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Terminología Anatómica

Establecer el conocimiento de la Terminología Anatómica 
Internacional (TAI) en la cirugía de la región inguino femoral 
por el cirujano general
Establishing the knowledge of the International Anatomical Terminology (IAT) in the 
surgery of the inguino femoral region by the general surgeon

Resumen

Casi dos siglos después que los primeros anatomistas y cirujanos 
describieran con detalle la región inguino femoral. El conocimien-
to y la comprensión anátomo funcional de dicha región han sido 
tradicionalmente dificultoso, tanto para el estudiante de medici-
na, para el cirujano en formación, como para el especialista. Se 
llevó un estudio a través de una encuesta anónima a 95 médi-
cos, especialistas en Cirugía General y residentes de posgrado de 
la especialización universitaria en Cirugía General de la Facultad 
de Medicina de la Universidad del Zulia. Durante el período de 
julio/diciembre de 2015. Se consideraron los conocimientos de 
las nomenclaturas anatómicas, la identificación de las estructuras 
anatómica, y la última actualización bibliográfica sobre términos 
y estructura de la región inguino femoral. De los 95 médicos en-
cuestados, 63.1% eran residentes de posgrado de la especializa-
ción universitaria en Cirugía General y el 36,8% especialista en 
Cirugía General. El 94.7%, desconocían de un listado anatómico 
oficial actualizado por el Comité Federativo Internacional de la 
región anatómica inguino femoral. Mientras que el 5.2%, tenían 
conocimiento del listado oficial actualizado, pero no recordaban 
o era incorrecto su nombre. Del 5.2%, de los médicos que te-
nían conocimiento sobre la existencia de un listado oficial (TAI) 
actualizado, con alguna dificultad para su denominación, eran 
residentes del posgrado, el 3.1%, y 2.1% eran especialista Del 
total (95),10.5 % identificaron correctamente las estructuras ana-
tómicas de la región inguinofemoral según la Terminología Ana-
tómica Internacional, el 7.3 % eran residentes de posgrado, y el 
3.1 % eran especialista. Desempeñaban actividad quirúrgica en 
patología de la región inguino femoral en forma electiva o progra-
mada y de emergencia. Programadas 78.9% y solo emergencias 
21.0% de los casos. La última actualización sobre la anatomía 
de la región inguino femoral correspondió, dentro de los últimos 
cinco años 40 (42.1%), más de cinco y menos de diez años en 
30 (31.5%), y más de diez años 25 (26.3%). Conclusión la Ter-
minología Anatómica Internacional (TAI), como fuente oficial de 
términos anatómicos es de sumo provecho como parte del proce-
so de aprendizaje de la anatomía quirúrgica de la región inguino 
femoral por el cirujano asi como el residente en formación.

Palabras clave: terminología anatómica internacional, región in-
guino femoral, términos anatómicos, cirujano general.

Abstract

Nearly two centuries after the first anatomists and surgeons de-
scribe in detail the femoral inguinal region. Knowledge and un-
derstanding of functional anatomical region that have tradition-
ally been difficult for both the medical student, for surgeons in 
training to the specialist. A study was carried through an anon-
ymous survey of 95 doctors, specialists in General Surgery and 
residents university graduate specialization in General Surgery, 
Faculty of Medicine, University of Zulia. During the period July / 
December 2015. knowledge of anatomical nomenclature, iden-
tification of anatomical structures, and the last literature update 
on terms and structure of the femoral inguinal region were con-
sidered. Of the 95 physicians surveyed, 63.1% were residents 
university graduate specialization in General Surgery and 36.8% 
specialist in General Surgery. 94.7% were unaware of an official 
anatomical updated list by the Federative International Commit-
tee of the anatomical femoral inguinal region. While 5.2% were 
aware of the official list updated, but did not remember or was 
incorrect name. 5.2% of physicians were aware of the existence 
of an official list (TAI) updated, with some difficulty named, were 
residents of graduate 3.1%, and 2.1% were specialist of the total 
(95), 10.5 % correctly identified the anatomical structures of the 
region inguinofemoral according to the International anatomical 
Terminology, 7.3% were residents graduate, and 3.1% were spe-
cialist. Played surgical pathology activity in femoral region ingui-
no elective or scheduled and emergency. Scheduled 78.9% and 
21.0% only emergency cases. The latest update on the anatomy 
of the femoral inguinal region corresponded, within the last five 
years 40 (42.1%), more than five and less than ten years in 30 
(31.5%), and more than ten years 25 (26.3%). Conclusion Inter-
national Anatomical Terminology (TAI) as an official source of an-
atomical terms is profitable sumo as part of the learning process 
of the surgical anatomy of the inguinal femoral region by the 
surgeon as well as the resident training.

Keywords: international anatomical terminology, femoral ingui-
nal region, anatomical terms, general surgeon.
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Introducción

La terminología anatómica se recopila en nomenclaturas, 
es decir, compendios terminológicos normalizados por insti-
tuciones de carácter nacional e internacional. Esto es debido 
a que a la gran parte de términos anatómicos existentes, se 
suman al desorden originado cuando en algunos países y en 
algunas ocasiones, traductores de manuscritos anatómicos, 
le asignan un nombre diferente a cada estructura o elemen-
to anatómico. 

Así estaríamos frente a “un término” expresado de di-
ferentes formas. Por lo que ya hace más de un siglo que se 
llevan adelante constantes discusiones internacionales para 
lograr unificar criterios respecto al lenguaje universal en la 
anatomía humana, buscando priorizar básicamente un tér-
mino sobre otros equivalentes, mediante la elección de una 
nominación única para designar un solo concepto.1-2

Es por ello que el problema terminológico no es nuevo 
para el estudio de la anatomía, han transcurrido más de un 
siglo desde que se inició su evolución en la búsqueda de 
unificar los criterios terminológicos a nivel internacional que 
consistía en priorizar un término sobre el resto de sus equi-
valentes, mediante la elección de un término único, como el 
aceptable para designar un sólo concepto, rechazando con 
esto los anteriores sinónimos.5

En el ocaso del siglo XIX, existían aproximadamente más 
de cincuenta mil nombres anatómicos para las cinco mil es-
tructuras descritas, esto favorecía al desorden a la confusión 
y al caos en la redacción y descripción de términos anatómi-
cos ya que no existían la forma o manera de comunicarlos 
como lo es hoy en día, con lo cual se ignoraba lo que se 
escribía en otros países y en otros idiomas, esto permitió la 
proliferación de diferentes términos y la utilización de epó-
nimos para una misma estructura anatómica, lo cual a su 
vez dificultaba el intercambio de investigaciones científicas, 
especialmente en el área de la morfología y por ende en la 
anatomía. 

Todo este desorden anárquico dio pie a que los estudiosos 
de ciencias anatómicas de diferentes partes del mundo deci-
dieran reunirse con la finalidad de compilar y uniformar los 
principios para normar y determinar un lenguaje de índole 
universal para la ciencia anatómica humana.4-5-6

Hoy en día los términos utilizados en anatomía se han 
definido de acuerdo con la Nómina Anatómica elaborada 
en los congresos internacionales de anatomía. El uso de esta 
terminología es internacional y ha sufrido muy pocos cam-
bios a lo largo de los años.7-8

La Terminología Anatómica (T.A.), en latín, o Terminología 
Anatómica, o Terminología Anatómica Internacional (T.A.I.), 
en español, es el cuerpo oficial de nomenclatura anatómica 
humana creado conjuntamente por el Comité Federal sobre 
Terminología Anatómica (FCAT) y las 56 Asociaciones miem-
bros de las Asociaciones Internacionales de Anatomistas 
(Federación Internacional de Asociaciones de Anatomistas, 
IFAA).9-10-11-12

La Terminología anatómica internacional, contiene la ter-
minología para alrededor de 7500 estructuras anatómicas 
macroscópicas humanas. 

Es por esto que el uso de epónimo y términos anatómicos 
tradicionales en el aprendizaje de la anatomía en pregrado, 
la cual también se arraigó en los estudios de posgrado, con 
cierto desconocimientos de las publicaciones internaciona-
les, situación que genera problemas de comunicación a la 
hora de considerar términos anatómicos.

La Federación Internacional de Asociaciones de Anatomis-
tas (IFAA) se ha dado la tarea de compilar y de normalizar la 
terminología anatómica, reflejada en la denominada Nomi-
na Anatómica Internacional. 

Con frecuencia se afirma que la terminología anatómica 
es unívoca, precisa y concisa; sin embargo, esta afirmación 
no se corresponde con la realidad, ya que la sinonimia y la 
polisemia son fenómenos frecuentes en este ámbito, lo que 
supone un importante obstáculo para la traducción especia-
lizada. 

Esta tendencia es muy usual en el lenguaje médico y cien-
tífico, con mayor razón en las ciencias morfológicas, sobre 
todo y particularmente en la terminología anatómica huma-
na lo que genera una gran controversia.12-13 

Es por esto que en el año 2009, se crearon los Simposios 
Ibero latinoamericanos de Terminología Anatómica, Histoló-
gica y Embriológica (SILAT), con la misión de divulgar y co-
nocer la Terminología Anatómica Internacional nacida hace 
114 años en Basilea y cuya última actualización se publicó 
en 1998.

El estudio de los antecedentes históricos en la evolución 
de los términos anatómicos a nivel mundial, nos aportan da-
tos valiosos, se hace necesario el uso de una terminología 
anatómica actualizada, unificada a la hora de realizar algún 
tipo de procedimiento quirúrgico sobre la región inguino fe-
moral y para llevarlo a cabo se debe conocer la existencia de 
un listado de términos anatómicos internacional como no-
menclatura anatómica oficial a nivel mundial la T.A.I., ya que 
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La región inguino femoral es un área compleja, una zona 
anatómica muy particular que comprende el límite anterior 
entre la cavidad abdominal y las extremidades, está subdi-
vidida en dos áreas anatómicas diferentes: canal inguinal y 
canal femoral.

Material y Métodos

Se llevó a cabo un estudio estadístico prospectivo a tra-
vés de una encuesta anónima a 90 médicos especialistas en 
cirugía general y médicos residentes del posgrado de ciru-
gía general de la Facultad de Medicina de la Universidad del 
Zulia. Se consideraron, el conocimiento de la nomenclatura 
anatómica internacional, la identificación de las estructuras 
anatómicas según la nomenclatura anatómica internacional, 
y la actualización bibliográfica sobre la región anatómica 
de la región inguino femoral. Durante el período de julio/
diciembre de 2015.

La técnica de recolección de la información consistió en 
una encuesta anónima en la cual quedaron recopilados los 
datos obtenidos de los encuestados. 

Los datos obtenidos se expresaron como valores absolu-
tos en porcentaje representados en gráficos.

Resultados

De los 95 médicos encuestados, el 60 (63.1%) eran re-
sidentes de posgrado de la especialización universitaria en 
Cirugía General, 35 (36,8%) especialista en Cirugía General. 
(Fig. 1)

Fig. 1: Resultado según el grupo de médicos encuestados

Fig. 2: Conocimiento de Listado Oficial de Nombres de Estructuras Anatómicas 
por médicos residentes de posgrado y especialistas en Cirugía General

El 94.7% (90), desconocían de un listado anatómico ofi-
cial actualizado por el Comité Federativo Internacional de 
la región anatómica inguino femoral. Mientras que el 5.2% 
(5), tenían conocimiento del listado oficial actualizado, pero 
no recordaban o era incorrecto su nombre. (Fig. 2)

Fig. 3: Médicos que presentaron dificultades para la denominación correcta 
de dicho listado

Fig. 4: Identificaron las estructuras anatómicas de la region inguino femoral 
según el listado oficial internacional

Del 5% (5), de los médicos encuestados que tenían co-
nocimiento sobre la existencia de un listado oficial (T.A.I.) 
actualizado sobre la anatomía de la región inguino femoral 
con alguna dificultad para la denominación de dicho listado, 
eran residentes del posgrado, el 3 (3%) y 2 (2%) eran espe-
cialista. (Fig. 3)

Del total (95), 10 (10.5 %) identificaron correctamente las 
estructuras anatómicas de la región inguino femoral según 
la Terminología Anatómica Internacional, el 7.3 % (7) eran 
residentes de posgrado, y el 3.1 % (3) eran especialistas. 
(Fig. 4)

Desempeñaban actividad quirúrgica en patología de la re-
gión inguinofemoral en forma electiva o programada y de 
emergencia. Programadas 75 (78.9%) y solo emergencias 
20 (21.0%) de los casos. (Fig. 5)
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Fig. 5: Desempeñan actividad quirúrgica en patología de la región inguino 
femoral

Fig. 6: Última actualización sobre la anatomía de la región inguino femoral

La última actualización sobre la anatomía de la región 
inguino femoral correspondió, dentro de los últimos cinco 
años 40 (42.1%), más de cinco y menos de diez años en 30 
(31.5%), y más de diez años 25 (26.3%). (Fig. 6)

Discusión

Casi dos siglos después que los primeros anatomistas y 
cirujanos describieran con detalle la región inguinoabdomi-
nal o inguino femoral y se difundieran las primeras técnicas 
quirúrgicas para reparar los defectos de la pared posterior 
(hernias). 

El conocimiento y la comprensión anátomo funcional de 
dicha región han sido tradicionalmente dificultoso, tanto 
para el estudiante de medicina, para el cirujano en forma-
ción, como para el especialista. 

Debido a que el avance y desarrollo en el estudio de la 
anatomía humana, fue desordenado y aislado, cada anato-
mista desde la prehistoria hasta hace más de un siglo, se 
aboco a crear su propia “anatomía”, describiendo y rese-
ñando un detalle morfológico de distinta maneras e incluso 
asociando un nombre propio a lo descubierto lo que hoy en 
día conocemos como epónimos. 

Hacia finales del siglo XIX aún no existía una nomencla-
tura anatómica unificada y cada nación adoptaba un criterio 

propio, y era por ello que una misma estructura anatómica 
era conocida hasta por cinco nombres diferentes. Los histo-
riadores calculan que existían aproximadamente 50000 tér-
minos catalogados y utilizados en los diferentes tratados de 
aquella época.1-2-3

Es por estos que surge la iniciativa de contar con una no-
menclatura anatómica única con base científica, de carácter 
internacional, la cual surge de los anatomistas alemanes en 
1887. 

Pero no es hasta 1989 que se crea el “Federal Comité 
of Anatomical Terminology” (FCAT) y la Federación Interna-
cional de Asociaciones de anatomistas (IFAA), editando en 
1998 el listado oficial de términos anatómicos denominado: 
“Terminología Anatómica Internacional”, en este listado se 
enumeran 7583 términos, que actualiza y reemplaza a to-
das las nomenclaturas anteriores, es el que se encuentra en 
vigencia y es revisado cada cinco años cuando se reúne la 
FCAT.3-4-5-6

Por lo que entendemos que el cirujano general actúa so-
bre un ser viviente, y específicamente en la cirugía de la re-
gión inguinofemoral, la cual es una región de importante 
actividad contráctil durante todas las actividades del orga-
nismo, debido a la gran cantidad de musculo y formaciones 
aponeuróticas que allí se forman o confluyen. 

Es por ello que desde la simple posición bípeda hasta los 
intensos aumentos de la presión intraabdominal por diversas 
causas. Y como se sabe desde el punto de vista anatómico, 
la región inguinofemoral bilateral se comporta funcional-
mente como una sola, por cuanto es imposible concebir que 
una región actúe independientemente de la otra.

El uso de epónimos y términos anatómicos tradicionales 
es lo más frecuente empleado hoy en día, en el lenguaje 
médico quirúrgico del cirujano general al momento de in-
tervenir dicha región, en consecuencia por estos se hace 
necesario su actualización basada en la nomenclatura de la 
terminología anatómica internacional por parte de cirujano 
general tanto en su entrenamiento dentro de los estudios 
de posgrado, como después de estos, ya como especialista. 

La aplicación de las Nomenclaturas en Región inguinofe-
moral actualmente la educación básica de la anatomía y las 
publicaciones internacionales imponen el uso de la Termino-
logía Anatómica Internacional.

En una investigación efectuada por Algieri y col.9 encues-
ta anónima a 92 médicos especialistas en Cirugía General, 
considerando años de graduado y especialista, conocimien-
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to de nomenclaturas anatómicas, actualización bibliográfica, 
actividad quirúrgica programada o de urgencia en la región y 
la identificación de estructuras anatómicas en cortes esque-
máticos, entre julio 2009 y julio 2010. 

De los 92 médicos, 9 (9.78%) desconocía la existencia de 
un listado oficial de nombres de estructuras anatómicas y 83 
(90.22%) lo conocía (Fig. 1) 

De los 83, 32 (38.55%) presentó dificultades para la de-
nominación de dicho listado, 26 (81.25%) nombraron a la 
Nómina Anatómica, 4 (12.50%) no recordaban el nombre, 
2 (6,25%) la denominaron Nómina Francesa y 51 (61.45%) 
enunciaron correctamente a la T.A.I. 

Del total (92), 51 (55.43%) identificaron correctamente 
las estructuras anatómicas de la región inguino femoral, se-
gún la T.A.I. sobre gráficos de la región. 

Respecto al tiempo de graduado, se evidenció en aquellos 
con 6-10 años, 31 (33.70%), que 29 (93.55%) enunciaron 
correctamente a la T.A.I. y 2 (6.45%) la nombraron Nómina 
anatómica. 

En el grupo de 11-15 años, 29 (31.52%), 18 (62.07%) la 
enunciaron correctamente, y 11 (37.93%) conocían la exis-
tencia del listado oficial de nombres de estructuras anatómi-
cas, de ellos 10 (90.91%) la nombraron Nómina Anatómica 
y 1 (9.09%) no recordaba su nombre. 

En el grupo de más de 16 años, 32 (34.78%), 4 (12.5%) 
la enunciaron correctamente, 19 (59.37%) conocían la exis-
tencia del listado oficial de nombres de estructuras anatómi-
cas, de ellos, 14 (73.68%) la nombraron Nómina Anatómica, 
3 (15.79%) no recordaba su nombre y 2 (10.53%) la deno-
minaron Nómina Francesa, y 9 (28.13%) la desconocían. 

Desempeñaban actividad quirúrgica en patología de la 
región en forma urgente y programada 73 (79.35%) y 19 
(20.65%) solo programada. 

La última actualización sobre anatomía de la región co-
rrespondió, dentro de los 1-5 años en 51 (55.43%), 6-10 
años en 20 (21.74%), 11-15 años en 11 (11.96%) y más de 
16 años en 10 (10.87%). Resultados muy similares y que se 
compaginan con los obtenidos en nuestra investigación.

A pesar del avance en los estudio de una morfológica 
tan compleja como lo es la anatomía humana, todavía se 
encuentran muchas diferencias y variaciones en las descrip-
ciones clásicas y modernas, de las mismas estructuras anató-
micas de la región inguinofemoral en diferentes autores de 

los libros clásico con que se estudia hoy en día la anatomía 
humana sin tomar en cuenta la actualidad, que desde 1998, 
existe un listado oficial de nombres anatómicos en vigencia 
que es el de la Terminología Anatómica Internacional (T.A.I.), 
gestado por el Comité Federativo Internacional.7-8-12-13

Por lo que se preconiza y se aconseja implementar la T.A.I. 
en el uso de términos descriptivos, desaconsejando la utiliza-
ción de epónimos, haciendo uniforme el lenguaje anatómico 
universal. 

Teniendo en cuenta que la comunicación fluida, efectiva y 
uniforme es un tópico de gran trascendencia en los procesos 
de aprendizaje de la anatomía quirúrgica, por lo que esta 
juega un rol importante en el avance de las ciencias médicas

Conclusión

El quehacer morfológico a través de la anatomía del cuer-
po humano representa en las distintas especialidades quirúr-
gicas, el rol principal como parte del proceso de aprendizaje 
y entrenamiento de un cirujano en formación, debido a que 
el escenario quirúrgico y los elementos a intervenir son siem-
pre los mismos. 

Son los cirujanos quienes deben aplicar estos conocimien-
tos anatómicos de manera cotidiana y es responsabilidad de 
los especialistas en las disciplinas morfológicas y quirúrgicas, 
aplicar una terminología uniforme, comprensible y actuali-
zada, con menor posibilidad de ser mal interpretada, la im-
plementación de la Terminología Anatómica Internacional 
(T.A.I.), como fuente oficial de términos anatómicos es de 
sumo provecho, ya que recae sobre la unificación de criterios 
terminológicos en un lenguaje anatómico fluido, efectivo y 
universal que permita evitar los errores de interpretación en 
el aprendizaje profundo de la anatomía quirúrgica de la re-
gión inguino femoral.
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