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Envío de trabajos Online: Instrucciones para los autores

Los artículos presentados para la publicación en Revista Argentina de Anatomía Online deben enviarse como archivos adjuntos por correo 
electrónico a autor.raa@gmail.com siguiendo las instrucciones que se enumeran abajo.

Proceso de revisión por pares

Los trabajos recibidos son sometidos a la consideración de expertos en el tema integrantes del Comité Editorial. Los mismos son los encargados de 
revisar y evaluar los artículos y, posteriormente, recomiendan la aceptación, revisión o rechazo de los mismos.
La decisión final, considerando las opiniones del Comité de Expertos, es llevada a cabo por el Editor en Jefe de la Revista Argentina de Anatomía 
Online.
Para los autores argentinos es condición obligatoria, para la aceptación del trabajo, la consulta y cita de los trabajos presentados en los Congresos 
Argentinos de Anatomía, cuyos resúmenes se encuentran publicados en: BIBLIOGRAFÍA ANATÓMICA ISSN 1852-3889 / http://www.biblioanato-
mica.com.ar/index8.htm

Categorías de Artículos

• Historia de la Anatomía
• Reseñas y Biografías
• Sección Aparato Locomotor
• Sección Esplacnología
• Sección Neuroanatomía
• Anatomía Imagenológica
• Aplicación de la Anatomía
• Variaciones Anatómicas
• Técnicas Anatómicas
• Educación y Pedagogía en Anatomía
• Editoriales
• Cartas al Editor
• Reporte de Caso*

Contenido de los trabajos

El trabajo debe enviarse organizado en archivos separados de la siguiente manera:
• Manuscrito (.doc)
• Tablas (.xls ó .doc)
• Imágenes y Gráficos (.jpg)
• Referencias de las Imágenes y tablas (.doc)

Nota: Los términos anatómicos empleados en los manuscritos deberán corresponderse a la Terminología Anatómica.

Preparación del manuscrito

1ª página: Título del trabajo. Apellido y Nombre del/os autor/es. Lugar de realización. Información de contacto (e-mail del autor principal)
2ª página: Resumen: Máximo 400 palabras. Los artículos en castellano deberán presentar el resumen en castellano e inglés. Los artículos en ingles 
deberán presentar resumen en inglés y castellano. Palabras clave: (5)
3ª página (en adelante): Introducción. Materiales y método. Resultados. Discusión. Conclusiones. Agradecimientos. Referencias

*Reporte de Caso

El “Reporte de Caso” debe desarrollarse de acuerdo a las siguientes características:
1ª página: Título del trabajo. Apellido y Nombre del/os autor/es. Lugar de realización. Información de contacto (e-mail del autor principal)
2ª página: Resumen: Máximo 400 palabras. Palabras clave (5)
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3ª página (en adelante): Introducción. Reporte de Caso. Discusión. Agradecimientos. Bibliografía. Cantidad máxima de palabras: 1500

Características del Texto

• El manuscrito deberá ser enviado en formato Microsoft Word .doc, en un sólo archivo, sin incluir imágenes ni tablas en documento.
• El texto deberá presentarse en un tamaño de hoja A4, con interlineado sencillo, sin sangrías, ni divisiones de columnas.
• No se deberá aplicar ningún tipo de estilo, ornamentos o diseño al documento.
• Deberán incluirse los estilos de fuente en textos destacados (negrita, cursiva, etc.) así como también se podrán incluir textos con numeración 

y viñetas de ser necesarios.

Imágenes y gráficos

• Archivos de imágenes: Las imágenes y gráficos deberán enviarse en archivos separados e individuales en formato .jpg preferentemente en 
alta resolución.

• Los archivos deberán ser numerados e identificados con su correspondiente nombre, por ejemplo fig01.jpg
• Podrán comprimirse todas las imágenes en un sólo archivo .rar ó .zip (sin contraseñas de seguridad)
• Cita en el texto: Deberá incluirse la cita de la imagen en el texto principal (ver Fig. 5)
• Pie de imágenes: Las referencias de las fotografías y gráficos deberán ser enviadas en un archivo de Word independiente del texto principal, 

indicando la figura a la que corresponde cada referencia. La cita debe comenzar con el número de la figura en negrita, (ejemplo: Fig. 1) 
seguido una breve descripción de la misma. Posterior a la descripción deben colocarse las referencias de los elementos presentes en la imagen 
y/o gráfico, que deberán ser citados con números, respetando dicha numeración para cada elemento.

Tablas

• Archivos de tablas: Las tablas deberán ser preparadas en Word (.doc) y/o Excel (.xls) y enviadas en archivos separados del texto principal.
• Los archivos deberán ser numerados e identificados con su correspondiente nombre, por ejemplo tabla01.xls
• Pie de Tablas: Las referencias de las tablas deberán ser enviadas en un archivo de Word (.doc) independiente del texto principal, indicando 

la tabla a la que corresponde cada referencia.
• Las tablas deberán identificarse con números romanos, seguidos por el título o descripción (Ejemplo: Tabla I: Título de tabla)
• Cita en el texto: Deberá incluirse la cita de la tabla en el texto principal (ver Tabla I)

Referencias

• Citas en el texto: En el texto principal, luego de incorporar una afirmación de un determinado autor, deberá colocarse el número correspon-
diente al artículo, libro, etc., entre paréntesis, sin superíndice: (1-3).

• Bibliografía: La bibliografía utilizada en cada artículo deberá organizarse con numeración, de acuerdo a la aparición en el manuscrito del 
trabajo.

• Artículos de Revistas: Apellido y nombres (iniciales – separados por ; ), Título del trabajo en cursiva, Nombre de la revista, Año, Volumen, 
Número, Número de páginas. Ejemplo: Ottone, N.E.; Medan, C.D. A rare muscle anomaly: The supraclavicularis proprius. Folia Morphologica 
2009; 68(1): 55-57

• Libros: Apellido y nombres (iniciales), Título del Capítulo del Libro, Título del libro, Edición, Editorial, Ciudad de Impresión, Año, Número de 
páginas. Ejemplo: Testut, L.; Latarjet, A. Tomo Segundo: Angiología, Tratado de anatomía humana, 9ª edición, Editorial Salvat, Barcelona, 
1954, pp. 124-156.

• Internet: Briones, O.; Romano, O. A.; Baroni, I. Revisión anatómica del nervio sinuvertebral. Bibliografía Anatómica [online]. 1982, vol. 19, 
no. 5 [citado 2009-05-19], pp. 7. Disponible en: http://www.biblioanatomica.com.ar/20005.pdf. ISSN 1852-3889.

http://www.biblioanatomica.com.ar/20005.pdf.
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Online Papers Submission: Authors guidelines

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

Peer review process

The papers received are submitted to the consideration of experts on the subject who are members of the Editorial Committee. They are the ones 
in charge of reviewing and evaluating the articles and, later, they recommend the acceptance, revision or rejection of the same.
The final decision, considering the opinions of the Committee of Experts, is carried out by the Editor-in-Chief of the Revista Argentina de Anatomía 
Online.

Papers Categories

• Anatomy History
• Reviews and Biographies
• Locomotor
• Splanchnology
• Neuroanatomy
• Imaging Anatomy
• Application of Anatomy,
• Anatomical Variations
• Anatomical Techniques
• Education and Teaching in Anatomy
• Editorials
• Letters to the Editor
• Case Report*

Content of the papers

The paper should be organized in separate files as follows:
• Manuscript (.doc)
• Tables (.xls or .doc)
• Images and Graphics (.jpg)
• References of Images and tables (.doc)

Note: The anatomical terms used in the manuscripts must correspond to the Anatomical Terminology.

Manuscript features

1st page: Paper title. Author (s). Institution. Contact information (e-mail of the main author)
2nd page: Abstract: Maximum 400 words. Papers in Spanish must present the abstract in Spanish and English. papers in English should be sum-
marized in English and Spanish. Keywords: (5)
3rd page onwards: Introduction. Materials and method. Results. Discussion. Conclusions. Acknowledgments. References

*Case report

The “Case Report” should be developed according to the following features:
1st page: Paper title. Author (s). Institution. Contact information (e-mail of the main author)
2nd page: Abstract: Maximum 400 words. Keywords (5)
3rd page onwards: Introduction. Case report. Discussion. Acknowledgments. Bibliography. Maximum number of words: 1500
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Text Features

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

• No style, ornament or design should be applied to the document.
• Font styles should be included in bold text (bold, italic, etc.) as well as text with numbered lists and bullets if necessary.

Images and graphics

• Image files: Images and graphics should be sent in separate and individual files in .jpg format preferably in high resolution.
• The files must be numbered and identified with their corresponding name, for example fig01.jpg
• All images can be compressed in a single .rar or .zip file (without security passwords)
• Quote in the text: The quotation of the image should be included in the main text (see Fig. 5)
• Image footer: The references of the photographs and graphics should be sent in a Word (.doc) file independent of the main text, indicating 

the figure to which each reference corresponds.
• The quotation should start with the number of the figure in bold, (example: Fig. 1) followed by a brief description of it. After the description 

must be placed references of the elements present in the image and / or graphic, which should be cited with numbers, respecting said num-
bering for each element.

Tables

• Table Files: Tables should be prepared in Word (.doc) and / or Excel (.xls) and sent in separate files from the main text.
• The files must be numbered and identified with their corresponding name, for example table01.xls
• Table footer: The references of the tables should be sent in a Word (.doc) file independent of the main text, indicating the table to which 

each reference corresponds.
• The tables should be identified with Roman numerals, followed by the title or description (Example: Table I: Table title)
• Quote in the text: The quotation from the table should be included in the main text (see Table I)

References

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

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

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

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

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

http://www.biblioanatomica.com.ar/20005.pdf.
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Educación

Del cadáver a la realidad virtual en el aprendizaje de la 
anatomía humana en la Escuela de Medicina de la 
Universidad del Zulia
From the corpse to virtual reality in learning the human anatomy at the 
School of Medicine of the University of Zulia

Resumen

El proceso de aprendizaje de la anatomía, ya sea utilizando cadá-
veres, sus partes, individuos vivos, o incluso materiales obtenidos 
de los mismos, o en su defecto los medios didácticos virtuales 
para el estudio de la anatomía humana como una alternativa 
complementaria. 
Se realizó un estudio prospectivo descriptivo, analítica, observa-
cional de corte transversal, no experimental con información re-
colectada 400 estudiantes cursantes de la asignatura anatomía 
humana de la Escuela de Medicina de la Facultad de Medicina de 
la Universidad del Zulia, mediante un cuestionario en los meses de 
enero a junio del año 2017.
En total se encuestaron 400 estudiantes del primer año 62.5% 
eran mujeres, con las edades promedio fue de 18,5 años ± 2,85. 
El 50% la califica como mala o muy mala la calidad del aspecto y 
la utilidad del cadáver. 
La actitud hacia la disección y preparaciones anatómicas de cadá-
veres se observó en el 75.0% de los encuestados, por lo que el 
87.5% de los encuestados pensó que el cadáver objeto de estudio 
en la práctica en el instituto anatómico era un apoyo importante a 
las actividades prácticas, al momento del dictado de la asignatura. 
En cuanto al uso de recurso virtuales como medios didácticos, 
el 92,7% de los encuestado manifestó que había empatía por 
ser un elemento didáctico de aprendizaje, pero el 7.2% restante 
lo considera como un aprendizaje irreal, falso, invariable e inclu-
so artificial, puntualizando que esto recursos virtuales no deben 
sustituir al cadáver ni mucho menos al ser humano en el estudio 
anatómico. 
El desempeño docente la relación cadáver y recursos virtuales en 
el dictado teórico-práctico de la asignatura, en el uso de ambas 
estrategias de aprendizaje lo calificación el 57.5% es entre bueno 
y muy bueno, el 35.0% lo considera regular y el 7.5% malo o 
muy malo. 
Por lo que las tecnologías virtuales son un excelente medio didác-
tico para el estudio de la anatomía humana, pero deben ocupar 
un lugar como alternativa complementaria

Palabras clave: Cadáver, realidad virtual, aprendizaje, estudian-
tes, docentes, anatomía humana

Abstract

The process of learning of the anatomy, using either the corpses, 
their parts, living individuals, or even materials obtained from the 
same, or in his absence the virtual teaching aids for the study of 
human anatomy as an alternative.
A prospective and descriptive, analytical, observational, cross-sec-
tional, non-experimental with information gathered 400 students 
of the subject human anatomy at the School of Medicine of the 
Faculty of Medicine of the University of Zulia, by means of a ques-
tionnaire in the months from January to June of the year 2017.
A total of 400 students were surveyed in the first year, 62.5% 
were women, with the average age was 18.5 years ± 2.85. 
The 50% qualify as poor or very poor quality aspect and the use-
fulness of the corpse. 
The attitude toward the dissection and anatomical preparations 
of corpses was observed in 75.0% of the respondents, 87.5% of 
respondents thought that the body object of study in practice in 
the Anatomical Institute was an important support to practical 
activities, at the time of the course. 
With regard to the use of virtual resource as a means of teaching 
materials, the 92.7% of the respondent stated that he had empa-
thy for be a didactic element of learning, but the remaining 7.2% 
is considered as a learning unreal, false, unchanged and even ar-
tificial, pointing out that this virtual resources should not replace 
the body nor much less the human being in the anatomical study. 
The teaching performance the corpse and virtual resources in the 
theoretical-practical dictation of the subject, in the use of both 
learning strategies what rating 57.5% is between good and very 
good, the 35.0% and 7.5% bad or very bad. 
So the virtual technologies are an excellent means of teaching 
materials for the study of human anatomy, but they must occupy 
a place as an alternative complementary.

Keywords: Corpse, virtual reality, learning, students, teachers, 
human anatomy 
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Introducción

Desde la antigua sociedad griega en los tiempos de Hipó-
crates, la anatomía fue siempre considerada la ciencia que 
estudia la estructura del cuerpo humano, siendo la más an-
tigua de las ciencias médicas básicas. Sin embargo, en la era 
posmoderna los anatomistas después de realizar de llevar a 
cabo, varias convenciones para cambiar, adaptar y actualizar 
los términos anatómicos, esta no varió en su importancia, 
pero sí, cambio la manera en cuanto a su comprensión a su 
significado médico, así como en su nomenclatura anatómica 
la cual adoptado un lenguaje univoco, universal y sencillo.1 (

Es cierto que, en el aprendizaje de la anatomía humana 
desde la época hipocrática, hasta nuestros días siempre ha 
sido con el cadáver ya el estudio en el cadáver es la base de 
nuestro conocimiento sobre el cuerpo humano ya que este 
representa uno de los mejores medios disponibles para la 
obtención de información sobre los relativos elementos y a 
la estructura del cuerpo vivo.

Es por esto que el cadáver sigue siendo el medio de apren-
dizaje ya que es un método que contribuye de manera efi-
ciente en la comprensión de la forma, espacio y situación, así 
como las relaciones entre las estructuras o elementos anató-
micas y las posibles variaciones en las distintas regiones del 
cuerpo humano.2

Sin embargo, el aprendizaje de la anatomía humana ha 
evolucionado, ya el cadáver y/o partes anatómicas de cali-
dad visual no están siempre presente, por lo que se podría 
reflexionar en cuanto al desarrollo de aulas de anatomía con 
la implementación de los modelos didácticos (softwares, 
videos, atlas y modelos sintéticos) en el aprendizaje de la 
anatomía para suplir la carencia del cadáver, constituyendo, 
igualmente, eficientes métodos auxiliares en el proceso de 
enseñanza-aprendizaje.2,3

Estos métodos apoyan la construcción visual de la forma, 
pero no substituyen la estructura del cadáver que impresiona 
y suscitan interés por la semejanza y disposición del cuerpo 
humano vivo y también por el aspecto mórbido que éste 
presenta.

La anatomía ha sido, será y es, sin duda, uno de los cono-
cimientos más antiguos de la ciencia médica, y su aprendiza-
je ha sido uno de los cimientos fundamentales en la educa-
ción de los profesionales del área de la salud y como tal, ha 
sido abordada hasta el más minucioso de los detalles.

El método de estudio de esta ciencia se sigue sustentado 
en la disección del cadáver, por lo que hoy una gran can-

tidad de las escuelas de medicina en el mundo continúan 
considerándola como la estrategia didáctica más valiosa e 
imprescindible en el aprendizaje de la anatomía.3

El desarrollo científico-tecnológico acelerado de las cien-
cias biomédicas a partir de la década de los años cincuen-
ta del pasado siglo, como los cambios en presente siglo, 
en el aprendizaje de la anatomía, ha evolucionado con el 
tiempo, los recursos didácticos de apoyo a la docencia de la 
anatomía, como; multimedia, textos, radiografías, software 
computarizado, módulos de autoaprendizaje, que incluyen 
modelos anatómicos, se utilizan para que los estudiantes se 
apoyen y completen su aprendizaje.4

Estos pueden representar un apoyo importante a las acti-
vidades prácticas, al momento del dictado de la asignatura, 
pero existe el problema de la concepción tridimensional de 
la estructura anatómica, por lo que la utilización de modelos 
anatómicos representa una posibilidad para su aprendizaje.

Para el estudiante de medicina o ramas afines el significa-
do al utilizar modelos anatómicos en el estudio práctico de 
la anatomía, revelo que a pesar de ser un elemento didácti-
co de aprendizaje que sirve para su estudio ya que propor-
ciona un aprendizaje, por ser un material didáctico fácil, así 
mismo se pudo evidenciar que este estudio y aprendizaje se 
puede tornar irreal, falso, invariable e incluso artificial, por 
lo que definitivamente, la realidad virtual no debe sustituir 
al cadáver ni mucho menos al ser humano en el estudio 
anatómico.

En la presente investigación el objetivo que se pretende 
analizar son las implicaciones docente académicas de la rea-
lidad virtual, así como su influencia educativa en la forma-
ción del estudiante con el uso de los diferentes medios de 
aprendizaje que se utilizan durante el estudio de la anatomía 
humana. Por ello, se realizara un análisis de la evolución en 
su aprendizaje con él apoyo desde el transitar con el cadá-
ver a la realidad virtual en los estudiantes de la Escuela de 
Medicina, Universidad del Zulia, en Maracaibo-Venezuela en 
sus actividades curriculares de los cursos de anatomía con 
los recursos didácticos como las preparaciones anatómicas 
de cadáveres para realizar disección o piezas anatómicas ya 
disecadas, así como los módulos de anatomía, basadas mo-
delos anatómicos artificiales, medios audiovisuales, radio-
grafías, entre otros.

Materiales y método

Tipo de investigación: En esta investigación es prospectiva 
descriptiva, analítica, observacional no experimental. 
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La población de estudio estuvo constituida por 400 estu-
diantes de medicina inscrito en el curso anual de la asignatu-
ra anatomía humana de la Escuela de Medicina de la Facultad 
de Medicina de la Universidad del Zulia Maracaibo-Venezue-
la. Se tomó en cuenta a los estudiantes de ambos sexos que 
manifestaron su deseo de participar en el estudio.

Recolección de los datos: Se confecciono y se utilizó una 
encuesta anónima estructurada en un cuestionario que se 
operacionalizó mediante una serie de preguntas elaboradas 
coherentemente que presta particular atención al proceso de 
aprendizaje de la anatomía, ya sea utilizando cadáveres, sus 
partes, individuos vivos, o incluso materiales obtenidos de 
los mismos, o en su defecto los medios didácticos virtuales 
para el estudio de la anatomía humana como una alternativa 
complementaria. 

El Instrumento y variables de estudio utilizado para la reco-
lección de la información se dividía en tres partes: una primera 
en la cual se recolectaba información demográfica básica, una 
segunda en la que se interrogaba por las actitudes hacia la di-
sección y preparaciones anatómicas de cadáveres y finalmen-
te la escala de empatía en el uso de recurso virtuales como 
medios didácticos como módulos de anatomía, modelos ana-
tómicos, medios audiovisuales, radiografías, entre otras.

Delimitación de la investigación: La investigación se eje-
cutó en el período comprendido de enero de 2017 a junio 
de 2017, en los estudiantes inscrito en el curso anual de la 
asignatura anatomía humana de la Escuela de Medicina de 
la Facultad de Medicina de la Universidad del Zulia Maracai-
bo, Venezuela.

Análisis estadístico: Los datos de la encuesta se expresaron 
como valores absolutos del análisis de las variables cuantita-
tivas se describe en porcentajes y se presentaron en gráficos.

Resultados

En total se encuestaron 400 estudiantes del primer año (se-
mestre básico), de los cuales encuestados 250 (62.5%) fueron 
mujeres y 150 (37.5%) hombres, la razón hombre/mujer fue 
de 0,6; la edad promedio fue de 18,5 años ± 2,85 (Fig. 1)

Fig. 1: Resultado según el grupo por sexos encuestados

En los estudiantes que cursaban o ya habían pasado por 
sus prácticas en el Instituto Anatómico se encontró que tan 
sólo el 12.5% (50) calificó la calidad de los cadáveres como 
buena o muy buena, el 37.5% (150) como regular y el res-
tante 50.0% (200) la califica como mala o muy mala la ca-
lidad con respecto al aspecto y utilidad del cadáver para el 
dictado de las clases prácticas. (Fig. 2)

Fig. 2: Calidad de los cadáveres

En los estudiantes en sus prácticas en el instituto anatómi-
co se encontró que la actitud hacia la disección y preparacio-
nes anatómicas de cadáveres se observó en el 75.0% (300) 
y el restante 25.0% (100) no deseaba tener contacto con el 
cadáver y/o piezas anatómicas. (Fig 3)

Fig. 3: Actitud hacia la disección y preparaciones anatómicas de cadáveres

El 87.5% (350) de los encuestados pensó que el cadáver 
objeto de estudio en la práctica en el instituto anatómico era 
un apoyo importante a las actividades prácticas, al momento 
del dictado de la asignatura. Mientras que el restante 12.5 
% (50) no lo considera. (Fig. 4)

Fig. 4: Empatía en el uso del cadáver como recurso didáctico

A través del cuestionario también se interrogó la percep-
ción del estudiante sobre la relación y la empatía de las prác-
ticas en el instituto anatómico con en el uso de recurso vir-
tuales como medios didácticos como módulos de anatomía, 
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modelos anatómicos, medios audiovisuales, radiografías en-
tre otras, el 92,7% (371) de los encuestado manifestó que 
había no tener empatía por ser un elemento didáctico de 
aprendizaje ya que lo considera como un aprendizaje irreal, 
falso, invariable e incluso artificial, puntualizando que esto 
recursos virtuales no deben sustituir al cadáver ni mucho me-
nos al ser humano en el estudio anatómico, pero el 7.2% 
(29) restante expreso su empatía debido a que sirve para 
su estudio ya que proporciona un aprendizaje, por ser un 
material didáctico fácil, pero haciendo la salvedad de que el 
método de estudio de esta ciencia se sigue sustentado en la 
disección del cadáver. (Fig. 5)

Fig. 5: Empatía en el uso de recurso virtuales como medios didácticos

El desempeño docente la relación cadáver y recursos vir-
tuales en el dictado teórico-práctico de la asignatura en el 
instituto anatómico, las categorías eran reflejo de la percep-
ción que tenía el estudiante del docente en el instituto ana-
tómico, en el uso de ambas estrategias de aprendizaje una 
mala calificación podría estar relacionado con un peor des-
empeño durante la práctica el 57.5% (230) de los estudian-
tes el acompañamiento de ambas estrategias docente en el 
instituto es entre bueno y muy bueno; las categorías eran 
reflejo de la percepción que tenía el estudiante del acompa-
ñamiento que ofreció el docente en el anfiteatro, una mala 
calificación podría estar relacionado con un peor desempeño 
durante la práctica, el 35.0% (140) lo considera regular y el 
7.5% (30) malo o muy malo. (Fig. 6)

Fig. 6: Desempeño docente relación cadáver y recursos virtuales 

Discusión

En la docencia práctica la disección de cadáveres huma-
nos se ha constituido, a lo largo de la historia de la huma-
nidad dentro de las ciencias médicas, un instrumento o he-
rramienta para la consecución de los conocimientos básicos 
necesarios para entender y comprender el cuerpo humano. 
Sin embargo, no obstante, en la realidad actual producto 
de la dificultad para obtener cadáveres y los avances de la 
tecnología en los softwares educativos se ha replanteado el 
papel de esta práctica en el proceso de aprendizaje de la 
anatomía.5

El manejo practico de asignatura con la implementación 
del cadáver que comienzan a adquirir en las secciones prác-
ticas en el anfiteatro se pueden ver afectadas negativamente 
por la calidad del cadáver, su disponibilidad limitada, pueden 
ser difíciles de obtener, almacenar y disponer de forma ade-
cuada, por un lado, mientras que por el otro lado el aprendi-
zaje basado en material cadavérico necesita de instalaciones 
especializadas y costosas, además de un extenso equipo de 
profesionales docentes cualificado para ejecutar talleres de 
disección.

Conscientes de este hecho, muchas compañías han dise-
ñado en las últimas décadas una serie de atlas de Anatomía 
en pseudo-3D que eran compatibles con ordenadores y ta-
bletas. Sin embargo, los efectos visuales de esta tecnología 
en pantallas planas no han satisfecho las necesidades acadé-
micas de docentes y estudiantes de las ciencias de la salud. 
Y es que pese a ser muy útiles para el estudio, este tipo de 
atlas no profundizan en la demostración de las relaciones 
espaciales entre las estructuras anatómicas.

La realidad virtual se define como un medio tecnológico 
compuesto por una simulación tridimensional por computa-
dora, donde el participante utiliza varios sentidos sensoriales 
para interactuar con dicha simulación, con la sensación de 
estar mentalmente inmerso en ella.16

En esta investigación se explora el potencial del cadáver 
con respecto a la implementación de la tecnología de la 
realidad Virtual como herramienta de colaboración para el 
desarrollo de aplicaciones básicas para el proceso de ense-
ñanza-aprendizaje de la anatomía humana en las escuelas 
de medicina.

Se han realizado estudios con diversos resultados que 
comparan el cadáver con programas de multimedia y rea-
lidad virtual.

Pero persiste el debate acerca de la función de la disec-
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ción y los procesos de enseñanza-aprendizaje de la anatomía 
humana, este esta relacionado con el análisis, la opinión de 
profesores y los resultados de estudios de investigación que 
se realizan para determinar la panacea del conocimiento 
anatómico.

El proceso enseñanza-aprendizaje es un binomio formado 
entre profesores y alumnos que buscan ampliar sus conoci-
mientos basados en la disección cadavérica, mas no basado 
en un proceso de la realidad virtual ya que el estudio de la 
anatomía se basa en si en el ser humano.

En cuanto a nuestra investigación la distribución porcen-
tual por sexo, la tendencia a la feminización de la carrera 
de medicina en las universidades públicas venezolanas la re-
lación hombre/ mujer fue superior, es decir, se ha dado un 
elevado aumento en el número de mujeres que estudian la 
carrera hoy en día. Así se pudo notar en nuestra investiga-
ción la superioridad del sexo femenino sobre el masculino 
63% de los encuestado.5, 6

Cuando en nuestra investigación se le pregunto a los es-
tudiantes que iniciaban sus secciones practicas con el cadá-
ver en el instituto anatómico sobre la calidad de los cadáve-
res para el reconocimiento de las estructuras o elementos 
anatómicos sobre el impacto que esto tiene sobre el proceso 
de aprendizaje y el rendimiento académico el 50 % la califica 
como mala o muy mala, lo que generaba una influencia de 
desmotivación al ver los cadáveres en mal estado, lo que 
podría ejercer importantes consecuencias para el proceso de 
aprendizaje en el desarrollo de las actitudes de los estudiante 
hacia la asignatura.

La gran mayoría de los estudiantes manifestaron sentirse 
emocionalmente preparados para las prácticas, por lo que 
en nuestra investigación la mayoría de los estudiantes de 
medicina que cursan la asignatura anatomía humana (más 
del 75%) tienen actitudes positivas hacia las prácticas con la 
disección del cadáver y/o piezas anatómicas que es para ellos 
una herramienta de estudio valiosa y que genera motivación 
por aprender anatomía. 

Los resultados de nuestra investigación coinciden con uno 
previo realizado en estudiantes españoles en el cual se ca-
racterizan las actitudes positivas de los estudiantes hacia la 
disección.12 Por lo tanto, la buena actitud de los estudian-
tes puede resultar provechosa para optimizar el proceso de 
aprendizaje de la anatomía, ya que el 87.5% de los encues-
tados respondió que el cadáver como objeto de estudio en la 
práctica en el instituto anatómico era un apoyo importante a 
las actividades prácticas, al momento del dictado de la asig-
natura.

También consideran los estudiantes que la anatomía es 
una asignatura esencial durante su proceso de formación 
profesional y la práctica de la disección anatómica de cadá-
veres humanos es una de las estrategias andragógicas que 
despierta el mayor interés en los estudiantes. Sin embargo, la 
implementación de recurso virtuales como medios didácticos 
como módulos de anatomía, modelos anatómicos, medios 
audiovisuales, radiografías entre otras., mostraron empatía 
el 92.7% por ser un elemento didáctico de aprendizaje que 
sirve para su estudio ya que proporciona un aprendizaje, por 
ser un material didáctico fácil, pero haciendo la salvedad de 
que el método de estudio de esta ciencia se sigue sustentado 
en la disección del cadáver.

En cuanto al desempeño docente la relación cadáver y 
recursos virtuales en el dictado de las clases prácticas en el 
uso de ambas estrategias de aprendizaje tenían una mala 
calificación del acompañamiento que ofreció el docente en 
el instituto anatómico.

Conclusiones

El proceso de aprendizaje de la anatomía, ya sea utilizan-
do cadáveres, sus partes, individuos vivos, o incluso mate-
riales obtenidos de los mismos, o en su defecto los medios 
didácticos virtuales para el estudio de la anatomía humana 
como una alternativa complementaria al uso de piezas ana-
tómicas, modelos, imágenes y otros recursos. En fin, enfo-
car el estudio de la anatomía sobre el estudio descriptivo 
de un cadáver, sin embargo, los recursos virtuales son una 
herramienta didáctica excelente, por lo que las tecnologías 
virtuales son un excelente medio didáctico para el estudio 
de la anatomía humana, pero deben ocupar un lugar como 
alternativa complementaria, porque su utilización debe que-
dar subordinada al objeto del estudio de la anatomía como 
lo es el ser humano, en su total dimensión en donde este es 
un objeto real y tangible
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Educación

Pedagogía 2.0 aplicada a la enseñanza de la Anatomía
Pedagogy 2.0 applied to the Anatomy learning process

Resumen

La aparición de Internet ha sido sin lugar a dudas la gran revolu-
ción de la que todos hemos sido testigos a partir de los últimos 
años. Su llegada, y junto con ella, la aparición de las nuevas tec-
nologías de la información y la comunicación, obligan a repensar 
las estructuras pedagógicas vigentes hasta este momento.
Con el objeto de ampliar la oferta académica y mejorar su calidad 
durante el presente ciclo lectivo se rediseñaron las herramientas 
virtuales y audiovisuales disponibles hasta el momento: así na-
cen el Entorno Virtual de Enseñanza y Aprendizaje de la Primera 
Unidad Académica, que cuenta con cuestionarios, videos, foros, 
carteleras, acceso al atlas de imágenes departamental, evaluación 
parcial de conocimientos, la página de Facebook “Primera Cáte-
dra de Anatomía UBA” y una serie recursos audiovisuales que se 
incorporaron al salón de trabajos prácticos.
A modo de objetivar las repercusiones de estas intervenciones en 
el campo de la enseñanza de la Anatomía se llevó a cabo una en-
cuesta a los estudiantes dirigida a conocer factores relevantes en 
cuanto a la accesibilidad, la amigabilidad, la utilidad y la calidad 
de las reformas y las plataformas y sus contenidos.
La edad promedio de los participantes fue de 22,54 años, resi-
dentes el 56,85% en la C.A.B.A. y el 43,15% restante en la Pro-
vincia de Bs. As, de los cuales el 53,23% no trabaja. La tasa de 
uso de EVEA fue de 71,36% con una frecuencia de ingreso que 
registró los mayores guarismos entre una y tres veces semana-
les, ingresando la mayoría de los encuestados desde su domicilio 
a través de PC o computadoras portátiles. El 27,47% manifestó 
que la plataforma le resulta muy amigable, el 62,13% amigable, 
el 9,34% poco amigable y el 1,06% nada amigable. Al 97,35% 
le resulta útil disponer del material, al 95,94% le parece impor-
tante disponer del mismo. El 92,87% considera a estos entornos 
necesarios para mejorar la calidad de su formación, y el 82,48% 
manifestó que le gustaría disponer de éstos en otras materias. Las 
autoevaluaciones son realizadas por el 40,5%.
Los entornos virtuales de enseñanza y aprendizaje y la web 2.0 
aplicados a la educación superior, particularmente en ciencias 
morfológicas como la anatomía, representan enormes ventajas 
para el modelo de formación anclado en las TIC, y se han con-
vertido en recursos fundamentales y necesarios. Los resultados 
obtenidos en el presente trabajo permiten validar el modo de uni-
versalizar una propuesta educativa de calidad.

Palabras clave: anatomía, pedagogía, web 2.0, entorno virtual

Abstract

The emergence of the internet has been the great revolution that 
we have all witnessed these last years. Its arrival and the appear-
ance of the new technologies of information and communication 
force us to rethink the pedagogical approach that has been used 
up to this moment.
With the aim of expanding the academic offer by improving its 
quality, during the present academic cycle, the available virtual 
and audiovisual tools were redesigned: this is how the “Entorno 
Virtual de Enseñanza y Aprendizaje” of the First Academic Unit 
was created with the following tools available: questionnaires, 
videos, forums, billboards, access to the departmental image at-
las, and a partial evaluation of knowledge, our Facebook page 
“Primera Cátedra de Anatomía UBA” and a series of audiovisual 
resources that have been incorporated to the classroom.
In order to objectify the repercussions of these interventions in 
the field of the Anatomy teaching we carried out a poll on the 
students aimed to pick up relevant factors regarding the acces-
sibility, friendliness, utility and quality of the reforms, platforms 
and its contents.
The average age was 22,54 years, residents 56,85% in Buenos 
Aires city and 43,15% in Buenos Aires province. The 53,23% do 
not work. The use rate was 71,36% with an income frequen-
cy that recorded the highest number between one and three 
times weekly, entering most of the respondents from their home 
through PC or laptop computers. 27% said that the platform is 
very friendly, 62,13% friendly, 9,34% unfriendly and 1,06% not 
friendly. To 97,35% it’s useful to have the material, 95,94% it 
seems important to have it. 92% consider these environments 
necessary to improve the quality of their training, and 82% stated 
that they would like to have them in other subjects. The self-as-
sessments are carried out by 40,5%. The Virtual Teaching and 
Learning Environments and the 2.0 web applied to higher edu-
cation, particularly in morphological sciences such as anatomy, 
represent enormous advantages for the training model anchored 
in the new technologies of information and communication, and 
have become fundamental and necessary resources. The results 
obtained in the present study allow us to validate the way to uni-
versalize a quality educational proposal.
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Recibido: 30.09.2017
Aceptado: 20.10.2017

Revista Argentina de Anatomía Online
2017, Vol. VIII, Nº 3, pp. 102 - 111

ARGENTINA

Maffia Bizzozero, Santiago; Almeida, Guadalupe; Banti, Nicolás E.; Migliano, Federico;  
Woeffray, María J.
Primera Cátedra de Anatomía Departamento de Anatomía 
Facultad de Medicina. Universidad de Buenos Aires (UBA)
E-mail de autor: Santiago Maffia Bizzozero  smaffia@gmail.com

mailto:smaffia%40gmail.com?subject=


revista argentina de anatomía online Año 2017 / Vol. VIII / Nº 3103

Maffia Bizzozero, Santiago; Almeida, Guadalupe; Banti, Nicolás E.; Migliano, Federico;  Woeffray, María J.
Pedagogía 2.0 aplicada a la enseñanza de la Anatomía

Revista Argentina Anatomía Online 2017; 8 (3): 102 - 111

Introducción

Numerosos hitos han marcado la vida y la evolución de las 
sociedades a lo largo de la historia: si la revolución en el siglo 
XV consistió en la aparición de la imprenta de Gutenberg, 
permitiendo la difusión del conocimiento acumulado hasta 
ese momento a gran escala y la propia del siglo XVIII fue la 
lucha por los conceptos de igualdad, libertad y fraternidad, 
sin lugar a dudas la revolución de la que todos hemos sido 
testigos a partir de los últimos años del siglo XX ha sido la 
aparición de Internet, entendiéndose como tal a la posibi-
lidad de un mundo permanentemente interconectado, que 
permite intercambiar información y conocimiento al instante.

Así como los grandes protagonistas de la historia supieron 
transmitir sus ideales a grandes multitudes, hoy en día el uso 
de Internet y de las redes sociales se han constituido en los 
mayores aliados a la hora de producir y transmitir informa-
ción. 

La educación superior no se encuentra exenta a esta rea-
lidad y no ha sido ajena a la llegada de estas nuevas tecno-
logías a sus aulas.

En el caso de la Primera Cátedra de Anatomía de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires, el 
escenario que se presenta es el aumento en el número de 
inscriptos a la materia, el cual se ha ido incrementando pau-
latinamente a lo largo de los últimos años. 

Atento a esta realidad cobran especial relevancia factores 
como la disponibilidad de material cadavérico o preparacio-
nes anatómicas, la cantidad de docentes, la relación entre la 
cantidad de alumnos y los docentes en actividad y el espa-
cio físico disponible, entre otros. Todas estas situaciones, no 
afrontadas de la manera correcta, atentan contra la calidad 
educativa que se brinda, si se toma como referencia los ob-
jetivos educacionales propuestos por el cuerpo docente de 
la Unidad. 

Es precisamente a partir de esta visión que se procuró la 
creación de herramientas que posibiliten la ampliación del 
espacio áulico. Entendiendo espacio áulico de manera global 
como el conjunto de ambientes y recursos materiales que 
son utilizados por los estudiantes en forma presencial.

El trabajo de readecuación pedagógica consistió en la 
aplicación de un modelo sustentado en lo que se puede de-
finir como un trípode pedagógico que se ocupa de vincular 
las nuevas tecnologías con la oferta académica. 

Por un lado, ampliar las posibilidades de comunicar las 

noticias y novedades de la Cátedra dinámicamente y en 
tiempo real a través de las redes sociales, mediante Face-
book e Instragram. 

Por otro, y considerando el concepto de “nativo digital”, 
incorporar al salón de clases proyectores y pantallas que per-
mitan la utilización de vídeos introductorios que funcionen 
a modo de disparador para abordar los temas anatómicos 
durante los trabajos prácticos. 

Por último, una plataforma capaz de optimizar los recur-
sos disponibles, permitiendo a la vez, el empoderamiento 
del estudiante sobre el proceso de enseñanza-aprendizaje 
a través de las herramientas disponibles para este numero-
so colectivo: el Entorno Virtual de Enseñanza y Aprendizaje 
(EVEA) sustentado en las posibilidades que las nuevas tec-
nologías de la información brindan en la actualidad. EVEA 
es una plataforma virtual permanentemente disponible para 
todos los estudiantes inscriptos en la materia. A través de 
ella se brindan contenidos en diferentes formatos y estilos, 
actividades de autoevaluación longitudinal y evaluación 
transversal de conocimientos.

El uso de estas tecnologías ha reportado beneficios signi-
ficativos al proceso de enseñanza y aprendizaje por el que 
transitan los estudiantes. Es mediante estas herramientas 
que se procura proveer un nivel académico de excelencia 
teniendo como horizonte las habilidades y las competencias 
que los estudiantes que transitan por las aulas deben adqui-
rir para desempeñarse a futuro como profesionales sólidos y 
competentes.

Materiales y método

Con el objeto de ampliar la oferta académica y mejorar su 
calidad, durante el ciclo lectivo 2017 se rediseñaron las he-
rramientas virtuales disponibles hasta el momento. De este 
modo se generó el EVEA de la Unidad Académica, que tiene 
como antecedentes la plataforma que existía previamente, 
denominada Campus Virtual de la Primera Cátedra, que vio 
agotadas sus posibilidades debido a las nuevas característi-
cas de la población estudiantil.

EVEA se erige y sustenta sobre la plataforma Moodle, un 
software de código abierto en constante actividad y evolu-
ción, creado en base a la pedagogía social constructivista, 
con la comunicación como pilar fundamental en la construc-
ción del conocimiento.

A través del dominio www.anato1.com.ar, se buscó crear 
un espacio especialmente diseñado para su uso en el campo 
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de las ciencias morfológicas, particularmente la anatomía, 
donde la imagen toma un lugar preponderante como forma 
de transmitir contenidos y conocimientos y con la que los 
usuarios se encuentran familiarizados.

Al momento de optar por una plataforma e-Learning se 
optó por Moodle. La elección de Moodle se basó en dos 
pilares fundamentales. Por un lado, se tomó en cuenta que 
el entorno debería ser llamativo e inducible, para que los 
usuarios (estudiantes y docentes) que usen el sitio se sientan 
a gusto y puedan sacar el máximo provecho sin dificultades 
en su uso.

Lo que ha mantenido la elección de Moodle como pla-
taforma e-learning, es la flexibilidad que otorga en su pro-
gramación y desarrollo. Moodle permite adaptar cualquier 
actividad que los docentes soliciten y/o quieran llevar a cabo, 
ya sean exámenes, actividades, blogs o hasta encuestas de 
cualquier tipo.

EVEA también ofrece un diseño “responsive” el cual es 
una técnica de diseño web que busca la correcta visualiza-
ción de una misma página en distintos dispositivos, permi-
tiendo así que los usuarios no necesiten una computadora 
para acceder al sitio, sino que también lo puedan hacer des-
de sus teléfonos móviles o tabletas.

Se ofreció a la totalidad de estudiantes inscriptos en la 
materia una clave de acceso individual a la plataforma para 
gestionar su proceso de aprendizaje a través de las herra-
mientas web disponibles. Éstas se organizan teniendo en 
cuenta la programación de trabajos prácticos semanales, los 
temas a abordar en cada uno de ellos, los contenidos y los 
objetivos educacionales propuestos por la Cátedra. Las acti-
vidades comprendieron:

• Cuestionario de contenidos teóricos: se propone a 
los estudiantes un cuestionario de autoevaluación so-
bre los contenidos más relevantes del trabajo práctico, a 
través del cual pueden evaluar su propio conocimiento.

• Cuestionario de imágenes: a través de imágenes o fo-
tografías de preparaciones, modelos y estudios de diag-
nóstico por imágenes se proponen actividades como 
resolución de situaciones problemáticas o identificación 
de estructuras anatómicas, que brindan al estudiante 
la posibilidad de volver a acceder de forma virtual a los 
materiales con los que trabajó de manera presencial.

• Cuestionario con fichas de autoevaluación: bajo 
esta modalidad se presentan fichas con imágenes de 
preparaciones anatómicas (flashcards), donde el estu-

diante puede identificar estructuras relevantes vincu-
ladas al desarrollo de los contenidos de cada trabajo 
práctico.

• Videos: los estudiantes cuentan con la posibilidad de 
reproducir los videos proyectados durante el trabajo 
práctico. Dichos videos consisten en mostraciones de 
preparaciones y modelos anatómicos, procedimientos 
básicos vinculados a los contenidos propios del trabajo 
práctico, que funcionan a modo de disparador de las 
actividades presenciales. Además, hay disponibles ví-
deos aportados por especialistas, con correlatos anato-
moclínicos.

• Foro de debate: constituye un espacio en donde los 
alumnos y los docentes están interconectados para 
plantear y resolver cuestiones vinculadas al desarrollo 
de la materia y conceptos o procedimientos teóricos. 
Favorece la comunicación entre los usuarios y garantiza 
la permanente conexión entre ellos.

• Cartelera de información: todas las noticias vincu-
ladas a las actividades tanto propias de la plataforma 
como las de la Unidad Académica son comunicadas me-
diante la misma, permanentemente disponible.

• Acceso al Atlas de Anatomía departamental: du-
rante el año 2016 el Departamento de Anatomía de la 
Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires, 
a través de sus tres Unidades Académicas y con colabo-
ración del Instituto de Morfología J.J. Naón, edita un 
Atlas Virtual de Anatomía donde pone a disposición del 
público la totalidad de preparaciones anatómicas que 
produce cada unidad. De este modo, el Departamen-
to cuenta con una herramienta de especial relevancia, 
no sólo porque permite el acceso a preparaciones que 
de otro modo no estarían disponibles sino que también 
permite la ampliación de los conocimientos de los usua-
rios, pone disponible en línea y de forma permanente 
las preparaciones y garantiza la preservación del mate-
rial allí fotografiado.

• Acceso a páginas web de distintos laboratorios de la 
Unidad Académica.

• Evaluación parcial de conocimientos: al finalizar 
cada módulo, los estudiantes tienen disponible una 
evaluación parcial de conocimientos, instancia obliga-
toria para aquellos que opten por el sistema de promo-
ción de la materia. Evalúa a través de 30 preguntas de 
opción múltiple los conocimientos teóricos, prácticos y 
de aplicación anatomo-clínica logrados a lo largo del 
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módulo y constituye una instancia de evaluación trans-
versal que el estudiante realiza a través del entorno vir-
tual desde el lugar físico que elija, en un horario y día 
asignado previamente.

A través de todas estas actividades, se han puesto a dispo-
sición numerosas herramientas con el objetivo de enriquecer 
el proceso de enseñanza y aprendizaje de los estudiantes 
durante el curso regular de la materia. 

La incorporación de esta nueva metodología acerca al 
objetivo de lograr una propuesta que sea inclusiva, incor-
porando todos los actores en un sistema permanentemente 
disponible que puede ser accesado según las posibilidades y 
deseos de los usuarios. 

Esta propuesta ha posibilitado ampliar, mediante los en-
tornos virtuales, el espacio áulico, colabora en el mejora-
miento de la propuesta académica, permite poner a disposi-
ción y compartir información contenidos teóricos y prácticos, 
intercambio entre pares y docentes, evaluación longitudinal 
y transversal del proceso, logrando mejorar la experiencia 
de cada individuo a través de un espacio digital amigable y 
adaptado a las tecnologías disponibles.

Como estrategia de perfeccionamiento y a fin de que está 
experiencia sea efectivamente enriquecedora, se ha llevado 
a cabo en el transcurso del presente ciclo académico, una 
encuesta a los estudiantes con el fin de recolectar datos so-
bre su nivel de satisfacción y tasa de uso de la plataforma 
virtual. 

Se desarrolló al finalizar el primer módulo de la materia 
y constó de doce preguntas vinculadas al entorno virtual. 
Las mismas estuvieron dirigidas a conocer factores relevantes 
en cuanto a la accesibilidad, la amigabilidad, la utilidad y la 
calidad de la plataforma y sus contenidos. De este modo, se 
perseguía la intención de conocer el nivel de satisfacción de 
los usuarios en relación a estos y otros factores que pudieran 
incidir en el rendimiento académico de los mismos. 

El total de la muestra abarcó 1627 estudiantes (n=1627), 
inscriptos regularmente en la materia Anatomía de la Prime-
ra Unidad Académica del Departamento de Anatomía de la 
Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires.

Por otro lado, como parte de la búsqueda de inclusión y 
participación en la dinámica diaria de los estudiantes, y para 
ampliar las posibilidades de informar en tiempo real y de 
manera efectiva, se decidió explorar la posibilidad del uso de 
las redes sociales, aprovechando su masividad, incorporando 
a los recursos preexistentes las páginas de Facebook (Prime-

ra Cátedra de Anatomía UBA o @nvanato1) e Instagram (@
nvanato1). La “fanpage” Primera Cátedra de Anatomía UBA 
cuenta a la fecha con 1964 seguidores (más de la totalidad 
de los alumnos regulares inscriptos en la materia en 2017) y 
sigue en ascenso desde su creación. (Fig. 1)

Fig. 1: Total de Seguidores Página de Facebook

La finalidad de la misma es la interacción constante entre 
docentes y estudiantes, brindando la posibilidad de mante-
nerlos al tanto de la información relevante, actualización de 
contenidos, referenciando links, bibliografía o material com-
plementario. Desde la posición del estudiante esta relación 
no es estática ni unidireccional, sino que les permite una 
verdadera interacción con los docentes, convirtiéndose en 
partícipes y colaboradores de este proceso de intercambio de 
información, lo que caracteriza a la web 2.0.

Por último, otra de las herramientas fundamentales que 
acompaña el cambio generacional y el nuevo paradigma que 
implican los nativos digitales como destinatarios del proyec-
to educativo fue la incorporación, en el salón de trabajos 
prácticos, de tecnologías de última generación para la utili-
zación de medios audiovisuales durante el desarrollo de los 
trabajos prácticos destinado a alrededor de 180 individuos 
por turno, en tres turnos diarios, tres días a la semana. Esto 
representó un desafío, tanto en el aspecto económico como 
logístico, ya que durante cada día se proyectan imágenes 
y videos representativos de los contenidos mínimos que se 
pretenden presentar en relación a los objetivos educaciona-
les propuestos.

Resultados

De las encuestas realizadas a través del entorno virtual a 
1627 estudiantes inscriptos en la materia, se obtuvieron los 
siguientes resultados en relación a la utilidad y tasa de uso 
de los espacios virtuales puestos a disposición de los mismos.

La edad promedio de los cursantes fue de 22,54 años (mí-
nimo 18 años y máximo 60 años). En relación al lugar de re-
sidencia el 56,85% (925 estudiantes) reside en la Ciudad Au-
tónoma de Buenos Aires, mientras que el 43,15% restante 
lo hace en el ámbito de la provincia de Buenos Aires. (Fig. 2)
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Un 18% de los encuestados declaró que trabaja menos de 
diez horas por semana, de 10 a 30 horas semanales lo hace 
el 14,94%, de 30 a 50 horas el 11,43%, más de 50 horas el 
2,4% y no trabaja el 53,23% (Fig. 3)

Fig. 2: Lugar de residencia de los participantes (n= 1627)

Fig. 3: Situación laboral y cantidad de horas semanales que trabajan los 
participantes (n=1627)

De ello se desprende que el 46,77% (764 individuos) de 
los estudiantes que cursan la materia tiene empleo o trabaja.

Con relación a la tasa de uso del EVEA, el 71,36% (1161) 
de los usuarios dijo utilizar el material disponible en dicha 
plataforma además del que se le ofrece durante el desarro-
llo de los trabajos prácticos presenciales. Al ser preguntados 
sobre la frecuencia de ingreso al entorno, el 41,36% de los 
encuestados dijo hacerlo al menos una vez a la semana, el 
43,58% hasta tres veces por semana, el 10,51% hasta cin-
co veces por semana y más de cinco veces por semana el 
4,55% (Fig. 4)

Fig. 4: Cantidad de veces por semana que ingresan los estudiantes al EVEA 
(n=1627)

Del total de encuestados, el 83,04% (1351 estudiantes) 
accede habitualmente desde su domicilio, desde su lugar de 
trabajo lo hace el 9,47%, desde espacios con WIFI el 13,64%, 
desde computadoras instaladas en la Facultad el 2,1% y lo 
hace, además, desde su teléfono celular el 47,51%, ponien-
do en evidencia la multiplicidad en el acceso que ofrece la 
plataforma, según la preferencia de los usuarios que acce-
den a través de distintas vías. 

Del mismo modo, en relación a los medios tecnológicos 
de los cuales dispone o prefiere cada usuario, el 25,26% uti-
liza una PC, el 43,7% una computadora portátil, el 3,87% 
una tableta y el 47,51% un teléfono celular, disponiendo, 
algunos usuarios, de varias de estas alternativas las que uti-
liza indistintamente.

Con respecto a la amigabilidad del espacio virtual, ello 
es, al diseño de la plataforma, la distribución del material, 
la presentación del mismo, la información que contiene y la 
facilidad de uso, el 27,47% de los usuarios manifestó que le 
resulta muy amigable, el 62,13% amigable, el 9,34% poco 
amigable y el 1,06% nada amigable. (Fig. 5)

Fig. 5: Percepción de los usuarios en cuanto a la amigabilidad del EVEA
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Al 97,35% de los estudiantes le resulta útil disponer del 
material a través del EVEA, mientras que al 95,94% le pa-
rece importante disponer del mismo. El 92,87% indicó que 
considera a los entornos virtuales así diseñados necesarios 
para mejorar la calidad de su formación, y el 82,48% mani-
festó que le gustaría que este tipo de herramientas se utili-
zara en otras materias.

En relación a las actividades de autoevaluación propuestas, 
manifestaron realizarlas 659 estudiantes, esto representa el 
40,5% del total encuestado. De este grupo, manifestó que le 
resultan muy útiles para su proceso de aprendizaje el 40,2%, 
útiles el 28,82%, poco útiles el 27,28% e inútiles el 3,7%.

La página de Facebook cuenta con un total actual de 
1964 seguidores, un número aún mayor que los matricula-
dos en el curso anual 2017 de Anatomía (ver Fig. 1)

De acuerdo a las estadísticas que brinda la web, la página 
fue visitada 652 veces (un promedio de 24,15 visitas diarias) 
en el último mes (2/07-29/07), un guarismo elevado con-
siderando el receso invernal. El máximo de visitas hasta el 
momento fue de 892 en el mes de junio, coincidiendo con 
el período de exámenes del Módulo A de la materia. (Fig. 6)

Fig. 6: Visitas a la página de la Primera Cátedra de Anatomía en Facebook

La página cuenta con 1874 likes desde su creación en 
marzo de 2017, cantidad que continua en ascenso. (Fig. 7)

Fig. 7: Total de Me Gusta a la página de la Primera Cátedra de Anatomía en 
Facebook

Respecto de su función como lugar de consulta de dudas 
tanto personales como de carácter administrativo el índice 
de respuesta es del 100%, con un tiempo promedio de 14 
minutos 40 segundos. (Fig. 8)

Fig. 8: Tiempo Promedio de Respuesta en la Página de Facebook

Con la intención de objetivar estos resultados parte de 
la encuesta de satisfacción se abocó a interrogar sobre el 
impacto de la página en la vida del estudiante de anatomía 
y los resultados fueron prometedores: de un total de 1627 
encuestados, 955 (59%) encuentran muy útiles a las pági-
nas de Facebook, Instagram y 337 (21%) las califican como 
“útiles”, es decir que al 80% de los estudiantes les resulta 
un recurso que los beneficia. 

Cuando fueron interrogados sobre cuál es la vía que uti-
lizan habitualmente para generar contacto, el 73% (1189) 
indicó que Facebook es su medio de elección, dato que se 
correlaciona con los resultados obtenidos en las estadísticas. 
Por último, se indagó sobre la conformidad respecto de los 
tiempos de respuesta, el 91% (1477) manifestó encontrarse 
“satisfechos” y “muy satisfechos”.

En relación a la satisfacción de los usuarios respecto de 
las proyecciones en los salones de trabajos prácticos, se inte-
rrogó a los estudiantes respecto del nivel de atención que le 
dedican a observar los videos durante su proyección en una 
escala de 1 a 5, donde 1 es igual a “no los observa” y 5 “los 
observa con absoluta atención”. 

Las respuestas obtenidas fueron: 5 puntos para un 34% 
(556) y de 4 puntos para un 29% (475), de lo que se deduce 
que al 63% de los estudiantes las proyecciones les resultan 
atrayentes. 

Respecto de la relevancia de los contenidos proyectados 
también en una escala de 1 a 5, donde 1 es igual a “irrele-
vante” y 5 igual a “muy relevante”, 1022 estudiantes (63%) 
calificaron con 4 y 298 con 5 puntos (18%). 

En cuanto a la cantidad de videos proyectados (habitualmen-
te 3 por trabajo práctico), 976 (60%) personas se encuentran 
“satisfechas”, mientras que 237 (15%) están “muy satisfechas”. 
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En relación a la pregunta “¿cuán útiles les resultan los 
videos en su proceso de aprendizaje de la anatomía?” la res-
puesta fue “muy útiles” para un total de 437 estudiantes 
(27%) y “útiles” para 415 (26%), es decir que el 53% de los 
estudiantes los encuentran parte importante de su proceso 
de formación.

Discusión

Para comprender correctamente los beneficios que pro-
porciona esta propuesta, es necesario entender las carac-
terísticas propias del grupo social al que está destinado. El 
primer concepto que se debe introducir es el de “nativos 
digitales”. 

La gran mayoría de los estudiantes que transitan por las 
aulas de la Unidad Académica tienen en promedio 22,54 
años, por lo cual es habitual que se sientan más atraídos por 
un recurso digital e interactivo que por un libro de texto. La 
educación superior y los docentes universitarios deben com-
prender este nuevo paradigma y trabajar con creatividad e 
ingenio para poder adaptarse y estar en sintonía con el gru-
po con el que interactúan.

El término “nativo digital” fue acuñado por Marc Prens-
ky (2010) haciendo alusión a las personas que, rodeadas 
desde temprana edad por las nuevas tecnologías y los nue-
vos medios de comunicación que consumen masivamente, 
desarrollan otra manera de pensar y de entender el mundo. 
Por oposición, define a los “inmigrantes digitales” como las 
personas nacidas y educadas antes del auge de las nuevas 
tecnologías.

Otro término que se debe introducir es el de “Web 2.0”, 
acuñado por Tim O’Reilly en el año 2004, el cual hace refe-
rencia a un segunda etapa en la historia de la web, abando-
nando la idea original que la caracterizó en un principio (un 
programador que diseña y edita contenidos y usuarios que 
se limitan a consumir los mismos). 

En el nuevo modelo los contenidos son generados por los 
usuarios, se permite la interacción entre ellos y sólo necesi-
tan conectividad, un dispositivo físico para llevarla a cabo 
(computadora, teléfono celular, tableta, etc.) y conocimien-
tos básicos en el uso de la red. 

Uno de los principales beneficios que ofrece la Web 2.0, 
planteado por el mismo O’Reilly (2004), es el hecho de faci-
litar la conformación de redes entre los individuos- usuarios 
conformando lo que él denomina “arquitectura de la parti-
cipación”. Esta tiene como característica fundamental cons-

truirse alrededor de personas y no de tecnologías, las cuales 
están a disposición de los usuarios como herramientas y no 
como protagonistas del entorno. 

Con esta mirada, cada vez que una persona utiliza estas 
nuevas tecnologías de la información y la comunicación para 
generar una herramienta novedosa, la red se complejiza y, 
por lo tanto, se enriquece.

“La Web 2.0 es la representación de la evolución de 
las aplicaciones tradicionales hacia aplicaciones web 
enfocadas al usuario final. Se trata de aplicaciones que 
generen colaboración y de servicios que reemplacen las 
aplicaciones de escritorio. Significa una nueva reconfi-
guración en la disposición de recursos, interacción entre 
usuarios y la conformación de redes sociales, en donde 
se publican contenidos construidos por un grupo de per-
sonas, compartiendo recursos y sobretodo se han pues-
to a disposición de miles o millones de personas apli-
caciones gratuitas que van desde espacio virtual para 
publicar información, compartir motores de búsqueda, 
intercambiar archivos por medio de portales, etc.”

Esta definición resulta sumamente propicia para enmarcar 
el Entorno Virtual diseñado por la Unidad Académica. En la 
misma línea de pensamiento de los autores, el EVEA está 
orientado y enfocado principalmente al usuario (estudiante). 

Se trata de una plataforma que genera un modelo cola-
borativo entre usuarios y docentes y proporciona un servicio 
para todos los actores involucrados en ella. Cabe destacar 
que el uso de herramientas Web 2.0 se encuentra sustentado 
por el modelo de aprendizaje constructivista, el cual postula 
que el estudiante es sujeto activo del proceso de enseñanza 
y aprendizaje en la medida que él mismo se empodere de los 
conocimientos y las herramientas que los docentes ofrecen 
como puntapié inicial para esta construcción.

El uso de este tipo de tecnologías implica el diseño de una 
“pedagogía 2.0” que depende fundamentalmente de los 
conceptos expuestos anteriormente: por un lado, llevar el 
aula más allá del espacio físico y al mismo tiempo, romper 
con los modelos clásicos de la educación buscando el obje-
tivo de generar conocimientos nuevos por los estudiantes a 
partir de lo ya aprendido. Este modelo se relaciona también 
con la pirámide de Miller (1990), la cual propone el método 
de Evaluación por Competencias.

Constituye una herramienta de suma utilidad para evaluar 
las aptitudes que los estudiantes deben adquirir, según el 
perfil de graduado institucional, y prevee cuatro escalones 
en dirección ascendente. 
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La base de la pirámide lo constituye el “saber”, seguido 
por “saber aplicar conocimientos”, luego “mostrar cómo 
hacer” para, finalmente, “hacer”. Se introduce aquí una revi-
sión de dicha pirámide, de la mano del concepto de “peda-
gogía 2.0”, en la cual se puede establecer un escalón inicial 
constituido por el “ver-saber”, un segundo y tercer escalón, 
en permanente interrelación, constituido por los conceptos 
de “interacción virtual con pares y con docentes” y “aportes 
y estrategias creadas por los usuarios” para finalmente ter-
minar con el concepto de “aprender”. (Fig. 9)

Fig. 9: Pirámide de la pedagogía 2.0

De esta manera se estimulan y facilitan las cuatro tipo-
logías de aprendizaje 2.0 propuestas por Traverso (2013) 
aprender haciendo, aprender interactuando, aprender bus-
cando y aprender compartiendo.

El anclaje de esta manera de concebir el aprendizaje ser-
virá a los estudiantes no sólo para tener éxito en una sola 
materia sino también para desenvolverse, a futuro, como 
profesionales de la salud que lleven adelante su práctica ha-
ciendo, interactuando, buscando y compartiendo. 

Por otra parte, es necesario plantearse la pregunta: ¿es 
posible aplicar el uso de estas nuevas tecnologías en las aulas 
de las universidades de hoy en día?. 

En la búsqueda de la respuesta se observa que no son 
pocos los recursos que deben destinarse para provocar este 
cambio de paradigma en la educación superior, el cual va 
mucho más allá de la simple transición del libro de texto al 
uso de recursos y plataformas virtuales. 

Es necesario un análisis profundo y exhaustivo de los 

costos que implica desarrollar este tipo de tecnologías y el 
potencial beneficio de todos los actores involucrados en el 
proceso. 

Al respecto, Downes (2006) señala que: “en el futuro se 
reconocerá, de manera más amplia, que el aprendizaje de-
pende no de diseño de contenidos educativos, sino de cómo 
éstos son utilizados”. Esto admite un doble análisis: por un 
lado, es un llamado a la creatividad y al ingenio de los docen-
tes para que sean capaces de explotar todo tipo de recursos 
en pos de la educación y, por otro lado, se puede afirmar que 
“el futuro” al que hacía referencia Downes ya ha llegado y 
es precisamente ésta la hora en que se deben duplicar los 
esfuerzos para poner a disposición de la comunidad educa-
tiva todas las herramientas con las que se cuenta hoy en día.

Extrapolando estos conceptos teóricos a la situación des-
cripta, los resultados obtenidos son promisorios. Respecto 
de EVEA, se ha logrado una elevada tasa de uso, 7 de cada 
10 estudiantes adhirieron a la propuesta con una frecuencia 
de ingreso prometedora: 41,36% de los estudiantes ingresa 
al menos una vez a la semana y el 43,58% lo hace al me-
nos tres veces a la semana, lo que representa al 85% de los 
cursantes.

Así mismo fue muy valorada por los usuarios la multiplici-
dad de las vías de acceso (PC, computadoras portátiles, ta-
bletas y teléfonos celulares) a un espacio que le resulta “muy 
amigable” y “amigable” a 9 de cada 10 usuarios. 

Esta misma proporción se manifestó en cuanto a la per-
cepción de los estudiantes sobre la ventaja de disponer del 
material usado durante el desarrollo de las actividades pre-
senciales, mejorando así la calidad de su formación acadé-
mica. 

Debe mencionarse que alrededor de 5 de cada 10 estu-
diantes utiliza el acceso al entorno a través de su teléfono 
celular, además de otros dispositivos portátiles, lo que per-
mite el acceso incluso durante las actividades presenciales 
estando disponible una herramienta tecnológica invaluable 
para apoyar el aprendizaje y el acceso a conocimientos. 

Es prometedora, además, la proyección que tiene este 
tipo de entornos dado que 8 de cada 10 estudiantes ma-
nifestaron que le gustaría que éstos estuvieran disponibles 
durante el curso regular de otras materias.

Resta poner énfasis en las propuestas de autoevaluación y 
evaluación longitudinal puesto que sólo 4 de cada 10 personas 
utiliza esta herramienta, sin embargo, de este grupo 9 de cada 
10 la considera “muy útil” o “útil” en su proceso de aprendizaje. 



revista argentina de anatomía online Año 2017 / Vol. VIII / Nº 3110

Maffia Bizzozero, Santiago; Almeida, Guadalupe; Banti, Nicolás E.; Migliano, Federico;  Woeffray, María J.
Pedagogía 2.0 aplicada a la enseñanza de la Anatomía

Revista Argentina Anatomía Online 2017; 8 (3): 102 - 111

Respecto de la página de Facebook, las 652 visitas en el 
último mes reflejan la utilidad de la herramienta como medio 
de contacto rápido, confiable y en tiempo real. 

Un total de 1874 likes desde su creación en marzo de 
2017 es otro dato significativo y que sigue en ascenso e in-
tenta mostrar la posibilidad de interacción emisor-receptor y 
la respuesta positiva a los contenidos presentados. 

Teniendo en cuenta su función como lugar de consulta 
de dudas tanto personales como de carácter administrativo 
el índice de respuesta del 100% de las consultas y el cor-
to tiempo de respuesta (14:40 minutos) refleja el carácter 
portable y cosmopolita que tiene Internet como medio de 
comunicación y la posibilidad de acceder al mismo desde 
numerosos dispositivos y por sobre todo los teléfonos celula-
res que permiten que estos valores se hayan mantenido a lo 
largo de estos meses y representan el compromiso docente 
con este proceso de cambio y formación constante que es la 
Pedagogía 2.0 como desafío. 

Objetivando estos resultados y aportando la voz del es-
tudiante como crítico de estas nuevas herramientas, la en-
cuesta de satisfacción no hace más que confirmar que éste 
es el camino correcto en lo que a comunicación en tiempo 
real se refiere, con un 80% de los estudiantes calificando a 
las páginas de Facebook e Instagram como “útiles” y “muy 
útiles” a la hora de elegir una forma de interaccionar con los 
docentes fuera del horario de trabajo práctico. 

Por último, el elevadísimo índice de conformidad de los 
estudiantes respecto del tiempos de respuesta (91% en-
tre “satisfechos” y “muy satisfechos”) refleja nuevamente 
el compromiso docente con el proyecto y los beneficios de 
contar con medios portables, como lo son los dispositivos 
móviles, y masivos, como lo es Internet, al momento de ele-
gir una herramienta educacional. 

La incorporación al salón de trabajos prácticos de vídeos 
creados por los propios laboratorios de la Cátedra se ha con-
vertido, al menos en lo que a las encuestas de satisfacción 
respecta, en una herramienta “muy útil” para el 53% de la 
población estudiantil. De esto se puede inferir que forman 
parte esencial del proceso de aprendizaje de más de la mitad 
de los alumnos de la cursada, por lo que han sido un acierto 
como herramienta disparadora a la hora de incorporar nue-
vos conocimientos.

Con una calificación de “muy buena” o “buena” por el 
86% de los estudiantes en relación a la calidad del material 
utilizado y una relevancia en relación a los mismos calificada 
con los mayores puntajes por el 81% de los mismos, estas 

herramientas han sido percibidas como de alto impacto e 
incidencia en el proceso de enseñanza y aprendizaje por los 
usuarios, además de poner de manifiesto el 63% de la po-
blación seguirlas con mucha o absoluta atención durante las 
proyecciones y en su posterior utilización. 

Si bien restan muchas cosas por mejorar, los indicadores 
señalan que esta nueva forma de gerenciar los espacios aca-
démicos, conducirán a una propuesta educativa dinámica, 
actual, flexible, adaptada al continuo crecimiento y cambio 
constante de las nuevas tecnologías de la información y la 
comunicación.

Conclusiones

Los entornos virtuales de enseñanza y aprendizaje y las 
posibilidades que ofrece la web 2.0 aplicados a la educación 
superior, particularmente en el ámbito de las ciencias mor-
fológicas como la anatomía, no solo representan enormes 
ventajas para el modelo de formación anclado en las tec-
nologías de la información y la comunicación, sino que se 
han convertido en recursos fundamentales y necesarios que 
señalan un cambio de paradigma que ya ha sucedido. 

No es posible abordar los procesos de enseñanza y apren-
dizaje en la educación superior con modelos de ayer que 
presentan información en constante actualización a perso-
nas de hoy (nativos digitales) que serán los profesionales del 
futuro. 

Los resultados obtenidos en el presente trabajo, no sólo en 
cuanto a la percepción de los usuarios, sino haciendo referen-
cia al diseño de una plataforma virtual que permita ampliar 
los espacios áulicos, mejorar la accesibilidad a los materiales 
de estudio a través de su disponibilidad permanentemente 
en la web, a la incorporación de nuevos recursos audiovi-
suales como disparadores de los objetivos educacionales y 
haciendo hincapié en la comunicación docente-estudiante 
en tiempo real, permiten universalizar la propuesta educati-
va incluyendo a todos los actores del proceso y definiendo a 
los estudiantes como protagonistas del mismo.

Inclusión y universalización de las propuestas académicas 
son notas fundamentales a la hora de ofrecer educación su-
perior de calidad a un gran número de estudiantes, como el 
que transita la Universidad Pública. 

Resta trabajar en una oferta más atractiva aún para este 
colectivo y para los docentes, de modo que ambos adquieran 
un rol participativo y sobre todo colaborativo, en un modelo 
educativo que persigue superar los modelos tradicionales, 
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poniendo a disposición del estudiante todas las herramien-
tas para convertirlo en sujeto activo y actor principal de su 
propia formación.
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Anatomía imagenológica

Morfometría tomográfica del foramen magno durante 
el desarrollo postnatal. Resultados preliminares
Tomographic morphometry of the foramen magnum during the postnatal 
development. Preliminary results

Resumen

Introducción: El foramen magno es una estructura anatómica 
ubicada en la fosa posterior del cráneo. Este foramen adquiere 
relevancia en síndromes compresivos del sistema nervioso central, 
en el que se ven comprometidas la función neuronal y circulatoria.  
El objetivo del presente trabajo es determinar los valores mor-
fométricos normales del foramen magno en individuos infantiles 
de ambos sexos a partir de estudios por imagen siendo el primero 
de esta índole en nuestra región.
Material y métodos: Se trata de un estudio observacional, trans-
versal y retrospectivo. Se analizaron 252 imágenes de tomografía 
computada helicoidal, obtenidas en individuos de 0 a 4 años de 
edad, de ambos sexos, sin patologías o lesiones que afecten la 
morfología de la base del cráneo. Las imágenes forman parte del 
archivo del Servicio de Neuroimágenes del Hospital de Pediatría 
S.A.M.I.C. Garrahan. 
Se estimaron el área, el diámetro y la longitud, y la forma del 
foramen magno. Para procesar las imágenes se utilizó el software 
AGFA. Para constatar la consistencia en la obtención de las medi-
das se realizó una evaluación del error de observador. Se empleó 
estadística descriptiva para caracterizar la muestra. Se utilizó un 
test de t de student para constatar si las diferencias que habían 
en los valores promedios para cada medida en base al sexo eran 
significativas.

Resultados: De las 252 imágenes de tomografía computada, 142 
correspondieron a individuos de sexo masculino y 110 al feme-
nino. La longitud promedio del foramen magno aumenta desde 
un valor de 28,09 mm en los individuos de menor edad de la 
muestra (0-1 año), a 33,88 mm en los individuos de mayor edad 
de la muestra (3-4 años). El promedio del diámetro transverso 
aumenta desde un valor de 22,61 mm a un valor de 28,84 mm. 
De la misma manera, el área varía desde un valor de 452,04 mm2 

hasta el valor de 737,36 mm2. La forma predominante del fora-
men magno en ambos sexos fue la pentagonal, con algunas dife-
rencias en la forma más frecuente según el sexo, e intervalos de 
edad. Todas las medidas presentaron diferencias estadísticamente 
significativas en base al sexo, variando en el intervalo de edad en 
el cual se presentan.
Conclusiones: Para la longitud, el diámetro y el área del foramen 
magno se observó una tendencia al incremento en relación con la 
edad, dado por el fenómeno del crecimiento. Además se consta-
taron estadísticamente diferencias significativas en base al sexo.

Palabras Clave: Cráneo, foramen magno, población infantil, an-
tropometría, variaciones.

Abstract

Introduction: The foramen magnum is an anatomical structure 
located in the posterior fossa of the skull. This foramen acquires 
relevance in the compressive syndromes of the central nervous 
system, in which neuronal and circulatory function are compro-
mised. The objective of this study is to determine the normal mor-
phometric values of foramen magnum in children of both sexes 
from imaging studies, being the first of its kind in our region.
Materials and method: It is an observational, cross-sectional and 
retrospective study. We analyzed 252 images of helical computed 
tomography, obtained in individuals from 0 to 4 years of age, of 
both sexes, without pathologies or lesions that affect the mor-

phology of the base of the skull. The images are part of the file of 
the Neuroimaging Service of the Hospital de Pediatría S.A.M.I.C. 
“Prof. Dr. Juan P. Garrahan” (Buenos Aires). Morphometric mea-
surements were used on the foramen magnum to estimate the 
area, the diameter and the length, in addition the shape of the 
same was qualitatively determined. The AGFA software was used 
to process the images. To verify the consistency in obtaining the 
measurements, an intra- and inter-observer error assessment was 
performed. Descriptive Statistics analysis was used to characterize 
the sample. A Student’s t test was used to verify if the differences 
in the mean values for each measure based on sex were significant.
Results: Of the 252 computed tomography images analyzed, 
142 corresponded to males and 110 females. The average length 
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of the foramen magnum increases from a value of 28.09 mm in 
the individuals of lower age of the sample (0-1 year), to 33.88 
mm in the individuals of greater age of the sample (3-4 years).  
The average transverse diameter increases from a value of 22.61 
mm to a value of 28.84 mm. In the same way, the area varies 
from a value of 452.04 mm2 in younger individuals to the value 
of 737.36 mm2 in older individuals. The predominant form of the 
foramen magnum in both sexes was the pentagonal, with some 
differences in the most frequent form according to sex, in some 
of the age intervals. All the measures presented statistically sig-
nificant differences statistically based on sex, varying in the age 
interval in which they occur.

Conclusions: For the length, diameter and area of the foramen 
magnum, a tendency to increase in relation to age was observed, 
given by the growth phenomenon. In addition, statistically signifi-
cant differences were found based on sex.

Keywords: Skull, foramen magnum, child population, anthro-
pometry, variations.

Introducción

La base del cráneo representa una región compleja e im-
portante tanto desde un punto de vista estructural como 
funcional. Se divide en una fosa craneal anterior, una media 
y una posterior. Las fosas craneales media y posterior es-
tán separadas por la porción petrosa del temporal; y la fosa 
posterior derecha se separa de la izquierda por el clivus y el 
foramen magno. 

El foramen magno es una apertura grande en la base del 
cráneo, más ancho hacia la región posterior, y su diámetro 
mayor es anteroposterior. A través del agujero magno pasan 
la unión del bulbo raquídeo con la médula espinal, las me-
ninges, las arterias vertebrales, las arterias espinales anterior 
y posterior, los nervios accesorios (XI) y las venas que comu-
nican con el plexo venoso vertebral interno.

El foramen magno está asociado al hueso Occipital, el 
cual, de todos los huesos del cráneo, es aquel que ha sus-
citado mayor cantidad de investigaciones y controversias. El 
occipital forma el piso de la fosa posterior a través de sus 
tres porciones: una porción anterior o basi occipucio, dos 
porciones laterales o exoccipucio y una porción posterior o 
supraoccipucio. 

Estas porciones se originan a partir de centros de osifica-
ción independientes y se fusionan a lo largo del desarrollo:

1. Basioccipital: se desarrolla por un punto medio y único 
que se extiende por la placa basilar cartilaginosa que 
rodea el agujero occipital. Por delante, el basioccipital 
presenta en el curso de su desarrollo una cinta de cartí-
lago primitivo que desempeña el papel de cartílago de 
conjunción y lo separa del esfenoides. Por detrás, cintas 
similares lo separan de los exoccipitales.

2. Exoccipitales: uno derecho y otro izquierdo, se desa-
rrollan cada uno por un punto óseo situado a cada lado 
del agujero occipital. Este punto de osificación se ex-

tiende, por delante, en dirección del basioccipital y por 
detrás hacia los supraoccipitales. Localmente el cóndilo 
del occipital se desarrolla en cada una de estas dos pie-
zas.

3. Supraoccipitales: cada uno se desarrolla por un pun-
to de osificación. Este punto asienta en el cartílago del 
techo posterior del cráneo, pero en la proximidad del 
límite superior del mismo. Cada punto se suelda rápida-
mente al del lado opuesto y de ahí la formación de una 
pieza única. Esta, separada primitivamente de la parte 
superior de la concha formada por los interparietales, se 
suelda también rápidamente a ella. En cambio, la solda-
dura con los exoccipitales ocurre a los dos años.

4. Interparietales: cada interparietal se constituye por un 
centro de osificación único situado algo por fuera de 
la línea media, en el tejido conjuntivo de la bóveda del 
cráneo. Estos dos centros se sueldan rápidamente en la 
línea media; en cambio, su borde inferior se suelda más 
tardíamente a la porción subyacente o supraoccipital 
(embrión de dos meses).

Estos centros de osificación aparecen en el cráneo huma-
no durante la vida prenatal, desde la séptima a la octava 
semana de gestación. Las piezas de la base, el basioccipital 
y los exoccipitales, permanecen por mucho tiempo relativa-
mente independientes entre sí. Las cintas del cartílago de 
unión persisten aun luego del nacimiento. 

En ambas caras se presentan verdaderos cartílagos de 
conjunción o de crecimiento fértiles. Este dispositivo des-
empeña un papel clave en el crecimiento de los diferentes 
diámetros de la cavidad craneal de esta región. La soldadura 
de estas piezas ocurre durante la vida postnatal, en torno a 
la edad de cuatro años.1

Desde un punto de vista general, el hueso occipital re-
presenta la asimilación craneana de la parte craneal de la 
columna vertebral primitiva. Durante el curso de la vida em-
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brionaria este hueso se distingue en dos regiones distintas: 
una de ellas corresponde a la base, la cual inicialmente es de 
carácter membranoso, pasando por una etapa posterior car-
tilaginosa, y, finalmente llegando a una etapa ósea; la otra 
región corresponde a la bóveda, la cual, a diferencia de la 
anterior, no pasa por el estadío endocondral. 

La porción cartilaginosa de la base se levanta durante el 
desarrollo por detrás del agujero occipital para formar el te-
cho sinótico o posterior. Esta porción cartilaginosa contribu-
ye al desarrollo de la porción escamosa del occipital, y se 
relaciona por su parte superior con la porción membranosa 
del cráneo, la cual también contribuirá a formar la parte su-
perior del hueso.2,3

El desarrollo ontogenético de la base del cráneo, el cual 
describimos en los párrafos previos, puede verse afectado por 
diversas patologías, incluyendo defectos congénitos sindrómi-
cos y no sindrómicos, y lesiones producidas por trauma. 

Si bien la clínica y la exploración física orientan el diag-
nóstico de las patologías que se asientan en esta zona, la 
caracterización y el tratamiento de las mismas se basa en el 
empleo de las técnicas de imagen, las cuales permiten distin-
guir la variación anatómica considerada normal de aquellos 
valores que son considerados patológicos. Sumado a ello, la 
creciente incorporación de técnicas de microcirugía requiere 
dominar la considerada anatomía normal y los reparos cra-
neométricos usados para estudiar esta región.

En el concepto de “normalidad” anatómica intervienen 
dos criterios: Por un lado un criterio estadístico, a través del 
cual se considera el rasgo observado que prevalece en la po-
blación, y por otro lado un criterio fisiológico, a través del cual 
se considera aquel rasgo que asegura una función óptima.4 

Para poder establecer criterios que distingan valores de 
corte normales de las estructuras anatómicas existen una 
serie de limitaciones: por un lado las investigaciones que 
se han realizado hasta el momento sobre la morfología de 
la base del cráneo -normal o patológica- se han basado en 
muestras reducidas, principalmente de individuos adultos, y 
generalmente en estudios post mortem, por lo que la varia-
ción de estas estructuras in vivo, a lo largo del crecimiento y 
desarrollo, resulta en gran medida desconocida.5,6,7 

Por otro lado la necesidad de incluir en los estudios mor-
fométricos, aspectos particulares de la población en estudio, 
asociados al origen geográfico de esta, su ancestría, el esta-
do nutricional, las patologías prevalentes en ella, entre otras 
variables poblacionales.

Estas limitaciones se ven profundizadas por la falta de es-
tudios in vivo del desarrollo de la base de cráneo, la falta de 
establecimiento de valores de corte normales del tamaño de 
las diferentes subestructuras del basicráneo en nuestra pobla-
ción, la ausencia de estudios que asocien las variables mor-
fométricas a variables genéticas y ambientales, y finalmente 
al hecho de que los estudios previos sobre el tema han sido 
realizados en muestras reducidas y de individuos adultos. 8,9 

Un mejor conocimiento del crecimiento y desarrollo del 
cráneo puede ser logrado por la obtención y análisis de di-
ferentes mediciones a través de los métodos morfométricos, 
los cuales aportan información de fundamental importancia 
en el diagnóstico y en el planeamiento de los procedimientos 
quirúrgicos. Particularmente, las dimensiones y la forma del 
foramen magno pueden determinar cambios en la conducta 
quirúrgica en abordajes trascondilares, por ejemplo, cuando 
el objetivo es la resección de tumores en esa zona. Dado que 
la variación de estas estructuras a lo largo del crecimiento y 
desarrollo de los individuos resulta en gran medida descono-
cida, se hace necesaria la obtención de valores de referencia 
locales para nuestra población.

Con el objetivo de superar las limitaciones mencionadas 
más arriba se planteó la construcción de una referencia local 
de la variación anatómica normal de la base del cráneo des-
de el nacimiento hasta los 18 años, considerando además 
distintas variables poblacionales que pueden incidir en esa 
variación, a partir de una base de imágenes de tomogra-
fía computada del Hospital de Pediatría S.A.M.I.C. “Prof. Dr. 
Juan P. Garrahan”, Ciudad de Buenos Aires. Esta institución 
es un centro de referencia a nivel nacional y regional, y por 
lo tanto, representa una oportunidad única de obtener una 
muestra con un amplio rango de variación, en cuanto al 
origen geográfico y ancestría, característico de la población 
argentina. 

En el presente trabajo presentamos los resultados ob-
tenidos para las mediciones del foramen magno de una 
sub-muestra constituida por 252 individuos de ambos sexos, 
de 0 a 4 años de edad. Cabe destacar que la muestra en la 
que se está trabajando es de mayor tamaño (n= 570) y abar-
ca individuos de entre 0 y 18 años.

Materiales y Métodos

Se trata de un estudio observacional, transversal y retros-
pectivo. Se procesaron 152 imágenes de tomografía compu-
tada previamente obtenidas desde el año 2013 de individuos 
controles infantiles, de entre 0 y 4 años, de ambos sexos.
(Tabla I)
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Se consideraron aquellos individuos que no presentaban 
patologías ni traumas que afectaran la morfología de la base 
del cráneo. Las imágenes forman parte del archivo del Ser-
vicio de Neuroimágenes del Hospital de Pediatría S.A.M.I.C. 
“Prof. Dr. Juan P. Garrahan”, Ciudad de Buenos Aires.

Para identificar las medidas craneométricas relevantes 
desde un punto de vista clínico, quirúrgico y antropológi-
co, se realizó una búsqueda bibliográfica en las platafor-
mas Pubmed, Scielo y Lilacs, bajo los términos “skull base” 
“anatomy” “normal” “imaging” “computed tomography” 
“measurements”, resultando en 95 publicaciones. A partir 
de esta búsqueda bibliográfica, se determinaron las medidas 
a emplear:

• Línea de Mac Rae: Definida como la longitud del fora-
men magno (FM), medida desde el basion (punto ubi-
cado en el centro del borde anterior del FM) al opistion 
(punto ubicado en el centro del borde posterior del FM) 
(Fig.1 A)

• Diámetro transverso del FM: Distancia máxima entre los 
bordes laterales del FM (Fig.1 B)

• Área del FM: Área delimitada por el contorno del FM 
(Fig.1 C)

Fig. 1: A) Longitud del foramen magnum. B) Diámetro del foramen magnum. C) Área del foramen magnum

• Forma del FM: Clasificación realizada visualmente, pue-
de ser: a) Pentagonal, b) Ovoide, c) Tetragonal, d) Hexa-
gonal, e) Tetragonal, f) Redondo y g) Ovoide.

Para la conformación de la muestra de individuos controles, 
se utilizaron los siguientes criterios de inclusión y exclusión:

• Inclusión: Individuos de entre 0 y 4 años de edad de 
ambos sexos que no presentaran patologías que afecta-
ran la morfología del cráneo. Se priorizaron los pacien-
tes con TC de cuello y cabeza, y si es posible los que 
tenían más de una TC (en distintos momentos).

• Exclusión: Antecedentes de prematurez, partos distó-
cicos, clínicos de micro o macrocefalia, traumatismos 
cráneo-cervicales recientes, enfermedades metabóli-
cas asociadas a alteraciones óseas (anormalidades del 
metabolismo fosfo-cálcico, mucopolisacaridosis, etc.), 
displasias esqueléticas, tumores o quistes intracranea-
les, hidrocefalia, síndromes genéticos, retardo del creci-
miento intrauterino.

Las imágenes empleadas fueron obtenidas mediante un 
Tomógrafo computado multicorte General Electric lights-
peed VCT de 64 pistas (con control automático de exposi-
ción), con adquisición volumétrica isotrópica y con espesor 
de corte de 0.625mm. Estasfueron procesadas utilizando 
el software AGFA disponible en el Hospital. Las mediciones 
fueron obtenidas con el mismo software.

En una primera etapa de la obtención de las mediciones, 
se realizó una estimación de la naturaleza y la magnitud del 
error que pudiera existir en el registro de las mediciones, 

Masculinos Femeninos

0 a 1 año 58 45

1 a 2 años 28 26

2 a 3 años 28 21

3 a 4 años 28 18

Tabla I: Composición de la muestra utilizada en el presente trabajo
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dado que estos errores que pueden acontecer en el registro 
de las mediciones podrían afectar considerablemente los re-
sultados de los análisis estadísticos. 

Para la evaluación del error de medición, una vez seleccio-
nada la muestra, tres observadores sin experiencia previa en 
la obtención de las medidas a relevar, realizaron 3 series de 
mediciones espaciadas a intervalos de siete días. 

Con los valores de las mediciones de cada individuo y de 
cada observador, se procedió a realizar un Análisis de la Va-
rianza (ANOVA) de medidas repetidas mediante la utilización 
del software estadístico R. 

A partir de este análisis se identificaron las medidas en las 
que cada observador tuvo errores, tras lo cual fueron repeti-
das individualmente por cada uno. 

También se realizó un ANOVA de medidas repetidas para 
evaluar el error entre observadores. En base a los resultados 
de este análisis se identificaron entonces las mediciones que 
resultaban con error significativo. 

A continuación, entre los observadores, se intentó aunar 
criterios para la medición de aquellas medidas que resulta-
ban con error, para de esta forma minimizarlo. 

Luego de realizar nuevamente las mediciones que resulta-
ban con error, y al repetir el análisis, se comprobó que estos 
errores habían sido eliminados. 

Una vez controlado el error en el registro de medidas, se 
corrobora entonces la rigurosidad en el registro de las mis-
mas. 

Cabe destacar que en el caso de las mediciones obtenidas 
del foramen magno, ninguna presentó errores de observa-
dor.

Una vez obtenidas las mediciones, y luego de haber con-
trolado los errores intra e interobservador, se prosiguió a la 
etapa del análisis estadístico, para lo cual se elaboraron ta-
blas y gráficos discriminando en cada una de ellas el sexo y 
edad, para poder calcular valores medios y desvíos standard, 
así como la realización del test t de student para muestras 
pareadas, considerando para este último valores como esta-
dísticamente significativos aquellos que resultaran menor o 
igual a 0,05 (p≤ 0,05). 

Mediante estos análisis estadísticos se intentaron identi-
ficar tendencias en la variación presente en las mediciones 
obtenidas, ya sea por edad o por sexo. 

En el caso de la obtención del t de student se empleó para 
identificar diferencias significativasentre ambos sexos.

Resultados

A continuación se presentan los resultados para cada me-
dición en base a intervalos de edad de 1 año:

Longitud del foramen magno (Línea de MC Rae)

Los valores promedios de la longitud del FM en los indi-
viduos masculinos que integran la muestra fueron: para el 
intervalo de 0 a 1 año 29,51 mm. Para aquellos de entre 1 a 
2 años el valor promedio fue de 33,16 mm. El promedio para 
el intervalo de 2 a 3 años fue de 33,76 mm. Finalmente, para 
el intervalo de mayor edad, de 3 a 4 años, el valor promedio 
de la medida fue de 34,40 mm.

Los valores mínimos y máximos de longitud del FM para 
los individuos masculinos fueron 25,2 mm y 40,7 mm res-
pectivamente.

Para los individuos femeninos que componen nuestra 
muestra, los valores promedios de la longitud del FM fueron: 
Para el intervalo de menor edad (0 a 1 año) 28,56 mm. Para 
los individuos comprendidos entre 1 a 2 años de edad, 31,61 
mm. Para aquellos de entre 2 a 3 años, 33,73 mm. Mientras 
que para los individuos femeninos de mayor edad (3 a 4 
años) el valor promedio de la medida fue de 33,06 mm.

Los valores mínimos y máximos de longitud del FM para 
los individuos femeninos de la muestra, fueron 23,4 mm y 
39,6 mm respectivamente.

En relación al sexo, la diferencia en los valores promedio 
de la longitud del FM entre los individuos masculinos y fe-
meninos de menor edad de la muestra (0-1 año) fue esta-
dísticamente significativa (p= 0,04 para un IC de 95%).Las 
diferencias de los valores entre los sexos para el intervalo 
de edad de 1 a 2 años también resultaron significativas (p= 
0,1). En tanto que en los individuos de entre 2 y 4 años las 
diferencias no fueron significativas.

Diámetro transverso

El promedio del diámetro transverso del FM en los indi-
viduos masculinos de 0 a 1 año fue de 22,80 mm; para el 
intervalo de 1-2 años fue de 26,41 mm; respecto al intervalo 
de edad de 2-3 años fue de 27,83 mm y por último, para el 
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intervalo de 3-4 años la media del diámetro transverso del 
FM fue de 29,31 mm.

Respecto a los individuos masculinos, el valor mínimo de 
diámetro transverso del FM fue de 18,5 mm, observado en 
un individuo correspondiente al intervalo de menor edad de 
la muestra. El valor máximo del diámetro fue de 35,3mm, 
registrado en un individuo perteneciente al intervalo de edad 
de 0-1 año.

En los individuos femeninos, los valores promedio fueron 
similares a los individuos del sexo masculino. La media de 
esta medida para el intervalo de menor edad (0-1 año) fue de 
22,21 mm; mientras que para el segundo grupo (1-2 años) 
fue de 25,09 mm; 27,46 mm para el tercer grupo (2-3 años) 
y 28,10 mm en para el grupo de mayor edad (3-4 años).

El valor mínimo de esta medida registrado en los indivi-
duos femeninos fue de 17,5 mm en un individuo correspon-
diente al intervalo de 0-1 años. Mientras que el valor máximo 
registrado fue de 31,8 mm en un individuo perteneciente al 
intervalo de mayor edad (3-4 años).

La diferencia entre los valores promedio del diámetro 
transverso del FM en base al sexo fue significativa solo para 
el intervalo de edad de 1 a 2 años (p= 0,009).

Área del Foramen magnum

Para los individuos masculinos, el valor promedio del área 
para el intervalo de 0 a 1 año fue de 426,34 mm2; para el 
intervalo de 1-2 años fue de 637,28 mm2; mientras que para 
el intervalo de 2-3 años fue de 697,96 mm2 y finalmente 
para el intervalo de 3-4 años la media del área del FM fue de 
742,75 mm2.

El valor mínimo registrado en los individuos masculinos 
fue de 290 mm2, y se correspondió al intervalo de menor 
edad (0-1 año). El valor máximo registrado fue de 1024 
mm2 en el intervalo de mayor edad (3-4 años).

En los individuos femeninos, el promedio del área del FM 
fue de 483,33 mm2para el intervalo de menor edad; en tan-
to que para el intervalo de 1-2 años fue de 561,88 mm2; 
para el intervalo de 2-3 años fue de 661,47 mm2 y para el 
intervalo de mayor edad la media obtenida fue de 729 mm2.

El valor mínimo para el área del FM en los individuos fe-
meninos fue de 324 mm2 y fue registrado en el intervalo de 
menor edad. El valor máximo fue de 994 mm2, registrado en 
un individuo femenino del intervalo de mayor edad.

 Los valores promedio obtenidos para el área del FM en 
base al sexo resultaron con diferencias estadísticamente sig-
nificativas para el intervalo de edad de 0 a 1 año (p= 0,03), 
de 1 a 2 años (p= 0,0001) y de 2 a 3 años (p= 0,05) . El in-
tervalo de mayor edad de la muestra (3 a 4 años) no mostró 
valores promedio significativamente distintos para el sexo.

Forma

La forma del FM que prevalece en la muestra relevada es 
la pentagonal, con un total de 140 casos (55,55%), siguien-
do en segundo lugar la tetragonal con 33 casos (13,09%) y 
en tercer lugar la forma irregular con 20 casos (7,93%), que-
dando las formas oval y hexagonal con 19 casos cada una 
(7,53% cada una), la forma ovoide con 13 casos (5,15%) y 
finalmente con menor recurrencia la forma redonda con solo 
9 casos (3,57%). (Fig. 2)

Fig. 2: Forma del foramen magno

Tanto en los individuos masculinos como en los individuos 
femeninos correspondientes al intervalo de menor edad, pre-
valece la forma pentagonal. Para el intervalo de edad de 1-2 
años hay diferencias por sexo: en los individuos masculinos 
prevalece la forma tetragonal, mientras que en los individuos 
femeninos prevalece la forma pentagonal. Para el intervalo 
de edad de 2-3 años también hay diferencias en la forma 
más recurrente: en el caso de los individuos masculinos la 
forma más común en la muestra analizada es la pentagonal, 
mientras que en los individuos femeninos lo es la irregular.Fi-
nalmente para el intervalo de mayor edad (3-4 años) no hay 
diferencias en la forma que prevalece según el sexo: la forma 
pentagonal es la más común para este intervalo de edad.

Discusión

Este trabajo representa un aporte novedoso al estudio del 
crecimiento normal del cráneo y al establecimiento de va-
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lores de referencia para el foramen magnodado el empleo 
de una muestra de individuos subadultos in vivo, ya que 
la mayoría de los estudios realizados sobre el componente 
morfométrico del foramen magno han sido efectuados en 
individuos adultos y principalmente post mortem. 

Por este mismo motivo, los resultados obtenidos en nues-
tro trabajo difieren significativamente con los resultados ob-
tenidos en trabajos realizados por otros autores.10,13

En relación a los resultados obtenidos para la longitud del 
FM, teniendo en cuenta la edad, para los individuos mascu-
linos se observó una tendencia creciente de la longitud en 
relación a la edad, ya que el promedio de la medida aumenta 
conforme aumenta el intervalo de edad analizado.

En el caso de los individuos femeninos se observó un valor 
promedio de la longitud para el intervalo de 3 a 4 años me-
nor al valor obtenido para el intervalo de 2 a 3 años, lo que 
no se condice con la tendencia encontrada para el promedio 
de los masculinos de nuestra muestra.

Cabe aclarar que es necesario ampliar el número de indi-
viduos femeninos para cada intervalo de edad para constatar 
si existe o no dicha tendencia de crecimiento para esta me-
dida. Los valores promedio de la longitud del FM de individuos 
masculinos y femeninos mostraron diferencias significativas en 
base al sexo para los individuos de entre 0 y 2 años de la muestra.

Al comparar los valores promedio para la longitud del FM 
obtenidos en nuestro trabajo, con los obtenidos en otros es-
tudios precedentes que se basaron en el empleo tanto de 
imágenes de tomografías computadas como de cráneos, los 
resultados que obtuvimos en el presente reflejan valores me-
nores a los obtenidos por ellos. 

En el trabajo de Shepur et al (2014)10 el promedio de la 
longitud del FM fue de 38,5 mm, en tanto que en el trabajo 
de Murshed et al (2003)8 fue de 37,7 mm y 34,6 mm en 
individuos masculinos y femeninos respectivamente; todos 
valores mayores con respecto a los obtenidos en el presente 
trabajo. 

Hay que tener en consideración que el trabajo de Shepur 
et al (2014) no discrimina por sexo los valores obtenidos, 
y que ambos trabajos se realizaron sobre población adulta, 
mayores de 18 años.

En el caso del diámetro transverso del FM los valores pro-
medio muestran una tendencia a incrementarse de acuerdo 
a la edad, debida al fenómeno del crecimiento, tanto en los 
individuos masculinos como femeninos de la muestra. 

Al comparar los promedios de los valores del diámetro 
entre individuos masculinos y femeninos, observamos que 
los correspondientes a los individuos masculinos (25,72 mm) 
son mayores a los correspondientes a los individuos femeni-
nos (25,35 mm) de la muestra. Hay diferencias significativas 
en los valores promedio de la medida en relación al sexo solo 
en los individuos de entre 1 y 2 años.

Continuando con la comparación de los resultados ob-
tenidos en el presente trabajo y los obtenidos en los tra-
bajos precedentes de Shepur et al (2014)10 y Murshed et al 
(2003),8 también los resultados de los valores del presente 
estudio son menores. 

Los valores promedio reportados por Murshed et al 
(2003)8 en su muestra de estudio fueron de 31,6 mm en 
individuos masculinos y 29,6 mm en individuos femeninos; 
mientras que en el trabajo de Shepur et al (2014)10 el pro-
medio del diámetro del FM obtenido fue de 29,6 mm en 
individuos masculinos y 28,6 mm en individuos femeninos.

Los valores promedio para el área del FM obtenidos en 
nuestro trabajo muestran también una tendencia a incre-
mentarse de acuerdo a la edad en ambos sexos. En el caso 
de esta medida también se observa un mayor valor promedio 
para los individuos masculinos de la muestra (629,06 mm2) 
respecto a los individuos femeninos (606,28 mm2). 

Se observaron diferencias significativas para el sexo en el 
rango de edad que abarca los 0 a 3 años, mientras que en el 
intervalo de mayor edad (3 a 4 años) las diferencias en base 
al sexo no fueron significativas.

Respecto a los valores obtenidos del área del FM, estos 
han sido los que más difieren respecto a los obtenidos en los 
estudios previos consultados. 

Sin discriminar por edad, en el presente estudio, los valores 
promedio obtenidos fueron de 623,83 mm2 para los indivi-
duos masculinos y de 586,14 mm2 en individuos femeninos. 

El valor promedio del área en nuestra muestra fue de 
604,98 mm2, un valor más bajo que el obtenido en estudios 
como el de Murshed et al (2003)8 (863 mm2), Sharma et al 
(2015)11 (970 mm2) o Burdan et al (2012)16 (877,4 mm2).

En discordancia con los estudios previos consultados, 
donde la forma del FM que prevalecía era la redondeada 
e irregular,11,8 en nuestro trabajo observamos con mayor 
frecuencia la forma pentagonal (140 de 252 individuos). 

Aunque cabe destacar que al analizar la forma para cada 
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intervalo de edad, existieron formas más recurrentes de 
acuerdo al sexo. Cabe destacar que en estudios previos13 se 
ha demostrado que la forma del FM tiene relación con el 
origen étnico de la población, relación que se abordará en 
en una etapa futura de esta investigación.

Este trabajo aporta datos morfométricos de una estructu-
ra tan importante del cráneo como es el FM, el cual, entre 
otras cuestiones, es tomado como una marca anatómica se-
gura en cirugías de resección de cóndilos occipitales.14,15

Además, el presente estudio ilustra la información mor-
fométrica y la variación existente en la morfología del FM 
enindividuos infantiles de nuestra población, poniendo én-
fasis en sus implicancias clínicas. 

Este estudio puede servir incluso en el ámbito de la me-
dicina legal, aportando al reconocimiento de individuos NN 
(no identificados) gracias al hallazgo de indicadores de di-
morfismo sexual.

Conclusión

En este trabajo hemos presentado un conjunto de medi-
das que permiten obtener valores de referencia para el creci-
miento normal del cráneo, particularmente de la región del 
FM, a partir de una muestra local.

Comparando las mediciones obtenidas de longitud, diáme-
tro transverso y área del FM, se vio que los resultados de los 
valores promedio obtenidos en individuos masculinos son ma-
yores con respecto a los obtenidos en individuos femeninos. 

Al comparar los resultados de los valores promedio ob-
tenidos por edad, se observó un aumento de los mismos 
acorde a la edad de los individuos de la muestra, los indivi-
duos de mayor edad de la muestra exhiben mayores valores 
promedio de todas las medidas, tendencia asociada al fenó-
meno del crecimiento. 

En el único caso donde esta tendencia no está presente 
es en la longitud del FM en el intervalo de edad de 2-3 años, 
donde el valor promedio es mayor que el correspondiente al 
grupo de mayor edad, hecho que debe ser constatado con 
una ampliación del muestreo para cada rango de edad.

Tanto la longitud, como el diámetro y el área del FM mos-
traron diferencias significativas entre individuos masculinos y 
femeninos, de acuerdo al intervalo de edad trabajado.

En resumen, conforme a los datos que hemos podido 

obtener de este trabajo, se plantean una serie de conside-
raciones y aportes que podemos realizar a partir de él. La 
longitud y el diámetro transverso del FM, deberían ser toma-
dos en consideración durante los procedimientos quirúrgicos 
craneovertebrales y de medula espinal. Los resultados de este 
análisis morfométrico del FM pueden ser usados como soporte 
en investigaciones abocadas a la estimación del sexo y edad en 
casos de encontrarse restos craneales dañados e incompletos. 

Por otro lado, el conocimiento de las variables morfomé-
tricas del FM puede aportar a determinar las causas de cier-
tos síndromes, como el de Arnold Chiari. 

Otro aporte que puede brindarse desde los resultados 
del presente trabajo, es que estos datos obtenidos sirven de 
referencia y permitirán establecer un margen de seguridad 
transcondilar en cirugías de resección de cóndilos occipitales. 

Finalmente, esta información aportará a la construcción de 
una referencia local de la variabilidad normal anatómica de la 
base del cráneo en relación al fenómeno del crecimiento.
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Anatomía Microscópica

Estudio de la red microvascular de la próstata 
y su aplicación a la embolización en la hiperplasia 
prostática benigna
Prostatic microvascular anatomy features related to the prostatic arterial embolization

Resumen

Introducción: La embolización arterial prostática (EAP) es una 
alternativa mínimamente invasiva para el tratamiento de la hiper-
plasia prostática benigna (HPB). Para determinar el mejor tamaño 
de partícula a embolizar, llevamos a cabo un estudio de la micro-
vasculatura prostática con el propósito de poder describirla y así 
determinar el calibre de los vasos intraprostáticos que serán el 
blanco de acción.
Materiales y métodos: Se realizó un estudio descriptivo de die-
ciocho próstatas cadavéricas, fijadas en una solución de formol 
al 10%. Se cortaron a nivel de la base, zona intermedia y vértice 
de la glándula para luego ser procesadas y teñidas con hema-
toxilina-eosina, tricrómico de masson, inmunoperoxidasa e inmu-
nofluorescencia. Se midieron los diámetros de las arterias intra-
prostáticas. También se realizó una búsqueda bibliográfica acerca 
del tamaño de las partículas usadas para la EAP, su incidencia en 
los parámetros prostáticos y las complicaciones más frecuentes, 
para continuar con un trabajo de estadística descriptiva y el aná-
lisis de los resultados.
Resultados: En el procesamiento histológico pudimos diferenciar 
un patrón vascular en relación al nódulo hiperplásico con tres ti-
pos de vasos: Internodular (entre nódulos, en las trabéculas de 

estroma hiperplásico), perinodular (en la periferia del nódulo) e 
intranodular (dentro del nódulo, irrigando la cápsula). El diámetro 
promedio de estos vasos identificado por técnicas inmunohisto-
quimicas fue: 311 µm; 145 µm; y 56 µm respectivamente.
Discusión: Se pudo observar que a pesar del cambio en el volu-
men glandular, el diámetro de los vasos peri e intranodulares se 
mantiene estable. Esto también lo pudimos identificar en estudios 
de RM y DYNA CT. Las partículas usadas actualmente varían de 
tamaño según los autores entre 50-500 µm. Teniendo en cuenta 
los parámetros prostáticos (IPSS, Qol, Qmax, IIEF, volumen glan-
dular, PAS) y las complicaciones del procedimiento, creemos que 
la mejor solución es ocluir los vasos internodales con partículas 
grandes (300-500 µm) para evitar la fuga de sangre por la red 
anastomótica.
Conclusión: El conocimiento de la microvasculatura prostática en 
la HPB, la distribución de los vasos en relación a los nódulos y 
sus respectivos calibres constituyen una herramienta fundamental 
en la EAP para aumentar la efectividad de la técnica y disminuir 
complicaciones.

Palabras Clave: Embolización arterial prostática; hiperplasia 
prostática benigna; microvasculatura; disección; histología.

Abstract

Introduction: Prostatic arterial embolization (EAP) is a minimal-
ly invasive alternative for the treatment of benign prostatic hy-
perplasia (BPH). To determine the best particle size to embolize, 
we carried out a study of the prostatic microvasculature with the 
purpose of describing it and thus determine the caliber of the 
intraprostatic vessels that will be the target of action.
Materials and methods: A descriptive study was made of eigh-
teen cadaveric prostates, fixed in a 10% formaldehyde solution. 
They were cut at the level of the base, intermediate zone and 
vertex of the gland and then processed and stained with hema-
toxylin-eosin, masson trichrome, immunoperoxidase and immu-
nofluorescence. The diameters of the intraprostatic arteries were 
measured. A bibliographic search was also carried out about the 

size of the particles used for the EAP, its incidence in the prostate 
parameters and the most frequent complications, to continue 
with a descriptive statistical work and the analysis of the results.
Results: In the histological processing we were able to differ-
entiate a vascular pattern in relation to the hyperplastic nodule 
with three types of vessels: Internodular (between nodules, in the 
hyperplastic stroma trabeculae), perinodular (at the periphery of 
the nodule) and intranodular (within the nodule, irrigating the 
capsule). The average diameter of these vessels identified by im-
munohistochemical techniques was: 311 μm; 145 μm; and 56 μm 
respectively.
Discussion: It was observed that despite the change in the glan-
dular volume, the diameter of the peri and intranodular vessels 
remains stable. We could also identify this in studies of MRI and 
DYNA CT. The particles currently used vary in size according to 

Recibido: 01.09.2017
Aceptado: 20.12.2017

Revista Argentina de Anatomía Online
2017, Vol. VIII, Nº 3, pp. 121 - 129

ARGENTINA

Garategui, Gustavo L.1-2-3; Onorati, Matías V.2-3; Urlacher, Matías E.2-3; Flores, Ignacio2-3; 
Rosasco, Nicolás M.2-3; Gómez Lastra Martín D.2-3; García Mónaco, Ricardo1

Hospital Italiano de Buenos Aires
1ª Cátedra de Anatomía. Facultad de Medicina. Universidad de Buenos Aires (UBA)
Instituto de Morfología J.J. Naón. Universidad de Buenos Aires (UBA)

E-mail de autor: Gustavo L. Garategui lgarategui@gmail.com

1Hospital Italiano de Buenos Aires
2Primera Cátedra de Anatomía. Facultad de Medicina. Universidad de Buenos Aires (UBA)
3Instituto de Morfología J.J. Naón. Universidad de Buenos Aires (UBA)



revista argentina de anatomía online Año 2017 / Vol. VIII / Nº 3122

Garategui, Gustavo L.; Onorati, Matías V.; Urlacher, Matías E.; Flores, Ignacio; Rosasco, Nicolás M.; Gómez Lastra Martín D.
Estudio de la red microvascular de la próstata y su aplicación a la embolización en la hiperplasia prostática benigna

Revista Argentina Anatomía Online 2017; 8 (3): 121 - 129

the authors between 50-500 μm. Taking into account the prostatic 
parameters (IPSS, Qol, Qmax, IIEF, glandular volume, SBP) and the 
complications of the procedure, we believe that the best solution 
is to occlude the internodal vessels with large particles (300-500 
μm) to avoid leakage. blood through the anastomotic network.
Conclusion: The knowledge of the prostatic microvasculature in 
BPH, the distribution of the vessels in relation to the nodules and 

their respective calibers constitute a fundamental tool in the EAP 
to increase the effectiveness of the technique and reduce compli-
cations.

Keywords: Prostatic arterial embolization; benign prostatic hyper-
plasia; microvasculature; dissection; histology

Introducción

La Hiperplasia Prostática Benigna (HPB) es una entidad 
caracterizada por el aumento del tejido estromal y paren-
quimatoso de la glándula. Ésta determina un aumento de 
resistencia al flujo urinario con la consecuente respuesta del 
músculo detrusor a dicha obstrucción. Estos hechos generan 
los síntomas obstructivos e irritativos.

El tratamiento de la HPB puede ser conservador, médico o 
quirúrgico, dependiendo de múltiples factores, aunque prin-
cipalmente también de la severidad de los síntomas. 9, 13, 17

El tratamiento conservador se compone de cambios en 
el estilo de vida, y del tratamiento médico, basado en la uti-
lización de fármacos que actúan a nivel de distintas dianas 
(antagonistas alfa adrenérgicos e inhibidores de la 5-alfa-re-
ductasa). La falla terapéutica y severidad de los síntomas cons-
tituyen las principales indicaciones del tratamiento quirúrgico.

Hay muchas opciones, entre ellas los nuevos procedimien-
tos mínimamente invasivos (como la terapia de microondas y 
la ablación transuretral por radiofrecuencia), la vaporización 
por láser, la resección transuretral y la cirugía abierta por vía 
transabdominal.

La elección del tipo de procedimiento queda determinado 
a la experiencia del cirujano y a la condición clínica del pa-
ciente. Algunos pacientes no son candidatos a tratamientos 
quirúrgicos (debido a su condición clínica deteriorada) que-
dando con escasas alternativas terapéuticas.

En los últimos años, empezaron a cobrar importancia 
nuevas líneas de tratamiento basadas en menor grado de 
invasividad y morbilidad para estos pacientes. Es ahí dónde 
la embolización prostática comenzó a tener un rol en el tra-
tamiento de este tipo de enfermedad. 

Varios estudios han demostrado que la embolización es 
un procedimiento efectivo-seguro para reducir el tamaño y 
la consistencia prostática, con la consecuente mejora de los 
síntomas.4, 5, 9, 16

Sin embargo, este procedimiento también presentó em-

bolización no deseada y necrosis de tejidos extraprostáticos, 
produciendo una morbilidad inesperada. 8,9

En trabajos preliminares donde se utilizó la embolización 
arterial prostática como alternativa de tratamiento, pudo ob-
servarse también embolización periférica a la glándula. 

Esto obliga a reevaluar el conocimiento actual acerca de 
la vascularización prostática, ya que luego de una revisión 
sistemática de su sistema arterial, es evidente que la infor-
mación disponible no permite utilizar la embolización ade-
cuadamente.

En los últimos años surgieron trabajos anatómicos (García 
Mónaco et al), que describieron la distribución y frecuencia 
de las principales ramas arteriales que se dirigen a la prós-
tata, haciendo una clasificación de sus pedículos, y de esta 
forma, dilucidaron el entendimiento de la vascularización de 
esta glándula, conocimiento muy útil en la navegación en-
dovascular.

Sin embargo, quedaron numerosos interrogantes sobre 
todo a la hora de establecer uno de los principales pasos en 
la embolización: la selección del tamaño de partículas em-
bolizantes.

Numerosas publicaciones de distintos centros de referen-
cias publican series a corto y mediano plazo, utilizando dis-
tintos grupos de partículas pero todos comparten un hecho 
en particular: ninguno de los grupos conoce en detalle la mi-
crovasculatura de la próstata, es decir no sabe cuáles son los 
calibres de los vasos intraprostáticos y por ende, la selección 
de las partículas se hace a ciegas. 

Por eso se observa esa variabilidad de resultados y efectos 
colaterales: están los que utilizan pequeñas partículas para 
tener una buena impactación en la red vascular, pero con 
mayor número de efectos adversos por lesión de órgano no 
blanco; y en el otro extremo, están los que pretenden evitar 
esos efectos con la utilización de partículas grandes y conse-
cuente tendencia a la falla terapéutica.

Por lo anteriormente expuesto, el objetivo del trabajo es 
la realización de un estudio histológico de la glándula con el 
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fin de caracterizar la red vascular intraprostática y así poder 
dilucidar el calibre de la red vascular para su aplicación en la 
embolización.

Materiales y Métodos

Se realizó un estudio cadavérico según normas éticas de 
la Universidad de Buenos Aires. Se obtuvieron 18 próstatas 
de cadáveres caucásicos mayores de edad, de entre 50 y 75 
años.

Se disecaron con técnica estándar, a partir de la remoción 
de la fascia pélvica parietal, se identificó la arteria iliaca inter-
na como eje a partir del cual se realizó una disección centrí-
peta de todos los vasos dirigidos hacia la glándula.

A continuación, se registró el diámetro de las ramas late-
ral y medial de las arterias de la próstata (pedículo superior, 
clasificación de la irrigación según García Mónaco et al) con 
un calibre milimetrado en el punto que penetraron la cápsu-
la prostática.

Se calculó el volumen de cada glándula según fórmula 
de la elipse, V = H x W x L x p/6 gracias a la medición de 
sus ejes anteroposterior, laterolateral y cefalocaudal con el 
calibre milimetrado.

Luego se fijó en solución buffer de formaldehído al 10% 
y se realizaron cortes axiales de cada glándula en un área 
comprendida como límite superior el punto de ingreso del 
pedículo superior a la cápsula y otro inferior a nivel de utrí-
culo prostático.

Cada corte tuvo un espesor de 5 mm, y se dividió en cua-
tro porciones para poder realizar los tacos para el estudio 
histológico.

Las muestras remitidas fueron deshidratadas mediante 
concentraciones crecientes de alcohol y luego aclaradas con 
xilol.

Una vez terminada la fase inicial, las muestras fueron 
incluidas en parafina, generando los bloques de inclusión; 
luego se realizaran cortes con micrótomo de 4 mm y fueron 
coloreados con hematoxilina-eosina y tricrómico de Masson 
según técnica estándar. (Fig. 1)

Para una correcta identificación de los vasos, se realizó 
una técnica de inmunoperoxidasa e inmunohistoquímica 
contra antígeno CD34 (anti-endotelio) y anti actina músculo 
liso (Figs. 2, 3 y 4)

Fig. 1: Procesamiento histológico de muestras de la glándula con diferentes 
tinciones:  
A) Hematoxilina y Eosina. B)Tricómico de Masson. C) Inmunoperoxidasa.
Estas preparaciones muestran los nódulos hiperplásicos alrededor de la uretra 
prostática y en relación con la microvasculatura

Fig. 2: Glándula prostática teñida con inmunoperoxidasa. Se pueden identificar 
las arterias descriptas en relación al nódulo prostático. 
1) Arteria intermodular. 2) Arteria perinodular. 3) Arteria intranodular

Fig. 3: Inmunofluorescencia de la glándula prostática usando anticuerpo anti-
CD3 (rojo). Se puede identificar la microvasculatura en relación al nódulo. 
1) Arteria internodular. 2) Arteria perinodular. 3) Arteria intranodular
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Fig. 4: Inmunofluorescencia de la glándula prostática usando anticuerpo anti-CD3 (rojo). 
En la muestra A se pueden indentificar muchos nódulos hiperplásicos alrededor de un estroma de músculo liso; los anticuerpos marcan los vasos. 
Algunos se evidencian entre los nódulos (IT), otros cerca del nódulo hiperplásico formando un plexo (PN) y finalmente algunos dentro de los nódulos (IN) 
Las muestras B y C están teñidas tanto con el anticuerpo anti-CD34 (rojo) y el anticuerpo anti-músculo liso para el estroma

La cuantificación del calibre arterial intraprostático fue 
realizada mediante Microscopio Nikkon Eclipse E400 equi-
pado con cámara fotográfica Nikkon DS-Fi1. La imagen di-
gital obtenida fue procesada por el software Image J (Nikon 
Instruments Inc, Japan), el cual permitió la medición de los 
vasos. Las variables cuantitativas se presentan como prome-
dio y desviación estándar o mediana e intervalo intercuartil 
según la distribución observada. Los intervalos de confianza 
fueron del 95%.

Las comparaciones se realizaron mediante la prueba de 
chi-cuadrado con Fischer.

Para las comparaciones entre grupos se utilizó la prueba t 
o Mann Whitney.

El análisis estadístico, se realizó con el software STATA ver-
sión 13asos en micras. Los vasos de mayor interés se localiza-
ron en la zona de transición.

Resultados

El pedículo superior, tras su bifurcación en sus ramas ter-
minales, próximo a la cápsula de la glándula, presentan un 
diámetro promedio de 1,96 mm (Max-Min 1.2-3.4).

La rama medial presenta un tamaño promedio de 1,84mm 
(Max-Min 1.1-2.9) y la rama lateral tiene un diámetro pro-
medio de 1,59 mm (Max-Min 1-2.6).

La evaluación del volumen de la glándula prostática de-
terminada por la ecuación mencionada tuvo un promedio de 
39 cm3 (IQ25-75: 25-79).

Las muestras histológicas de la zona de transición pro-
cesadas gracias a las técnicas de inmunofluorescencia e in-

munoperoxidasa fueron analizadas, y se observó un patrón 
particular de la distribución de los vasos intraprostáticos en 
relación a los nódulos hiperplásicos.

En base a estos hallazgos, se clasificaron en tres tipos: 
internodal (IT), perinodal (PN) e intranodal (IN). (Figs. 5 y 6)

Fig. 5: Distribución de los vasos en relación con el nódulo hiperplásico. 
1) Arteria internodular. 2) Arteria perinodular. 3) Arteria intranodular. 4) Porción 
fibromuscular de la próstata. 5) Lóbulo lateral prostático. 6) Lóbulo posterior 
prostático. 7) Uretra prostática. 8) Nódulos hiperplásicos

Los vasos internodales (IT) son aquellos que se encuentran 
en las trabéculas del estroma hiperplásicos y los nódulos; son 
los más grandes en diámetro, y se distribuyen centrípeta-
mente desde la región subscapsular hacia la uretra, enviando 
las ramas hacia los nódulos.

Los vasos perinodales (PN) son aquellos situados en la pe-
riferia de cada nodo, en íntima relación, formando un plexo 
alrededor del nódulo antes de entrar en ella. 
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Fig. 6:  Distribución de los vasos en relación a los nódulos hiperplásicos. Hay 3 tipos de vasos: Internodular (IT), Perinodular (PN) e Intranodular (IN)

Por último, los vasos intranodales son aquellos ubicados 
dentro del nódulo de hiperplasia. El calibre medio de estas 
estructuras, mediante técnicas inmunohistoquímicas, fueron 
las siguientes:

• IN: 56 µm (Max- Min 24 -104). (Tabla I)

• PN: 145 µm (Max- Min 59-266). (Tabla II)

• IT: 311 µm (Max- Min 555-155). (Tabla III)

Percentilo Tamaño

1% 35,068

5% 35,068

10% 42,941

25% 52,034

50% 57,4795

75% 60,266

90% 69,586

95% 73,309

99% 73,309

Percentilo Tamaño

1% 210,3

5% 210,3

10% 216,278

25% 246,776

50% 315,991

75% 364,687

90% 415,089

95% 462,136

99% 462,136

Percentilo Tamaño

1% 95,075

5% 95,075

10% 113,615

25% 128,783

50% 147,6725

75% 177,918

90% 186,455

95% 189,455

99% 189,696

Tabla I: Vasos Intranodales

Tabla III: Vasos Internodales

Tabla II: Vasos Perinodales

Discusión

Uno de los puntos a tener en cuenta cuando se traba-
ja con tejidos fijados con técnicas estándares para obtener 
una muestra representativa de la realidad en términos de 
volúmenes y mediciones aritméticas, es la tasa de retracción 
de los mismos, producto de la interacción de los tejidos con 
productos químicos; es por eso que elegimos para la fijación 
una solución buffer potásico de formaldehído al 10% ya que 
es una de las que no produce cambios estadísticamente sig-
nificativos en las propiedades físicas de los tejidos.18,19,20

Para la obtención del volumen prostático hay diversas fór-
mulas utilizadas; nosotros elegimos la fórmula de la elipse ya 
que a pesar de tener el riesgo de sobreestimar el volumen en 
un 9% al 27%, es más útil en la determinación en caso de 
próstatas hiperplásicas. En las series publicadas es la que más 
se ajusta al volumen real.5, 6, 7

Se observó una correlación entre el volumen de las glán-
dulas y el tamaño de los pedículos superiores. A pesar de 
las limitaciones por tamaño de la muestra, se observó que a 
próstatas con tamaños de 40 cm3 (límite entre tamaño nor-
mal vs hiperplasia) los calibres de los vasos se encuentran 
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entre 1,5 mm a 2 mm; cuando los volúmenes se encuentran 
entre 60 y 100 cm3, el rango de calibres se localizó entre 2 
y 2,5 mm; y finalmente en las próstatas superiores a 120 
cm3 sus pedículos midieron entre 2,5 a 3 mm de diámetro. 
Se pudo observar entonces, que a mayor tamaño glandular, 
mayor tamaño del calibre del vaso principal. (Fig. 7)

Fig. 7: Relación entre el diámetro del pedículo superior arterial que irriga los 
nódulos prostáticos y el volúmen de la glándula

Por otro lado, se compararon y analizaron el tamaño de 
la microvasculatura con el volumen); podemos observar que 
la máxima variabilidad se observó para los vasos de mayor 
tamaño (IT); en cambio tanto los PN como los IN se man-
tuvieron constantes a pesar de las variaciones de volumen. 
(Tabla IV y Figs. 8, 9, 10 y 11)

Percentilo Volúmen

1% 20

5% 20

10% 22

25% 25

50% 39

75% 79

90% 138

95% 157

99% 157

Tabla IV: Volúmen total

Fig. 8: Relación Volumen e IN

Fig. 9: Relación Volumen y PN

Fig. 10: Relación Volumen e IT
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Fig. 11: Relación entre el diámetro promedio de los vasos IN, PN e IT con 
el volúmen prostático de cada muestra, demostrando que la variación en el 
volúmen glandular no se relaciona con el tamaño de los vasos IN y PN que 
mantienen el diámetro estable a pesar de los cambios de volúmen

Se intentó localizar los hallazgos encontrados sobre la mi-
crovasculatura de la próstata en angiografías digitales, reso-
nancia nuclear magnética (RMI) y DYNA TC, identificando 
los vasos previamente descriptos (IT, PN, IN) y sus calibres 
teóricos, limitados por la resolución de los equipos.

En las Figs. 12 y 13 se ejemplifican y muestran en las imá-
genes descriptas, los hallazgos morfológicos encontrados en 
los estudios.

Fig. 12:  A) DSA de una arteria prostática derecha que muestra el nódulo hiperplásico 
(linea punteada) Se muestran los vasos IT (Flecha abierta) y vasos PN (Flechas) 
B) Dyna CT muestra un vaso IT de 357 µm. C) Vaso IT de 457 µm

Fig. 13: A) Imagen de MRI en T2 que muestra el estroma glandular con un vaso IT (Flecha). B y C) Se muestra el mismo plano de corte de MRI con contraste 
intravenoso y se evidencia el vaso IT coincidentemente con la descripción de la TC dyna y los descubrimientos microscópicos

La embolización arterial prostática es uno de los trata-
mientos de vanguardia mínimamente invasivos que está 
revolucionando el tratamiento de la Hiperplasia Prostática 
Benigna, debido a su mínima morbimortalidad, representan-
do una opción terapéutica para aquellos pacientes con altos 
factores de riesgos.11, 12

En los comienzos, se propuso el método gracias a la expe-
riencia en el tratamiento de distintas entidades ginecológicas 
y obstétricas, principalmente las hemorragias postparto y las 
leiomiomatosis.

Desde 1995 gracias al aporte de Ravina et al,18 se realizó 
la primera embolización uterina para el tratamiento de los 
leiomiomas. Desde ahí surgieron varias aplicaciones en otras 
entidades. Pero con la masificación del uso, aparecieron los 
primeros efectos no deseados representados principalmente 
por la embolización extrauterina.

Surgieron reportes describiendo necrosis del útero con 
posterior sepsis, necrosis de vagina, vejiga, pared abdominal 
e incluso los miembros inferiores.18, 19, 20, 21, 22, 23

Esto no fue una excepción en la embolización prostática, 
donde aparecieron distintos grados de efectos adversos rela-
cionados con características técnicas de la embolización, en-
tre las más destacables la correcta identificación de la arteria 
prostática (sobre todo su ramo medial) y la correcta selección 
del tamaño de las partículas.

Se realizó un relevamiento de las últimas publicaciones 
relacionadas en el tema y se encontraron numerosos repor-
tes de distintas series, donde los tamaños de las partículas 
utilizadas varían de 50 a 500 µm, asociadas a distintos tipos 
de resultados y efectos adversos. (ver Figs. 14 y 15)
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Fig. 14: Se muestra comparativamente cómo se modifican los parámetros 
prostáticos luego de la EAP en ambos tamaños de partículas. Los tonos rojos 
muestran una reducción y los naranjas un aumento en relación al valor original 
antes del procedimiento

Fig. 15: Muestra porcentualmente la incidencia de complicaciones en ambos 
tamaños de partículas luego de la EAP

Para una mejor visualización de los resultados, separamos 
dos grupos según tamaño de partículas empleado: 50--300 
y 300-500. Se analizaron los resultados a los 3, 6, 9, 12 y 24 
meses evaluando los resultados en términos de reducción de 
volumen prostático, reducción de Antígeno Prostático Espe-
cífico (PSA), Qol Score, IPPS score, IIEL score, residuo posmic-
cional y efectos adversos. (Tabla V)

Si bien en los dos grupos se observan mejoras de todos los 
parámetros prostáticos, las más pronunciadas se obtuvieron 
mediante la utilización de las partículas grandes (300-500 
µm) donde el PVR (volumen residual de orina post-micción) 
fue un promedio del 3,08% menor; PSA (antígeno prostático 
específico) con un 8.79% menor; volumen glandular 1.17% 
menor; un aumento del Qmax (flujo urinario) del 14.37% 
mayor promedio; y una disminución de QolScore (calidad de 
vida) 5.77% menor, comparado con el primer grupo (esté 
último tuvo comparativamente mejor reducción del IPPS y al 
IIEF con una mejora del 19.03% y 18.32% respectivamente).

En cuanto a las complicaciones, son más comunes en las 
EAP con partículas pequeñas, principalmente la retención 
urinaria aguda, hematuria, hematoespermia, proctorragia, 
balanoprostitis, hematoma inguinal y quemazón ureteral. 

TAMAÑOS
3 meses  Post-EAP

Qol Score PVR IIEF IPSS Qmax PSA PV

50-300 53.83% 64.28% 1.36% 71.20% 95.33% 39.49%

300-500 30.96% 64.71% 5.06% 48.03% 92.30% 37.95% 64.71%

6 meses  Post-EAP

Qol Score PVR IIEF IPSS Qmax PSA PV

50-300 46.72% 56.38% 9.09% 61.46% 74.22% 17.34% 34.05%

300-500 75% 75% 42.01% 16.67%

12 meses  Post-EAP

Qol Score PVR IIEF IPSS Qmax PSA PV

50-300 53.57% 61.77% 5.95% 60.42% 74.96% 71.57% 35.59%

300-500 31.19% 66.63% 40.56% 48.61% 97.77% 40.56% 34.89%

24 meses  Post-EAP

Qol Score PVR IIEF IPSS Qmax PSA PV

50-300 51.82% 67.93% 0.91% 67.88% 78.15% 2.5% 41.22%

300-500

PROMEDIO

Qol Score PVR IIEF IPSS Qmax PSA PV

50-300 51.49% 62.59% 0.67% 65.24% 80.67% 30.47% 37.59%

300-500 45.72% 65.67% 17.75% 46.21% 90.04% 39.26% 38.76%

Tabla V: Variación de los tamaños prostáticos a los 3, 6, 12 y 24 meses luego 
de la EAP. Se muestra en rojo la reducción porcentual y en verde el aumento en 
relación a los valores originales antes del procedimiento

Mientras que en los procedimientos con partículas mayores 
a 300 µm, se ve una mayor cantidad de infecciones del trac-
to urinario y síndrome de postembolización.

Del análisis de los datos previamente descriptos y relacio-
nándolo con los hallazgos microscópicos, podemos inferir 
que los mejores resultados vistos con la utilización de par-
tículas comprendidas entre 300 y 500 micrones se debe al 
bloqueo de los vasos intermodales descriptos en el estudio; 
y que la utilización de partículas más pequeñas que éstas, 
si bien producen mejores índices en ciertos scores (IPPS y 
IIEF en el corto plazo), están relacionados más con efectos 
adversos implicados con la embolización de targets no blan-
cos, muy probablemente por las anastomosis presentes en 
la microvasculatura, sobre todo existente a nivel periuretral, 
descriptas en trabajos morfológicos en animales (O. B. Brook 
et al).

Conclusión

El conocimiento de la microvasculatura de la glándula 
prostática brinda las bases anatómicas aplicadas a la embo-
lización prostática en la elección correcta del tamaño de las 
partículas de los agentes embolizantes, con el fin de obtener 
los mejores resultados terapéuticos y con el mínimo índice 
de morbimortalidad.
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Educación

Conmemoración del bicentenario de la Anatomía 
en la Ciudad de Buenos Aires
Commemoration of the bicentennial of the Anatomy in the City of Buenos Aires

Resumen

Este trabajo surge sobre el interrogante de qué acontecimientos 
tuvieron lugar en el año 2001 para conmemorar el Bicentenario 
de la Anatomía en la Ciudad de Buenos Aires, así también sobre 
por qué se considera que en el año 1801 fue el primer curso de 
esta materia. Para responder a estos interrogantes se realizó un 
breve recorrido histórico sobre la situación de la medicina en el Río 
de la Plata a fines del S. XVIII y principios del S. XIX. 
Por otro lado, a través del análisis de fuentes primarias se estudian 
hechos ocurrido en el año 2001: una jornada de reflexión, obras 
edilicias, registro y promoción de actividades científicas, activida-
des de extensión del Departamento de Anatomía y la regulariza-
ción de todo el personal; docente, auxiliar docente y no docente. 
Por ejemplo, la Jornada de reflexión trato sobre los contenidos 
de la asignatura con vista al proyecto de cambio curricular que 
obraba en ese entonces convocando reconocidos profesionales 
de diversas especialidades, además de tratar aspectos administra-
tivos, legales y de bioseguridad.
Por todo ello, en el Bicentenario de la primera clase de Anatomía 
en la Ciudad de Buenos Aires se puede concluir que prosperó y 
siguió creciendo dicha disciplina, no sólo desde la docencia sino 
también en la investigación, proyección y aplicación. Esto hace 
que su conmemoración se realizara desde aspectos tan diversos.

Palabras clave: Anatomía; Bicentenario, jornada de reflexión, 
conmemoración, cambio curricular.

Abstract

This work arises on the question of what events took place in 
2001 to commemorate the Bicentennial of Anatomy in the City of 
Buenos Aires, as well as why it is considered that in 1801 it was 
the first course of this subject. To answer these questions, a brief 
historical review was made of the situation of medicine in the Río 
de la Plata at the end of the 18th century and the beginning of 
the 19th century. 
On the other hand, through the analysis of primary sources, 
events occurred in 2001: a day of reflection, building works, regis-
tration and promotion of scientific activities, extension activities of 
the Department of Anatomy and regularization of all personnel; 
teacher, teaching assistant and non-teaching. For example, the 
Reflection Workshop dealt with the contents of the subject with 
a view to the curricular change project that was working at that 
time, convening recognized professionals from various specialties, 
as well as dealing with administrative, legal and biosafety aspects.
Therefore, in the Bicentennial of the first class of Anatomy in the 
City of Buenos Aires, it can be concluded that this discipline pros-
pered and continued to grow, not only from teaching but also 
in research, projection and application. This means that its com-
memoration was made from such diverse aspects.

Keywords: Anatomy; Bicentennial, day of reflection, commemo-
ration, curricular change.
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“Luchando por la perfección con ostinato rigore” 1

Introducción

En este trabajo se tratará la conmemoración del Bicen-
tenario de la Anatomía en la Ciudad de Buenos Aires, en el 
año 2001, tomando para ello: los eventos que se realizaron, 
quienes participaron y los discursos que se dieron. 

En referencia a los eventos realizados en la conmemora-
ción, cabe destacar la jornada de reflexión sobre los conteni-

dos y alcances de la asignatura Anatomía en el currículum de 
pre y posgrado en ciencias de la salud, entre otros, tratando 
sus propósitos y conclusiones.

El trabajo surge a partir de la memoria del autor en rela-
ción a su asistencia y participación en los diversos eventos y 
por ello intenta dejar constancia en un trabajo académico 
sobre este importante movimiento generado a partir del Bi-
centenario de la Anatomía en la Ciudad de Buenos Aires. 

mailto:emacchia%40fmed.uba.ar?subject=
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Los registros son casi nulos; incluso hasta el momento se 
sigue en la búsqueda de distintos tipos de materiales, como 
por ejemplo cartas de invitación, sin tener éxito. 

De todas maneras, gracias al Prof. Dr. Horacio A. Conesa, 
quién en ese entonces fuera el Director del Departamento de 
Anatomía y único Profesor Titular por concurso, y por ende, 
el gestor y responsable inmediato de ésta conmemoración, 
cedió gentilmente algunos archivos en formato digital, sean 
archivos de texto o bien de correos electrónicos que a su vez 
tenían archivos adjuntos. 

Por otro lado, la búsqueda en la red de redes arrojó resul-
tados sobre una publicación en el sitio de Médicos Munici-
pales (de la Ciudad de Buenos Aires) y en el suplemento de 
Cultura del diario la Nación del mes de noviembre de 2001, 
en los días 04 y 06, en la sección de noticias breves.

¿Por qué la conmemoración de los 200 años 
de anatomía en la ciudad de buenos es previa 
al bicentenario de la Facultad de Medicina y 
de la Universidad de Buenos Aires?

Para responder a este interrogante nos debemos referir 
brevemente a la situación del ejercicio de la medicina en el 
Río de la Plata a fines del S. XVIII, ya que la anatomía al “ser 
una de la piedras fundamentales sobre la que se basa la en-
señanza de la medicina”,2 permitiría comprender los hechos 
que llevaron a la creación de la primera escuela de anatomía.

A fines del S. XVIII la mayoría de los que ejercían la medi-
cina eran extranjeros y sólo unos pocos nativos; a esto se le 
agrega una manera informal de acreditación y ejercicio dado 
que había “médicos que no eran tales y con autorizaciones 
informales para el ejercicio”.5

Para subsanar esta situación el Virrey Juan J. Vértiz solicita 
“Autorización Real para un organismo regulador”,5 el Pro-
tomedicato. El primer Protomédico fue el Dr. Miguel O’Gor-
man, éste estaba convencido que debía existir una Escuela 
de Medicina en el Río de la Plata, por ello en 1798 a sus 
funciones se le agrega “la formación de nuevos médicos”,5 

bajo la administración del Virrey Antonio Olaguer Feliú, por 
lo cual junto a Cosme Argerich y José Capdevila planifican la 
curricula de la futura Escuela de Medicina.

El trabajo realizado se concreta con la inscripción en 1801 
al primer curso de la escuela de medicina del Protomedicato, 
comenzando la enseñanza de la anatomía el día 02 de mar-
zo de 1801 bajo la dirección del Lic. Agustín Fabre.

Con esta breve descripción histórica se llega a la respuesta 
del interrogante planteado, ya que la carrera de medicina 
en la Ciudad de Buenos Aires es previa a la creación de la 
Facultad de Medicina y de la Universidad de Buenos Aires 
(1821), y considerando a la anatomía como un pilar en el 
aprendizaje y enseñanza de la medicina podemos considerar 
que la primera clase de anatomía en la Ciudad de Buenos 
Aires fue el 02 de marzo de 1801.

Jornadas de reflexión

La jornada de reflexión fue organizada para el día 22 de 
noviembre de 2001 como talleres simultáneos en donde 
cada temática se trató en “mesas de trabajo interdisciplinario 
y transdisciplinario”4 con el propósito de reflexionar sobre los 
contenidos, que correspondieren a cada una de las mesas, 
para “proponer cambios específicos acordes” a como “se ha-
lla la reforma curricular”.6

Las mesas de trabajo se constituyeron, según la temática 
a tratar en cada una, por:

• Docentes.
• Auxiliares docentes.
• Médicos reconocidos, según la especialidad.
• No docentes.
• Alumnos
• Otros profesionales

Las grandes divisiones temáticas para organizar las mesas 
de trabajo fueron:

• Mesas clínicas, con diferentes orientaciones.
• Mesas quirúrgicas, con diferentes orientaciones.
• Mesas especiales de: flebología; anatomía endoscópi-

ca; cirugía plástica; carreras conexas; cursos técnicos.
• Mesas Administrativas, académicas, de gestión y de 

extensión.
• Mesas de aspectos Legales y legislación vigente.

Las conclusiones y propuestas de la Jornada para la ense-
ñanza de la Anatomía fueron:

a. Tres niveles de Anatomía:
1. De pregrado, asignatura del ciclo biomédico.
2. De pregrado en la especialidad (asignaturas del ci-
clo clínico).
3. De posgrado; por sociedades; por carrera de espe-
cialista.
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b. Los fundamentos para la implementación de estos tres 
niveles de Anatomía.
c. Normatización de los objetivos de la asignatura.

Las conclusiones y propuestas de la Jornada en relación a 
aspectos administrativos y/o legales:

a. Unificación de criterios y metodologías administrativas 
en la solicitud de pases y compensaciones para la Asigna-
tura Anatomía en relación con las características de ad-
misibilidad.
b. Convenios, marcos administrativos legales para la pro-
moción y obtención de material cadavérico.
c. Residuos tóxicos, aspectos legales y administrativos.
d. INCUCAI, convenio para la promoción de donación del 
cuerpo ante o post-mortem.
e. Flujo cadavérico, unificación de criterios y metodologías 
administrativas-legales.

Cabe destacar que el programa de contenidos actualiza-
dos de la asignatura Anatomía para el grado de la Carrera de 
Medicina fue aprobado por el Consejo Directivo de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires.

Otros acontecimientos en la conmemoración 
de los 200 años de Anatomía en la Ciudad de 
Buenos Aires

En el año del bicentenario de la primera clase de Anato-
mía en la Ciudad de Buenos Aires, además de las Jornadas 
de Reflexión, se realizaron otros hechos trascendentes como 
la regularización mediante concursos tanto del personal 
Docente (Profesores) como de Auxiliares Docentes (Jefe de 
Trabajos Prácticos y Ayudantes) y de No Docentes en su tota-
lidad; también se obtuvieron dos cargos de Profesor, uno de 
Profesor Titular con dedicación simple (el cuarto titular), y el 
otro de Profesor Adjunto con dedicación exclusiva (el tercer 
adjunto con exclusiva). De esta manera se pudo equiparar la 
estructura de cada Unidad Académica y de las Unidades de 
Servicio.

Así también se concretaron obras edilicias y se planifica-
ron otras. Estas fueron de diversa índole ya que se realizaron 
desde saneamientos, adecuaciones, reparaciones y/o habili-
taciones de: el bioterio, el museo de anatomía, la morgue, 
“lugar para el cuarto titular y educación continua”,4 la ducha 
sanitaria; el baño de urgencias médicas y sala de auxilios. En 
la morgue se realizaron las siguientes obras: “lugares dignos, 
limpios y útiles”;5 una cámara de frío para conservación ca-
davérica; “áreas específicas y especiales para trabajos de tro-

zado y conservación cadavérica”.5; y “áreas para la práctica y 
los cursos de tanatopraxia”.5

Las actividades de extensión van desde “la apertura a la 
comunidad del Departamento de Anatomía”,4 con visitas 
guiadas, hasta la promoción de la donación de cuerpos. 

En cuanto a otras actividades académicas el Departa-
mento de Anatomía se abrió hacia la comunidad científica 
mediante cursos y jornadas de Anatomía en sus diferentes 
orientaciones. Se abrió un registro de las investigaciones 
realizadas y en ejecución, no solo se las registró sino que 
también se promocionó investigaciones tanto básicas como 
aplicadas, creando en algunos casos convenios para el desa-
rrollo de estas actividades.

Memorias

Este apartado responde más a la memoria del autor que a 
los documentos aportados.

Recuerdo sobre ese entonces las expectativas que se te-
nían desde la organización para la Conmemoración del Bi-
centenario de la Anatomía en la Ciudad de Buenos Aires, 
sea por la invitación que se debía realizar a los profesionales 
distinguidos, autoridades, ex docentes, sea por administra-
ción del tiempo y los espacios físicos en los distintos eventos.

La apertura se realizó en el Salón de Consejo de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires, acto 
seguido se procedió a designar en que “mesa de trabajo 
interdisciplinario y/o trans-disciplinario” correspondía cada 
profesional, docente, auxiliar docente, no docente o es-
tudiante, cada una tenía una combinación de las distintas 
tipologías mencionadas. La jornada fue muy productiva ya 
que propició el debate desde distintos aspectos, como se 
mencionan en los apartados previos, dando conclusiones 
por consenso de cada una de las áreas temáticas. 

Pero sobre todo fue el encuentro entro los distintos “es-
tamentos” de la Anatomía, quienes están a cargo de su or-
ganización y enseñanza, quienes vienen a aprender, quienes 
la aplican en su práctica profesional, quienes tienen relación 
desde los aspectos administrativos y legales, además esto 
genero reencuentros y camaradería.

Un hecho que generó expectativas, al menos desde mí 
recuerdo, era la reinauguración de la Morgue con todas las 
obras edilicias que se realizaron, destacándose de mane-
ra fundamental las exposiciones: de las reproducciones de 
prácticamente todas las lecciones de anatomía en la historia 
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de las artes plásticas y de las momias. Estas fueron mate-
rial cadavérico correspondiente a las Cátedras de Anatomía 
que por algún motivo sufrieron un proceso de momificación, 
siendo rescatado para su exhibición. 

La exposición se realizó en vitrinas para su preservación 
y apreciación. El diseño fue realizado por una museóloga y 
una docente de anatomía.

Conclusiones

La Anatomía como actividad académica en la Ciudad de 
Buenos Aires es previa a la creación de la Universidad de 
Buenos Aires, ya que su primer curso fue en 1801 bajo el 
Protomedicato del Río de la Plata. 

Para su conmemoración se realizó una Jornada de re-
flexión con el propósito de actualizar los contenidos de la 
asignatura, en la cual participaron docentes, auxiliares do-
centes y reconocidos médicos especialistas. Además, del per-
sonal No docente en cuestiones administrativas y/o legales.

Otros acontecimientos realizados con motivos del Bicente-
nario Anatómico fueron la regularización integral del plantel 
Docente, Auxiliar Docente y No Docente. Además de obras 
edilicias, en distintas etapas de concreción, de diversa índole. 
Así también como actividades de extensión, tanto hacia la 
población general como a la comunidad científica.

Se promovió la investigación anatómica, sea básica o apli-
cada

Por todo ello a los doscientos años de la primera clase de 
Anatomía en la Ciudad de Buenos Aires se puede concluir 
que prosperó y siguió creciendo dicha disciplina, no sólo des-
de la docencia sino también en la investigación, por la cual 
se genera conocimiento, y la Extensión Universitaria comple-
tando la tríada de las funciones de toda disciplina universi-
taria. Esto hace que su conmemoración se realizará desde 
aspectos tan diversos.

Recomendaciones

Dado que gran parte del material gráfico utilizado, por 
ejemplo cartas de invitación, no se ha podido hallar hasta 
el momento se sugiere que continué la búsqueda de esas 
fuentes primarias de información y se complemente el pre-
sente trabajo.
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Aplicación de la Anatomía

Análisis morfológico del nervio pudendo y su abordaje clínico
Morphological analysis of the pudendal nerve and its clinical approach

Resumen

Introducción: El nervio pudendo es considerado el rey del periné. 
Su conocimiento es fundamental tanto para las cirugías perinea-
les como para el tratamiento de su atrapamiento. El objetivo del 
presente estudio fue determinar la topografía, calibre, variaciones 
en el tronco y las ramas terminales del nervio pudendo y definir el 
porcentaje de nacimiento independiente del nervio rectal inferior.
Material y Métodos: 20 hemipelvis fijadas en solución de for-
maldehido, de cadáveres adultos, de ambos sexos y lados.
Resultados: El punto de intersección donde emerge el nervio pu-
dendo en una línea trazada entre la espina iliaca anterosuperior y 
la tuberosidad isquiática fue a 75.5 mm, a 25.72 mm de la espina 
ciática. Su diámetro promedio fue de 2.93 mm, siendo más volu-
minoso a derecha. Se presentó como tronco único en el 82.3% y 
su terminación fue encontrada en 2, 3 y 4 ramas. El nervio rectal 
inferior tuvo un origen independiente en 7 piezas y transcurrió 
en el 50% de los casos por debajo del ligamento sacroespinoso, 
emergiendo en situación muy variable en relación a la espina ciá-
tica.
Discusión: El nervio pudendo tiene como principal característica 
que puede ser sistematizado y reperado según elementos óseos 
anatómicos de la región, presenta múltiples ramas terminales y es 
relativamente común observar el origen independiente del nervio 
rectal inferior.
Conclusiones: El conocimiento de las variaciones anatómicas del 
nervio permite el bloqueo selectivo del mismo en procedimientos 
de anestesia o analgesia y su cuidado durante los procedimientos 
quirúrgicos perineales. Teniendo en cuenta que su lesión conlleva 
disfunciones vesicales, sexuales y de continencia anal.

Palabras clave: Nervio Pudendo, Pudalgia, Periné, Bloqueo Se-
lectivo

Abstract

Introduction: The pudendal nerve is considered the king of the 
perineum. The knowledge of pudendal nerve’s anatomy is essen-
tial both for perineal surgery and for the treatment of their en-
trapment. The objective of this study is to determine the topogra-
phy, caliber, variations in the trunk and the terminal branches of 
the nerve, and define the percentage of the inferior rectal nerve’s 
independent origin of S4. 
Material and Methods: 20 adults’ cadaveric hemipelvis fixed on 
formaldehyde solution, both sexes and sides.
Results: The point of intersection where the pudendal nerve 
emerges in a line drawn between the anterosuperior iliac spine 
and the ischial tuberosity was 75.5 mm, 25.72 mm from the sci-
atic spine. Its average diameter was 2.93 mm, being more bulky 
to the right. It was presented as a single stem in 82.3% and its 
termination was found in 2, 3 and 4 branches. The inferior rectal 
nerve had an independent origin in 7 pieces and elapsed below 
the sacro-spinal ligament in 50% of the cases, emerging in a very 
variable situation in relation to the sciatic spine.
Discussion: The pudendal nerve has as its main characteristic that 
it can be systematized and recovered according to anatomical 
bone elements of the region, it presents multiple terminal branch-
es and it is relatively common to observe the independent origin 
of the inferior rectal nerve.
Conclusions: The knowledge of anatomical variations of the 
nerve allows its selective blocking in anesthesia or analgesia pro-
cedures and its care during perineal surgical procedures. Taking 
into account that its lesion leads to bladder, sexual and anal con-
tinence dysfunctions.

Keywords: Pudendal Nerve, Neuralgia, Perineum, Selective 
Blockade
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Introducción

El nervio pudendo (NP) es el principal nervio encargado 
de la inervación sensitiva, motora y simpática del periné, por 
lo que su indemnidad está directamente relacionada con las 
funciones de micción, defecación, eyaculación y parto.

En los últimos años y debido al aumento de la incidencia 
de las patologías que comprenden el NP y las nuevas técni-

cas quirúrgicas y anestésicas como su bloqueo selectivo, se 
ha visto un creciente interés por el estudio de la anatomía de 
dicho nervio y sus variaciones.

Es por todo esto que surge la necesidad del conocimien-
to acabado de su anatomía, en cuanto a su trayecto, si se 
trata de un tronco único o no, sus ramas terminales y su 
disposición respecto a los vasos pudendos (VP) y estructuras 
anatómicas vecinas, de tal modo de realizar un adecuado 
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abordaje de éste durante procedimientos quirúrgicos de la 
pelvis y el perineo.

Así mismo, se ha visto que existe una clara discordancia 
entre los textos anatómicos clásicos al momento de definir 
ciertos aspectos de su anatomía, en contraste con los traba-
jos anatómicos más recientes, que han motivado el presente 
trabajo.

Reseña anatómica

El NP es la principal rama terminal del plexo pudendo. Sus 
ramos nerviosos proceden de la segunda, tercera y cuarta 
raíces sacras según los textos anatómicos clásicos. 1, 2, 3, 4

Desde su origen emerge por la Escotadura ciática mayor 
(ECM) y presenta un breve trayecto por la región glútea. Lue-
go, contornea la espina ciática (EC) acompañado por los VP y 
penetra en la escotadura ciática menor (ECm), ingresando a 
cada lado, en la fosa isquio-anal homolateral. En la pared ex-
terna de estas últimas, transcurre por el conducto pudendo.4

EL NP distribuye ramos motores y sensitivos hacia la re-
gión perineal y a los órganos genitales externos.5

Autores clásicos como Rouviere, Latarjet-Ruiz Liard y Tes-
tut – Jacob plantean la existencia de dos ramas terminales 
del NP: el nervio perineal y el nervio dorsal del clítoris o del 
pene, que se originan a la salida del conducto pudendo.1, 2, 5

El nervio rectal inferior o anal, considerada por los autores 
clásicos ya citados, un ramo colateral del plexo pudendo, 
destinado a la inervación del esfínter externo del ano. Su 
importancia será comentada a continuación.1, 2, 3, 4

Trabajos recientes expresan la existencia de una tercera 
rama terminal del NP, el nervio rectal inferior. Se origina en 
su trayecto en el conducto pudendo. Sus ramas terminales 
sensitivas inervan el canal anal, el tercio caudal del recto, la 
piel posterior de la zona vulvar y perianal. Además, posee 
terminaciones perineales cutáneas dorsales. Las terminacio-
nes motoras alcanzan el nivel anal del elevador y el esfínter 
anal externo.6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13

Implicancias clínicas

El nervio pudendo se puede ver afectado en diferentes 
situaciones patológicas, ya sea por su atrapamiento o como 
consecuencia de su lesión.

Un claro ejemplo es la neuralgia del NP, entidad clínica 
caracterizada por presentar intenso dolor neuropático en el 
territorio de distribución de dicho nervio. Para el diagnóstico 
de neuralgia del pudendo se utilizan los criterios de Nantes, 
que incluyen:

1. Dolor en el territorio anatómico de distribución del ner-
vio pudendo.

2. Síntomas que empeoran al sentarse.
3. El paciente no despierta en la noche a causa del dolor.
4. No se encuentra pérdida de sensibilidad durante el exa-

men físico.
5. Efectividad de la anestesia por bloqueo del nervio.6

El Síndrome de Atrapamiento del nervio pudendo (SANP) 
fue descrito por Amarenco en al año 1987, mediante prue-
bas electrofisiológicas realizadas a un ciclista que presentaba 
una neuralgia en el territorio del NP.14 Si bien la incidencia de 
esta patología en la población general se estima en un 1%, 
la gran limitación funcional que determina hace significante 
su estudio.6

En sus múltiples trabajos, Shafik describe el síndrome de 
atrapamiento del nervio pudendo, el cual puede presentar-
se exclusivamente con dolor (Neuralgia del nervio pudendo) 
y alteraciones funcionales tales como: disfunción eréctil, 
incontinencia anal o síntomas urinarios, o únicamente con 
alteraciones funcionales.15

Se considera lesión del nervio pudendo a la lesión directa 
o indirecta y a la compresión o atrapamiento del nervio. Las 
zonas de mayor riesgo de atrapamiento incluyen la región en-
tre los ligamentos sacroespinoso y sacrotuberoso, el conducto 
pudendo, y la superficie inferior de las ramas perineales.6

La lesión del NP puede devenir de múltiples etiologías. Al-
gunos autores señalan, en primer lugar, su lesión durante el 
parto vaginal, debido al desplazamiento del piso pélvico y las 
estructuras perineales. En segundo lugar, durante la cirugía 
de pelvis, por la formación de neurinoma por compresión o 
lesión directa durante la misma. En tercer lugar se describe 
como causa la posición intraoperatoria del paciente, trauma, 
compresión crónica y tumores pélvicos.6 Por otro lado, el ciclis-
mo, entre otros deportes, es motivo clásico para sufrir SANP.16, 17

De esta manera, es fácilmente comprensible que los mi-
crotraumatismos repetidos en zona perineal pueden arras-
trarnos a un SANP, así como también con disfunción sexual, 
vejiga neurógena, e incontinencia anal y prolapso.18, 19, 20, 21, 

22, 23, 24
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El tratamiento de estas patologías incluye múltiples mo-
dalidades terapéuticas intervencionistas. Dentro de las cua-
les destacamos: la descompresión quirúrgica y el bloqueo 
selectivo del nervio guiado por Resonancia Magnética. 

El uso del bloqueo se asoció a menor tiempo de interna-
ción, reducción del tiempo de analgesia requerida por vía 
oral y mayor satisfacción global del paciente frente a méto-
dos tradicionales. El bloqueo selectivo ha sido utilizado para 
la anestesia y analgesia en procedimientos quirúrgicos que 
involucren el periné. Se utilizan tres vías: transvaginal, trans-
perineal y transglútea.25

El estudio del presente trabajo tiene como objetivo deter-
minar las principales características del nervio en su sector 
extrapelviano, definir los principales reparos con los que se 
relaciona y su distancia, así como valorar su calibre, la exis-
tencia de variaciones en el tronco, las ramas terminales del 
nervio pudendo y definir el porcentaje de nacimiento inde-
pendiente del nervio rectal inferior.

Material y método

Se utilizaron de 20 piezas cadavéricas formoladas median-
te solución “líquido de Strasser”26 de regiones isquio-anales, 
10 del lado izquierdo y 10 del lado derecho, de cadáveres 
adultos, de ambos sexos, de edades comprendidas entre los 
45 y 90 años, sin patologías ostensibles o abordajes previos 
de la región.

Las mismas fueron procesadas bajo las normas de inyec-
ción y conservación cadavérica del departamento de Ana-
tomía de la Facultad de Medicina de Montevideo, Uruguay.

Se realizó el abordaje de las regiones glútea e isquio-anal 
utilizando una incisión extendida desde la cresta ilíaca hasta 
la Cresta sacra, a nivel de la extremidad inferior del surco 
interglúteo. 

Se completó con una segunda incisión horizontal traza-
da desde el extremo distal de la precedente hasta el punto 
medio del pliegue glúteo. Se rebatió el colgajo de piel ha-
cia abajo y adentro en dirección a la tuberosidad isquiática 
(TI) y los planos musculares superficial y medio de la región 
correspondientes a los músculos glúteos mayor y mediano 
respectivamente desde su inserciones ilíacas y sacras hasta 
completar la exposición de las fosas isquio-anales.

Se identificó la presencia del nervio pudendo (NP) en un 
triángulo comprendido entre la tuberosidad isquiática, el co-
xis, y la espina ciática. (Fig. 1)

Fig. 1: Nervio pudendo (NP) en su trayecto y distribución más frecuente. Tronco 
único, en relación medial a los Vasos pudendos (VP), anterior al Ligamentos 
sacrotuberosos (LST) y posterior al Ligamento sacroespinoso (LSE). Origen del 
Nervio rectal inferior (NRI) a partir del NP.

Se registraron utilizando un calibre milimetrado digital las 
siguientes mediciones y principales características anatómi-
cas del NP:

1. Distancias entre reparos óseos:
a. Distancia desde la tuberosidad isquiática al coxis.
b. Distancia de la tuberosidad isquiática a la espina 
ciática (EC).
c. Distancia de la espina ciática al coxis.
d. Distancia de la espina ilíaca postero-superior 
(EIPS) a la tuberosidad isquiática.

2. Punto de intersección del NP entre la EIPS y la TI.
3. Existencia de tronco único o múltiple.
4. Relación del nervio con los vasos pudendos (lateral, 

medial o entre los vasos)
5. Distancia de la espina ciática a la emergencia del NP.
6. Relación con el LST y el LSE.
7. Número de ramas terminales.
8. Diámetro.
9. Origen del NRI (independiente o procedente del NP).
10. Emergencia del nervio rectal inferior (NRI) en relación 

con la EC, el ligamento sacro-tuberoso (LST) y el liga-
mento sacroespinoso (LSE).
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Resultados

A continuación, se exponen los datos estudiados:

Si se toman en cuenta los repares anatómicos y el área 
de proyección del NP para su topografía, encontramos las 
siguientes distancias promedio entre las estructuras óseas 
tomadas en cuenta. (Tabla I)

1. Distancias entre repares óseos:
a. TI-coxis 62.4mm (47mm-114mm).
b. TI-EC 53.5mm (10mm-91mm).
c. EC-coxis 50.95mm (20mm-75mm).
d. EIPS-TI 129.6mm (89mm-170mm).

2. Si se traza una línea entre la EIPS y la TI, el punto 
de intersección del NP se encontró a los 75.15mm 
(41mm-98mm). (Fig. 2)

3. El origen del NP se halla como tronco único en 17 ca-
sos (85%) (Fig. 4), con dos troncos en 2 (10%) casos 
y como tres troncos 1 caso (5%). (Fig. 3)

4. Cuando se toma en cuenta la relación del nervio con 
los vasos pudendos se observó que el mismo trans-
currió:

• Medial a los vasos pudendos en 15 casos (75%) 
(Fig. 4)

• Lateral en 3 casos (15%)
• Entre la arteria y vena en 2 casos (10%)

5. La distancia de la espina ciática a la emergencia del 
NP fue de 25.72mm (12mm-74mm).

6. La emergencia del NP en relación al LST y al LSE halla-
da fue la siguiente (Tabla II):

• Anterior al LST en 16 casos (80%) (Figs. 4 y 5)
• Posterior al LST en 3 casos (15%)
• Penetrando el LST en 1 caso (5%)
• Posterior al LSE en 15 casos (75%)
• Anterior al LSE en 5 casos (25%)

7. En relación al número de ramas terminales del NP: 
(Fig. 6)

• 2 ramas en 12 casos (60%)
• 3 ramas en 6 casos (30%)
• 4 ramas en 2 casos (10%)

8. El calibre medio del NP fue de 3.93 mm (1mm-5mm). 
Si se analiza el calibre en relación a la hemipelvis es-
tudiada, los NP del lado derecho fueron ligeramen-
te más gruesos 3.2 mm (2mm-5mm), a izquierda en 
promedio midieron 2.6 mm (1mm-4mm).

9. El NRI nació independientemente del NP tan solo en 7 
casos (35%), observando que la mayoría de los casos 
mostró un origen directo del NP 13 casos (65%). (Fig. 4)

10. La emergencia del nervio rectal inferior (NRI) en rela-
ción con la EC fue de 38.95mm (16mm-72mm), en 
relación al ligamento sacroespinoso (LSE) fue inferior 

Repreres Óseos Distancias: Promedio; (Rango) (mm)

TI - Coxis 65.20 (47 - 114)

TI - EC 53.50 (10 - 91)

EC - Coxis 50.95 (20 - 75)

EIPS - TI 129.70 (89 - 170)

NP - Línea EIPS/TI 75.15 (41 - 98)

EC - NP (Origen) 25.72 (12 - 74)

EC - NRI (origen) 38.95 (16 - 72)

Tabla I: Distancia promedio de proyeccion del NP entre reperes óseos. 
TI: Tuberosisdad isquiática; EC: Espina ciática; EIPS: Espina ilíaca posterior y 
superior; NP: Nervio pudendo; NRI: Nervio rectal inferior.

en 10 casos (50%), superior en 9 casos (45%) y en 
un caso lo penetraba (5%), y en relación a la espina 
ciática (EC) fue Anterior y Lateral en 8 casos (40%), 
anterior e inferior en 3 casos (15%), y medial en 2 
casos (10%).

Fig. 2: Origen del NP como tronco único o al menos 2 troncos.

Fig. 3: Relación del NP con los Vasos pudendos.
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Fig. 3: Relación del NP con los Vasos pudendos.

Fig. 4: Disección de la región Glútea y Fosa Isquianal derecha (vista posterior). 
Se idetifica el Nervio pudendo (NP) ingresando a la región Glútea y situada 
en la misma medial a la Arteria pudenda, ambas estructuras dispuestas 
anteriormente al Ligamento sacrotuberosos (LST). Este ultimo se ve atravesado 
por una rama articular del NP. En la Fosa Isquioanal se identifica el origen 
del Nervio rectal inferior (NRI) y ramas superficiales y profundas del Nervio 
perineal. 

Ligamentos Anterior Posterior Penetra

Ligamento Sacrotuberoso 16 3 1

Ligamento sacroespinoso 5 15 0

Tabla II: Relación del NP respecto a los Ligamentos sacroespinoso y 
sacrotuberoso

Fig. 5: Disección de la region Glútea y Fosa Isquianal derechas (vista posterior): 
disposición en horquilla del Nervio pudendo (NP). Se identifica el Nervio 
pudendo dividido en 3 ramos, 2 ramos del nervio se situan medialmente y el 
otro alteralmente a los Vasos pudendos (VP).

Fig. 6: Número de ramas terminales del NP.

Discusión

Mahakkanukrauh clasificó el origen del nervio pudendo 
de la siguiente manera: tipo I, formado por un tronco único; 
tipo II formado por dos troncos; tipo III formado por dos 
troncos y a su vez un tronco independiente para el nervio 
rectal inferior el cual atraviesa el ligamento sacroespinoso; 
tipo IV formado por dos troncos y un tronco independiente 
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para el nervio rectal inferior el cual no atraviesa el ligamen-
to sacroespinoso; tipo V formado por tres troncos.27 De esta 
manera, se identificó que el 85% correspondió al tipo I, el 10% 
correspondió al tipo II, y el 5% correspondió al tipo IV.

Autores como Maldonado han identificado en más del 
60% de los casos un tronco único del nervio,6 hecho concor-
dante con nuestros resultados, si bien en el presente estudio, 
la incidencia fue mayor al 80%.

Si se analiza la relación de los vasos pudendos con el NP, 
se destaca que la situación más habitual fue la del nervio 
medial respecto a ellos, existiendo coincidencia entre los au-
tores clásicos y modernos.

Bellingham y Peng reportaron una situación medial en 
el 80%, Gabrielli y Olave, en un 70%, Gruber et al, en un 
75,9% y Pirro et al en un 80%, cifras concordantes con 
nuestros resultados.

La situación lateral del NP respecto a los VP fue la menos 
frecuente y con cifras que no superan el 10%. Nuestros va-
lores fueron similares a las frecuencias descritas por Gabrielli 
y Olave (3,3%), Bellingham y Peng (10%), Pirro et al (10%) 
y Gruber et al (8,6%)28, 29, 30, 31 Es importante destacar, que 
los autores clásicos no hacen referencia a esta disposición 
lateral del NP.1, 2, 3, 4

Otra disposición menos frecuente se refiere a aquella en 
la cual el nervio se presenta dividido en dos o tres ramos y 
los vasos pudendos se situaban entre ellos, dispuestos uno 
o dos ramos del nervio medialmente y el otro ramo, lateral-
mente a los vasos citados, entre la vena y la arteria homóni-
mas. Esta disposición en horquilla fue encontrada en el 10% 
de nuestra serie. Este valor fue similar a lo encontrado por 
autores como Gruber et al. (15,5%) y por Pirro et al. (2,5%). 
30, 31 (Fig. 5)

El conocimiento de la situación del NP respecto a los VP 
es especialmente útil durante procedimientos de bloqueo se-
lectivo bajo guía ecográfica, en donde característicamente el 
tronco nervioso no es sencillo localizar pero si la arteria como 
una estructura pulsátil o mediante el uso de señal doppler.

En cuanto a la relación del NP con el LST destacamos que 
hemos encontrado una tendencia a situarse anterior y un 
caso en el que un ramo articular atravesó dicho ligamento. 
Las investigaciones de Gruber et al. y Pirro et al. mostraron 
también algunos casos en que el nervio perforaba al liga-
mento sacrotuberoso 4,3% y 5,0%, respectivamente.30, 31 

Loukas et al. destaca la importancia del conocimiento de 

dicha relación anatómica entre el nervio pudendo y el liga-
mento sacrotuberoso, ya que el nervio puede sufrir compre-
sión por parte de este último. Tal compresión puede llevar a 
una disfunción eréctil del pene y neuralgia perineal (Kirici et al).3, 32

En cuanto a la relación del NP con el LSE hemos encontrado 
una tendencia a ubicarse posterior lo que resulta concordante 
con lo encontrado por Shafik et al. en los 20 cadáveres de su 
serie, así mismo la frecuencia informada por Pirro et al.10, 30

En ninguno caso de nuestra serie se observó que el NP pe-
netrara dicho ligamento, disposición fue reportada por Gru-
ber et al. en 4,3% y por Mahakkanukrauh et al. en 11%.27, 29

Nuestros hallazgos son similares a lo expuesto por Schra-
ffordt, Jankovic D. y Peng P. Regional.21, 25 La compresión y 
atrapamiento del NP puede tener lugar en el espacio delimi-
tado entre la intersección de los LST y LSE, por lo que resulta 
fundamental conocer la disposición del NP en relación a los 
mismos.

En cuanto a sus ramas terminales se identificaron 2 en el 
60% de los casos, siendo la disposición descrita más frecuen-
te.1, 2, 3 Así mismo, se han identificado 3 ramas terminales en 
el 30% de los casos. Este hecho también ha sido expuesto 
en los textos contemporáneos, en donde tuvo una frecuen-
cia mayor a la observada por Gruber et al (6,0%) y a los 
observados por O’Bichere et al (11,0%), Mahakkanukrauh 
et al (12,3%) y Pirro et al. (2,5%).29, 30, 32

Por último, la presencia de 4 ramas terminales fue encon-
trada en un 10 %, disposición muy rara, registrado sólo por 
Gabrielli y Olave en 3% de los casos, de toda la bibliografía 
consultada.31 El NP tiene un diámetro considerable, de apro-
ximadamente 3.5 mm, predominando un mayor calibre del 
lado derecho, tal como lo han mostrado otras series.6, 7

Si analizamos el origen del NRI, el mismo tuvo un origen 
común en el tronco nervioso del NP en un 65% de las veces, 
siendo una de sus ramas terminales. Esto reafirma los pro-
puesto por Shafik, que describió al NRI como rama terminal del 
NP en el 90% 10 y por otros autores contemporáneos.3, 5, 6, 31

Siendo la clásica descripción de su origen como indepen-
diente, fue la de menor frecuencia encontrada (35%).1, 2, 3, 4.

Por último, en relación al sitio de proyección del NP con 
respecto a la línea TI-Coxis es de 62.4mm, de la línea TI-EC 
de 53.5mm y de la línea EC-Coxis de 50.95mm. 

Estos resultados se correlacionan con los descritos por Ay-
sun Uz.9
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Conclusiones

En el presente estudio hemos descrito detalladamente el 
NP, su topografía en las regiones glúteas e isquio-anales me-
diante reparos óseos detallados previamente, brindando al 
técnico una herramienta útil a la hora de practicar bloqueos 
selectivos o abordajes cutáneos sobre el mismo en su trayec-
to extrapelviano y sus relaciones a destacar con el aparato 
ligamentario próximo y los vasos pudendos.

La mayoría reparos, todos accesibles a la palpación, per-
miten topografiar el NP de manera mínimamente invasiva, 
en una área relativamente constante comprendida entre la 
EC, la TI, y el coxis a cierta distancias ya expuestas que en 
gran medida se correlación con la bibliografía consultada.
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Técnicas Anatómicas

Comparación de los resultados macroscópicos y microscópicos 
obtenidos con las mezclas fijadoras de Mc. Cormick y Larssen 
modificada sobre tejido muscular estriado y conectivo
Comparison of the macroscopic and microscopic results obtained with the fixation 
mixtures of Mc. Cormick and Larssen modified on striated and connective muscle tissue

Resumen

En la Facultad de Ciencias Veterinarias de la UBA el método de 
fijación y conservación cadavérica tradicionalmente utilizado es la 
solución de formaldehido al 10%, el cual se considera canceríge-
no del grupo I. 
En este trabajo se presentan métodos alternativos para la fijación 
y conservación de material cadavérico. 
Se utilizó carne vacuna fresca en trozos de 5 x 3 x 2 cm (m. latissi-
mus dorsi) que se asignaron aleatoriamente a cinco tratamientos 
por inmersión, en soluciones de formaldehido buffereado (pH7), 
de Mc. Cormick y Larssen Modificada; con y sin fijación previa en 
formol al 10% tanto para Mc. Cormick como Larssen. 
Se realizaron observaciones durante 10 semanas registrando co-
lor, olor, consistencia y tamaño. En la semana 6 se realizaron cor-
tes histológicos de las piezas mediante la inclusión en parafina, 
sección en micrótomo de deslizamiento y tinción con hematoxi-
lina y eosina. 
La solución de Mc. Cormick se mantuvo transparente y las piezas 
conservaron su tamaño, un color entre rosa grisáceo y rojo oscuro, 
consistencia firme ligeramente mayor en la no fijada previamente. 
Con la solución de Larssen Modificada, solo se pudo obtener bue-
nas características de conservación en la pieza previamente fijada. 
La ausencia de formol en las mezclas también se evidenció en los 
resultados histológicos. 
Podemos concluir que la solución de Mc. Cormick actúa como 
fijadora y conservadora, en tanto que la solución de Larssen mo-
dificada solo es conservadora en piezas previamente fijadas. 
Se logró una reducción en la cantidad de formaldehido utilizado 
para la conservación, disminuyendo el riesgo que acarrea su ex-
posición. 
Ambas soluciones requieren un proceso de elaboración previa 
mayor respecto a la utilización de formaldehido al 10% e implican 
un costo económico más elevado, desventajas de escasa impor-
tancia frente a los beneficios que presentan.

Palabras clave: anatomía, conservación, fijación, cadáveres

Abstract

At the University of Buenos Aires in the Faculty of Veterinary Sci-
ences, the method of fixation and conservation of cadavers tradi-
tionally used is the 10% formaldehyde solution. Safety in the use 
of formaldehyde is currently under review. 
In this work, alternative methods for the fixation and conservation 
of cadaveric material are presented. 
Fresh beef was used in pieces of 5 x 3 x 2 cm (M. latissimus dorsi) 
that were randomly assigned to five treatments by immersion, in 
solutions of buffered formaldehyde (pH7), of Mc. Cormick and 
Larssen Modified; with and without previous fixation in 10% for-
malin for both Mc. Cormick as Larssen. 
Observations were made for 10 weeks registering color, odor, 
consistency and size. In week 6, histological sections of the pieces 
were made by inclusion in paraffin, section in slide microtome and 
staining with hematoxylin and eosin. 
The solution of Mc. Cormick remained transparent and the pieces 
retained their size, a color between grayish pink and dark red, 
firm consistency slightly higher in the previously unfixed. 
With the modified Larssen solution, only good preservation char-
acteristics could be obtained in the previously fixed part. The 
absence of formalin in the mixtures was also evidenced in the 
histological results. 
We can conclude that the solution of Mc. Cormick acts as fixer 
and conservator, while the modified Larssen solution is only con-
servative in previously fixed parts. 
A reduction was achieved in the amount of formaldehyde used 
for preservation, reducing the risk of exposure. 
Both solutions require a prior elaboration process with respect to 
the use of formaldehyde at 10% and imply a higher economic 
cost, disadvantages of little importance compared to the benefits 
they present.
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Introducción

El uso de cadáveres es un método de enseñanza que está 
muy extendido en la educación. Por lo tanto, el uso de estos 
debe ser optimizado para que el mayor número de estudian-
tes e investigadores puedan beneficiarse de las ventajas del 
estudio de sus tejidos en las condiciones más similares al ani-
mal recién muerto. 

Los cadáveres son objeto de estudio en la ciencia, y para 
su mejor comprensión y aprovechamiento es necesario con-
servarlos por el tiempo más prolongado posible, debido a la 
difícil obtención de cadáveres ya sea desde el punto de vista 
cultural, social, económico y biológico. Respecto a este últi-
mo ítem debemos evitar la autolisis de los tejidos y prevenir 
la acción de microorganismos, para ello es necesario el uso 
de distintos tipos de fijaciones y conservaciones artificiales, 
que consisten en sumergir preparaciones cadavéricas en so-
luciones químicas denominadas fijadores o en la inyección 
de distintas soluciones que fijen y conserven los tejidos, in-
tentando a su vez conservar las características de los mismo 
lo mas similares al animal recién muerto.1

Esto es extremadamente importante ya que mantiene el 
tejido apretado, insoluble y protegido. El formaldehído es 
el más utilizado como fijador y conservante, generalmente 
en solución acuosa a 10%, debido a que es económico y 
penetra rápidamente en los tejidos (seis milímetros en doce 
horas). Sin embargo, tiene gran efecto cancerígeno en las 
personas que aspiran constantemente dicha sustancia o tie-
nen contacto cutáneo directo con dicha solución, además de 
ser extremadamente irritante, y no previene correctamente 
la proliferación de microorganismos contaminantes en los 
preparados anatómicos a menos que se le agreguen otras 
sustancias tales como Ácido Nítrico entre otras.2

La técnica utilizada por excelencia en nuestra área de tra-
bajo, es la de fijación (por inyección y/o inmersión) con la 
Sc. de formaldehido al 10 %. Sin embargo, es importante 
conocer y estudiar otras técnicas de conservación, algunas 
simples de aplicar y otras de mayor complejidad, que permi-
tan la producción de piezas anatómicas con características 
organolépticas mas aceptadas que las logradas con el for-
maldehido y por otro lado, lograr preparados anatómicos 
variados para dotar a la cátedra de múltiples preparaciones 
que sirvan para la enseñanza y stock de material en el área, 
como así también poder proporcionar piezas a otras áreas 
de la Facultad, para que también las puedan utilizar en sus 
actividades docentes.

Todo el material que llega al área debe ser fijado. La fi-
jación tiene como objetivo fundamental la de detener los 

procesos naturales de putrefacción. 

Existen métodos físicos (calor, desecación, congelación) 
y métodos químicos (alcohol, formaldehido, ácido acético, 
glicerina, soluciones conservantes, entre otros). A su vez 
estos métodos se pueden clasificar en métodos con acción 
temporal corta como puede ser por ejemplo la refrigeración, 
y métodos con acción temporal larga como la fijación con 
soluciones conservantes.

En primer lugar se debe definir el uso que se le dará al 
material cadavérico, para así poder decidir que técnica de 
conservación se le aplicara. 

Si el cadáver será usado en un lapso de tiempo breve, se 
puede directamente congelar y descongelar al momento de 
ser usado. Si el cadáver debe ser conservado por un tiempo 
más prolongado, una de las técnicas más recomendadas es 
la inyección o repleción con soluciones fijadoras. Se inyecta 
la solución fijadora por vía vascular previo lavado y desangra-
do completo del cadáver. 

Otro método para una conservación prolongada es la in-
mersión en la solución fijadora. La pieza se sumerge en la 
solución fijadora, en un volumen 10 veces mayor de líquido 
con respecto al volumen de la pieza por un tiempo mínimo 
de impregnación de 72 a 168 horas (tiempo que variara de 
acuerdo a la solución fijadora que utilicemos). 

En ambos casos, las piezas ya fijadas, luego se podrán 
conservar con distintos métodos según el objetivo de uso 
(inmersión en soluciones conservadoras, al vacio, refrigera-
das, etc.)3,4,5

Materiales y métodos

En este trabajo de investigación, y en línea con el proyecto 
de investigación que nos encabeza, se trabajó con dos solu-
ciones conservadoras, la solución de Larssen modificada y la 
solución de Mc. Cormick.

El efecto de estas soluciones sobre los tejidos cadavéricos 
se fueron evaluando semanalmente durante el transcurso 
de 10 semanas mediante observaciones directas realizadas 
siempre por el mismo operador. También dichas piezas fue-
ron sometidas a estudios histológicos en el transcurso de la 
experiencia.

La Dra. Rosane María Guimaraes Da Silva, del Departa-
mento de Cirugía de la Facultad de Medicina Veterinaria, 
Universidad de San Pablo, Brasil, es la que hasta el momento 
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más lleva investigado y evaluado el método de conservación 
y enseñanza mediante la aplicación de la solución de Larssen 
modificada en la conservación de cadáveres. De hecho, ella 
y su equipo son los que modificaron la solución de Larssen 
tradicional, originaria de Paris, en el hospital de Cochim, que 
consiste en una mezcla de Cloruro de Sodio 500 gr, Bicarbo-
nato de Sodio 900 gr, Hidrato de Cloral 1000 gr, Sulfato de 
Sodio 1100 gr y formaldehido al 10% 500 ml todo disuelto 
en 1 litro de agua destilada.

Da Silva presenta la fórmula modificada, la cual está com-
puesta por una mezcla de Formaldehido al 10% 100 ml, gli-
cerina 400 ml (preserva la flexibilidad), Hidrato de Cloral 200 
gr, Sulfato de Sodio 200 gr (preserva el color natural de los 
músculos y vísceras), Bicarbonato de Sodio 200 gr, Cloruro 
de Sodio 180 gr y agua destilada 2 litros.6,7

La solución de Mc. Cormick está constituida por fosfato 
de potasio (PO4K3) 3 gr, fosfato de sodio (PO4Na3) 11,5 gr, 
ácido ascórbico (C6H8O6) 7,5 gr, sal de Praga (NO3Na) 38,5 
gr, Formaldehído 500 ml y agua destilada 4500 ml.8

En este estudio se partió de músculo estriado bovino (m. 
latissimus dorsi) que se dividió en trozos iguales con el obje-
tivo de homogeneizar el material, (Figs. 1 y 2) que se asig-
naron aleatoriamente a cinco tratamientos. (Fig.3)

Fig. 1: M. latissimus dorsi utilizado en la experiencia

Fig. 2: Trozos de carne fresca de 5 x 3 x 2 cm previos a ser sumergidos

Fig. 3: Trozos de carne a las 24 horas de iniciada la experiencia y sumergidas 
en solución de Mc. Cormick, Formol PBS 10% y solución de Mc. Cormick con 
fijación previa en formol PBS 10 % respectivamente

Las piezas (muestras) se fraccionaron en trozos rectangu-
lares de 5 cm x 3 cm x 2 cm. Se trabajó con un total de 5 
piezas. Tres piezas fueron sumergidas en solución de formal-
dehido buffereado (PBS) al 10% dentro de recipientes de 
vidrio durante 7 días para la fijación inicial. (Fig.4)

Fig. 4: Preparación con agitador magnético de la solución de Mc. Cormick

Posteriormente, dos de las piezas fueron lavadas copio-
samente con agua corriente durante dos horas y luego su-
mergidas una de ellas en solución de Mc. Cormick y la otra 
en solución de Larseen modificada. La tercera pieza se uti-
lizó como testigo. Las dos piezas restantes se colocaron sin 
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previa fijación en las soluciones conservadoras trabajadas. El 
volumen utilizado para la inmersión de las piezas fue de 10:1

Las soluciones se fueron homogeneizando mediante agi-
tación de los frascos cada 72 horas. Se realizaron observa-
ciones directas de las piezas semanalmente durante 10 (diez) 
semanas registrando los siguientes parámetros organolépti-
cos: para el líquido, color y olor; para las piezas, consistencia, 
olor, tamaño y olor. 

En la semana 6 (seis) se realizaron cortes histológicos de 
las piezas mediante la inclusión en parafina, sección en mi-
crótomo de deslizamiento y tinción con hematoxilina y eo-
sina. Se observaron los cortes en microscopio de luz trans-
mitida.

Resultados

En las muestras conservadas en la solución de Mc. Cor-
mick se pudo observar que en ambos el líquido se mantuvo 
transparente y con débil olor a formol. Las piezas conserva-
ron el tamaño inicial y su tenue olor a formol fue constante 
durante las observaciones. El color en la pieza fijada previa-
mente se mantuvo rosa grisáceo, mientras que en la pieza 
no fijada se conservo un color rojo oscuro. En ambos casos 
la consistencia se mantuvo firme, aunque ligeramente mayor 
en la no fijada previamente. 

En las muestras conservadas en la solución de Larssen 
modificada el líquido correspondiente a la pieza no fijada 
previamente fue virando de transparente a rojo oscuro luego 
de la segunda semana, a la cuarta semana se observaron 
también hongos superficiales (Fig. 5)

El olor desde la tercera semana se torno pútrido. La pie-
za sin embargo no presentó características de putrefacción, 
el color se mantuvo rosado, la consistencia fue blanda no 
friable, y su tamaño manifestó una ligera disminución. La 
solución correspondiente a la pieza fijada previamente se 
mantuvo transparente y con olor neutro. La pieza mantuvo 
un color gris claro, consistencia firme y tamaño constante. 
(Figs. 6, 7 y 8)

La menor concentración de formaldehído en las mezclas 
también se evidenció en los resultados histológicos. (Figs. 9 
y 10)

En estos el principal indicador de deterioro fue la pérdida 
del material nuclear y el aumento de estrías en el músculo 
esquelético. (Tabla I)

Fig. 5: Muestra en la semana 10 de tratamiento. Conservación por inmersión 
en solución de Larssen modificada sin fijación previa. Se observa como la 
pieza se conserva sin entrar en putrefacción, mientras que en el líquido se 
ha formado una capa de hongos superficiales y el olor era rancio y fuerte 

Fig. 6: Muestras en la semana 5 de tratamiento. Conservación por inmersión 
con la solución de Larssen modificada con y sin fijación previa en formol PBS 
10 % respectivamente
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Fig. 7: Muestras en la semana 9 de tratamiento. Conservación por inmersión 
con la solución de Mc. Cormick con y sin fijación previa en formol PBS 10 % 
respectivamente

Fig. 8: Muestras en la semana 9 de tratamiento. Conservación por inmersión 
con la solución de Larssen modificada sin y con fijación previa en formol PBS 
10 % respectivamente

Fig. 9: Observación microscópica de muestra fijada con formol PBS al 10% y 
conservada por inmersión posterior en solución de Mc. Cormick. Se observa 
que hay un buen nivel de conservación del tejido conectivo y de las fibras 
musculares, la tinción de los núcleos celulares es aceptable y se conserva 
perfectamente la estructura muscular

Fig. 10: Observación microscópica de muestra conservada directamente por 
inmersión en solución de Larssen modificada sin fijación previa. Se observa 
como se ha conseguido una excelente fijación de los citoplasmas celulares, las 
fibras musculares están contraídas y las bandas son perfectamente observables, 
pero el material nuclear no se ha teñido

Tratamiento Día 7 Día 40 Día 40 (HE) 10x Día 40 (HE)20x

Formol al 10% PBS

Solución Mc Cormick desde día 1 
sin fijación previa

Solución Mc Cormick precedida 
de fijación previa en formol 10% 
PBS (7 días)

Solución Larssen modificada 
precedida de fijación previa en 
formol 10% PBS (7 días)

Solución Larssen modificada 
desde el día 1 sin fijación previa

Tabla I: Resultados microscópicos
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Discusión y Conclusiones

Ambas soluciones evidenciaron buenas características de 
conservación en las piezas fijadas previamente con formal-
dehido buffereado (PBS) al 10%, mientras que para las pie-
zas no fijadas previamente, solo la solución de Mc. Cormick 
permitió una buena conservación durante la experiencia. 

En base a estos resultados podemos concluir que la so-
lución de Mc. Cormick podría ser utilizada directamente en 
piezas frescas sin necesidad de fijación previa, en tanto que 
la solución de Larssen modificada solo es conservadora en 
piezas previamente fijadas. 

Tanto la utilización de la solución de Mc. Cormick como 
de la solución de Larssen modificada en la conservación de 
material cadavérico, reduce la cantidad de formaldehido uti-
lizado, disminuyendo el riesgo que acarrea su exposición. 

Ambas soluciones requieren un proceso de elaboración 
previa mayor respecto a la utilización de formaldehido al 
10% e implican un costo económico más elevado, desven-
tajas de escasa importancia frente a los beneficios que pre-
sentan.
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