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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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Categoría: Revisión (**)

Es la actualización de un tema o bien de una técnica que abarque los últimos conceptos, así como también la eventual modificación de nuevas 
técnicas, y consiste en un artículo basado en la descripción de la experiencia del autor en un tema determinado, fundamentado en una sólida 
revisión bibliográfica.
Además, integran esta categoría los trabajos sobre temas anexos (legislación, etc.) En él se plantean el objetivo y las partes esenciales.
Las referencias bibliográficas pueden tener un máximo 80.
El cuerpo del texto no puede superar las 3.500 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.

• 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.

Categoría: Reporte de Caso (***)

Un reporte de caso es un estudio observacional que presenta detalladamente una variación o un problema (humano o animal) único, de caracte-
rísticas únicas No más de cuatro sujetos de estudio)
El cuerpo del texto no puede superar las 2.000 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.

• Casos: Deberán describirse detalladamente los casos ajustándose a la Terminología Anatómica Internacional. (TAI)
• Discusión: Debe analizar el significado del o los casos, pero no repetirlos. Evite las citas demasiado extensas.
• Conclusiones: Deben dar cuenta de las implicancias del caso.
• Referencias bibliográficas: Debe estar actualizada.

Categoría: Reseñas y/o Biografías (****)

En esta categoría se alude a aspectos del pasado que contribuyan al acervo cultural de las ciencias morfológicas.
El cuerpo del texto no puede superar las 2.500 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.

• 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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Categoría: Carta al Editor (*****)

Trabajo breve que expresa el juicio personal del autor sobre un determinado tópico controvertido, o bien críticas o discrepancias con artículos 
publicados en la Revista Argentina de Anatomía Online.
Estas deben ser elaboradas de manera constructiva, objetiva y educativa.
Las cartas deberán atender a los ítems señalados en la Carta al Editor considerando el derecho a réplica sobre los puntos controvertidos del artículo 
o cuestión tratada.
Este tipo de artículo no lleva resumen ni palabras clave y el cuerpo del texto no puede superar las 850 palabras. 
Puede contener 1 sola imagen y hasta 5 citas bibliográficas.

Remisión de manuscritos

Los autores deberán haber leído y entendido las normativas descriptas anteriormente.
En caso que no cumplan con lo expuesto, los trabajos no se tendrán en cuenta para su revisión.
Los interesados podrán remitir los manuscritos para su eventual publicación en la revista, completando el formulario mediante el botón  [ENVIAR 
TRABAJO]
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Nota del Editor en Jefe
Editor-in-Chief’s Note
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ARGENTINA

Estimados colegas y amigos.

En este número asumo el rol que estuvo a cargo del Profe-
sor Homero Bianchi, continuar con la Revista de Anatomía 
Argentina On Line, órgano de divulgación científica de la 
Asociación Argentina de Anatomía.

Resulta un honor y un gran compromiso suplir el trabajo 
que, durante años, desarrolló nuestro Editor en Jefe, tarea que 
continuaré con el esfuerzo de destacados colaboradores.

Es nuestra intención mantener el perfil editorial de quien nos 
precedió y, en colaboración con el Consejo Científico, trabaja-
remos para continuar ofreciendo una publicación trimestral del 
mayor nivel, abocada a la difusión de las ciencias morfológicas, 
que cuente con un acceso libre y permita dar a conocer los tra-
bajos de investigadores nacionales y extranjeros.

Estamos convencidos que la modalidad abierta permite un 
muy amplio flujo de información, más cuando se utiliza una 
plataforma de búsqueda sencilla como tiene nuestra revista.

Recientemente, actualizamos las guías para la publicación 
de los trabajos científicos que, junto al archivo digital inicia-
do hace más de 10 años y al ágil diseño editorial, brinda un 
alto estándar de calidad a nuestro producto literario.

Todo esto no podría haberse llevado a cabo sin la idea 
primigenia de Homero Bianchi, investigadores y el apoyo de 
empresas comprometidas con la salud y el conocimiento.

Todo nuestro empeño estará puesto al beneficio de la 
ciencia y la Asociación Argentina de Anatomía.

Prof. Marcelo Acuña
III Cátedra de Anatomía. Facultad de Medicina, Universidad de Buenos 
Aires (UBA)
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Revista Argentina de Anatomía Online
2023, Vol. XIVI, Nº 1 pp. 12       

ARGENTINA

El Dr. Bianchi ha mantenido una actuación continuada en 
la docencia desde su ingreso como ayudante desde el año 
1963 a la actualidad, periodo en el cual accedió a todos los 
cargos docentes, aportando trabajos en el área anatómica, 
presentados tanto en congresos de la especialidad, como de 
ortopedia y traumatología, con publicaciones tanto en revis-
tas nacionales como extranjeras, la última en el transcurso 
de este año. Fue director del Departamento de Anatomía y 
en Instituto de Morfología J. J. Naón.

Actuó activamente en congresos, seminarios y jornadas 
de la especialidad y de Ortopedia y Traumatología, aportan-
do temas de anatomía aplicada. Como jurado actuó en eva-
luación de tesis de doctorado, profesores y premios. Varios 
trabajos han sido premiados, dentro de los cuales se destaca 
el premio Avelino Gutiérrez, otorgado por la Academia Na-
cional de Medicina por el trabajo “Anatomía de los ligamen-
tos cruzados de la rodilla en relación a la cirugía” (coautor).

Miembro de sociedades científicas, Emérito de la Socie-
dad Argentina de Anatomía, Miembro titular Honorario de 
la Sociedad Argentina de Cirugía de la mano y Reconstruc-
tiva del miembro superior, Editor en jefe de la revista on line 
de la Sociedad Argentina de Anatomía. En el área asistencial 
fue Especialista consultor en Ortopedia y Traumatología y 
Especialista en Cirugía de la Mano. Esto pone en evidencia 
una actividad extendida a la actualidad, contribuyendo a la 
docencia, asistencia e investigación.

Homero fue un gran Amigo y Maestro que acompaño con 
sus consejos y sugerencias a muchos de nosotros a lograr los 
objetivos propuestos tanto en docencia como en la investi-
gación, siempre dispuesto a colaborar cuando fue profesor 
consulto con la organización de la catedra, sus disecciones 
son una verdadera obra de arte por su delicadeza, que publi-
cadas son de gran utilidad para los especialistas en miembro 
superior.

Querido Homero te vamos a extrañar siempre estarás pre-
sente en nuestro recuerdo con tus comentarios y enseñan-
zas.

 Prof. Dr. José Luis Ciucci

Prof. Dr. Homerio Felipe Bianchi
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Resumen
Introducción: la topografía craneo-encefálica es de gran utilidad para 
planificar abordajes a lesiones cerebrales. Los autores se proponen 
estudiar las relaciones de las suturas coronal y lamboidea con reparos 
óseos reconocibles (nasion y protuberancia occipital externa) y con los 
surcos central e intraperietal.
Material y Métodos: Se estudiaron 20 craneos secos (40 lados) en los 
cuales se midió la distancia del bregma al nasion y de la protuberancia 
occipital externa a lambda. En otros 15 cráneos secos (totalizando 70 
lados), se estudio la porción mas baja de la sutura coronal y su rela-
ción con el pterion y la sutura frontocigomática. Finalmente se realizó 
una correlación craneo-encefálica entre los puntos mencionados y es-
tructuras cerebrales, usando los 4 cadáveres (8 lados) del Anatomage 
Table® (Anatomage Inc.).
Resultados: El bregma se situó en promedio a 12.8 cm del nasion, el 
sector inferior de la sutura coronal se sitúo por detrás y arriba de la 
sutura frontocigomática (30mm por detrás en promedio). La sutura 
coronal terminó sobre el pterion en el 77% de los casos.
La sutura lambdoidea se sitúo en promedio 66 mm por arriba de la 
protuberancia occipital externa.
En los 4 cadáveres del Anatomage Table ®, la distancia entre el breg-
ma y el punto punto rolándico superior fue en promedio 46mm, la 
distancia entre el límite inferior de la sutura coronal y el punto rolán-
dico inferior fue en promedio 30 mm.
La unión entre el surco postcentral y el surco intraparietal se ubicó fue 
52 mm por arriba de lambda y 30 mm por fuera de la línea media 
(promedio).
Discusión y conclusiones: Las relaciones entre los puntos craneométri-
cos hallados en este estudio son similares a los de otras poblaciones, 
salvo la morfología del pterion. La misma es variable entre las pobla-
ciones asiáticas, europeas y americanas.
Los puntos craneométricos continúan teniendo importancia hoy dia 
para la planificación de abordajes quirúrgicos al cerebro, por la re-
lación relativamente constante de estructuras óseas con estructuras 
cerebrales.

Palabras clave: Puntos craneométricos, Sutura coronal, Pterion, Su-
tura lamboidea, Bregma

Abstract
Introduction: cranioencephalic topography is very useful for planning 
approaches to brain tumors. The authors studies the relationships of 
the coronal and lambdoid sutures with other bony landmarks (nasion 
and external occipital protuberance).
Material and Methods: Twenty dry skulls (40 sides) were studied. The 
distance from the bregma to the nasion and from the external occip-
ital protuberance to lambda were measured. The lowest portion of 
the coronal suture and the morphology of the pterion was studied in 
another 15 skulls (70 sides in total). Finally, a cranioencephalic correla-
tion was made between the points mentioned and brain structures, 
using the Anatomage Table® (Anatomage Inc.).
Results: The bregma was located on average 12.8 cm from the na-
sion, the lower edge of the coronal suture was located behind and 
above the frontozygomatic suture (30 mm behind on average). The 
coronal suture ended over the pterion in 77% of cases.
Lambda was located on average 66 mm above the external occipital 
protuberance.
In the 4 cadavers of the Anatomage Table ®, the distance between 
the bregma and the superior rolandic point was on average 46 mm, 
the distance between the lower limit of the coronal suture and the 
inferior rolandic point was on average 30 mm.
The junction between the postcentral sulcus and the intraparietal 
sulcus was located 52 mm above lambda and 30 mm lateral to the 
midline (average).
Discussion and conclusions: The relationships between the cranio-
metric points found in this study are similar to those of other popula-
tions, except for the morphology of the pterion. It is variable between 
Asian, European and American populations.
Craniometric landmarks continue to be important today for planning 
surgical approaches to the brain because of the relatively constant 
relationship of bony structures to brain structures.

Keywords: Craniometric points, Coronal suture, Pterion, Lamboidal 
suture, Bregma.

Introducción

La correlación craneo-encefálica siguen teniendo hoy en 
día una importancia primordial en la planificación de abor-
dajes quirúrgicos al encéfalo.1-8

 En la correlación craneo-encefálica se trata de establecer 
una relación entre estructuras cerebrales (surcos, giros, áreas 
funcionales) y reparos anatómicos de superficie que se pue-
dan palpar o reconocer en estudios imagenológicos.

mailto:fermartneuro%40gmail.com?subject=
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Si bien existen técnicas como la esterotaxia o la neurona-
vegación, que permiten hacer abordajes precisos y con poco 
margen de error, estas tecnologías no están disponibles en la 
mayoría de los centros neuroquirúrgicos.

Por ello, el conocimiento de la correlación de los surcos 
y cisuras con estructuras craneanas identificables en super-
ficie, siguen siendo de gran importancia para el neurociru-
jano.9-14

Es importante destacar que los factores ambientales y 
genéticos pueden generar cambios en la morfología osteo-
muscular de las poblaciones y por tanto, es útil contar con 
estudios anatómicos de diversas poblaciones a efectos com-
parativos.15

Los autores realizaron el estudio de algunos puntos cra-
neométricos útiles para ubicar la cisura central y el surco in-
traparietal.

Material y método

Se analizaron 20 craneos óseos secos (40 lados) obtenidos 
de cadáveres adultos procedentes del Departamento de Ana-
tomía de la Universidad CLAEH (Punta del Este, Uruguay).

En los mismos se midió la distancia del nasion al bregma, 
así como la distancia desde la protuberancia occipital exter-
na (POE) a lambda. (Fig. 1)

Fig. 1: Vistas frontal y superior de cráneo óseo. Se identifica el hueso frontal (F), el nasion 
(N) y las suturas coronal (SC) y sagital (SS) y el bregma (B).

Se estudio la relación de la parte mas baja de la sutura 
coronal con la sutura frontocigomática.

Se identificó el punto de terminación de la sutura coronal, 
ya sea sobre el pterion, la sutura escamosa o el punto de 
unión de ambas estructuras en los 20 cráneos mencionados, 

agregandose para esta parte del trabajo, 15 bases de cráneo 
descalotadas, en donde se podía identificar claramente este 
punto (totalizando 70 lados para esta parte de la investiga-
ción) (Figs. 2 y 3)

Fig. 2: Cráneo óseo: La sutura coronal termina sobre la sutura escamosa, lo que 
corresponde a un pterion de tipo II. 

Fig. 3: Craneo óseo: La sutura coronal temina sobre el pterion, lo que corresponde a un 
pterion de tipo I.

Finalmente, se usó el Anatomage Table® (Santa Clara, 
California) para obtener imágenes de 4 cadáveres (2 mas-
culinos y 2 femeninos) en los que se midieron las siguientes 
distancias: 1) desde el bregma al punto rolándico superior 
(PRS), 2) del límite inferior de la sutura coronal al punto ro-
lándico inferior (PRI) y 3) desde lambda hasta la unión del 
surco intraparietal con el surco postcentral. Estas medidas se 
tomaron a efectos de realizar la correlación craneo-encefáli-
ca. (Figs. 4 y 5)
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Fig. 4: Disección virtual con Anatomage Table®. Se observa la correlación entre las 
estructuras craneo-encefálica. 1) Sutura coronal; 2) Linea temporal superior; 4) Pterion; 5) 
Sutura escamosa; 6) Surco central; 7) Giro frontal medio; 8) Giro frontal superior; 9) Surco 
frontal superior; 10) Giro frontal inferior; 11) Sutura escamosa y cisura lateral.

Fig. 5: Correlación craneo-encefálica. Imágenes obtenidas por Anatomage Table®. 
Pueden verse las suturas coronal (1), sagital (2) y escamosa (3) arriba a la izquierda. 
Posteriormente (arriba a la derecha) comienza a “transparentarse” las estructuras 
craneanas para observar el surco central (C), la cisura lateral (CL) y el giro frontal medio (F2).  
Abajo se ve la superposición de estructuras craneo-encefálicas, viendose la relación 
casi paralela entre la sutura coronal (1) y el surco central (C), así como la relación 
casi superpuesta de la sutura escamosa con la fisura lateral (estrella). Flecha: cisura 
interhemisférica.

Resultados

El bregma se situó entre 11.2 y 14.1 cms por detrás de 
la unión de los huesos propios de la nariz con el frontal (na-
sion). El promedio fue de 12.8 cm.

El borde inferior de la sutura coronal se sitúo siempre por 
detrás y arriba de la sutura frontocigomática. La distancia 
entre la porción posterior de la sutura frontocigomática y la 
parte mas baja de la sutura coronal fue a izquierda entre 19 
y 35mm (promedio 30mm) y a derecha entre 15 y 38 mm 
(promedio 31mm). (Fig. 1)

En cuanto al punto de terminación de la sutura coronal 
(n:70), se dio sobre el pterion en 54 casos (77%), sobre la 
sutura escamosa en 7 (10%) y sobre la unión del pterion con 
la sutura escamosa en 9 casos (13%). (Figs. 2 y 3)

Sobre la ubicación de lambda con respecto a la POE fue 
entre entre 53 y 102mm, con un promedio de 66 mm.

En los 4 cadáveres del Anatomage Table®, (Figs. 4 y 5)
la sutura coronal terminó sobre el pterion. La unión de la 
sutura coronal sobre el pterion se ubicó entre 19 y 33 mm 
por detrás y entre 12 y 21 mm por arriba de la sutura fron-
tocigomática (24 y 18 mm en promedio, respectivamente). 
La distancia entre el bregma y el PRS fue entre 30 y 60 mm 
(promedio 46 mm), la distancia entre el límite inferior de la 
sutura coronal y el PRI fue entre 8 y 49 mm (promedio 30 
mm)

Tomando como referencia lambda, la unión entre el surco 
postcentral y el surco intraparietal fue entre 41 y 65mm por 
arriba y entre 22 y 42mm por fuera de la línea media (pro-
medios 52 y 30 mm, respectivamente).
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Discusión

Los primeros intentos de correlación entre estructuras cra-
neanas palpables y los surcos y cisuras del cerebro aplicadas 
a abordajes craneanos corresponden a Broca a finales de 
1800.4,8,16

Desde ese entonces, se han publicado múltiples articulos 
sobre el tema. Sin embargo, la literatura sobre este tópico no 
es tan profusa como sería esperable.1-9

La sutura coronal se forma por la unión entre el hueso 
frontal adelante y el parietal atrás. El punto más alto de la 
sutura coronal (en la unión entre esta y la sutura sagital) se 
denomina bregma.

Desde el bregma, la sutura coronal se dirige hacia lateral y 
adelante para terminar en un punto variable, habitualmente 
sobre el pterion. En nuestros casos, el punto de terminación 
de la sutura coronal fue el pterion o la unión entre el pterion 
y la sutura escamosa en el 90% de los casos cadavéricos y 
el 100% de los casos incluidos en el Anatomage Table®, 
aunque la muestra de la misma es pequeña (4 cadáveres, 8 
lados). La terminación de la sutura coronal sobre el pterion 
o la sutura escamosa, hará variar la morfología del pterion, 
si bien esto no ha sido un objetivo específico de nuestro es-
tudio.

Autores clásicos como Testut17 no mencionan estas va-
riaciones. Murphy18 en 1956 plantea una clasificación del 
pterion en 4 grupos según los huesos y suturas óseas que 
confluyen para formarlo: Tipo I o esfenoparietal, Tipo II o 
esfenotemporal, Tipo III o estrellado y Tipo IV o epiptérico.

Por el modo de terminación de la sutura coronal, cuando 
la misma se da en el pterion, este tiene la configuración esfe-
noparietal, ya que tanto el frontal como el parietal articulan 
con el esfenoides. Si lo hace sobre la escama temporal, será 
de tipo esfenotemporal (confluyen el frontal, el esfenoides y 
el temporal); en tanto si termina en la unión de esfenoides 
y escama, será de tipo estrellado. En el tipo epiptérico se 
encuentra un hueso wormiano en la unión de las suturas 
óseas de la región.

Según el tipo de terminación de la sutura coronal, en 
nuestra serie el pterion fue de tipo esfenoparietal en 77%, 
estrellado en el 13% y esfenotemporal en el restante 10%.

Esto contrasta con estudios realizados en otras poblaciones 
con diferentes características etnicas y genéticas. Por ejemplo, 
en población de origen griego, el 58% presentó pterion de 
tipo I (esfenoparietal), 25% de tipo III (estrellado), 15,5% tipo 

IV (epiptérico) y 1,1% de tipo II (esfenotemporal) .19

En población pakistaní, la distribución fue la siguiente: 
94% pterion esfenoparietal, 4% epiptérico y 2% estrellado 
(20). Como se expresó, el pterion de todos los cadáveres 
incluidos en el Anatomage Table® es de tipo I. Los cadáveres 
incluidos en el Anatomage Table® son 2 mujeres y dos hom-
bres, uno caucásico y uno asiático por cada sexo. Claramen-
te una muestra tan pequeña e inhomogénea no permite ha-
cer ninguna comparación ni sacar ningún tipo de conclusión.

El punto en que termina la sutura coronal fue en prome-
dio unos 30 mm por detrás de la sutura frontocigomática 
en nuestra serie. La sutura frontocigomática es palpable en 
superficie, en general, como una pequeña depresión en el 
pilar lateral de la órbita. Debe destacarse que la terminación 
de la sutura coronal está unos 2 cm por arriba del punto que 
medimos. Por tanto, estos datos sirven para ubicar la porción 
inferior de la sutura coronal.

La sutura coronal es un punto de gran importancia dado 
que es un reparo vertical que permite ubicar al surco central. 
Ambas son estructuras groseramente verticales, aunque in-
clinadas de atrás a delante de diferente forma.

La inclinación del surco central es mayor que el de la su-
tura coronal, de tal forma que el borde superior de la sutura 
coronal está mas lejos del punto superior del surco central 
(punto rolándico superior: PRS) de lo que está el punto infe-
rior de la sutura coronal respecto a la porción mas baja del 
surco central (punto rolandico inferior: PRI). La distancia en-
tre el bregma y el PRS es de unos 5 cm, en tanto la distancia 
entre la parte mas baja de la coronal está a unos 4 cm del 
PRI.9,13,16

En los cadáveres del Anatomage Table® las distancias ha-
lladas fueron en promedio, 46 y 30 mm respectivamente. 
Para Reis8 el PRI se ubica en relación al punto escamoso su-
perior, que corresponde al sitio mas alto de la sutura esca-
mosa.

La unión entre las suturas escamosa, coronal y pterion, es 
un punto de interés para ubicar el punto silviano anterior.21

El mismo se sitúa en relación el sector más anterior de la 
sutura escamosa, lo que es igual a decir, con el sector poste-
rior del pterion. El punto silviano anterior es útil dado que se 
corresponde con un área en donde el espacio subaracnoideo 
es más amplio y por tanto, de elección para abrir la cisterna 
silviana en cirugía de aneurismas o tumores de la región selar 
y temporomesial.21,22
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Por todo lo visto, ubicar el bregma es de gran importancia 
para reperar luego la sutura coronal y al surco central (PRS). 
Nuestros datos no varían ostensiblemente con lo hallado por 
otros autores: en general el bregma está a unos 13 cm del 
nasion.3,4,6,8 El borde posterior del pterion sirve como refe-
rencia para ubicar el punto silviano anterior y el PRI.

Sobre la topografía de lambda, la misma permite ubicar la 
unión del surco intraparietal con el surco postcentral.

Unos 5 cm por arriba de lambda y unos 3-4 cm por fuera 
de la línea media, se ubica el punto de intersección entre 
ambos surcos cerebrales.8 Nuestros datos no varían mucho 
con respecto a lo publicado: 52 mm por arriba de lambda y 
30 mm por fuera de la línea media.

Lambda es menos palpable que la sutura coronal, por ello 
se utilizan otras estructuras para estimar su ubicación. En las 
piezas estudiadas encontramos una gran variabilidad: entre 
53 y 102 mm. Esta medida extrema (102 mm) se dio en un 
cráneo que tenia una implantación baja de la POE y una fosa 
posterior pequeña. De todas formas, el promedio hallado en 
los 20 casos analizados está cercano a lo publicado por otros 
autores: 66mm, en nuestra serie, 70 mm para Reis.8

En los cadáveres integrados al Anatomage Table® las me-
didas desde el bregma al PRI, desde la terminación de la su-
tura coronal al PRI y desde lambda a la unión entre el surco 
postcentral con el surco intraparietal, no varió significativa-
mente con lo publicado por otros autores.

Por ello, el Anatomage Table® al permitir realizar “disec-
ciones virtuales” y transparentar planos superficiales hacien-
do que aparezcan planos profundos, es una herramienta 
potencial para enseñar topografía craneo-encefálica a estu-
diantes de medicina y neurocirujanos en formación.

Conclusiones

La topografía craneo-encefálica es de vital importancia 
para tener un mapa tridimensional cuando se hacen abor-
dajes craneanos.

El bregma se sitúa a unos 13 cm del nasion y el PRI se 
ubica unos 4-5 cm por atrás del bregma. El PSI se ubica unos 
3-4 cm por detrás de la unión de la sutura escamosa con el 
pterion.

Lambda sirve como referencia para ubicar la unión en-
tre los surcos postcentral e intraparietal. Este punto se ubica 
unos 5 cm por arriba de lambda y 3 cm por fuera de línea 

media, en tanto lambda se topografía 5-6 cm por arriba de 
la protuberancia occipital externa.
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Resumen
Introducción: La arteria mediana, también conocida como arteria del 
nervio mediano, es una estructura vascular de incidencia variable, 
considerada una arteria supernumeraria.
Conocer la incidencia de la arteria mediana es relevante al realizar 
abordajes quirúrgicos tales como la liberación endoscópica del nervio 
mediano en el antebrazo, con el fin de lograr la descompresión del 
mismo en el síndrome del pronador. Por lo tanto el objetivo del pre-
sente trabajo es estudiar la incidencia y origen de la arteria mediana.
Materiales y método: La elaboración del trabajo se llevó a cabo utili-
zando 32 preparados de codo, antebrazo y mano disecados los cuales 
fueron formolizados al 10%.
Resultados: De un total de 32 preparados, la arteria mediana se evi-
denció en 2 casos (6.25%). Asimismo en el 100% de los casos se 
originó como rama colateral de la arteria ulnar.
Conclusión: Según los resultados expuestos en este trabajo, la arteria 
mediana incide con baja periodicidad. Sin embargo, cuando lo hace, 
es muy frecuente encontrarla originándose de la arteria ulnar.

Palabras clave: arteria mediana; median artery; arteria del nervio 
mediano; nervio mediano; median nerve.

Abstract
Introduction: The median artery is considered a supernumerary artery.
It is significant to know the incidence of the median artery during 
surgical approaches like endoscopic release of the median nerve in 
the forearm during a compression of the median nerve in the pro-
nator syndrome. Therefore, the present study aims to describe the 
incidence and origin of the median artery.
Materials and method: For the development of this study, 32 cadav-
eric elbows, forearms and hands were submitted to a dissection and 
fixed in 10% formalin solution.
Results: From 32 examined cadavers, the median artery was found in 
2 cases (6,25%). Likewise in 100% of the cases the median artery was 
originated from the ulnar artery, as a collateral branch.
Conclusion: Based on the results, the frequency of the persistent me-
dian artery is low. However, its origin in the ulnar artery has a high 
periodicity.

Keywords: median artery; median artery; median nerve artery; me-
dian nerve; median nerve.

Introducción

La arteria mediana (AM), también conocida como arteria 
del nervio mediano (NM), es una estructura vascular de in-
cidencia variable, considerada una arteria supernumeraria.1

Se origina más frecuentemente de la arteria interósea an-
terior (AIA), aunque puede nacer de las arterias ulnar (AU), 
braquial e incluso de la arteria axilar con menor frecuencia.2

Discurre por el antebrazo siendo satélite del NM (Fig. 1) e 
irrigándolo, entre el músculo flexor superficial de los dedos y 
flexor profundo de los dedos.

Conocer la incidencia y el origen de la AM es relevante al 
realizar abordajes quirúrgicos tales como la liberación endos-
cópica del NM en el antebrazo, tanto en el tercio proximal 
como en el distal, con el fin de lograr la descompresión del 
mismo en el síndrome del pronador.3

Fig. 1: Recorrido de la arteria mediana en el antebrazo. 1) Arteria mediana; 2) Arteria 
ulnar; 3) Nervio mediano formando ojal nervioso; 4) Nervio ulnar.

Autores como Testut describen a la AM como constante,2 
mientras que otros como Eid et al la clasifican como una es-
tructura variable. Similares discrepancias existen al exponer 
la frecuencia en su origen.

Por lo mencionado anteriormente, el objetivo del presente 
trabajo es estudiar la incidencia y origen de la AM mediante 
la disección de material cadavérico.

mailto:rabajoarteriamediana%40gmail.com?subject=
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Materiales y Método

La elaboración del trabajo se llevó a cabo utilizando 32 
preparados de codo, antebrazo y mano disecados, los cua-
les fueron formolizados al 10%. No se hizo distinción entre 
izquierdo y derecho. Se utilizaron: pinza Adson, sonda aca-
nalada, tijeras Iris y Metzembaum, mangos de bisturí n.°3 y 
n.°4 con hojas de bisturí n.°15 y n.°24.

Para la visualización de la AM se realizó una incisión 
longitudinal en los tegumentos siguiendo el eje medio del 
antebrazo. Se retiró la piel, el tejido subcutáneo y se indi-
vidualizaron los músculos del compartimiento anterior del 
antebrazo y la AU. Se identificó a la AM posterior al músculo 
flexor superficial de los dedos, en íntima relación con el NM. 
Luego se disecó la misma hasta su origen.

Se realizó una búsqueda bibliográfica en libros de anato-
mía y en trabajos de investigación cuyos motores de búsque-
da fueron Pubmed y Google Scholar.

Se utilizaron las siguientes palabras claves: arteria media-
na, arteria mediana del antebrazo, median artery, brachio-
median artery.

Resultados

De un total de 32 preparados analizados para el presente 
trabajo.

La AM se evidenció en 2 casos (6.25%).

En el 100% de los casos se originó como rama colateral 
de la AU. (Fig. 3)

Con respecto a sus relaciones, se registró en ambos pre-
parados cadavéricos a la AM atravesando el ojal del NM. 
(Fig. 3)

Por otro lado se observó, en uno de los preparados, a la 
AM relacionándose íntimamente con el fascículo accesorio 
del músculo flexor largo del pulgar [de Gantzer]. (Fig. 2)

Discusión 

(ver Tabla I)

La AM se origina de la AU en el tercio proximal del ante-
brazo, inmediatamente debajo de la bifurcación de la arteria 
braquial en arteria radial y AU. (Fig. 3)

Fig. 2: Recorrido de la arteria mediana en el antebrazo con incidencia del fascículo 
accesorio del músculo flexor largo del pulgar [de Gantzer]. 1) Arteria mediana; 2) Arteria 
ulnar; 3) Nervio mediano con ojal nervioso; 5) Fascículo accesorio del músculo flexor 
largo del pulgar [de Gantzer].

Fig. 3: Arteria mediana atravesando el ojal nervioso del nervio mediano. 1) Arteria 
mediana; 2) Arteria ulnar; 3) Nervio mediano con ojal nervioso.

En el tercio proximal se encuentra medial al NM. Luego, 
se observa que el NM se divide en dos ramos formando un 
ojal por el cual discurre la arteria para situarse lateral al ner-
vio (Fig. 3) y continuar así su recorrido en el antebrazo. En 
solo uno de los preparados se visualiza que la arteria rodea 
al fascículo accesorio del músculo flexor largo del pulgar [de 
Gantzer]. (Fig. 4)

Fig. 4: Arteria mediana relacionándose con el fascículo accesorio del músculo flexor 
largo del pulgar [de Gantzer]. 1) Arteria mediana; 2) Arteria ulnar; 3) Nervio mediano 
con ojal nervioso; 4) Nervio ulnar; 5) Fascículo accesorio del músculo flexor largo del 
pulgar [de Gantzer].
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Autores Incidencia N° total
Origen

AU TI AIA T

Haładaj R. et al. 5 125 1 3 1

M. Rodríguez-Niedenführ et al. 29 240 5 2 4 17

M. Rodríguez-Niedenführ et al. 84 158 2 10 46 26

José Aderval Aragão et al. 26 32 5 10 9 -

Eid et al. 2 50 - - 1 -

Lascurain et al. 2 x 2 - - -

Tabla I: Resultados de incidencia y origen de la arteria mediana según los diferentes autores consultados y los expuestos en este trabajo.

La AM se ubica primero profunda al fascículo accesorio 
del músculo flexor largo del pulgar [de Gantzer], luego la-
teral y por último superficial, estableciendo así una íntima 
relación con el mismo. (Fig. 4)

En el tercio medio se relaciona hacia superficial con el 
músculo flexor superficial de los dedos y hacia profundo con 
el músculo flexor profundo de los dedos y flexor largo del 
pulgar. (Fig. 1) En el tercio distal del antebrazo la AM se co-
loca siempre lateral al NM. (Fig. 1)

La incidencia que obtuvimos en este trabajo no es abun-
dante pero puede evidenciarse con detalle a través de imá-
genes. En contraposición existen otros trabajos que presen-
tan acotadas imágenes en comparación con el número de 
sus resultados.

Autores como J. A. Aragão et al5 y Haładaj R. et al1 afir-
man que la AM nace con mayor frecuencia del tronco de las 
interóseas. Por otro lado, en concordancia a lo observado 
en nuestra investigación, Testut2 describe que el origen de la 
AM es, en la totalidad de los casos, de la AU.

Con respecto a las relaciones halladas, el ojal formado por 
el NM (Fig. 3) coincide con el descrito por Eid et al6 en su pri-
mer caso. En contraste a dicho autor,6 en el presente trabajo 
se observa esta relación en el 100% de los preparados que 
presentaron AM.

Por último, debemos mencionar que, la relación de la AM 
con el fascículo accesorio del músculo flexor largo del pulgar 
[de Gantzer] descrita en el actual trabajo, no es mencionada 
por los autores consultados.

Conclusión

Según los resultados expuestos en este trabajo, la AM in-
cide con baja periodicidad. Sin embargo, cuando lo hace, es 
muy frecuente encontrarla originándose de la AU. (Fig. 3)

La relación entre el ojal nervioso del NM y el pasaje de la 
AM a través de él (Fig. 3) se evidenció en todos los casos, 
considerándose de alta frecuencia.

A pesar de ser baja la incidencia de la AM, consideramos 
determinante conocer esta variación, su origen y relaciones 
al abordar la región del antebrazo.
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Resumen
Introducción: Este trabajo se propone exponer 20 disecciones de es-
tructuras poco vistas en los preparados que se utilizan habitualmente 
para la enseñanza, con el objetivo de facilitar la comprensión de lo 
estudiado al visualizarlo en la disección.
Materiales y métodos: Para la realización de este trabajo se emplearon 
5 fetos de entre 20 y 22 semanas, 1 tórax femenino adulto, 1 axila 
masculina adulta, 2 cuellos adultos, uno femenino y otro masculino, 2 
miembros superiores adultos masculinos y 4 corazones adultos.
Resultados: Se pudieron evidenciar 20 estructuras anatómicas de las 
cuales 4 son variantes anatómicas, correspondiendo el resto de ellas 
a la anatomía normal.
Discusión: Se encontraron 20 estructuras que varían desde comunica-
ciones nerviosas inusuales, hasta remanentes embriológicos y múscu-
los supernumerarios.
Conclusión: Consideramos que la consolidación del estudio anató-
mico será más fructífera al visualizar lo estudiado en el preparado 
cadavérico.

Palabras clave: Disecciones, visualización, aplicación, preparados 
cadavéricos.

Abstract
Introduction: The aim of this work was to display 19 gross anatomical 
dissections of structures unusually seen on cadaveric preparations, in 
order to simplify the comprehension of anatomical literature when 
finally seeing it embodied on the preparation.
Material and methods: 5 fetuses between 20 and 22 weeks, 1 adult 
female thorax, 1 adult male axilla, 2 adult necks, one female and one 
male, 2 adult male upper limbs and 4 adult hearts were used for the 
elaboration of this essay.
Results: 20 anatomical structures were found. Four of them were 
identified as anatomical variations, and the rest of them belonged to 
normal anatomy.
Discussion: 20 structures were found, varying from unusual nerve 
communication and embryological remnants, to supernumerary mus-
cles.
Conclusion: We believe that the consolidation of the anatomical study 
will be more rewarding when visualizing what has been studied in the 
cadaveric preparation.

Keywords: Dissections, visualization, application, cadaveric prepara-
tions.

Introducción

El aprendizaje de la anatomía normal en la carrera de me-
dicina implica la utilización de una variedad de recursos y 
actividades que incluyen por un lado, preparados disecados, 
y por otro, libros de texto y atlas de imágenes. 

A la hora de abordar el estudio de la anatomía, resulta de 
suma importancia el hecho de poder reconocer aquello que 
leemos en las distintas bibliografías, en el preparado cada-
vérico. 

Es por esta razón que el objetivo de este trabajo consiste 
en presentar diferentes estructuras que, por su fragilidad, 
pequeño tamaño o inconstancia, no suelen ser vistas por 
el estudiante de anatomía, con la intención de contribuir al 
proceso de aprendizaje de los mismos.

1 Laboratorio de Anatomía Viviente, III Cátedra de Anatomía Normal, Facultad de 
medicina, UBA.
2 Instituto de Ciencias Aplicadas Prof. Provenzano. Heart Laboratory, UBA.

Materiales y métodos

Para la realización de este trabajo se utilizaron los siguien-
tes preparados conservados en formalina al 10%:

• 5 fetos de entre 20 y 22 semanas.
• 1 tórax femenino adulto.
• 1 axila masculina adulta.
• 2 cuellos adultos, uno femenino y otro masculino.
• 2 miembros superiores adultos masculinos.
• 4 corazones adultos.
• A su vez se utilizó instrumental de disección como:
• Bisturí mango 4 y 3.
• Pinzas de disección de mano izquierda con y sin dientes de 

ratón, Adson y Bruselas.
• Tijeras Metzembaum curva, Iris curva y castroviejo.
• Microscopio.

mailto:axelcolombo59%40gmail.com?subject=
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Resultados

Luego de realizadas las diferentes disecciones, se pudie-
ron encontrar:

A nivel cervical:

1. Asa de Drobnick (asa nerviosa en relación a la arteria 
tiroidea inferior).

2. Asa de Vieussens (asa nerviosa en relación a la arteria 
subclavia).

3. Asa de Galeno (comunicación entre los nervios laríngeos 
superior e inferior).

4. Ganglio estrellado (ganglio simpático cervical)
5. Nervio vertebral [de Francois Franck] (nervio proveniente 

del ganglio estrellado).
6. Gran vena linfática (confluente linfático).
7. Pliegue falciforme de Dittel (pliegue de la lámina super-

ficial de la fascia cervical)

A nivel torácico:

1. Vena de Braine (variación del drenaje venoso torácico).
2. Conducto torácico (drenaje linfático)
3. Seno subeustaquiano de Keith o apéndice posterior 

de His (configuración interna de la aurícula derecha)
4. Válvula de Vieussens (seno coronario)
5. Válvula de Parchappe (configuración interna de la au-

rícula izquierda)
6. Anillo arterial de Vieussens y tercera coronaria (varia-

ción vascular).
7. Foramen oval permeable [Foramen de Botal] (embrio-

logía cardíaca).
8. Vena oblicua del atrio izquierdo [Vena de Marshall] 

(afluente del seno coronario).

A nivel abdominal:

1. Espacio de Bogros (espacio retroinguinal).
2. Testículo fetal (embriología abdominopélvica).
3. En relación al aparato locomotor:
4. Músculo axilopectoral [Arco axilar de Langer] (múscu-

lo supernumerario).
5. Anastomosis de Kaplan (comunicación nerviosa en la 

región hipotenar)
6. Túneles de Zancolli y tabiques de Juvara (disposición 

de la aponeurosis palmar).

De todas estas estructuras encontradas, la gran mayoría 
corresponden a la anatomía normal, exceptuando a la vena 
de Braine, la tercera coronaria, el músculo axilopectoral y la 
anastomosis de Kaplan, las cuales corresponden a variantes 
anatómicas.

Discusión

Asa de Drobnick: Se trata de un ojal nervioso que se forma 
alrededor de la arteria tiroidea inferior cuando esta atraviesa 
el ganglio cervical medio [Tiroideo de Haller].1 (Figs. 1 y 2)

Asa subclavia [De Vieussens]: Esta es un asa nerviosa que 
se genera por un desdoblamiento del ganglio estrellado de la 
cadena simpática cervical en torno a la arteria subclavia. Esta 
inicia y termina en el mismo ganglio estrellado.2 (Figs 3, 4 y 5)

Asa laríngea [De Galeno]: Se trata de una comunicación 
nerviosa entre los ramos posteriores de los nervios laríngeos 
superior y recurrente, posteriormente al músculo cricoarite-
noideo posterior.3 (Fig. 6)

Fig. 1: Vista anterior de un cuello fetal donde se disecó el Asa de Drobnick. 1) Cadena 
simpática. 2) dentro del círculo, Asa de Drobnick. 3) Arteria tiroidea inferior. 4) Nervio 
frénico. 5) Plexo braquial.
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Fig. 2: 1) Cadena simpática. 2) dentro del círculo, Asa de Drobnick. 3) Arteria tiroidea 
inferior. 4) Nervio frénico. 5) Plexo braquial.

Fig. 3: Disección de cuello adulto, vista anterior. 1) Cadena simpática. 2) Asa de 
Vieussens. 3) Arteria subclavia.

Fig. 4: Disección de cuello fetal. 1) Cadena simpática. 2) Nervio frénico. 3) Nervio vago. 
Círculo: Asa de Vieussens.

Fig 5: Vista ampliada del cuello fetal donde se encierra en un círculo al anillo de 
Vieussens.
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Fig. 6. Vista anterolateral de un cuello adulto. 1) Nervio laríngeo superior. 2) 
Asa de Galeno. 3) Nervio laríngeo recurrente derecho.

Ganglio cervicotorácico [Estrellado]: En un 75% de los 
casos el ganglio inferior cervical simpático se fusiona con el 
primer ganglio torácico, adoptando una forma policíclica, lo 
cual le otorga el nombre de ganglio estrellado. Este se ubi-
ca en la fosa supraretropleural [De Sébileau], tomando una 
estrecha y constante relación con la arteria vertebral. Tal es 
así que Grangeon dice: “El estrellado nunca falta la cita ver-
tebral”.4 (Figs. 7 y 8)

Nervio vertebral [De Francois Franck]: Ramo nervioso 
que nace principalmente del ganglio cervicotorácico, cons-
tituyendo un plexo alrededor de la arteria vertebral, o en 
ocasiones de forma de un único tronco. Este, acompaña el 
trayecto de la arteria vertebral por los forámenes transver-
sos, dando ramos en su finalización, al tronco basilar.5 (Figs. 
9, 10 y 11)

Gran vena linfática: El conducto linfático derecho o gran 
vena linfática, resulta de la confluencia de los troncos yugu-
lar, subclavio y broncomediastínico derechos. Drena la linfa 
del miembro superior derecho, la mitad derecha de la cabe-
za, cuello y tórax. Se sitúa en la fosa supraclavicular, drenan-
do en el ángulo yugulosubclavio.6 (Fig. 12)

Fig. 7: Disección de cuello fetal. Círculo: Ganglio estrellado.

Fig. 8: Disección de cuello fetal. Círculo: Ganglio estrellado.
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Fig. 9. Vista anterior de un cuello adulto. 1: Nervio de Francois Frank. 2: Ganglio 
estrellado. 3: arteria vertebral.

Fig. 10: Vista anterior de la base del cuello fetal. 1) Ganglio estrellado. Círculo: Nervio 
de Francois Franck.

Fig. 11: Vista anterior de cuello fetal. 1) Nervio de Francois Franck.

Fig. 12: Cuello fetal derecho. 1: Vena yugular interna derecha. 2: Vena subclavia derecha. 
Círculo: Gran vena linfática. 
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Pliegue falciforme [De Dittel]: El repliegue falciforme es 
un engrosamiento de la lámina superficial de la fascia cervi-
cal, ubicado en el triángulo omoclavicular, en el punto don-
de la vena yugular externa perfora la lámina para desembo-
car en la vena subclavia o en el ángulo yugulosubclavio [De 
Farabeuf o de Pirogoff].7 (Figs. 13 y 14)

Fig. 13: Vista anterior de un cuello fetal. 1) Esternocleidomastoideo. 2) Vena yugular 
externa. Círculo: Pliegue falciforme de Dittel.

Fig. 14: Vista anterior ampliada de un cuello fetal. 1) Esternocleidomastoideo. 2) Vena 
yugular externa. Círculo: Pliegue falciforme de Dittel.

Vena intercostal superior izquierda [De Braine]: La vena 
intercostal superior izquierda [De Braine] es un afluente ha-
bitual pero no por ello constante de la vena braquiocefálica 
izquierda. Cuando está presente, drena la sangre de los pri-
meros 4 espacios intercostales izquierdos, reduciendo así, el 
territorio de drenaje y el calibre de la vena hemiácigos acce-
soria.8 (Figs. 15 y 16)

Fig. 15: Vista lateral izquierda del mediastino fetal. 1) Nervio frénico. 2) Vena de Braine. 
3) Nervio vago izquierdo. Círculo: Pedículo pulmonar.

Fig. 16: Vista anterolateral del mediastino adulto. 1) Vena de Braine.
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Conducto Torácico: De la unión de los troncos linfáticos 
lumbares con el tronco intestinal se forma el conducto torá-
cico, el medio de drenaje linfático más importante del cuer-
po. Este, en virtud de su trayecto, autores como Casiraghi, 
J.C. y Caplan, I. sugieren que lo más correcto sería llamarlo 
“colector linfático prevertebral lumbotoracocervical”, nom-
bre que ayuda a recordar las regiones por las cuales discurre. 
Cuando su origen se da a nivel de la XII vértebra dorsal, pue-
de reconocerse un ensanchamiento cisternal conocido como 
Cisterna de Pecquet. Luego de su nacimiento, atraviesa el 
diafragma por el hiato aórtico, para discurrir por el medias-
tino posterior en el espacio interacigo-aórtico, y a nivel de la 
IV dorsal pasa posteriormente a la arteria subclavia izquier-
da, ubicándose a la izquierda del esofago, y finalmente en el 
Triángulo de Waldeyer termina desembocando en el ángulo 
yugulosubclavio izquierdo [de Farabeuf/ de Pirogoff].6,9 (Figs. 
17, 18 y 19)

Fig. 17: Espacio interacigo-aórtico adulto. 1) Vena ácigos. 2) Conducto torácico. 3) 
Aaorta descendente.

Fig. 18:  Mediastino posterior fetal. 1) Vena ácigos. 2) Conducto torácico. 3) Aorta 
descendente.

Fig. 19: Desembocadura del conducto torácico en el ángulo yugulosubclavio izquierdo. 
1) Vena yugular interna. 2) Ángulo yugulosubclavio. 3) Vena subclavia. Círculo: 
Desembocadura del conducto torácico.

Seno subeustaquiano de Keith: El seno subeustaquiano 
de Keith o apéndice posterior de His, corresponde a un di-
vertículo ubicado debajo del plano de la válvula de Eustaquio 
(cava inferior) en la aurícula derecha del corazón.10 (Fig. 20)

Fig. 20: Vista interna del atrio derecho de un corazón adulto, luego de realizada una 
incisión cava-cava. 1: Fosa oval. 2) Tendón de Todaro. 3) Seno subeustaquiano de Keith. 
Círculo: Desembocadura del seno coronario.
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Válvula de la gran vena cardíaca [De Vieussens]: Plie-
gue incompleto ubicado en el interior del seno coronario, 
marcando el límite interno que diferencia el inicio del seno 
coronario o quinta cavidad cardíaca, de la terminación de la 
vena cardíaca magna.11 (Figs. 21 y 22)

Fig. 21: Se realizó un corte longitudinal a lo largo del seno coronario y la vena cardiaca 
magna para visualizar su interior. 1) Seno coronario. 2) Vena cardiaca magna. Círculo: 
Válvula de Vieussens.

Fig. 22: Imagen ampliada de la válvula de Vieussens (círculo).

Válvula interatrial [De Parchappe]: La válvula interatrial 
de Parchappe es un pliegue de forma semilunar, con una 
concavidad dirigida hacia anterior y superior. Se relaciona 
con la desembocadura de la vena pulmonar superior dere-
cha y contornea él orificio del foramen oval [de Botal] del 
lado izquierdo (leer después).12 (Fig. 23)

Fig. 23: Vista interna del atrio izquierdo. Dentro del círculo y elevada por la pinza, vemos 
a la válvula de Parchappe.

Anillo arterial de Vieussens y tercera coronaria: Se co-
noce como anillo arterial de Vieussens a la comunicación en-
tre la arteria infundibular derecha [a. adiposa de Vieussens 
derecha], rama de la coronaria derecha, y la arteria infundi-
bular izquierda [a. adiposa de Vieussens izquierda], rama de 
la interventricular anterior, hacedora de viudas o arteria de la 
muerte, dándose en torno al infundíbulo pulmonar. En cier-
tos casos, se puede ver a la arteria adiposa de Vieussens de-
recha naciendo directamente del seno coronariano derecho, 
desde un ostium propio, tomando así el nombre de Tercera 
Coronaria.13,14 (Figs. 24 y 25)
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Fig. 24: Corazón adulto visto desde anterior. 1) Tronco pulmonar. 2) Anillo arterial de 
Vieussens.

Fig. 25: Vista superior del corazón, donde se rebatió hacia anterior al tronco pulmonar 
(4), para poder ver a la tercera coronaria naciendo de su propio ostium (círculo). 1) 
Coronaria izquierda. 2) Aorta. 3) Coronaria derecha. 4) Tronco pulmonar. Círculo: Tercera 
coronaria.

Foramen oval permeable: La pared medial o septal de la 
aurícula derecha, presenta en el adulto un remanente em-
brionario conocido como fosa oval, recorrida en su mayor 
parte un relieve muscular, el anillo o limbo de Vieussens. Esta 
fosa, durante el periodo embrionario, se encuentra como un 
verdadero conducto permeable, permitiendo el paso de san-
gre desde el atrio derecho al izquierdo, llamándose enton-
ces foramen oval o agujero de Botal. Esto mismo es lo que 
vemos en la imagen, una vista interna del atrio derecho.15 

(Figs. 26 y 27)

Fig. 26: Vista interna del atrio derecho de un corazón fetal donde se ve la comunicación 
con el atrio izquierdo. 1) Limbo de la fosa oval o anillo de Vieussens. 2) Foramen oval o 
agujero de Botal. 3) Tendón de Todaro.

Fig. 27: Corazón fetal donde se incidió la aurícula derecha para visualizar su interior. 1) 
Limbo de la fosa oval o anillo de Vieussens. 2) Agujero de Botal. 3) Tendón de Todaro.
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Vena oblicua del atrio izquierdo [De Marshall]: Esta 
vena, usualmente obliterada o convertida en un remanente 
ligamentoso, representa la vena cava izquierda atrofiada. Su 
trayecto se da a través del seno transverso del pericardio [de 
Theile], dejando allí un repliegue vestigial para luego diri-
girse, desde la base de la orejuela izquierda, al nacimiento 
del seno coronario. Un reparo anatómico importante para 
reconocerla, es que esta pasa inferiormente a la vena pulmo-
nar inferior izquierda. Su importancia radica en que es uno 
de los reparos anatómicos para distinguir el fin de la vena 
cardiaca magna y el comienzo del seno coronario (quinta 
cavidad cardiaca).11 (Fig. 28)

Fig.  28: Vista posteroinferior de un corazón adulto. La pina se introduce por debajo de 
la vena de Marshall, la cual se ve llegando al inicio del seno coronario y fin de la vena 
cardiaca magna. Círculo: Vena de Marshall.

Espacio retroinguinal [De Bogros]: Entre la fascia trans-
versalis y el peritoneo se extiende una capa de tejido preperi-
toneal cuyo espesor es variable, siendo especialmente grue-
sa a nivel del arco crural, formando allí el llamado espacio de 
Bogros. Este posee forma prismática triangular, siendo sus 
límites hacia anterior la fascia transversalis, posteriormente 
el peritoneo, e inferiormente la fascia ilíaca, extendiéndose 
hacia la espina ilíaca anterosuperior y comunicándose hacia 
la línea media con el espacio prevesical de Retzius. El tejido 
preperitoneal en él ubicado, forma dos fascias en relación a 
sus límites; la pared anterior está tapizada por su cara pro-
funda por la fascia de Richet, y la posterior (peritoneal) por 
su cara anterior por la fascia de Cloquet. La importancia de 
estas estructuras radica en su modo de abordaje quirúrgi-
co, siendo lo más seguro ingresar entre la fascia de Richet y 
la transversalis. En el interior de este espacio, discurren ele-
mentos vasculares tales como la arteria circunfleja ilíaca pro-
funda, que a este nivel da una rama conocida como arteria 
Stieda, y la arteria epigástrica inferior, la cual está en profun-
da relación con la fascia perivascular de Albanese, ubicada 
entre los vasos epigástricos.16 (Fig. 29)

Testículo fetal: A lo largo del desarrollo embrionario, la 
cresta urogenital (de donde derivará la futura gónada), se 
ubica en la región lumbar del embrión, unida a la pared ab-
dominal posterior a través del meso urogenital, por lo cual 
podemos decir que en parte del desarrollo el testiculo se 
clasifica como un órgano retroperitoneal. Con la evolución 
del mismo, este meso se recubre de peritoneo, y genera así 
dos dependencias, el ligamento gonadal craneal (LGCR) que 
une la porción cefálica de la gónada al septum transversum 
(futuro diafragma), y el ligamento gonadal caudal (LGCA), 
que une la porción caudal de la misma a la pared abdominal 
posterior.

Cuando el desarrollo está determinado para la evolución 
de la gónada hacia testiculo, el descenso de los mismos ha-
cia el conducto inguinal y luego el escroto será guiado por el 
gubernaculum testis (condensación mesenquimatosa caudal 
a la gónada). 

El descenso testicular se describe en dos fases, primero la 
abdominal y luego la inguinal. Durante la primera, dada des-
de la 10 a la 15 semana de desarrollo, la cavidad abdominal 
crece, el LGCR se vuelve laxo, y el LGCA retiene al testiculo 
cerca de la entrada al conducto inguinal, para ingresar en la 
segunda fase. 

Fig. 29: Abdomen fetal incidido de forma longitudinal. 1) Espacio de Bogros.
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Durante la fase inguinal, semana 28 a 35 del desarrollo, el 
testículo desciende al escroto a través del conducto inguinal 
gracias al acortamiento del gubernaculum testis y al aumen-
to de la presión intraabdominal. En esta disección, logramos 
evidenciar ambos testículos en la cavidad abdominal, sin 
haber pasado por la fase inguinal del descenso. Si ambos 
órganos no descendieran al escroto luego del nacimiento, 
estaríamos en presencia de una condición llamada criptor-
quidia.17 (Figs. 30 y 31)

Fig. 30: Vista anterior de un abdomen fetal donde se removió parte de la pared anterior 
para evidenciar ambos testículos. 1) Testículo derecho en el abdomen. 2) Cordón 
espermático derecho. 3) Testículo izquierdo. Pina: señala el cordón espermático izquierdo.

Fig. 31: Vista anterolateral de un abdomen fetal, donde se reclinó la pared anterior para 
evidenciar el testículo llegando a la misma. 1) Testículo derecho. 2) Cordón espermático 
derecho. 3) Pared abdominal retraída.

Músculo Axilo-Pectoral [Arco de Langer]: Se conoce 
como Arco Axilar de Langer (AAL) a un fascículo musculo-
tendinofascial, que conecta entre sí dos o más músculos que 
componen las diferentes paredes de la fosa axilar. En esta 
imagen podemos ver una vista lateral de una axila izquierda, 
donde se ve el AAL, extendiéndose desde el músculo dorsal 
ancho hasta la porción distal del pectoral mayor. El mismo 
se encuentra implicado en: pérdida de la concavidad axilar; 
atrapamiento venoso axilar; adormecimiento, parestesias y 
sensación de ardor en miembro superior; trombosis venosa 
del miembro superior; síndrome de hiperabducción; inesta-
bilidad del hombro; enmascaramiento nodos linfáticos axila-
res; y compresión de elementos nerviosos axilares.18 (Fig. 32)

Fig. 32: Vista lateral de una axila izquierda de adulto. 1) M. Dorsal ancho. 2) Arco axilar 
de Langer. 3) Inserción distal del M. Pectoral mayor.

Anastomosis de Kaplan: Se trata de una comunicación 
nerviosa entre el ramo dorsal del nervio cubital y el ramo 
terminal superficial del mismo nervio a nivel de la región hi-
potenar. Se caracteriza por proporcionar inervación sensitiva 
y sensorial de la región sobre la que transitan, presentando 
variedades en el patrón de distribución nervioso, y siendo 
causa de la pérdida de sensibilidad y dolor en pacientes so-
metidos a cirugía de mano por daños en el hueso pisiforme, 
en el tendón flexor cubital o daño en el canal cubital [Gu-
yon].19 (Figs. 33, 34 y 35)

Túneles fibrosos de retención [De Zancolli] y tabiques 
paratendinosos [De Legueu-Juvara]: A la hora de abor-
dar la disección de la palma de la mano, es importante co-
nocer los planos con los cuales nos encontraremos. Una vez 
removida la piel y el tejido celular subcutáneo, nos encontra-
remos con una capa aponeurótica, conocida como aponeu-
rosis palmar [aponeurosis palmar superficial]. A partir de esta 
se extienden hacia posterior unos tabiques paratendinosos 
[tabiques de Legueu-Juvara] que terminan a nivel de la apo-
neurosis palmar profunda o interósea. Estas tres estructuras 
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Fig. 33: Vista anterior de antebrazo y mano derecha. 1) Ramo superficial del nervio 
cubital. 2) Ramo dorsal del nervio cubital. 3) Anastomosis de Kaplan.

Fig. 34: Vista lateral de antebrazo y mano izquierda. 1) Ramo dorsal del cubital. 2) 
Anastomosis de Kaplan. 3) Ramo superficial del cubital.

Fig. 35) Vista lateral de antebrazo y mano fetal izquierda. 1) Ramo dorsal del 
cubital. 2) Anastomosis de Kaplan. 3) Ramo superficial del cubital.

limitan entre sí unos túneles fibrosos de retención, cuya fun-
ción es contener a los tendones de los flexores de los dedos 
trifalángicos, conocidos como túneles fibrosos de retención 
de Zancolli.20 (Fig. 36)

Fig.36: Vista anterior de la región palmar donde se comenzó a retirar la aponeurosis 
palmar. 1) Tabique de Legueu-Juvara. Círculo: Túnel de Zancolli.
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Conclusión

El estudio de la anatomía mediante los libros y artículos 
científicos es fundamental a la hora de reconocer estructuras 
en un preparado anatómico. De no tener bien afianzados 
los conocimientos pertinentes, tales como dónde nace una 
estructura, su trayecto, sus relaciones, su ubicación, y su ter-
minación, resultaría imposible reconocer y entender qué es 
lo que se ve y se encuentra, ya sea a la hora de disecar o sólo 
de observar un preparado. Podemos concluir, que la conso-
lidación del estudio anatómico aumenta con la visualización 
de lo leído previamente en la bibliografía correspondiente en 
el preparado cadavérico.
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Resumen
El complejo binomio enseñanza y aprendizaje frecuentemente es 
abordado desde los modos y modelos que llevan a cabo los docentes 
en sus tareas: planificación de la enseñanza, la puesta en práctica 
de la planificación docente, es decir, la enseñanza misma, y por últi-
mo la evaluación de los resultados de la planificación que se ejecutó. 
Sin embargo, qué ocurre con la acción del estudiante, cómo son sus 
modos y modelos de aprendizaje, qué estrategias utilizan y qué mate-
riales de estudio emplean en la reconstrucción de sus conocimientos. 
Por lo tanto, nuestro objetivo es describir qué materiales de estudio 
utilizan los alumnos de Anatomía de la Primera Cátedra de la Facultad 
de Medicina de la UBA, sean estos gráficos o de otra índole.
Es una investigación descriptiva-exploratoria, prospectiva, transversal 
y observacional. Se propone caracterizar, desde las voces de los estu-
diantes, los materiales de estudio en general, en particular los medios 
gráficos y virtuales en torno a los recursos utilizados en el marco del 
estudio universitario de Anatomía en la carrera de Medicina mediante 
un cuestionario semiestructurado y autoadministrado.
Encontramos que el 99% estudia de libros, aunque el 37 % de los en-
cuestados utiliza apuntes de edición informal. El principal elementos 
negativo de los libro es su extensión (60%), no así su valor monetario. 
Un 91% refiere que recurre a recursos web para estudiar, mayoritaria-
mente los brindados por la cátedra (48%) y en segundo lugar busca 
vídeos de anatomía (42%). El 72% considera que el libro ideal debe-
ría ser conciso y de bajo costo. El 83% refiere que siempre prepara 
los trabajos prácticos y el 93% elige escuchar al docente ayudante y 
repasar los trabajos prácticos previos al examen.
La generación de materiales por parte de los docentes es bien acepta-
da. La mayoría de estudiantes utiliza libros para estudiar, sin embargo, 
los complementa con los denominados apuntes. Los libros con un vo-
lumen de información más extensa son vistos negativamente y coinci-
den en que el libro ideal es de bajo costo, conciso y sin errores. Casi la 
totalidad de los estudiantes utilizan recursos web para su estudio. El 
conjunto de estudiantes prefiere escuchar a su docente y repasar los 
trabajos prácticos antes del examen.

Palabras clave: aprendizaje, materiales de estudio, recursos web, 
libros, apuntes.

Abstract
The complex binomial teaching and learning is often approached 
from the modes and models that teachers carry out in their tasks: 
teaching planning, the implementation of teaching planning, that is, 
teaching itself, and finally the evaluation of the results of the planning 
that was executed. However, what happens to the student’s action, 
how are their modes and models of learning, what strategies they 
use and what study materials they use in the reconstruction of their 
knowledge. Therefore, our objective is to describe what study ma-
terials are used by the students of Anatomy of the First Chair of the 
Faculty of Medicine of the U.B.A., whether these are graphics or of 
another nature.
It is a descriptive-exploratory, prospective, cross-sectional and obser-
vational research. It is proposed to characterize, from the voices of 
the students, the study materials in general, in particular the graphic 
and virtual media around the resources used in the framework of 
the university study of Anatomy in the career of Medicine through a 
semi-structured and self-administered questionnaire.
We found that 99% study books, although 37% of respondents use 
informal editing notes. The main negative elements of the book is its 
extension (60%), but not its monetary value. 91% report that they 
use web resources to study, mostly those provided by the chair (48%) 
and in second place they look for anatomy videos (42%). 72% believe 
that the ideal book should be concise and inexpensive. 83% report 
that they always prepare the practical work and 93% choose to listen 
to the assistant teacher and review the practical work prior to the 
exam.
The generation of materials by teachers is well accepted. Most stu-
dents use books to study, however, they complement them with so-
called notes. Books with a larger volume of information are viewed 
negatively and agree that the ideal book is inexpensive, concise, and 
error-free. Almost all students use web resources for their study. The 
group of students prefers to listen to their teacher and review the 
practical work before the exam.

Keywords: learning, study materials, web resources, books, notes.

Introducción

El complejo binomio enseñanza y aprendizaje frecuente-
mente es abordado desde los modos y modelos que llevan 
a cabo los docentes en sus tareas: planificación de la ense-
ñanza, la puesta en práctica de la planificación docente, es 
decir, la enseñanza misma, y por último la evaluación de los 

resultados de la planificación que se ejecutó. Esto, conlleva a 
que se reflexione, discuta e investigue los modos y modelos 
de la acción docente: la enseñanza. Sin embargo, qué ocurre 
con la acción del estudiante, cómo son sus modos y modelos 
de aprendizaje, qué estrategias utilizan y qué materiales de 
estudio emplean en la reconstrucción de sus conocimientos.

mailto:emacchia%40fmed.uba.ar?subject=
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Los antecedentes de interés que se relacionan con este 
trabajo son las evaluaciones: PISA 2012,1 20182 y Aprender 
20173 y 2019.4

La prueba PISA utiliza en sus evaluaciones de compren-
sión lectora dos tipos de textos: textos continuos o de prosa, 
organizados en oraciones y párrafos (p. ej., narrativos, ex-
positivos, argumentativos, descriptivos, instructivos), y textos 
discontinuos, que presentan la información en forma de lis-
tas, gráficos, mapas, diagramas. Las evaluaciones Aprender 
se realizan en diversos niveles educativos, nosotros tomare-
mos las del último año de la educación secundaria.

Los procesos que se evalúan, en la prueba PISA 2012, 
dentro de la comprensión lectora son acceder a información, 
recabar la información, elaborar una idea general del texto, 
interpretar el texto, reflexionar sobre el contenido y la forma 
del texto. 

Dividiéndose en 6 niveles según su complejidad, 1 menor 
complejidad y 6 mayor complejidad. PISA considera que el 
nivel 2 (localizar una o más informaciones que pueden te-
ner que ser inferidas, reconocer las ideas principales de un 
texto y entender relaciones o deducir un significado en una 
parte determinada del texto) constituye el umbral mínimo 
que da cuenta de que el estudiante expresa en su evaluación 
un dominio básico de los conocimientos fundamentales. En 
Argentina se encontraba por debajo de este nivel el 53,6%, 
en lectura.

La evaluación nacional Aprender 2019 revela que el 57% 
alcanzó desempeños satisfactorio y avanzado en la evaluación 
de lengua, con lo cual tenemos un 43% con desempeño bá-
sico o menor. Así también, ocurre en otros países como, por 
ejemplo, México que en su Plan Nacional para la Evaluación 
de los Aprendizajes (PLANEA)5 obtuvo resultados desfavora-
bles: una importante proporción no comprenden lo que leen, 
no pueden redactar un texto con coherencia, etc.

El aprendizaje de contenidos científicos requieren de las 
siguientes competencias: observar secuencias, transforma-
ciones y relaciones de dependencia de los objetos, organis-
mos y eventos; lingüísticos para nombrar objetos; elaborar 
lingüísticamente las secuencias; formular inferencias; opera-
tivas y de procedimientos, con diversos grados de elabora-
ción, observación y manipulación de los objetos de estudio.6

Las competencias nombradas se encuentran atravesadas 
por lo materiales de estudio que utilizan los estudiantes, por 
ello existe la necesidad de evaluar las variables asociadas a 
las modalidades de los materiales de estudio.7

La bibliografía refiere que algunos estudiantes priorizan 
las estrategias de estudio ligadas al resumen; estudian a par-
tir de libros, apuntes elaborados por los docentes y apuntes 
tomados en clases y; al expresar las dificultades a la hora de 
abordar los textos, las relacionan con el planteo didáctico 
de los docentes.8 Así también las concepciones acerca de la 
lectura pueden ser un factor que actué como obstáculos al 
aprender una disciplina.9-10

Otros autores, refieren que las asignaturas básicas de las 
carreras poseen características que dificultan su abordaje: 
formas impersonales, nominalizaciones, ilustraciones con un 
marcado nivel de abstracción, entre otras cuestiones.8

La sociedad de la información y la comunicación sugiere 
nuevos emergentes en la formación profesional como usua-
rios del conocimiento científico.11

En el transcurso de la formación profesional el estudiante 
se pone en contacto con los hechos de la disciplina que está 
aprendiendo a través del texto o artículos impresos o digita-
les.7 Por lo tanto, nuestro objetivo es describir qué materiales 
de estudio utilizan los alumnos de Anatomía de la Primera 
Cátedra de la Facultad de Medicina de la U.B.A., sean estos 
gráficos o de otra índole.

Materiales y métodos

La presente es una investigación descriptiva-exploratoria, 
ya que si bien se conocen algunas variables se desconoce 
la representación de las misma en nuestra población de es-
tudio: los estudiantes de medicina que cursan anatomía en 
la Primera Cátedra en el ciclo 2018, Facultad de Ciencias 
Médicas, Universidad de Buenos Aires. Así también es pros-
pectiva, transversal y observacional.

Se propone caracterizar, desde las voces de los estudian-
tes, los materiales de estudio en general, en particular los 
medios gráficos y virtuales en torno a los recursos utilizados 
en el marco del estudio universitario de Anatomía en la ca-
rrera de Medicina mediante un cuestionario semiestructura-
do y autoadministrado.

El cuestionario atravesó un proceso de validación de con-
tenido mediante juicio de expertos (Ruiz, 2002). Entre otras 
preguntas, el cuestionario incluyó una serie de premisas 
orientadas para conocer los materiales de estudio que uti-
lizan los estudiantes, así también como otros recursos que 
consideran de utilidad para su aprendizaje. El total de en-
cuestados es de 1.511, luego se extrajo una muestra proba-
bilística de 325 alumnos. 
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La implementación se realizó en la semana 18 de la cursa-
da sobre un total de 32 semanas.

La carga y codificación de los datos se realizó con MS Ex-
cel 2016, al igual que el tratamiento estadístico descriptivo y 
la representación gráfica.

Resultados

El primero de los ítems indaga sobre si utiliza libros para 
estudiar, en este sentido se obtuvo una respuesta afirmativa 
del 99%. 

El segundo ítem (Fig. 1) interpela sobre la cantidad de li-
bros que utiliza para estudiar encontrándose que práctica-
mente la mitad de los encuestados estudia al menos de dos 
libros (48%) y un 20% utiliza tres o más libros. 

Fig. 1: Respuestas sobre el estudio con más de un libro, representación porcentual

Sin embargo, cuando se les preguntó sobre la utilización 
de apuntes (materiales informales generados por terceros) 
encontramos que el 37 % de los encuestados utiliza apun-
tes de edición informal, ya sea como único material o bien 
complementado al libros de anatomía. La cuarta pregunta 
es sobre qué apuntes utiliza, establecida como parámetro de 
ajuste de concordancia con el punto anterior y el siguiente.

El quinto ítem sondea sobre dos cuestiones posibles al 
momento de decidir NO utilizar libros: el valor monetario 
(precio) y el volumen de información (la extensión en los 
contenidos), nos encontramos con que se dan en una rela-
ción inversamente proporcional, primando la extensión de 
los contenidos como elemento negativo a considerar y no 
tanto el valor monetario del libro. Aunque en este último 
caso un 38,67% considera esta variable. (Fig. 2)

Fig. 2: Respuestas de por qué no utiliza libros de texto, representación porcentual

Además, de los libros y apuntes se valoró la utilización de 
recursos web, un 91% refiere que recurre a ellos para estu-
diar. Dentro de este tipo de recursos son mayoritariamente 
los brindados por la cátedra a través de diversas plataformas 
(48%): vídeos, imágenes, autoevaluaciones, etc., en segun-
do lugar encontramos la búsqueda de vídeos de anatomía 
(42%). Sin embargo, llama la atención que sólo el 4% bus-
que libros electrónicos o bien atlas virtuales (3%). (Fig. 3)

Cuando se los consulta sobre el libro ideal el 72% consi-
dera que debería ser conciso y de bajo costo. En cuanto a la 
tolerancia de los errores en los libros sólo el 19% acepta que 
se puedan encontrar en un texto de referencia.

Otros recursos con los que cuentan los alumnos son: la 
biblioteca institucional que sólo es consultada por el 30% de 
los encuestados; y las clases complementarias del Centro de 
Estudiantes (CeCiM) es utilizada por un 47%, considerando 
las categorías: a veces (44%) o siempre (3%).

La preparación de los trabajos prácticos tiene una res-
puesta del 83% siempre; 4% a veces; nunca 13%. Por otro 
lado, el 93% elige escuchar al docente ayudante y repasar 
los trabajos prácticos antes del examen.
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Discusión

La acción del estudiante en cuanto a sus modos y mo-
delos de aprendizaje, así como qué estrategias utiliza están 
íntimamente relacionada con los materiales de estudio que 
emplean en la reconstrucción de sus conocimientos. Ante las 
diversas modalidades perceptuales de aprendizaje (lecto-es-
critura, visual, auditiva, kinésica) se deben adoptar diversas 
estrategias.

El modo más difundido como material de estudio es el 
libro de texto, sin embargo, este se vería en correspondencia 
con una o dos modalidades perceptuales de aprendizaje. 

Esto se ve complejizado por los denominados “apuntes” 
(materiales informales generados por terceros), ya que el es-
tudiante universitario requiere aprender un lenguaje técnico 
que le haga posible: identificar los hechos de la disciplina; 
establecer relaciones entre los hechos como variables; elabo-
rar análisis críticos sobre los planteos de las disciplinas. Para 
esto se requieren modos lingüísticos diferentes: leer, escri-
bir; hablar. Estos responden a tareas que implican niveles de 
complejidad funcional.

Los apuntes en general por simplificar y resumir son po-
bres en el lenguaje técnico de la disciplina, esto complejiza 
la semiótica del alumno, tanto es así que la característica del 
texto y el tipo de tareas requeridas influyen en la compren-
sión del estudiante.12

Esto lo podemos relacionar con los procesos que se eva-
lúan en las pruebas PISA que se dividen en seis niveles según 
su complejidad, 1 menor complejidad y 6 mayor compleji-
dad. PISA considera que el nivel 2: localizar una o más infor-
maciones que pueden tener que ser inferidas; reconocer las 
ideas principales de un texto; entender relaciones o deducir 
un significado en una parte determinada del texto. Consti-
tuyen el umbral mínimo que da cuenta de que el estudiante 
expresa un dominio básico de los conocimientos fundamen-
tales. Argentina se encontraba por debajo de este nivel el 
53,6%, en lectura.

La evaluación nacional Aprender 2019 revela que el des-
empeño básico o menor en la evaluación de lengua fue de 
un 43%. Así también, ocurre en otros países como, por 
ejemplo, México que en su Plan Nacional para la evaluación 
de los aprendizajes obtuvo resultados desfavorables: una im-
portante proporción no comprenden lo que leen, no pueden 
redactar un texto con coherencia, etc.

Los datos son realmente preocupantes, ya que algunos de 
los que no llegan al nivel 2 de las prueba PISA, por ejemplo, 

ingresan a la universidad sin los recursos procedimentales y 
cognitivos adecuados para abordar los desafíos que plantea 
la educación universitaria, terminando en casos de repitencia 
o bien el abandono de la carrera, en este punto nos pregun-
tamos qué pueden hacer los niveles previos de la educación 
formal, así como qué rol le toca a la universidad.

Los desafíos que debe afrontar un estudiante al ingreso 
universitario es abordado por Mares et al, en relación a que 
los aprendizaje de contenidos científicos requieren de com-
petencias tales como: observar secuencias, transformaciones 
y relaciones de dependencia de los objetos, organismos y 
eventos; lingüísticos para nombrar objetos; elaborar lingüís-
ticamente las secuencias; formular inferencias; operativas y 
de procedimientos, con diversos grados de elaboración, ob-
servación y manipulación de los objetos de estudio.

Las competencias nombradas se encuentran atravesadas 
por lo materiales de estudio que utilizan los estudiantes.7 

En nuestro caso los materiales utilizados prioritariamente 
son gráficos (libros y apuntes) y multimedia (vídeos que se 
colocan a disposición en plataformas informáticas y redes 
sociales habitualmente utilizadas por los estudiantes).

La concepción acerca de la lectura puede ser un factor 
que actué como obstáculos al aprender una disciplina, nos 
refiere Brunetti et al.; Estienne y Carlino. 

Al tener una proporción del 37% que utiliza materiales in-
formales generados por terceros (apuntes), sea como único 
material o bien complementario, en gran parte se debe a la 
concepción que tienen de la lectura académica: el lenguaje 
técnico es difícil, es aburrido, etc. hace que se inclinen a otro 
tipo de recursos, cuya calidad no se encuentra asegurada. 

Al respecto también García Romano et al. refieren que las 
asignaturas básicas de las carreras poseen características que 
dificultan su abordaje: formas impersonales, nominalizacio-
nes, ilustraciones con un marcado nivel de abstracción, entre 
otras cuestiones.

A su vez, debemos considerar que la asignatura Anato-
mía corresponde al primer año de la carrera por lo tanto 
también se debe reflexionar sobre las problemáticas que trae 
el ingreso a la carrera, como describen Stasiejko et al., las 
concepciones acerca de cómo los estudiantes nóveles (ingre-
santes) entienden el estudio en la carrera y por lo tanto los 
obstáculos que se ponen en juego en la escena educativa 
durante el transcurso del ingreso a la carrera y la utilización 
de los materiales de estudio.
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Entre los materiales de estudio cada vez utilizan en mayor 
proporción aquellos que se relacionan con apuntes de terce-
ros y propio de cada estudiante, como refiere García Delga-
do, actualmente los alumnos se limitan a tomar apuntes, sin 
leer o consultar las distintas fuentes recomendadas.

La sociedad de la información y la comunicación sugiere 
nuevos emergentes en la formación profesional como usua-
rios del conocimiento científico.11 En el transcurso de la for-
mación profesional el estudiante se pone en contacto con 
los hechos de la disciplina que está aprendiendo a través del 
texto o artículos impresos o digitales.7

Conclusiones

La generación de materiales por parte de los docentes que 
componen la Unidad Académica es bien aceptada. La mayo-
ría de estudiantes refiere que utiliza libros para estudiar, sin 
embargo, una buena proporción los complementa con los 
denominados apuntes. En algunos casos dichos apuntes son 
el único recurso bibliográfico que utilizan. 

Los libros con un volumen de información más extensa 
son vistos negativamente y coinciden en que el libro ideal es 
de bajo costo, conciso y sin errores. Casi la totalidad de los 
estudiantes utilizan recursos web para su estudio, aunque 
llama la atención que sólo un 4% busque libros electrónicos. 
El conjunto de estudiantes prefiere escuchar a su docente y 
repasar los trabajos prácticos antes del examen.
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