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En 1958 el Museo de Anatomia de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Rosario puso en practica un original sistema de
trabajo, unico por entonces en el pais: el denominado “Museo Dinamico”.
Promovido por quien fuera su Director, el Dr. Juan Carlos Fajardo, este
sistema consiste esencialmente en el préstamo de material anatémico en
forma similar al habitual de libros en una biblioteca.

Prestar piezas anatomicas suponia la necesidad de que éstas fueran
faciles de trasladar y manipular. Las Gnicas que reunian esas condiciones
eran las preparaciones en seco.

Como careciamos en aquel entonces de experiencia en esta forma de
conservacion, fue necesario desarrollar practicamente desde cero una
técnica de este tipo.

Después de algunas experiencias de parafinizacion, se inicié en 1960
trabajos de glicerinizacion, tratando de lograr un método que respondiera
alas siguientes condiciones:

a. Efectiva conservacion de las preparaciones.

b. Reproduccion aceptablemente fiel de las caracteristicas naturales de
los tejidos conservados.

c. Simpleza de procedimientos, y facilidad de aplicacién, ain contando
€ON €scasos recursos técnicos.

d. Uso de drogas comerciales comunes.

e. No debia requerir camara frigorifica.

La técnica debia servir para conservar cualquier tipo de tejido animal. De
sus objetivos excluiamos Unicamente la conservacion del Sistema
Nervioso Central, cuya técnica de preparacion fue objeto de una
investigacion especial.

Se trabajo por aquellos afios con cadaveres humanos enteros no
seleccionados, de muerte reciente, conservados previamente 0 no en

28

camara frigorifica; trozos de cadaveres humanos y de animales
domeésticos de no mas de 48 horas después de la muerte.

Fig. 1. Dr. Roberto Mignaco durante el proceso de inyeccion y
canalizacion arterial.

En la figura 1 (Dr. Roberto Mignaco) se observan los detalles de la
preparacion y los elementos empleados para la canalizacién e inyeccion
intraarterial (art. Femoral Comin o en su defecto art. Carétida Primitiva).

Se utilizaron exclusivamente drogas de uso comercial, de
especificaciones comunes. Se frabajé con un equipo para inyeccion
intraarterial a presion constante: Consta de un frasco de vidrio de 20 litros
de capacidad, con tapa y grifo de salida, colocado a 2,80 m de altura, y
tubuladura de goma 1 cm. de seccién conectada a una canula metélica
terminal en T la cual seria colocada en los cabos arteriales.

Se trabajé por impregnacion de los tejidos con soluciones de diferente
composicién y propésito, sometiendo al material a pasajes sucesivos por
una solucién fijadora (solucién 1), una solucion deshidratante y
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reveladora de color (solucién Il) y una solucién de conservacion (solucién
[11). Las tres acttan por difusion simple.

La solucién 1 se empled por inyeccién intraarterial y por inmersion. La
inyeccion intraarterial se practicd como método de eleccidn en cadaveres
enteros, y ocasionalmente en visceras aisladas y trozos de cadaveres. En
el primer caso se utiliz6 la via de la arteria femoral, en inyecciones uni o
bilaterales con el equipo referido.

Fig. 2. Inyeccion intraarterial (via femoral).

Los cadaveres enteros admiten entre 14 a 16 L. de solucién promedio, de
acuerdo al desarrollo corporal. Comprobamos el buen relleno con
pequefias incisiones en las palmas y plantas, y tomamos como Unica
precaucion ocluir con algodon o gasa los orificios naturales. La inyeccion
se practico antes de las 72 horas transcurridas desde la muerte cuando el
cadaver se encontraba a temperatura ambiente, y dentro de los 7 dias si
se lo habia conservado en camara frigorifica (temperatura de 0°C a 5° C.
En los casos de relleno insatisfactorio se completd el mismo por
inyecciones percutaneas.

La inmersion se utilizé en cadaveres eviscerados y trozos de cadaveres
aislados, cortes, etc.; también para mantener las piezas en el curso de la
di seccion. Procuramos despojarlas rapidamente de sus revestimientos
cutaneos o conectivos, para facilitar la difusion.

Las soluciones Il y lIl las utilizamos Unicamente por inmersion.

Métodos del Museo de Anatomia de Rosario (M.A.R.) 1
MA.R. | — 1962

Solucién 1

- Agua 1.000 cc.

- Formol 40% 200cc.

- Nitrato de Potasio 15 gr.

- Acetato de Potasio 30 gr.

- Sulfato de Potasio 5 gr.

- Fosfato de Potasio 10 gr.

- Cloruro de Sodio 5 gr.

Cuando inyectamos cadaveres enteros esperamos 90 dias antes de pro
ceder a la diseccion. Durante la misma conservamos el material en esta
so lucién.

Al sacarlo no lo lavamos y evitamos exponerlo al aire por tiempo
prolongado; cuando la diseccidn asi lo requeria sumergiamos la pieza en
solucion cada 2 6 3 horas (esto impide el desecamiento de las superficies
y evita su oscurecimiento).

Solucién 2
- Metanol puro 900
Las piezas permanecieron en alcohol hasta el viraje del color.
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Fig. 3. Dr. Roberto Mignaco durante el proceso de inyeccidn y
canalizacion arterial.

Solucion 3

- Glicerina pura 2.000cc

- Metanol puro 1.000cc

- Nitrato de Potasio 15 gr.
- Acetato de Potasio 30 gr.
- Sulfato de Potasio 5 gr.

- Fosfato de Potasio 10 gr.
- Cloruro de Sodio 5 gr.

La relacion volumen de la pieza / volumen de solucién debe ser de 1/10.
El tiempo se adecud a cada pieza.

Luego de este proceso las preparaciones se dejaron escurrir al aire y a la
temperatura  ambiente  durante  quince dias, completandose
posteriormente la coloracion de las estructuras vasculares, nerviosas,
linfaticas o tubulares y finalmente el montaje de las mismas.

Métodos del Museo de Anatomia de Rosario (M.A.R.) 2
M.AR.II—1975

Solucion 1

- Agua 4.000 cc

- Metanol 2.500 cc

- Glicerina pura 2.500 cc

- Formol 40 % 700 cc

- Acido fénico 300 cc

- Amoniaco concentrado 5 cc/l de solucion
- Acetato de potasio 15 gr./l de solucién

- Nitrato de potasio 7,5 gr./l de solucién

Tiempo de fijacion: por inyeccidn 15 dias, por inmersién 10 dias (para.
piezas sin revestimiento cutaneo) a temperatura ambiente.

Durante la diseccién se conservo el material en esta solucién tomando
iguales precauciones que las apuntadas en el método anterior.

Solucién 2

- Metanol o etanol puro (96°)

Tiempo de deshidratacion y revelado: hasta el viraje de color, que se
produce a las 6 horas, aproximadamente, cuando la relaciéon de
volumenes entre la preparacion y el alcohol es de 1/10. Cuando se utilizd
el mismo alcohol para procesar varias preparaciones, debi6 prolongarse
el tiempo, por la progresiva degradacion del alcohol.

Solucién 3

-Glicerina pura 2.000cc

- Metanol 1.000cc

- Acetato de potasio 5 gr./l de solucién

- Nitrato de potasio 2,5 gr./l de solucién
- Fosfato de potasio 0,5 gr./l de solucion



Revista Argentina de Anatomia Online 2011 (Enero - Febrero — Marzo), Vol. 2, N° 1, pp. 1 - 34.
ISSN impresa 1853-256x / ISSN online 1852-9348

Fig. 4. Elementos arteriales y nerviosos de la region palmar.

Fig. 5. Diseccion y conservacion de un feto.

Permanecieron a temperatura ambiente, el tiempo varia con el volumen
del preparado'y el tipo de tejido.

Estimamos el tiempo promedio (relacion de volimenes 1/10) en
aproximadamente 12 horas. Controlamos constantemente el color y
retiramos el preparado cuando observamos oscurecimiento.

A partir de 1962, el resultado de esta experiencia permiti6 observar
algunos inconvenientes, sobre todo a mediano y largo plazo, que se
trataron de corregir.

Los problemas mas importantes los planteaban el color, la retraccién y
endurecimiento de algunos tejidos y la condensacion de humedad. Con
respecto al color se tratd de mejorar el color inicial y prevenir en lo
posible el oscurecimiento progresivo de las preparaciones.

La incorporacién de Amoniaco para la fijacion de proteinas pigmentadas
—particular mente hemoglobina y mioglobina— aplicada en bioquimica
para determinacion colorimétrica de la hemoglobina, en la solucién 1, dio
buenos resultados.

Para obtener mayor elasticidad se agregd Acido fénico y se suprimieron
el Sulfato de potasio y el cloruro de sodio, disminuyendo igualmente la
proporcion de formol. Finalmente, se adicion6 a la solucion 1 una mezcla
de glicerina y Metanol, tratando de favorecer la impregnacion final de los
tejidos por estas sustancias. Todas las modificaciones sefialadas fueron
introducidas en el M.A.R. Il, que comenz6 a utilizarse de rutina a partir de
1975.

Consistencia y elasticidad;: Cuando se completa la conservacion, la
consistencia y elasticidad son diferentes; los tejidos se presentan algo
mas duros, con una textura comparable a la de la carne hervida. Con el
tiempo se observan cierto endurecimiento y disminucién de la elasticidad,
poco importantes en los primeros 5 afios, mas acentuados luego, sin
llegar, hasta ahora, a la rigidez completa. Se produce cierta retraccion,
que se acentla con el tiempo. Para tejidos blandos con soporte
esquelético la disminucion de volumen observada es del 10% promedio, a
los 5 afios, y del 16% a los 10 afios.
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Fig. 7. Mediastino posterior.

No hemos observado alteraciones importantes en cuanto a las relaciones
anatémicas, aln en las preparaciones mas antiguas.

Con respecto al color, este constituye el aspecto menos satisfactorio del
método. Inicialmente se observa un viraje global, el rojo hacia el marrén
claro, el blanco hacia el amarillo desvaido.

Con el tiempo se produce un gradual oscurecimiento, adquiriendo los,
musculos, un color marrén oscuro (los tomamos como ejemplo), con
pérdida de la diferencia tonal entre distintos tejidos. Este proceso
comienza a evidenciarse luego de transcurridos tres afios. Resistencia:
Podemos calificarla de muy buena, nuestras piezas han soportado con
poco deterioro el uso intenso y generalmente poco cuidadoso de varias
promociones estudiantiles.

Este aspecto es muy importante, ya que como mencionamos al principio,
cada una de las cientos de piezas que se obtuvieron con la técnica MAR |
y MAR Il, pasaron a formar parte del “Museo Dinamico”. De esta manera
el estudiante de anatomia contaba en el Museo de Ciencias Morfologicas
con una “Gran Biblioteca Cadavérica”, pudiendo solicitar el préstamo de
un preparado en seco del segmento de un cadaver humano de cualquier
parte de nuestra vasta anatomia, para estudiarlo en la sala de lectura
junto al libro correspondiente.

Aproximadamente la tercera parte de las piezas superan actualmente los
20 afios, y la mayoria de las restantes tienen entre 5 y 10 afios de
antigliedad.

Finalmente Mencionaremos la Técnica MAR I, destinada a la
conservacion del Sistema Nervioso Central y la novedosa Técnica MAR
V, creada por el Dr. Roberto Mignaco y colaboradores en el Laboratorio
de Diseccion de la Facultad de Medicina del Hospital Italiano de Rosario.

Métodos del Museo de Anatomia de Rosario (M.A.R.) 3

- Glicerina 2000m|
- Agua 1000ml
- Acetato de potasio 15gr/l



Mignaco, R.; Baetti, D.; Ruiz, R. & Baldoncini, M. Técnicas para la Conservacion en Seco
de Preparaciones Anatoémicas. Rev. Arg. Anat. Onl. 2011; 2(1): 28 - 31.

- Nitrato de potasio 7.5gr/l

Deben mezclarse los constituyentes de la solucién y en ella suspender a
la estructura del sistema nervioso central que se desee conservar. Es de
crucial importancia que la pieza no contacte con las paredes o el piso del
receptaculo para evitar deformidades de la pieza, por lo tanto este debe
ser ampliamente mayor que el 6rgano. La pieza debera permanecer
durante treinta dias sumergida y luego puede comenzarse con la
diseccion, pudiendo la pieza permanecer al aire libre.

Algunos de los preparados que forman parte de la coleccién de Sistema
Nervioso conservados con la Técnica MAR Il son los siguientes:

Como puede observarse en las fotos presentadas, en la técnica MAR Il
se presentan dos inconvenientes: uno es la retraccion del tejido y la otra
es el cambio de coloracién, tornandose cada vez méas oscuros a medida
que pasa el tiempo.

Métodos del Museo de Anatomia de Rosario (M.A.R.) 5

- Agua 4000ml

- Alcohol metilico  2500m
- Glicerina  2500m|

- Formol al 40% 700ml

- Acido fénico  300ml

- Acetato de potasio 3009
- Nitrato de potasio 150g
- Fosfato de potasio 759
- Acido citrico  300g

Ejemplo de cadaver conservado con técnica MAR V:
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Una de las principales ventajas de esta técnica fue la conservacion de la
elasticidad de los tejidos y la flexibilidad de las articulaciones como puede
observarse en la siguiente foto de ejemplo:

AGRADECIMIENTOS.

El Instituto Museo de Ciencias Morfoldgicas de la UNR, claro ejemplo de pasado,
presente y un gran futuro en el desarrollo de actividades docentes, de
investigacion y de compromiso permanente con el progreso académico de
nuestra facultad; no puede dejar de recordar a quienes a lo largo de la historia
han dejado huellas en el. Por esto, en mi caracter de Director del Museo, en
nombre de todos los docentes y alumnos de nuestra institucion agradecemos al
Dr. Roberto Mignaco por su incomparable labor que comenz6 en los inicios de la
institucion y hoy en el 2011, continian con las mismas fuerzas que lo han
caracterizado sin agotarse.

Desde la participacion en el disefio de la estructura en la cual hoy en dia
desempefiamos nuestra actividad, hasta la educacion de alumnos de diseccion;
algunos de ellos hoy docentes de anatomia y de la escuela de disectores. La
investigacion en numerables trabajos cientificos en representacion de la
Institucion y de la Facultad en Congresos nacionales e Internacionales.

La participacion en la creacion de las Técnicas de Conservacion propias del
museo (MAR) que han sido expuestas en este trabajo, la formacion en técnicas
pedagdgicas para la transmision del conocimiento anatémico a los alumnos y
j6venes médicos. Por todo lo que ha brindado y actualmente sigue colaborando
dia a dia en nuestra Institucion agradecemos a nuestro Profesor, Dr. Roberto
Mignaco por continuar despertando inquietudes en el conocimiento de las
Ciencias Morfoldgicas, por la sabiduria y humildad que lo han caracterizado
desde siempre.

BIBLIOGRAFIA.

1. Belou, P. Revision Anatémica del Sistema Arterial. Tomo |. Libreria y Editorial “El Ateneo”, Buenos Aires, 1934.

2. Fracassi. Biologia Tomo IIl, 1934.

3. Guirao Cea Miguel. Técnica anatomica Primera edicion. Editorial Cientifico médico. Barcelona, 1953.

4. House, E.L. y Pansky, B. A Functional Approach to Neuroanatomy Ed. McGRAW HILL Book Company Inc. United States of America, 1960.

5. Kuperman, J. y Bonsangue, R. Formulas para la prep y con: n de omica [online]. 1977-78, vol. 14-15,
no. 19 [citado 2011-02-19], pp. 153-54. Dlspcmb\een <

htp:/lwww.bibli ica.com.ar/XV%20Congreso’ ino%20de? 1a%201977-78%20-%20019.pdf>. ISSN 1852-3889.

6. Lecha Marzo Antonio. Tratado de autopsias y embalsamamientos El diagndstico médico legal en el cadaver. Primera edicion. Editorial Los
Progresos de la Clinica. Madrid, 1917.

7. Linares H. A. Técnicas de autopsias Bs. As. 1961.

8. Mignaco, R.M. y Tonella, D. M.A.R. ll.Conservacion en seco de
1982, vol. 19, no. 6 [citado 2011-02-19], pp. 148. Disponible en: <
http:/www.biblioanatomica.com. ar/XIX%ZOCongresc%ZUArgennne%ZUde%ZOAnawm%CS%ADa%201 982%20- %20006 pdf> ISSN 1852-3889.
9. Mignaco, R.M. y Tonella, D. Diseccion de S.N.C. Conservacion en seco de p M. omica [online].
1983, vol. 20, no. 9 [citado 2011-02-19], pp. 167. Disponible en: <

http:/www.bibli ica.com.ar/XX%20Congreso% rgenti 020de%20Anatom|a%201983%20 %20009, pdf> ISSN 1852- 3889

10. Mignaco, R.M.; Montanaro, D.; Mercado, M. y Tonella, D. Conservacion en seco de p
M.A.R. Il Bibliografia Anatomica [online]. 1983, vol. 20, no. 9 [citado 2011-02-19], pp. 168 Disponible en: <

http:/Awww.bibli ica.com.ar/XX%20Congreso% rgentino%20de%20Anatomia%201983%20-%20009.pdf>. ISSN 1852-3889.

11. Mignaco, R.M. y Tonella, D. Conservacion en seco de preparados anatomicos.Técnica de M.A.R. IV. Bibliografia Anatémica [online]. 1984, vol.
21, no. 12 [citado 2011-02-19], pp. 180. Disponible en: <

http:/www.biblioanatomica.com. ar/XXI%ZOCongreso%ZOArgennno%ZUde%ZOAnalom“/uCS“/nADa%201 984%20-%20012.pdf>. ISSN 1852-3889.

12. Oger, S. y Balza, D. Disecciénde S.N.C. En pieza: i s técnica de conservacion de M.A.R. Ill. Bibliografia Anatémica
[online]. 1983, vol. 20, no. 6 [citado 2011-02-19], pp. 112 D\spombleen <

http://www.bibli ica.com.ar/XX%20Congreso’ ino%20de” 1a%201983%20-%20006.pdf>. ISSN 1852-3889.

13. Pezzetti A., Ghezzo Rubén. Conservacion en seco del smema nervloso oentral Anales del XII Congreso Latlnoamencanode Neurocirugia.
14.Poli,A.L.; Carri, N.G. y Martinez, L. Diseccion de termil éricas en la mano. Bibli émica [online]. 1979, vol. 16,
no. 5 [citado 2011-02-19], pp. 150. Disponible en: <
http:/www.biblioanatomica.com.ar/XVI%20Congreso%20Argentino%20de%20anatomia%201979%20-%20005.pdf >. ISSN 1852-3889.

15. Poli, A.; Niveiro, M.; Moirano, J.J. y Carri, N. Estudio tentantivo de diversos métodos de coloracion para cortes macroscopicos de sistema
nervioso central. Bibliografia Anatémica [online]. 1974, vol. 11, no. 6 [citado 2011-02-19], pp. 77. Disponible en: <
http://www.bibli ica.com.ar/Congreso’ gentino%20de? ia%201973-1974%20-%20006.pdf >. ISSN 1852-3889.

d ia. Bibliografi émica [online].

MAR.IIL.




