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Resumen Abstract

Durante el desarrollo embrionario, el velo derecho del seno venoso
da origen a la cresta terminal y las valvulas de Tebesio y Eustaquio. Su
persistencia puede dar lugar a la véalvula de Eustaquio prominente, red
de Chiari y cor triatriatum Dexter. Se presenta el caso de un hombre
de 58 anos, ex-tabaquista, que consulté por fiebre de 5 dias de evo-
lucion sin foco clinico evidente. En estudio ecocardiografico de rutina
se constata la presencia de una valvula de Eustaguio prominente, ini-
cialmente interpretada como una vegetacion endocdrdica, derivando
en errores terapéuticos.

Se presentan los hallazgos imagenolégicos y se analizan las implican-
cias clinicas de dicha malformacion.

Palabras clave: Anomalias Congénitas, valvula de Eustaquio, Ecocar-

During embryonic development, the terminal ridge, the Thebesian
and Eustachian valves originate from the right vein of the venous si-
nus. Its persistence may result in a prominent eustachian valve, Chiari
network, or cor triatriatum Dexter. We present the case of a 58-year-
old man, former smoker, who consulted over a five-days fever that
evolved without evident clinical focus. In a routine echocardiographic
study, the presence of a prominent Eustachian valve was detected.
Initially interpreted as an endocardial vegetation, it led to therapeutic
mistakes.

We present the imaging findings and analyze the clinical implications
of said malformation.

Keywords: Congenital anomalies, Eustachian valve, Echocardiogra- .

diografia, Diagnéstico, Implicancias clinicas. phy, Diagnosis, Clinical implications.

Introduccion Presentacion de caso

Durante el desarrollo embrionario del corazén, el seno ve-
noso, estructura que recibe las venas vitelinas, umbilicales y
cardinales del feto, se incorpora a la auricula primitiva, en su
cara posterior, constituyendo la pared lisa de la auricula de-
recha. Los dos velos de la valvula del seno venoso, originaran
diferentes estructuras anatémicas del corazén.

Se presenta el caso de un hombre de 58 afos vendedor
ambulante, ex-tabaquista, sin otros antecedentes personales
a destacar que consulta en puerta de emergencia de H.M.
por fiebre de 39°C, astenia y adinamia de 5 dias de evolu-
cion sin foco clinico evidente. Durante la valoracion diagnés-
tica primaria, la cual incluye ecocardiograma transtoracico,
se visualiza una masa movil en la auricula derecha que se
interpreta inicialmente como una vegetacion endocardica,
iniciandose tratamiento antibidtico empirico para endocardi-
tis infecciosa. (Fig. 1)

El velo izquierdo de la valvula del seno venoso se incorpora
al septum secundum. El velo derecho de la valvula del seno
venoso da origen a la cresta terminal y las valvulas de Tebesio
(del seno coronario) y Eustaquio (de la vena cava inferior).
La persistencia en mayor o menor medida del velo derecho,
puede dar lugar a la valvula de Eustaquio prominente, red de
Chiari y cor triatriatum dexter.

En la evoluciéon los hemocultivos son negativos y en el
ecocardiograma transesofagico realizado por el mismo ope-
rador, se comprueba la presencia de una valvula de Eusta-
quio prominente, errbneamente interpretada como vegeta-
La valvula de Eustaquio cumple su funcién en la circula-  cion endocardica (Fig. 2 y 3)
cion fetal favoreciendo el redireccionamiento del flujo san-
guineo desde la vena cava inferior hacia el septum interau-
ricular. De esta forma evita la circulacion de la sangre por el
circuito pulmonary se asegura el pasaje de sangre oxigenada
desde la auricula derecha hacia la auricula izquierda a través
del foramen oval.
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Fig. 2: ETE plano bicava. AD: auricula derecha, flecha: VE prominente.

6 15:17:49

Fig. 3: ETE. Al: auricula izquierda, AO: arteria aorta, AD: auricula derecha, flecha: VE
prominente.
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Discusion

El reconocimiento de la valvula de Eustaquio prominen-
te, como un remanente embriolégico frecuente, es de suma
importancia clinica. Su presencia debe constituir parte del
diagnostico diferencial con otras estructuras intracardiacas
como: mixomas, trombos, metastasis tumorales, o tumores
primarios del corazédn. Su identificacion permite evitar erro-
res diagnosticos durante estudios imagenoldgicos y trata-
mientos inadecuados.

La valvula de Eustaquio prominente debe ser considera-
da en procedimientos intervencionistas como la ablacion del
istmo cavo-tricuspideo en los pacientes con flutter auricular
tipico, ya que su presencia, principalmente cuando se extien-
de hasta el septum interauricular, es un predictor indepen-
diente de complicaciones o fracaso del procedimiento.*

La asociacion de una valvula de Eustaquio prominente con
un foramen oval permeable (FOP) aumenta el riesgo de em-
bolia paradojal y constituye una de las indicaciones actuales
de cierre percutdneo de FOP.235

Para la identificacion de la valvula de Eustaquio en el estu-
dio ecocardiografico transtoracico, Limacher et al. sugieren
la proyeccion sagital subcostal en un plano perpendicular
frente al plano de 4 cavidades.®

El ecocardiograma transesofagico también es una herra-
mienta Util en el diagndéstico de Valvula de Eustaquio promi-
nente.’
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Resumen

Introduccién: 1 de cada 40 000 a 100 000 partos representa la in-
cidencia de gemelos unidos y solamente 1 de cada 200 000 nacidos
vivos. También suelen ser mas frecuentes del sexo femenino (3:1).
Las malformaciones cardiacas representan casi la mitad de malfor-
maciones al nacer, es decir que el 0,8% de los nacidos vivos presenta
alguna cardiopatia congénita.

Materiales y métodos: Se procede a la ablacién de ambos blocks
cardiopulmonares de los gemelos toracodimos y se disecaron los me-
diastinos.

Resultados: En la anatomia patolégica los gemelos unidos com-
partian miembros inferiores, pelvis, abdomen y una cavidad toracica
comun, sin fusién de ningun érgano intratoracico. Uno de los geme-
los presentaba un corazén normal, el otro, multiples malformaciones
cardiovasculares. Al realizar la apertura del corazéon se constaté la
heterotaxia del mismo constituida por: canal auriculo ventricular com-
pleto, transposicidon completa de los grandes vasos, hipoplasia de la
arteria pulmonar derecha y subclavia lusoria, asociada a agenesia de
vena cava inferior, vena cava superior izquierda persistente y vena
pulmonar Unica.

Palabras clave: Siameses, Gemelos unidos, Toracodimos, cojoined
twins, cardioanatomia

Introduccion

1 de cada 40 000 a 100 000 partos representa la inci-
dencia de gemelos unidos y solamente 1 de cada 200 000
nacidos vivos. También suelen ser mas frecuentes del sexo
femenino (3:1)."

Las malformaciones cardiacas representan casi la mitad de
malformaciones al nacer, es decir que el 0,8% de los nacidos
vivos presenta alguna cardiopatia congénita.?

Los gemelos unidos desde siempre han llamado la aten-
cion e intriga no solo a profesionales sino también de la po-
blacion general, por los cuales han sido denominados mons-
truos, asi llamados incluso por el mismo Ambroise Paré en el
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Summary

Introduction: 1 in 40 000 to 100 000 births represents the incidence
of cojoined twins and only 1 in 200 000 live births. They also tend to
be more frequent in females (3: 1). Cardiac malformations represent
almost half of malformations at birth, meaning that 0.8% of live bir-
ths have some congenital heart disease.

Materials and methods: The ablation of both cardiopulmonary
blocks of the cojoined twins was performed and the mediastinum
were dissected.

Results: In the pathological anatomy the cojoined twins shared lower
limbs, pelvis, abdomen and a common thoracic cavity, without fu-
sion of any intrathoracic organ. One of the twins presented a normal
heart, the other, multiple cardiovascular malformations. When the
heart was opened, the heterotaxia of the heart was confirmed by:
complete atrioventricular canal, complete transposition of the great
vessels, hypoplasia of the right pulmonary artery and lusoria subcla-
vian artery, associated with agenesis of the inferior vena cava, persis-
tent superior left vena cava and a single pulmonary vein.

Keywords: Siamese twins, Toracodimos, conjoined twins, microana-
tomy

siglo XVI (monstruos y prodigios).’?

La etiopatogenia es idiopatica, sin embargo, se presume
que después de la fertilizacion aproximadamente entre los
dias 13y 15 pudo haber una division incompleta del cigoto.
También alteracion en la cascada de sefalizacion explicaria
alteraciones del sitio visceral de estos gemelos. 2?3

Con respecto a las malformaciones cardiacas también
presentan un origen desconocido, sin embargo, de algunas
cardiopatias se conoce su génesis por defectos cromosémi-
COs ya sean estructurales o numeéricas.

Podemos encontrar una gran diversidad de gemelos uni-
dos, dependiendo de los sitios de unién se han planteado
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muchas clasificaciones.'?

De manera general podriamos dividirlos en dos grupos:
monstruos unitarios onfalomesentéricos y monstruos dobles
0 compuestos.

A proposito del caso describiremos sobre los monstruos
dobles y compuestos los cuales son dos seres fusionados en
diverso grado en distintas regiones del cuerpo. Pueden tener
igual grado de desarrollo, gemelos simétricos o un desarrollo
asimétrico; en asimétricos encontramos un feto bien forma-
do y otro rudimentario. Estos gemelos unidos se los puede
clasificar de acuerdo a los segmentos unidos y su extension.

En el presente identificamos un caso de gemelos toraco-
dimos, es decir, unidos por el torax, con dos pares de brazos,
dos cabezas. (Fig 1)

Fig.1: Gemelos toracodimos: unidos por el térax, presenta dos pares de miembros
superiores, dos cabezas, una sola pelvis y un par de miembros inferiores. Se observa uno
de los gemelos de aspecto rudimentario y el otro con morfologia normal.

Materiales y métodos
Se procede a la ablacion de ambos blocks cardiopulmo-
nares de los gemelos toracodimos y se disecaron los medias-

tinos.

Al momento de la disecciéon, el material se encontraba
conservado en solucion de formol al 10%. Se accedié Unica-
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mente al mediastino de ambos fetos, distribuyéndose el res-
to del material a distintos laboratorios de la institucion. Una
vez documentados los mediastinos se procedié a la disecciéon
de ambos corazones para constatar las malformaciones.

La diseccion se efectud utilizando un microscopio Zeiss
OPM 1, con aumentos entre los 6x y 10x, y pinzas Dumont®
N°5. Se constataron fotograficamente los resultados me-
diante una camara Nikon D7000, dotada de una lente Micro
Nikkor de 60mm.

Resultados

En la anatomia patoldgica los gemelos unidos compartian
miembros inferiores, pelvis, abdomen y una cavidad toracica
comun, sin fusion de ningun érgano intratoracico. (Fig. 2)

Uno de los gemelos presentaba multiples malformaciones
cardiovasculares, (A) no solamente a nivel cardiaco. El otro
gemelo presentaba un corazén normal. (B)

Fig.2: Block Cardiopulmonar de ambos gemelos toracodimos. No comparten 6rganos
toracicos. Block A: Corazon con malformaciones; Block B: Corazon normal. PD: Pulmén
derecho, PI: Pulmén izquierdo, VI: Ventriculo izquierdo, VD: Ventriculo derecho, Ao: Aorta,
TP: Tronco pulmonar.

Al realizar la apertura del corazén se constaté la hetero-
taxia, del mismo constituida por: canal auriculo ventricular
completo, transposicion completa de los grandes vasos, hi-
poplasia de la arteria pulmonar derecha y subclavia lusoria,
asociada a agenesia de vena cava inferior, vena cava superior
izquierda persistente y vena pulmonar unica. (Fig. 3,4y 5)

El area de disecciéon, que comprende el corazén y grandes

vasos, posee una dimension de 25x25mm en una vista ante-
rior, con un didmetro de Aorta ascendente de 4mm.
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Fig.3: Block cardiopulmonar con transposicion de grandes vasos, se puede observar la
Aorta con ubicacion andmala anterior a la arteria pulmonar. RL: pulmoén derecho, RSVC:
vena cava superior derecha, Ao: Aorta, Tr: traquea, LSVC: vena cava superior izquierda,
PA: arteria pulmonar, LL: pulmon izquierdo, 1: arteria descendente anterior.

Fig.4: Block cardiopulmonar con transposicion de grandes vasos, aorta replegada con
una pinza saliendo del ventriculo derecho, que deja en evidencia a la arteria pulmonar
emergiendo del ventriculo izquierdo y sus ramas derecha e izquierda. RL: pulmoén
derecho, Ao: aorta, LSVC: vena cava superior izquierda, Ductus: ductus arteriosus, PA:
arteria pulmonar, 1: arteria pulmonar derecha hipoplésica, 2: arteria pulmonar izquierda,
3: arteria descentente anterior, RV: ventriculo derecho, LV: ventriculo izquierdo.

Fig.5: Transposicién de grandes vasos, se oberva la emergencia anémala retroaortica del
tronco pulmonar. Se puede apreciar en detalle |a atresia de la arteria pulmonar derecha
y su trayecto por detras de la vena cava superior derecha y observar el ductus arteriosus
en toda su extension. RL: pulmén derecho, RSVC: vena cava superior derecha, Ao: aorta,
LSVC: vena cava superior izquierda persistente, Ductus: ductus arteriosus, LL: pulmén
izquierdo, PT: tronco pulmonar, 1: atresia de la arteria pulmonar derecha 2: arteria
pulmonar izquierda.
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Discusion

Indiscutiblemente son casos que repercuten no solamente
a la familia, sino que también tienen un gran impacto en el
equipo de profesionales relacionados al caso. Desde tiempos
antiguos los gemelos unidos llamaron la atencion a la so-
ciedad, pero alin mas a las familias por la gran interrogante
si existe la posibilidad de una cirugia para separarlos y a los
médicos para poder considerar la viabilidad en procedimien-
tos de escision y la eventualidad que ambos o uno de los dos
gemelos sobreviva.

Hoy contamos con métodos de estudio con nulo ries-
go para la madre y los fetos para realizar un diagnéstico
temprano de malformaciones congénitas como los es la
ecografia, ya que no se la irradia a la madre ni al feto; sin
embargo, precisa de profesionales expertos en la materia al
ser un instrumento operador dependiente. Segun la biblio-
grafia consultada, esta es la primera descripcion cardiaca en
gemelos unidos donde uno presenta un corazén normal y
el otro con heterotaxia,>*>®” asociada a multiples alteracio-
nes cardiovasculares. Consideramos al material extrapolable
a una prestacion pedagogica, con el propoésito de mejorar
la comprension del desarrollo cardiovascular embriolégico y
utilizando el mismo como soporte visual auxiliar a la meto-
dologia ordinaria.

Proponemos extender el uso de fetos polimalformados
gue se encuentren a disposicion en las diversas instituciones
universidades, al drea pedagodgica y el estudio conjunto de
la anatomia, la embriologia cardiaca, la anatomia patoldgi-
ca, asi como el resto de las asignaturas complementarias.
Dejamos abierto un gran campo de estudio para seguir en
formacién continua.
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Resumen

Los anatomistas europeos encabezados por la Escuela alemana y su
Sociedad Anatémica, se decidieron ordenar la gran casa anatémica
por lo que, se vieron obligados a reconsiderar el problema y esta-
blecer una terminologia estructurada, sistematica, coherente; que
valiese, tanto para interpretar de modo unanime lo conocido, como
para poder clasificar e integrar en la misma estructura conceptual
los descubrimientos o modificaciones del futuro. Se llevd a cabo un
estudio sobre una encuesta anénima a 101 médicos especialista y res-
identes de posgrado de la especializacion universitaria en ortopedia y
traumatologia de la Facultad de Medicina de la Universidad del Zulia.
Durante el periodo de octubre 2016/marzo 2017. Se consideraron los
conocimientos de las nomenclaturas anatomicas, la identificacion de
las estructuras anatémica, y la Ultima actualizacion bibliografica sobre
términos y estructura del esqueleto apendicular. De los 101 médicos
encuestados, 62.3% eran residentes de posgrado de la especializacion
universitaria en Traumatologia y Ortopedia, 37.6% especialista en
Traumatologia y Ortopedia. El 99.0 % desconocian de un listado de
la TAl sobre los términos generales empleados en la anatomia del es-
queleto apendicular, solo 1.9% tenian conocimiento de dicho listado,
pero no recordaban o era inexacto su nombre. Cuando se les pidi6 en
la encuesta que identificaran las estructuras anatémicas del esquele-
to apendicular basadas en los términos generales actualizados por la
TAI, el total 100 % no pudieron contestar correctamente. El 100%
desempenaban actividad quirtrgica sobre el esqueleto apendicular.
El 100% contesto no saber el tiempo de actualizacion. Conclusion.
La Terminologia Anatémica Internacional (TAI), como fuente oficial de
términos anatdmicos es de sumo provecho, ya que recae sobre la uni-
ficaciéon de criterios terminolégicos en un lenguaje anatémico fluido,
efectivo y universal que permita evitar los errores de interpretacion en
el aprendizaje profundo del esqueleto apendicular.

Palabras clave: Terminologia Anatémica Internacional, esqueleto
apendicular, extremidades, términos anatémicos, ortopedia.

Introduccion

El aprendizaje de términos anatdmicos actualizado se ini-
cia con los primeros analisis con respecto a esta terminologia
se inician en 1887 en Leipzig, Alemania, continuandose en
Londres en 1894.
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Abstract

The European anatomists headed by the German School and its Ana-
tomical Society, decided to order the great anatomical house so that
they were forced to reconsider the problem and establish a structu-
red, systematic, coherent terminology; That would be worth, both to
interpret the known in a unanimous way, and to be able to classify
and integrate in the same conceptual structure the discoveries or mo-
difications of the future. A study was carried out on an anonymous
survey of 101 specialist doctors and postgraduate residents of the
university specialization in orthopedics and traumatology of the Fa-
culty of Medicine of the University of Zulia. During the period of oc-
tober 2016 / march 2017. Knowledge of anatomical nomenclatures,
identification of anatomical structures, and the latest bibliographic
update on terms and structure of the appendicular skeleton were
considered. Of the 101 physicians surveyed, 62.3% were postgra-
duate residents of the university specialization in Traumatology and
Orthopedics, 37.6% specialized in Traumatology and Orthopedics.
99.0% were unaware of a TAl listing of the general terms used in
the anatomy of the appendicular skeleton, only 1.9% were aware of
that list, but did not remember or was inaccurate their name. When
asked in the survey to identify anatomical structures of the appendi-
cular skeleton based on the general terms updated by the TAI, the
total 100% could not answer correctly. 100% had surgical activity on
the appendicular skeleton. 100% answered not knowing the update
time. Conclusion. The International Anatomical Terminology (TAl), as
an official source of anatomical terms, is of great benefit, since it falls
on the unification of terminological criteria in a fluid, effective and
universal anatomical language that allows to avoid the errors of inter-
pretation in the deep learning of the skeleton appendicular.

Keywords: International Anatomical Terminology, appendicular
skeleton, extremities, anatomical terms, orthopedics.

El resultado de esto y después de siglos de acumulacion
de términos anatémicos se rednen un grupo de anatomistas
en Alemania, en Basilea en 1895 originandose la primera lis-
ta de la Nomenclatura Anatémica Internacional con el nom-
bre de Nomina Anatémica de Basilea.'
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Esto era fundamentalmente eliminar del leguaje anatémi-
co las formas honorificas (epénimos) que se mantenian con
el nombre de uno o mas cientificos que hubiesen sido los
primeros en describir una estructura o elemento anatémico.

Debido a que se experimentaba un tanto dificultoso, el
intercambio comunicacional especialmente entre los ciruja-
nos ortopedista, que, al momento de emplear términos ge-
nerales contenidos en esta nomenclatura anatomica oficial,
ya que todavia se impone lo clasico y lo tradicional en el
aprendizaje de la anatomfa humana del esqueleto apendi-
cular que lo conforma las extremidades del cuerpo (brazos,
manos, piernas y pies), siguiendo los términos o conceptos
sobre la anatomia humana que fue heredado de las escuelas
de medicina de la época contemporanea.

Siempre que la terminologia anatdmica se recopile en no-
menclaturas, es decir, ordenados en tratados o compendios
terminolégicos normalizados por las instituciones de carac-
ter nacional e internacional.?

El asunto en la terminologia anatémica, no es nuevo para
los anatomistas, ya que han pasado mas de dos centurias,
desde que se fue iniciando una corriente en la busqueda de
unificar los criterios terminoldgicos a nivel internacional que
consistia en priorizar un término Unico para ir eliminando los
anteriores sindnimos,® debido a que llego a existir hasta un
aproximado de mas de cincuenta mil términos o nombres
anatoémicos para las cinco mil estructuras o elementos ana-
témicas descritos.*55

Es por ello que actualmente los términos utilizados en
anatomia humana, definidos en la Némina Anatémica Inter-
nacional en Basilea, la cual su Ultima actualizacion fue publi-
cada en la época de los noventas.

El aprendizaje basico de la anatomia humana, en donde
las publicaciones internacionales asignan el uso de la Termi-
nologia Anatémica Internacional (TAI),® es por ello, que esta
se utiliza en la descripcion anatémica moderna lo que ha
proporcionado y permitido una mayor homogeneidad en la
designacion de las estructuras anatémicas y en el reconoci-
miento de las mismas independientemente del autor.

La TAl pondera el uso de términos descriptivos, disuadien-
do el uso de epénimos, para ser mas homogéneo y uniforme
el lenguaje anatémico. Teniendo en cuenta que la anato-
mifa y su utilizacion en las diferentes especialidades clinicas y
quirdrgicas como lo es la ortopedia, es de gran importancia
en el proceso formativo del médico ortopedista, es que el
conocimiento y el dominio de la Terminologia Anatémica In-
ternacional tenga tal relevancia.
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Ya que la anatomia del esqueleto axial debe ser descrita
y explicada de la forma méas comprensible y con la menor
posibilidad de ser mal interpretada. La aplicacion de una ter-
minologia uniforme y actualizada es responsabilidad conjun-
ta de los especialistas en las disciplinas morfoldgicas y de
los profesionales en ortopedia que la aplican en su actividad
diaria.

Debido a que el uso de términos tradicionales para la
identificacion de las estructuras o elementos del esqueleto
apendicular musculo esquelético se pueden establecer ba-
rreras comunicacionales cientifica.

Existen problemas con algunos términos anatémicos usa-
dos frecuentemente por los estudiantes de posgrado, espe-
cialista y los profesores en ortopedia, por la gran cantidad de
denominaciones e interpretaciones que se les atribuyen en
los diferentes libros, compendio o tratados que son utilizada
para su aprendizaje.

Material y Métodos

Se llevé a cabo un estudio estadistico prospectivo a través
de una encuesta anénima a 101 médicos especialistas y a los
médicos residentes de los diferentes posgrados de trauma-
tologfa y ortopedia de la Division de Estudio para Graduados
de Facultad de Medicina de la Universidad del Zulia.

Se consideraron, el conocimiento de la nomenclatura
anatdémica internacional, la identificacién de las estructuras
anatdémicas segun la nomenclatura anatémica internacional,
y la actualizacion bibliogréafica sobre la regiéon anatémica del
aparato apendicular. Durante el periodo de octubre 2016/
marzo de 2017.

La técnica de recolecciéon de la informacion consistio en
una encuesta anénima en la cual quedaron recopilados los
datos obtenidos de los encuestados. Los datos obtenidos se
expresaron como valores absolutos en porcentaje represen-
tados en graficos.

Resultados

De los 101 médicos encuestados, 63 (62.3%) eran re-
sidentes de posgrado de la especializacion universitaria en
Traumatologia y Ortopedia, 38 (37,6 %) especialista en Trau-

matologia y Ortopedia. (Fig. 1)

100 (99.0 %) de los encuestados, desconocian de un lis-
tado anatémico oficial actualizado por el Comité Federativo
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Internacional sobre los términos generales empleados en la
anatomia del esqueleto apendicular, solo 2 (1.9%) tenian
conocimiento de dicho listado, pero no recordaban o era in-
exacto su nombre, eran residentes del posgrado. (Fig. 2)

Cuando se les pidid en la encuesta que identificaran las
estructuras anatémicas del esqueleto apendicular basadas
en los términos generales actualizado por la TAI, el total 101
(100 %) no pudieron contestar correctamente. (Fig. 3)

Desempefiaban actividad quirdrgica en patologia del es-
queleto apendicular (brazos, manos, piernas y pies) en for-
ma electiva o programada y de emergencia. Programadas 75
(78.9%) y solo emergencias 20 (21.0%) de los casos. (Fig. 4)

En cuanto a la Ultima actualizacién sobre la anatomia del
esqueleto apendicular refirieron no saber el tiempo de ac-
tualizacién 100 (100%). (Fig. 5)

® RESIDENTE S DE POSGRADO

@ ESPECIALISTAS

Fig. 1: Resultado segun el grupo de médicos encuestados (n=101)

m DESCONOCIAN EL LISTADO
TAl

B CONOCIAN EL LISTADO TAI

Fig. 2: Conocimiento de Listado Oficial de Nombres de Estructuras Anatémicas (n=101)

W IDENTIFICARAN BASADOS EN
EL LISTADD TAI

Fig. 3: Médicos que presentaron dificultades para la denominacion correcta de dicho
listado (n=101).
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BACTIVIDAD QUIRURGICA EN EL
ESQUELETO APENDICULAR

Fig. 4: Identificaron las estructuras anatomicas del esqueleto apendicular segtn la TAI
(n=101)

BNO REFIEREN TEMPO DE
ACTUALIZACION

Fig. 5: Ultima actualizacién sobre la anatomia del esqueleto apendicular (n=101).

Discusion

La terminologia anatémica desde hace mas de dos siglos
ha sido objeto de polémica y controversias, a pesar de la bus-
queda constante de los morfolégos anatomistas de un léxico
comun que simplifique su comunicacién. Esto es debido a
que, durante muchas décadas, la terminologia anatémica
fue objeto de esa controversia y desacuerdo producto de
gue muchos estudiosos de la anatomia realizaron sus estu-
dios en forma aislada, por lo que denominaron a las distintas
estructuras identificadas o descubierta por analogia de for-
mas, con sus propios nombres o los de sus maestros.’

Es asi como desde el siglo Il al XVI, el numero de térmi-
nos de estructura y/o elementos anatoémicos aumento ex-
ponencialmente por lo que muchas estructuras llegaron a
tener varias denominaciones y la nomenclatura anatémica
colmandose de nombres epénimo y sinébnimos.

Es por ello que la revision de una nueva terminologia ana-
tébmica que comenzé en 1887 en Alemania y que persiste
hasta la actualidad, donde se contintia ampliando e inten-
tando que los nuevos términos incluyan tanto al campo de la
clinica como de la investigacién, con el objeto de que en un
futuro no muy lejano se continde mejorando dicha termino-
logia y expandiéndola para incluir a los términos ya usados,
asi como para las estructuras que no aparecen en la lista.

Las futuras versiones de la terminologia deben acomodarse
a las necesidades de todos aquellos que la usan, ya sea en el

campo de lo clinico, como lo quirdrgico o de la investigacion.??
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La Nomenclatura Anatémica Internacional de Basilea, fue
de gran beneficio, reduciendo drasticamente el nimero de
sindnimos innecesarios y proveyendo un sistema coherente y
aceptado internacionalmente. Tras varios siglos de estudios
morfolégicos llevados a cabo por distintos autores y recopi-
ladores, se llegoé a tener un listado de miles de nombres con
una gran su perposicion de ellos.

Es aqui donde la Terminologia Anatdmica Internacional
brinda un listado basico, debido a que el avance y desarrollo
en el estudio de la anatomia humana, fue desordenado y
aislado, es por estos que surge la iniciativa de contar con
una nomenclatura anatémica Unica con base cientifica, de
caracter internacional .>®

Por lo que entendemos que el cirujano ortopedista actla
sobre la anatomia del aparato apendicular de un individuo,
el cual, por ser de importante actividad movil y contractil
durante todas las actividades, debido a la gran cantidad de
musculo, formaciones aponeuréticas y elementos vasculo-
nerviosos que allf se forman o confluyen.

El uso de eponimos y términos anatdomicos tradicionales
en desuso es lo mas frecuente empleado hoy en dia, en el
lenguaje médico quirdrgico del cirujano ortopedista al mo-
mento de intervenir sobre dicho aparato, es por estos que
se hace necesario su actualizacion basada en la nomencla-
tura de la terminologia anatémica internacional tanto en su
entrenamiento dentro de los estudios de posgrado, como
después de estos, ya como especialista.®”#

La aplicacion de la nomenclatura anatémica sobre el apa-
rato apendicular es también necesaria su implementacién en
la formacién basica de la anatomia de pregrado ya que las
publicaciones internacionales imponen el uso de la Termino-
logia Anatémica Internacional.

A pesar del avance en los estudio de una morfologia tan
compleja como lo es la anatomia humana, todavia se en-
cuentran muchas diferencias y variaciones en las descripcio-
nes clasicas y modernas, de las mismas estructuras anatoé-
micas del aparato apendicular en diferentes autores de los
libros, compendios o tratados clasico con que se estudia hoy
en dia la anatomia humana sin tomar en cuenta la actuali-
dad, ya que desde 1998, existe un listado oficial de nombres
anatémicos en vigencia que es el de la Terminologia Anaté-
mica Internacional (TAI), gestado por el Comité Federativo
Internacional '3

Por lo que se preconiza y se aconseja implementar la TAI
en el uso de términos descriptivos, desaconsejando la utili-

zaciéon de epénimos, haciendo uniforme el lenguaje anaté-
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mico universal. Teniendo en cuenta que la comunicacion fluida,
efectiva y uniforme es un tépico de gran trascendencia en los
procesos de aprendizaje de la anatomia quirdrgica, por lo que
esta juega un rol importante en el avance de las ciencias médicas.

Conclusion

El quehacer morfoldgico a través de la anatomia del
cuerpo humano representa en las distintas especialidades
quirurgicas, un papel principal como parte del proceso de
aprendizaje y entrenamiento del cirujano ortopedista en su
formacion, debido a que el escenario quirdrgico y los ele-
mentos a intervenir son siempre los mismos.

La implementacion de la Terminologia Anatémica Inter-
nacional (TAI), cumple una funcién importante como fuente
oficial de términos anatémicos es de sumo provecho, ya que
recae sobre la unificacion de criterios terminolégicos en un
lenguaje anatomico fluido, efectivo, universal, actualizada,
uniforme y comprensible que permita evitar los errores de
interpretacion en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la
anatomia del esqueleto apendicular.
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Resumen

La historia de la anatomia estéa ligada y es parte de la evolucion de las
ciencias médicas, asi como parte de la lucha de las concepciones ma-
terialista acerca de la estructura del cuerpo humano contra las idealis-
tas y dogmaticas. A través de las diferente épocas o siglos se impuso
la tendencia a buscar lo nuevo, en donde la evolucién y el desarrollo
del pensamiento progresivo de cualquier ciencia, en este caso el de la
anatomia. Desde lo mds remoto del tiempo jurasico, junto al mundo
antiguo con los griegos, la antigua Roma de Claudio Galeno, la edad
media y contemporanea del renacimiento con Davinci y Vesalio; la
edad moderna de Harvey y Malpighi, asi como el siglo XIX consider-
ado como el “periodo moderno” de la anatomia, donde se amplia la
vision descriptiva de Galeno y la arquitectdnica de Vesalio mediante
una comprension anatémica tisular y de tipo comparativa.

Entrando en un siglo XX, tras haber descubierto y descrito todos
los 6rganos y estructuras anatémicas del cuerpo humano. Se da
el comienzo de una carrera tecnolégica para la visualizacion de las
estructuras u 6rganos de los seres humano in vivo. Y a finales de
siglo con la plastinacion del alemén Gunther Von Hagens. Hasta los
actuales momentos del siglo XXI con el desarrollado vertiginoso de la
informatica en donde sus aplicaciones abarcan todos los campos del
saber, asi como en el sistema educativo. Con el nacimiento de la re-
alidad virtual las técnicas utilizadas para la construccién de imagenes
tridimensionales, a partir de las obtenidas por tomografia computada
y resonancia magnética nuclear, junto al software anatémico que per-
miten la diseccién virtual hacia el aprendizaje de una “anatomia viva”,
una anatomia dinamica, es decir basada en las dos realidades tanto la
virtual como la real. La historia en la ensefianza de la anatomia huma-
na ha estado ligada a aspectos observacional basada en la diseccién
de cadaveres humanos, este ha sido el método mas utilizado en la
historia de la medicina para la consecucion del objetivo fundamental.
Entonces se puede expresar como conclusion sin temor a equivocarse
y con toda la certeza, que después de haber hecho una sintesis sobre
la historia de la anatomia, que esta comenzo, casi, con la creacion
del hombre.

Palabras clave: Historia, ensefianza, anatomia, época, morfologia,
medicina.
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Abstract

The history of anatomy is linked and is part of the evolution of medi-
cal sciences, as well as part of the struggle of materialist conceptions
about the structure of the human body against the idealistic and dog-
matic. Through the different epochs or centuries the tendency to look
for the new was imposed, where the evolution and the development
of the progressive thought of any science, in this case the one of
the anatomy. from the most remote Jurassic time, next to the an-
cient world with the Greeks, the ancient Rome of Claudius Galen, the
middle and contemporary age of the Renaissance with Davinci and
Vesalius; the modern age of Harvey and Malpighi, as well as the ni-
neteenth century considered the “modern period” of anatomy, where
the descriptive view of Galeno and architectural Vesalius is extended
by a tissue anatomical understanding and comparative type.

Entering a twentieth century, having discovered and described all the
organs and anatomical structures of the human body. It is the be-
ginning of a technological career for the visualization of structures
or organs of human beings in vivo. And at the end of the century
with the plastination of the German Gunther Von Hagens. Up to
the present moments of the 21st century with the vertiginous deve-
lopment of computer science where its applications cover all fields
of knowledge, as well as in the education system. With the birth of
virtual reality techniques used to construct three-dimensional ima-
ges, from those obtained by computed tomography and magnetic
resonance imaging, with the anatomic software that enable virtual
dissection towards learning a “living anatomy” a dynamic anatomy,
that is, based on the two realities, both virtual and real. History in the
teaching of human anatomy has been linked to observational aspects
based on the dissection of human corpses, this has been the most
widely used method in the history of medicine for the achievement of
the fundamental objective. Then it can be expressed as a conclusion
without fear of error and with all the certainty, that after having made
a synthesis about the history of anatomy, that it began, almost, with
the creation of man.

Keywords: History, teaching, anatomy, time, morphology, medicine
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Introduccion

La asignatura anatomia humana, se imparte en todos los
programas de educacién médica de las escuelas de medici-
na de las diferentes universidades del mundo en el primer
o segundo afo de la carrera. Tiene como objetivo funda-
mental lograr que el estudiante conozca y se familiarice con
todos los érganos y estructuras que constituyen el cuerpo
humano e identifique las relaciones que se establecen entre
ellos, de manera que pueda utilizar esa informacién en su
desempefo profesional y conseguir un manejo adecuado de
sus pacientes.’

Es por esto que para comprender y entender de manera
correcta cualquier ciencia, es necesario conocer las etapas
fundamentales en el desarrollo de su historia, por lo que la
anatomia como ciencia, no es la excepcion debido a que la
historia de la anatomia esta ligada y es parte de la evolucion
de las ciencias médicas, asi como parte de la lucha de las
concepciones doctrinarias materialista acerca de la estruc-
tura del cuerpo humano contra las idealistas y dogmaticas.?

A través de las diferente épocas o siglos se impuso la ten-
dencia a buscar lo nuevo, en donde el trabajo y el entorno
social eran el estimulo para la evolucién y desarrollo del pen-
samiento y progreso de cualquier ciencia donde estaba in-
cluida la ciencia médica a través del avance de la anatomfa.’?

Desde lo mas remoto como lo era desde el mundo anti-
guo, donde se recogen los antecedentes de la preservacion o
conservacion de cadaveres humanos con embalsamamiento
sin ninguna relacion con la anatomia.?

La anatomia como ciencia tiene sus inicios en su formacion
los antiguos griegos, se inicia con Hipdcrates, Aristételes; con
Herofilo y Erasistrato en Alejandria, ciudad egipcia fundada
por Alejandro Magno, quienes fueron los primeros en practicar
la diseccién en cadaveres y es precisamente de alli es que pro-
viene la palabra “anatomia” que significa “yo corto” 34

En la antigua Roma con Claudio Galeno, en la China
antigua los aportes de la medicina china a la anatomia son
practicamente inexistentes ya que estaba totalmente pro-
hibida la diseccion de cadaveres, al igual que el legado en
la antigua India en donde la ensefanza de la anatomia era
practicamente inexistente.

Durante el feudalismo (siglos V al XVII), fueron muy poco
los descubrimientos anatémicos, debido a la limitancia que
le imponia a esta el cristianismo, no era conveniente el de-
sarrollo cientffico en Europa al igual que no se permitia o
estaba prohibido disecar cadaveres, se ensefiaba la anatomia
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a través de libros.*

La ensefianza de la anatomia tradicionalmente se ha ba-
sado en la disecciéon de cadaveres para reconocer y caracte-
rizar los distintos érganos. Este proceso se lleva a cabo por
la visualizacion y posterior manipulacién de las estructuras.
Las imagenes juegan un rol protagdnico en la internalizacion
de ese nuevo conocimiento, Leonardo Da Vinci, fue un gran
dibujante anatémico; convencido estaba de que una imagen
dice méas que mil palabras, como sabemos en la anatomia, la
visualizacion de imagenes constituye un componente esen-
cial en el proceso de aprendizaje, asi como la relacién espa-
cial, tridimensional, que se establece entre las estructuras.?

El no conocer las etapas fundamentales en el desarrollo de
la historia del quehacer anatémico como ciencia, asi como
el quehacer de los instructores anatémicos en las escuelas
de medicina de las diferentes universidades en el mundo,
durante las distintas épocas de la humanidad, es como ser
un humano y no saber que se es parte de la humanidad.™

Es por lo narrado anteriormente, es que esta investigacion
tiene por objeto presentar de una manera sintética y abreviada
la historia del aprendizaje de la anatomia humana, desde que
el ser humano tuvo idea de ella, hasta los tiempos actuales.

Constituye Unicamente un analisis especial con énfasis
en la perspectiva de la revision bibliografica anatémica que
pueda servir de gufa a todos aquellos especializados en esta
rama de la Medicina.

La ensenanza de la anatomia humana en la
era primitiva

Los albores de la anatomia datan su origen en un primer
comienzo a los primeros contactos que el hombre primitivo
tuvo con la anatomia visualizando érganos internos y exter-
nos, ya sea de animales o de sus propios compaferos muer-
tos o heridos.

Este periodo es considerado por muchos autores como el
“periodo de observacion de la anatomia o periodo vulgar”.
Ya que desde que el ser humano aparecié en la faz de la
tierra y se agrupo en sociedad, ha tenido como una de sus
cualidades para su existencia la necesidad de conocer, apren-
der y de ensefiar.?

Es por ello que en la época prehistérica esas cualidades,
que se puede calificar como vitales para su sobrevivencia,
ante las constantes amenazas producto de un ambiente in-
héspito plagado de animales depredadores, de la inclemen-
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cia de un clima cambiante, de las enfermedades propias del
hombre, asi como de los enemigos de otras comunidades
entre otros., le permitieron a los individuos de una comuni-
dad a desarrollar mecanismos de supervivencia los cuales, se
convirtieron en conocimiento empirico, que a su vez debian
ser transmitido por personaje mas experimentado de la co-
munidad o cada individuo debfa incorporar a su arsenal de
conocimientos todo suceso o accion que le fuesen provecho-
sos para ser transmitido de generacién en generacion para
garantizar su propia existencia o sobrevivencia.

Esto podria ser visto como el nacimiento de la educacién
ya que desde sus inicios la educacién ha tenido dos vertien-
tes: la primera es una fuente de informacion o conocimien-
tos que es trasmitida de un individuo a otro y la sequnda ba-
sada en los propios conocimientos que el individuo guarda
para si, basados en una experiencia personal.®

Es por esto que uno de los oficios o arte que desde muy
temprano en el desarrollo de las comunidades primitivas que
algun individuo de la comunidad debié asumir, fue el de cu-
rar las heridas y las enfermedades para asi enfrentar y alejar
a un enemigo desconocido como lo era la muerte, o el de
aliviar el dolor, o el saludar a la vida con el nacimiento, entre
otros. Lo que dio origen a los cimientos primitivos de la me-
dicina, la cual estaba basada en el empirismo y rodeada de
un halo magico.>*

Para el curandero (médico primitivo), el objeto del ejer-
cicio de su arte obviamente era, como lo sigue siendo has-
ta nuestros dfas, el hombre enfermo, el hombre herido, el
hombre que esta naciendo, el hombre agonizante, por lo
que éstas razones forzaron a que el curandero desarrolla-
ra al maximo su capacidad de observacion, su curiosidad e
indagacion sobre el cuerpo yacente para llevar a cabo la mi-
sion encomendada. He alli donde se sustenta el nacimiento
de un estudio rudimentario y empirico sobre el conocimien-
to cuerpo humano lo que posteriormente se denominaria
“Anatomia”.

Para muchos autores este momento histérico trascen-
dental se le denominaria “Periodo de Anatomia Fortuita”,®
debido a que el conocimiento que el curandero tiene de las
partes que forman al cuerpo humano, lo obtiene de una
manera casual debido a las circunstancia y sus “pacientes”
pero sin ninguna metodologia, es decir dependiendo de las
heridas que este observe, del numero de ellas, de la zona
del cuerpo humano que comprometan, en esa medida ese
personaje obtendra mayor o menor experiencia tanto en el
reconocimiento del dafo, como en la manera de tratar de
repararlo, razén por lo que el estudio del cuerpo humano ha
sido una actividad que nacié con la especie humana.
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De una forma o manera muy particular la ensefianza de
la anatomia en esta época, el hombre desde su existencia
no se ha conformado con los vacios de lo no comprendido
o entendido. Ya que toda circunstancia, todo hecho, o todo
fenémeno al que debe enfrentarse, necesita darle una expli-
cacion, sea cual fuere, bien sea vélida o aun siendo falsa le
sirve para tranquilizarse ante lo desconocido.*?

Entonces todas esas vicisitudes obligaron al hombre primi-
tivo a buscar la causalidad de la enfermedad en un agente
sobrenatural o magico, como espiritus malignos; pero sin
embargo trataron de hacer lo posible por resolver los proble-
mas de salud que se les presentaron.

Prueba de ello fue las trepanaciones en los craneos, este los
obligaba a tener un estudio anatémico de la béveda craneal.’

El hombre primitivo conocié anatomia humana, la apren-
did y la ensend, enmarcado en un ambiente natural que no
podia comprender del todo, lo que plasmo un Iéxico de las
lenguas mas antiguas, acerca del repertorio de términos
anatomicos.

La ensenanza de la anatomia humana en las
sociedades antiguas

Periodo considerado como el “periodo de la iniciacion
cientifica”. Los egipcios tenfan una creencia ciega en la in-
mortalidad del almay en que la misma después de la muerte
del cuerpo, regresaria a habitar de nuevo en él, para conti-
nuar la vida terrenal. A diferencia de la etapa histérica pre-
cedente, en este periodo se tienen evidencias escritas del
ejercicio de la medicina.*

La manera para los egipcios de entender la vida y la muer-
te los llevé a realizar y perfeccionar métodos para preservar
los cadaveres: Entonces el cerebro era extraido en fragmen-
tos, a través de las fosas nasales y la nariz. Asimismo, reali-
zaban una incision en el costado izquierdo para sacar deter-
minadas visceras, mientras que el corazén era preservado de
una manera intacta.’

A pesar de que estos procedimientos eran realizados por
los sumos sacerdotes y esclavos entrenados y no por mé-
dicos, era obvio que el conocimiento de la anatomia exis-
te, quizas mas de lo que se evidencia en los escritos y es
ensefado con la manipulacién de cadaveres y la lectura de
documentos.

El ofrecimiento del cuerpo del muerto embalsamado de
una forma oral a los dioses, durante una ceremonia religiosa
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funebre, en donde eran mencionan uno por uno los distintos
6rganos del cuerpo, se constituia en el Iéxico anatémico mas
antiguo de la historia.

Las descripciones anatdmicas mas precisas que se pueden
leer en los papiros corresponden al corazén y los vasos.

El conocimiento anatémico durante el imperio egipcios
muestra avances indudables; ya existen pruebas escritas de
tal conocimiento, por lo que la ensefianza de la anatomia
ya no solo es tradicion oral, sino que se apoya en dibujos,
(como los encontrados en sarcéfagos y en las habitaciones
donde éstos se ubicaban) y en la palabra escrita (papiros), sin
embargo, la utilizacién de la anatomia sigue un camino en el
gue prevalece lo religioso, lo ritual, lo magico.*°

La ensefanza de la anatomia en los pueblos de Meso-
potamia (Sumerios, amoritas, babilonios, elamitas y asirios)
(anos 4000 a.C., 539 a.C.). Los aportes en cuanto al cono-
cimiento anatémico no son muy importantes ni distintos a
los de sus vecinos los egipcios, pero es claro que distinguie-
ron los érganos y partes mas relevantes del cuerpo humano,
como el corazon, el higado y los 6rganos genitales.®

Pero fueron los babilonios los que primero regularizaron el
ejercicio de la medicina mediante una ley; “Si el doctor abre
un absceso con un cuchillo de bronce y mata al paciente o le
priva de la vista, se le cortaran las manos”.

Es de deducir que los aprendices de la anatomia humana
para esa época han debido de poner un gran empefo en sus
estudios de la anatomfa para no perder sus manos.

La ensefianza de la anatomia en la antigua Grecia, los
griegos a partir del siglo IV a.C., alcanzaron el maximo de-
sarrollo de las artes y de las ciencias que haya logrado cual-
quier otra civilizacion alguna hasta ese momento.

El avance tan asombroso en el pensamiento médico y por
tanto en el desarrollo de la anatomia, el protagonista de esta
revolucion en el pensamiento médico griego es Hipocrates,
quien naci6 el afio 460 o 459 a.C., en Cos, centro de una
escuela médica.*

El gran legado que aporto Hipdcrates en el caso muy par-
ticular de la anatomia, consiste en una descripcion detallada
de “las valvulas cardiacas, los ventriculos, los grandes vasos,
y los 6rganos de los sentidos especiales”, asi como el arreglo
y distribucion de las partes del cuerpo humano en sistemas,
haciendo especial énfasis en el aparato locomotor (huesos,
articulaciones, principales musculos).
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Otro personaje de la Grecia del siglo IV a. C., fue Arist6-
teles (384-322 a. C.), cuyo pensamiento influyd en todas las
areas del conocimiento humano en los ultimos dos mil afios,
por lo que la medicina y la anatomia no podian ser la excep-
cion.A

Sus aportes especificamente en el campo de la anatomia,
consistieron en numerosas observaciones en embriones de
pollo. Es considerado el padre de la embriologia, asi como de
la anatomia comparada, ya que disecd cientos de animales,
describiendo los érganos de manera detallada y realizando
los primeros dibujos anatémicos de que se tenga noticia, con
la Unica intencion de ensenar.

La ensefianza de la anatomia en Alejandria y Roma, decir
que la medicina griega desaparecié no es cierto, al contrario,
esta fue exportada como todas las areas del saber a otros
lugares. Alejandro Magno en la conformacién de su vasto
imperio fundd en Egipto en el afo 332 a. C., la ciudad de
Alejandria, en la cual funciond una biblioteca que llegd a
tener unos setecientos mil libros, por lo que se convirtié en
un gran centro de conocimiento.*

En cuanto al saber anatémico, se conocen dos grandes
maestros: Heréfilo y Erasistrato, ambos nacidos entre los
anhos 335-310 a.C., aproximadamente.

Heréfilo, nieto de Aristoteles y discipulo de Praxagoras, es
considerado por muchos el padre de la anatomia cientifica;
es el primero a quien se le atribuye la diseccion de cadaveres
humanos, como lo eran lo de los condenados a muerte.

Sin embargo, de su obra anatémica completa solo se
conservan algunos fragmentos, por lo que se hace dificil co-
nocer y tener una vision general y una interpretacion de la
anatomia humana.

A pesar de esto, se conoce de su aporte a la anatomia que
diferencio el cerebro del cerebelo, describié las meninges, el
cuarto ventriculo, los senos venosos de donde proviene el
nombre de “la prensa de Herdfilo”, lugar donde confluyen
algunos de estos senos; hizo la diferenciacién entre nervios
sensitivos y motores, describié por primera vez la capa mas
interna del globo ocular: la retina y le colocé el nombre con
que todavia se conoce. Identificd una porcién del intestino, el
duodeno, al que también bautizd con el mismo nombre, los
vasos quiliferos y quizas muchas otras estructuras anatémicas.

Asi mismo se conoce que las disecciones en seres huma-
nos las hacfa en publico, como objeto de estudio para la en-
sefanza de la anatomia, por esto es quizas el primer maestro
de anatomia en la historia de la medicina que utilizé al cada-
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ver humano como instrumento didactico.

Erasistrato, por su parte, no se quedo atrds; describid
muy bien la epiglotis, perfeccioné la descripcién que hizo
Herofilo de los vasos quiliferos, detallé ain mas el corazon,
al punto que la valvula tricspide lleva su nombre. Describié
también las valvulas adrticas y pulmonares, las cuerdas ten-
dinosas (pilares del corazén).”

Tres importantes nociones suyas van a pasar con fuerza a
la posteridad: la existencia de un sistema vascular interme-
dio entre las arterias y las venas (synastomoseis denomind a
estos vasos), la idea de que el estroma de las partes blandas
se halla formado por cordones en los que se entrelazan un
nervio, una arteria y una vena.

La ensefianza de la anatomia en el imperio romano, es
otro centro de la influencia griega en el gjercicio de la medi-
cina y por lo tanto en el campo de la anatomia. El maximo
representante de la medicina en el imperio romano fue Ga-
leno. Nacié en Pérgamo aproximadamente en el afio 131 d. C.

Pero ese momento en el imperio romano existia la pro-
hibicién expresa de manipulacién de cadaveres humanos,
lo que le impidié a este trabajar en los mismos, por lo que
como alternativa utilizé cadaveres de animales.

Galeno desarrolld muchos campos de la ciencia médica,
en especial el de la fisiologia, pero en la anatomia también
aportoé datos considerables.®

“Reconocid la importancia de la anatomia en la medicina,
afirmando que un médico sin conocimientos anatomicos es
como un arquitecto sin planos”.

Esta concepcién de anatomia como conocimiento basico
para el ejercicio de la medicina, es quizas su aporte trascen-
dental, ya que modifica la filosofia de la que prevalecia hasta
ese momento. A partir de ahora, con el impulso de Galeno,
la anatomia debera ser estudiada por los futuros médicos.

Este es un momento histérico de la anatomia. Pero como
se habia expuesto, el estudio de la anatomia se hacia en ani-
males y no en cadaveres humanos, lo que trajo como conse-
cuencia la introducciéon de muchos errores, qué perduraran
por mas de mil quinientos anos.

Galeno realizé una completa y minuciosa descripcion de
los musculos del mono, detallando su origen e insercion,
reconocié las grandes formaciones del cerebro, identificd
siete pares de nervios craneales, descubrio el sistema nervio-
so simpatico, puso en evidencia como la seccion del nervio
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recurrente laringeo puede producir pérdida de la voz (de-
mostracién que hacia en cochinos vivos), “escribié el primer
tratado que se conoce sobre diseccion: sobre la administra-
cién anatomica (Encheiresis)”. La primera y mas conocida es
la obra titulada Acerca de la utilidad de las partes del cuerpo
humano De usu partium. Muchos autores han considerado
el periodo de Galeno como el “periodo de desorientacion de
la anatomia” ®

La ensefanza de la anatomia en la antigua China los
aportes de la medicina china a la anatomia son practicamen-
te inexistentes ya que estaba totalmente prohibida la disec-
cion de cadaveres. Sin embargo, desarrollaron ampliamente
la parte clinica como la acupuntura, técnica basada en unos
meridianos energéticos donde aplican las agujas como op-
Cion terapéutica, sin ningn basamento anatémico. El Unico
texto de anatomia conocido como producto de la medicina
china, estuvo en vigencia por mas de siete siglos, con abun-
dantes errores.®

La ensefianza de la anatomia en la antigua India, el lega-
do en la anatomia de los hindles es practicamente inexis-
tente, ya que muchas de las descripciones anatémicas son
un tanto fantasiosas y no se basan en observaciones directas
del cuerpo humano. Sin embargo, esto no se contrasta con
el avance vertiginoso y los grandes aportes que dieron a la
cirugia.

Describieron y utilizaron mas de ciento veinte instrumen-
tos quirurgicos. Realizaron operaciones de hernias, catara-
tas, cesareas, litotomias, exéresis de tumores y fueron los
pioneros en la cirugia plastica.

Lo que llama la atencién el hecho de que, aunque no haya
evidencias entre ellos de un conocimiento exhaustivo de la
anatomia, pudieran lograr tantos avances en la cirugia. La
ausencia de descripciones anatomicas en sus textos puede
deberse a la estructura poética de los mismos, asi como tam-
bién a la transmisién meramente oral del conocimiento ana-
témico entre los vedas.

Pero si debieron manejar un conocimiento anatémico
importante, debido a su especial dedicacién en la docencia
quirurgica.'

Durante los siglos V al XVII, época conocida como feuda-
lismo, fueron muy poco los descubrimientos anatémicos, no
era conveniente el desarrollo cientifico en Europa debido a la
presencia del cristianismo.

En oriente progresaron otras ciencias como la astronomia,
las matematicas, la quimica y la medicina, pero la limitancia
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era igual no se permitia o estaba prohibido disecar cadave-
res, se enseflaba la anatomia a través de libros.""

La ensefianza de la anatomia en la América Precolombina
la concepcién de la enfermedad en las culturas americanas
primitivas es, al igual que las descritas con anterioridad, emi-
nentemente religiosa y magica. Las enfermedades son un
castigo divino y su tratamiento es empirico.

El saber anatdmico se limitd a la denominacién de algunas
regiones del cuerpo y varios érganos. En los tres pueblos de
mayor trascendencia: Los incas, los mayas y los aztecas, se rea-
liz6 la trepanacién como intervencion quirdrgica mas relevante.

Utilizaron el embalsamamiento de los cadaveres, pero no
se tiene evidencia de que los hayan disecado para su estu-
dio. La realizaciéon de sacrificios humanos extrayéndoles el
corazon, en el caso de los aztecas, pone de manifiesto la
creacion de instrumental especial y el conocimiento anaté-
mico de las estructuras que hay que seccionar para cumplir
tal cometido.™

En lo correspondiente a la actual Venezuela, el curandero
se llamaba piache, estos realizaban la circuncision como pro-
cedimiento quirtrgico de rutina en los recién nacidos, dre-
naron abscesos, trataron fracturas y reconocieron muchas
enfermedades.

Pero su aporte a la anatomia, no fue practicamente nulo
o insignificante.’

Es importante mencionar que, para este momento de la
historia de la ensefianza de la anatomia, ésta no ha sido in-
cluida todavia como materia de estudio formal para el mé-
dico y se estudia mas como parte de las ciencias naturales y
como fuente de conocimiento general que como requisito
formal para méritos en la profesion.

La ensenanza de la anatomia humana en la
edad media y contemporanea

Con el afianzamiento del cristianismo en el siglo lll, la me-
dicina pasa a tener una gran competencia: la fe, la creencia
en la vida eterna después de la muerte condiciona una ac-
titud mas espiritual ante la vida, relegando el cuerpo a un
segundo plano.®

En lo referente a la anatomia, al ser considerado el cuerpo
como templo del Espiritu Santo, esta expresamente prohibi-
da la manipulacion de cadaveres, razédn por la que no hay
ningun avance.
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Si bien los arabes desarrollaron la medicina de manera
independiente y estudiaron a Hipdcrates y lo complementa-
ron, tampoco realizaron avances en anatomia ya que la reli-
gion musulmana también prohibia la diseccion de cadaveres.

En la escuela de medicina se ensefiaba la anatomia sin di-
seccion de cadaveres humanos, sin embargo, en esta época
con el surgimiento de las universidades y escuelas de medi-
cina, poco a poco se fue permitiendo como hecho de excep-
cion la diseccion del cadaver de algun criminal. Con lo que
se inicia el “periodo de la verdadera iniciacion cientifica”, con
inspiradores como Da Vinci, Vesalio con el renacimiento de la
anatomia en ltalia, Francia, Alemaniay Espafa, entre otras.'?

Estos primeros pasos por tratar de reivindicar el papel de la
anatomia en la carrera de medicina y dignificar la ensefanza
de la misma. Por lo que durante la edad media predominé
la Biblia sobre los textos de anatomia como predominaba el
alma sobre el cuerpo

El surgimiento de las universidades, el descubrimiento de
América, la Reforma, la aparicion de la imprenta, la brujula
y la poélvora, son algunos de los factores que, segun los es-
tudiosos, explican un cambio de visién del mundo que se da
en el Renacimiento.?

La ensefianza de la anatomia no escapa a esos nuevos
vientos que impregnaron a Europa, teniendo como cuna a
Florencia, lugar donde nace en 1452 uno de los protago-
nistas de este terremoto intelectual, cuyo interés por el arte
resucité la curiosidad por el cuerpo humano gue se extendiod
a anatomia.

Nos referimos a Leonardo da Vinci, quien para dibujar
mejor al cuerpo humano decidié realizar disecciones del mis-
mo.

Realizando sus experimentos logré determinar la funcion
de las valvulas cardiacas y de los grandes vasos, describio los
ventriculos cerebrales y desarrollé una técnica para conser-
varlos a base de cera. Fue el primero en mencionar y dibujar
al seno maxilar. Diseco los pulmones y los bronquios hasta
demostrar que no tienen relacién directa con la sangre.

En fin, fueron mas de setecientos cincuenta dibujos ana-
tdmicos (entre los cuales hay, por cierto, los primeros que
representan cortes transversales del cuerpo humano) que no
fueron publicados en ese momento, pero es probable que
su accion haya influenciado a sus contemporaneos. Estuvo
proximo a publicar un manual de Anatomia junto con un co-
laborador médico de profesion, apellidado Della Torre, cuya
muerte impidié su publicacién, por lo que sélo quedaron los
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manuscritos de Leonardo. Este hombre universal del Rena-
cimiento, fue un gran anatomista cuya influencia todavia se
siente en las salas de anatomia.™

Otro personaje que cambiara el curso de la ensefanza de
la anatomia. Se trata de Andrés Vesalio que para su mo-
mento una decision de la iglesia dictada por el papa Clemen-
te VII quien autorizaba la diseccién de cadaveres humanos
para la ensefianza.

Entonces Vesalio es nombrado profesor de cirugia y ana-
tomia en Padua, donde realizard su gran obra que perdura
hasta nuestros dias llamada De Humani Corporis Fabrica la
cual consta de siete libros, ilustrados con dibujos que repre-
sentan las estructuras anatémicas con un realismo nunca
antes visto, este trabajo fue producto de incontables disec-
ciones en cadaveres realizadas por él con fines didacticos.

En sus trabajos corrige muchos de los errores de Galeno,
por ejemplo, sefala que el maxilar inferior es un solo hue-
so, que el esternén soélo tiene tres partes, que el tabique
interventricular no tiene comunicaciones (observacion ésta
de gran importancia, ya que gracias a ella se podra dilucidar
la circulaciéon de la sangre), sefala la existencia de valvulas
en las venas.

Son en definitiva mas de doscientos errores los que corri-
ge Vesalio a Galeno, iniciando de ésta manera la medicina
cientifica moderna.®

Este consideraba a la anatomia como el cimiento mas fir-
me de todo arte médico y su elemento primordial.

La ensenanza de la anatomia humana en la edad mo-
derna siglos XVI, XVII, XVl y XIX

Considerado como el “periodo de confirmacion cientifi-
ca” en ltalia, Francia, Espafia, Alemania e Inglaterra. En esta
época es necesario mencionar a las personas que influyeron
con su pensamiento en el avance de las ciencias, la medicina
y por tanto en anatomia.

William Harvey (1578-1657), quien nacié en Folkestone;
posteriormente cursé estudios en Cambridge y Padua. Estu-
VO a cargo de la catedra de Anatomia en el Royal College of
Physicians; con sus practicas y disecciones vino a su mente
la idea de la circulacion de la sangre, pero no es sino doce
anos después de largos y consecutivos experimentos cuando
publica su obra: Exercitatio Anatdmica De Motu Cordis et
Sanquinis in Animalibus.*
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Marcello Malpighi (1628-1694), de Bolonia, fue quien,
haciendo también uso del microscopio, realizd el aporte ne-
cesario para que la circulacion de la sangre quedara com-
pletamente demostrada. Fundd anatomia microscépica o
histologfa. Describid los estratos de la piel, demostré que
las papilas de la lengua son los érganos del gusto, realizd
estudios sobre la estructura del rifdn, el pulmén y el bazo

Para esa época la diseccion en cadaveres humanos era la
manera habitual de ensefanza de la anatomia. La cirugia
era un area del conocimiento médico cuya ensefianza estaba
a cargo de los profesores de anatomfa, ya que la mayorfa
de ellos eran cirujanos, todos muy habiles y de renombre
internacional, llamados para ese entonces “cirujanos anato-
mistas”®

Otro de los aspectos importantes relacionados con la evo-
lucién de anatomia en los siglos XVII 'y XVIII, es la realizacion
casi metddica y sistematica de autopsias, buscando la causa
de la muerte de los enfermos. Este proceder, inicialmente
empirico, va a dar paso a una de las corrientes racionalistas
de la medicina mas fuertes de todas las épocas y que per-
dura hasta nuestros dias, en donde la lesién anatoémica es
clave del diagndstico y por tanto del saber clinico. anatomia
y patologia se unen para dar origen a una de las especiali-
dades de mayor precision diagnéstica: anatomia patologica,
llamada para ese entonces anatomia practica. Considerado
como el “periodo del desarrollo de la anatomia”."®

El siglo XIX, “periodo moderno de la anatomia”, el estudio
de la anatomia estd enmarcado dentro de la acentuacion
del nacionalismo, surge la revolucién industrial y se afianza
el capitalismo mercantil e industrial. La mentalidad colectiva
esta estructura bajo tres fuentes como son: el evolucionis-
mo, el positivismo y una fuerte creencia en que el curso de
la historia puede ser racional y cientificamente entendido.'

En lo que a la ensefianza de la anatomia respecta, en este
siglo se amplia la vision descriptiva de Galeno y la arquitecto-
nica de Vesalio mediante una comprension anatémica tisular
y de tipo comparativa.

Entre los anatomistas mas destacados del siglo XIX se en-
cuentran: Charles Bell (1774-1842), profesor de anatomia
en Londres, cuyo mayor aporte fue la distincién entre nervios
sensitivos y motores, asi como el descubrimiento del nervio
del musculo serrato mayor o nervio respiratorio, el cual tomo
su nombre. Sus hallazgos fueron publicados en una obra ti-
tulada: The Nervous System of the Human Bodly, considera-
do el primer texto de neurologia moderna; Luigi Rolando
(1773-1831), profesor de la Universidad de Turin, también se
destacd por sus investigaciones en el sistema nervioso, pa-
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sando a la posteridad por su descripcion de la cisura central
del cerebro.™

Fue considerado como el anatomista mas popular de su
época. Su carrera se vio opacada al descubrirse que uno de
los cadaveres que tenia en su posesién para la diseccién, co-
rrespondia a una persona asesinada por los “resurreccionis-
tas”, especie de banda también denominada “borough” que
robaba cadaveres y los vendia a los estudiantes y profesores
de anatomia. No conformes con eso, para ahorrarse el tra-
bajo de profanar tumbas, comenzaron asesinar a personas.
hubo mas de dieciséis asesinatos.' 4

Jacob Henle (1809-1885), profesor de anatomia en Zu-
rich, Heidelberg y Gotinga, escribié una obra titulada Hand-
buch der systematischen Anatomie. En los tres volimenes de
la obra describe la estructura macroscopica y microscopica
de todo el cuerpo humano.

Josef Hyrtl (1810-1894), profesor de la primera cétedra
de Anatomia en Viena, publicé un libro de anatomia del cual
se hicieron mas de veinte ediciones en cuarenta anos.

Nicolai Pirogoff (1810-1881), fue cirujano y anatomista
en San Petesburgo, publicd muchas obras entre las que des-
taca el atlas de anatomia topografica. Realizd mas de once
mil autopsias.

Paul Broca (1824-1880), anatomista de renombre mun-
dial, considerado como el padre de la neurocirugia, estudio
los centros nerviosos.

Wilhelm His (1831-1904), profesor en Basilea y Leipzig,
realizé importantes trabajos sobre la histogénesis, el muscu-
lo cardiaco, los vasos cerebrales, el sistema de conduccion
del corazon.™

Henry Jacob Bigelow (1816-1890), cirujano insigne de
Harvard y anatomista que profundizoé los estudios sobre el
ligamento iliofemoral.

Carl Toldt (1840-1929), anatomista austriaco que enfild
sus estudios hacia las formaciones y dependencias perito-
neales, publicé un atlas de anatomia humana.

Jean Leon Testut (1849-1925), profesor de anatomia en
la universidad de Lyon, autor de un Tratado de Anatomia
Humana que fue laureado por la academia de medicina de
Paris en 1902, quizas el libro utilizado por mayor nimero de
estudiantes de medicina de los ultimos 100 afios en todo el
mundo.
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Wilheim Konrad Roentgen, en 1896, descubrié los Ra-
yos X, lo cual permitié la observacion de estructuras anato-
micas profundas del organismo animal. Desarrollandose asf
la anatomia radioldgica.™

En 1851, Von Helmholtz invento el oftalmoscopio, ins-
trumento con lentes de aumento y una fuente de luz que
permite observar el fondo del ojo.

Manuel Garcia, en 1855 inventé el laringoscopio. Max
Nitze, en 1877, introduce la citoscopia.

Gustav Killian, en 1898 desarrolla la broncoscopia; Ke-
Ily, en 1895 implementa la exploraciéon endoscépica del rec-
to y del colon. Son estos procedimientos endoscdpicos los
gue van a profundizar los conocimientos anatomicos de las
estructuras.

Esto es solo una una seleccién aleatoria de los personajes
gue se consideraron mas importantes en el campo de anato-
mia en este siglo, pero son muchos los que han quedado por
fuera en esta sintesis histérica sin dejar por ello de ser muy
importantes sus aportes para la consecucion del fin anatomi-
co el conocimiento de la estructura macroscopica del cuerpo
humano.

En América la ensenfanza de la anatomia en las diversas
escuelas de medicina de las diferentes universidades.

En Argentina la ensefanza de la anatomia puede dividirse
en dos grandes periodos: El primero consta de dos etapas,
una preuniversitaria previa a la fundacion de la Facultad de
Medicina desde 1779 hasta 1821, y otra universitaria (1821-
1852), desde la fundacion de la Universidad de Buenos Aires
a partir de un decreto del gobernador Martin Rodriguez. El
segundo gran periodo se inicia el 15 de abril de 1852 por un
decreto del gobernador Vicente Lopez y Planes.

En Chile Los primeros antecedentes de la ensefianza de
la anatomia sefialan que la clase de anatomia se establece a
fines del siglo XVI; era tedrica y practica y esta ultima com-
prendia ocho disecciones efectuadas sélo por el profesor.
Aumentarian a 20 a la mitad del siglo XVII.

En Venezuela en el siglo XIX se dan los primeros intentos
de la ensefianza de la anatomia en la Real y Pontificia Uni-
versidad de Caracas, el profesor José Antonio Anzola en
1794 trato sin éxito de abrir una Catedra de Anatomia, al
igual que Santiago Limardo en 1802; Federico Meyer en
1811 inicié unas clases de Anatomia Quirurgica, las cuales
se vieron interrumpidas por el terremoto de 1812; otras sin
programacion formal las dio en 1823 Santiago Bonnaud.
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Pero no es hasta que el médico José Maria Vargas inicia
la ensefianza de las Ciencias Morfoldgicas en Venezuela, en
una habitacion de su casa y a sus expensas;' José Cecilio
Avila, en Acta del Claustro del 9 de noviembre de 1826,
expone el inicio de las clases, con apenas 13 alumnos, el 18
de octubre de ese afno; usando como texto la obra de Lacaba
y Bonnells.

Vargas establece una ensefianza sistematica y programa-
da en el palis, ocupandose de la elaboracién de contenido y
cronogramas, la consecucion de permisos para disponer de
cadaveres para disecciones, su localizacion y preparacion, la
adquisiciéon de instrumentos y reactivos necesarios, textos de
estudio y otros, ademas de la disposicion final del material
cadavérico una vez utilizado.

Se rebautizada la Real y Pontificia Universidad de Caracas
como la Universidad Central de Venezuela (UCV), se estable-
cen los llamados Estatutos Republicanos, que, en el Articulo
85 describfa como se impartiria, a partir de entonces, la en-
sefianza anatémica: Anatomia general y particular.

“Un profesor ensefara la anatomia general y des-
criptiva en el orden mds conveniente. Las lecciones de
anatomia deberan ser siempre ilustradas por la vista de
los drganos o de las partes del cuerpo humano, de que
se haga la descripcion; ellas serdan preparadas al prin-
cipio por un demostrador anatémico que debera ha-
ber para que auxilie al catedrdtico, asignandole alguna
gratificacion,; podran ser también de utilidad las piezas
de cera que hay en algunos gabinetes de las escuelas de
Medicina y aun las preparadas en espiritu. Pero los ver-
daderos anatémicos se formaran haciendo disecciones
del cuerpo humano y de animales, para perfeccionar-
se en la anatomia comparada. Los jovenes cursantes se
ocuparan pues, en las disecciones pasados los primeros
cinco meses de su curso de anatomia, dedicando todos
los dias el tiempo necesario para ellas en el teatro ana-
tomico, bajo la inspeccion del catedratico, El demos-
trador les ensenara a dar los cortes para descubrir los
organos; conservard en la Sala el orden y la decencia,
cuidando de que los cadadveres no se desperdicien y que
se entierren cuando ya no sirvan.”

En el programa presentado por Vargas, este afirmé que

las materias fundamentales eran: “Primero la Anatomia o
ciencia de los 6érganos”.'®
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La ensenanza de la anatomia humana en los
siglos XX y XXI

Desde sus inicios el aprendizaje de la medicina ha adopta-
do los modelos pedagégicos que la sociedad le ha impuesto.
Sin embargo, a finales del siglo XXy principios del siglo XX,
el acercamiento era ensefiar a los estudiantes a abordar a los
pacientes a través de experiencias vividas y replicadas desde
los laboratorios.

Esa actitud tuvo que ser adquirida de la sala de diseccion.
Se pensaba que la relacién del estudiante con el cadaver
debia preceder y proveer un modelo de organizacién de la
relacion médico-paciente futura.

Es interesante resaltar que en la posteridad del siglo XIX
y durante todo el comienzo del siglo XX, como periodo mo-
derno de la anatomia, tras haber descubierto y descrito todos
los érganos y estructuras anatémicas del cuerpo humano.

Se da el comienzo de una carrera tecnolégica para la vi-
sualizacion de las estructuras u 6rganos de los seres humano
in vivo.*

La ensefanza de la anatomia es, durante este siglo, simi-
lar a la del siglo XIX, es decir, las practicas y demostraciones
docentes se realizan sobre un caddver humano, en una sala
de diseccion, no ocurriendo mayores cambios en las estrate-
gias didacticas para la ensefianza de la anatomia.

Es por esto que la irrupcion en el cadaver de un humano
es aceptada, ya que se espera que los resultados de esta
practica seran beneficiosos para el colectivo.

Es por esto que el desarrollo vertiginoso de la ciencia y la
tecnologia en la ultima mitad del siglo XX, incorporada al es-
tudio y ensefianza de la anatomia ha influido, en los centros
donde se imparte su conocimiento y en la forma de cémo se
transmite los mismo.

En 1950, el doctor lan Donald, de la Universidad de Glas-
gow, adapta la tecnologia del sonar a la observacién de los
fetos en el Utero materno, lo que origen al nacimiento del
ultrasonido o ecosonograma, método con el cual se estudian
las estructuras anatdmicas internas sin causar molestias a los
pacientes.

En 1948, Rotblat obtiene la primera imagen por reso-
nancia magnética nuclear, esta resonancia es procesada por
un ordenador y convertida en imagenes de la anatomia del
cuerpo humano de forma tridimensional de gran resolucién.
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En 1967, el ingeniero britdnico Hounsfield integré los
Rayos X a sistemas computarizados y desarroll6 la Tomogra-
fia Axial Computarizada, que consiste en un ordenador que
procesa las imagenes anatdmicas que se han obtenido por
rayos X y las representa en dos o tres dimensiones en un
monitor.

En 1985, Erich MUhe efectud la primera colecistectomia
laparoscopica en el mundo. La laparoscopia, con su desplie-
gue tecnoldgico va a ofrecer imagenes de las estructuras in-
ternas del cuerpo humano, jamas nunca antes vistas por el
ojo humano, por lo que la ensefanza de anatomia va a tener
en este método, un aliado revolucionario que puede ser uti-
lizado como recurso didactico complementario al tradicional
cadaver de las salas de diseccion.'

En 1990 el cientifico aleman Gunther Von Hagens lo-
gro plastinar su primer cuerpo humano a través del proceso
denominado plastinacion, en la cual se extrae el agua de un
cuerpo con acetona fria y luego se sustituye por una solucion
plastica endurecible."

Desde la era primitiva hasta en la ultima parte del siglo
XXy el inicio del reciente siglo XXI, las estrategias de ense-
fianza de la anatomia humana han evolucionado a través del
tiempo, sino también los modelos de ensefianza acorde a los
paradigmas educativos.'®

El surgimiento de la ciencia de la informética, y su desa-
rrollado de una forma vertiginosa en la Gltima mitad del siglo
XX e inicio del naciente siglo XXI, en donde sus aplicaciones
abarcan todos los campos del saber y en educacion, que es
el caso que nos ocupa, esta jugando un rol protagénico.

El nacimiento de la realidad virtual data de fines de la dé-
cada de los sesenta y principios de los setenta, cuando se
comienzan a construir simuladores de vuelo y otros espacios
simulados.™

En el ano de 1990, se perfeccionan las técnicas utilizadas
para la construccion de imagenes tridimensionales, a par-
tir de las obtenidas por tomografia computada y resonancia
magnética nuclear, esta nueva tecnologia es descrita como
“reconstruccion multiplanar”.

En 1991 surge otro recurso en internet para la formacion
de cirujanos y estudiantes de anatomia; se trata de un atlas
interactivo, con imagenes en tres dimensiones de alta reso-
lucién. Es el denominado “Proyecto Vesalio”.?’

En 1999 se integran al mundo multimedia nuevas tecno-
logias que consisten en programas que permiten la visua-

‘A
r“ revista argentina de anatomia online

lizacion interactiva de peliculas de disecciones de regiones
anatomicas. También se ha logrado desarrollar programas
para la telerreconstruccion de imagenes para la ensefianza
a distancia.?°

Por ultimo, en el proceso de formacion médica, la ense-
fianza-aprendizaje en esta ciencia basica como la anatomia,
ha generado en el actual siglo XXI, métodos basadas, en el
trabajo en grupo, software anatémico que permiten disec-
cion virtual, body painting anatomy, body projection ana-
tomy & anatomia palpatoria, entre otros.'®

Todo esto, en el contexto de ensefar para aprender una
“anatomia viva”, una anatomia dindmica, es decir basada en
las dos realidades tanto la virtual como la realidad real.

El modelo de “ensefianza tradicional” caracterizado por
la transmision-recepcion fue cuestionado porque alcanzaba
mayormente aprendizajes superficiales, pese a que las expo-
siciones fuesen claras y reiteradas sobre los contenidos im-
portantes se mantenian errores.

Con el ingreso masivo de la tecnologia y su inclusion en el
sistema educativo, las computadoras y los sistemas multime-
dia son herramientas que permiten alcanzar el aprendizaje
como una construccion que realiza el receptor.??

Sin embargo, se tiene que tener en cuenta que la realidad
virtual contribuye a la ensefianza de la anatomia, pero la
manipulacién de un cuerpo humano, vivo, o cadaver en la
mayoria de los casos, no tiene sustitucion posible. Asimismo,
por otra parte, la reflexién que puede hacer el estudiante
en las horas de diseccién, sobre la vida y la muerte, la salud
y la enfermedad, sobre la persona o el cadaver en que esta
trabajando, son preguntas que no se pueden formular con
programas de imagenes multiplanares o tridimensionales.

Siguiendo esta corriente de pensamiento pedagdgico,
algunas escuelas de medicina sustituyeron sus laboratorios
tradicionales de anatomia por salas de computacion y rea-
lidad virtual.

Entonces se puede expresar sin temor a equivocarse y con
toda la certeza, que después de haber hecho una sintesis
sobre la historia de la anatomia que esta comenzé, casi, con
la creacion del hombre.

Conclusiones

La historia en la ensefianza de la anatomia humana ha es-
tado ligada a aspectos observacional basada en la diseccién
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de cadaveres humanos, este ha sido el método mas utilizado
en la historia de la medicina para la consecucién del objetivo
fundamental del estudio de la anatomia, dando excelentes
resultados en su ensefianza aprendizaje desde la época pri-
mitiva, pasando por la edad media, el Renacimiento, la era
moderna hasta la realidad virtual de la época posmoderna
del siglo XXI, realidad virtual que viene a ser un excelente
método didactico para el estudio de la anatomia, pero como
una alternativa complementaria al método tradicional.

-
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