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Anatomia imagenológica

Correlación anátomo-imagenológica de la deformidad tipo cam
Anatomic-imaging correlation of the cam deformity

Resumen

La extremidad proximal del fémur es asiento de gran variabilidad mor-
fológica, especialmente en la zona de unión entre cabeza y cuello. 
Desde la anatomía clásica se han acuñado múltiples nombres para 
dichas variaciones, generando ambigüedad y controversia. De estas 
variaciones, existen dos formas que determinan una prominencia en 
la zona de unión entre cabeza y cuello: la faceta de Poirier y la placa. 
Por su parte, en el año 2001 se describió la deformidad tipo cam 
en estudios imagenológicos, como una variante anatómica del fémur 
proximal que consiste en una prominencia en la unión cérvico-cefá-
lica. Determina un contacto anómalo entre el acetábulo y la cabeza 
femoral, siendo una de las etiologías de pinzamiento femoroacetabu-
lar, con el consiguiente desarrollo de artrosis precoz y progresiva de 
cadera en pacientes jóvenes. El objetivo fue correlacionar las variacio-
nes de la anatomía clásica con la deformidad tipo cam de la image-
nología. Para ello, se realizó una selección de preparados de hueso 
seco de fémures que presentaban variantes prominentes en la zona 
de unión cérvico-cefálica, encontrándose dos especímenes con faceta 
de Poirier y tres con placa. Se correlacionó con estudios de tomografía 
computada (reconstrucciones multiplanares y tridimensionales) de pa-
cientes que presentaban deformidad tipo cam, cuantificada mediante 
el ángulo alfa. Se concluye que existe semejanza morfológica entre las 
variantes prominentes de la unión cérvico-cefálica del fémur (faceta 
de Poirier y placa) y la deformidad tipo cam. En la actualidad aún es 
posible avanzar en nuevos conceptos sobre la anatomía, destacando 
la contribución de los métodos imagenológicos. 

Palabras clave: variación anatómica; pinzamiento femoroacetabular; 
tomografía computarizada multidetector.

Abstract

Proximal femur shows great morphological variability, especially in the 
head-neck junction region. From classical anatomy multiple names 
have been given to these variants, generating ambiguity and contro-
versy. Among these variants, two forms determine a prominence in 
the femoral head-neck junction region: Poirier´s facet and plaque. On 
the other hand, in 2001 the cam deformity was described in imaging 
methods, as an anatomical variant of the proximal femur causing a 
prominence in the head-neck junction. It determines an abnormal 
contact between the acetabulum and the femoral head, being one 
of the etiologies of femoroacetabular impingement, with the con-
sequent development of early and progressive hip osteoarthritis in 
young patients. The objective was to correlate the variants of the clas-
sic anatomy with the cam-type deformity of the imaging methods. A 
selection of femoral bones with prominent variants in the head-neck 
junction region was performed, identifying two specimens with Poir-
ier´s facet and three with a plaque form. They were correlated with 
computed tomography images (multiplanar and three-dimensional 
reconstructions) of patients presenting with cam deformity, quan-
tified by the alpha angle. We conclude that there is morphological 
similarity between the prominent variants of the femoral head-neck 
junction (Poirier´s facet and plaque) and the cam deformity. At pres-
ent it is still possible to advance in new concepts about anatomy, 
highlighting the contribution of imaging methods.

Keywords: anatomic variation; femoroacetabular impingement; mul-
tidetector computed tomography.
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Introducción

La anatomía de la extremidad proximal del fémur y de sus 
variaciones ha sido estudiada extensamente durante largo 
tiempo. 

Es así que se ha profundizado en la descripción e impli-
cancias clínicas de ciertos aspectos morfológicos del fémur 
proximal, como ser el ángulo cervicodiafisario o de inclina-
ción, el ángulo de anteversión o declinación; y especialmen-
te las relaciones cérvico-cefálicas.1 

1 Departamento de Anatomía, Facultad de Medicina, Universidad de la República. 
Montevideo, Uruguay
2 Departamento Clínico de Imagenología. Hospital de Clínicas, Universidad de la 
República. Montevideo, Uruguay

En efecto, la zona de unión entre la cabeza y el cuello del 
fémur presenta gran variabilidad morfológica, lo que se ha 
adjudicado a marcadores funcionales o de estrés, en particu-
lar ciertas actividades como la extensión completa del muslo 
al correr, la cabalgata, o incluso al caminar durante la loco-
moción normal.2

Desde la anatomía clásica, se registran trabajos sobre la 
variabilidad de la zona de unión entre cabeza y cuello femo-
rales desde finales del siglo XIX, destacando los aportes de 
Allen y Shakesperare3 y de Porier y Charpy.4
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Múltiples autores acuñaron diferentes términos para des-
cribir y nombrar las variaciones morfológicas, tales como fa-
ceta accesoria de Poirier, eminencia articular del cuello femo-
ral, torus cervical, eminencia cervical, área reactiva de Angel, 
fosa cervical de Allen, huella cervical anterior, entre otros. 
Esta multiplicidad genera ambigüedad y falta de consenso, 
situación que se mantiene hasta la actualidad.

Se destaca la contribución de Radi,2 quien realizó una 
sistematización de las diferentes formas en que puede pre-
sentarse la zona de unión anterior entre cabeza y cuello del 
fémur, pudiendo ser de tres tipos: prominentes, planas o 
apenas prominentes; y excavadas. 

La forma prominente corresponde a la denominada face-
ta accesoria de Poirier, que consiste en una extensión de la 
superficie articular hacia el cuello. 

La forma plana o apenas prominente representa un área 
rugosa entre la cabeza y el cuello femoral, pudiendo corres-
ponderse con el área reactiva de Angel.5 

Por su parte, la forma excavada se corresponde con la 
fosa de Allen.

El advenimiento de los métodos imagenológicos ha su-
puesto un gran avance para el abordaje de la anatomía y 
de sus variaciones, permitiendo estudiar la anatomía en la 
persona viva, incluso de manera tridimensional gracias a la 
tecnología de algunos métodos, como son las reconstruccio-
nes volume rendering de la tomografía computada. 

Estos métodos permiten, mediante la medición de ángu-
los, describir cuantitativamente las variaciones de la unión 
cérvico-cefálica, pudiendo ser de tres tipos: variaciones de 
traslación, de rotación y de la concavidad que presenta dicha 
zona de unión.1

Nos centraremos en las variaciones de la concavidad de la 
zona de unión cérvico-cefálica. Cuando esta concavidad se 
pierde, en el enfoque radiológico anteroposterior de cadera 
genera una apariencia que se ha denominado pistol grip. 

En tomografía computada y resonancia magnética, existe 
una forma de cuantificar dicha concavidad mediante la me-
dida del ángulo alfa.6 

Si la concavidad de dicha zona está conservada, el ángulo 
mide menos de 50 a 55º. 

Un valor mayor indica que se ha perdido dicha conca-
vidad, dando lugar a una deformidad en forma de promi-

nencia o leva que, de acuerdo al uso extendido del inglés, 
se ha denominado deformidad tipo cam. Por tanto, dicha 
deformidad consiste en una variación anatómica del fémur 
proximal visualizada en estudios imagenológicos, que fue 
descrita inicialmente en el año 2001,7 sin tener en cuenta los 
descriptores anatómicos clásicos para las variantes del fémur 
proximal.

En 1965, Murray relacionó las variaciones morfológicas 
del fémur proximal con la aparición de artropatía degenera-
tiva coxofemoral en forma precoz y progresiva.8 

Con el tiempo, Ganz9 formuló el concepto de pinzamiento 
o impingement femoroacetabular, también llamado choque, 
rozamiento, atrapamiento, rozamiento o conflicto, entidad 
que también ha sido objeto de extenso estudio y discusión. 

Se trata de un síndrome clínico que cursa con dolor ingui-
nal en pacientes jóvenes, debido a un contacto anómalo en-
tre el acetábulo y la cabeza femoral. Este contacto se puede 
deber a una prominencia en la zona de unión anterior entre 
cabeza y cuello (deformidad tipo cam), a una sobrecobertura 
de la cabeza por parte del acetábulo (pinzamiento tipo pin-
cer), o a una forma combinada de ambas.10 Queda definida 
de esta manera la deformidad tipo cam como una de las 
etiologías del pinzamiento femoroacetabular.

El objetivo del presente trabajo fue realizar una correla-
ción entre las variaciones del fémur proximal de la anatomía 
clásica, y la deformidad tipo cam que se describió en estu-
dios imagenológicos.

Materiales y método

Se recolectaron todos los preparados de hueso seco de 
fémures presentes en el Departamento de Anatomía de la 
Facultad de Medicina y se seleccionaron los que tenían una 
pérdida de la concavidad en el aspecto anterior de la zona de 
unión entre cabeza y cuello.

Para la correlación imagenológica, se utilizaron imágenes 
de tomografía computada de pacientes que presentan de-
formidad tipo cam, provenientes del archivo de casos clíni-
cos de los autores. 

La presencia de deformidad tipo cam se determinó cuan-
titativamente mediante un ángulo alfa mayor de 55º. Se 
muestran reconstrucciones tridimensionales de tipo volume 
rendering que, permiten objetivar la deformidad en forma 
cualitativa y realizar de mejor manera la correlación con los 
preparados de hueso seco.
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Dado que la tomografía computada multidetector obtie-
ne un volumen de imágenes, es necesario realizar un refor-
mateo en el plano axial, llevando el plano de corte paralelo 
al cuello femoral. 

Entonces se escoge la imagen en que se ve correctamente 
desplegado el cuello femoral y se trazan dos líneas: una que 
pasa por el eje del cuello y va hacia el centro de la circunfe-
rencia de la cabeza; y otra que une dicho centro con el punto 
de unión anterior entre la cabeza y el cuello. El ángulo alfa es 
el que resulta entre ambas líneas. (Fig. 1)

Fig. 1: Ángulo alfa normal. A) Tomografía computada de cadera derecha con reformateo 
axial paralelo al eje del cuello femoral. Círculo rojo: circunferencia de la cabeza femoral. 
Círculo verde: punto de unión anterior entre la cabeza y el cuello. Ángulo alfa de 37º.  
B) Reconstrucción volume rendering, en la que se aprecia una concavidad normal en el 
aspecto anterosuperior de la unión cérvico-cefálica (flecha).

Resultados

Se recolectó un total de 54 preparados de hueso seco de 
fémures, encontrándose dos especímenes con faceta de Poi-
rier y tres con variante tipo placa. (Fig. 2)

Fig. 2: A) Fémur derecho con faceta accesoria de Poirier, evidenciada como 
una extensión de la superficie articular de la cabeza hacia el cuello femoral (*). 
B) Fémur izquierdo con variación tipo placa en la zona de unión cérvico-cefálica, dada por 
una zona rugosa que determina una prominencia (*). 

En las reconstrucciones volume rendering de las tomo-
grafías de pacientes con deformidad tipo cam, se aprecia 
que existe una prominencia a nivel del aspecto anterior de la 

zona de unión cérvico-diafisaria, que bien pueden deberse a 
una extensión de la superficie articular hacia el cuello o a una 
zona prominente pero no articular. (Fig. 3)

Fig. 3: A y B) Tomografía computada de cadera derecha de un paciente de sexo masculino, 
de 52 años, con una deformidad tipo cam como hallazgo incidental, cuantificada 
por un ángulo alfa de 56º (A, reformateo en el plano axial). En la reconstrucción 
tridimensional (B) se aprecia una prominencia a nivel del aspecto anterior de la unión 
cérvico-cefálica femoral, que no parece ser una extensión de la superficie articular (*). 
C y D) Tomografía de cadera derecha de un paciente de sexo masculino, de 50 años, con 
hallazgo incidental de una deformidad tipo cam (ángulo alfa de 57º). En la reconstrucción 
tridimensional se visualiza un sobresalto en la unión cérvico-cefálica en continuidad con 
la superficie articular (*).

Discusión

El pinzamiento femoroacetabular es un síndrome clínico 
que cursa con dolor inguinal y limitación del rango de movili-
dad de la cadera en pacientes jóvenes, generalmente meno-
res de 50 años, con el desarrollo de artrosis precoz. 

Se debe a un conflicto biomecánico entre la cabeza femo-
ral y el acetábulo, especialmente durante la flexión y rota-
ción de la cadera, determinando un daño sobre el cartílago 
articular y el labrum. 

Este contacto anómalo se puede dar por una deformidad 
tipo cam en el fémur proximal, por una sobrecobertura de 
la cabeza femoral por parte del acetábulo (pinzamiento tipo 
pincer), o por una forma mixta.11 Clínicamente, se pone de 
manifiesto mediante el test del choque, que consiste en la 
aparición de dolor al flexionar la cadera a 90º llevándola en 
aducción y rotación interna.
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La deformidad tipo cam, recientemente descrita (7), sur-
gió como una variación anatómica del fémur proximal evi-
denciada en estudios imagenológicos. Sin embargo, al des-
cribirla no se la correlacionó con las variaciones provenientes 
de la anatomía clásica. 

Se destaca la gran cantidad de nombres que se han ad-
judicado a las variantes del fémur proximal desde fines del 
siglo XIX, sin existir un claro consenso terminológico. Desde 
las contribuciones de Radi,2 se agrupan a estas variaciones 
en faceta de Poirier, placa y formas excavadas. 

Las dos primeras son formas prominentes; la prevalencia 
de la faceta es desconocida porque los datos publicados son 
muy dispares, mientras que la placa se ha identificado hasta 
en el 87% de los especímenes.12

La deformidad tipo cam predomina en varones, particu-
larmente en individuos físicamente activos y se da entre el 
14 y el 29% de las personas asintomática.13 Se plantea que 
se desarrolle antes del cierre fisario, pudiendo tener también 
un componente genético.14 

Asimismo, se ha propuesto una relación con alteraciones 
del desarrollo, tales como la epifisiólisis de la cabeza femoral 
o la enfermedad de Legg-Calvé-Perhtes. El tratamiento qui-
rúrgico consiste en la osteoplastia femoroacetabular.15

El presente no es un trabajo estadístico, sino que se trata 
de un estudio observacional sobre serie de casos, que parte 
de la premisa de la anatomía como una unidad, no existien-
do una anatomía cadavérica distanciada de una anatomía 
imagenológica, sino que las variaciones anatómicas consta-
tadas en métodos imagenológicos deben tener su contra-
partida en la anatomía clásica.

Conclusiones

Se concluye que existe una semejanza morfológica entre 
la deformidad tipo cam de la imagenología y las variantes 
prominentes de la anatomía clásica, es decir, la faceta de 
Poirier y la placa. 

Gracias al aporte que los métodos imagenológicos rea-
lizan al estudio de la anatomía, es que en la actualidad se 
puede seguir contribuyendo con conceptos nuevos y aportar 
sustratos morfológicos para la comprensión de síndromes 
clínicos.
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Variaciones Anatómicas

Reporte de dos casos de variantes de los conductos pancreáticos
Report of two cases of variants of the pancreatic ducts

Resumen
Existe una concepción clásica sobre la anatomía de los conductos 
pancreáticos. Sin embargo, debido al origen embriológico del pán-
creas, dichos conductos pueden ser asiento de diversas variaciones 
anatómicas. Estas no son una entidad rara, pudiendo ser identifi-
cadas durante disecciones cadavéricas o estudios imagenológicos. 
En el presente estudio se presentan dos variantes de los conductos 
pancreáticos hallados durante la disección de material cadavérico y 
en una colangioresonancia. En material cadavérico observamos un 
conducto pancreático dominante extendido desde la cola a la cabeza 
del páncreas, abocándose en el duodeno a través de la papila duode-
nal menor; y un conducto pancreático de menor calibre sin apertura 
duodenal. En la colangioresonancia hallamos la presencia única del 
conducto pancreático principal, extendido desde la cola hasta la ca-
beza del páncreas, que realiza un bucle previo a su abocamiento en 
el duodeno a través de la papila duodenal mayor. Dentro del espectro 
de las variaciones reportadas en la literatura, las del presente estudio 
son poco frecuentes, pero pueden vincularse con mayor presencia de 
patologías relacionadas a la esfera biliopancreática.

Palabras clave: Páncreas, conducto pancreático principal, conducto 
pancreático accesorio, variante, anatomía.

Abstract
There is a classical conception of the anatomy of the pancreatic 
ducts. However, due to the embryological origin of the pancreas, 
these ducts can be the seat of various anatomical variations. These 
are not a rare entity and can be identified during cadaveric dissec-
tions or imaging studies. In the present study, two variants of the 
pancreatic ducts found during the dissection of cadaveric material 
and in a cholangioresonance are presented. In cadaveric material we 
observed a dominant pancreatic duct extending from the tail to the 
head of the pancreas, opening into the duodenum through the less-
er duodenal papilla; and a smaller caliber pancreatic duct without 
a duodenal opening. In cholangioresonance, we found the unique 
presence of the main pancreatic duct, extended from the tail to the 
head of the pancreas, which loops prior to its opening into the du-
odenum through the greater duodenal papilla. Within the spectrum 
of variations reported in the literature, those of the present study are 
infrequent, but may be associated with a greater presence of pathol-
ogies related to the biliopancreatic sphere.

Keywords: Pancreas, main pancreatic duct, accessory pancreatic duct, 
variant, anatomy.
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Introducción

El páncreas se origina del intestino anterior a partir de dos 
esbozos: ventral y dorsal. Alrededor de la sexta semana de 
desarrollo, estos esbozos se fusionan y anastomosan secun-
dariamente sus conductos excretores. 

El conducto pancreático principal procede del conducto 
del esbozo ventral y de la porción más distal del esbozo dor-
sal. El conducto pancreático accesorio es el conducto proxi-
mal del esbozo dorsal.1

Este proceso puede estar asociado a anomalías que deter-
minan una disposición diferente de los conductos pancreáti-
cos, que no concuerda con la descripción típica proporciona-
da por autores clásicos.2-3

Aunque en su mayoría asintomáticas,4 las variantes de los 

conductos pancreáticos deben tenerse en cuenta a la hora 
de realizar procedimientos quirúrgicos y endoscópicos en la 
zona.5 Su implicancia clínica ha sido propuesta y es discutida 
aún.6

El objetivo del presente trabajo es reportar dos casos de 
variantes de los conductos pancreáticos y comparar con los 
hallazgos descritos en la literatura.

Reporte de casos

En primer lugar, se presenta una variante de los conductos 
pancreáticos hallada en material cadavérico durante la disec-
ción habitual del páncreas.

Se observó un conducto pancreático de mayor calibre ex-
tendido desde la cola a la cabeza del páncreas, abocándose 
en el duodeno a través de la papila duodenal menor. 

mailto:mariaignatov94%40outlook.com?subject=
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Esta se topografió en la primera porción duodenal (D1).

Un conducto pancreático de menor calibre, sin abertu-
ra duodenal, se halló unido al conducto de mayor calibre a 
nivel del cuello del páncreas. La papila duodenal mayor, se 
topografió en la rodilla duodenal superior, abocándose en 
ella únicamente el conducto colédoco. (Fig. 1)

Fig. 1: Se observa la variante de los conductos pancreáticos hallada en material 
cadavérico (Tipo .)  
Señalada en azul se visualiza la papila duodenal mayor, en amarillo la papila duodenal 
menor. 
1) Conducto pancreático de menor calibre abocándose en la papila duodenal menor. 2) 
Conducto pancreático de mayor calibre, sin apertura duodenal. 
C: cefálico. I: izquierda. 

La segunda variante fue hallada en un individuo de sexo 
masculino de 71 años al que se le realizó una colangioreso-
nancia para completar el diagnóstico presuntivo de tumor 
de Klatskin.

El estudio evidenció un único conducto pancreático, ex-
tendido desde la cola hasta la cabeza del páncreas, con un 
trayecto en bucle antes de su abocamiento al duodeno a 
través de la papila duodenal mayor junto al conducto co-
lédoco. No se encontró conducto pancreático accesorio ni 
papila duodenal menor. (Fig. 2)

Fig. 2: A) Imagen procedente de la colangioresonancia. B) Reconstrucción tridimensional 
de la imagen anterior. Se observa la variante hallada: un único conducto pancreático, 
extendido desde la cola hasta la cabeza del páncreas, con un trayecto en bucle antes 
de su abocamiento al duodeno a través de la papila duodenal mayor junto al conducto 
colédoco. No se encontró conducto pancreático accesorio ni papila duodenal menor. 1) 
Conducto colédoco. 2) Conducto pancreático principal. 3) Segunda porción duodenal. 

Los cadáveres en los que se realizaron las disecciones, se 
obtuvieron de donantes voluntarios que expresaron su con-
sentimiento de forma escrita, libre y voluntariamente, en 
vida.

Asimismo se contó con el consentimiento del paciente y de 
la institución hospitalaria para el uso de la colangioresonancia.

Discusión

Numerosas clasificaciones de los conductos pancreáticos 
se han propuesto. Bang et al.,7 en su estudio dividen la posi-
ble disposición de los conductos pancreáticos en cuatro gru-
pos denominados A, B, C y D. 

En los tipos A y B, el conducto pancreático principal es el 
dominante y drena en la papila duodenal mayor. El conducto 
pancreático accesorio está ausente o está obliterado en el 
tipo A, mientras que en el tipo B está presente y drena en la 
papila duodenal menor. 

En el tipo C, el conducto pancreático accesorio es el con-
ducto principal y se aboca en el duodeno a través de la papi-
la duodenal menor. El conducto pancreático principal puede 
estar ausente, obliterado, o persistir y abocarse en el duode-
no a través de la papila duodenal mayor. 

La morfología no concordante con estos tipos es clasifica-
da como tipo D. Cada categoría se fraccionó en subtipos (A: 
seis subtipos; B: cinco subtipos; C y D: cuatro subtipos cada 
uno). (ver Fig. 3)

Fig. 3: Se esquematizó mediante un dibujo los distintos tipos de conductos pancreáticos 
según la clasificación propuesta por Bang et al. 
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Existen otras clasificaciones descritas en la literatura con-
sultada5,8 que no fueron consideradas dado que no incluían 
las variantes reportadas en el presente estudio.

Según la clasificación descrita anteriormente, la variante 
encontrada en el material cadavérico corresponde a un tipo 
C, subtipo 4, y ocurre principalmente como resultado de la 
pérdida de comunicación con la papila duodenal mayor du-
rante la fusión del sistema ductal del páncreas.9

Por su parte, la segunda variante, hallada en un estudio 
imagenológico, corresponde a un tipo D, subtipo 1.

Los autores7 que propusieron la clasificación utilizada en 
el presente trabajo, al revisar 582 ERCP, encontraron el tipo 
C, subtipo 4 en un caso (0,2%); y el tipo D, subtipo 1 en 12 
casos (2,0%).

Türkvatan et al.4 y Adibelli et al.10 mencionan que el con-
ducto pancreático principal puede tener dirección variable; 
señalando cuatro posibilidades: curso descendente, vertical, 
sigmoide y en forma de bucle, siendo la última la hallada en 
el segundo caso reportado en el presente trabajo. 

La frecuencia de esta última ascendió a 2% en un estudio 
donde se revisaron 1158 colangiorresonancias.10

Se ha descrito que las variaciones de los conductos pan-
creáticos pueden estar asociadas con complicaciones des-
pués de la ERCP como hiperamilasemia y pancreatitis. 

Los tipos C y D, que fueron los tipos encontrados en nues-
tro caso, son los que se asocian estadísticamente con más 
frecuencia a la hiperamilasemia luego de la ERCP.

El tipo C presentó también mayor frecuencia de pancrea-
titis aguda y crónica y cáncer de páncreas, sin embargo la 
relación no fue estadísticamente significativa.9

La medición manométrica de la presión intraductal mos-
tró que cuando el conducto pancreático dominante drenaba 
en el duodeno a través de la papila duodenal menor, se ob-
servaba un aumento de presión de al menos 10 mmHg con 
respecto a pacientes que presentaba una anatomía clásica 
de los conductos pancreáticos.11

Esto se explicaría por ser la papila duodenal menor de ca-
libre inferior a la papila duodenal mayor, agravándose la hi-
pertensión ductal si la papila duodenal menor es estenótica. 

Otras posibilidades que contribuyen a esta hipertensión 
son la ausencia de abocamiento del ducto de menor calibre 

en el duodeno.12 La variante cadavérica hallada, presenta 
ambas características (Tipo C, Subtipo 4).

La hipertensión ductal se denominado síndrome del ducto 
dominante según Gutta et al.6

Este aumento de presión con el consecuente drenaje defi-
ciente de las secreciones pancreáticas se ha propuesto como 
teoría para explicar la mayor presencia de pancreatitis y do-
lor abdominal que presentan los pacientes con dichas confi-
guraciones anatómicas.

No obstante, más estudios necesitan ser hechos para pro-
bar estadísticamente esta asociación.6,13

Conclusión

Las variaciones de los conductos pancreáticos no son una 
entidad rara y se pueden encontrar en estudios de imagen o 
disecciones cadavéricas. Sin embargo, de las reportadas en 
la literatura, hallamos variantes poco frecuentes. 

La literatura consultada informa que las mismas se vin-
culan con mayor presencia de pancreatitis aguda y crónica, 
cáncer de páncreas, e hiperamilasemia luego de la realiza-
ción de una ERCP; sin embargo se requieren más estudios 
para demostrar estas asociaciones.
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Anatomía en tiempos de COVID: Percepción de un grupo de 
estudiantes sobre el impacto de la pandemia en el rendimiento 
académico y las estrategias docentes
Anatomy in times of COVID: Perception of a group of students about the 
impact of the pandemic on academic performance and teaching strategies

Resumen
La pandemia por COVID-19 ha golpeado a los países de distintas 
maneras y a diferen-tes niveles, dentro de estos, ha afectado direc-
tamente la presencialidad en los centros educativos, imponiendo a 
los docentes y estudiantes cambios en la dinámica de aprendi-zaje y 
docencia.
En nuestra facultad hemos pasado por tres períodos en cuanto a la 
implementación de la enseñanza-aprendizaje, con respecto a la pre-
sencialidad-virtualidad.
Este cambio nos hizo adaptar las herramientas y estrategias docentes 
empleadas.
En el presente artículo, los autores analizan el impacto de la pande-
mia en la percepción del rendimiento estudiantil y la opinión de los 
mismos en las medidas implementadas para mejorar el proceso de 
enseñanza-aprendizaje.
Para ello se realizó una encuesta a estudiantes de segundo año de la 
Facultad de Medi-cina de la UCLAEH, sobre diversos tópicos del pro-
ceso de enseñanza aprendizaje en épocas de COVID-19.
Tomando como punto de partida el hecho que la anatomía es una 
ciencia práctica y de aprendizaje al lado del docente y del cadáver, 
nos pareció importante compartir la opi-nión de los estudiantes y de 
este modo programar mejor los objetivos docentes y planear estrate-
gias de enseñanza adaptadas a las necesidades de los alumnos y a la 
situación que estamos atravesando, a efectos de intentar disminuir las 
incertidumbres y el estrés aca-démico.

Palabras clave: Covid 19; Anatomía; Enseñanza; Estrés.

Abstract
The COVID-19 pandemic affects in a different way and at different 
levels, the life of people. Within these, it has directly affected pres-
ence in schools, imposing on teachers and students changes in the 
dynamics of learning and teaching.
In our faculty we have gone through three periods in terms of the 
implementation of teaching-learning, with respect to presence-virtu-
ality.
This change made us adapt the teaching tools and strategies used.
In this article, the authors analyze the impact of the pandemic on the 
perception of stu-dent performance and their opinion on the mea-
sures implemented to improve the teach-ing-learning process.
For this, a survey was carried out with second-year students of the 
UCLAEH School of Medicine, on various topics of the teaching-learn-
ing process in times of COVID-19.
Taking as a starting point the fact that anatomy is a practical science 
and learning along-side the teacher and the corpse, it seemed import-
ant to us to share the opinion of the students. We think that the opin-
ion of the students, will help us to program the teaching objectives 
and plan teaching strategies adapted to the needs of the students.

Key words: Covid 19; Anatomy; Stress; Anatomy Teaching.
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Introducción

La pandemia que actualmente nos afecta, ha golpeado a 
los países de diferente forma.

Entre las medidas preventivas aplicadas por los gobiernos, 
la restricción de la movilidad es una de las más importantes 
y esto afecta directamente la presencialidad en los centros 
educativos.

1 Departamento de Anatomía, Facultad de Medicina UCLAEH, Punta del Este, Uruguay.
2 Psicólogo clínico.
3 Departamento de Bioquímica, Facultad de Medicina UCLAEH, Punta del Este, Uruguay.

Esto claramente impone a los docentes y estudiantes, 
cambios en la dinámica de aprendizaje y docencia. Las Na-
ciones Unidas plantean que más de 1.500 millones de estu-
diantes no han podido acceder a los centros de estudios y un 
tercio de ellos, no tenía acceso a internet.1

En nuestra facultad hemos pasado por tres períodos en 
cuanto a la implementación de la enseñanza-aprendizaje.

mailto:fermartneuro%40gmail.com%20?subject=
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En marzo-abril de 2020 se suspendieron las clases teó-
ricas presenciales por el aforo planteado por el Ministerio 
de Salud Pública (MSP). Se mantuvo la presencialidad en las 
clases prácticas con grupos de no más de 10-12 estudiantes. 
En octubre de 2020 al mejo-rar el índice de contagios y el 
número de fallecimientos, se volvió a la presencialidad plena.

Al momento de escribir este manuscrito (marzo de 2021) 
y ante un recrudecimiento del número de casos y de muer-
tes, se suspendió toda actividad presencial, volviendo a la 
virtualidad completa.

Este cambio en la presencialidad-virtualidad, nos hizo 
adaptar las herramientas y estrategias docentes empleadas. 
En el presente artículo los autores analizan el impacto de la 
pandemia en la percepción del rendimiento estudiantil y la 
opinión de los mismos en las medidas implementadas para 
mejorar el proceso de enseñanza-aprendizaje.

Material y métodos

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

En la misma se solicitó a los estudiantes que indicaran 
edad y sexo como único dato demográfico.

La encuesta constó de 26 preguntas sobre diversos tó-
picos del proceso de enseñanza-aprendizaje en épocas de 
COVID 19.

Con respecto al tópico que analizamos en esta publica-
ción, se les pidió a los estudiantes que expresaran su opinión 
sobre las siguientes preguntas:

1) Los cambios sociales producidos por la pandemia 
afectaron mi rendimiento académico

a) Nada
b) Poco
c) Mucho

2) Esto se debió fundamentalmente a (puede marcar 
más de uno)

a) Cambios en mi entorno
b) Aumento de ansiedad
c) Falta de concentración
d) Falta de adaptación a las nuevas herramientas docentes

e) Otras causas (especifique)

3) Con respecto a otros cursos de anatomía anteriores, 
¿Ud. considera que actualmente son mejores?

a) Nada
b) Poco
c) Mucho

4) ¿En qué basa su respuesta?

5) Con respecto a las clases teóricas

a) Son mejores por zoom
b) Son mejores presenciales
c) La mejor modalidad depende del contenido de la clase

6) ¿Si tuviera que elegir un formato para las clases teó-
ricas, cuál elegiría?

a) Zoom
b) Presencial
c) Formatos mixtos

7) Si eligió zoom, ¿Porque lo hizo? (puede marcar más 
de una)

a) Para mantener los recaudos frente a la pandemia
b) Me permite optimizar el tiempo de estudio en domicilio
c) Me adapto mejor a este tipo de formatos

8) El campus virtual de la facultad le parece:

a) Nada útil
b) Poco útil
c) Muy útil
d) Imprescindible

9) Del material audiovisual complementario, ¿Cuál le 
parece más útil? (puede marcar más de una opción)

a) La presentación realizada en el teórico
b) Presentaciones con diapositivas, con autoevaluación 

final
c) Videos complementarios
d) Material complementario de lectura
e) Otros

10) ¿Está conforme con los cambios que la facultad ha 
implementado para mejorar las instancias docentes?

a) Nada de acuerdo
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b) De acuerdo
c) Muy de acuerdo

11) ¿Qué otras instancias le parece que deberían agre-
garse?

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

Resultados

Sobre un total de 35 encuestas entregadas por estudian-
tes de 19 a 29 años (media: 21, modo: 20), treinta y cuatro 
fueron completadas en su totalidad.

La muestra se compuso de 23 mujeres y 12 varones.

Para la pregunta sobre “si la pandemia afectó su ren-
dimiento académico”, el 45.7% expresó que no se vieron 
afectados, en tanto 54,2% sí. De estos, el 17.1% se mani-
festó como “muy afectado” en su rendimiento académico 
por la situación epidemiológica. No hubo diferencias esta-
dísticamente significativas al discriminar las respuestas por 
sexo.

La causa de la afectación del rendimiento académico 
manifestada por los estudiantes fue la falta de concentra-
ción, cambios en el entorno familiar o ansiedad (72.5%). 
El 17.5% de los estudiantes manifestó que le ocasiono difi-
cultades la adaptación a las nue-vas herramientas docentes 
(clases virtuales).

La pregunta 3 se enfocó en los cambios en la modalidad 
de las clases adaptadas a la pandemia. Las respuestas fueron 
que el 66% consideró que este curso era mucho mejor que 
los anteriores y el 31% opino que era algo mejor. Los mo-
tivos para considerar que el curso actual fuera mejor, serán 
abordados en la discusión. Solo se destaca que el 20% de los 
estudiantes manifestó la utilidad del uso del campus virtual 
como elemento de mejo-ría del curso.

Cuando analizamos las respuestas sobre la modalidad 
preferida para las clases teóricas, el 91% prefiere clases por 
Zoom o en formato mixto (Zoom y presencial) dependiendo 
del contenido de la clase. (Fig. 1)

Fig. 1: Gráfico representativo sobre la elección de los estudiantes sobre la mejor 
modalidad de clases.

Sobre los motivos de elección del formato Zoom, 33 de 35 
estudiantes plantean que les permite optimizar sus tiempos 
de estudio y 15 de 35 manifestaron que la modalidad zoom 
permite mantener los cuidados frente a la pan-demia.

Con respecto al uso del campus virtual y las herramien-
tas utilizadas en el mismo, el 89% de los estudiantes opinó 
que es muy útil o imprescindible. Dentro de las herramien-
tas utilizadas las que resultaron más útiles comprenden las 
presentaciones con diapositivas en los teóricos, los videos 
docentes, las presentaciones docentes con autoevaluación 
final y el material de lectura adicional. (Fig. 2)

Fig. 2: Gráfico sobre la preferencia por las herramientas utilizadas en el campus virtual.

Finalmente, sobre las instancias docentes que podrían 
mejorar el aprendizaje, las 3 respuestas más frecuentes fue-
ron realizar repasos prácticos, realizar devoluciones luego de 
las evaluaciones y permitir sacar fotos en los prácticos.

Discusión

La actual pandemia por COVID 19 nos ha impuesto desa-
fíos en la vida diaria y en la vida académica.1-4

Una de las herramientas utilizadas en varios países para 
disminuir la ola de contagios ha sido la disminución de la 
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movilidad y la reducción de las reuniones en grupos de más 
de 10 personas. En ese contexto, hemos pasado por tres 
períodos en cuanto a la implementación de la enseñan-
za-aprendizaje, usando diferentes estrategias de enseñanza 
y evaluación de contenidos.

En un inicio se suspendieron las clases presenciales en las 
instancias teóricas, dado que se debía reunir un número cer-
cano a los 40 estudiantes en un mismo salón, superando el 
aforo recomendado por el MSP. 

De todas formas, en los salones de la facultad y por el 
número de estudiantes de la misma, se podía ofrecer un dis-
tanciamiento social adecua-do, se colocaron alfombras con 
alcohol, dispensadores de alcohol en gel y excelente ven-ti-
lación en el salón. Se mantuvo la presencialidad en las clases 
prácticas con grupos de no más de 10-12 estudiantes. 

Posteriormente, en setiembre-octubre de 2020 al mejorar 
los números de contagios y fallecimientos, se volvió a la pre-
sencialidad plena (instancias teóricas y prácticas). 

Actualmente, en marzo de 2021 y ante un aumento ex-
ponencial del número de casos y del número de muertes, se 
suspendió toda actividad presencial.

Nuestro interés al desarrollar esta encuesta fue obtener 
información sobre la percepción de los estudiantes sobre el 
rendimiento académico y las herramientas docentes que fui-
mos implementando para adaptarnos a la pandemia.

La anatomía es una ciencia eminentemente práctica y de 
aprendizaje al lado del docente y al lado del cadáver. Sin 
embargo, en la actual situación epidemiológica es imposi-
ble llevar a cabo cursos presenciales y por ello, nos pareció 
importante compartir la opinión de los estudiantes a fin de 
poder programar mejor los objetivos docentes y plantear 
es-trategias de enseñanza diferentes y adaptadas a las nece-
sidades de los alumnos.

En primer lugar, se destaca que cerca de la mitad de los 
estudiantes planteo que la situación actual no les afectó en 
cuanto a su rendimiento académico. Al 54% de los estu-
diantes, si les afectó en mayor o menor medida (un 17% 
manifestó que su rendi-miento se vio muy afectado). 

Esta cifra es menor a la reportada en estudios similares al 
nuestro. Valdivieso et al.5 encuentran que el 77.6% de un 
grupo de estudiantes uni-versitarios sufrió una baja en su 
rendimiento académico. 

Otro estudio en Libia evidenció que el 53.4% de los estu-

diantes manifestó que las condiciones de la pandemia alte-
raron sus capacidades para aprender.6

El motivo más frecuente fue la falta de concentración en 
las clases. En segundo lugar y casi con el mismo número de 
respuestas, se citan la ansiedad, cambios en el entorno y la 
falta de adaptación a las herramientas docentes utilizadas.

La ansiedad es uno de los componentes del estrés, que 
es una respuesta adaptativa, pero cuando se prolonga en el 
tiempo, puede tener efectos deletéreos.

El estrés se puede definir como un “dolor emocional” 
producto de la “combinación de tres elementos: el ambien-
te, los pensamientos negativos y las respuestas físicas. Éstos 
interactúan de tal manera que hacen que una persona se 
sienta ansiosa, colérica o depri-mida”.7

Otros autores lo definen como un conjunto de relaciones 
que se establecen entre la valoración de una situación y la 
capacidad para enfrentarla. Esta relación genera tensiones y 
manifestaciones cognitivas, emocionales y conductuales que 
afectan la percepción del bienestar personal frente a un po-
sible peligro, real o imaginado. 

El estrés tiene una función adaptativa que busca resta-
blecer el equilibrio a nuevas circunstancias.7 Pero como se 
define, es una respuesta adaptativa y no puede mantenerse 
de forma indefinida en el tiempo.

Para Barraza Macías,3 dadas las condiciones que plantea 
la pandemia, como distanciamiento social, detención de las 
actividades sociales, detención de las activida-des económi-
cas no esenciales, etc., puede generar el denominado “es-
trés por pandemia”. 

Esto es: una persona aislada y sin certidumbres sobre la 
duración del aislamiento, su bie-nestar económico y el mie-
do a la enfermedad, de por sí es un estresor o puede hacer 
ver como estresores, situaciones que en otro momento no 
los vería como tal.

Por esto, la propia pandemia agrega factores de estrés o fac-
tores que pueden cambiar las respuestas adaptativas al estrés.

De hecho, los estudiantes universitarios se enfrentan al es-
trés académico, que se ha definido como la situación de ten-
sión física y emocional vinculada a las exigencias del mundo 
académico.8

Por tanto, la población general tiene de base el estrés por 
la pandemia, al que potencialmente se suma el estrés acadé-
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mico en los estudiantes universitarios. 

Por otro lado, dentro de las estrategias afrontativas fren-
te al estrés, aquellas que tienen un componente social, se 
ven impedidas de ponerse en marcha. Por esto, desde nues-
tro departamento intentamos poner todas las herramientas 
docentes posibles al servicio de los estudiantes a efectos 
de intentar disminuir las incertidumbres y parte del estrés 
aca-démico.

Una encuesta en estudiantes de educación superior en 
EEUU mostró que, durante la pandemia, el 75% de los estu-
diantes sufrió de ansiedad, estrés o depresión.2 

Entre otras cosas el distanciamiento social, el confina-
miento, el miedo al contagio y la suspen-sión de actividades 
sociales, laborales y recreativas, han generado niveles altos 
de estrés en la población. En los estudiantes universitarios se 
suma la dimensión de “tener que rendir” dadas las expecta-
tivas personales, familiares y del entorno académico.

En un estudio realizado en Colombia con estudiantes 
universitarios, el 46% manifestó ansiedad, 23.5% tristeza, 
3.5% ira, 19% alegría y un 5% dijo que pasó por todos esos 
estados emocionales en poco tiempo. Los niveles de ansie-
dad y tristeza aumentaron francamente al compararlos con 
los estados emocionales previos a la pandemia.5

En otro estudio realizado en Libia, más de 30% de los es-
tudiantes manifestaron algún grado de depresión y 10.5%, 
ansiedad.6 Más del 70% de los estudiantes expresaron algún 
tipo de padecimiento psicológico durante la pandemia.

Vemos entonces que un alto porcentaje del estudiantado 
universitario de diferentes paí-ses, ha manifestado alteracio-
nes de su vida diaria, ansiedad, depresión o algún trastorno 
adaptativo hacia los nuevos métodos educativos.

En un trabajo realizado en 2018, se encontró que la fuen-
te más fuerte de estrés académi-co en los estudiantes está 
relacionada con las calificaciones, más que con la obtención 
del conocimiento. Por eso es en el periodo de exámenes 
cuando se registran los índices más altos de inestabilidad 
emocional. 

En menor grado, se encontraron como estresores: la ha-
bilidad para solucionar problemas, la tolerancia a la frustra-
ción, las exigencias de tiempo y esfuerzo de los docentes y 
de las asignaturas.8

De nuestra encuesta surge que el estrés, la ansiedad, la 
falta de concentración, los cam-bios en el entorno y la falta 

de adaptación a las estrategias docentes fueron los elemen-
tos asociados por los estudiantes, a la percepción sobre la 
baja en el rendimiento académico.

Las estrategias docentes que utilizamos se describirán más 
adelante, pero sería interesante hacer la misma encuesta al 
mismo grupo de estudiantes luego de 6 meses para inves-
ti-gar si los niveles de estrés o la adaptación a las estrategias 
docentes mejoraron.

No debe dejar de tenerse en cuenta, que muchos estu-
diantes universitarios se trasladan desde sus ciudades natales 
hacia los centros de estudios y al pasarse a un formato com-
pletamente virtual, tienen que volver a sus casas por motivos 
económicos o logísticos.5 

Eso puede producir cambios en la dinámica de estudios, 
aprovechamiento del tiem-po libre, colaboración con tareas 
de la casa y la intervención de familiares durante los horarios 
de clase. Estos tópicos no los interrogamos específicamente, 
sino que posiblemente hayan sido expresados por los estu-
diantes como “cambios en su entorno”. 

Estos cambios del entorno se citaron como contribuyen-
tes a la baja del rendimiento académico en el 26.7% de los 
casos por los hombres y en el 15.4% de las mujeres (diferen-
cia estadísticamente no significativa, p: 0.7479). 

Valdivieso5 afirma que, en el grupo de estudiantes univer-
sitarios estudiados, el 36.5% vio afectado su rendimiento 
por el propio entorno familiar y las condiciones que este les 
impone.

En el estudio de Barraza,3 las mujeres, las personas jóve-
nes y las que tienen mayor nivel académico, son las que su-
fren más el estrés por pandemia. Igualmente, para Lozano,9 

los hombres presentan en general más niveles de resiliencia 
y adaptación. 

Si bien nuestro grupo encuestado es pequeño, no encon-
tramos diferencias significativas entre ambos sexos al anali-
zar la baja en el rendimiento académico y sus causas.

Sobre los cambios en los cursos, nuestra encuesta fue en-
focada a valorar los cambios introducidos como metodolo-
gías docentes. 

Las herramientas pedagógicas que comenzamos a usar 
se centraron en habilitar y darle más importancia al Campus 
virtual (Plataforma Moodle, Moodle Pty Ltd, Australia) que 
posee la facultad.
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Allí se comenzó a subir el siguiente tipo de materiales:

a) Presentaciones con diapositivas de las clases dadas en 
formato virtual

b) Presentaciones con diapositivas de temas específicos, 
con una autoevaluación final

c) Videos docentes cortos con explicaciones prácticas uti-
lizando material cadavérico

d) Material de lectura preparado por los docentes sobre 
temas específicos

e) Artículos científicos publicados en revistas.

Al parecer, en este ítem, los estudiantes no entendieron 
la consigna (o no logramos explicarla adecuadamente) y no 
respondieron sobre el tópico interrogado.

El 97% contestó que los cursos actuales eran mejores que 
antes y un 3% no respondió a esta pregunta. ¿Por qué cree-
mos que esta respuesta no se corresponde con el espíritu de 
la pregunta?

Porque se les ofreció a los estudiantes la oportunidad de 
expresar por qué consideraban los cursos mejores o peores 
que antes (de la pandemia, en el espíritu de la pregunta).

Las respuestas fueron diversas, pero las más frecuentes 
manifestaron: mejoría en los contenidos de las clases y en 
las evaluaciones. 

Estos cambios no se dieron por la pandemia sino por un 
enfoque diferente del plantel docente en cuanto a los conte-
nidos importantes. Se hicieron reuniones docentes donde el 
director del departamento marcó lineamientos en cuanto al 
contenido preponderante, dejando claro que los estudiantes 
no deben ser anatomistas sino médicos que saben anatomía. 

Se hizo hincapié en los contenidos útiles desde el punto 
de vista de la anatomía clínica. Igualmente, las evaluaciones 
parciales dentro de los cursos y lo exámenes finales son rea-
lizados por el mismo docente, quien, una vez terminada la 
unidad temática, consulta con el resto del cuerpo docente si 
los contenidos preguntados fueron tratados en clase. 

Así, intentamos ser coherentes entre lo que enseñamos, 
lo que jerarquizamos como importante y lo que evaluamos. 

Estas modificaciones cambiaron la percepción de los estu-
diantes con respec-to a los cursos de anatomía y esperamos 
que ayuden a mejorar el rendimiento académico trasmitien-
do certezas entre lo enseñado y lo evaluado.

Al analizar la opinión sobre el uso del campus virtual y 

el uso de clases virtuales o presenciales, el 83% de los es-
tudiantes consideró el Campus como muy útil en estas cir-
cunstancias. Esto nos hizo reforzar aún más su uso en las 
unidades temáticas que siguieron a la encuesta, preparando 
aún más material docente y, sobre todo, videos explicativos.

Sobre las clases teóricas, es llamativo que el 60% de los 
estudiantes encuestados elegiría la modalidad virtual para 
las clases, en tanto el 31% plantea que elegiría un formato 
mix-to (virtual y presenciales) dependiendo del contenido de 
la clase. Es decir, solo el 9% de los estudiantes de la mues-
tra plantea el formato presencial como única estrategia do-
cen-te.

Esto contrasta con un estudio realizado en México con 
estudiantes de nivel terciario (pedagogía), donde encuentran 
que, sobre la experiencia de trabajar en plataformas virtua-
les, solo el 12. 4 % manifestaron que se adaptaron rápido y 
les gustó la modalidad. 

Cerca del 80% manifestó no adaptarse y esperar regresar 
a las clases presenciales. De manera reiterada, los jóvenes 
expresaron su preocupación por el riesgo de bajar en su pro-
medio, al no poder estar en todas las clases virtuales, no 
poder entregar sus trabajos a tiempo y seguir teniendo difi-
cultades para moverse con facilidad en la plataforma. 

En las preguntas abiertas, comentan que extrañan a sus 
amigos, estar en el ambiente universitario y poder consultar 
con sus profesores y que le puedan responder sus dudas de 
manera inmediata.2

Lo mismo encuentra Miguel10 en una muestra de estu-
diantes de educación superior: 17% de los estudiantes se 
sintieron bien o cómodos con el formato virtual, destacando 
que estando en sus casas podían organizarse mejor el tiem-
po y estar con su familia. 

Un alto porcentaje de estudiantes se sintió estresado o 
disconforme con el cambio a la virtualidad, entre otras cosas 
por problemas de conectividad, cargas de tareas sin explica-
ciones previas y mala comunicación con los profesores.

Las diferencias con nuestros hallazgos pueden deberse a 
varios factores. Los estudiantes de nuestra muestra mani-
festaron que las plataformas virtuales les fueron muy útiles 
y que las clases virtuales les ahorran tiempo de desplaza-
miento hacia el centro de estudios, a la vez que les permite 
optimizar su tiempo de estudios. 

La UCLAEH es una universidad privada, con una enorme 
mayoría de estudiantes que tiene un buen soporte económi-
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co y tecnológico. 

En el grupo de estudiantes de pedagogía mencionados 
antes,2 el nivel económico y educacional fue promedialmen-
te medio o bajo. 

Claramente esto impone a los estudiantes incertidumbres 
económicas y tecnológicas que pueden hacer más difícil la 
adaptación a plataformas virtuales. 

En el caso de nuestros estudiantes, las difi-cultades de 
adaptación a las herramientas virtuales y a la perdida de 
presencialidad se debe más a motivos psicológicos, conduc-
tuales y pedagógicos que a motivos técnicos (conexión a in-
ternet, acceso a la plataforma de la facultad, accesibilidad al 
material do-cente).9 

Sin embargo, la mayoría se adaptó bien al cambio de mo-
dalidad de clases. La modalidad de enseñanza virtual tiene 
como ventaja que el estudiante puede “adminis-trar” su 
propio aprendizaje, optimizando los tiempos de estudio.11

En la UCLAEH también se creó un grupo de chat para que 
los estudiantes plantearan dudas a los docentes, no solo en 
cuanto a los contenidos temáticos y al material del campus, 
sino en las evaluaciones y la organización de los cursos.

También se plantearon clases de repaso semanales virtua-
les en un inicio.

Por tanto, al tratarse de una facultad pequeña (no más de 
50 estudiantes por generación) es más sencillo contener a 
los estudiantes y detectar las situaciones problemáticas.

Igualmente, en el momento de realizar la encuesta, los 
estudiantes de nuestra facultad contaban con la mitad del 
horario de la materia anatomía, desarrollándose en form 
presencial. 

Esto contrasta con otros países, por ejemplo, Libia donde 
el 86% de más de 3500 estudiantes manifestaron la suspen-
sión total de las actividades de destrezas y laboratorios. 

El aprendizaje de la anatomía como materia global se ve 
beneficiada del uso de formatos mixtos (virtuales y presen-
ciales) ya que la disección o la visión del ca-dáver o prepa-
rados anatómicos, permite adquirir mejor la noción de tridi-
mensionalidad.12-13

Finalmente, sobre las instancias docentes que podrían in-
cluirse para mejorar el proceso de aprendizaje, los estudian-
tes de nuestra facultad se enfocaron en las tareas prácticas 

en sus respuestas. Esta encuesta se desarrolló cuando aún 
había actividades presenciales (prácticos con la Anatomage 
Table, material cadavérico, piezas óseas, estudios image-
no-lógicos), sugiriéndonos que se permitirá sacar fotos de 
las clases, que se generaran repasos prácticos y que se reali-
zaran devoluciones regladas de las evaluaciones.

Sobre los dos primeros puntos, los repasos prácticos son 
difíciles de implementar por el número de docentes requeri-
dos para cumplir con los requerimientos del MSP. Sobre las 
fotografías de las clases, no las permitimos debido a aspec-
tos éticos del contacto con el material cadavérico.

Solo el 21.1% de los estudiantes planteó que el aprendi-
zaje por internet es útil en condiciones clínicas.6 En anato-
mía, las clases equivalentes a la clínica serían las clases prác-
ticas, de allí seguramente las sugerencias de los estudiantes 
de nuestra facultad.

Si bien la presencialidad no puede ser sustituida en algu-
nas instancias, creemos que la docencia y el aprendizaje en 
línea, permiten también preparar a los estudiantes para el 
contexto de la telemedicina.4

Sobre las devoluciones de las evaluaciones, creemos que 
son muy buenas instancias docentes de intercambio, donde 
el estudiante comprende el motivo por el cual no logró el ni-
vel de suficiencia o incluso lográndolo, el motivo por el cual 
no tiene alguna opción correcta.

Ningún estudiante de nuestra muestra planteo que los 
teóricos impartidos por vía virtual fueran grabados, de forma 
de poder consultarlos posteriormente. 

En una muestra de más de 3500 estudiantes de medici-
na, un 56.3% de los participantes manifestó que las clases 
grabadas eran mejores que las clases en vivo. Este dato nos 
permite planificar la grabación de las clases teóricas como un 
nuevo mecanismo docente a tener en cuenta.

La pandemia nos ha impuesto condiciones diferentes a las 
que estamos acostumbrados, pero también nos plantea la 
oportunidad de reconvertirnos como docentes y de aprender 
a usar herramientas nuevas.

El confinamiento es difícil, la separación de los pares en 
algunas etapas de la vida es muy compleja, el contacto hu-
mano es insustituible. 

Pero, por otro lado, la pandemia nos permite tener más 
contacto con el núcleo familiar y con nosotros mismos. 
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Así mismo, nos permite valorar herramientas docentes a 
utilizar y mejorar.

Son tiempos difíciles donde los docentes tenemos el reto 
de enseñar, pero, además, de contener a nuestros estudian-
tes más vulnerables.11
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Aparato locomotor

Ligamentos meniscofemorales de la rodilla: Estudio cadavérico e 
imagenológico
Meniscofemoral ligaments of the knee: Cadaveric and imaging study

Resumen
Los ligamentos meniscofemorales, inconstantes, se extienden desde 
del cóndilo femoral medial al cuerno posterior del menisco lateral, 
y se dividen en anterior y posterior según se ubiquen por delante o 
detrás del ligamento cruzado posterior.
Desempeñan una función mecánica en los movimientos de flexo-ex-
tensión de la rodilla, y en el estudio de la rodilla por resonancia mag-
nética pueden dar lugar a errores de interpretación, simulando una 
rotura meniscal dada su inserción en el menisco lateral. Por tratarse 
de ligamentos inconstantes, el objetivo del presente trabajo es deter-
minar su frecuencia tanto en material cadavérico como en resonancia 
magnética y comparar los hallazgos con bibliografía clásica y actual 
sobre el tema.
Se disecaron diesiseis rodillas de cadáveres adultos formolados, regis-
trándose la frecuencia de presentación de los ligamentos meniscofe-
morales. Además, se revisaron de forma retrospectiva ciento cuarenta 
y siete resonancias magnéticas de pacientes adultos, desde mayo de 
2019 hasta octubre de 2020, donde también se consignó la frecuen-
cia de dichos ligamentos.
En el estudio cadavérico, 50% de los miembros inferiores presenta-
ban al menos alguno de los ligamentos meniscofemorales; 31,25% 
presentaban ambos.
En resonancia magnética, en 97,24% estuvo presente alguno de los 
ligamentos; en 70,35% estuvieron ambos ligamentos. Se compara-
ron las frecuencias halladas con la literatura.
Se logró establecer la frecuencia de los ligamentos meniscofemorales 
tanto en material cadavérico como en resonancia magnética.
Por su relevancia clínica e imagenológica es importante conocer la 
frecuencia de los ligamentos meniscofemorales.

Palabras clave: Anatomía; Articulación de la Rodilla; Menisco; Imagen 
por resonancia magnética, ligamento cruzado posterior.

Abstract
The meniscofemoral ligaments, inconstant structures, are extended 
from the medial femoral condyle to the posterior horn of the lateral 
meniscus, and are divided into anterior and posterior depending on 
whether they are located in front or behind the posterior cruciate 
ligament.
They play a mechanical role in the flexion-extension movements of 
the knee, and in the study of the knee by magnetic resonance imag-
ing, they can lead to mistakes of interpretation (pitfalls), simulating 
a lateral meniscal tear given their insertion in the lateral meniscus. 
Because they are inconstant ligaments, the objective of this work is 
to determine their frequency in both cadaveric material and magnetic 
resonance imaging, and to compare the findings with the classic and 
current bibliography on the subject.
Sixteen knees of adult cadavers preserved in formaldehyde were dis-
sected, recording the frequency of presentation of the meniscofem-
oral ligaments. In addition, one hundred forty seven magnetic res-
onances of adult patients were retrospectively reviewed, from May 
2019 to October 2020. The frequency of the ligaments was also re-
corded.
In the cadaveric study, 50% of the lower limbs had at least one of the 
meniscofemoral ligaments; 31.25% presented both.
On magnetic resonance imaging, 97.24% had at least one of the liga-
ments; in 70.35% there were both ligaments. The frequencies found 
were compared with the literature.
It was possible to establish the frequency of the ligaments both in 
cadaveric material and in magnetic resonance imaging.
Due to its clinical and imaging relevance, it is important to know the 
frequency of the meniscofemoral ligaments.

Keywords: Anatomy; Knee Joint; Meniscus; Magnetic resonance im-
aging, posterior cruciate ligament.
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Introducción

Los ligamentos meniscofemorales (LMF) se extienden des-
de la parte medial del cóndilo femoral medial al cuerno pos-
terior del menisco lateral y se dividen en anterior y posterior, 
según se ubiquen por delante o detrás del ligamento cruza-
do posterior (LCP) respectivamente. Son conocidos también 
con el nombre de ligamentos de Humphry y de Wrisberg. 
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Son ligamentos inconstantes cuya función es tirar del 
cuerno posterior del menisco lateral medial y anteriormente 
cuando la articulación de la rodilla se flexiona con el pie en 
el suelo.1

Destacamos que la resonancia magnética (RM) es el es-
tudio imagenológico de elección para la visualización de di-
chos ligamentos. 
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La zona de inserción sobre el menisco puede dar lugar a 
errores de interpretación de rotura del cuerno posterior del 
menisco lateral. Se diagnostica rotura si se observa un defec-
to de la señal meniscal que se extiende hacia alguna de sus 
superficies articulares. La inserción del ligamento en el sector 
señalado puede dar lugar a una imagen lineal entre el me-
nisco y el ligamento simulando un defecto meniscal. (Fig. 1)

Fig. 1: En la imagen se visualizan ejemplos de rotura de meniscos. Dichas imágenes son 
potenciadas en densidad protónica con saturación de la grasa. La rotura se observa como 
una línea hiperintensa que compromete al menos una superficie articular del menisco.
A) Imagen sagital que muestra una rotura horizontal oblicua del cuerno posterior del 
menisco medial. B) Imagen coronal en la que se aprecia una rotura vertical en el menisco
 lateral.

La literatura clásica muchas veces no reseña su existencia, 
presenta disparidades en cuanto a su descripción y no aporta 
datos acerca de su frecuencia de presentación. 

Estudios más recientes realizados tanto en material cada-
vérico como en el vivo a través de estudios imagenológicos, 
han intentado establecer su incidencia aproximada, arrojan-
do valores muy variados.

Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo es determi-
nar la frecuencia con que se presentan estos ligamentos, en 
material cadavérico y en resonancia magnética y realizar una 
búsqueda bibliográfica acerca del tema.

Material y método

Se trata de un estudio descriptivo observacional. Se dise-
caron 16 rodillas de cadáveres adultos formolados, 9 dere-
chas y 7 izquierdas, sin patología osteoarticular ostensible.

Para la búsqueda del ligamento meniscofemoral anterior 
(LMFA) se llevó a cabo una incisión transversa, infrapatelar, 
a nivel de la interlínea articular de la rodilla, con sección del 
ligamento rotuliano y la cápsula articular. Luego se seccionó 
el ligamento cruzado anterior (LCA).

La búsqueda del ligamento meniscofemoral posterior 
(LMFP) requirió la desinserción de los elementos musculares 
ubicados en la cara posterior de la articulación de la rodilla, 
así como la sección del conjunto de ligamentos que cons-
tituyen el plano fibroso posterior de la rodilla y la cápsula 
articular.

Se utilizaron como referencia anatómica para la identifica-
ción de los LMF el cuerno posterior del menisco lateral y el LCP.

Se consignó luego la presencia de los LMF. De estar pre-
sentes, se procedió a su individualización mediante disección 
cuidadosa.

Los cadáveres en los que se realizaron las disecciones, se 
obtuvieron de donantes voluntarios que expresaron su con-
sentimiento de forma escrita, libre y voluntariamente, en 
vida. El Departamento de Anatomía de Facultad de Medici-
na, Universidad de la República, cuenta con dichos consen-
timientos informados que habilitan a que dichos cadáveres 
sean usados para tareas de docencia e investigación.

Concomitantemente, se revisaron de forma retrospectiva 
todas las resonancias magnéticas de rodillas de pacientes 
adultos, realizadas desde mayo de 2019 hasta octubre de 
2020, en el Hospital de Clínicas, dependencia de la Univer-
sidad de la República en Montevideo. Dicho centro cuenta 
con un equipo de 1,5 Tesla. Los criterios de exclusión fueron: 
difícil visualización por factores técnicos y/o patología del 
LCP. Se registró la frecuencia de los LMF.

Resultados

A continuación se presentan los resultados de frecuencia 
obtenidos en material cadavérico y en resonancia magnéti-
ca. (Tabla I)

n Método estudio Al menos un LMF Sólo LMFA Sólo LMFP Ambos LMF Total LMFA Total LMFP

16 Cadavérico 8 (50%) 2 (12,50%) 1 (6,25%) 5 (31,25%) 7 (43,75%) 6 (37,50%)

145 RM 141 (97,24%) 102 (70,35%) 118 (81,38%) 125 (86,21%)

Tabla I: Frecuencia de presentación de los ligamentos meniscofemorales en materia cadavérico y en resonancia magnética obtenidos en el presente estudio.
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Estudio cadavérico

La frecuencia global fue de 43,75% para el LMFA y de 
37,50% para el LMFP. (Figs. 2 y 3)

Fig. 2: A) Vista anterior de un preparado derecho donde se observa la 
presencia del ligamento meniscofemoral anterior (LMFA) y su inserción 
en el cuerno posterior del menisco lateral (ML). Asimismo, se observa el 
ligamento cruzado anterior (LCA) seccionado, y el ligamento transverso (LT).  
B) Vista anterior de un preparado izquierdo donde se observa la presencia de los 
ligamentos meniscofemoral anterior (LMFA) y meniscofemoral posterior (LMFP), y su 
relación con el ligamento cruzado posterior (LCP). Asimismo, se visualiza el ligamento 
cruzado anterior (LCA) seccionado. 

Fig. 3: A) Vista posterior de un preparado derecho donde se observa la 
presencia de los ligamentos meniscofemoral anterior (LMFA) y meniscofemoral 
posterior (LMFP), y su relación con el ligamento cruzado posterior (LCP).  
B) Vista superior de un preparado derecho donde se observa el ligamento cruzado 
anterior (LCA), ligamento cruzado posterior (LCP) y el ligamento meniscofemoral posterior 
(LMFP), por detrás de este; todos ellos seccionados. En este caso no existe presencia del 
ligamento meniscofemoral anterior (LMFA). Se observa también el ligamento transverso 
(LT). 

Dentro del 50% de las rodillas que presentaron al menos 
un LMF, en 31,25% de los casos, se hallaron ambos LMF, 
mientras que el LMFA y LMFP fueron hallados aislados en 
12,50% y 6,25% respectivamente.

De las 7 rodillas izquierdas disecadas, 3 (42,85%) pre-
sentaron LMF: 28,57% presentaron ambos LMF, 14,28% el 
LMFA únicamente.

De las 9 rodillas derechas disecadas, en 5 (55,55%) se 
halló LMF: 33,33% presentaban ambos LMF y 22,22% pre-
sentaban un único ligamento (un LMFP y otro LMFA).

Estudio imagenológico

De las 147 RM revisadas, se excluyeron dos RM: una por 
extensa artropatía que impidió la visualización de las estruc-
turas intraarticulares y otra por factores técnicos que deter-
minaban artificios. 

Del total de RM incluidas, 141 (97,24%) presentaban al 
menos uno de los LMF, mientras que 102 (70,34%) pre-
sentaban ambos. La frecuencia global de los fue de 118 
(81,38%) y 125 (86,21%) para el LMFA y LMFP respectiva-
mente. (Fig. 4)

Tanto en el estudio cadavérico como en el imagenológico 
se observó con mayor frecuencia la presencia de ambos LMF 
en comparación con la presencia de sólo uno de ellos.
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Discusión

Existe disparidad en la conceptualización de dichos liga-
mentos en la literatura clásica. En ocasiones se describe un 
único ligamento meniscofemoral dividido en dos fascículos 
anterior y posterior que refuerzan el LCP, a los que se les 
denomina también fascículo accesorio anterior y fascículo 
accesorio posterior. Si bien se plantea que en la mayoría de 
los casos existen ambos LMF, los autores no establecen una 
frecuencia concreta.2

Por su parte, otros autores clásicos (3) no los describen o 
sólo describen el LMFP,4 nuevamente sin establecer frecuen-
cia de presentación.

Por último se describe al LCP presentando cuatro haces: 
externo, interno, anterior de Humphrey y posterior de Wris-
berg, siendo los haces posterior y anterior los correspondien-
tes a los LMFA y LMFP. Se menciona además que el anterior 
es inconstante pero nuevamente sin frecuencias de presen-
tación.5

Estudio cadavérico

Se presentan datos de frecuencia de estudios cadavéricos 
hallados1,6-16 en la literatura revisada. (ver Tabla II en la pági-
na siguiente)

La presencia de al menos uno de los LMF varía en un ran-
go que oscila desde un 70,71%8 hasta un 100%.9 Estos va-
lores son superiores a los reportados en el presente trabajo 
(50%).

La presencia de ambos LMF según lo reportado en la lite-
ratura oscila desde un 6%6 – 50%.12 El valor de frecuencia 
más similar a lo hallado en el presente estudio (31,25%) es 
de 30%.7

Fig. 4: Se visualizan los ligamentos meniscofemorales en resonancia magnética.  
A) Imágenes potenciadas en densidad protónica con saturación de la grasa, 
que muestran cómo los ligamentos menisco femorales (LMF) simulan una 
imagen de rotura al insertarse en el cuerno posterior del menisco lateral (ML)  
B y C) Se observan los ligamentos meniscofemorales anterior (LMFA) y posterior (LMFP) 
por delante y detrás del ligamento cruzado posterior (LCP) respectivamente. LCA: 
ligamento cruzado anterior. 

La literatura menciona que existen además variaciones 
entre las rodillas de un mismo individuo. Sólo el 12,14% de 
los casos estudiados presentaron LMFA en ambas rodillas, y 
este porcentaje fue de 8,57% al tratarse del LMFP. Además, 
únicamente 1,42% de los cadáveres estudiados presentaban 
ambos LMF en ambas rodillas.8

En nuestro caso, no realizamos la comparación entre las 
rodillas de un mismo individuo, ya que las disecciones fueron 
realizadas en preparados independientes.

La frecuencia total de los LMFA(43,75%) y LMFP (37,50%) 
se aproximan a los presentados por otros autores (8), quie-
nes encontraron frecuencias de 35,71% y 35%. 

Se evidencia el ligero predominio en la presencia del LMFA 
hecho también presente en otros trabajos.12,13

Por el contrario, algunos autores hallaron predominio en 
la frecuencia del LMFP.10,14,16

Estudio imagenológico

Se presentan datos acerca de diversos estudios que eva-
luaron la frecuencia de los LMF en resonancia magnética (ver 
Tabla II) 

Se halló un estudio1 donde el valor de frecuencia de al 
menos uno de los ligamentos (93%), se aproxima al reporta-
do en el presente trabajo (97,24%). 

Al comparar la frecuencia global del LMFA con el LMFP, 
en nuestro estudio los valores son relativamente similares 
81,38% vs 86,21%, con un ligero predominio del LMFP. 
Este predominio es reportado por la mayoría de los autores 
consultados que realizaron evaluación de la frecuencia en 
RM.1,19,21,22

Mencionaremos que se encontró en la literatura un artí-
culo24 que evalúa la frecuencia de los LMF en artroscopía, 
hallando una frecuencia de al menos uno de los ligamentos 
en 84,21%.

Destacamos que nuestro estudio es singular ya que se tra-
ta del primero de este tipo realizado en nuestra población. 
Además evalúa los LMF tanto en material cadavérico como 
en estudios de imagen. 

Un único estudio1 fue encontrado en la literatura que rea-
liza una aproximación similar al presente trabajo al evaluar la 
frecuencia en material cadavérico e imagenológico. Dichos 
autores hallaron frecuencias de al menos uno de los LMF de 
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Autor y año n
Método 
estudio

Al menos un 
LMF

Sólo LMFA Sólo LMFP Ambos LMF Total LMFA Total LMFP

6 Brantigan 
(1946)

50 Cadavérico 50 (100%) 17 (34%) 30 (60%) 3 (6%)

7 Candio-
llo(1959)

50 Cadavérico 40 (80%) 10 (20%) 15 (30%) 15 (30%)

8 Heller (1964) 140 Cadavérico 99 (70,71%) 8 (5,71%) 50 (35,71%) 49 (35%)

9 Kusayama 
(1994)

26 Cadavérico 26 (100%) 6 (23,07%) 8 (30,76%) 12 (46,15%)

10 Wan 1995 60 Cadavérico 14 (23,33%) 20 (33,33%) 56 (93,33%)

11 Poynton 
(1997)

42 Cadavérico 27 (64%)
M:(100%)  
F: (71%)

M: (89%)  
F: (92%)

1 Cho (1999) 28 Cadavérico 25 (89,28%) 0 (0%) 25 (89,28%) 0 (0%)

12 Gupte 
(2003)

84 Cadavérico 78 (93%) 42 (50%) 62 (74%) 58 (69%)

13 Ranalletta 
(2004)

40 Cadavérico 40 (100%) 28 (70%)

14 Han (2012) 100 Cadavérico 1 (1%) 87 (87%)

15 Osti (2013) 30 Cadavérico 83,30%

16 Villarroel 
(2016)

30 Cadavérico 13 (43,4%) 21 (70%)

17 Vahey 
(1990)

109 RM 54 (49,54%)

18 Hassine 
(1992)

11
RM (a cadá-

veres)
11 (100%) 9 (81,81%)

1 Cho (1999) 100 RM 93 (93%) 14 (14%) 17 (17%) 90 (90%)

19 Lee (2000) 138 RM 114 (82,60%) 2 (1,44%) 6 (4,34%) 110 (79,71%)

20 Erbagci 
(2002)

100 RM 82 (82%)
 F: 15 (15%)  
M: 13 (13%)

F: 8 (8%),  
M: 4 (4%)

F: 20 (20%),  
M: 22 (22%)

21 de Abreu 
(2007)

49 RM (a vivos) 22 (45%) 27(55%) 46 (94%)

21 de Abreu 
(2007)

11
RM (a cadá-

veres)
5 (45,45%) 5 (45,45%) 7 (63,63%)

22 Bintoudi 
(2012)

500 RM  81 (37%) 59 (11,8%) 322 (64,4%)

23 Ebrecht 
(2017)

448 RM 315 (70,31%) 77 (17,18%) 217 (48,43%) 20 (4,46%)

24 Nagasaki 
(2006)

38 Artroscopía 32 (84,21%) 14 (36,84%) 27(71,05%)

Tabla II: Frecuencia de presentación de los ligamentos meniscofemorales en materia cadavérico, resonancia magnética y artroscopia según la literatura consultada.

89,28% y 93% en el estudio cadavérico e imagenológico 
respectivamente.

Las diferencias en los valores de frecuencia entre los estu-
dios postmortem y el vivo en el presente trabajo, planteamos 
puedan deberse a la diferencia de n entre ambos grupos. 
Todos los estudios cadavéricos revisados en la búsqueda bi-
bliográfica tenían un n superior a 26.

Los autores planean en el futuro continuar las disecciones 
para aumentar el n y objetivar el impacto que tiene en la fre-
cuencia. Esta diferencia también puede atribuirse a distintos 
grupos poblacionales. 

Si bien no se conoce la edad promedio de los donantes 
cadavéricos en nuestro departamento de anatomía, habi-
tualmente se trata de sujetos añosos, mientras que el estu-
dio por RM abarca un grupo etario más heterogéneo. 
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Gupte et al.12 demostraron que hallaron mayor predo-
minio de los LMF en la población joven, y plantean que es 
posible que ambos LMF estén presentes al momento del na-
cimiento y que desaparezcan luego por lesiones y procesos 
degenerativos.

También consideramos como una limitante el hecho de 
que las RM analizadas corresponden a un único centro hos-
pitalario.

Conclusión

Se logró establecer la frecuencia de los LMF tanto en ma-
terial cadavérico como en resonancia magnética, habiendo 
un predominio en la presentación de los dos ligamentos en 
un mismo miembro inferior, con respecto a la presencia ais-
lada de uno de ellos.

Se discutieron las similitudes y diferencias encontradas 
con la bibliografía consultada, tanto clásica como actual.

Por su relevancia clínica e imagenológica es importante 
conocer la frecuencia de los LMF.
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Aplicación de la Anatomía

Anatomía aplicada en la realización de autopsias médico-legales 
mínimamente invasivas en cadáveres positivos para COVID-19
Applied anatomy in the performance of minimally invasive medico-legal 
autopsies on COVID-19 positive corpses

Resumen
En el presente se expone una técnica para la realización de autopsias 
mínimamente invasivas en el caso de cadáveres con COVID-19 en 
período activo. Este método se basa en el conocimiento de la anato-
mía regional, topográfica y de las estructuras anatómicas presentes 
en las distintas regiones que se abordarán para garantizar el acceso 
a la visualización directa de órganos y la toma de muestras para his-
topatología. Se presentan seis abordajes mínimamente invasivos para 
la práctica de autopsias basados en la anatomía aplicada a las cien-
cias forenses. Estos abordajes utilizados individual o conjuntamente 
proveen un adecuado abordaje para ser aplicado en situaciones de 
riesgo de transmisión de patógenos minimizando la aerosolización de 
partículas. Si bien es un método que no permite efectuar una autop-
sia completa, permite arribar con mayores certezas a un diagnóstico 
anatomopatológico en relación a la causa efectiva de la muerte con-
tribuyendo al conocimiento de la fisiopatología de esta enfermedad 
emergente.

Palabras clave: autopsias, covid-19, procedimiento, bioseguridad, mi-
nimamente invasivo

Abstract
In the present, a technique for the performance of minimally invasive 
autopsies in the case of corpses with COVID-19 in active period is 
exposed. This method is based on the knowledge of the regional and 
topographic anatomy and of the anatomical structures present in the 
different regions that will be approached to guarantee access to di-
rect visualization of organs and the taking of samples for histopathol-
ogy. Six minimally invasive approaches to autopsy practice based on 
anatomy applied to forensic science are presented. These approach-
es, used individually or together, provide an adequate approach to be 
applied in situations of risk of transmission of pathogens, minimizing 
the aerosolization of particles. Although it is a method that does not 
allow a complete autopsy to be carried out, it allows a pathological 
diagnosis to be reached with greater certainty in relation to the effec-
tive cause of death, contributing to the knowledge of the pathophys-
iology of this emerging disease.

Keywords: autopsies, covid-19, procedure, biosecurity, minimally in-
vasive
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Introducción

A partir del surgimiento de la enfermedad producida por 
el SARS-CoV-2 a partir de diciembre del 2020 se ha visto 
limitada la práctica de autopsias, particularmente las médi-
co-legales o forenses. 

Se ha postulado que los hallazgos más frecuentes en au-
topsias realizadas a individuos fallecidos con COVID-19, en 
las series publicadas, han sido el daño alveolar difuso y bron-
coneumonía bilateral, otros hallazgos han sido daño de ór-
gano múltiple, miocarditis, edema intersticial del miocardio, 
necrosis hepática, necrosis tubular aguda, hiperplasia linfoi-
de en el bazo,1 pero no existe amplia experiencia dadas las 
limitaciones existentes. 

En este sentido la realización de autopsias médico legales 
en individuos que fallecen con enfermedad por SARS-CoV-2 

activa se ha visto limitada debido a las recomendaciones in-
ternacionales tendientes a evitar la transmisión durante los 
procedimientos.2 

No se recomienda la realización de autopsias a los cadá-
veres de personas fallecidas por COVID-19, se trate de casos 
en investigación, probables o confirmados. De considerarse 
necesaria debe ser realizada por personal idóneo con estricto 
apego a las medidas de protección personal y procurando 
evitar la producción de aerosoles.3 

Otros protocolos específicos para la práctica de autop-
sias médico-legales o forenses recomiendan aguardar 24 
horas después del fallecimiento para realizar la autopsia 
recolectando muestras para el diagnóstico de infección por 
SARS-CoV-2 recomendándose solo la realización del examen 
externo, estudios por imágenes y eventualmente toma de 
muestras para toxicología por punción (humor vítreo, líquido 
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cerebroespinal, sangre u orina) con el objeto de minimizar 
los riesgos de transmisión, especialmente al realizar la aper-
tura de cavidades y, particularmente el cráneo.4

Objetivo

A continuación, se propone un método de realización de 
autopsias de aplicación en medicina forense que permite 
la obtención de muestras con bajo riesgo de exposición al 
SARS-CoV-2 en cadáveres de individuos fallecidos con enfer-
medad activa basado en la aplicación práctica de la anato-
mía a las ciencias forenses.

En este sentido se han propuesto numerosas alternativas, 
desde el examen externo, documentación fotográfica, toma 
de muestras para toxicología, toma de muestras a través de 
punción-biopsia para histopatología, estudios por imágenes, 
entre otros. De un tiempo a esta parte se ha postulado el 
concepto de autopsia mínimamente invasiva que tiene por 
objeto realizar maniobras mínimas e imprescindibles.

Estos abordajes, no solo permiten la obtención de mues-
tras de mejor calidad y cantidad que las obtenidas por pun-
ción-biopsia, sino que permiten visualizar in situ los órganos 
y, eventualmente reconocer la presencia de líquidos en el 
interior de las cavidades pleural, pericárdica y peritoneal sin 
riesgos de exposición.5

Método

Se proponen seis abordajes para la visualización directa 
de órganos y la obtención de muestras para histopatología. 
Consideramos tres abordajes en el tórax que permiten la ob-
tención de muestras de pulmón, pleura, pericardio y corazón 
y tres abordajes en el abdomen de los que se podrá obtener 
muestras de hígado, vesícula biliar, colon, riñón, glándula 
suprarrenal, bazo, vejiga y útero. Estos abordajes no prevén 
la apertura de la cavidad craneana debido a los riesgos bio-
lógicos que esto implica.4,6

Repaso anatomotopográfico

• Región costal: Esta zona topográfica se encuentra 
delimitada hacia superior por la primera costilla, ha-
cia inferior por el reborde costal, medialmente por el 
borde lateral del esternón y hacia posterior por los 
canales vertebrales.

• Región costoilíaca: Tiene forma irregularmente cua-

drilátera limitándose hacia anterior por el borde late-
ral del musculo recto abdominal, hacia posterior por 
los músculos del dorso, superiormente por el reborde 
costal y hacia inferior hallamos la cresta iliaca.

• Región esternocostopúbica: Posee forma cuadri-
látera encontrándose limitada hacia superior por la 
apófisis xifoides y el reborde costal, hacia inferior por 
las ramas del pubis, y hacia los laterales por el borde 
lateral de los músculos rectos del abdomen.

Abordajes

A través de incisiones de 10 cm de longitud se podrá rea-
lizar la visualización directa y toma de muestras de los órga-
nos mencionados.

1. Línea medio clavicular derecha a la altura del 6º es-
pacio intercostal: muestras del pulmón derecho.

El primer plano que se deberá atravesar es la piel median-
te una incisión paralela al reborde costal, el primer plano que 
se encuentra es el tejido celular subcutáneo, en este plano 
discurren los vasos venosos superficiales y algunos ramos 
nerviosos de los nervios intercostales. 

Inmediatamente por debajo de éste se encuentra la fascia 
superficial que tapiza la cara anterior del musculo pectoral 
mayor, éste, se inserta en la clavícula, el esternón y los siete 
primeros cartílagos costales. En el mismo plano se encuen-
tran ramas arteriales mamarias internas y externas prove-
nientes de la arteria torácica interna [mamaria interna] y de 
la arteria torácica externa [mamaria externa] junto con las 
venas homónimas. 

Profundo a este último musculo se encuentra el pecto-
ral menor, que se inserta en el 3º, 4º, y 5º cartílago costal; 
además se puede observar el asa nerviosa de los pectorales, 
atravesando al pectoral menor para ir en dirección a la cara 
posterior del musculo pectoral mayor. 

Una vez atravesados estos planos musculares se alcanza el 
esqueleto de la pared torácica formado por las costillas y los 
espacios intercostales. Esos últimos espacios se encuentran 
ocupados por los músculos intercostales, el externo, el in-
terno y el íntimo respectivamente de superficial a profundo. 

Entre el musculo intercostal interno y el íntimo trascurre el 
paquete vasculonervioso intercostal. La cara interna del mus-
culo intercostal íntimo se encuentra cubierta por una delga-
da capa de tejido celular denominada fascia endotorácica, 
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sobre la cual se extiende la hoja parietal de la pleura. Este 
último plano separa la cavidad torácica de los pulmones. 

Abierto este plano se encontrará la fisura oblicua del pul-
món derecho, de esta manera se podrá obtener muestras del 
lóbulo medio y del inferior.

2. Línea axilar anterior a nivel del 4º espacio intercostal 
bilateral: muestras de ambos pulmones.

Este abordaje es una variante del anterior y sirve para la 
obtención de muestras de ambos pulmones. Una vez inci-
dida la piel y el tejido celular subcutáneo se encontrará la 
fascia superficial, la cual estará tapizando las digitaciones 
del musculo serrato anterior se inserta en las primeras nueve 
costillas y espacios intercostales. 

En este mismo plano se encuentra el nervio torácico largo 
[Charles Bell], las ramas la arteria toracodorsal y la arteria 
torácica lateral junto a las venas homónimas. Una vez atrave-
sado este plano se prosigue como en el punto anterior hasta 
alcanzar la cavidad torácica. 

Se encontrará, de este modo, en la región derecha la fi-
sura horizontal pudiendo de esta manera obtener muestras 
del lóbulo superior y medio del pulmón derecho. Del lado 
izquierdo se podrá obtener muestras del lóbulo superior del 
pulmón izquierdo.

3. Línea paraesternal izquierda a nivel del 5º espacio 
intercostal: muestras del ventrículo izquierdo y del pe-
ricardio.

Los planos musculares son similares a los descriptos para 
el abordaje número 1 y la incisión debe practicarse paralela 
al reborde costal. 

Una vez que se atraviesa el plano costal y el de los múscu-
los intercostales se encontrará un musculo rudimentario, el 
trasverso del tórax [triangular del esternón], el mismo posee 
íntimas relaciones con la arteria y vena torácicas internas, 
posteriormente se encuentra tapizado por la fascia endoto-
rácica que la separa en este caso del mediastino anterior. 

Recordemos que en este espacio se encuentra tejido co-
nectivo laxo, los ligamentos esternopericárdicos, siendo más 
relevante para este abordaje el inferior, el timo (niños o jóve-
nes), ramas arteriales mediastínicas y tímicas, venas homóni-
mas, nodos linfáticos prepericardicos y paraesternales. 

Por último, se llega a la cara anterior o esternal del peri-
cardio para poder tomar muestras de él. Mediante una inci-

sión en el mismo se podrá obtener muestras del ventrículo 
izquierdo del corazón.

4. Línea medio clavicular a nivel del arco subcostal de-
recho: Muestras del hígado, vesícula biliar, glándula 
suprarrenal, riñón derecho y por vía transdiafragmáti-
ca se podrá acceder al pulmón derecho.

Una vez incidida la piel mediante una incisión oblicua y 
paralela al arco subcostal, se encuentra el tejido celular sub-
cutáneo en cuyo interior se localizan las venas del drenaje 
superficial del abdomen: la vena epigástrica superficial, las 
venas periumbilicales y las venas toracoepigastricas, además 
la arteria epigástrica superficial, las pequeñas ramas de las 
últimas arterias intercostales y ramas de las arterias lumba-
res, en cuanto a las estructuras nerviosas se destaca al nervio 
iliohipogástrico, al nervio ilioinguinal y al nervio subcostal. 

Por debajo del tejido celular subcutáneo se encuentran 
tres músculos, característicamente anchos y planos, coloca-
dos superpuestos uno sobre otro y extendiéndose desde la 
región posterolateral de la pared abdominal hasta la ante-
rior, donde forman la vaina de los músculos rectos. 

De superficial a profundo son, el musculo oblicuo exter-
no, el musculo oblicuo interno y el musculo transverso del 
abdomen. Posteriormente se ingresa a una al espacio prepe-
ritoneal fácilmente accesible entre la fascia transversalis y el 
peritoneo parietal. Una vez dentro de la cavidad abdominal 
se abordará el espacio supracólico, en el podremos acceder 
al lóbulo derecho del hígado. 

Por otro lado, mediante la misma incisión podremos visua-
lizar el receso subhepático, situado entre la cara visceral del 
hígado, el colon transverso y la pared abdominal. Este espa-
cio se encuentra separado mediante el ligamento falciforme 
en dos sectores, uno izquierdo y otro derecho. Este último, 
expone la cara inferior del lóbulo derecho del hígado junto 
a la vesícula biliar hacia superior y anterior; hacia posterior 
mediante el peritoneo parietal posterior se relaciona con el 
polo superior del riñón derecho y la glándula suprarrenal. 

Por último, para poder acceder al riñón, una vez disecado 
el peritoneo parietal posterior, se encuentra con celda renal 
ubicada en las fosas lumbares, debe realizare una incisión en 
la lámina anterior de la fascia renal [de Gerota], luego atra-
vesar la capsula adiposa y tomar la muestra. 

Por último, diremos que mediante la vía transdiafragmá-
tica en este mismo abordaje se podrá ingresar a la cavidad 
torácica y obtener muestras del lóbulo inferior del pulmón 
derecho. No recomendamos la apertura de los intestinos.
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5. Línea axilar posterior a nivel del 11º espacio inter-
costal izquierdo: muestras del bazo y el riñón izquier-
do.

En este abordaje se encontrarán los mismos planos des-
criptos anteriormente. Una vez que se ha ingresado a la cavi-
dad peritoneal al atravesar el peritoneo parietal se hallará en 
la celda esplénica ubicada en la región subfrénica izquierda, 
el bazo se proyecta en la 9º, 10º, y 11º costillas. 

Una vez dentro de esta región es posible tomar muestras 
del mismo. También se podrá tomar, una vez disecados los 
ligamentos gastroesplénico y esplenorrenal, muestras del 
polo superior del riñón izquierdo y de la glándula suprarre-
nal a través el peritoneo parietal posterior como se comentó 
en el punto anterior.

6. Incisión suprapúbica: muestras de la vejiga y útero.

Una vez incidida la piel y el tejido celular subcutáneo me-
diante una incisión horizontal se observará el plano muscu-
lo-aponeurótico, formado por el musculo recto del abdomen 
y su vaina, junto al musculo piramidal del abdomen. Esta 
vaina se encuentra formada por las aponeurosis de los tres 
músculos anchos del abdomen, esta formación cambia de 
disposición en nivel supraimbilical y en el nivel infraumbilical. 

La capa de tejido graso que rodea al musculo recto del 
abdomen adquiere un espesor considerable por encima del 
pubis. El musculo recto y la fascia transversalis comienzan a 
separarse para terminar el primero por delante del pubis y la 
segunda en el labio posterior de su borde superior. 

Como consecuencia de esta separación se forma un espa-
cio triangular de base inferior y vértice superior, denominado 
espacio suprapúbico [cavum suprapubico de Leuser]. 

Profundo al musculo recto del abdomen y de su vaina, se 
halla la ya mencionada fascia transversalis que una vez inci-
dida nos permite el acceso al espacio prevesical, delimitado 
hacia posterior la fascia umbilicoprevesical, esta última como 
su nombre lo indica, comienza en el ombligo y desciende 
hasta insertarse en el diafragma pélvico, dándole a este es-
pacio una forma triangular, de vértice superior y base infe-
rior. Hacia los laterales encontraremos las arterias umbilicales 
y en la región media al ligamento umbilical medio [uraco]. 

Cabe destacar que este espacio solamente se encuentra 
en la porción infraumbilical de la región. El peritoneo parietal 
constituye el último plano de la pared abdominal, haciendo 
una incisión en el peritoneo pelviano, se podrá acceder a la 
vejiga urinaria y eventualmente al útero.

Conclusiones

Hemos desarrollado seis abordajes para la realización de 
autopsias mínimamente invasivas para ser aplicadas en cadá-
veres que han resultado positivos para COVID-19 en activi-
dad y que requieren la práctica de autopsia. 

Esta técnica se basa en la aplicación de la anatomía to-
pográfica y regional a las ciencias forenses. Esta técnica, si 
bien no permite hacer una autopsia completa, brinda la po-
sibilidad de hacer una intervención metódica y ajustada a 
las necesidades más frecuentes que tiene el médico forense 
para satisfacer la demanda de los tribunales. 

También puede resultar una técnica útil para la realización 
de autopsias o para la toma de muestras en los servicios de 
anatomía patológica en cadáveres de individuos con CO-
VID-19. Dichos abordajes pueden utilizarse en forma com-
pleta o parcial de acuerdo a las necesidades de cada caso. 

Este procedimiento permite minimizar los riesgos de aer-
solización y, por consiguiente, de transmisión viral, no obs-
tante, las recomendaciones en relación a la bioseguridad 
deben seguir siendo mantenidas en todo momento desde el 
inicio hasta la finalización del procedimiento.
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