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Guía y normas para la publicación de artículos en la Revista Argentina de Anatomía Online

La Revista Argentina de Anatomía Online es el órgano de difusión científica de la Asociación Argentina de Anatomía.
Su objeto es la divulgación de las Ciencias Morfológicas y, por lo tanto, publica contribuciones originales relacionadas con dichas ciencias y temas 
relacionados.
La Revista Argentina de Anatomía Online publica el texto completo de los artículos en su sitio web https://www.revista-anatomia.com.ar y se 
encuentra indexada en el Catálogo Latindex, entre otros.

Proceso de revisión por pares

La Revista Argentina de Anatomía Online utiliza una revisión doble para la aprobación de los artículos a publicar.
El editor realiza la primera valoración de los manuscritos para comprobar que cumplen con los objetivos de la revista y sus reglamentaciones.
En el caso de superar la primera valoración, continúa una segunda que evalúa la calidad científica del manuscrito. En esta participan dos revisores 
independientes y expertos en el tema, como mínimo, y posteriormente estos recomiendan la aceptación, revisión o rechazo del manuscrito.
La decisión final, considerando las opiniones del Comité de Expertos, es llevada a cabo por el Editor en Jefe de la Revista.

Categorías de Artículos

La Revista Argentina de Anatomía Online consta de las siguientes secciones básicas:

1. Editorial
2. Original (*)
3. Revisiones (**)
4. Reporte de caso (***)
5. Reseñas y/o biografías (****)
6. Cartas al Editor (*****)

Nota: Recomendamos leer atentamente las “Características generales para contenidos del manuscrito” que se desarrollan más adelante, y observar las especificaciones particulares 
en la sección “Desarrollo del manuscrito” para los tipos de categorías indicadas con asteriscos (*) en la lista anterior.

Las secciones 2 a 4 se pueden subdividir en distintas áreas de interés, aunque entre sí no son excluyentes:

• Historia de la Anatomía
• Aparato Locomotor
• Esplacnología
• Neuroanatomía
• Anatomía Imagenológica
• Aplicación de la Anatomía
• Variaciones Anatómicas
• Técnicas Anatómicas
• Educación y Pedagogía en Anatomía

Los autores deben sugerir en el manuscrito la sección que consideren más apropiada para valorar su publicación, aunque será el Comité Editorial 
quien determine la opción más adecuada.

Presentación de los manuscritos

Los trabajos deben ser inéditos y no haberse enviado simultáneamente a otras revistas ni estar aceptados para su publicación.
En el caso de que se hayan publicado de forma parcial, por ejemplo, como resumen, deberá indicarse en el manuscrito.
Nota: Para la redacción de los trabajos, los autores pueden utilizar como guía “Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publica-
tion of Scholarly Work in Medical Journals, updated Dec 2019” http://www.icmje.org elaborados por el Grupo de Vancouver.

https://www.revista-anatomia.com.ar
http://www.icmje.org
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Características generales para contenidos del manuscrito

Los trabajos deben enviarse organizados en archivos independientes separados de la siguiente manera:
• Manuscrito (.doc)
• Tablas (.xls)
• Imágenes (.jpg)
• Textos de Referencias de Imágenes y Tablas (.doc)
• Carta de presentación (.doc)

Manuscrito

En un archivo en MS Word, sin incluir imágenes ni tablas insertadas en el documento.
Sólo se indicará a modo de sugerencia entre paréntesis como (Tabla I o Fig. 1) según corresponda.

El texto deberá presentarse en un tamaño de hoja A4, con interlineado sencillo, sin sangrías, ni divisiones de columnas.
No se deberá aplicar ningún tipo de color, estilo, ornamentos o diseño al texto del documento.
Deberán incluirse los estilos de fuente en textos destacados (negrita, cursiva, etc.) así como también se podrán incluir textos con numeración y 
viñetas, de ser necesarios.
Los títulos deben ir en formato de Tipo oración y evitar el uso de títulos en MAYÚSCULAS.

Los trabajos podrán remitirse solamente en español o inglés.

Los términos anatómicos empleados en los manuscritos deberán ajustarse a la Terminología Anatómica Internacional (TAI).

Las abreviaturas utilizadas por el autor deben definirse y describirse en el texto la primera vez que se mencionen.
Sólo deben usarse abreviaturas estándares ya que el uso de otras abreviaturas puede resultar confuso para el lector. Debe evitarse el uso de abre-
viaturas en el título del trabajo y minimizar al máximo su aparición en el resumen.

Nota: Se recomienda revisar la gramática y ortografía con el corrector que disponga su procesador de textos
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Imágenes

Las imágenes y gráficos deberán enviarse en archivos individuales JPG, separados del texto principal a una resolución de 150 a 300 dpi
IMPORTANTE: Favor de no enviar imágenes insertadas en archivos de MS Word, solamente archivos JPG individuales.
Para facilitar el diseño general de las publicaciones unificando los criterios gráficos de la revista, solicitamos enviar dos versiones de las imágenes 
que tengan referencias numéricas o textuales sobreimpresas: la primera versión contiene dichas referencias, y la segunda versión sin ellas (imagen 
original).
Cita en el texto: Deberá incluirse la cita de la imagen en el texto principal. Ejemplo: (ver Fig. 5)
Identificación y numeración: Los archivos JPG deberán ser numerados correlativamente según su aparición en el manuscrito y se los identificará 
con su correspondiente nombre “Fig.” tanto para imágenes como para gráficos. Ejemplo: fig01.jpg, fig02.jpg
Podrán comprimirse todas las imágenes en un sólo archivo .rar ó .zip (sin contraseñas de seguridad)

Tablas

Las tablas deberán ser preparadas en MS Excel y enviadas en archivos separados del texto principal.
Los archivos deberán ser numerados e identificados con su correspondiente nombre. Ejemplo: tabla1.xls; tabla2.xls.
Cita en el texto: Deberá incluirse la cita de la tabla en el texto principal. Ejemplo: (ver Tabla I)
Identificación y numeración: Las tablas deberán identificarse con números romanos, seguidos por el título o descripción. Ejemplo: Tabla I: Título 
de tabla
IMPORTANTE: No insertar imágenes ni tablas dentro del manuscrito en MS Word

Textos de Referencias de Imágenes y Tablas

Las referencias de las imágenes y tablas deberán ser enviadas en un archivo de MS Word independiente del texto principal, indicando la figura o 
tabla a la que corresponde cada referencia.
La cita debe comenzar con el número de la figura o tabla en negrita, (ejemplo: Fig. 1:) seguido una breve descripción de la misma.
Posterior a la descripción deben colocarse las referencias de los elementos presentes en la imagen, que deberán ser citados con números, respe-
tando dicha numeración para cada elemento.

Las categorías: Reseñas y/o Biografía y Cartas al Editor, NO podrán contener tablas, salvo con permiso expreso del Comité Editorial.
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Referencias

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

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

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

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

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

Carta de presentación

Los trabajos se acompañarán de una carta de presentación dirigida al Director de Revista de Argentina de Anatomía, donde constará la conformi-
dad de todos los autores con los contenidos del manuscrito y los posibles conflictos de interés con todos ellos.

Presentación del manuscrito

El manuscrito deberá presentarse de la siguiente forma:

Primera página:
• Título del trabajo: En español e inglés
• Apellidos y nombres de cada autor: Sin cargo docente, asistencial o administrativo, ni e-mails personales ni logos institucionales. En 

los casos que los autores pertenezcan a distintas instituciones indicar con numeración en superíndice (*)
• Lugar de realización: Se establecerá un sólo lugar de realización principal correspondiente al autor responsable, y respetando el siguiente 

orden: 1. Universidad; 2. Facultad/Escuela de Medicina; 3. Departamento, Cátedra, Instituto, Hospital o lo que corresponda; 4. Ciudad y País.
• E-mail de Autor: Nombre y dirección de correo electrónico del autor responsable (un sólo autor).
• (*) Instituciones: En los casos en que los autores pertenezcan a distintas instituciones, indicar con numeración en superíndice siguiendo 

el esquema del ítem “Lugar de realización”

Segunda página:
Contiene el Resumen y las Palabras clave

Resumen: Consiste en una breve síntesis argumental del contenido del trabajo.
El objetivo del resumen es brindar un panorama general al lector que busca información acerca de un tema específico, de modo que éste pueda 
decidir si el artículo satisface sus necesidades de búsqueda sin tener que leer la totalidad del artículo.
El resumen no podrá tener una extensión superior a 400 palabras, y deberán presentarse las versiones en español e inglés

Según la categoría de presentación los resúmenes deberán contener:
• Originales: Introducción, Material y métodos, Resultados y Conclusiones.
• Revisiones: Introducción, Desarrollo, Conclusiones.
• Reporte de casos: Introducción, Caso/s, Discusión y Conclusiones.
• Reseñas y/o biografías: Introducción, Desarrollo, Conclusiones.

Nota: Para estas categorías sugerimos ver más detalles en el apartado “Desarrollo del manuscrito”

http://www.biblioanatomica.com.ar/20005.pdf.
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Palabras clave: Consiste en 5 (cinco) palabras específicas que ayudan a definir la búsqueda de contenidos en el texto.
Estas palabras clave favorecen a la indexación de los contenidos en motores de búsqueda como Google

Tercera página en adelante:
Contiene el manuscrito propiamente dicho o cuerpo del artículo, que se dividirán en apartados, según la categoría de publicación:

• Originales: Introducción, Materiales y métodos, Resultados, Discusión y Conclusiones. (Extensión máxima 4.000 palabras).
• Revisiones: Introducción, Desarrollo (con los subtítulos que el autor crea conveniente) y Conclusiones. (Extensión máxima 3.500 palabras).
• Reporte de casos: Introducción, Caso/s, Discusión y Conclusiones. (Extensión máxima 2.000 palabras)
• Reseñas y/o Biografías: Introducción, Desarrollo (con los subtítulos que el autor crea conveniente) y Conclusiones. (Extensión máxima 

2.500 palabras).

Nota: Para estas categorías sugerimos ver más detalles en el apartado “Desarrollo del manuscrito”

El manuscrito finalizará, en los casos que corresponda, con agradecimientos, ayudas o fuentes de financiación total o parcial, conflictos de interés 
(o su inexistencia) y siempre con las Referencias Bibliográficas.

Desarrollo del manuscrito

Notas: Recomendamos prestar especial atención a la categoría del trabajo a presentar.

Categoría: Original (*)

Los trabajos presentarán nuevas informaciones relevantes basadas técnicas cuantitativas, descripción y/o evaluación estadística de series propias a 
partir de investigaciones originales, o bien técnicas cualitativas, de especial interés en educación (etnografía, entrevista estructuras, etc.) e historia 
(hermenéutica, etc.).
El cuerpo del texto no puede superar las 4.000 palabras y deberá estructurarse según el siguiente modelo:

• Introducción: Debe exponer claramente los antecedentes y el objetivo del trabajo, así como resumir las razones que han motivado su 
realización. Por lo tanto, se podrían considerar tres partes: La primera define el problema, la segunda hace un breve recuento de lo que se 
conoce respecto del problema y en la tercera parte se exponen los objetivos del trabajo, teniendo en cuenta lo desarrollado en los párrafos 
previos.

• Materiales y métodos: Debe describir claramente los criterios de selección del material del estudio, objetos/sujetos y diseño del mismo.
Deben señalarse claramente los métodos de evaluación estadística. Proporcione detalles suficientes para permitir que un investigador inde-
pendiente pueda reproducir el trabajo. Si los métodos ya están publicados, se incluirá la referencia y un resumen de los mismos. Si se han 
realizado modificaciones sobre un método publicado, deberán describirse claramente. Se utiliza el tiempo pasado. Si se ha trabajado con 
seres humanos, se debe contar con la aprobación de un comité de ética y hay que dejar constancia si se realizó el consentimiento informado 
en estudios prospectivos. En el caso de tratarse de animales se debe contar con la aprobación de un comité de ética en experimentación 
animal.

• Resultados: Deben describirse únicamente los datos más relevantes y no repetirlos en el texto si ya se han mostrado mediante tablas o 
figuras. Se utiliza el tiempo pasado.

• Discusión: No deben aparecer datos que no se hayan descrito en los resultados. Debe analizar el significado de los resultados, pero no 
repetirlos. Evite las citas demasiado extensas. Por lo tanto, se discuten tanto los materiales como los métodos, y se examina la validez de los 
resultados. En el primer párrafo, los autores deben exponer las respuestas a la cuestión planteada y lo que motiva el trabajo. Esto permite 
situar los resultados en relación con los conocimientos anteriores y compararlos con la literatura existente.

• Conclusiones: Deben dar cuenta de los objetivos de investigación y basarse en los resultados, es decir, se resumen brevemente los resul-
tados del estudio y sus consecuencias. Estos deben desprenderse rigurosamente de los resultados.

• Referencias bibliográficas: Debe estar actualizada.
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previos.
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• Introducción: Debe exponer claramente los antecedentes y el objetivo del trabajo, así como resumir las razones que han motivado su 
realización.

• Desarrollo: Debe describir diversos tópicos en relación a la temática, cada tópico debe contener un subtítulo, según crea conveniente el 
autor.

• Discusión: Debe analizar el significado de los tópicos, pero no repetirlos. Evite las citas demasiado extensas.
• Conclusiones: Deben dar cuenta de la implicación de los tópicos tratados.
• Referencias bibliográficas: Debe estar actualizada.
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Neuroanatomía

Implicancia de la irrigación del órgano olfatorio y las formaciones 
pedunculares en humanos (Una aproximación anatómica a la 
Anosmia - COVID 19)
Implication of the irrigation of the olfactory organ and peduncular 
formations in humans (An anatomical approach to Anosmia - COVID 19)

Resumen
La importancia del olfato y en el contexto actual de pandemia, la 
anatomía como ciencia no puede estar ajena de contribuir con una 
revisión integral de los elementos neurovasculares afectados por el 
Síndrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Si 
bien los datos son de tipo molecular y celular, nos motivó a evidenciar 
desde el punto de vista macroscópico las relaciones que existiesen 
entre órgano olfatorio, formaciones pedunculares (bulbo, tracto y trí-
gono olfatorios) con los vasos arteriales adyacentes, como aporte a 
las distintas líneas de investigaciones clínicas.
El trabajo requirió la utilización de piezas cadavéricas humanas formo-
lizadas, 3 correspondieron a especímenes adultos y 10 a especímenes 
fetales (entre el 6to y el 8vo mes de gestación), propiedad de la Fa-
cultad de Medicina – UNNE-. Las muestras fueron inyectadas, vía ca-
rótida primitiva en los especímenes adultos y vía aórtica en los fetos, 
con látex natural. Luego se procedió a la disección bajo magnificación 
óptica, del área olfatoria y las formaciones pedunculares, donde se 
evidenció la estrecha relación entre vasos y nervios en cuanto a dis-
posición y distribución en sectores analizados; las arterias etmoidales 
con los nervios olfatorios y las ramas de la cerebral anterior llevando 
irrigación al pedúnculo olfatorio. En el dinamismo y las abundantes 
informaciones sobre la afectación del olfato (anosmia) por COVID-19, 
anatómicamente podemos aportar diciendo: que este sentido está 
irrigado en prácticamente todo su trayecto; de considerable impor-
tancia en la mucosa y con una buena contribución en las formaciones 
pedunculares. Como complemento es necesario el análisis pormeno-
rizado de muestras histológicas e histopatológicas sobre la irrigación 
intraneural de la vía olfatoria y poner luz al mecanismo de entrada 
al sistema nervioso central por su posible repercusión neurológica y 
psicológica.

Palabras clave: mucosa, nervio, tracto, olfatorio, irrigación
computarizada multidetector.

Abstract
The importance of olfaction and in the current pandemic context, 
anatomy as a science cannot be absent from contribute to a com-
prehensive review of the neurovascular elements, affected by severe 
acute respiratory syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Although 
the data are molecular and cellular, it motivated us to show from the 
macroscopic point of view, the relationships that exist between ol-
factory organ, peduncular formations (bulb, tract and olfactory trine) 
with adjacent arterial vessels, as a contribution to the different lines 
of clinical research.
The work required the use of formalized human cadaveric parts, 3 
corresponded to adult specimens and 10 to fetal specimens (between 
the 6th and 8th month of gestation), property of the Medicine school 
– UNNE-. The samples were injected by the primitive carotid in adult 
specimens and aortic in fetuses, with natural latex. Then proceeded to 
the dissection under optical magnification, of the olfactory area and 
peduncular formations, where the close relationship between vessels 
and nerves in terms of disposition and distribution in analyzed sectors 
was evidenced; the ethmoidal arteries with the olfactory nerves and 
the branches of the anterior cerebral carrying irrigation to the olfac-
tory peduncle. In the dynamism and the abundant information about 
the affectation of smell (anosmia) by COVID-19, anatomically we can 
contribute saying: that this sense is irrigated in practically all its jour-
ney; of considerable importance in the mucosa and with a good con-
tribution in the peduncular formations. As a complement it is neces-
sary to analyze in a detailed way of histological and histopathological 
samples on the intraneural irrigation of the olfactory pathway and to 
shed light on the mechanism of entry into the central nervous system 
due to its possible neurological and psychological repercussion.

Keywords: mucosa, nerve, tract, olfactory, irrigation
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Introducción

Las impresiones olfatorias en los seres humanos, a través 
del análisis cualitativo, suministran detalles sobre sí mismos 
y de otras personas; discriminan estímulos agradables o des-
agradables (agentes nocivos) y la apreciación de alimentos; 
lo cual activa al sistema nervioso en conjunto e interviene 

potentemente en la esfera psicomotora. Por tanto este sen-
tido primitivo capta moléculas, transduciendo estímulos 
químicos (sustancias odoríferas) en eléctricos que viajan al 
cerebro, donde son interpretados de manera que influyen 
“en las interacciones sociales, la reproducción, las respuestas 
defensivas y la conducta alimentaria”.1

mailto:egromero%40med.unne.edu.ar?subject=
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La importancia del olfato y en el contexto actual de pan-
demia, la anatomía como ciencia no puede estar ajena de 
contribuir con una revisión integral de los elementos neu-
rovasculares, afectados por el Síndrome Respiratorio Agudo 
Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2).

Los múltiples reportes muestran interacción de la glico-
proteína de espiga (S1 y S2) del virus, con el receptor de 
enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) y la proteasa 
transmenbrana de serina 2 – TMPRSS2 –.2

El receptor ACE2 se presenta en: células epiteliales alveo-
lares tipo 2, células renales, endotelios cardíacos y arteriales, 
aparato receptor olfativo y su conducción nerviosa, células 
de corteza cerebral, entre otras.

Los receptores ACE2 en las células endoteliales cerebro-
vasculares….intervienen en el control simpático-adrenal cen-
tral, regulación electrolítica y del flujo sanguíneo cerebral;3 
por lo que se ha sugerido hipotéticamente, que el daño de 
dichos receptores podría conducir a una desregulación de 
agua y sodio con el consecuente….sangrado por ruptura de 
la pared.4

Si bien estos datos son de tipo molecular y celular, nos 
motivó a evidenciar desde el punto de vista macroscópico, 
las relaciones que existiesen entre órgano olfatorio, forma-
ciones pedunculares (bulbo, tracto y trígono olfatorios) con 
los vasos arteriales adyacentes, como aporte a las distintas 
líneas de investigaciones clínicas.

Materiales y método

El trabajo requirió la utilización de piezas cadavéricas hu-
manas formolizadas, 3 correspondieron a especímenes adul-
tos y 10 a especímenes fetales (entre el 6º y el 8º mes de 
gestación), propiedad de la Facultad de Medicina (UNNE).

Las muestras fueron inyectadas vía carótida primitiva en 
los especímenes adultos y vía aórtica en los fetos, con látex 
natural R.V. 620 coloreado con resina acrílica de pigmen-
to rojo (Acrilex 583). Luego se procedió a la disección bajo 
magnificación óptica, del área olfatoria y las formaciones 
pedunculares.

Se empleó una lupa binocular estereoscópica e instru-
mentales delicados de microcirugía en las disecciones. 

Las fotografías se realizaron con una cámara digital Sony 
DSC-W320 (lente Carl Zeiss) 14.1 mega-píxeles, programada 
en modo (ajuste automático inteligente) y tamaño de ima-

gen en 10 mega-píxeles, para documentación y archivo de 
esta investigación vascular, en nuestro banco de imágenes 
anatómicas.

Se consultó bibliografía clásica, artículos académicos de 
la BIBLIOGRAFÍA ANATOMIA ISSN 1852-3889 y en Google 
Académico para la búsqueda de información actualizada.

Resultados

El epitelio olfatorio forma una bóveda, en las cavidades 
nasales, constituida por un techo (lámina cribosa del hueso 
etmoides), y sus paredes: superolateral (cornetes superiores) 
y superomedial (lámina perpendicular del etmoides).

Esta área especializada cubierta de moco fluido, presenta 
los botones odoríferos de las neuronas olfatorias primarias. 

Según Taleisnik S.,5 el epitelio se compone de una mem-
brana basal que contiene células basales globulosas y por 
encima de ellas se encuentran neuronas bipolares maduras e 
inmaduras junto a las células de soporte – sustentaculares-. 
Las células de soporte poseen un pigmento de color ama-
rillento, que le dan su impronta al área – mancha olfatoria 
– (Fig. 1)

Recordemos que el epitelio olfatorio asienta sobre una lá-
mina propia, esta contiene los fascículos o nervios olfatorios 
(fusión de axones de las neuronas bipolares maduras que 
cruzaron la membrana basal) cuyo número de 15 a 20, se 
dirigen hacia la lámina cribosa del etmoides. (Figs. 1 y 4)

En su origen los nervios olfatorios se relacionan con el 
tejido glandular de Bowman (Figs. 4a y 4b), … cuya secre-
ción llega por medio de conductos a la superficie del epitelio, 
bañándolo de un moco líquido que contiene proteínas de 
unión a odorantes.6

La lámina propia es una capa muy vascularizada, dada 
por el aporte de colaterales provenientes de las arterias et-
moidales anterior y posterior, ramas de la arteria oftálmica 
y ramificaciones superiores de la rama lateral de la arteria 
esfenopalatina. (Figs. 2 y 3)

Estas ramas forman sobre el área olfatoria del cornete 
superior una red arterial tupida, con características diferen-
ciales entre especímenes fetales y adultos. En los fetos, las 
colaterales etmoidales descienden desde el borde lateral de 
la lámina cribosa en forma casi vertical, para luego constituir 
una redecilla en relación con el tejido glandular olfatorio 
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Fig. 1: Pared lateral de la cavidad nasal izquierda. Corte sagital en un adulto. 
1) Crista galli; 2) Cornete nasal superior; 3) Cornete nasal medio; 4) Cornete nasal 
inferior; 5) Apófisis palatina; 6) Mancha olfatoria; 7) Nervios olfatorios.

Fig. 2: Mucosa del cornete superior (red arterial en lámina 
propia). Vista medial de corte parasagital derecho en un adulto. 
8) Mucosa del tabique nasal; 10) Arteria etmoidal anterior; 11) Arteria etmoidal posterior; 
12) Arteria esfenopalatina; 12*) Rama lateral; 12**) Rama medial septal; 13) Seno 
frontal desembocadura por cánula; 14) Seno esfenoidal.

Fig. 3: Cornete medio reclinado (mucosa parcialmente seccionada) y 
tabique nasal. Vista medial de corte parasagital izquierdo en un  adulto. 
8) Mucosa del tabique nasal; 10) Ramas de la arteria etmoidal anterior; 11) Ramas de 
la arteria etmoidal posterior; 12**) Rama medial septal de la arteria esfenopalatina; 13) 
Seno frontal [desembocadura por cánula]; 14) Seno esfenoidal vía de acceso por cánula. 

Fig. 4a: Vista medial de cavidad nasal izquierda en feto. Corte sagital. 
2) Cornete nasal superior; 3) Cornete nasal medio; 4) Cornete nasal inferior; 5) Apófisis 
palatina; 7) Nervios olfatorios, tejido glandular y red vascular (se seccionó la membrana 
epitelial y disecó la lámina propia); 8) Mucosa del tabique nasal con ramas septales de la 
art. Esfenopalatina [12**]; 9) Lengua; 10) Diente deciduo; 30) Hipófisis.

Fig. 4b (sectorizado): Pared lateral de la cavidad nasal izquierda. 
2) Cornete nasal superior; 3) Cornete nasal medio; 4) Cornete nasal inferior; 5) Apófisis 
palatina; 7) Nervios olfatorios, tejido glandular y red vascular, se seccionó la membrana 
epitelial y disecó la lámina propia; 8) Tabique nasal reclinado; 9) Lengua; 10) Diente 
deciduo.
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Los especímenes adultos evidencian, en la mucosa olfato-
ria, colaterales oblicuas provenientes de las arterias etmoida-
les, que descienden y confluyen hacia las ramas laterales de 
la arteria esfenopalatina, para formar una malla anastomóti-
ca en la lámina propia. (Fig. 2)

Otras colaterales divergen hacia el cornete medio con pre-
dominio de la arteria etmoidal anterior; una de sus ramifica-
ciones a nivel del tabique nasal, se anastomosa con las ramas 
septales de la arteria esfenopalatina. (Fig. 3)

La cara superior de la lámina cribosa es acanalada, donde 
los nervios olfatorios terminan en el abultamiento anterior 
(bulbo olfatorio) de la formación peduncular. (Fig. 5)

Al seccionar esta formación (bulbo + tracto olfatorio), ob-
servamos el recorrido postero-anterior de las arterias etmoi-
dales anterior y posterior, en los respectivos surcos del canal 
olfatorio. (Fig. 6)

Fig. 5: Espécimen sin inyección. 
1) Crista galli; 15) Bulbo; 16) Tracto olfatorio.

En su itinerario la arteria etmoidal posterior irriga: la dura-
madre medial de la lámina cribosa, el tracto olfatorio (ramo 
inconstante) y una rama que se dirige hacia delante y agota 
en cercanías de la arteria etmoidal anterior; (Fig. 8) inferior-
mente 1 o 2 ramas terminales atraviesan los agujeros de la 
lámina cribosa, (Fig. 7) para nutrir la parte posterior de la 
bóveda olfatoria.

Por su parte la arteria etmoidal anterior, emite en su tra-
yecto: de 5 a 6 ramas a los agujeros de la porción anterior 
del canal olfatorio, (Fig. 7) 1 o 2 pequeñas colaterales a la 
duramadre adyacente y una rama que se prolonga anterior a 
la crista galli. (Figs. 6 y 8)

Fig. 6: Seccionado bulbo y tracto olfatorio.
1) Crista galli; 10) Arteria etmoidal anterior; 11) Arteria etmoidal posterior.

Fig. 7: Detalle de las ramas etmoidales que atraviesan la lámina cribosa.
1) Crista galli; 10) Arteria etmoidal anterior; 11) Arteria etmoidal posterior.

Las fibras nerviosas que transcurren formando el pedún-
culo olfatorio reciben una buena irrigación en su cara su-
perior (Fig. 9) de arterias próximas al mismo. El eje nutricio 
lo constituye la arteria cerebral anterior en su porción as-
cendente – A2 – según Fischer,7 donde suministra la rama 
frontobasal medial (Fig. 10) de la cual se desprenden ramas 
olfatorias, para la cara superior del bulbo y el tracto olfato-
rio. (Figs. 10, 11 y 12)
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Fig. 8: La arteria etmoidal posterior antes de atravesar la lámina cribosa, suministra una 
rama al tracto olfatorio.
1) Crista galli; 11) Arteria etmoidal posterior; 15) Bulbo; 16) Tracto olfatorio.

Fig. 9: Vista medial de cavidad nasal izquierda y formaciones pedunculares. Sección 
sagital en un feto.
1) Crista galli; 3) Cornete nasal medio; 4) Cornete nasal inferior; 5) Apófisis palatina; 7) 
Nervios olfatorios y tejido glandular extirpada la membrana epitelial; 9) Lengua; 15 y 16) 
Bulbo y tracto olfatorio que exhiben en su cara superior; 20*) Ramas arteriales olfatorias; 
22) Arteria carótida interna.

Fig. 10: Vista superior de las caras mediales del cerebro en un espécimen fetal (incidida 
las estructuras interhemisféricas).
15, 16, 17) Bulbo, tracto y trígono olfatorios; 18) Arteria cerebral anterior; 19) Arteria 
frontobasal medial; 20*) Ramas olfatorias. 

Fig. 11: Vista superior de caras mediales de los hemisferios cerebrales en adulto (corte 
axial). 
15, 16, 17) Bulbo, tracto y trígono olfatorios; 18) Arteria cerebral anterior seccionada; 19) 
Arteria frontobasal medial; 20*) Ramas olfatorias [origen: arteria frontobasal medial]; 
21: Arteria frontal polar;22: Arteria carótida interna; 26: Arteria basilar; 27: Arteria 
cerebral media.
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La arteria frontobasal medial después de suministrar 1 o 2 
ramas al pedúnculo olfatorio, se dirige hacia delante y distri-
buye alrededor de las circunvoluciones recta y orbitarias del 
lóbulo frontal. (Fig. 17)

Fig. 12: Vista medial derecha del cerebro en un feto. Corte sagital.
1) Crista galli; 18) Arteria cerebral anterior seccionada en su curso ascendente; 19) 
Arteria frontobasal medial; 20*) Ramas olfatorias; 21) Arteria frontal polar; 22) Arteria 
carótida interna; 23) Arteria comunicante posterior; 24) Arteria oftálmica; 25) Arteria 
cerebral posterior; 26) Arteria basilar.

Figs 17: Bulbo, tracto y trígono olfatorios fetal (in situ y reclinado respectivamente). 
18) Arteria cerebral anterior; 19) Arteria frontobasal medial; 20*) Ramas olfatorias; 21) 
Arteria frontal polar; 22) Arteria carótida interna; 23) Arteria comunicante posterior; 
25) Arteria cerebral posterior; 26) Arteria basilar; 27) Arteria cerebral media; 29) Arteria 
estriada medial distal recurrente de Heubner.

En un espécimen fetal observamos 1 tronco arterial co-
mún, que irriga al pedúnculo olfatorio y a la circunvolución 
recta, proveniente de la arteria cerebral anterior e indepen-
diente de la rama frontobasal medial. (Figs.14 y 15)

Figs. 14 y 15 (detalle): Cara inferior de un encéfalo fetal (vistas mediales). 
15, 16, 17) Bulbo, tracto y trígono olfatorios; 18) Arteria cerebral anterior; 19) Arteria 
frontobasal medial; 20*) Ramas olfatorias;22) Arteria carótida interna;27) Arteria 
cerebral media; 28) Arteria comunicante anterior;29) Arteria estriada medial distal 
recurrente de Heubner.
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En nuestras preparaciones fetales, la arteria estriada me-
dial distal (recurrente de Heubner) nace de la arteria cerebral 
anterior en su segmento A2; se ubica paralela a ella, toma 
un curso retrógrado hacia la sustancia perforada anterior y 
antes de penetrar en la misma, da un ramo al tracto olfato-
rio. (Figs.13, 14, 15 y 16)

Fig. 13: Cara inferior del encéfalo, con el círculo arterial del cerebro, en un espécimen fetal. 
15, 16, 17) Bulbo, tracto y trígono olfatorios; 18) Arteria cerebral anterior; 19) Arteria 
frontobasal medial; 20*) Ramas olfatorias;22) Arteria carótida interna;23) Arteria 
comunicante posterior;25) Arteria cerebral posterior; 26) Arteria basilar;27) Arteria 
cerebral media;28) Arteria comunicante anterior;29) Arteria estriada medial distal 
recurrente de Heubner.

Figs.16: Bulbo, tracto y trígono olfatorios fetal (in situ y reclinado respectivamente). 
18) Arteria cerebral anterior; 19) Arteria frontobasal medial; 20*) Ramas olfatorias; 21) 
Arteria frontal polar; 22) Arteria carótida interna; 23) Arteria comunicante posterior; 
25) Arteria cerebral posterior; 26) Arteria basilar; 27) Arteria cerebral media; 29) Arteria 
estriada medial distal recurrente de Heubner.

Discusión

La membrana epitelial olfatoria, se nutre del líquido tisu-
lar que difunde desde los vasos sanguíneos presentes en la 
lámina propia. 

El receptor ACE2 se encuentra en las células endoteliales, 
mucosa oro-nasal y gran variedad de membranas celulares, 
entre las cuales está incluido el neuroepitelio respiratorio... 
“Según un estudio en modelos animales, el coronavirus pue-
de diseminarse transneuronalmente al cerebro a través de la 
vía olfatoria e invadir la integridad del neuroepitelio olfatorio 
a través de la expresión de TMPRSS2 y ACE2 en las células 
sustentaculares”. 4-8

Debido a esto, la mucosa olfatoria junto a su red vascular 
de ubicación próxima a la superficie, se encuentra vulnerable 
al SARS-CoV-2 y otras infecciones inflamatorias, que deter-
minan la anosmia.

Recordemos que en el epitelio… “las células basales se 
sitúan en la membrana basal y generan nuevas células recep-
toras. Este es uno de los pocos tipos de células en el sistema 
nervioso central que puede regenerarse continuamente a lo 
largo de la vida” 6 lo que podría explicar el alivio de la anos-
mia en un periodo variable.
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La bibliografía propone como mecanismos invasivos del 
SARS-CoV-2 al sistema nervioso: 

1. la vía hematógena, 
2. la vía directa (a través de la lámina cribosa del etmoi-

des por el neuroepitelio olfatorio) y 
3. el transporte axonal retrógrado al sistema nervioso 

central; aunque nuevas investigaciones enlazan las 
dos últimas. 

Con respecto a esto, nuestra observación macroscópica 
ha demostrado que el aparato receptor (mucosa) y el sistema 
de conducción (nervios olfatorios) tienen un íntimo vínculo 
neurovascular.

La utilización de inyecciones arteriales reveló detalles de la 
estrecha relación entre vasos y nervios en cuanto a disposi-
ción y distribución en los sectores analizados; las arterias et-
moidales con los nervios olfatorios y las ramas de la cerebral 
anterior llevando irrigación al pedúnculo olfatorio.

Cabe destacar que nuestro muestreo pequeño y de pre-
dominio fetal, evidenció diferentes orígenes de las arterias 
olfatorias con un patrón extraneural asimétrico en ambos 
pedúnculos. 

Las arterias extraneurales son cortas y siguen un trayecto 
recto o tortuoso (como reserva de longitud frente a cual-
quier posible tracción) para terminar intraneuralmente y “...
forman una red vascular intraneural indestructible” 11-12

Se establecen así anastomosis entre vasos extrínsecos e 
intrínsecos, lo que podría explicar la llegada del SARS-CoV-2 
al sistema nervioso.

Conclusiones

En el dinamismo y las abundantes informaciones sobre la 
afectación del olfato (anosmia) por COVID-19, anatómica-
mente podemos decir que este sentido está irrigado en prác-
ticamente todo su trayecto; la red etmoido-esfenopalatina a 
nivel de la mucosa olfatoria y el buen aporte de colaterales 
de la arteria cerebral anterior, en las formaciones peduncu-
lares. 

Como complemento es necesario el análisis pormenori-
zado de muestras histológicas e histopatológicas sobre la 
irrigación intraneural de la vía olfatoria y poner luz al meca-
nismo de entrada al sistema nervioso central por su posible 
repercusión neurológica y psicológica.
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Técnicas Anatómicas

Modelo tridimensional básico y de bajo costo en cerebro de vaca 
mediante la Técnica de Klingler
Basic and low cost tridimensional model of the cow’s brain using the Klingler 
technique.

Resumen
Se describió una de las distintas técnicas neuroanatómicas para el 
estudio del cerebro humano y animal. Mediante la fijación con for-
maldehído y el congelamiento.
El objetivo de este trabajo fue generar modelos tridimensionales, fácil 
de manipular y de bajo costo, a través de la técnica de Klingler modifi-
cada con cerebros de vaca. En el anfiteatro de la Escuela de Medicina 
de la Universidad Cuauhtémoc Plantel San Luis Potosí, México.
Los criterios de exclusión fueron: cerebros de vaca con un postmor-
tem de más de 48 horas y cuya muerte sea de origen neurológica. 
Posteriormente, los cerebros de vaca se sometieron al método Klin-
gler modificado que consiste en; 1. Lavado del sistema vascular, 2. 
Fijación en formaldehído al 10%, 3. Inmersión del cerebro en agua 
corriente, 4. Retiro de meninges y sistema vascular, 5. Congelación, 6. 
Descongelación. El formaldehído al 10% dio el apoyo necesario para 
la fijación uniforme de los cerebros de vaca, el periodo de congela-
miento fue lo suficientemente necesario para la fragmentación de la 
corteza cerebral.
El tiempo requerido para este trabajo fue de 43 días, divididos de la 
siguiente manera: 1 día para canulado y lavado del sistema arterial 
con agua corriente, 30 días para fijación por inmersión con formalde-
hído al 10%, 1 día para lavado con agua corriente, 1 día para retirar 
aracnoides, piamadre y sistema vascular y 10 días para el proceso de 
congelación.
Finalmente, el cerebro de vaca es una alternativa similar al cerebro 
humano para el estudio de diferentes estructuras de la configuración 
externa e interna del cerebro, principalmente para aquellos que co-
mienzan a relacionarse estas habilidades en pregrado.

Palabras clave: cerebro, técnica de klingler, neuroanatomía, sustan-
cia gris.

Abstract
One of the different neuroanatomical techniques for the study of the 
human and animal brain was described. By means of formaldehyde 
fixation and freezing.
The objective of this work was to generate three-dimensional models, 
easy to manipulate and low cost, through the modified Klingler tech-
nique with cow brains. In the amphitheater of the School of Medicine 
of the Universidad Cuauhtémoc Plantel San Luis Potosí, Mexico.
The exclusion criteria were: cow brains with a postmortem of more 
than 48 hours, and whose death was of neurological origin. Sub-
sequently, the cow brains were subjected to the modified Klingler 
method which consists of; 1. Washing of the vascular system, 2. 10% 
formaldehyde fixation, 3. Immersion of the brain in running water, 4. 
Removal of the meninges and vascular system, 5. Freezing, 6. Thaw-
ing. The 10% formaldehyde gave the necessary support for uniform 
fixation of the cow brains, the freezing period was sufficiently neces-
sary for fragmentation of the cerebral cortex.
The time required for this work was 43 days, divided as follows: 1 
day for cannulation and washing of the arterial system with running 
water, 30 days for fixation by immersion with 10% formaldehyde, 1 
day for washing with running water, 1 day for removal of arachnoid, 
pia mater and vascular system and 10 days for the freezing process.
Finally, the cow brain is an alternative similar to the human brain for 
the study of different structures of the external and internal configu-
ration of the brain, mainly for those who begin to relate these skills 
in undergraduate.

Keywords: brain, klingler technique, neuroanatomy, gray matter.
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Introducción

En 1935, el médico y neuroanatomista Joseph Klingler 
(1888-1963) desarrolló la técnica para conservación del ce-
rebro humano para disección mediante la fijación y conge-
lación.

Veintiún años después publicó su obra llamada “Atlas Ce-
rebri Humani”, técnica que actualmente lleva su nombre.1-2

La técnica original de Klingler consiste en colocar el cere-
bro humano en formaldehído al 5% por un mes y someterlo 
a congelamiento entre (-20 a -22ºC) durante al menos 15 
días. 

Posteriormente se retira del congelador y se lava nueva-
mente con agua corriente dejándolo descongelar a tempe-
ratura ambiente. Para realizar la disección utilizo una pinza 
suiza de relojero punta fina y espátulas de madera de tilo de 
diferentes diámetros.1-3-4

1 Escuela de Medicina de la Universidad Cuauhtémoc Plantel San Luis Potosí, México
2 Escuela de Medicina de la Universidad Autónoma de Durango Plantel Zacatecas, México
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En los últimos años, se han publicado diferentes traba-
jos que presentan modificaciones al método Klingler, con 
cerebros de humano, vaca, gato, cerdo, conejo y caballo, 
tal como la reducción en la concentración de formaldehido, 
aumento en los días y grados de congelamiento y repleción 
vascular con silicón o látex de moldeo.5-6-7-8-9

Por otro lado, las escuelas públicas y privadas de medicina, 
por términos legales y bioéticos se enfrentan a un problema 
complejo, ya que los materiales biológicos y piezas anató-
micas, cada vez son más difíciles de conseguir, aún más, las 
piezas de estudio neuroanatomico, que presentan difícil ad-
quisición, sin olvidar lo complicado que es la manipulación y 
estudio de las mismas fuera de los laboratorios.10

Dicha situación hace necesario emplear esta técnica, esta-
bleciendo detalles característicos de los protocolos desarro-
llados por otros grupos de investigación.

El objetivo de este trabajo fue generar modelos tridimen-
sionales, fácil de manipular y de bajo costo, a través de la 
técnica de Klingler modificada con cerebros de vaca.

Material y método

El presente trabajo se realizó en el Anfiteatro de la Escuela 
de Medicina de la Universidad Cuauhtémoc Plantel San Luis 
Potosí, México.

Los criterios de exclusión fueron cerebros de vaca con 
postmortem de más de 48 horas, y cuya muerte sea de ori-
gen neurológica.

Este estudio, al no ser un proyecto que implicara experi-
mentación con pacientes y animales de laboratorio vivos, se 
consideró un proyecto sin riesgo acorde a la ley general de 
salud, ya que los cerebros de vaca se obtuvieron en el rastro 
municipal del estado, con un postmortem de 24 horas.

Por lo tanto, de acuerdo con las regulaciones pertinen-
tes, el estudio está exento del requisito de aprobación por 
el comité de ética e Investigación de la Escuela de Medici-
na de la Universidad Cuauhtémoc Plantel San Luis Potosí, y 
se observaron los lineamientos para derechos, conforme al 
sistema de residuos peligrosos biológicos infecciosos (RPBI) 
respectivo.

Los materiales utilizados fueron: 6 cerebros de vaca con 
postmortem entre 24-48 horas, 12 sondas nasogástricas ca-
libre 5Fr, 10 suturas no absorbible seda negra 3-0, 2 jeringas 
de 10ml, 20 gasas de 10x20 cm, tijeras de microdisección, 

pinzas de relojero de punta suiza, 12 litros de formaldehído 
al 10%, 1 contenedor de plástico con capacidad de 20 litros, 
6 bolsas de polietileno, un congelador domestico de dos 
puertas marca DAEWOO® y equipo de protección personal.

Para comenzar, los cerebros de vaca se sometieron a:

• Lavado del sistema vascular: Se cánulan la arteria 
basilar y una arteria carótida interna con una son-
da de alimentación nasogástrica de 5Fr. y las arte-
rias contralaterales se ligan con seda negra 3-0 para 
evitar fugas. El lavado debe realizarse manualmente 
mediante una jeringa de 10ml. que inyecta agua co-
rriente continuamente sin exceso de presión, con el 
objetivo de retirar restos hemáticos de la luz de los 
vasos, evitando la formación de coágulos.

• Fijación: Previo a la colocación del formaldehído en 
el recipiente de plástico, colocamos una red hecha de 
gasas estériles de 10x20cm. Evitando que los cerebros 
de vaca toquen el fondo del recipiente, para no pro-
ducir cambios en la configuración externa del cerebro. 
La fijación se realiza por medio de inmersión en for-
maldehído al 10%. Se preparan 12 litros de la so-
lución y se colocan en un recipiente de plástico con 
capacidad de 20 litros. Posteriormente los 6 cerebros 
de vaca, permanecerán por un periodo mínimo de 30 
días en la solución.

• Lavado del cerebro: Antes de iniciar el retiro de me-
ninges y sistema vascular, se retiran los cerebros de 
la solución y se lavan con agua corriente abundante 
durante 24 horas, con la finalidad de evitar los efec-
tos tóxicos e irritativos relacionados con la exposición 
continua a formaldehído.

• Retiro de meninges y sistema vascular: Se retira la 
aracnoides, piamadre y el sistema arterial cerebral de 
la configuración externa de los cerebros tratando de 
no lesionar la corteza cerebral, cerebelosa y tallo ce-
rebral. Para ello es necesario utilizar pinzas de relojero 
punta fina y tijeras de microdisección curvas o rectas, 
como se muestra en la imagen. (Fig. 1)

• Congelación: Posteriormente, se coloca cada uno 
de los cerebros en una bolsa de plástico, se realiza 
un nudo de manera que no se escape vapor o liqui-
do alguno y se colocan por un periodo de 10 días 
en un congelador doméstico de dos puertas marca 
DAEWOO® a (-16ºC y 24ºC)

• Descongelación: Una vez transcurrido el tiempo en 
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congelación, se extraen las bolsas con los cerebros de 
vaca y se colocan en un recipiente de plástico 6 litros 
agua corriente durante 2 horas para que se descon-
gelen a temperatura ambiente. Finalmente, el mode-
lo está listo para realizar disección de la sustancia gris, 
distintos cortes o lo que el instructor o docente desee 
realizar.

Fig. 1: Elementos utilizados para disección de aracnoides y sistema vascular. 
1) Pinzas de relojero punta fina; 2) Tijeras de microdisección rectas.

Resultados

El tiempo requerido para este trabajo fue de 43 días, divi-
didos de la siguiente manera: 

• 1 día para canulado y lavado del sistema arterial con 
agua corriente

• 30 días para fijación por inmersión con formaldehído 
al 10%

• 1 día para lavado con agua corriente

• 1 día para retirar aracnoides, piamadre y sistema vas-
cular

• 10 días para el proceso de congelación.

La técnica utilizada para producir los modelos fue satisfac-
toria. Se produce una compactación de la sustancia blanca 
y gris de los cerebros de vaca sometidos a fijación con for-
maldehído al 10% durante 30 días, ya que el formaldehido 

localizado entre las fibras de sustancia blanca y gris forman 
una especie de microcristales que al descongelarse a tempe-
ratura ambiente producen una hidrodisección.

Sin olvidar que el formaldehido al 10% dio el apoyo nece-
sario para la fijación de los cerebros de vaca uniformemente, 
adquiriendo un color blanco y una consistencia sólida como 
una goma, tal y como se observa en la Fig. 2.

En cambio, en la Fig. 3 se aprecia un sólo cerebro como 
muestra, posterior al congelamiento por 10 días cubierto de 
hielo.

Fig. 2: Se observa cerebro de vaca fijado en formaldehido al 10% por 30 días adquiriendo 
un color blanco y uniforme

Fig. 3: Se observa un sólo cerebro como muestra, posterior al congelamiento por 10 días 
cubierto por cristales de hielo. 
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El periodo de congelamiento fue lo suficientemente ne-
cesario para la fragmentación de la corteza cerebral, adqui-
riendo un color café claro posterior al descongelamiento a 
temperatura ambiente por dos horas, tal como se muestra 
en la Fig. 4.

Finalmente se muestra la disección de la sustancia gris del 
hemisferio izquierdo, quedando expuestas las fibras blancas 
de asociación corta o arciformes del mismo hemisferio. (Fig. 5)

Fig. 4: Se observa un solo cerebro como muestra, descongelado a temperatura ambiente 
adquiriendo un color café claro. 

Fig. 5: Se observa el hemisferio derecho intacto y el hemisferio izquierdo completamente 
disecado destacando en este las fibras blancas de asociación corta o arciformes

Discusión

Actualmente, los modelos neuroanatómicos hechos a tra-
vés de cerebros de vaca, caballo, cerdo, no son iguales al 
cerebro humano real, pero son similares.

Por lo tanto, uno de los mejores métodos para aprender 
neuroanatomía es por medio de la observación y compara-
ción con especímenes similares al cerebro humano.

El otro método es mediante la técnica de Klingler y consis-
te en la fijación con formaldehído y congelación del cerebro 
para disecar fibras, como sustancia blanca y gris, como lo 
hizo el médico y neuroanatomista alemán Joseph Klingler 
en 1935.

La fijación con formaldehido es el método más utilizado. 
Consiste en la inmersión en soluciones a base de formaldehi-
do a diferentes porcentajes. No obstante, es poco agradable 
debido al penetrante olor y la irritación de mucosas genera-
da por los químicos utilizados.11

Por otro lado, Guerrero, Del Sol y Ottone recomiendan la 
concentración de formaldehido al 10% para conservar los 
tejidos del sistema nervioso central, siendo la más utilizada, 
la cual no presenta alteraciones de los tractos y estructuras, 
en relación a la concentración de formaldehido utilizado por 
Klingler para este trabajo.12

Con respecto a la fijación Ocampo y Gomes afirman que 
el formaldehido es un magnifico avance en la fijación de te-
jidos por su poder antimicrobiano, bajo costo y fácil acceso, 
pero es toxico si se expone durante mucho tiempo. En res-
puesta a esto se ha buscado utilizar fijadores alternos como; 
alcohol, fenol, entre otros.13

La técnica de Klingler es un excelente método de disec-
ción de la configuración interna del encéfalo, que nos per-
mite apreciar la dirección, angulación, y trayecto de las fibras 
de asociación, comisurales y de proyección.5

Los futuros trabajos con estos modelos deberán de tomar 
en cuenta tres condiciones para obtener una buena pieza.

Según Klingler, la primera es poseer buenos conocimientos 
de neuroanatomía, el segundo es poseer unas manos muy 
adiestradas y la tercera es tener paciencia y constancia.1-3

Conclusiones

El cerebro de vaca es una gran alternativa similar al ce-
rebro humano contiene estructuras muy peculiares que po-
drían servir como reforzamiento de las clases prácticas de 
neuroanatomía de pregrado como; cuerpo calloso, tallo ce-
rebral, cerebelo y meninges.

Los autores recomiendan la fijación con formaldehido al 
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10% por 30 días y someter a congelación los cerebros a 
(-16ºC y 24ºC) durante 10 días y la utilización de instrumen-
tos de microdisección como; pinzas de relojero de punta fina 
y tijeras de microdisección rectas o curvas para lesionar lo 
menos posible la corteza cerebral.
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Reporte de caso

The unintentional finding of os acromiale within the Brazilian 
population: Two case reports
El hallazgo involuntario de os acromiale en la población brasileña: Reporte 
de dos casos

Resumen
Os acromiale es una epífisis acromial debido a la falla del centro de 
osificación acromial para fusionarse correctamente. Estos centros de 
osificación se conocen como basi-acromion, meta-acromion, me-
so-acromion y pre-acromion. Os acromiale es una variación anatómica 
reportada en 1% – 8% de la población mundial y es más prevalente 
en la población negra y en los hombres en general. Si bien suele ser 
asintomático, puede graduarse en sintomático por el estrechamiento 
del área disponible para el tendón supraespinoso y por el desplazam-
iento del segmento no fusionado. Como tal, el os acromiale ha sido 
identificado como un contribuyente a los síntomas de pinzamiento 
del hombro. La incidencia radiográfica aplicada fue la proyección de 
la salida del supraespinoso, ya que el objetivo principal del estudio fue 
describir en detalle el perfil de tipo acromial en la población brasileña. 
Durante dicho estudio, descubrimos involuntariamente dos casos de 
os acromiale. El primer caso fue el de una mujer blanca de 45 años 
que presentó dolor en el hombro izquierdo y rango de movimiento 
limitado durante un año. El segundo caso fue una mujer negra de 43 
años que no experimentó dolor en el hombro. En conclusión, regis-
tramos os acromiale en 1% de una muestra de 200 brasileños, todos 
los casos fueron mujeres, 50% blancos y 50% negros, el sitio más 
común de falla de fusión fue el meso-acromion, ambos unilaterales, 
y os acromiale fue probablemente el origen del dolor detectado en 
uno de los casos.

Palabras clave: acromion, escápula, dolor de hombro, síndrome de 
abducción dolorosa del hombro, lesiones del manguito de los rota-
dores.

Abstract
Os acromiale is an acromial epiphysis due to the failure of the acromi-
al ossification center to correctly fuse. These ossification centers are 
known as the basi-acromion, meta-acromion, meso-acromion, and 
pre-acromion. Os acromiale is an anatomic variation reported in 1%-
8% of the global population and is more prevalent within the black 
population and males in general. Whilst it is usually asymptomatic, 
it can graduate into symptomatic by the narrowing of area available 
to the supraspinatus tendon and by the shifting of the unfused seg-
ment. As such, os acromiale has been identified as a contributor to 
shoulder impingement symptoms. The applied radiographic incidence 
was the supraspinatus outlet view, as the principal aim of the study 
was to describe in detail the acromial type profile within the Brazilian 
population. During the said study we unintentionally discovered two 
cases of os acromiale. The first case was a 45-year-old white woman 
who presented left shoulder pain and limited range of motion for a 
period of one year. The second case was a 43-year-old black woman 
who experienced no shoulder pain. In conclusion, we recorded os 
acromiale in 1% of a sample of 200 Brazilians, all cases were female, 
50% white and 50% black, the most common site of fusion failure 
was the meso-acromion, both unilateral, and os acromiale was prob-
ably the source of pain detected in one of the cases.

Keywords: acromion, scapula, shoulder pain, shoulder impingement 
syndrome, rotator cuff injuries.
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Introduction

Os acromiale is an acromial epiphysis due to failure of the 
acromial ossification center to correctly fuse, thus eventu-
ating into a lack of bone and giving place to substitution 
by fibrocatilagenous tissue between acromion and scapular 
spine. 

The acromion forms from the scapular spine and has four 
ossification centers. These ossification centers are known 
as the basi-acromion, meta-acromion, meso-acromion, and 
pre-acromion. 

Os acromiale appears when any of the precursory ossifi-
cation centers fail to fuse with the basi-acromion. The most 
commonly identified scenario is a fusion failure between me-
ta-acromion and meso-acromion. (Fig. 1) 

These four ossification centers develop at age 14-15 years 
and fuse between the ages 22-25 years. Being that acromi-
on ossification is complete after 25 years of age, os acromi-
ale should by right, only be diagnosed after this age.1,2

Os acromiale is an anatomic variation reported in approx-
imately 1%-8% of the global population and is more preva-

1 Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ), Seropédica, RJ, Brazil
2 Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), Rio de Janeiro, RJ, Brazil
3 ABEU Centro Universitário (UNIABEU), Belford Roxo, RJ, Brazil
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lent in the black male population. 

Whilst it is usually asymptomatic, it can graduate into 
symptomatic by the narrowing of area available to the su-
praspinatus tendon and by the shifting of the unfused seg-
ment, which is connected to the acromioclavicular joint and 
coracoid process and which, can prove to be a source of 
significant pain and disability. 

Symptoms of os acromiale consist of: localized tenderness 
and pain due to the movement of the unfused segment. 

Rotator cuff impingement due to the unfused fragment 
tiling forward or subject to the deltoid muscle contraction is 
also common. This impingement does not cause the rotator 
cuff to tear; however it may well be associated.1-3

Treatment includes physiotherapy, nonsteroidal anti-in-
flammatory drugs and injections. Surgery is recommended 
after unsuccessful mainstream treatment. 

Surgical possibilities include open or arthroscopic excision 
or open reduction and internal fixation. One such procedure 
consists of a decompression with minimal bone removal or 
an excision of the small unfused segment. 

Excision is usually reserved for small to medium fragments 
(pre-acromion) or post failure of an open reduction and in-
ternal fixation. The employment of bone graft can be neces-
sary for larger fragments. 

Persistent deltoid dysfunction can result from the excision 
of a large os acromiale. 

Fig. 1: Four ossifying centers are present in the acromion: (PA) pre-acromion, (MSA) 
meso-acromion, (MTA) meta-acromion, and (BA) basi-acromion. There are three spaces 
between these four ossifying centers: (A) indicates the space between pre-acromion and 
meso-acromion, (B) indicates the space between meso-acromion and meta-acromion, 
and (C) indicates the space between meta-acromion and basi-acromion.(B) is the most 
common site of fusion failure, i.e. between meso-acromion and meta-acromion.

Preservation of large fragments is important to maintain 
deltoid function intact. 

The decision to be taken will inevitably be determined by 
patient characteristics such as age, level of physical activity 
and nature of the rotator cuff pathology.1,4,5

Case report

This study is in pursuant to the principles of the Declara-
tion of Helsinki. Approval was granted by the Ethics Com-
mittee of the State University of Rio de Janeiro (COEP nº 
038/2006). 

This study was undertaken at the Imaging Division of the 
Pedro Ernesto University Hospital of the State University of 
Rio de Janeiro during 2008 and 2009.

Non-paid Brazilian volunteers were recruited and all par-
ticipants provided their written informed consent. Screening 
involved a questionnaire comprising nationality, age, gender, 
handedness, sporting and professional history, medical histo-
ry, shoulder injury, shoulder pain and functional limitations. 

The supraspinatus outlet view was applied as the principal 
radiographic incidence as the overriding aim of the study 
was to describe in detail the acromial type profile in the Bra-
zilian population.6 A single technician performed all films.

During that study for evaluation of the right and left ac-
romial type we unintentionally discovered two cases of os 
acromiale. 

The first case was a 45-year-old white woman who pre-
sented left shoulder pain and limited range of motion for a 
period of one year. 

The second case was a 43-year-old black woman who 
experienced no shoulder pain. In both cases, os acromiale 
were found in the meso-acromion of the left shoulder (Figs. 
2 and 3).
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Fig. 2: An outlet view film of a 45-year-old white woman presenting left shoulder pain 
and limited range of motion showed os acromiale located in the meso-acromion of the 
left shoulder.(A) Radiography of the right (R) shoulder; (B) Radiography of the left (L) 
shoulder.

Fig. 3: An outlet view film of a 43-year-old black woman who experienced no shoulder 
pain, showed os acromiale located in the meso-acromion of the left shoulder.(A) 
Radiography of the right (R) shoulder; (B) Radiography of the left (L) shoulder.

Discussion

These two cases of os acromiale were uncovered during 
an investigation to delineate the acromial type profile in the 
Brazilian population.6 

The principal sample consisted of 200 Brazilians volun-
teers and these two cases represent 1% of this sample, 
which adheres to the literature. Os acromiale is an anatomic 
variation reported in approximately 1% - 8% of the global 
population.1,3,7

In a systematic review and meta-analysis, Yammine7 not-
ed that os acromiale was more common within the black 
population and prevalent among males than is in females 
and, the overall white population, in which 60% was bilat-
eral and in 76.6% of detection, the most common site of 
fusion failure was the meso-acromion. 

Our findings in a Brazilian sample proved somewhat dif-
ferent. Os acromiale was discovered in two women (100%); 
one black (50%) and the other white (50%); and bilaterality 
remained undetected (0%), both women were only affected 
in the left shoulder; and thus, in accordance with the liter-
ature, both cases presented os acromiale in the meso-acro-
mion.

Os acromiale has been identified as a contributor to 
shoulder impingement symptoms and rotator cuff tears. 
Whilst usually presenting as asymptomatic, it can become 
symptomatic by the narrowing of the area available for the 
supraspinatus tendon.4 

Burbank et al.8 in a prospective case series noted that 
five (83.3%) out of six patients with os acromiale were di-
agnosed with impingement or rotator cuff tear based on a 
physical examination. In one of the cases described in our 
study, a 45-year-old white woman experienced pain in the 
left shoulder and limited range of motion for a period of one 
year, which could coincide to the presence of os acromiale. 
In the other case however, a 43-year-old black woman, was 
completely asymptomatic.

As the primary purpose of the study was to describe in 
detail the acromial type within a sample of the Brazilian pop-
ulation, the supraspinatus outlet view was employed as be-
ing the best incidence to visualize the acromial morphotype.6

As such, it was possible to identify two cases of os acromi-
ale. The better vehicle however to visualize the condition is 
the axillary view, which favors diagnosis in adults.1

Os acromiale is an uncommon entity that should by right 
be considered when evaluating patients with shoulder pain, 
this also presents a challenge to diagnosis. 

Better understanding, proper clinical examination, and 
imaging studies are essential to confirm such diagnosis. Fail-
ure to detect os acromiale can negatively affect treatment 
outcomes and impair a patient’s quality of life.

Conclusion

We uncovered os acromiale in 1% of a sample of 200 
Brazilians, all cases were female, 50% white and 50% black, 
the most common site of fusion failure was the meso-acro-
mion, both unilateral, and os acromiale was probably the 
source of pain detected in one of the cases.
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Educación y Pedagogía en Anatomía

¿Cómo evaluar los conocimientos anatómicos en tiempos de COVID 
19? Encuesta de opinión a estudiantes de medicina de segundo año 
sobre la evaluación médica continua
How to evaluate anatomical knowledge in times of COVID 19? Opinion 
survey of second-year medical students on continuous medical evaluation

Resumen:
Introducción: La pandemia de SARS COV 2 ha impuesto un reto tanto 
a docentes como estudiantes en cuanto a “cómo aprender”. A su 
vez, nos ha impuesto un desafío tal vez aún mayor: ¿cómo evaluar los 
contenidos enseñados? ¿Es igual evaluar con presencialidad que sin 
ella? ¿Es igual evaluar que poner una calificación?
Nuestro objetivo es comunicar los resultados de una encuesta hecha 
a estudiantes sobre su percepción de las modalidades de evaluación 
continua durante los cursos de anatomía en modalidad virtual.
Material y método: Se realizó una encuesta en septiembre de 2020 
a 35 estudiantes de segundo año de la facultad de medicina. La en-
cuesta abordó diversos tópicos del proceso de enseñanza-aprendizaje 
en épocas de COVID 19, incluyendo el sistema de evaluación.
Resultados:La muestra se compuso de 23 mujeres y 12 varones cuyas 
edades oscilaron entre 19 y 29 años (promedio 21, moda 20).
Las evaluaciones presenciales fueron elegidas por el 60% de los es-
tudiantes. En cuanto a la mejor modalidad de evaluación, el 87.7% 
marcaron a las preguntas múltiple opción o verdadero-falso.
El 83% de los estudiantes considera que las preguntas de reconoci-
miento en el campus virtual es la mejor metodología para los parciales 
prácticos.
En cuanto a la mejor modalidad para realizar preguntas evaluativas, 
existe una diferencia estadísticamente significativa al comparar las 
preguntas de formato verdadero-falso o múltiple opción contra las 
preguntas abiertas (p:0.05 y p:0.009, respectivamente).
ConclusiónLas herramientas de evaluación nos ayudan a construir un 
juicio de valor sobre los conocimientos del estudiante y obviamente, 
es necesario contar con criterios de evaluación claros y objetivos que 
nos permitan hacer la valoración más justa posible.
Nuestros estudiantes plantean que los formatos de preguntas múlti-
ple opción como verdadero-falso son modalidades muy buenas para 
evaluar contenidos teóricos. En su mayoría opinan que las evaluacio-
nes presenciales son mejores que las virtuales.
Es destacable que los propios estudiantes manifiestan que las eva-
luaciones presenciales son más honestas y evalúan mejor los conoci-
mientos, así como también relatan que en general, sienten una mayor 
presión para estudiar cuando saben que la evaluación es presencial.

Palabras clave: Anatomía, Enseñanza, COVID 19, Evaluación.

Abstract:
Introduction: The SARS COV 2 pandemic has imposed a challenge on 
both teachers and students in terms of “how to learn”. In turn, it has 
imposed on us a perhaps even greater challenge: how to evaluate the 
content taught? Is it the same to evaluate with presence than without 
it? Is it the same to evaluate than to give a grade?
Our objective is to communicate the results of a survey made to stu-
dents about their perception of the continuous evaluation modalities 
during the anatomy courses in virtual modality.
Material and method: A survey was conducted in September 2020 of 
35 second-year students of the medical school. The survey addressed 
various topics of the teaching-learning process in times of COVID 19, 
including the evaluation system.
Results: The sample was made up of 23 women and 12 men whose 
ages ranged between 19 and 29 years (mean 21, mode 20).
Face-to-face assessments were chosen by 60% of the students. Re-
garding the best evaluation modality, 87.7% marked multiple choice 
or true-false questions.
83% of the students consider that the recognition questions on the 
virtual campus are the best methodology for practical partial exams.
Regarding the best modality for asking evaluative questions, there 
is a statistically significant difference when comparing true-false or 
multiple choice format questions against open questions (p:0.05 and 
p:0.009, respectively).
ConclusionThe evaluation tools help us build a value judgment on the 
student’s knowledge and obviously, it is necessary to have clear and 
objective evaluation criteria that allow us to make the fairest assess-
ment possible.
Our students suggest that multiple choice question formats such as 
true-false are very good modalities to evaluate theoretical content. 
Most of them think that face-to-face evaluations are better than vir-
tual ones.
It is noteworthy that the students themselves state that face-to-face 
assessments are more honest and assess knowledge better, as well as 
report that, in general, they feel greater pressure to study when they 
know that the assessment is face-to-face.
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Introducción

La anatomía es una ciencia fundamental para la práctica 
médica. Diversas especialidades requieren su conocimiento 
sólido para poder realizar una práctica adecuada.1,2 

Existen diversas formas de enseñar y aprender anatomía 
que incluyen: uso de material cadavérico, tutoriales, simula-
dores, Anatomage Table (Anatomage Inc., Santa Clara, Ca-
lifornia), cortes anatómicos en los 3 planos del espacio, re-
construcciones 3D, imágenes de TC o IRM, videos, cadáveres 
sintéticos, e incluso, realidad virtual o realidad aumentada.2-8

Igualmente, las estrategias de enseñanza incluyen: clases 
magistrales, trabajos grupales, clases prácticas, aprendizaje 
basado en problemas, uso de aplicaciones, sistemas de res-
puestas por parte de la audiencia en la propia clase, pruebas 
tipo ECOE (Examen Clínico Objetivo Estructurado), etc.8-11

Algunas de estas estrategias de enseñanza pueden apli-
carse a distancia y otras claramente necesitan de presenciali-
dad. Igualmente, hay formas de evaluación objetivas y otras 
que tienen un componente más subjetivo, siendo muy difícil 
poder definir una forma de evaluación ideal.12

La actual pandemia de SARS COV 2 ha impuesto un reto 
tanto a docentes como estudiantes en cuanto a “cómo 
aprender”. Sin embargo, también nos ha impuesto un reto 
tal vez aún mayor: ¿cómo evaluar los contenidos enseña-
dos? ¿Es igual evaluar con presencialidad que sin ella? ¿Es 
igual evaluar que poner una calificación?.12

Teniendo en cuenta que no existe una herramienta eva-
luatoria única que sea ideal, nos propusimos conocer la opi-
nión de los estudiantes respecto a la evaluación continua 
utilizando herramientas virtuales para las evaluaciones de 
conocimientos teóricos y de estructuras anatómicas.12-13

En nuestra facultad, realizamos una evaluación continua 
durante los cursos, que utiliza 3 modalidades.

1. La actuación en clase del estudiante.

2. Los parciales teóricos, donde se realizan preguntas 
del tipo Verdadero o Falso.

3. Los parciales prácticos, los que se hacen con un par-
cial tipo ECOE o Gymkhana, con estudiantes que van 
rotando por diferentes estaciones.11-14 

En los mismos, se colocan preparados anatómicos (cadá-
veres formolados, huesos) y estudios de imagen. Durante la 

evaluación se hace una primera pregunta de reconocimien-
to, por ejemplo, “indique qué estructura está señalada”. Se 
hace también una segunda pregunta sobre función, relacio-
nes o importancia de la estructura señalada.

Con estos tres insumos, los docentes de todas las materias 
discuten la nota final del estudiante previo al examen.

En cada materia, la sumatoria de los parciales y la evalua-
ción continua del docente debe superar un 60% para que el 
estudiante pueda dar el examen. Si logra entre 40 y 60 lo da 
con preguntas adicionales.

Los exámenes finales se hacen actualmente en modalidad 
múltiple opción.

Dado que la pandemia obligó a suspender la presenciali-
dad, es un reto poder evaluar de forma objetiva a los estu-
diantes y en este sentido, debimos cambiar nuestras estra-
tegias.

Durante los momentos más intensos de la pandemia, 
las evaluaciones, tanto teóricas como prácticas, se llevaron 
a cabo en el Campus Virtual de la Facultad. Todos los es-
tudiantes se colocaban frente a su computadora a la hora 
acordada, y el sistema del Campus le colocaba las mismas 
preguntas a todos, pero en diferente orden.

Los parciales prácticos son similares: se les coloca en el 
campus una imagen anatómica o una imagen radiológica. 
Los estudiantes deben indicar una estructura señalada y res-
ponder una pregunta sobre la misma estructura.

Nuestro objetivo es comunicar los resultados de una en-
cuesta hecha a estudiantes sobre su percepción de estas 
modalidades de evaluación continua durante los cursos de 
anatomía, en modalidad virtual.

Material y método

Se realizó una encuesta en septiembre de 2020 a 35 es-
tudiantes de medicina que estaban cursando segundo año 
en la Facultad de Medicina de la UCLAEH (Punta del Este, 
Uruguay).

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

La encuesta constó de 26 preguntas sobre diversos tó-
picos del proceso de enseñanza-aprendizaje en épocas de 
COVID 19.
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Sobre el tópico analizado en este reporte, las preguntas 
fueron las siguientes:

¿Le parecen mejores las evaluaciones presenciales o virtua-
les? Por favor justifique su respuesta.

También les preguntamos: qué modalidad de preguntas 
les parecía mejor o a cuál se adaptaban mejor: preguntas 
abiertas, preguntas de Verdadero-Falso, preguntas de múl-
tiple opción y preguntas de reconocimiento de estructuras 
en el campus.

Las respuestas se recibieron en el siguiente formato:

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

Por último, se les preguntó de forma comparativa: ¿Cuál 
de las siguientes modalidades de pregunta prefiere?

a) Pregunta abierta
b) Verdadero o falso
c) Múltiple opción
d) Reconocimiento
Por favor, justifique su respuesta breve

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

Las respuestas abiertas fueron analizadas una a una y 
agrupadas según categorías.

Resultados

Se recibieron 35 fichas completadas, de las cuales 34 te-
nían todas las preguntas contestadas. La muestra se compu-
so de 23 mujeres y 12 varones cuyas edades oscilaron entre 
19 a 29 años (promedio 21, moda 20).

Sobre la pregunta referida a que modalidad de evaluación 
les parecía mejor (presencial o campus virtual de la facultad), 
21 (60%) estudiantes manifestaron que les parecían mejores 
las evaluaciones presenciales, en tanto 10 (28.6%) opinaron 
que eran mejor a través del Campus y 4 (11.4%) manifesta-
ron que les era indiferente.

Se les pidió a los estudiantes que manifestaran las razones 
de su elección, obteniendo un alto número de respuestas 

diferentes, pero que pueden agruparse en categorías.

Los estudiantes que eligieron el formato presencial para 
las evaluaciones plantearon que son más honestas en cuanto 
al conocimiento del propio estudiante, ya que en las evalua-
ciones virtuales, a través del teléfono, pueden potencialmen-
te consultar a otra persona o hacer las evaluaciones junto 
con otro compañero, cada uno desde su computadora pero 
en el mismo lugar físico.

Otro motivo esgrimido fue el tiempo que tienen para ha-
cer la prueba y la posibilidad de revisar las preguntas ya con-
testadas. Por último, plantearon también que la modalidad 
presencial es más parecida a la dinámica de la clase. Es decir: 
la evaluación es más parecida a la forma en que se enseñó.

Finalmente, un grupo expresó que su nivel de autoexigen-
cia para estudiar, era mayor cuando sabían que la evaluación 
iba a ser presencial.

Los estudiantes que plantearon que preferían las evalua-
ciones por el campus, manifestaron que eran mejores para 
respetar los protocolos durante la pandemia y un grupo 
planteó que eran mejores porque les permitía organizar me-
jor su tiempo de estudio.

Cuando les preguntamos su opinión sobre la mejor mo-
dalidad para realizar preguntas evaluatorias, 28 estudiantes 
respondieron negativamente a las preguntas abiertas, 18 
opinaron que eran mejores las preguntas con formulación 
verdadero-falso, en tanto 24 respondieron que las de forma-
to múltiple opción son las más adecuadas.

Si comparamos las respuestas sobre el mejor tipo de pre-
gunta (opinión de los estudiantes), hay una diferencia esta-
dísticamente significativa cuando comparamos las preguntas 
de formato verdadero-falso o múltiple opción contra las pre-
guntas abiertas (p:0.05 y p:0.009, respectivamente). 

Cuando comparamos entre sí las preguntas de múltiple 
opción o verdadero-falso, la diferencia no es estadísticamen-
te significativa (valor p: 0.46). Quiere decir esto, que los es-
tudiantes opinan que las preguntas que mejor los evalúan (o 
que los hacen sentir más cómodos cuando los evalúan) son 
las de formato múltiple opción, seguidas por las de Verdade-
ro Falso. Las que peor los evalúan son las preguntas abiertas.

Sobre el poder de evaluación de las preguntas de recono-
cimiento en el campus, los estudiantes plantean que están 
de acuerdo o muy de acuerdo en el 83% de los casos, en 
que es la mejor metodología para los parciales prácticos.
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Finalmente, cuando se les pidió a los estudiantes que 
comparativamente valorarán las diferentes modalidades de 
evaluación entre sí, el tipo de pregunta mejor evaluada fue 
la múltiple opción (60.9% de las opciones), seguida de las 
preguntas de Verdadero-Falso (26.8% de las opciones). Por 
tanto, el 87.7% de las opciones marcaron a las preguntas 
Múltiple opción o Verdadero-Falso como la mejor forma de 
evaluación.

Sobre las razones para indicar esto, los estudiantes ma-
nifestaron que las preguntas múltiple opción les permiten 
aplicar mejor los conocimientos, no dan lugar a discusiones 
sobre las respuestas (cuando las opciones están bien plan-
teadas), son más simples y les permiten razonar entre las op-
ciones que son verdaderas y las que son falsas e incluso, les 
permite razonar por la negativa (cuando saben qué opciones 
no son correctas).

Los motivos esgrimidos para elegir las preguntas de ver-
dadero-falso fueron fundamentalmente, que son fáciles de 
realizar y corregir.

Discusión

Un tópico relativamente poco abordado en la literatura 
anatómica es cómo evaluar contenidos.

Pero, ¿qué es evaluar? Desde un enfoque básico evaluar 
es hacer un juicio de valor, o ponerle un valor a algo (15). En 
este caso, sería ponerle un valor al conocimiento del alumno. 
Ese valor puede utilizar diferentes formas de presentarse: es-
cala numérica, de letras, aprobado, reprobado, etc.

Con respecto a los criterios de evaluación, estos serían 
elementos que expresan los parámetros que se tienen en 
cuenta para realizar ese juicio de valor. Por tanto, las herra-
mientas de evaluación nos ayudan a construir un juicio de 
valor sobre los conocimientos del estudiante y obviamente, 
es necesario contar con criterios de evaluación claros y obje-
tivos que nos permitan hacer la valoración más justa posible.

La planificación de un curso de anatomía tiene que tener 
en cuenta múltiples dimensiones de la enseñanza y el apren-
dizaje. 

En nuestra opinión, el primer punto debería ser el definir 
claramente cuáles son los conocimientos que debe tener un 
médico generalista. Podemos considerar al médico genera-
lista como “el producto final de una cadena de producción” 
que toma a un individuo (estudiante de medicina) como ma-
teria prima. 

A lo largo de la “cadena de producción” (cursos regulares, 
exámenes, pruebas parciales), el sistema (la Facultad), debe 
ir promoviendo modificaciones en el individuo (introducción 
de conocimientos), para lograr el “producto” deseado. Si 
no sabemos qué queremos lograr con los estudiantes que 
entran a la facultad, difícilmente tengamos programas y eva-
luaciones que nos permitan lograr nuestro objetivo.

Cuando tenemos claros los conocimientos anatómicos 
que pretendemos que tengan nuestros médicos, debemos 
entonces definir los conocimientos prioritarios a incluir en la 
formación.15-16

Por tanto, el plan de estudios de la materia “Anatomía” 
debería definir e incluir esos contenidos prioritarios durante 
los cursos.

Luego, se debería definir cuál es la mejor metodología de 
enseñanza de ese contenido. Por ejemplo, si se considera 
prioritario que un médico sepa adecuadamente “Segmen-
tación pulmonar”, hay que definir el nivel de conocimiento 
deseado, luego elegir la metodología de enseñanza: clase 
teórica, animaciones 3D, radiografías de tórax, tomografía 
de tórax, preparados anatómicos cadavéricos, cortes ana-
tómicos de pulmón o tórax, repartidos realizados por los 
docentes, presentaciones de power point (Microsoft Cor-
poration, Redmond, Washington) con evaluación final, etc. 
Finalmente, se debe pensar cuál es la mejor forma de evaluar 
si el conocimiento ha sido adquirido de forma adecuada.

Se plantea aquí también un problema, ya que debe ha-
ber una coherencia entre la forma de enseñar y la forma 
de evaluar. Si la metodología elegida por el plantel docente 
para enseñar segmentación pulmonar es el uso de material 
cadavérico únicamente, la forma de evaluar el conocimiento 
debería ser lo más parecida posible al método que se eligió 
para enseñar.

Por ejemplo, Inzunza17 encuentra que, en las evaluaciones 
de los conocimientos adquiridos en un curso de anatomía, 
los estudiantes obtienen mayores puntajes si se les muestran 
imágenes de preparados anatómicos tratados como anima-
ciones, en radiografías simples, tomografías y resonancias 
que en preparados anatómicos fotografiados. Esto es, por-
que la percepción de bidimensionalidad es claramente co-
rrelativa entre el método de enseñanza y el método de eva-
luación, con lo que los estudiantes sacan mayores puntajes 
cuándo enseñanza y evaluación son similares.

Quiere decir esto que si se les enseña una región mediante 
preparados anatómicos cadavéricos y se les evalúa mediante 
la proyección de fotos de esos mismos preparados, los estu-



revista argentina de anatomía online Año 2022 / Vol. XIII / Nº 132

Martínez, Fernando; Martinelli, Luca; Lopes Bragança; Lahíssa; Loaces, Inés; Demolin, Rodrigo; Correa, Noelia; Del Bene, Chiara; Vaz, Cesar; Corderi, Fabricio; Mattiozzi, Andrea
¿Cómo evaluar los conocimientos anatómicos en tiempos de COVID 19? Encuesta de opinión a estudiantes de medicina de segundo año sobre la evaluación médica continua

Revista Argentina de Anatomía Online 2022; 13 (1): 28-33

diantes sacan menores puntajes porque reconocer algo que 
es tridimensional en imágenes planas, es más difícil.

García-Hernández18 también plantea que, si un contenido 
se enseñó en las clases prácticas con preparados anatómi-
cos, se debería evaluar también con preparados anatómicos. 
Estos autores encontraron que, cuando se compararon dos 
grupos de estudiantes con similar metodología de enseñan-
za, pero diferente mecanismo de evaluación, los resultados 
fueron estadísticamente peores para quienes fueron eva-
luados con métodos diferentes a los usados para enseñar. 
Cuando se utilizaron preparados para enseñar y para evaluar 
comparando con otro grupo en que se usaron láminas para 
evaluar y preparados para enseñar, los resultados fueron di-
ferentes.

Por tanto, parece claro que es conveniente evaluar con 
modalidades similares a la forma de enseñar.

Para la valoración de contenidos teóricos, pueden usarse 
múltiples estrategias.10

Las preguntas cerradas (múltiple opción o verdadero-fal-
so) son más objetivas en cuanto a la capacidad de evalua-
ción.

Nuestros estudiantes plantean que ambas modalidades 
son muy buenas para evaluar contenidos teóricos y se sien-
ten cómodos con las mismas. Las preguntas abiertas fueron 
valoradas como poco útiles o poco objetivas. Creemos que 
las preguntas abiertas pueden ser una opción válida si son 
acompañadas, por ejemplo, de una lista de cotejo clara, para 
evitar la subjetividad del docente al corregir.

Previo a la pandemia en nuestra facultad hacíamos pre-
guntas abiertas, pero la corrección muchas veces quedaba 
a criterio del docente. De esta forma, un docente podía 
considerar una pregunta como mal contestada y otro como 
contestada parcialmente, asignando puntajes diferentes. Por 
ello las preguntas abiertas fueron poco a poco sustituidas 
por evaluaciones con preguntas cerradas. 

Actualmente usamos las preguntas de formato verdadero 
falso para los parciales y las preguntas de múltiple opción 
para los exámenes finales de la materia. Varias instituciones 
utilizan el formato múltiple opción por considerar que es el 
más objetivo y el que evalúa contenidos teóricos de mejor 
forma.16

Para estas preguntas hay al menos 3 formatos: 1) que el 
estudiante indique la opción correcta, 2) que el estudiante 
indique la opción más correcta, 3) que en cada opción se 

indique si es verdadera o falsa. Este último formato, no es 
estrictamente una múltiple opción.16

La actual pandemia nos ha impuesto cambios en la docen-
cia. La mayor parte de las escuelas de medicina han debido 
cambiar a una enseñanza completamente virtual y, por tan-
to, las evaluaciones también deben adaptarse a ese formato. 
Sin embargo, seguramente algunas instancias virtuales “han 
llegado para quedarse”.

La opción de hacer evaluaciones virtuales puede ser una 
herramienta de utilidad y en algunas circunstancias, es la 
única opción que tenemos. 

Nuestros estudiantes opinan en su mayoría, que las eva-
luaciones presenciales son mejores. Basan esa opinión en 
que con el docente en el salón pueden hacer preguntas so-
bre los puntos que no comprenden, que tienen más tiempo 
para responder e incluso, que pueden volver a revisar las 
preguntas anteriores. 

Las evaluaciones en el campus virtual, se realizan por to-
dos los estudiantes en el mismo momento. El programa del 
campus reordena las preguntas de manera aleatoria, de for-
ma que los estudiantes tengan menos chances de consultar-
se entre sí sobre “la respuesta de la pregunta 1”. 

De esta misma forma, tampoco pueden volver hacia atrás 
para revisar las preguntas ya contestadas. Estas medidas se 
ponen para hacer la evaluación más individual. Es destacable 
que los propios estudiantes manifiestan que las evaluaciones 
presenciales son más honestas y evalúan mejor los conoci-
mientos, así como también relatan que en general, sienten 
una mayor presión para estudiar cuando saben que la eva-
luación es presencial.

Como docentes estamos convencidos de que las evalua-
ciones deben ser objetivas y estar alineadas con lo enseñado. 

Según Paniagua,16 los objetivos de los exámenes y evalua-
ciones parciales son: evaluar los contenidos que los docentes 
consideran importantes, motivar a los estudiantes a estudiar, 
identificar las áreas de deficiencia, donde se necesita apoyo 
o más aprendizaje, determinar las calificaciones finales o to-
mar decisiones de promoción e identificar las áreas donde se 
puede mejorar la enseñanza. Y esto es clave: no podemos 
pensar que únicamente los estudiantes no aprueban porque 
“no saben”. 

Los docentes debemos hacer autocrítica sobre la cohe-
rencia entre lo enseñado y lo evaluado. Por ello, este mismo 
autor plantea que los exámenes deben tener un contenido 
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alineado con los objetivos del curso o de la experiencia clí-
nica, los temas importantes deben tener más peso que los 
temas menos importantes. 

El tiempo de examen que se destine a cada tema debe 
reflejar la importancia relativa del tema y la muestra de pre-
guntas debe representar los objetivos educativos.

Además de la selección de contenidos, es importante la 
selección de la herramienta utilizada para evaluarlos.

No hay muchas publicaciones sobre este tema, por ello 
creemos importante compartir con la comunidad docente la 
información en nuestra muestra de estudiantes, que puede 
ser usada como insumo para planificar las evaluaciones en la 
materia anatomía durante la pandemia o luego de ella.

De hecho y a pesar de la pandemia, nuestra facultad 
decidió que las evaluaciones parciales y finales pasen a ser 
nuevamente presenciales con estrictos protocolos de distan-
ciamiento, selección de grupos pequeños separados por ho-
rarios y por salones, uso de tapabocas y uso de alcohol en 
gel.

Al momento de hacer las últimas correcciones a este re-
porte (febrero 2022), las actividades de la facultad son com-
pletamente presenciales para todas las instancias de evalua-
ción.
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