchnic arteries and
the lateral arteries of the dorsal aorta, and on the persistence of the embry-
onic left hepatic artery.

Conclusion: This case underscores the considerable anatomical variability of
the celiac trunk, demonstrates how identifying one variant should raise suspi-
cion of additional ones in the same region, and emphasizes the importance of
systematic preoperative angiographic mapping prior to complex procedures
of the upper abdomen.

Keywords: accessory left hepatic artery, anatomical variation, cadaveric
study, inferior phrenic artery
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Introduccion

El tronco celiaco (TC) es la primera rama impar de la aorta
abdominal y origina las arterias que irrigan la mayoria de
las estructuras derivadas del intestino anterior: el tracto gas-
trointestinal proximal, el higado, la vesicula biliar, el pancreas
y el bazo.

Clasicamente, se describe que su origen es de la aorta ab-
dominal a nivel de T12-L1, inmediatamente inferior al hiato
aortico, y que se trifurca en tres ramas: la arteria gastrica
izquierda, la arteria hepatica comun y la arteria esplénica.
La arteria hepatica comun se bifurca sucesivamente en las
arterias gastroduodenal y hepatica propia, que a su vez se
divide en las ramas derecha e izquierda, que suplen al hi-
gado.'?

Las arterias frénicas inferiores, por su parte, se suelen
describir como las primeras ramas parietales de la aorta ab-
dominal, que nacen superior al TC y ascienden por encima
de cada uno de los pilares del diafragma; estas irrigan a su
respectivo hemidiafragma y suelen originar ramas esofagicas
ascendentes, que irrigan al eséfago distal.’

Si bien el TC se trifurca segun el patrén clasico en apro-
ximadamente el 75% de los individuos,® se trata de una de
las estructuras vasculares del abdomen con mayor variabili-
dad anatémica documentada: se describen ramas ausentes
o reemplazadas, ramas accesorias hacia 6rganos no siempre
irrigados por el TC, cuadrifurcaciones, pentafurcaciones, e
incluso combinaciones mas complejas.?

Tal diversidad ha motivado multiples intentos de clasifica-
cion a lo largo de casi un siglo; el sistema de Adachi® dominé
durante décadas, aunque esta siendo remplazado por el de
Panagouli y col.*

También se han descrito abundantes variantes en cada
rama del TC; es notable la variacion en la irrigacién he-
patica, clasicamente descrita por la clasificacion de Mi-
chels,® luego modificada por Hiatt,” aunque autores re-
cientes han propuesto otras clasificaciones como la CRL
de Yany col.®

Dada su relevancia en la cirugia abdominal, hepatobi-
liar, pancreatica y en la radiologia intervencionista del tubo
digestivo superior, conocer con precisiéon la anatomia de
esta area y sus variantes es indispensable para minimizar
el riesgo de lesion vascular o isquemia inadvertida y para
lograr un tratamiento oportuno mediante procedimientos
endovasculares.®
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Objetivos

Describir un caso cadavérico de una variante compuesta
infrecuente del TC, caracterizando el origen, el trayecto y la
distribucion de una arteria frénica inferior (AFl) izquierda de
origen celiaco, de su rama géastrica accesoria, de una arte-
ria hepatica izquierda (AHI) accesoria derivada de la arteria
gastrica izquierda y de una bifurcacion proximal de la arteria
hepatica propia.

Contrastar cada uno de estos componentes con las fre-
cuencias reportadas en la literatura.

Discutir su posible origen embriolégico comun e identifi-
car sus implicaciones en procedimientos quirdrgicos y endo-
vasculares del abdomen superior.

Descripcion del caso

Se trata de un espécimen cadavérico masculino pertene-
ciente a la Facultad de Medicina de la Universidad de Pana-
ma, utilizado para la ensefanza de pregrado en medicina. El
espécimen fue fijado con una solucién a base de formalina
7%, junto con glicerina, fenol y alcohol.

El abdomen fue disecado mediante un abordaje anterior
estandar: se incidié el omento menor, se reflejaron el esté-
mago y el lébulo izquierdo del higado, se retird la hoja pos-
terior de la transcavidad de los epiplones sobre el TC y sus
ramas, y cada vaso fue disecado desde su origen hasta su
territorio distal para confirmar las estructuras irrigadas.

El TC se origin6 de la aorta abdominal en el nivel espera-
do, inmediatamente inferior al hiato adrtico, con un trayec-
to casi horizontal y ligera inclinacion caudal, y presentd una
longitud de 18 mm.

Su primera rama se origind a 6 mm de su origen y la iden-
tificamos como la arteria frénica inferior izquierda y en su ex-
tremo distal observamos la trifurcacién clasica en las arterias
gastrica izquierda, hepatica comun y esplénica.

Arteria frénica inferior izquierda (AFI): este primer vaso
presentd un trayecto ascendente de 90 mm, algo tortuoso,
pasando inmediatamente anterior a la aorta abdominal y al
pilar izquierdo del diafragma, para luego penetrar al mdscu-
lo diafragmatico y ramificarse de forma habitual.

A 47 mm de su origen se identificé una rama gastrica
accesoria de 34 mm de longitud, que recorrio la porciéon pos-

terosuperior del fondo gastrico y sucesivamente se ramifico
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en varias ramas de gran calibre, distribuidas hacia el aspecto
supero-anterior del fondo gastrico, y otra méas pequea para
la unién esofagogastrica.

Arteria gastrica izquierda: presentd un trayecto supero-la-
teral hacia la izquierda, ramificandose distalmente en varias
ramas para la curvatura menor del estdbmago, de distribucién
habitual. A 35 mm de su origen, la arteria gastrica izquierda
emitié una AHI accesoria, de 59 mm de longitud.

Antes de entrar al l6bulo hepatico, a 23 mm de su origen,
la AHI accesoria originé una rama esofagogaéstrica de calibre
considerable, que recorrié unos 50 mm y antes de penetrar
en la unién gastroesofagica.

Arteria hepatica comun: tuvo un corto recorrido de
36 mm, bifurcandose luego en la arteria gastroduodenal
(con trayecto y distribucién clasicos) y una arteria hepatica
propia extremadamente corta, de 1-2 mm de longitud,
qgue inmediatamente se bifurcd en las arterias hepaticas
derecha e izquierda (de 32 mm y 43 mm de longitud res-
pectivamente).

La hepéatica derecha dio origen a las arterias gastrica
derecha y supraduodenal, para luego pasar posterior a la
via biliar y dentro del tridngulo de Calot, donde se trifurcé
en la arteria cistica y las arterias segmentarias anterior y
posterior.

Arteria esplénica: tuvo un trayecto intrapancreatico hacia
la izquierda, dando origen a ramas pancreaticas y gastricas
cortas. A 1-2 mm de su origen dio una arteria que identifica-
mos como la arteria pancreatica dorsal.

Encontramos a la arteria frénica inferior derecha adhe-
rida al diafragma, mostrando unas ramificaciones y una
distribucion habituales; sin embargo, cuando la encontra-
mos, esta ya estaba seccionada y no fue posible identificar
su origen.

‘A
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Fig. 1: En esta foto los drganos fueron ubicados en posicion anatomica. Se
puede observar el origen de las 4 ramas del TC, la anatomia de las arterias gastrica
izquierda, la hepética izquierda accesoria y hepatica comln, con sus ramas. Las
arterias esplénica, pancredtica dorsal y gastroduodenal han sido seccionadas.
1) Lobulo izquierdo del higado; 3) Fondo del estomago; 4) Esdfago; 5) Aorta; 6) Tronco
celiaco; 7) Arteria frénica inferior izquierda; 8) Rama gastrica accesoria; 9) Arteria gastrica
izquierda; 10) Arteria hepatica izquierda accesoria; 11) Rama gastroesofagica de la
arteria hepatica izquierda accesoria; 12) Arteria hepatica comln; 13) Arteria hepatica
izquierda; 14) Arteria hepatica derecha; 15) Arteria esplénica.

Fig. 2: representacion esquematizada de la Figura 1 y su vasculatura, con la
arteria gastrica izquierda, AHI accesoria y AFI izquierda (y sus ramas) resaltadas.
5) Aorta; 6) Tronco celiaco; 7) Arteria frénica inferior izquierda; 8) Rama gastrica
accesoria; 9) Arteria gastrica izquierda; 10) Arteria hepatica izquierda accesoria; 11)
Rama gastroesofagica de la arteria hepatica izquierda accesoria; 12) Arteria hepatica
comun; 13) Arteria hepética izquierda; 14) Arteria hepatica derecha; 15) Arteria esplénica
16) Arteria gastroduodenal.
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Fig. 3: En esta vision infero-lateral izquierda, el estdmago fue desplazado lateralmente
y rotado en sentido antihorario, y la arteria esplénica fue reflejada inferiormente.
Se puede ver con mayor claridad tanto la AHI accesoria como la AFl izquierda.
1) Lébulo izquierdo del higado; 2) Diafragma; 3) Fondo del estémago; 4) Eséfago; 5)
Aorta; 6) Tronco celiaco; 7) Arteria frénica inferior izquierda; 8) Rama géstrica accesoria;
9) Arteria gastrica izquierda; 10) Arteria hepatica izquierda accesoria; 11) Rama
gastroesofagica de la arteria hepética izquierda accesoria; 12) Arteria hepatica comun;
13) Arteria hepética izquierda; 14) Arteria hepatica derecha; 15) Arteria esplénica.

1

Fig. 4: En esta foto el estdmago fue desplazado lateralmente y rotado en
sentido antihorario, la arteria gastrica izquierda y la rama gastroesofagica de
la  AHI accesoria fueron seccionadas y la arteria esplénica fue reflejada hacia
la izquierda. Se puede observar el recorrido de la AFl izquierda, anterior a la
aorta abdominal y al pilar izquierdo del diafragma (parcialmente seccionado).
1) Lébulo izquierdo del higado; 2) Diafragma; 3) Fondo del estomago; 4) Esofago; 5)
Aorta; 6) Tronco celiaco; 7) Arteria frénica inferior izquierda; 8) Rama gastrica accesoria;
9) Arteria gastrica izquierda; 12) Arteria hepética comun; 15) Arteria esplénica.
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Discusion

AFl izquierda y rama gastrica accesoria

La trifurcacion clasica del TC es la mas comun, aunque
con prevalencia variable entre estudios: Panagouli y col. re-
portan 89,42% (rango 60,8-98,3%),* mientras que Trian-
tafyllou y col. reportan 75,15% en un metandlisis mas re-
ciente.? Curiosamente, estudios en poblacién latina reportan
frecuencias més bajas, de hasta 43%,'%"" aunque con mues-
tras pequefias —posible indicio de una mayor variabilidad
anatémica en esta poblacién aun poco investigada.

Estudios sobre las variantes de las arterias frénicas inferio-
res revelan que estas pueden tener origenes separados o un
tronco comun, y con frecuencia se originan del TC en vez de
la aorta abdominal.

Esto no estd descrito en las clasificaciones de variantes
del TC clésicas, y segun la clasificacién de Panagouliy col. se
describe dentro del muy general tipo Ill (ramas adicionales),
aungue en su metanalisis no parecen contemplar a las arte-
rias frénicas, excepto en un caso peculiar (tipo IX).4

Triantafyllou y col. excluyeron explicitamente a las arterias
frénicas inferiores en su metanalisis.> Whitley y col. encon-
traron que la AFl izquierda se origina del TC en 34,9% de
los pacientes, y de un tronco frénico comun, originado a su
vez del TC, en 10% adicional.’ Ekingen y col., en un estudio
imagenoloégico, reportan cifras similares: 32,3% de origen
celfaco directo y 19,7% mediante tronco comun originado
del TC."®

La contribucion de la AFl izquierda a la irrigacion gastrica
proximal ha sido reportada por Ortega y col. en el 44% de
los casos'y por Kim y col. en 48% de los pacientes (median-
te una rama gastrica accesoria).’

No hemos encontrado estudios mas grandes y estructu-
rados al respecto, aunque unos reportes, mas anecdéticos,
sugieren una frecuencia similar.e'?

Reconocer estas variantes de las arterias frénicas inferiores
es relevante en radiologia intervencionista (quimioemboliza-
Cion transarterial hepatica con irrigaciéon colateral desde esta
arteria, embolizacién de hemoptisis o sangrado gastrointes-
tinal alto por arteria gastrica accesoria)'>'” y en cirugias gas-
tricas proximales (gastrectomia en manga, fundoplicacion de
Nissen, crurorrafia por hernia hiatal), donde una arteria gas-
trica accesoria no identificada supone un riesgo de sangrado
e isquemia.'
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AHI accesoria

Segun el metanalisis de Balcerzak y col., las principales va-
riantes de la AHI son la arteria remplazada y la accesoria, am-
bas originadas generalmente de la arteria gastrica izquierda.
Una AHI aberrante se denomina accesoria (Michels tipo 5)
cuando se observa, concomitantemente, una segunda AHI
originada de la hepatica comun; esta variante es relativa-
mente infrecuente, ocurriendo en el 4,23% de los casos, y
es la que identificamos en nuestro espécimen.

La AHI accesoria debe distinguirse de la remplazada (Mi-
chels tipo 3, con una frecuencia de 5,23%), en la cual la ar-
teria hepatica comun no da origen a ninguna rama para el
l6bulo izquierdo, siendo la AHI su Unica fuente de irrigacién.?

En gastrectomia por cancer gastrico, ligar o seccionar esta
arteria puede causar isquemia, disfuncién hepética y compli-
caciones biliares, riesgo particularmente elevado en nuestro
espécimen, dado su origen distal en la gastrica izquierda.
Conservarla deberfa ser practica estandar, pues no afecta la
calidad de la reseccién linfatica,?'?? y por las mismas razo-
nes debe preservarse en cirugia de reemplazo hepatico, para
asegurar la perfusion del injerto.?02".23

La coexistencia de multiples variantes arteriales infrecuen-
tes en un mismo espécimen no es un hallazgo aislado en
la literatura.?*?” Por ello, la planificacién preoperatoria en
cirugia hepatobiliopancreatica y gastrica compleja deberia
incluir angio-CT con reconstruccién tridimensional de la vas-
culatura relevante:?#?7 identificar una variante deberifa elevar
la sospecha de otras no evidentes a primera vista, justifican-
do un analisis meticuloso y repitiendo el estudio radiolégico
de ser necesario.?’

Fundamento embriolégico

Hacia el final de la cuarta semana del desarrollo embrio-
nario, la fusion de los plexos arteriales vitelinos da origen a
una serie de arterias esplacnicas ventrales no pareadas, in-
terconectadas por anastomosis longitudinales; la mayoria in-
voluciona, persistiendo solo tres troncos definitivos, el celia-
co y las arterias mesentéricas superior e inferior. Cualquier
alteracion en este patrén de regresion puede modificar la
ramificacion final del TC.28-30

Las AFls, en cambio, se originan de la primera de un gru-
po de nueve arterias laterales de la aorta dorsal, que también
irrigan los mesonefros, génadas y glandulas suprarrenales;
estas arterias también forman anastomosis entre si o con las
arterias esplacnicas ventrales, que luego normalmente invo-
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lucionan. Dado que el TC (primera rama ventral relevante) y
la AFI (primera rama lateral) emergen a un nivel adyacente,
una falla en la involucion selectiva de las anastomosis que
normalmente separan ambos sistemas explicaria tanto el ori-
gen celfaco de la AFI izquierda observado en nuestro caso
como la persistencia de sus ramas hacia la porcién proximal
del estémago.?83931

Por ultimo, el higado se irriga embrioldgicamente desde
tres fuentes independientes: una arteria hepatica izquierda
embrionaria (desde la gastrica izquierda, para el segmento
1), una media (desde la hepéatica comun, para los segmen-
tos IlI-IV-V-VIII) y una derecha (desde la mesentérica superior,
para los segmentos VI-VIl). Normalmente, las embrionarias
izquierda y derecha involucionan, dejando la irrigacién defi-
nitiva a cargo de la media (hepatica propia); la falla de invo-
lucion de la izquierda explica la persistencia de una hepatica
izquierda accesoria o reemplazada con origen en la gastrica
izquierda.?*

embryonic ~
MHA [/
embryonic
RHA

Fig. 5: Esquema de las arterias hepdticas embrionarias. La arteria
hepdtica izquierda embrionaria, rama de la gastrica izquierda, de no
involucionar, puede dar origen a una AHI remplazada o accesoria.

Embryonic LHA: arteria hepética izquierda embrionaria; embryonic MHA: arteria hepatica
media embrionaria; embryonic RHA: arteria hepética derecha embrionaria; LGA: arteria
gastrica izquierda; PV: vena porta; SMA: arteria mesentérica superior. Adaptado de
Uraoka y col. bajo licencia CC BY 4.0.(29)
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Fig. 6: (A) Caso reportado por Piao y col. con una AFl izquierda originada del TC y (B) esquema de la posible combinacion de anastomosis embrionarias
conservadas (en negro) e involucionadas (en blanco) que podria dar la variante anatémica observada. Reproducido con permiso de Piao y col.(30)
AA: aorta abdominal; E: eséfago; LA: glandula suprarrenal izquierda; LC y RC: arterias intercostales derecha e izquierda; LG y RG: arterias gastricas superiores derecha e izquierda; LH
y RH: arterias gastricas inferiores derecha e izquierda; LI y RI: arterias géstricas medias derecha e izquierda; LK: rifion izquierdo; LU y RU: arterias suprarrenales superiores derecha e
izquierda; LL y RL: arterias suprarrenales inferiores derecha e izquierda; LM y RM: arterias suprarrenales medias derecha e izquierda; LN y RN: arterias renales derecha e izquierda; LP y

RP: arterias frénicas inferiores derecha e izquierda; LR y RR: costillas derecha e izquierda; S: estomago; V: vértebra.

Conclusion

En este articulo describimos una variante compleja e in-
frecuente del TC y de las arterias hepéticas en un espécimen
cadavérico. Si bien estas variantes han sido descritas previa-
mente en la literatura, este se trata de su primer reporte en
Panaméa. Ademas, dentro de la literatura internacional revi-
sada para la elaboracion de este articulo, la coexistencia de
estas variantes en un mismo espécimen no parece haber sido
reportada previamente.

Este caso refuerza la considerable variabilidad anatémica
en la vasculatura de esta region del abdomen e ilustra como
la identificacion de una variante puede sefalar la presencia
de otras adicionales en la misma regién.

El conocimiento de las variantes descritas y sus implicacio-

Para el cirujano general, su reconocimiento es necesario para
evitar complicaciones, incluso graves, durante procedimien-
tos de cirugia esofagogastrica y hepatobiliar. Para el radiélo-
go intervencionista, un mapeo arterial incompleto de estas
variantes puede ocasionar la isquemia inadvertida de tejidos
sanos durante procedimientos de embolizacién.
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