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Resumen

La aparicion de la pandemia nos ha obligado a generar cambios en el
entorno educativo, principalmente en aquellas actividades que tenfan
en la presencialidad su fuerte académico.

Con esta realidad, la metodologia de la ensefianza se fundamenté
en el uso de la virtualidad ya sea de forma sincrénica como asin-
crénicamente, generando una transformacion en el rol y desemperio
docente.

Este trabajo tiene por objetivo mostrar el impacto en el docente uni-
versitario de anatomfa y los cambios metodolégicos implicados en
este nuevo contexto social como asi también describir los desafios y
reflexiones a considerar en un futuro

Palabras clave: anatomia, virtualidad, rol docente, TICs, habilidades
empdticas, Pandemia COVID19, SARS Cov 2.

Introduccion

Como todos sabemos, la llegada de la pandemia a partir
del 19 de marzo del 2020, provocé que los entes guberna-
mentales de nuestro pais tomaran medidas de contencién
y prevencion (el “Aislamiento Social, Preventivo y Obligato-
rio”) provocando un cambio sanitario y social.'?

Por otro lado, la incertidumbre y la imprevisibilidad fue inva-
diendo no sélo en el ambito personal sino también social provo-
cando una crisis que modificé el funcionamiento normal de la
vida publica, cuyas consecuencias aun son dificiles de predecir.

Las escuelas y universidades de todo el mundo cerraron
sus puertas, afectando a 1.570 millones de estudiantes en
191 paises. Los obstaculos son multiples, desde la baja co-
nectividad hasta la falta de contenido en linea alineado con
los planes de estudio.?

Por todo lo expuesto, el sistema educativo, en sus dife-
rentes niveles presentd una mutacién significativa, pasé de

.\
r“ revista argentina de anatomia online

Abstract

The appearance of the pandemic has forced us to generate changes
in the educational environment, mainly in those activities that had
their strong academic presence in person.

With this reality, the teaching methodology was based on the use of
virtuality either synchronously or asynchronously, generating a trans-
formation in the role and performance of the teacher.

This work aims to show the impact on the university professor of
anatomy and the methodological changes involved in this new social
context as well as describe the challenges and reflections to consider
in the future

Keywords: anatomy, virtuality, teaching role, TICs, technical innova-
tions, empathic skills, Pandemic COVID19, SARS Cov 2.

la presencialidad a la virtualidad. Una virtualidad que llevé a
una desvinculaciéon del formato habitual del binomio docen-
te-alumno.

Si nos introducimos maés especificamente en el dmbito
Universitario, el rol del docente es el de promover un apren-
dizaje que favorezca la practica profesional, como asi tam-
bién que impulse la autonomia y el pensamiento critico.
Generar saberes bajo los pilares de ensefanza, extension,
investigacion y asistencia.>®

Ahora bien, el docente en Anatomia cumple un plus, es
aquel que inicia y acompana al estudiante en sus primeros
pasos por la Facultad y por la carrera. Por lo tanto, cumple su
rol con mayor cercania con el alumno, presenta un contacto
estrecho con sus necesidades, intereses, dudas, incertidum-
bres, convirtiéndose en algunos casos en el referente de esta
etapa.

Dentro del marco teérico, Anatomia es una materia de
las ciencias basicas que tiene como objetivo generar en los
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estudiantes el conocimiento en lo referente a la morfologia,
relaciones y funcién de las diferentes estructuras del cuerpo
humano. Ademas, pretende articular con los conocimientos
desarrollados en otras materias, asi como también consoli-
dar el andamiaje conceptual para asignaturas posteriores.'

Por otro lado, la actividad practica, en nuestra Catedra, se
basa en la utilizacién del cadaver humano como recurso pe-
dagdgico fundamental, generando una interaccién docente
alumno de una manera particular, en donde el docente no
solo debe transferir el conocimiento académico sino también
debe trabajar sobre el impacto psicoemocional que enfrenta
el alumno en manejo con el preparado.’

Otra de las funciones en el hacer docente, es promover al
alumno a un pensamiento critico, ya sea de la lectura de lite-
ratura cientifica y del material académico como asfi también
en el manejo cadavérico.®

Poder introducir a los alumnos en una forma de pensar o de
repensar a través de la duda, del error. Transformandose en guia
de ese proceso y no en mero transmisor de informaciéon. Funda-
mentandose en el aprendizaje constructivista y significativo.

Un momento clave en todo este proceso de ensefianza-
aprendizaje es el de la evaluacién. En Anatomia nuestros
alumnos tienen dos instancias, una practica con el material
cadavérico y otra teodrica.

Agui es donde ese vinculo docente-alumno toma un pa-
pel relevante, es donde se marca la consolidacion del cono-
cimiento. Es donde docente y alumno interactian persona-
lizadamente. Es un momento de intercambio, de feedback,
de crecimiento mutuo.

En ese marco de satisfaccion-frustracion, el docente va
generando nuevas propuestas didacticas, nuevas herramien-
tas que le sirvan al alumno para su aprendizaje.®

Ahora bien, después de afios trabajando con estas me-
todologias y recursos, se presenta inesperadamente el aisla-
miento social y la consecuente interrupcion de la asistencia a
las instituciones educativas, y nos replantea cdmo organizar-
nos para desarrollar propuestas educativas que garanticen la
continuidad pedagégica, pero, por otro lado, se rompe ese
contacto directo, personalizado que se daba con el alumno.®

La pandemia ha precipitado un cambio de paradigma en
nuestra ensefanza, lo cual nos llevd a crear un nuevo entor-
no, Un NUevo escenario

Por lo tanto, nos preguntamos ¢ cambié el rol docente?
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La pérdida de presencialidad limité el desempefo docen-
te en el hacer diario, la posibilidad de poder responder en
tiempo y forma sus dudas, sus necesidades, sus inquietudes.
Trabajar al unisono, en el aprendizaje de la curricula, en el
manejo con el material cadavérico. Ese intercambio de pares
entre si'y con el docente de guia, enriquecedor, que condu-
cia a un aprendizaje significativo.'

Se perdié el trabajo colaborativo y constructivista que se
planteaba en el estudio cotidiano en la mesa y se generé un
cuadro de situacion de gran imprevisibilidad.

Por otro lado, desaparecié el “marco aulico” de conten-
cion y aparecié la "virtualidad” como medio o espacio de
vinculacién; y la “teleformacion” como herramienta eje de
ensefianza tanto en forma sincrénica como asincrénicamen-
te.

De una semana a otra, las clases se virtualizaron por com-
pleto, las herramientas informaticas y los entornos virtua-
les de aprendizajes (EVA) dejaron de ser opciones didacticas
complementarias y se volvieron el aula en si mismas. Los
docentes, entonces, en su mayoria, empezaron a buscar op-
ciones, pensar alternativas, probar nuevas interfaces, nuevos
entornos, nuevas habilidades frente a cdmara, frente a un
micréfono, frente a la expresion oralizada de un texto escrito
gue simule la explicaciéon oral que se da en el aula."

Las primeras semanas fluctuaron entre el desconocimien-
to frente al escenario novedoso y sorpresivo y una activa de
busqueda de soluciones y pruebas o ensayos para sostener,
y en muchos casos iniciar, el vinculo pedagdgico con los es-
tudiantes.

En nuestro caso, tanto docentes y alumno tuvieron que
cambiar de formato. Pasar a esta modalidad virtual como eje
de contacto. Y mas alld que los contenidos de la curricula
se mantuvieron, el formato de llegada al alumno paso a ser
otro.

Ahora, el escenario en el proceso ensefianza-aprendizaje,
es el “Aula virtual”, la cual ha debido modificarse en su orga-
nizacion y contenidos. Hubo que redisefarla para adaptarla
a esta situacion de Pandemia, lo cual requirié tiempo extra
por parte de los docentes a cargo para desarrollar nuevos
recursos educativos, estrategias de mediacion y de interac-
cion instrumental, cognitiva y social. Cabe destacar que ya
se usaban las TICs dentro de lo académico, pero no era el
recurso principal

Otro condicionante del vinculo fue la falta de accesibili-
dad y uso de internet y de recursos tecnolégicos provocando
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desigualdad entre los diferentes actores. Esto fue un desafio

para las instituciones ademas de un reto para los profesores, DATOS PERSONALES

pues se necesitdé generar cambios en las metodologias de
ensefianza y aprendizaje con el fin de llegada a todos. Descripcién (opcional)

Las diferentes TICs pasaron a ser el espacio de vinculacion,
entre plataformas para lo sincrénico (Zoom®, Meet®, etc) y

otras para lo asincrénico (Aulas virtuales, etc) EDAD ™

Asi la curricula paso a una modalidad diferente. Con tiem- 19 a 21 afios
pos diferentes para el alumno y para el docente. Los disefios
pedagogicos se transformaron “como opciones a la carta”, 22 a 24 afios
en la que el docente puso a disposicidon una bateria de pro-
puestas heterogéneas que incluyan alternativas sincrénicas 25 a 27 afios
y asincronicas; audiovisuales, escritas y sonoras; expositivas
/ explicativas, interactivas y de resolucion de tareas para que 29 a 30 afios

cada estudiante, desde la situacion singular en la que se en-

ntre elij 8, cOm ando inter r con ellas. , .
cuentre elija qué, cdmo y cuando interactuar con ellas 51 Sl e

Eso parece ser lo que Ferrarelli denomina la estrategia
panmedia: “poner en funcionamiento la mayor cantidad de
vias posibles para estar presentes para nuestros alumnos, sa-
ber cdmo estan, y ofrecer ayudas para que puedan acercarse
al aprendizaje."

Fig. 1: Captura de pantalla de la herramienta “Formulario” de Google Docs.

Asi surge la idea de este trabajo, que tiene como objetivo ACTIVIDAD DOCENTE Y VIRTUALIDAD -
describir el impacto que produjo en el docente y en su meto- LOUL ¥ COMD SE SIENTE EL DOCENTE ANTE LA VSTUALIDAD COMO UNICO UZDIO DE MTERACCION CONLOS
dologia de ensefanza la no presencialidad en la cursada de i
Anatomia y mencionar los desafios y reflexiones a considerar

LCONSIDERA QUE LOS ALUMMNOS LOGRAROH TERER UNA RESPUESTAS A SUIS DUDAS EN

en un futuro TIEMPO ¥ FORMA A TRAVES DE LOS FOROS DEL AULA VIRTUAL?

5

B

Materiales y método e
Se realizd una encuesta en el mes de octubre del 2020,

confeccionada con la herramienta “Formularios” de Google

Docs®, (Figs. 1y 2) a los ayudantes de segunda de la lll C4-

tedra de Anatomia de la Facultad Medicina de la Universidad

de Buenos Aires (UBA), correspondientes a las promociones

2016, 2017, 2018 y 2019. La encuesta se difundié por me-

ENCUANTO ALA RELACION DOCTNTE-ALUMMNG ®

£ Logrl windearie con algdntes slumnoss @ trawks del Jeeo del adfa v et

By oy rirfein [ e winCaaciBn @ el el Foag O il vidtosl

Pocvwwd ol Fongde | s vt

dio de la aplicacion Instagram®, a través de la cuenta oficial B R e e e
de |a Céted I’a . B Le mnpotlents po be dedoese de babas y o coresn wajor of sy (o g sona

Mo g une Susra rilgradada 3 bves de fos R Sl wela virteal
Mo Mg vueis Srmar syl min gue BB mroranc e qur erberden by miton

Fig. 2: Captura de pantalla de la herramienta “Formulario” de Google Docs.
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La misma fue de caracter anénima. Sélo se tuvo en cuenta
de los datos filiatorios la edad, el sexo, nacionalidad y lugar
de residencia actual. Las preguntas en relacion a la actividad
docente se dividieron en 4 ejes:

1. Condicién académica, antigliedad y actividades de-
sarrolladas dentro de la catedra al momento de la
encuesta,

2. Carga horaria y metodologia/s de ensefianza utiliza-
da/s en el formato presencial,

3. Como fue la relacién docente-alumno en el marco de
la virtualidad (utilizacién de foros dentro del campus
virtual) y

4. Qué dispositivos y recursos utilizé o adquirié para de-
sarrollar su funciéon docente dentro del marco prece-
dente.

En el ultimo apartado de la encuesta se indagd acerca de
sus percepciones en relacion a la nueva metodologia, como,
por ejemplo, si lograron responder satisfactoriamente a las
preguntas y dudas de los alumnos, generar un vinculo con
ellos, y si consideraban que la presencialidad era imprescin-
dible 0 no para el dictado de la materia.

Participaron 62 docentes. Se recogieron los datos y se
efectuo andlisis estadistico.

La edad promedio de los encuestados fue de 23 afos
(60%). El lugar de residencia fue del 47% para la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (CABA), el 50% para la Provin-
cia de Buenos Aires y solo el 3% residia en otras provincias
(esto lo consideramos importante por el acceso a una red
inaldmbrica que permita la conectividad a internet). El 53%
se encuentra cursando los Ultimos 3 afios de la carrera y el
32% tiene 3 afos de antigliedad docente, seguido por un
29% con 2 anos.

Cuando se indagd sobre |os recursos mas utilizados en el
formato presencial se les dio la posibilidad de marcar mas de
una opcion.

El 100% de nuestros docentes distinguio el uso del mate-
rial cadavérico, seguido por la utilizacién de pizarra e image-
nes (94%) y museo (90%). (Fig.3)

El 58% considerd la utilizacion del material cadavérico
fundamental y exclusivo para la ensefanza de la materia y
el 42% dictaria ademas algunos temas a través del campus
virtual. (Fig. 4)
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Otros (6)
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Fig.4: Importancia de la utilizacion del material cadavérico.

Los dispositivos mas utilizados fueron los portatiles (telé-
fono movil, notebook-netbooks) en el 85%, seguido por la
PC en el 24%. (Fig. 5)

La red inaldmbrica mas utilizada fue el Wi-Fi domiciliario
(62%). Ante la pregunta de si tuvieron que adquirir dispo-
sitivos o tecnologia mas moderna a la que contaban para
poder tener una conexién segura, el 45% respondié que si.
(Figs. 6y 7)

El 61% consideré que el contenido de la materia fue
parcialmente comprendido por los alumnos en el formato
virtual y el 53% de los docentes pudieron responder a sus
dudas-preguntas en forma parcial. (Figs. 8 y 9)

El 76% respondié no lograr ningun tipo de vinculo con los
alumnos a través del foro del campus virtual. (Fig. 10)

En relaciéon a cudles fueron sus percepciones en el trans-
curso de la cursada, se les dieron varias opciones y también
podian marcar mas de una. A su vez, las mismas opciones se
dividieron en los 2 cuatrimestres que se habian desarrollado
hasta entonces.
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Las percepciones mas relevantes dentro del 1° cuatrimes-
tre fueron: frustracion (58%), desmotivacion (55%) y triste-
za (34%). Un 46,8% considerd no verse afectado y le fue
util esta modalidad para conocer un nuevo recurso. (Fig. 11)

En el 2° cuatrimestre los sentimientos de frustracion, des-
motivacion y tristeza descendieron, pero se mantuvieron en-
tre los mas sobresalientes. Por otro lado, aparece la opcion
“comodidad” con un 6,5% que habia sido del 0% en el 1° | _
cuatrimestre. (Fig. 12) Fig. 8: El contenido de la materia fue parcialmente comprendido.

El 63% manifestdé “sentirse afectado” por el hecho de
que las evaluaciones no se hayan podido realizar en formato
presencial. (Fig. 13)

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%

10,00%

30,00%
20,00%

10,00% Fig. 9: Pudieron responder parcialmente dudas-preguntas a través del foro del campus

e virtual.

Telefonia mdvil fcelular  Notebook/Netbook

Fig.5: Cuales fueron los dispositivos mas utilizados.

B WIF celular WIFI domiciliario ®WIFI (ajeno) ®WIFI gratuito No logré un vinculo Logrd vinculo B No uso el foro

3% 3%

. L Fig. 10: Vinculo docente-alumno a través del foro del campus virtual.
Fig. 6: Red inaldmbrica mas utilizada.

Otroe |
Me cirvid para ver otros recursos
Me senti comodo/a

No me disgusé tanto |

Aburrido |

Desmotivaaofa

e | 35~

Frustradafa |

No sentininglin cambio |

Fig. 7: Adquisicion de dispositivos o tecnologia mas avanzada. Fig. 11: Percepciones ante la nueva metodologia en el 1° cuatrimestre.
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No me desgusto

= Me afectd

Me resultd indiferente

W me resultd mejor

Fig. 13: Grado de afectacion por no poder realizar el examen presencial.

Discusion

Las escuelas y universidades de todo el mundo cerraron
sus puertas, afectando a 1.570 millones de estudiantes en
191 paises. Los obstaculos son multiples, desde la baja co-
nectividad y la falta de contenido en linea alineado con los
planes de estudio nacionales.*

El material cadavérico es en nuestra Catedra el principal
recurso de ensefianza. La manipulacion del cadaver en la en-
sefanza de la Anatomia, es un método que contribuye de
manera eficiente en la comprensién de la forma, espacio y
situacion, asi como las relaciones entre las estructuras anaté-
micas y las posibles variaciones.

Cuando el estudiante puede visualizar las estructuras
en el cadaver, aumenta su retenciéon y entendimiento de
las relaciones anatdmicas. Para Spence,' eso hace facil la
comprension de estas relaciones y los estudiantes pueden
localizar las estructuras en su propio cuerpo, valiéndose del
examen de superficie.
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La modalidad presencial, constituye para los alumnos, su
primer acercamiento, mediante el preparado cadavérico, a
su futura practica médica, en cuanto a la interpretacion de
las distintas estructuras éseas, musculares, sistémicas que
componen el cuerpo humano.

Se prepara a la escuela de ayudantes para ello, teniendo
como objetivo fundamental en su futura labor docente, el
desarrollo de competencias practicas, mediante el aborda-
je y busqueda organizada de las estructuras en el material
cadavérico, la adquisicion de la metodologia didactica, para
el logro del aprendizaje significativo. Asi como también, su
preparacion para el desarrollo de trabajos de investigacion.

Los auxiliares docentes (Aux 2) son alumnos de la carrera,
con la materia aprobada, que han hecho durante un afo
un curso de formaciéon docente pedagdgico tedrico-practico;
poseen experiencia docente entre dos y cuatro afos, con un
rango etario entre 21 a 26 afos. La relacion Aux 2-alumno
es de 70: 1. Con Jefes de Trabajos Practicos (JTP) que dirigen
la tarea, a razén de dos JTP por turno, para 300/350 alum-
nos promedio.

Nuestra preocupacion por la situacion experimentada a
raiz de la situacion sanitaria generada por la pandemia del
SARS Cov 2, en cuanto al ASPO (2), esta centrada en relacion
a la percepcion emocional de nuestros Aux-2, frente al cam-
bio de modalidad, la cual pasé de ser presencial y practica
a virtual. Los contenidos en su totalidad se cargaron por se-
mana, en nuestra Aula Virtual “Caplan Mascitti” plataforma
Moodle®, para su visibilidad en forma asincrénica.

Cada semana, los ayudantes guiados por sus jefes de tur-
no, debieron preparar el programa de la materia adaptado
con diferentes estrategias de ensefianza (PowerPoint® locu-
tados, instrucciones programadas, videos interactivos, mos-
traciones cadavéricas).

La interaccion docente-alumno, solamente se desarrolld
por foro de discusién general. Las evaluaciones (parciales y
finales) se desarrollaron por examen de opcién mdltiple, rea-
lizados por los docentes y supervisados por sus JTP.

La carga de trabajo horario, se vio incrementada, al tener
que transformar una materia meramente practica en un con-
texto aulico virtual. Esta situacion les insumié tiempo extra
a su carga horaria presencial habitual, lo que provocé fun-
damentalmente, agotamiento, desinterés, desmotivacion,
frustracién, entre otras variaciones en su estado de animo.
Debemos tener en cuenta , que nuestros Aux-2 son alumnos
de la carrera y por lo tanto, han tenido que estudiar sus pro-
pias materias adaptandose a otro ambito .
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La sobrecarga laboral, las limitaciones de tiempo, la falta
de reconocimiento de su ambiente institucional,’ son facto-
res que contribuyen a la desmotivacién y cansancio.

La crisis sanitaria provocada por el coronavirus ha alterado
la vida de millones de personas de todo el mundo. El am-
bito educativo ha sido uno de los escenarios donde mayor
fue el impacto. Se requirié que los profesores impartan sus
clases utilizando plataformas en linea (por ejemplo, Zoom®
0 Google Meet®). Es decir, que fue necesario incorporar la
tecnologia a la ensefanza.

Si bien los auxiliares docentes incluyen la tecnologia en
su quehacer cotidiano, no se sintieron “cémodos” a la hora
de incluirla totalmente en su practica de ensefianza. Al res-
pecto, Mera'® en su estudio, da recomendaciones practicas
para evitar el desacondicionamiento fisico durante el confi-
namiento por pandemia asociada a SARS Cov 2, refiere que
el confinamiento en casa ha generado diferentes tipos de
riesgos, como los mentales (estrés, ansiedad, alteraciones de
suefo) y fisicos, como el desacondicionamiento, dado entre
otros, por el incremento de los tiempos de inactividad fisica,
las conductas sedentarias,’ sumado a esta situacion.

La modalidad de ensefianza en nuestra materia, se de-
sarrolla utilizando un componente anatémico (preparado
cadavérico), haciendo mostraciones y trabajando sobre el
mismo durante todo el tiempo en que el alumno estd en
el saléon de clase, esto significa que es meramente préactica.

La Universidad Nacional de La Plata, en su materia Ana-
tomia, implementé un sistema de ensefianza mediante vi-
deollamadas, dividiendo a sus alumnos en grupos reducidos,
cabe destacar que cuentan con 1700 alumnos totales,! en
contraposicién con nuestros nueve mil alumnos, repartidos a
razon de tres mil por Catedra de Anatomia.

Ante esta situacion, es necesario sumar conocimiento
para la innovacion en las practicas pedagogicas y de gestion
institucional.

Conclusiones

La pandemia generd una crisis, produciendo cambios de
metodologias que hasta ese momento eran estables y bien
delimitados. Pero también las crisis son condicidon necesaria
para el desarrollo. Son la puerta de entrada a nuevos hori-
zontes, de nuevas experiencias, de nuevas oportunidades.

Estamos viviendo un cambio en nuestro hacer cotidiano, y
como docentes debemos ser flexibles, resilientes, abiertos a
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nuevas experiencias y desafios. Es asi que esta es una opor-
tunidad no solo para redisefiar nuestro rol y nuestras meto-
dologias de ensefianza sino también ampliar nuestra visiéon
sobre la educacion en la materia

Como reflexion final nos hacemos estas preguntas:

¢Somos los mismos docentes o cambiamos?
e ;En qué cambiamos y cémo?

e ;Se continuard asi después de la pandemia?
e ;Qué aprendimos con todo esto?

e ;Qué provecho le pudimos sacar para nosotros y para
los alumnos?

Como vemos todavia hay interrogantes por resolver, lo
gue nos genera Nuevos caminos a descubrir y recorrer.
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Resumen

La holoprosencefalia (HPE) es una malformacién congénita del siste-
ma nervioso central (SNC) que se produce por la falta de segmenta-
cion del prosencéfalo en los dos hemisferios cerebrales. Este defecto
ocurre entre los 18 y 28 dias de gestacién y afecta tanto al telencéfalo
como a las estructuras de la cara. En 1964, De Myer clasifico la holo-
prosencefalia segun el grado de severidad en lobar, semilobar, alobar
e interhemisférica media. La etiologfa de la HPE es heterogénea. Se
encuentran anomalias cromosémicas hasta en un 60% de los afecta-
dos, principalmente la trisomia del cromosoma 13. El pronéstico es,
en la mayoria de los casos, malo. El diagnéstico prenatal de HPE es
factible durante los tres trimestres del embarazo. En el primer trimes-
tre se realiza a través del hallazgo de la fusion de las astas frontales de
los ventriculos laterales y la ausencia del signo de la mariposa en un
corte axial transtaldamico de la cabeza fetal. A partir del segundo tri-
mestre, los hallazgos muestran un ventriculo Unico, ausencia de linea
media cerebral y los tdlamos fusionados con el mesencéfalo. Ademas
pueden reconocerse otros defectos faciales en la linea media.

El presente trabajo tiene por objetivo presentar un caso de HPE alobar
y describir sus principales caracteristicas clinicas. De igual forma se
pretende mostrar la relevancia que tiene reconocer la anatomia fetal
normal por ultrasonografia para detectar precozmente las alteracio-
nes del desarrollo.

Se trata de un caso de una paciente de 16 afos de edad, primigesta,
cursando una gestacion de 27.1 semanas de edad gestacional que
consulta derivada por polihidramnios y alteraciones fetales evidencia-
bles en la ultima ecografia obstétrica. Se realiza una nueva ecografia
gue informa un feto Unico con las siguientes alteraciones: holopro-
sencefalia, ciclopia, probdscide, arrinia y ausencia de camara gastrica,
hallazgos compatibles con trisomia 13. Finalmente, se finaliza el em-
barazo por operacion cesarea, obteniendo un recién nacido fallecido.
El diagndstico prenatal y precoz, basado en el reconocimiento de es-
tructuras anatémicas normales y anormales en un estudio ultrasono-
gréfico, permite avanzar en el algoritmo diagndstico y propiciar mu-

chas veces pruebas confirmatorias (de trisomia, por ejemplo) a través

de un estudio genético prenatal como es el cariotipo. Esto permite
ademas llevar a cabo una atencion individualizada en una unidad de
Salud Perinatal, Alto Riesgo Obstétrico o Medicina Fetal y tomar even-
tualmente decisiones apropiadas, de acuerdo al marco legal, junto a
la familia.

Palabras clave: holoprosencefalia, ciclopia, embriologia, ecografia, sis-
tema nervioso central.
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Abstract

Holoprosencephaly (HPE) is a congenital malformation of the central
nervous system (CNS) that is produced by the lack of segmentation
of the prosencephalon in the two cerebral hemispheres. This defect
occurs between the days 18th and 28th of gestation and affects both
the telencephalon and the structures of the face. In 1964, De Myer
classified holoprosencephaly according to the degree of severity into
lobar, semilobar, allobar and mid-hemispheric. The etiology of HPE is
heterogeneous. Chromosomal abnormalities are found in up to 60%
of those affected, mainly trisomy of chromosome 13. The prognosis
is bad, in most cases. Prenatal diagnosis of HPE is feasible during the
three trimesters of pregnancy. In the first trimester it is performed
through the finding of the fusion of the frontal horns of the lateral
ventricles and the absence of the sign of the butterfly in a transtha-
lamic axial section of the fetal head. From the second trimester, the
findings show a single ventricle, absence of midbrain line and thal-
amus fused to the midbrain. In addition, other facial defects in the
midline can be recognized.

The aim of this work is to present a case of allobar HPE and to de-
scribe its main clinical features. Likewise, it is intended to show the
relevance of recognizing the normal fetal anatomy by ultrasonogra-
phy in order to detect early developmental alterations.

This is a case of a 16 year-old, primigest patient, with a 27.1 week
gestation, who consulted for polyhydramnios and fetal alterations
evident in the last obstetric ultrasound. A new ultrasound scan is car-
ried out which reports a single fetus with the following alterations:
holoprosencephaly, cyclopia, proboscis, arrinia and absence of gastric
chamber, findings compatible with trisomy 13. Finally, the pregnancy
is terminated by cesarean section, obtaining a deceased newborn.
Prenatal and early diagnosis, based on the recognition of normal and
abnormal anatomical structures in an ultrasonographic study, allow
progress to be made in the diagnostic algorithm and often leads to
confirmatory tests (of trisomy, for example) through a prenatal ge-
netic study such as the karyotype. This also makes it possible to carry
out individualized attention in a Perinatal Health, High Obstetric Risk
or Fetal Medicine unit and eventually make appropriate decisions, ac-
cording to the legal framework, together with the family.

Keywords: holoprosencephaly, cyclopia, embryology, ultrasound scan,
central nervous system
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Introduccion

La holoprosencefalia (HPE) es una malformacién congéni-
ta del sistema nervioso central (SNC) que se produce por la
falta de segmentacion del prosencéfalo en los dos hemisfe-
rios cerebrales.’

Este defecto ocurre entre los 18 y 28 dias de gestacion
y afecta tanto al telencéfalo como a las estructuras de la
cara. Si bien la HPE tiene una prevalencia de 1 cada 16000
nacidos vivos, es la anomalia estructural mas comun del te-
lencéfalo.?

La HPE incluye un espectro amplio de malformaciones ce-
rebrales y faciales, que pueden ir desde la ausencia del fre-
nillo bajo el labio superior hasta la ciclopia, con desérdenes
importantes a nivel cerebral.*

Dentro de las formas mas severas de anomalias faciales en
la HPE, se encuentran la ciclopia y el labio leporino o pala-
dar hendido mediano o bilateral. A las formas maés leves de
defectos de la linea media que pueden ocurrir sin malforma-
ciones cerebrales, se las denomina microformas e incluyen
el hipotelorismo ocular (disminucién de la distancia entre las
orbitas) y el incisivo central maxilar Unico.*

En 1964, De Myer clasifico la holoprosencefalia segun el
grado de severidad en lobar, semilobar, alobar e interhemis-
férica media,>® como se muestra en la Fig. 1.

(A) (B) (© D)

Fig. 1: Esquema del sistema ventricular en holoprosencefaliad.(A) Normal. (B)
Holoprosencefalia alobar. (C) Holoprosencefalia semilobar. (D) Holoprosencefalia lobar.

La HPE alobar es la forma maés severa, y presenta ausen-
cia de estructuras de linea media, sin divisién de hemisferios
cerebrales, fusion de talamos y ventriculo Unico. En esta va-
riante se encuentran la mayoria de las anomalias faciales. La
HPE semilobar presenta division parcial de los hemisferios
cerebrales.

Por Ultimo, en la HPE lobar hay divisiéon de los hemisferios

y talamos, pero las anomalias estan presentes en el cuerpo
calloso, septum pellucidum o en el tracto olfatorio.
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La etiologia de la HPE es heterogénea. Se encuentran
anomalias cromosémicas hasta en un 60% de los afectados,
principalmente la trisomia del cromosoma 131, también co-
nocida como sindrome de Patau.

También se puede asociar con algunas alteraciones gené-
ticas entre las cuales se han encontrado siete genes implica-
dos (SHH, ZIC2, SIX3, TGIF, PTCH, GLI2 y TDGF1).%3

Por otro lado, se ha encontrado que la diabetes pregesta-
cional aumenta el riesgo de aparicion de HPE, asi como otros
factores ambientales como el alcohol, &cido 3-5 retinoico,
estatinas e infecciones TORCH.”

El prondstico de los recién nacidos con HPE es, en la ma-
yorfa de los casos, malo. Son pocos los casos que sobreviven
inclusive al periodo fetal. El tiempo de sobrevida tras el na-
cimiento mantiene una relacién directa con la severidad de
la malformacion.

El diagndstico prenatal de HPE es factible durante los tres
trimestres del embarazo.

En el primer trimestre se realiza a través del hallazgo de la
fusion de las astas frontales de los ventriculos laterales y la
ausencia del signo de la mariposa (correspondiente a los ple-
x0s coroideos de los ventriculos laterales) en un corte axial
transtaldmico de la cabeza fetal.

Ya en el segundo trimestre los hallazgos muestran un ven-
triculo Unico, ausencia de linea media cerebral y los tadlamos
fusionados con el mesencéfalo. Ademas pueden reconocer-
se defectos faciales en la linea media como hipotelorismo,
proboscide (apéndice alargado y tubular que se desprende
de la region frontal), alteraciones de la nariz, labio y paladar
hendidos. Mas aun, el 50% de los casos de HPE puede pre-
sentar anomalias extracraneales como mielomeningocele,
atresia esofdgica, displasia renal, cardiopatias y polidactilia.

Por otro lado, dentro de los diagnésticos diferenciales se
incluyen a la hidrocefalia, secuencia de Arnold Chiari, displa-
sia septodptica, hidranencefalia y porencefalia6.

El presente trabajo tiene por objetivo presentar un caso
de holoprosencefalia alobar y describir sus principales ca-
racteristicas clinicas. De igual forma se pretende mostrar la
relevancia que tiene reconocer la anatomia fetal normal por
ultrasonografia para detectar precozmente las alteraciones
del desarrollo.
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Reporte de Caso

Se trata de un estudio de caso Unico. Se presenta el caso
de una paciente de 16 afos de edad, primigesta, que con-
sulta por guardia cursando una gestacién de 27.1 semanas
de edad gestacional calculada por fecha de Gltima menstrua-
cion (FUM), derivada de su centro de atencion primaria de la
salud por polihidramnios y alteraciones fetales evidenciables
en la Ultima ecografia obstétrica. Se decide su internacion
para profundizar estudios y realizar interconsulta con Salud
Mental.

Se realiza una nueva ecografia obstétrica durante la inter-
nacién que informa un feto Unico, en situacion longitudinal
con presentacion cefélica y dorso izquierdo. Cinética cardia-
ca positiva y movimientos fetales presentes. La biometria fe-
tal informé una circunferencia cefélica (CC) correspondien-
te a 24.6 semanas de edad gestacional (EG), un diametro
biparietal (DBP) no medible, una circunferencia abdominal
(CA) correspondiente a 22.3 semanas de EG y una longitud
femoral (LF) para 25.3 semanas de EG. Con estos datos se
calcula el peso fetal estimado (PFE), mediante la férmula de
Hadlock, cuyo resultado fue de 783 gramos.

La placenta es posterior, de grado Il y el indice de liquido
amnidtico (ILA) se encuentra aumentado en forma leve (228

Imagenes ecograficas normales

B

%) @)

2) ()

Fig. 2: Corte sagital de cabeza fetal, conocido como perfil fetal. Este corte muestra
imagenes normales de (de arriba hacia abajo): frente (1), hueso nasal (2), nariz (3), labio
superior (4), boca entreabierta que posibilita el reconocimiento de la lengua (5), labio
inferior (6), mentén (7) y mandibula (8).
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mm.). Ademas, se constatan las siguientes alteraciones: ho-
loprosencefalia, ciclopia, proboéscide, arrinia y ausencia de
cdmara gastrica (; por atresia esofagica?). Todos estos hallaz-
gos compatibles con trisomia 13 (sindrome de Patau).

En las Figs. 2 a 9 se puede comparar también el nivel de
los diferentes cortes en la Fig. 11.

Con estos resultados poco alentadores y trabajando en
forma interdisciplinaria con el equipo de Salud Mental, se
decide otorgar el alta transitoria y controlar a la paciente en
forma ambulatoria. Se realizan 4 controles en consultorios
externos de Alto Riesgo Obstétrico.

Finalmente, se produce la reinternacion de la paciente por
contracciones uterinas y disnea funcional, a causa del polihi-
dramnios sintomatico. Se finaliza el embarazo en esa misma
internacion por operacion cesarea (por maduracion cervical
fallida).

Obteniendo un recién nacido (RN) fallecido, Apgar 0/0, de
sexo femenino, peso 1240 gramos, edad gestacional evalua-
da por test de Capurro 31 semanas. (Figs. 10y 11)

El puerperio no tuvo complicaciones. El resultado de la

autopsia confirmé los diagnésticos presuntivos.

Imagenes ecograficas patoldgicas del caso reportado

ARRINIA
CICLOPIA

PROSBOCIDE

Fig. 3: Corte sagital de la cabeza fetal. Se pueden observar las siguientes estructuras
(de arriba hacia abajo: proshacide, globos oculares que impresionan estar fusionados,
ausencia de nariz o arrinia y boca. Es notable también el aumento de la cantidad del
liquido amnidtico en la parte superior de la imagen.
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Imagenes ecograficas normales Imagenes ecograficas patoldgicas del caso reportado

() @) ()

Fig 4: Corte parasagita| de la cabeza fetal que pasa por orbita. Se observan ima’genes Flg. 6: Corte axial de la cabeza fetal a la altura de las drbitas. Se mide en linea de

normales (de arriba hacia abajo): frente (1), nariz (2), maxilar (3), boca (4) y mandibula puntos el didmetro de cada orbita. El espacio entre ellas tiene que ser un valor similar
(5). al didmetro orbitario.

Fig. 6: Corte axial de la cabeza fetal a la altura de las drbitas. Se mide en linea de Fig. 7: Corte axial de la cabeza fetal (a la altura de las orbitas). Se puede observar las
puntos el didmetro de cada ¢rbita. El espacio entre ellas tiene que ser un valor similar siguientes estructuras (de adelante hacia atras): cavidad orbitaria Unica (1), hemisferios
al didmetro orbitario. cerebrales fusionados (2), y cavidad ventricular Unica (3).
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Imagenes ecograficas normales

Fig. 8: Corte axial (transtalamico) de la cabeza fetal. Se observa en la linea media un eco
anteroposterior interrumpido por el cavum del septum pellucidum (1) y el tercer ventriculo
(2). A ambos lados, los talamos (3) y los atrios ventriculares ocupados por plexo coroideo
(4). Este plano es el que se utiliza habitualmente para medir la circunferencia cefélica y
el diametro biparietal.

Fig. 10: Macroscopia de cuerpo entero de recién nacido con diagnéstico de HPE.

revista argentina de anatomia online

Imagenes ecograficas patoldgicas del caso reportado

Fig. 9: Corte axial de la cabeza fetal. Se puede observar las siguientes estructuras (de
adelante hacia atras): hemisferios cerebrales fusionados en la linea media (hacia anterior)

(1), cavidad ventricular Unica (2) y talamos fusionados (3).

Fig. 11: Macroscopia de recién nacido con diagnéstico de HPE. Alteraciones observables
a nivel cefdlico (de arriba hacia abajo): prosbacide, globos oculares fusionados en
cavidad orbitaria Unica, ausencia de nariz o arrinia y boca.
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Discusion

El conocimiento profundo de la anatomia normal es fun-
damental para poder extrapolarlo a estudios de diagnéstico
por imagenes como es la ultrasonografia. Sin este apren-
dizaje previo, es imposible realizar diagnéstico de aquellas
situaciones que son patolégicas.

La HPE es una malformacion congénita del SNC que afec-
ta tanto al telencéfalo como a las estructuras faciales y se
produce por la falta de segmentacién del prosencéfalo en los
dos hemisferios cerebrales. El prondéstico es, en la mayoria de
los casos, malo. El diagnostico prenatal es factible durante
los tres trimestres del embarazo.

El diagndstico prenatal y precoz, basado en el reconoci-
miento de estructuras anatdémicas normales y anormales en
un estudio ultrasonografico, permite avanzar en el algoritmo
diagndstico y propiciar muchas veces pruebas confirmatorias
(de trisomia, por ejemplo) a través de un estudio genético
prenatal como es el cariotipo. Esto permite ademas llevar a
cabo una atencion individualizada en una unidad de Salud
Perinatal, Alto Riesgo Obstétrico o Medicina Fetal y tomar
eventualmente decisiones apropiadas, de acuerdo al marco
legal, junto a la familia.
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Resumen

Presentamos un caso encontrado durante una disecciéon anatémica en
la que ambos rifones de un hombre adulto tenian mdultiples arterias
renales, algunas de las cuales a su vez se subdividieron antes de entrar
en ese 6érgano. El rinén derecho tenia cuatro arterias principales y el
izquierdo dos. Para las ciencias de la salud y, en particular, para los
cirujanos de trauma, oncologia y trasplante de rifién, el conocimiento
detallado de la anatomia del suministro arterial renal y sus variantes
tiene hoy una importancia muy particular.

Palabras clave: anatomfa vascular, variaciones anatémicas, arteria re-
nal, rindn, cirugfa, seguridad del paciente.

Introduccion

A consecuencia del complejo desarrollo embrionario del
rindn pueden ocurrir variantes en la irrigacion definitiva, las
cuales se estima estan presentes en el 10% al 30% de las
personas.’?3

El rifién es un 6rgano par localizado en la parte posterior
del peritoneo visceral. En su borde medial, esta el hilio renal,
compuesto por la pelvis renal del uréter, la arteria y la vena
renal, constituyendo el pediculo del érgano.*

Bredel realizé los estudios sistematicos sobre la segmen-
tacién vascular renal en 1901, confirmando los hallazgos de
Hyrtl, de 1882. Uno de los primeros estudios de vasculari-
zacién renal fue realizado por Berenguer de Carpio (1470-
1530), y el reconocimiento de estos datos anatémicos se le
atribuyd a John Hunter, en 17945

El conocimiento de las variaciones es, en algunos casos,
de importancia para la comprension anatémica-clinica de la
vascularizacion de este érgano. Segun las investigaciones
anatémicas, cada rindn es irrigado por una sola arteria renal,
originada lateralmente de la aorta abdominal, entre la pri-
mera y seqgunda vértebra lumbar.®
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Abstract

We present a case found during an anatomical dissection in which
both kidneys of an adult man had multiple renal arteries, some of
which in turn were subdivided before entering that organ. The right
kidney had four main arteries and the left two. For the health sciences
and, in particular, for trauma, oncology and kidney transplant sur-
geons, detailed knowledge of the anatomy of the renal arterial supply
and its variants is today of very particular importance.

Keywords: vascular anatomy, anatomical variations, renal artery, kid-
ney, surgery, patient safety.

La multiplicidad de las arterias renales puede definirse
como la flexibilidad normal en su topografia y morfologia,
sin cambios funcionales aparentes.” Esta variaciéon no altera
su funcionalidad y por ello es, clinicamente silenciosa, y solo
se detecta cuando se usan procedimientos intervinientes de
imagen y/o autopsia.

Las variaciones en la anatomia vascular se encuentran
mas a menudo en los hombres y se caracterizan segun varios
autores en la prevalencia de vasos multiples que se da en el
20-50% de los casos.®®

Sin embargo, algunos casos de variaciones de la arteria
renal son raros, como se describe,’® en los que una arteria es
suplementaria de una arteria renal opuesta cruza la aorta en
direccién al rindn contralateral. En ese sentido, este estudio
de caso presenta una gran importancia, porque esta infor-
macién sobre las variaciones de los vasos renales ayuda a
estructurar los estudios quirdrgicos y radiologicos.*

Adachi® relata que las poblaciones: americana blanca en
un 28.1%, europea en un 23.3%, y japonesa en un 22,8%,

tienen la presencia de arterias renales multiples.

La literatura consultada reporta que estos conocimientos
son importantes en los tratamientos e investigaciones de
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diversas enfermedades, tales como: traumatismo renal, hi-
pertension vascular renal, embolizacion de la arteria renal,
y métodos quirdrgicos como: angioplastia o reconstruccion
vascular para lesiones congénitas y adquiridas, aneurisma,
cirugia de la aorta abdominal, cirugia renal conservadora o
trasplante radical renal."

Debido a la amplia gama de variaciones morfolégicas y
numeéricas presentes en el hilio renal; al constante desarrollo
de las técnicas de imagen y de trasplante, el interés de los
anatomistas por esos estudios ha ido en aumento.

Adachi® y Kumar'? nos comentan que las variaciones nu-
méricas de la arteria renal son frecuentes, hasta 3 vasos; en-
contrar nimero de ramas superiores a 4, es infrecuente; y
también respecto a su lateralidad, no existe una significancia
particular. (Fig. 1,2y 3)

Las variaciones numeéricas, relativas al ingreso de las arte-
rias en el rifidn son importantes para los trasplantes de rindn
y otras practicas médicas. En los procedimientos quirdrgicos
y radioldgicos, la descripcion anatémica de la vascularizacion
renal es necesaria para evitar errores en relaciéon con estas
variaciones.'

Fig. 2: Rifion izquierdo con 4 Aa. renales, y doble arteria espermatica interna derecha.

Nos propusimos informar sobre un caso de multiplicidad Hombre, 35 afios. (Adachi)

de la arteria renal encontrado en nuestros laboratorios, cen-
trandonos en las posibles implicaciones clinicas y quirargicas
gue pueden ocasionar.
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Fig. 3: Aa. Renales: derecha, dos; izquierda, tres. Hombre, 39 afios. (Kat in Adachi)
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Fig. 1: Rifion derecho profundamente posicionado, con forma anormal y el rifién
izquierdo con 4 Aa. renales, con 4 Aa. renales. Hombre, 25 afios. (Adachi)
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Material y método

Este caso de irrigacién renal multiple, en ambos rifiones,
se encontré en el transcurso de una disecciéon con fines aca-
démicos realizada en la morgue universitaria, donde funcio-
na una de las areas del Instituto Nacional de Anatomia de
Costa Rica.

La pieza anatdmica se separd del resto de los drganos
como un blogue con el propésito de obtener mejor vision del
fenémeno y a los efectos de ilustrar a los estudiantes sobre
estas raras variantes que pueden presentarse. La vena cava
inferior se desplazé hacia una ubicacion posterior, también
con el mismo proposito didactico.

Descripcion de los resultados

La descripcion, a proposito de este caso, de cada arteria se
realiza en orden de ubicacién, de cefélico a caudal, tal como
también se ilustra en la Fig. 5. (Figs. 5 y 6)

Fig. 5: Se muestran las arterias renales derechas numeradas del 1 al 4, y las izquierdas
numeradas del 5 al 6

Fig. 6: Esquema de la Fig. 5
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Rin6n derecho

La primera arteria renal derecha (ARD-01) se origina en la
cara lateral derecha de la aorta abdominal, unos dos centi-
metros sobre la linea de la vena renal ipsilateral. A un tercio
de su recorrido se bifurca formando dos ramas arteriales.
La rama arterial superior (ADR-01-S) asciende hasta llegar al
polo renal respectivo, donde emite ramas para la zona del
polo superior y luego desciende hacia el hilio renal donde va
proyectando ramas menores hacia la zona media y anterior
de la cara anterior renal. La rama arterial inferior (ADR-01-I)
es de menor calibre que la superior y sigue un trayecto direc-
to hasta adentrarse en la parte superior del hilio renal.

La segunda arteria renal derecha (ARD-02) se origina a
partir de la cara lateral derecha de la aorta abdominal abajo
de una linea horizontal trazada a la altura del borde inferior
del hilio renal. Casi al final de su recorrido se divide en una
rama anterosuperior (ARD-02-AS) y otra rama antero inferior
(ARD-02-Al), las cuales ingresan al hilio renal y se dividen en
otras ramas menores, con la particularidad de que la rama
antero inferior se divide en una arteria anterior y otra pos-
terior.

La tercera arteria renal derecha (ARD-03) se origina a
partir de la cara medial de la arteria iliaca comun (primitiva)
izquierda, a tres centimetros de su origen, y sigue hacia la
zona posterior del polo inferior de ese rindn.

La cuarta arteria renal derecha (ARD-04) se origina a partir
de la cara lateral de la arteria iliaca comun (primitiva) dere-
cha, a dos centimetros de la bifurcacion anatémica, desde
donde se dirige hacia la zona infero lateral del polo inferior
de ese rifdn.

Rinon izquierdo

La primera arteria renal izquierda (ARI-01) se origina en
la cara lateral izquierda de la aorta abdominal. Un centime-
tro luego de su emergencia emite una rama superior que
va directo hacia el polo superior de ese rifién. Luego de ese
punto, esta arteria principal continua hasta la mitad de la
distancia hacia el rifén, punto en el cual emite otra rama
superior que va hacia la cara medial del polo superior, y una
rama inferior que va hacia el hilio renal. Posteriormente vuel-
ve a emitir una rama descendente que se dirige hacia la par-
te inferior y anterior del hilio renal, anterior a la vena renal
respectiva. Al final de su trayecto, este vaso principal ingresa
hacia la zona superior del hilio renal.
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La segunda arteria renal izquierda (ARI-02) se origina des-
de la cara lateral izquierda de la aorta abdominal y se dirige
directamente hacia la zona inferior del hilio renal respectivo.

Discusion

El rindn fue uno de los primeros érganos estudiados por
las civilizaciones antiguas como lo demuestran los que prac-
ticaban adivinaciones y predecian el futuro sobre las caracte-
risticas morfoldgicas de este érgano.™

Ademas, su importancia funcional ya despertaba el in-
terés desde tiempos remotos. La vascularizacion sobrevino
después y hasta la actualidad es motivo de investigaciones
multidisciplinares.

La anatomia de la irrigacion renal y especialmente de sus
variaciones proporciona informacién valiosa a los profesio-
nales de las ciencias de la salud en su tarea de curar y velar
por la seguridad de los pacientes.

Esta informacion es de particular importancia en el caso
de los médicos radidlogos intervencionistas y de los ciruja-
nos uroldgicos, de trauma y de trasplante, pues le ayuda a
realizar sus procedimientos con mayor calidad y seguridad
posibles.

Las cirugias renales se han incrementado en estos tiem-
pos, especialmente para los trasplantes, pero también se
realizan otros procedimientos tales como lobectomias y re-
construcciones postraumaticas. Todas estas situaciones con-
llevan riesgos de complicaciones hemorragicas, necrosis por
ligaduras accidentales y prolongaciones del tiempo quirdrgi-
o, riesgos que pueden prevenirse o abordarse de la mejor
manera, conociendo y teniendo presente las posibles varia-
ciones de la irrigacion renal en los individuos.

El rindn es un 6rgano complejo, lo que se aprecia en su
estructura anatémica y en sus funciones. Parte de su com-
plejidad radica en el desarrollo que experimenta durante la
vida intrauterina, lo que explica las variaciones tan particula-
res de su irrigacién en muchas personas. Es asi como el rifién
evoluciona a medida que va ascendiendo desde su situacion
pélvica primigenia hasta llegar a la zona superior lumbar y
retroperitoneal del abdomen.'-16.17

En los seres humanos, el promedio de la irrigacion renal
ocurre por medio de una arteria Unica que nace desde la
aorta abdominal, debajo del nivel de la arteria mesentérica
superior, sobre el plano horizontal de la cara superior de la
segunda vértebra lumbar.
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Desde ese origen la arteria renal respectiva llega directo
hacia el hilio renal, punto a partir del cual se divide en dos
arterias, una anterior (prepiélica) y una posterior (retropiéli-
ca) a partir de las cuales ocurre la disposicion particular de
la irrigacion renal necesaria para la funcion de ultrafiltracion
selectiva que es la base de la excrecion renal. La arteria renal
derecha por lo comun presenta una longitud mayor que la
arteria renal izquierda.

Los estudios publicados por varios anatomistas a lo largo
del tiempo refieren que las variaciones en la irrigacion renal
se presentan entre el 11% y el 30%, unilaterales hasta un
30% y bilaterales en un 10%."®

Estas variantes pueden ser tanto en el nimero de arterias,
como en el origen y trayecto de estos vasos hacia el érgano
respectivo. Aunque los autores afirman que las variaciones
vasculares ocurren con mayor frecuencia en el rifién izquier-
do, resulta que pueden encontrarse también en el rinén de-
recho o en ambos.

También afirman que las variaciones consisten usualmen-
te entre dos a cuatro arterias, aunque pueden presentarse
casos con mayor cantidad de vasos. (Fig. 1, 2,3y 4)

Ademas del origen en la aorta abdominal, se han reporta-
do otros origenes, como en las: iliaca comun, iliaca interna,
iliaca externa, sacra media, hepatica, célica derecha, mesen-
térica superior, mesentérica inferior, pancreatica-duodenal,
segunda y tercera arterias lumbares, doceava arteria inter-
costal, frénica inferior, suprarrenal superior y la arteria go-
nadal.' (Fig. 4)

Fig. 4: Origen de la arteria renal segin Graves
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También se ha descrito que de la arteria renal surgen ar-
terias nutricias para otros érganos y territorios anatomicos
tales como: higado, génadas, pancreas, diafragma y para la
grasa peri-renal.

Aproximadamente en el dia 28 del desarrollo (embrién de
4 milimetros) ocurre un plegamiento del mesodermo inter-
medio que origina la yema uretral.

Cuando el embrién alcanza los 6 milimetros se empiezan
a formar los esbozos de los célices renales, la pelvis renal y el
resto de la estructura base del rindn primitivo. La cresta uri-
naria dara origen a tres formaciones: pronefros, mesonefros
y metanefros.

El pronefros normalmente involuciona y desaparece.

El mesonefros llega a desembocar en la cloaca como
“conducto mesonéfrico de Wolff”, y desde el brote uretral
se originan los uréteres, la pelvis renal, el sistema de calices
renales y los tubulos colectores.

El metanefros en su evolucion llega a contactar con el bro-
te uretral para completar entre otras cosas la formacion de
las nefronas y asf se constituye el origen embriolégico doble
gue presenta el rifién."316

La irrigacién renal se establece alrededor de la cuarta se-
mana del desarrollo mediante el aporte de brotes arteriales
pélvicos gue vienen desde la arteria aorta. Conforme el rifién
inicia su ascenso hacia su ubicacién normal abdominal ya
antes descrita, va recibiendo aportes de nuevos brotes arte-
riales superiores en tanto se desliga de las comunicaciones
arteriales anteriores, las cuales normalmente involucionan.

Al completar el rifidn su ascenso (aproximadamente al ter-
cer mes), la arteria renal promedio surge como un desarrollo
anatémico a partir del brote arterial suprarrenal inferior.202122

De esta forma, las variantes de nimero o cantidad, origen
y trayecto de las arterias renales multiples pueden atribuir-
se principalmente a la persistencia de esos brotes arteriales,
gue también pueden condicionar la ocurrencia de ectopias
renales.

Conclusion

El conocimiento anatémico de las arterias renales super-
numerarias resulta importante antes de realizar cualquier ci-
rugia de trasplante en la que se empleen técnicas micro-vas-

culares.”
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Se debe tener en cuenta que el trasplante de un rifndn con
arterias renales anémalas y/o accesorias tiene posibles des-
ventajas y/o complicaciones: necrosis tubular aguda y epi-
sodios de rechazo y disminucion de la funcién del injerto.?*

Creemos que el conocimiento de las variaciones es Util
para el tratamiento quirdrgico durante el trasplante renal, la
reparacion de aneurisma de aorta abdominal, y otros proce-
dimientos uroldgicos y angiograficos.
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Resumen

El codo es una region topografica ubicada en el miembro superior
siguiendo al brazo, en pacientes pediatricos es lugar comun de frac-
turas de distinta indole. Esta region también posee numerosas estruc-
turas nerviosas y vasculares de gran importancia, cominmente dana-
das durante los traumatismos en esta area. En este trabajo primero
presentamos la anatomia normal anterior y posterior de la region, y
luego dejamos bajo exposicion las distintas fracturas supracondileas
posibles segun la posicién del brazo en el momento del trauma, su
clasificacion segun el tipo de direccién del fragmento distal y grado
de desplazamiento. Ademas, se destaca que posibles estructuras pue-
den resultar dafiadas en cada fractura y la importancia de un circuito
colateral.

Palabras clave: Fractura, supracondilea, codo, nifios, posicion.

Introduccion

El codo es una region topografica de la anatomia humana
en la cual existen multiples estructuras vasculares, nerviosas,
musculares y 6seas en intima relacién unas con otras. Se la
puede estudiar dividiéndola en compartimentos o surcos in-
terno y externo, cada una con estructuras vasculonerviosas
importantes. La regién posterior destaca el canal cubital.

Debido a lo anteriormente expresado, en cualquier fractu-
ra alrededor del codo se debe sospechar algun tipo de dafio
neurovascular.

Las fracturas supracondileas de codo representan el tipo
mas frecuente de fracturas de codo en pediatria. Se clasi-
fican segun la direccion de desplazamiento del fragmento
distal en extensién y flexion.

Entre un 5 - 20% puede asociarse a lesiones vasculoner-
viosas, intimamente relacionada al desplazamiento del frag-

mento proximal.
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Abstract

The elbow is a topographical region located in the upper limb follow-
ing the arm, on pediatrics patients it is common place of fractures of
different kinds. This region also has numerous major nerve and vascu-
lar structures, commonly damaged during trauma in this area. In this
work we first present the normal anterior and posterior anatomy of
the region, and then leave under exposure the different supracondy-
lar fractures possible according to the position of the arm at the time
of the trauma, their classification according to the type of direction
of the distal fragment and degree of displacement. In addition, it is
emphasized that possible structures can be damaged in each fracture
and the importance of a collateral circuit.

Keywords: Fracture, supracondylar, elbow, children, position.

Proponemos demostrar la relacion anatémica del dafio
vasculonervioso que produce los distintos tipos de desplaza-
miento 6seo en este tipo de fracturas.

Material y método

Se elaboraron cuatro maquetas que evidencian diversos
tipos de fracturas supracondileas, a partir de los datos re-
cabados en diversos articulos. Estas maquetas simbolizan 3
tipos de fracturas (posteroexterna, posterointerna y anterior)
y una en condiciones anatomofuncionales normales.

Con la utilizacion de huesos cadavéricos, se procedié a la
representacion de distintos tipos de desplazamiento en frac-
turas supracondileas de codo (posterolateral, posteromedial
y en flexion), estabilizando las mismas en la posicion deseada
mediante clavos de Kirschner, el circuito arterial se represen-
t6 con la utilizacion de sondas nasogastricas K31 para los
vasos de menor calibre y guias de suero para las arterias prin-
cipales, siendo aseguradas con pegamento.
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Por otra parte, los nervios se realizaron con bandas elas-
ticas.

La hemodinamica del circuito peri arterial del codo se de-
mostro a través de una bomba de agua que se encuentra
asociada a la red vascular de las maquetas, mediante la uti-
lizacion de mangueras cristal unidas mediante enmiendas
tipo “T". Esto en conjunto, asegura la correcta circulacion
de un fluido que simula la sangre del individuo, la cual debe
estar a una presion constante.

Las piezas 6seas con el sistema vasculonervioso se en-
cuentran sostenidas mediante la utilizacién de bases de ma-
dera y hierro que permiten representar al brazo y antebrazo
en una posicion de flexion a 90°.

Representamos en:
e Maqueta 1: Articulacion del codo en posicion de 90°

para esquematizar la anatomia vascular y nerviosa
normal del codo. (Fig. 1)

VISION,;EOSTERIOR

]

VISIONEATERAL
INTERNA

VISION LATERAL
EXTERNA

Fig. 1: Anatomia normal. B: arteria Braquial. R: arteria Radial. C: arteria Cubital. 1: Ramo
recurrente radial anterior. 2: Ramo recurrente radial posterior. 3: ramo recurrente cubital
anterior. 4 Ramo recurrente cubital posterior. M: nervio Mediano. Ra: nervio Radial. Cu:
nervio Cubital.
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e Maqueta 2°: Fractura supracondilea en extension
con desviacion postero lateral del fragmento distal,
exponiendo la intima relaciéon de lesion de arteria bra-
quial y nervio mediano secundaria a compresion por
fragmento proximal irrumpiendo en el surco bicipital
interno. (Fig. 2)

VISION Al,\‘lTé#u

Fig. 2: Desviacion posterolateral del fragmento distal B: arteria Braquial 1: Ramo
recurrente radial anterior. 2: Ramo recurrente radial posterior. 3: ramo recurrente cubital
anterior. 4 Ramo recurrente cubital posterior. M: nervio Mediano. Ra: nervio Radial. Cu:
nervio Cubital. El circulo resalta la lesion de arteria Braquial y nervio Mediano, secundarias
a traccion de las mismas por desplazamiento del fragmento 6seo proximal. Las flechas
indican, la preservacion del flujo arterial distal a la lesion, por el circuito colateral.

e Maqueta 3°. Fractura supracondilea en extension
con desviacién del fragmento distal posteromedial,
demostrando como el fragmento proximal se dirige
hacia el surco bicipital externo lesionando por estira-
miento el nervio radial. (Fig. 3)

e Maqueta 4°: Fractura supracondilea en flexion de-
mostrando como el fragmento proximal lesiona el
nervio cubital durante su trayecto en el canal cubital.

(Fig. 4)
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VISION/ A
INTERNA

Fig. 3: Desviacion del fragmento distal posteromedial. B: arteria Braquial. 1: Ramo
recurrente radial anterior. 2: Ramo recurrente radial posterior. M: nervio Mediano. Ra:
nervio Radial. La flecha resalta la lesion por traccion, secundario a desplazamiento de
fragmento dseo proximal, del nervio Radial.

Discusion

El codo es una regién topografica de la anatomia humana
en la cual existen multiples estructuras vasculares, nerviosas,
musculares y 6seas en intima relacién unas con otras.*?

Topograficamente, en el codo se distinguen dos regiones:
la regién anterior del codo o region de la fosa del codo y la
region posterior del codo o regién olecraniana.’

La region anterior se divide segun el tendén del biceps
braquial en dos espacios denominados:

e Surco bicipital medial (interno) con contenido profun-
do que involucra la arteria Braquial, nervio Mediano
ubicado medial a la arteria y rama recurrente Cubital
anterior perteneciente al circuito periepicondileo me-
dial.

e Surco bicipital lateral (externo) con contenido profun-
do que involucra al nervio Radial y la rama recurrente
Radial anterior perteneciente al circuito periepicondi-
leo lateral.

Interesa de la regién olecraniana del codo para este estu-
dio el canal cubital ya que en su profundidad se encuentra
al nervio Cubital acompafiado de la rama recurrente Cubital
posterior, perteneciente esta Ultima al circuito periepicondi-
leo medial.!
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VISION LATERAL
INTERNA

Fig. 4: En flexion. B: arteria Braquial. R: arteria Radial. C: arteria Cubital. 1: Ramo
recurrente radial anterior. 2: Ramo recurrente radial posterior. M: nervio Mediano. Ra:
nervio Radial. Cu: nervio Cubital. La flecha destaca lesion por traccion del nervio Cubital
secundario a desplazamiento de fragmento dseo proximal.

Por lo descripto en parrafos anteriores se puede observar
que la regién del codo se encuentra atravesada por delan-
te y por detras por importantes estructuras tanto vasculares
como nerviosas. Por ende, cualquier traumatismo que com-
prometa con suficiente fuerza las estructuras éseas para pro-
vocar una fractura (fractura supracondilea de codo) y ulterior
desplazamiento de la misma podria potencialmente lesionar
las mismas.

Las fractura supracondilea de codo en la edad pediatrica

representa el tipo de fractura de codo mas frecuente, 80%
de todas las fracturas alrededor del codo.?
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Su mecanismo de produccidon mas frecuente se debe a
traumatismos accidentales (generalmente caidas de altura.).
La edad promedio de presentacion es de 6 afios. Relacion
hombre mujer 3:2. En casi todas las publicaciones predomi-
na el lado izquierdo o no dominante.?

Entre un 5 — 20% puede asociarse a lesiones vasculoner-
viosas de la region, estando intimamente relacionada al des-
plazamiento del fragmento proximal.23#

Este tipo de lesion se clasifica segun dos parametros:
1. Tipo de direccién del fragmento distal en:

e Extension o posterior (cuando el fragmento dis-
tal se dirige hacia atras.)

e Extension lateral o posterolateral (cuando el
fragmento distal se dirige hacia atras y externo.)

e Extension posteromedial (cuando el fragmento
distal se dirige hacia atras y medial.)

e Flexion o anterior (cuando el fragmento distal se
dirige hacia adelante.)

2. Grado de desplazamiento de fragmentos: la clasifi-
cacion mas usada por su simplicidad descripta por
Gartland en 1959:

e Tipo 1 sin desplazamiento.

e Tipo 2 desplazamiento moderado con una cor-
tical intacta.

e Tipo 3: desplazamiento marcado con ambas cor-
ticales rotas.

Estas clasificaciones son fundamentales para predecir el
tipo de lesién vasculonerviosa asociada.

El tipo de fractura en extensién o posterior se produce,
generalmente, consecuencia de una caida con la mano ex-
tendida, manteniendo el codo en extensién completa.*

El olecranon actia como fulcro en la fosa del olecranon,
desprendiendo el fragmento humeral distal a posterior.

Segun el antebrazo se encuentre en supinacién o prona-
cién en el momento del accidente las fuerzas de los muscu-
los epicondileos mediales o epicondileos laterales desviaran
el fragmento distal a externo (en supinacién) o interno (en
pronacién.)®#

Produciendo en consecuencia una fractura supracondilea
posterolateral o posteromedial.
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En el caso de fracturas en flexion el traumatismo se pro-
duce directamente a nivel olecraniano por caida con el codo
en flexién, desplazando el fragmento distal hacia anterior.

Segun sea posterolateral, posteromedial o en flexion, el
compromiso neurovascular sera distinto.

En el patrén posterolateral, el fragmento éseo distal se di-
rige hacia atras y lateral, mientras que por accion del trauma
el fragmento proximal se dirige hacia adelante y adentro,
lesionando los componentes profundos del surco bicipital
interno por traccién de los mismos.

Generalmente el compromiso del nervio en este caso Me-
diano, se produce por elongaciéon (neuroapraxia), y el com-
ponente vascular se puede lesionar por seccién, contusion o
desgarro.®

Debido a que la lesion arterial ocurre generalmente distal
al origen de las colaterales encargadas de formar los circui-
tos periepicondileos laterales y periepicondileos mediales la
circulacién, a no ser que se produzca un espasmo de todo
este circuito, se mantendra por redistribucion de flujo.”8°

En el patrén posteromedial, el fragmento distal se dirige
hacia posterior y medial, mientras que por accién del trau-
ma el fragmento proximal se dirige hacia adelante y afuera,
lesionando los componentes del surco bicipital externo, prin-
cipalmente el nervio Radial.” (ver Fig. 5)

Por ultimo en el desplazamiento en flexién, el fragmento dis-
tal se dirige hacia anterior y el fragmento proximal hacia poste-
rior, lesionando por elongacion, en su desplazamiento al nervio
Cubital, el cual discurre por el canal cubital.”8° (ver Fig. 6)

El tratamiento final de estos tipos de fracturas del codo
desplazada, en pediatria son siempre de resolucién quirdrgi-
ca mediante reduccion y osteodesis.?>#

Como conclusion de este trabajo podemos finalizar que
las fracturas supracondileas representan las lesiones trauma-
ticas mas frecuente en el codo pediatrico. Existe una relaciéon
anatémica intima entre el tipo de desplazamiento del frag-
mento 6seo proximal y tipo de estructura vasculonerviosa
afectada (Nervio Mediano, Arteria Humeral, Nervio Radial y
Nervio Cubital.).

Demostramos la importancia de los circuitos periepicon-
dileos mediales y periepicondileos laterales de la region para
preservar la vascularizacién distal en lesion de la arterial bra-
quial por el desplazamiento del fragmento humeral proxi-
mal.
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EXTENSION Y SUPINACION.
DESVIACION POSTEROLATERAL

EXTENSION Y PRONACION.
DESVIACION POSTEROMEDIAL

Fig. 5: Esquematiza el mecanismo de lesion de fractura supracondilea en extension. A
la izquierda patrén posterolateral, en circulo lesion de arteria Braquial y nervio Mediano.
A la derecha patron posteromedial, circulo lesion de nervio Radial. B: arteria Braquial 1:
Ramo recurrente radial anterior. 2: Ramo recurrente radial posterior. M: nervio Mediano.
Ra: nervio Radial.
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FRACTURA CON DESVIACION HACIA FLEXION

Fig. 6: Representando mecanismo de lesién, por trauma directo con codo en flexion, del
tipo de desplazamiento en flexion de las fracturas supracondileas. B: arteria Braquial.
M: nervio Mediano. Cu: nervio Cubital. La flecha destaca lesion por traccion del nervio
Cubital secundario a desplazamiento de fragmento 6seo proximal.

Anatomia en Videos

Clicar sobre las imagenes para ver los videos

Desplazamiento po‘-temla!era‘?.'“""--
! Oclusién de la Arteria Braquial

y redistribucién del flujo por arterias

colaterales

| ARTERIOGRAFIA Y MECANISMO DE FX. EN EXTENSION
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Resumen:

Introduccién: En las Ultimas decadas han surgido diversas estrategias
de ensenanza de la anatomia que nos plantean la disyuntiva sobre la
utilidad del cadaver en los cursos de pregrado.

Sin embargo, el uso de cadaveres aporta multiples dimensiones en el
proceso ensefanza-aprendizaje: mejor comprension 3d, textura de
los érganos, aspectos éticos y morales, etc.

Los autores realizaron una encuesta a estudiantes de facultad de me-
dicina sobre su opinién a cerca del uso de cadaveres en cursos de
pregrados.

Material y método: En setiembre de 2020 se entreg6 la encuesta con
preguntas cerradas y abiertas a 35 estudiantes de segundo ano de
facultad de medicina. Las preguntas abordaron diversos tépicos del
proceso enseflanza-aprendizaje, pero especialmente, el uso de herra-
mientas docentes.

Resultados: La muestra se compuso de 23 mujeres y 12 varones de
entre 19 y 29 afos (promedio 21). Sobre las herramientas docentes
que consideraron de utilidad, 97.1% de los estudiantes contestd que
los cadaveres lo eran, en tanto 62,9% consideraron de utilidad los
estudios imagenoldgicos y los videos. La mitad opind que los cadave-
res eran imprescindibles para al aprendizaje de la anatomfa, en tanto
26.5% los consideraron muy Utiles y 23.5%, utiles. Solo el 2.9% de
los estudiantes sintié reacciones de rechazo al cadaver.

Conclusiones: El material cadvérico es considerado por los estudian-
tes como una herramienta muy Util en la ensefanza-aprendizaje de la
anatomia en el pregrado.

Palabras clave: anatomia, cadaver, anatomage table, ensefanza.

Introduccion

Abstract:

Introduction: in the last decades, various strategies for teaching anat-
omy have emerged that pose the dilemma about the usefulness of
the corpse in undergraduate courses.

However, the use of corpses provides multiple dimensions in the
teaching-learning process: better 3D understanding, texture of the
organs, ethical and moral aspects, etc.

The authors conducted a survey of medical school students about
their opinion about the use of cadavers in undergraduate courses.
Material and method.: in September 2020 the survey with closed and
open questions was delivered to 35 second-year medical school stu-
dents. The questions addressed various topics of the teaching-learn-
ing process, but especially the use of teaching tools.

Results: the sample consisted of 23 women and 12 men between 19
and 29 years old (average 21). Regarding the teaching tools that they
considered useful, 97.1% of the students answered that the corps-
es were useful, while 62.9% considered imaging studies and videos
useful. Half thought that corpses were essential for learning anatomy,
while 26.5% considered them very useful and 23.5%, useful. Only
2.9% of the students felt rejection reactions to the corpse.
Conclusions: the cadaveric material is considered by the students as a
very useful tool in the teaching-learning of anatomy in undergraduate
studies.

Keywords: anatomy, corpse, anatomage table, anatomy teaching.

que incluyen: uso de material cadavérico, tutoriales, simula-
dores, Anatomage Table (Anatomage Inc, Santa Clara, Ca-
lifornia), cortes anatémicos en los 3 planos del espacio, re-
construcciones 3D, imagenes de TC o IRM, videos, cadaveres
sintéticos, etc.>®

La anatomia es una ciencia basica fundamental para la
practica médica. Diversas especialidades quirtrgicas o médi-
co quirdrgicas requieren un conocimiento sélido de técnicas
quirurgicas especificas que se basan en un manejo adecuado
de los conocimientos anatémicos pertinentes.'? Dado esta amplia de opciones disponibles para ensefar
y aprender anatomia, hay autores que plantean que es in-
Existen diversas formas de ensefiar y aprender anatomia  neceario el uso de cadaveres para estudiantes de pregrado.
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Hay autores que abogan por quitar la diseccion y el uso de
material cadavérico con la ensefianza de la anatomia en
pregrados basados en: aspectos éticos y legales, el eleva-
do costo e infraestructura necesaria para tener cadaveres,
tiempos curriculares limitados por la carga de contenidos, la
exposicion precoz a la practica clinica sobre la exposiciéon a
materias basicas, etc.! "

Sin embargo, otros autores plantean que el uso de mate-
rial cadavérico sigue teniendo una enorme importancia en la
docencia de la anatomia por multiples aspectos.?®

Nuestro objetivo es comunicar los resultados de una en-
cuesta hecha a estudiantes sobre su percepcién que tienen
ellos, sobre el uso de material cadavérico en la ensefianza de
la anatomia.

Material y métodos

Se realizé una encuesta andénima en setiembre de 2020 a
35 estudiantes de medicina que estaban cursando segundo
ano en la Facultad de Medicina de la UCLAEH (Punta del
Este, Uruguay).

La encuesta fue andnima, solicitando a los estudiantes
que solamente marcaran su edad y sexo.

La encuesta constd de 26 preguntas sobre diversos to-
picos del proceso de ensefianza-aprendizaje en épocas de
COVID 19.

Con respecto al tépico que analizamos en esta publica-
cion, se le pidié a los estudiantes que expresaran su opinion
sobre el desarrollo de las clases practicas:

1. ¢Qué herramientas le parecen mas utiles? (pue-
de marcar mas de uno)

a) Estudios imagenolégicos
b) Preparados cadavéricos
) Anatomage Table

d) Videos

e) Simuladores

2. Enlas clases practicas, ¢Le parece que se han res-
petado los protocolos de distanciamiento y me-
didas de seguridad?

a) Nada

b) Poco
¢) Mucho
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3. Le parece que las clases practicas presenciales
con cadaveres son:

a) Nada utiles

b) Utiles

¢) Muy utiles

d) Imprescindibles

4. El uso de material cadavérico, ;Le ha generado
algun tipo de aversiéon?

5. ¢Le ha generado algun tipo de reaccion fisica de
rechazo?

6. Por favor, expliquelo brevemente

Los resultados fueron tabulados y analizados con el pro-
grama Excel (Office 365, Microsoft Corporation, Redmond,
Washington).

Resultados

Se recibieron 35 fichas completas, de las cuales 34 tenian
todas las preguntas contestadas. La muestra se compuso de
23 mujeres y 12 varones cuyas edades oscilaron entre 19 a
29 afios (promedio 21, modo 20).

Sobre la pregunta 1, la mayoria de los estudiantes
(85.7%) marcaron mas de un item. Treinta y cuatro estu-
diantes (97.1%) marcaron la opcion “material cadavérico”.
Las respuestas a esta pregunta se muestran en la Tabla I.

Numero respuestas Porcentaje estudiantes

Estudios imagen 22 62.9
Cadaveres 34 97.1
Anatomage 15 42.9
Videos 22 62.9
Simuladores 12 34.3

Tabla I: Respuestas de los estudiantes (n:35) sobre las herramientas que consideran
(tiles en las clases practicas de anatomia.

Sobre los protocolos sobre COVID 19, la mayoria de los
estudiantes opinaron que se respetaron poco (57,1%) o
nada (37.1%).

En cuanto a la utilidad del material cadavérico en las cla-
ses practicas, se recibieron 34 respuestas. La mitad de los
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estudiantes expresaron gue el material cadavérico es impres-
cindible en las clases practicas, la otra mitad opiné que es
muy Util (26.5%) o util (23.5%).

Finalmente, al preguntarle a los estudiantes si habian te-
nido algun sentimiento de aversién o reacciones fisicas desa-
gradables al tener contacto con material cadavérico, solo un
estudiante (2.9%) manifesté haber sentido asco o rechazo,
pero sin reacciones fisicas adversas.

Discusion

El uso de material cadavérico en la ensefianza de la anatomia
ha sido una herramienta imprescindible durante siglos.2681°

En los dltimos afios, han surgido otras modalidades de
ensefanza que podrian sustituir al uso de cadaveres.’?

Sin embargo, creemos que el material cadavérico sigue y
seqguird ocupando un lugar importante en el aprendizaje de
la anatomia.

Hay escuelas de medicina que no cuentan con material
cadavérico y estan obligadas a usar métodos alternativos.?

En este contexto, es obvio que se deben usar otras moda-
lidades para la enseflanza de anatomia, como modelos 3D,
“cadaveres” y modelos anatémicos de silicona, Anatomage
Table, etc.'4&9

Otras universidades plantean dejar los cadaveres disponi-
bles para enseflanza en el postgrado, desestimando su uso
en el pregrado.>™

Las escuelas de medicina deben decidir sus programas y
estrategias docentes en base a la mejor informacion cientifi-
ca disponible y a las opiniones de educadores y estudiantes.

De nuestra encuesta se desprende gue los estudiantes va-
loran como muy positiva la diseccién cadaverica.

De todos los estudiantes encuestados, la mitad opiné que
el material cadavérico es imprescindible para las clases prac-
ticas, en tanto la otra mitad opiné que es Util o muy Util.
Ningun estudiante opind que el uso de cadaveres en las ins-
tancias practicas no es util.

Al preguntarles sobre la utilidad de diversas modalidades
y materiales de ensefianza, el material cadavérico como re-
curso docente fue considerado como importante por el 97 %
de los estudiantes.
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Llamativamente, el uso de simuladores o el Anatomage
Table fue mencionado como Util por los estudiantes en el 34
y 43% respectivamente.

Esto no quiere decir que otras modalidaes diferentes al
uso de cadaveres no sean Utiles. En nuestra opinién y en la
de otros investigadores, son complementarias.®

Por ello, en nuestro departamento usamos multiples es-
trategias para ayudar a los estudiantes en el proceso de
aprendizaje: clases practicas con material cadavérico, uso
del Anatomage Table, creacion de videos con mostraciones
y con el propio Anatomage Table, uso de presentaciones de
power point con evaluacién final, uso de imagenes de reso-
nancia magnética, tomografias computadas, arteriografias,
estudios contrastados, etc.

A pesar de esto, es innegable la importancia que le dan
los estudiantes al material cadavérico en el proceso de do-
cencia-aprendizaje.

Usamos videos de material cadavérico que se suben al
campus universitario para que esten disponibles en todo mo-
mento. Estos videos tampoco sustituyen el contacto directo
entre el estudiante, el docente y el cadaver.

Segun Darras,' los estudiantes de medicina tienen una
opinion muy favorable hacia el uso de programas y herra-
mientas de diseccion virtual, como el Anatomage Table.

En un estudio sobre 292 estudiantes, encuentra que el
78.7% de los estudiantes ven a la diseccion virtual como una
excelente ayuda para entender mejor la anatomia y 73.8%
opinan que el tiempo ocupado en el uso de diseccién virtual
es muy util.

Las cifras reportadas sobre la utilidad del Anatomage
Table en nuestro grupo de estudiantes es mas baja: 43%.
Nuestra encuesta no esta enfocada en valorar especifica-
mente el uso del Anatomage Table, sino que los estudiantes
opiniaron libremente sobre las herramientas que considera-
ban de utilidad.

Una posibilidad es que hayan comparado entre las herra-
mientas en sus respuestas y por ello la baja tasa de respues-
tas positivas para el Anatomage Table.

Posiblemente nuestros estudiantes también tengan un “ses-
go”, ya que el uso de esta herramienta en la Facultad no es
libre.

Los estudiantes deben entrar en la sala del Anatomage
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con un docente que los acompafie para optimizar el cuidado
de la herramienta.

Nuestro reto es usar de forma mas reglada y libre esta he-
rramienta docente en el futuro, ya que ofrece una excelente
calidad de iméagenes y alternativas de uso: diseccién virtual,
comparacion con estudios de imagen, casos clinicos, etc.

El contacto del estudiante con el material cadavérico es,
a nuestro entender, fundamental. La anatomia en el cadaver
permite conceptualizar mejor la disposicion tridimensional
de las estructuras, ver su forma y disposicion real, tener idea
de consistencia y resistencia (con el material conservado con
formol esto cambia claramente, pero igual es de utilidad)
pero por sobre todo, es una oportunidad para enfrentar al
estudiante con el cuerpo de una persona.

Esto permite a los docentes hablar de aspectos éticos, de
humanismo y hasta filoséficos de la muerte y el manejo de
los cadaveres.”

De hecho, en nuestra facultad, los estudiantes tienen una
clase integrada entre anatomia, antropologia y humanismo
médico en primer afio.

El objetivo de esta clase es trasmitir la importancia de la
donacién y procuracion de cadaveres, asi como el respeto
gue debe tenerse por el mismo.

Entre los factores que se citan para no usar cadaveres en
la ensefianza en el pregrado, esta la dificultad para conse-
guir cadaveres, los potenciales efectos toxicos y teratogéni-
cos del formol y las reacciones de rechazo o aversién que
puede generar el contacto tan precoz entre el estudiante y
el cadaver.21213

Para Araujo,'?"el cadaver representa el primer contacto
con la evidencia fisica de la muerte, este encuentro simboliza
el hecho real de un cuerpo humano, lo cual puede generar
respuestas que se caracterizan por sentimientos heterogé-
neos encontrados que van desde la perspectiva de la curiosi-
dad por conocer las estructuras anatdmicas que integran al
cuerpo humano y de saber cémo esta configurado y como
este funciona, hasta la sensacién de repugnancia o asco que
puedan generarles sintomas de estrés, ansiedad, depresion
0 angustia, o de respeto, de indiferencia emotiva o miedo a
la presencia del cadaver que lo puedan impactar en su ad-
herencia con la materia, y con su rendimiento académico”.

Teniendo en cuenta estas afirmaciones, este autor estudié
las reacciones de un grupo de 400 estudiantes de entre 16

y 26 anos.
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El 92% de los estudiantes manifestd interés en trabajar
con material cadavérico y el 7.5% manifestd estrés, repug-
nancia, miedo o angustia. El 21% presentd algun tipo de
reaccion fisica frente al contacto con el cadaver: inestabili-
dad, taquicardia, palidez, sudoracién. Las reacciones fisicas
fueron mas frecuentes en el sexo femenino.'

En nuestra experiencia, solo un estudiante manifesté te-
ner reacciones de asco o rechazo, sin ninguna reaccion fisica.
Una explicaciéon a estas diferencias podria ser que el 75%
de los estudiantes en la serie de Araujo tenian entre 16 y
18 afnos, en tanto el estudiante mas jéven de nuestra serie,
tenia 19 anos. Aunque claramente no se pueden descartar
factores culturales y sociales de las muestras analizadas.

Estas reacciones fisicas y emocionales adversas hacia el
material cadavérico son conocidas y estudiadas desde hace
décadas. Es importante conocer estos aspectos para la plani-
ficacion de las clases y el contacto con el cadaver.

En varios estudios se repiten los hallazgos: un grupo de
estudiantes siente el contacto con el cadaver como una ex-
periencia estresante o incluso, traumatica.®

Si se estudian un poco mas en profundidad estas reac-
ciones adversas al contacto con el material cadavérico, ve-
mos que muchas veces las reacciones fisicas y emocionales
se asocian mas al material fijado con formol que al cadaver
en si mismo.'°

Mas de la mitad de una muestra de 191 estudiantes rela-
taron irritacion nasal u ocular al tomar contacto con el ma-
terial cadavérico.

Este aspecto podria disminuirse usando soluciones alter-
nativas en base a fenol, realizando la diseccién en areas am-
plias y bien ventiladas, usando mascarillas o sacando el ma-
terial cadavérico de las tinas unas horas antes de disecar.™

El potencial dafino del formol es conocido: causa irri-
tacion de piel y conjuntivas, puede desencadenar crisis de
asma, tos o dificultad respiratoria, anosmia transitoria, fati-
ga, alteraciones gastrointestinales y en animales de experi-
mentacion y en humanos se ha mostrado su potencial muta-
génico y teratogénico.'1°

El contacto con la piel o las mucosas causa sequedad y des-
camacioén cutanea, irritacion o incluso, Ulceras de cérnea.'®®

Por esto, creemos que las medidas antes mencionadas
pueden mejorar la experiencia del estudiante en cuanto al

contacto con el material cadavérico.
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De todas formas, esas reacciones adversas van disminu-
yendo a medida que el estudiante avanza en los cursos, en
base a mecanismos de adaptacion.'®

De hecho una de las diferencias entre los estudiantes exa-
minados por Araujo' y nuestros estudiantes puede no ser
solo la edad: los estudiantes de nuestro grupo estan cur-
sando el ultimo curso del segundo afio de anatomia y por
tanto, podemos estar teniendo un “desvio” de la realidad
al preguntar de forma retrospectiva por los efectos adversos
del contacto con el cadaver.

Por ultimo, dentro del mismo bloque de preguntas (clases
practicas), encuestamos a los estudiantes sobre el cumpli-
miento de los protocolos Covid.

Nuestra facultad implementé un protocolo basado en las
recomendaciones del Ministerio de Salud Publica de Uru-
guay (MSP). Se solicité a los estudiantes que en los salones
tedricos estuvieran con tapabocas y a dos metros uno de
otro. Hubo amplia disponibilidad de alcohol en gel.

En las practicas dividimos los grupos en sub-grupos de
forma que no hubiera mas de 10-12 estudiantes por docen-
te. Un grupo bajaba a sala de diseccién, otro a un salon a ver
estudios de imagenes o piezas dseas (segun correspondiera
la clase) y un tercer grupo a la sala del Anatomage Table.
Luego de terminar la actividad asignada, los estudiantes ro-
taban de forma de cumplir las 3 actividades.

Se solicitd siempre el uso de tapabocas, guantes, alcohol
en gel y mantenimiento de distanciamiento social. Los dias
gue por disponibilidad docente no podiamos cumplir con la
formacioén de tres grupos, la clase practica fue impartida por
Zoom (Zoom Video Communications Inc.) con el Anatomage
Table. Asiy todo, la mayoria de los estudiantes opinaron que
las medidas se cumpieron poco las (cerca del 60%) e incluso,
un porcentaje superior al 35% planted que no se cumplieron
nada.

Una minoria afirmé que se cumplieron mucho (6%). Estos
datos deben ser tomados en cuenta para planificar las acti-
vidades docentes sin riesgo o con riesgos aceptables para la
poblacién estudiantil.

A pesar de la valoracion de los estudiantes, no hay ningun
caso de Covid al terminar este manuscrito. En nuestra fa-
cultad cursan estudiantes de nuestro pais, pero también de
Brasil y Argentina.

Los estudiantes que estaban en su pais de origen en el
inicio de la pandemia siguieron las clases por Zoom gracias
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a la colaboracion de sus compafieros y a la organizacion de
la Facultad, y fueron instados a hacer cuarentena preventiva
y presentacion de hisopado negativo para su reintegro. Pen-
samos gue esa percepcion de los estudiantes puede ser mas
una percepcion de riesgo y estrés que un incumplimiento
real de las medidas, pero es solo una interpretacion.

Las evaluaciones practicas se hicieron en el campus me-
diante fotografias de preparados y estudios imagenolégicos
y la valoracion de este tépico sera objeto de otro reporte.

Si bien las medidas tomadas por la Facultad parecen adecua-
das y suficientes, la percepcién de los estudiantes no es esta.

Por todo lo analizado, creemos que el uso de material ca-
davérico debe seguir siendo una herramienta fundamental
en los departamentos de anatomia. Lejos de estar desapare-
ciendo, el uso de cadaveres debe mantenerse siempre que
sea posible y haya disponibilidad.

No es solo la opinién de los docentes, sino que también es
lo que plantean los estudiantes. Esto también esta avalado
por publicaciones realizadas por otras facultades de Latinoa-
mérica.>681017

También es cierto que el uso de un recurso tan preciado
como el material cadavérico, debe ser usado de forma crite-
riosa y efectiva.

Por supuesto que el uso de material cadavérico no “com-
pite” con otras tecnologias sino que claramente se comple-
menta.*6°

Por todas estas cosas creemos que es acertada la frase del
titulo: los muertos que vos matais, gozan de buena salud.

Conclusiones

El uso de material cadavérico por parte de los estudiantes
de pregrado es considerado como la herramienta mas Util en
las clases practicas.

En nuestra muestra de 35 estudiantes, todos consideraren
el material cadvérico Gtil, muy Gtil o imprescindible.

El nimero de reacciones de rechazo al cadaver fue muy
bajo (2.9%), pero esto peude deberse a un sesgo por el mo-
mento en que se hizo la encuesta o a la edad de los estu-
diantes.
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