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Guia y normas para la publicacion de articulos en la Revista Argentina de Anatomia Online

La Revista Argentina de Anatomia Online es el 6rgano de difusién cientifica de la Asociacion Argentina de Anatomia.

Su objeto es la divulgacion de las Ciencias Morfoldgicas y, por lo tanto, publica contribuciones originales relacionadas con dichas ciencias y temas
relacionados.

La Revista Argentina de Anatomia Online publica el texto completo de los articulos en su sitio web https://www.revista-anatomia.com.ar y se
encuentra indexada en el Catalogo Latindex, entre otros.

Proceso de revision por pares

La Revista Argentina de Anatomia Online utiliza una revision doble para la aprobacion de los articulos a publicar.

El editor realiza la primera valoracion de los manuscritos para comprobar que cumplen con los objetivos de la revista y sus reglamentaciones.

En el caso de superar la primera valoracion, continlia una segunda que evalda la calidad cientifica del manuscrito. En esta participan dos revisores
independientes y expertos en el tema, como minimo, y posteriormente estos recomiendan la aceptacion, revision o rechazo del manuscrito.

La decision final, considerando las opiniones del Comité de Expertos, es llevada a cabo por el Editor en Jefe de la Revista.

Categorias de Articulos

La Revista Argentina de Anatomia Online consta de las siguientes secciones basicas:

Editorial

Original ()

Revisiones (**)
Reporte de caso (***)
Resefias y/o biografias
Cartas al Editor (*****)

(****)

o vk wWwN =

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

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

e Historia de la Anatomia

e  Aparato Locomotor

e Esplacnologia

e Neuroanatomia

e Anatomia Imagenoldgica

e Aplicacién de la Anatomia

e Variaciones Anatomicas

e Técnicas Anatémicas

e Educacion y Pedagogia en Anatomia

Los autores deben sugerir en el manuscrito la seccion que consideren mas apropiada para valorar su publicacion, aunque sera el Comité Editorial
quien determine la opcién mas adecuada.

Presentacion de los manuscritos

Los trabajos deben ser inéditos y no haberse enviado simultaneamente a otras revistas ni estar aceptados para su publicacion.

En el caso de que se hayan publicado de forma parcial, por ejemplo, como resumen, debera indicarse en el manuscrito.

Nota: Para la redaccion de los trabajos, los autores pueden utilizar como guia “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.
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Caracteristicas generales para contenidos del manuscrito

Los trabajos deben enviarse organizados en archivos independientes separados de la siguiente manera:
Manuscrito (.doc)

Tablas (.xls)

Imagenes (.jpg)

Textos de Referencias de Imagenes y Tablas (.doc)

Carta de presentacion (.doc)

&
e

Carta de presentacion.docx figh! - copiajpg

figh2jpg

Manuscrito.docx Referencias de figuras y tablas.doox Tabla0l xlsx Tabla02xlsx

Manuscrito

En un archivo en MS Word, sin incluir imdgenes ni tablas insertadas en el documento.
Sélo se indicara a modo de sugerencia entre paréntesis como (Tabla I o Fig. 1) segin corresponda.

El texto deberd presentarse en un tamafio de hoja A4, con interlineado sencillo, sin sangrias, ni divisiones de columnas.

No se debera aplicar ningun tipo de color, estilo, ornamentos o disefio al texto del documento.

Deberan incluirse los estilos de fuente en textos destacados (negrita, cursiva, etc.) asi como también se podran incluir textos con numeracion y
vifietas, de ser necesarios.

Los titulos deben ir en formato de Tipo oracidn y evitar el uso de titulos en MAYUSCULAS.

Los trabajos podran remitirse solamente en espafiol o inglés.
Los términos anatomicos empleados en los manuscritos deberan ajustarse a la Terminologia Anatémica Internacional (TAI).
Las abreviaturas utilizadas por el autor deben definirse y describirse en el texto la primera vez que se mencionen.

Solo deben usarse abreviaturas estandares ya que el uso de otras abreviaturas puede resultar confuso para el lector. Debe evitarse el uso de abre-
viaturas en el titulo del trabajo y minimizar al maximo su aparicion en el resumen.

Nota: Se recomienda revisar la gramadtica y ortografia con el corrector que disponga su procesador de textos
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Imagenes

Las imagenes y gréficos deberan enviarse en archivos individuales JPG, separados del texto principal a una resolucion de 150 a 300 dpi
IMPORTANTE: Favor de no enviar imagenes insertadas en archivos de MS Word, solamente archivos JPG individuales.

Para facilitar el disefio general de las publicaciones unificando los criterios gréficos de la revista, solicitamos enviar dos versiones de las imagenes
que tengan referencias numéricas o textuales sobreimpresas: la primera version contiene dichas referencias, y la segunda version sin ellas (imagen
original).

Cita en el texto: Deberd incluirse la cita de la imagen en el texto principal. Ejemplo: (ver Fig. 5)

Identificacion y numeracion: Los archivos JPG deberan ser numerados correlativamente seglin su aparicion en el manuscrito y se los identificara
con su correspondiente nombre “Fig.” tanto para imagenes como para graficos. Ejemplo: fig01.jpg, fig02.jpg

Podran comprimirse todas las imagenes en un solo archivo .rar 6 .zip (sin contrasefias de seguridad)

Tablas

Las tablas deberan ser preparadas en MS Excely enviadas en archivos separados del texto principal.

Los archivos deberan ser numerados e identificados con su correspondiente nombre. Ejemplo: tabla1.xls; tabla2.xls.

Cita en el texto: Debera incluirse la cita de la tabla en el texto principal. Ejemplo: (ver Tabla I)

Identificacion y numeracion: Las tablas deberan identificarse con nimeros romanos, sequidos por el titulo o descripcion. Ejemplo: Tabla I: Titulo
de tabla

IMPORTANTE: No insertar imagenes ni tablas dentro del manuscrito en MS Word

Textos de Referencias de Imagenes y Tablas

Las referencias de las imagenes y tablas deberan 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 nimero de la figura o tabla en negrita, (ejemplo: Fig. 1:) sequido una breve descripcion de la misma.

Posterior a la descripcion deben colocarse las referencias de los elementos presentes en la imagen, que deberan ser citados con nimeros, respe-
tando dicha numeracion para cada elemento.

Fig. 9: Vista medial de cavidad nasal izquierda y formaciones pedunculares. Seccién
sagital en un feto.

1) Crista galli; 3) Comnete nasal medio; 4) Cornete nasal inferior; 5) Apéfisis palatina; 7)
Nervios olfatorios y tejido glandular extirpada la membrana epitelial; 9) Lengua; 15y 16)
Bulbo y tracto olfatorio que exhiben en su cara superior; 20*) Ramas arteriales olfatorias;
22) Arteria cardtida interna.

Las categorias: Resefias y/o Biografia y Cartas al Editor, NO podran contener tablas, salvo con permiso expreso del Comité Editorial.
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Referencias

e Citas en el texto: En el texto principal, luego de incorporar una afirmacion de un determinado autor, debera colocarse el niimero correspon-
diente al articulo, libro, etc., entre paréntesis, sin superindice: (1-3).

e Bibliografia: La bibliografia utilizada en cada articulo debera organizarse con numeracion, de acuerdo a la aparicién en el manuscrito del
trabajo.

e Articulos de Revistas: Apellido y nombres (iniciales — separados por ; ), Titulo del trabajo en cursiva, Nombre de la revista, Afio, Volumen,
Numero, NUimero de paginas. Ejemplo: Ottone, N.E.; Medan, C.D. A rare muscle anomaly: The supraclavicularis proprius. Folia Morphologica
2009; 68(1): 55-57

e Libros: Apellido y nombres (iniciales), Titulo del Capitulo del Libro, Titulo del libro, Edicion, Editorial, Ciudad de Impresion, Afio, Ndmero de
paginas. Ejemplo: Testut, L.; Latarjet, A. Tomo Segundo: Angiologia, Tratado de anatomia humana, 9° edicion, Editorial Salvat, Barcelona,
1954, pp. 124-156.

¢ Internet: Briones, O.; Romano, O. A.; Baroni, |. Revision anatomica del nervio sinuvertebral. Bibliografia Anatémica [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 presentacion

Los trabajos se acompafiaran de una carta de presentacion dirigida al Director de Revista de Argentina de Anatomia, donde constara la conformi-
dad de todos los autores con los contenidos del manuscrito y los posibles conflictos de interés con todos ellos.

Presentacion del manuscrito

El manuscrito debera presentarse de la siguiente forma:

Primera pagina:

e Titulo del trabajo: En espafiol e inglés

e 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 numeracién en superindice (*)

e Lugar de realizacion: Se establecera un sélo lugar de realizacién principal correspondiente al autor responsable, y respetando el siguiente
orden: 1. Universidad; 2. Facultad/Escuela de Medicina; 3. Departamento, Catedra, Instituto, Hospital o lo que corresponda; 4. Ciudad y Pais.

e E-mail de Autor: Nombre y direccion de correo electrénico del autor responsable (un sélo autor).

e (*) Instituciones: En los casos en que los autores pertenezcan a distintas instituciones, indicar con numeracién en superindice siguiendo
el esquema del item “Lugar de realizacion”

Segunda pagina:
Contiene el Resumenyy las Palabras clave

Resumen: Consiste en una breve sintesis argumental del contenido del trabajo.

El objetivo del resumen es brindar un panorama general al lector que busca informacién acerca de un tema especifico, de modo que éste pueda
decidir si el articulo satisface sus necesidades de bisqueda sin tener que leer la totalidad del articulo.

El resumen no podra tener una extension superior a 400 palabras, y deberan presentarse las versiones en espafiol e inglés

Segun la categoria de presentacion los resimenes deberan contener:
e Originales: Introduccién, Material y métodos, Resultados y Conclusiones.
e Revisiones: Introduccion, Desarrollo, Conclusiones.

Reporte de casos: Introduccion, Caso/s, Discusion y Conclusiones.

e Reseiias y/o biografias: Introduccion, Desarrollo, Conclusiones.

Nota: Para estas categorias sugerimos ver mas detalles en el apartado “Desarrollo del manuscrito”
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Palabras clave: Consiste en 5 (cinco) palabras especificas que ayudan a definir la busqueda de contenidos en el texto.
Estas palabras clave favorecen a la indexacion de los contenidos en motores de busqueda como Google

Tercera pagina en adelante:
Contiene el manuscrito propiamente dicho o cuerpo del articulo, que se dividiran en apartados, seqgun la categorfa de publicacion:
e Originales: Introduccion, Materiales y métodos, Resultados, Discusién y Conclusiones. (Extension maxima 4.000 palabras).
e Revisiones: Introduccién, Desarrollo (con los subtitulos que el autor crea conveniente) y Conclusiones. (Extension maxima 3.500 palabras).
e Reporte de casos: Introduccion, Caso/s, Discusion y Conclusiones. (Extension maxima 2.000 palabras)
e Reseiias y/o Biografias: Introduccion, Desarrollo (con los subtitulos que el autor crea conveniente) y Conclusiones. (Extension maxima
2.500 palabras).

Nota: Para estas categorias sugerimos ver mds detalles en el apartado “Desarrollo del manuscrito”

El manuscrito finalizara, en los casos que corresponda, con agradecimientos, ayudas o fuentes de financiacion total o parcial, conflictos de interés
(0 su inexistencia) y siempre con las Referencias Bibliogréficas.

Desarrollo del manuscrito

Notas: Recomendamos prestar especial atencion a la categoria del trabajo a presentar.

Categoria: Original (*)

Los trabajos presentaran nuevas informaciones relevantes basadas técnicas cuantitativas, descripcion y/o evaluacion estadistica de series propias a
partir de investigaciones originales, o bien técnicas cualitativas, de especial interés en educacion (etnografia, entrevista estructuras, etc.) e historia
(hermenéutica, etc.).

El cuerpo del texto no puede superar las 4.000 palabras y deberd estructurarse segun el siguiente modelo:

e Introduccién: Debe exponer claramente los antecedentes y el objetivo del trabajo, asi como resumir las razones que han motivado su
realizacién. Por lo tanto, se podrian 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 parrafos
previos.

e Materiales y métodos: Debe describir claramente los criterios de seleccion del material del estudio, objetos/sujetos y disefio del mismo.
Deben sefialarse claramente los métodos de evaluacion estadistica. Proporcione detalles suficientes para permitir que un investigador inde-
pendiente pueda reproducir el trabajo. Si los métodos ya estan publicados, se incluira la referencia y un resumen de los mismos. Si se han
realizado modificaciones sobre un método publicado, deberan describirse claramente. Se utiliza el tiempo pasado. Si se ha trabajado con
seres humanos, se debe contar con la aprobacion de un comité de ética y hay que dejar constancia si se realizé el consentimiento informado
en estudios prospectivos. En el caso de tratarse de animales se debe contar con la aprobacién de un comité de ética en experimentacion
animal.

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

e Discusion: 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 parrafo, los autores deben exponer las respuestas a la cuestion planteada y lo que motiva el trabajo. Esto permite
situar los resultados en relacién con los conocimientos anteriores y compararlos con la literatura existente.

e Conclusiones: Deben dar cuenta de los objetivos de investigacién 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.

e Referencias bibliograficas: Debe estar actualizada.
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Estimados lectores.
Estimados lectores, hoy presentamos el sequndo numero del 2024 de la Revista Argentina de Anatomia Online.

Somos conscientes que en el dmbito de las ciencias médicas, la anatomia ha ocupado un lugar fundamental desde tiempos
inmemoriales. Esta disciplina ha sido la piedra angular sobre la que se han cimentado innumerables avances médicos; sin
embargo, en un mundo en constante evolucion, la anatomia no esta exenta de cambios, desafios y oportunidades.

En este contexto, la Revista se constituye como un puntal de conocimiento y divulgacion cientifica, comprometida con la
promocion del estudio anatdmico en sus diversas vertientes.

A través de sus articulos cuidadosamente seleccionados y revisados por pares, la misma ofrece un espacio para que inves-
tigadores, docentes y estudiantes de todo el mundo compartan sus hallazgos, perspectivas y experiencias.

La anatomia actual se caracteriza por un dinamismo sin precedentes. Recientes métodos de investigacion, como los estu-
dios por iméagenes, las técnicas de biologia molecular y la inteligencia artificial estan abriendo nuevas fronteras en la com-
prensién de la disciplina. En simultaneo, la globalizacion y el libre acceso a la informacion han impulsado la necesidad de una
educacion anatdmica de calidad y accesible para todos.

En este escenario de cambios, la Revista se posiciona como un pilar fundamental para la comunidad académica. A través
de su plataforma digital ofrece un acceso abierto a un vasto acervo de conocimientos cientificos, promoviendo el saber y la
colaboracién entre profesionales.

La Revista Argentina de Anatomia Online no solo refleja el estado actual de la anatomia, sino que también se proyecta
hacia el futuro con una visién clara y comprometida.

En este nimero, no solo se presentan investigaciones en anatomia macroscopica, sino que busca impulsar la innovacién en
la educacion, fomentar el uso de nuevas tecnologias para la ensefianza y el aprendizaje y contribuir al desarrollo de nuevas

estrategias.

En conjunto, construiremos un futuro brillante para la anatomia en todas sus formas, donde el conocimiento y la colabo-
racion son las bases fundamentales para el avance de esta ciencia.

Atentamente,
Prof. Dr. Marcelo Acuiia

Editor en Jefe
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La Inteligencia Artificial Generativa para ilustrar anatomia humana

Generative Artificial Intelligence to illustrate human anatomy CHIE
Paiyeé Villegas, Paulette Alejandra 23 ! Magister en Educacion en Salud. Enfermera. Facultad de Medicina, Universidad Finis
Terrae. Chile
Universidad Finis Terrae. Chile ? Departamento de Morfologia, Facultad de Medicina, Universidad Andrés Bello. Chile
3 Docente de Anatomia Humana Normal, Facultad Odontologia, Universidad Finis Terrae.
E-mail de autor: Paulette Alejandra Paiyeé Villegas rppaiyee@uft.cl Chile
Sr. Editor seleccionar imagenes de referencia a fin de orientar a la IAG

hacia lo que se requiere.’
Es conocido el gran avance de la Inteligencia Artificial (1A)
hacia todos los ambitos del desarrollo humano; la ilustracion Se solicitd a una IAG generar una imagen utilizando el
no es la excepcion. prompt “a scientific illustration of human cerebellum with
white background. Realistic texture work made with digital
Como profesor de Anatomia e llustrador cientifico he lei-  artistic brushes, natural lighting”,; (ver Fig.1.1) al resultado
do y asistido a charlas donde se exponen los atributos que  obtenido se le integré el concepto de anatdémicamente co-
posee la inteligencia artificial generativa (IAG), su capacidad  rrecto, modificando el prompt a “a scientific illustration of
para crear contenido original y solucionar multiples proble-  hyper realistic human cerebellum with white background.
maticas presentes en el drea docente, entre ellas, la nece-  anatomically correct, realistic texture work made with digital
sidad de imagenes precisas y correctas para la difusion de  artistic brushes, natural lighting”, (ver Fig.1.2) sobre el mis-
conocimientos en las carreras del area de la salud.? mo prompt, se agregd una imagen referencial de un cere-
belo humano correctamente ilustrado, con el fin de obtener
La intencion de esta carta es comentar a la comunidad la  una mayor veracidad. (ver Fig.1.3)
experiencia de ilustrar anatomia humana utilizando IAG en
la creacion de imagenes para docencia. Se realizaron varios intentos para obtener imagenes sin
predeterminacion de la IA en la generacion de alternativas.
Dentro de las recomendaciones entregadas por expertos

en las capacitaciones docentes, Midjourney y Dall-e de chat De las imagenes obtenidas, la IAG parece reconocer en
GPT serfan consideradas como las aplicaciones mas compe- el cerebelo una textura similar a la corteza de arbol y logra
tentes para la produccion de imagenes. identificar simbolicamente su asociacion, por tanto, no seria

capaz de delimitar la estructura, aislarla y posicionarla en un
Esta propuesta se basa en evaluar la capacidad de la IAG ~ contexto médico, ni asociarla a un significante Unico. Es de-
para generar imagenes anatdbmicamente correctas sin ejer-  cir, la IAG de momento, no seria capaz de construir una ima-
cer juicio o valoracién particular sobre las aplicaciones antes  gen de un cerebelo humano anatémicamente correcto, en el
mencionadas, por lo cual, no me detendré en hacer comen-  que obvie el concepto de arbol o, de alguna otra asociacién.
tarios respecto de ninguna de ellas.
Se realizd el mismo proceso para otras estructuras ana-
A grandes rasqos, la IAG es capaz de construir una nueva  tdmicas, tales como, musculos de la expresion facial, ofdo
imagen a partir de un concepto denominado “prompt”. Un  medio, entre otras.
prompt es el conjunto de términos, instrucciones y caracte-
risticas que se desean integrar en la imagen. De los resultados obtenidos para todos los casos, como ar-
tista e ilustrador, debo comentar que se obtuvieron ilustracio-
Para la construccién de la nueva imagen, la IAG accede a  nes con un gran valor estético, visualmente impactantes e in-
una gran base de informacién en internet y reine en un solo  teresantes; sin embargo, como docente de anatomia, puedo
archivo los componentes solicitados en el prompt, como sise  decir que, bajo ningtin punto de vista contienen informacion
tratara de una receta de cocina. anatémica correcta que permita su uso dentro de la docencia.

Mientras mas especifico sea el prompt, el resultado sera El producto obtenido podria ser utilizado como un tépico
mas cercano a lo que el usuario solicita; mas aun, es posible  generativo dentro del inicio en una catedra de anatomia con
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Fig 1. Imagenes realizadas con IA, cada prompt genera cuatro alternativas sobre las cuales se pueden realizar nuevas variaciones; 1) primer prompt; 2) prompt mas en término

anatoémicamente correcto; 3) Integracion al prompt de una imagen referencial.

el fin de producir una instancia de apertura creativa que fo-
mente y estimule la atencién y curiosidad en el estudiante.

De los resultados obtenidos, se rescata la importancia de
la calidad del recurso visual dentro de la ensefianza de la
anatomia humana, donde la exactitud y la veracidad son las
bases para comunicar informacion compleja de manera clara
y precisa; sin embargo, levanta una alerta ante la gran can-
tidad de imagenes con errores o inexactitudes, incluidos los
de némina anatémica, que se encuentran a disposicién en
internet y sobre las cuales, la IAG genera un nuevo producto.

Si bien es posible realizar una base de contenido selectiva
sobre la cual la IAG enfoque sus esfuerzos, no es posible
asegurar que la tecnologia sea capaz de aislarse de otros
conceptos influyentes, toda vez que, no corresponde a un
ser humano capaz de discriminar.

Respecto de las imagenes, sera mision de las artes visua-
les y graficas fomentar el debate para identificar si existe o

‘A
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no creacion, a quién se le adjudica el derecho de propiedad
0 a quién se le reconocera la autoria, entre otros aspectos
derivados del uso de esta tecnologia, discusion en la que los
ilustradores cientificos no deberfan permanecer ajenos.

Desde la perspectiva como ilustrador y profesor de ana-
tomfa humana, la experiencia vivenciada entrega valor al
ilustrador cientifico, médico y anatémico que, dada la com-
binacion de habilidades y conocimientos provenientes desde
dos areas como son, las artes y las ciencias, de momento no
puede ser superado por la IAG
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Resumen

La laringe en el gato presenta numerosas diferencias respecto de las
laringes de otras especies de animales domésticos. El objetivo de este
trabajo fue determinar la estructura, origen e insercién del musculo
tiroaritenoideo y su relacién con los pliegues vestibular y vocal en el
gato. Se utilizaron ocho laringes de gatos domésticos. Las laringes
se seccionaron por el plano sagital y luego se retir6 la mucosa. Final-
mente se disect el musculo tiroaritenoideo desde lateral para exponer
su insercion. Se observé que la mucosa que correspondia al pliegue
vocal recubria la parte caudal del musculo tiroaritenoideo. El musculo
continuaba rostralmente y estaba recubierto de mucosa. La muco-
sa laringea que correspondia al pliegue vestibular recubria la parte
mas rostral del musculo. El musculo tiroaritenoideo estaba formado
por una sola masa continua, aplanada lateromedialmente y tenia for-
ma triangular. Su vientre no presentaba un espesor homogéneo. El
musculo tiroaritenoideo y los pliegues vestibular y vocal en el gato
son estructuras que estan intimamente relacionadas. EI musculo ti-
roaritenoideo es aplanado lateromedialmente, de forma triangular, se
origina en la base del cartilago epiglético y en la superficie dorsal del
cuerpo del cartilago tiroides, lateralmente a la linea media. Se inserta
en la cara lateral del cartilago aritenoides, en el proceso vocal, cresta
arqueada y proceso muscular. Presenta una base, dos bordes, un vér-
tice y dos superficies. Tiene tres porciones: rostral, media y caudal. El
pliegue vestibular es una estructura sustentada por el borde rostral y
la porcion rostral del musculo tiroaritenoideo. La fosa de la cavidad
laringea esta formada superficialmente por la mucosa laringea que
tapiza la porcién media del musculo tiroaritenoideo. El pliegue vocal
estd sustentado por la porcion caudal y el borde caudal del musculo
tiroaritenoideo.

Palabras clave: Laringe; Gato; Musculo tiroaritenoideo, Pliegue vocal;
Pliegue vestibular.

Introduccion

La laringe es un érgano respiratorio que entre otras fun-
ciones participa en el proceso de la comunicacion.

El gato doméstico se caracteriza por emitir vocalizaciones
diversas entre las que encontramos el maullido y el ronroneo.
Ambas modalidades estan fundamentalmente a cargo de la
contraccion de los musculos tiroaritenoideos y diafragma,
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Abstract

The larynx in cats presents many differences between the larynxes of
other species of domestic animals. The objective of this work was to
determine the structure, origin and insertion of the thyroarytenoid
muscle and its relationship with the vestibular and vocal folds in the
cat. Eight larynx from domestic cats were used. The larynxes were
sectioned in the sagittal plane and then the mucosa was removed.
Finally, the thyroarytenoid muscle was dissected from the side to ex-
pose its insertion. It was observed that the mucosa corresponding to
the vocal fold covered the caudal part of the thyroarytenoid muscle.
The muscle continued rostrally and was covered with mucosa. The
laryngeal mucosa corresponding to the vestibular fold covered the
most rostral part of the muscle. The thyroarytenoid muscle consisted
of a single continuous mass, flattened lateromedially and he had a
triangular shape. His belly did not present an homogeneous thick-
ness. The thyroarytenoid muscle and the vestibular and vocal folds
in the cat are structures closely related. The thyroarytenoid muscle is
lateromedially flattened, trianqular, and originating at the base of the
epiglottic cartilage and the dorsal surface of the body of the thyroid
cartilage, laterally to the midline. It inserts on the lateral surface of
the arytenoid cartilage, in the vocal process, arched crest and mus-
cular process. It has a base, two edges, a vertex, and two surfaces. It
has three portions: rostral, middle, and caudal. The vestibular fold is
an structure supported by the rostral border and the rostral portion
of the thyroarytenoid muscle. The laryngeal cavity fossa is formed
superficially by the laryngeal mucosa that lines the middle portion of
the thyroarytenoid muscle. The vocal fold is supported by the caudal
portion and the caudal edge of the thyroarytenoid muscle.

Keywords: Larynx; Cat; Thyroarytenoid muscle, Vocal fold; Vestibular
fold.

y de las modificaciones que sufren los pliegues vestibular y
vocal.'

La laringe en el gato presenta numerosas diferencias
respecto de las laringes de otras especies de animales do-
mésticos. Esta formada por los cartilagos impares: epiglotis,
tiroides y cricoides; y los cartilagos pares aritenoides. No pre-
senta cartflagos (ni procesos) corniculados ni cuneiformes.
Los pliegues de mucosa que surgen de los bordes laterales
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de la epiglotis, y que en otras especies se unen a los procesos
corniculados del cartilago aritenoides formando los pliegues
aritenoepigléticos, en el caso del gato se denominan plie-
gues cricoepigléticos porque se extienden mas caudalmente.
Se unen entre si dorsalmente al cartilago cricoides, en el piso
del limen esofégico.?

La cavidad laringea del gato en su porcion supraglética
presenta los pliegues vestibulares, los senos vestibulares la-
terales (que son espacios que se forman entre los pliegues
cricoepigléticos y los cartilagos aritenoides), y las fosas larin-
geas (que son pequenas depresiones en las paredes laterales
de la cavidad laringea) limitadas rostralmente por el pliegue
vestibular y caudalmente por el pliegue vocal.?

Luego de analizar la bibliografia anatémica disponible pu-
dimos determinar que los pliegues vestibulares, los pliegues
vocales y el musculo tiroaritenoideo* estan poco descriptos y
que no hay coincidencia respecto de sus caracteristicas mor-
foldgicas.

Segun Reighard el musculo tiroaritenoideo es un muscu-
lo plano triangular de tamafno considerable. Se encuentra
medial al ala del cartilago tiroides y sus fibras tienen una
direccién casi dorsoventral. Su origen es la cresta longitudi-
nal mediana en la superficie dorsal del cartilago tiroides y su
insercion es en el labio craneal del angulo laterocaudal del
cartilago aritenoides.®

Segun Barone, este musculo es simple, se origina en la
base de la epiglotis y el ligamento cricotiroideo y su insercién
se extiende desde el proceso vocal hasta el proceso muscu-
lar del cartilago aritenoides. Este autor también aclara que
en las especies en las que el musculo no esta dividido en
porcién vestibular y porcion vocal simplemente se adelgaza
al nivel correspondiente a la division y sus dos partes son
continuas, sin demarcacion.®

Dyce, Getty y Schaller no hacen mencién del musculo ti-
roaritenoideo en el gato.?’ Los pliegues vestibulares, segun
Getty estan formados por un pliegue de mucosa que conec-
ta la mucosa que recubre el vértice del cartilago aritenoides
con la del suelo de la cavidad laringea.?

Schaller coincide con Getty en que los pliegues vestibu-
lares en el gato son sélo pliegues de mucosa.”? Dyce indica
que los pliegues vestibulares son finos y de bordes aguzados
,' en cambio Barone comenta que son prominentes.®

Los pliegues vocales, segun Reighard, son dos bandas fi-
broelasticas. Cada una esta unida en un extremo al vértice

del cartilago aritenoides y en el otro extremo a la cresta me-
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diana de la superficie dorsal del tiroides.>

Por otro lado, Getty explica que los pliegues vocales estan
formados por mucosa, que es continuacion de la mucosa
que conforma los pliegues vestibulares y que cubre el liga-
mento vocal y las partes mas profundas del musculo tiroari-
tenoideo.?

Seguin Barone los pliegues vocales son bajos, gruesos y
poco protuberantes,® Dyce dice que son gruesos y redon-
deados.! Schaller no menciona particularidades en el gato.”

El objetivo de este trabajo fue determinar la estructura,
origen e insercion del musculo tiroaritenoideo en el gato, asf
como determinar la relacion entre el musculo y los pliegues
vestibular y vocal.

Materiales y métodos

Para este trabajo se utilizaron 8 laringes de gatos domés-
ticos mestizos europeos adultos de ambos sexos. Las laringes
se obtuvieron de cadaveres pertenecientes a la catedra de
Anatomia de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la UNR.
Las laringes se disecaron luego de ser fijadas en una solucién
de formol al 10% durante 15 dias.

Una vez extraidas de los cadaveres se procedio a seccionar
las laringes longitudinalmente siguiendo la linea media, de
manera tal que las piezas quedaron divididas en dos mitades
simétricas. Cada mitad se diseco por separado. (Fig. 1)

ﬁ%r P e

Fig. 1: Pared derecha de la cavidad laringea del gato.1. Epiglotis (cortada por el plano
sagital); 2. Cuerpo del cartilago tiroides (cortado por el plano sagital); 3. Cartilago
aritenoides derecho; 4. Lamina del cartilago cricoides (cortada por el plano sagital); 5.
Pliegue vestibular; 6.- Fosa laringea; 7. Pliegue vocal

Primero se levantd la mucosa de la cavidad laringea, des-
de caudal hacia rostral, para exponer el origen y la superficie
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medial del musculo tiroaritenoideo. Luego se secciond lon-
gitudinalmente la mucosa del piso de la faringe a lo largo
del receso piriforme para acceder por dorsal a la articulacion
cricoaritenoidea.

Después de separar los cartilagos se diseco la superficie
lateral y la insercion del musculo tiroaritenoideo. Finalmente
se reconocieron los pliegues vestibular y vocal, el origen y
la insercién del musculo tiroaritenoideo y las caracteristicas
macroscopicas mas relevantes de su estructura. El registro
fotografico se realiz6 con camara digital de 8 MP.

Resultados

Al disecar y separar la mucosa del tejido subyacente, se
observé que la mucosa que correspondia al pliegue vocal
(Ver Fig. 1: 7) recubria la parte mas caudal del musculo ti-
roaritenoideo.

Cuando se siguio disecando hacia rostral se observé que
el musculo se continuaba rostralmente y que también estaba
recubierto de mucosa. Esta parte de la cavidad laringea se
correspondia con la fosa laringea. (Ver Fig. 1: 6)

Cuando se continud levantando la mucosa mas rostral-
mente se observé que la mucosa laringea en esta zona se
correspondia con el pliegue vestibular (Ver Fig. 1: 5) y recu-
bria la parte mas rostral del musculo tiroaritenoideo. (Fig. 2)

Fig. 2: Pared derecha de la cavidad laringea del gato sin la mucosa. 1 Epiglotis (cortada
por el plano sagital); 2. Cuerpo del cartilago tiroides (cortado por el plano sagital); 3.
Cartilago aritenoides derecho; 4. Lamina del cartilago cricoides (cortada por el plano
sagital); 5, 6, 7. Porciones rostral, media y caudal del mUsculo tiroaritenoideo.

Luego de disecar el musculo tiroaritenoideo (Ver Fig. 2) se
observé que este estaba formado por una sola masa conti-
nua, aplanada lateromedialmente y que tenfa forma trian-
gular (Ver Fig. 4).
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Fig. 3: Superficie lateral del musculo tiroaritenoideo izquierdo del gato 1. Epiglotis
(cortada por el plano sagital); 2. Cartilago tiroides (el ala fue cortada); 3. Cresta
arqueada; 4. Proceso muscular; 5. Proceso vocal; 6. Origen del mUsculo tiroaritenoideo;
7. Insercion del musculo tiroaritenoideo.

Fig. 4: Superficie medial y bordes del musculo tiroaritenoideo derecho del gato
1. Epiglotis (cortada por el plano sagital); 2. Cuerpo del cartilago tiroides (cortado por el
plano sagital); 3. Cartilago aritenoides derecho; 5, 6, 7. Porciones rostral, media y caudal
del musculo tiroaritenoideo; 8. Extremo dorsal o vértice del musculo tiroaritenoideo
(parcialmente oculto detras del cartilago aritenoides). Linea de puntos blanca: borde
rostral del musculo tiroaritenoideo. Linea de puntos roja: borde ventral o base del musculo
tiroaritenoideo. Linea de puntos negra: borde caudal del musculo tiroaritenoideo.

La base del tridngulo era alargada y presentaba una orien-
tacion rostrocaudal. Se originaba en la base del cartilago epi-
glotico, en la superficie dorsal del cuerpo del cartilago tiroi-
des, hacia lateral de la linea media pero no en la membrana
cricotiroidea (Ver Fig. 2 y 3).

El vértice de este musculo triangular, ubicado dorsalmen-
te, se insertaba en la superficie lateral del cartilago aritenoi-
des, en la apofisis vocal, en la cresta arqueada y en el proce-
so muscular. (Ver Fig. 3:3,4y5)

Se pudo observar que el vientre muscular no presenta-
ba un espesor homogéneo. La parte mas rostral, de aspecto
mas redondeado y alargado, (Ver Fig. 2: 5) y la parte mas
caudal, de aspecto mas corto y grueso, (Ver Fig. 2: 7) presen-
taban un espesor mayor que la porcién central (Ver Fig. 2: 6).
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Discusion

Consideramos que los resultados nos permiten profun-
dizar en la descripcion del musculo tiroaritenoideo y en su
relacion con los pliegues vestibular y vocal en el gato. El mus-
culo tiroaritenoideo es descripto solamente por dos de los
autores consultados, Reighard y Barone.

Coincidimos con ambos en la forma triangular de este
musculo y en que se trata de un musculo simple. También
coincidimos en que se origina de la base del cartilago epigloti-
coy de la superficie dorsal del cuerpo del cartilago tiroides .>®

Sin embargo, no acordamos con Barone en que el origen se
extiende caudalmente hasta la membrana cricotiroidea. (Fig. 3)

Respecto de su insercion, concordamos en que lo hace
en la superficie lateral del cartilago aritenoides, en el pro-
ceso vocal, en la cresta arqueada y en el proceso muscular.
También estamos de acuerdo con Barone en que el vientre
muscular es mas delgado en su porcion intermedia, zona
que se corresponde con la fosa laringea descripta para esta
especie.b

Si bien concordamos con Getty y con Schaller respecto de
que los pliegues vestibulares son pliegues mucosos, conside-
ramos que ellos estan sustentados por la parte mas rostral
del musculo tiroaritenoideo.?” Tampoco estamos de acuerdo
con lo afirmado por Reighard, respecto de que el pliegue
vocal tiene una estructura fibroelastica.> Consideramos que
la porciéon caudal del musculo tiroaritenoideo forma la base
muscular del pliegue vocal.

Conclusiones

Se pudo comprobar que el musculo tiroaritenoideo y los
pliegues vestibular y vocal en el gato son estructuras que
estan intimamente relacionadas.

Basados en los hallazgos que surgen de las disecciones
realizadas podemos caracterizar al musculo tiroaritenoideo,
ubicado hacia medial de las alas del cartilago tiroides, como
un musculo aplanado lateromedialmente y con forma trian-
gular. (Ver Fig. 4)

Se lo puede describir formado por una base, dos bordes,
un vértice y dos superficies y se lo puede dividir en tres por-

ciones: rostral, media y caudal. (Fig. 4)

La base de este triangulo (Ver Fig. 4: Linea de puntos roja),
corresponde al origen del musculo y es la parte mas ven-
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tral. El origen del musculo tiroaritenoideo (Ver Fig. 3: 6) es en
la base del cartilago epiglético y en la superficie dorsal del
cuerpo del cartilago tiroides, lateralmente a la linea media.

El borde rostral (Ver Fig. 4: Linea de puntos blanca), es re-
dondeado y alargado.

Su eje mayor se orienta caudodorsalmente. El borde cau-
dal (Ver Fig. 4: Linea de puntos negra) es mucho mas grueso
y su eje mayor se orienta rostrodorsalmente.

El vértice, (Ver Fig. 3: 5 y Fig. 4: 8) esta ubicado dorsalmen-
tey es el punto de insercidon muscular.

La insercién es en la cara lateral del cartilago aritenoides,
en el proceso vocal, cresta arqueada y proceso muscular. (Ver
Fig. 3:3y 4)

La superficie lateral, en contacto con la superficie medial
del ala del cartilago tiroides, es lisa y convexa rostrocaudal-
mente. (Ver Fig. 3)

La superficie medial puede dividirse en tres partes que sir-
ven para delimitar las tres porciones del musculo. Una por-
cion rostral convexa y alargada, (Ver Fig. 2 y Fig. 4: 5) que es
la base muscular del pliegue vestibular; una porcion media
(Ver Fig. 2 y Fig. 4: 6) concava en la que el musculo presenta
un espesor reducido y que se corresponde con la fosa larin-
gea; y una porcion caudal (Ver Fig. 2 y Fig. 4: 7) mucho mas
gruesa que la rostral y algo aplanada que representa la base
muscular del pliegue vocal.

El pliegue vestibular (Ver Fig. 1: 5) es una estructura sus-
tentada por el borde rostral y la porcién rostral del musculo
tiroaritenoideo. La fosa de la cavidad laringea (Ver Fig. 1: 6)
es una depresion en la pared lateral de la laringe, flanqueada
rostralmente por el pliegue vestibular y caudalmente por el
pliegue vocal. Estd formada superficialmente por la mucosa
laringea que tapiza a la porcion media del musculo tiroari-
tenoideo.

El pliegue vocal (Ver Fig. 1: 7) que es mucho mas grueso,
estd sustentado por la porcion caudal y el borde caudal del
musculo tiroaritenoideo.
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Resumen

El estudio de la medicina empieza por el estudio de la estructura ma-
croscopica y microscopica del cuerpo humano, la cual ha evoluciona-
do con el transcurrir de los afos. En 2019 con la pandemia Covid-19,
la educacion cambié de la modalidad tradicional presencial a virtual,
lo cual implicé una serie de cambios para docentes y alumnos. En
el presente trabajo se realizd un cuestionario a 123 estudiantes de
medicina de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil en el
2023 sobre la ensefianza de anatomia e histologia durante y después
de la pandemia. Entre los resultados, se tiene que 43.1% prefieren
evaluaciones presenciales, 86.2% manifiestan que la relacion docen-
te-alumno es mejor presencial, la educacién virtual genera desmoti-
vaciéon en el 57.7%. En anatomia e histologfa teorfa se prefiere que
el docente use todos los recursos didacticos disponibles, asi como en
anatomia practica, y en histologfa practica en cambio es el uso de mi-
croscopio lo preferido en un 45.5%. Por esto se prefiere la educacion
presencial tanto en teoria como en préactica de anatomia e histologia,
siendo flexible en los recursos pedagoégicos de la teorfa, pero en la
préactica sobre todo de histologia el estudiante prefiere la ensefianza
convencional. En conclusion, el estudio de materias basicas de me-
dicina deberfa realizarse presencial siempre y cuando sea posible, y
utilizar modalidad virtual en casos especiales.

Palabras clave: educacién, pandemia, anatomia, histologfa

Introduccion

En marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) declaré la pandemia de COVID-19.

Como resultado, la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) detall¢ el
cierre preventivo de escuelas y universidades en 190 paises,
lo que afectd a mas de 1200 millones de estudiantes en todo
el mundo, de los cuales 160 millones eran de América Lagu-
nay El Caribe;" generando un cese de las actividades presen-
ciales y la adopcién de modalidades virtuales para continuar
con la educacion. Esta experimentd un cambio drastico en su
modalidad, y el estudio de la medicina no fue la excepcién.
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Abstract

The study of medicine begins with the study of the macroscopic and
microscopic structure of the human body, which has evolved over the
years. In 2019 with the Covid-19 pandemic, education changed from
the traditional in-person to virtual modality, which implied a series
of changes for teachers and students. In the present work, a ques-
tionnaire was administered to 123 medical students at the Catholic
University of Santiago of Guayaquil in 2023 about the teaching of
anatomy and histology during and after the pandemic. Among the
results, 43.1% prefer face-to-face evaluations, 86.2% state that the
teacher-student relationship is better in person, virtual education gen-
erates demotivation in 57.7%. In theoretical anatomy and histology,
it is preferred that the teacher use all the teaching resources avail-
able, as well as in practical anatomy, and in practical histology, how-
ever, the use of a microscope is preferred by 45.5%. For this reason,
face-to-face education is preferred both in theory and in practice of
anatomy and histology, being flexible in the pedagogical resources
of theory, but in practice, especially in histology, the student prefers
conventional teaching. In conclusion, the study of basic medical sub-
Jjects should be done in person whenever possible, and use the virtual
modality in special cases.

Keywords: education, pandemic, anatomy, histology

Por consiguiente, se gener6 un debate sobre el impacto,
tanto positivo o negativo, de trasladar esta carrera con sus
bases tedricas y practicas clinicas a la modalidad virtual.

El estudio de la medicina requiere de bases tedricas an-
tes de la introduccién a la patologia; dichas bases tedricas
van desde el inicio de la vida con embriologia, hasta el fun-
cionamiento adecuado del cuerpo humano con fisiologia y
bioquimica médica.

Sin embargo, en el camino del sustento tedrico también
nos encontramos con el estudio macroscopico y microscopi-
co del cuerpo humano, donde entra el campo de la anato-
mia e histologia.
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Adicionalmente, en el camino de la adquisicién de conoci-
mientos tedricos, nos encontramos con la anatomia y la his-
torica, que involucra el estudio macroscopico y microscdpico
del cuerpo humano.

La anatomia, es la base de la medicina, pues la fisiologia,
la patologia, la semiologia y la terapéutica requieren de su
conocimiento y del correcto uso del lenguaje anatémico,?
por otra parte, la histologia es una ciencia basica biomédica
fundamental para la comprensién de la estructura y la fun-
cion del organismo humano en estado normal y patoldgico,
bajo un microscopio.?

Para el estudio de dichas materias se encuentra en comun
el uso de herramientas tanto fisicas como virtuales, siendo
ejemplos el cadaver y las placas microscépicas respectiva-
mente.

Por tal motivo, frente a la pandemia por COVID-19, que
oblig6 a trasladar la educacién a la modalidad virtual, el es-
tudio de la anatomfa y la histologia, materias fundamentales
de los primeros semestres de medicina, se vieron compro-
metidas al carecer de las herramientas fisicas necesarias. La
ausencia de cadaveres y laminas histolégicas obstaculizo el
aprendizaje practico y la comprension integral de las estruc-
turas del cuerpo humano.

Los desafios enfrentados durante la ensefianza de la ana-
tomia en la modalidad virtual incluyeron dificultades para
visualizar estructuras anatdmicas tridimensionales, comparar
tamanos y formas y sentir fisicamente la textura de las es-
tructuras con la finalidad de diferenciarlas.

Por todo lo desarrollado, el objetivo principal de este ar-
ticulo es describir el impacto de la educacion virtual en las
asignaturas de anatomfa e histologia en una universidad de
la provincia del Guayas para obtener resultados sobre los po-
sibles beneficios o perjuicios derivados de esta modalidad
educativa.

Material y métodos

En el presente trabajo se seleccioné una poblacion que
comprende estudiantes de la carrera de medicina de la fa-
cultad de ciencias médicas de la Universidad Catdlica de San-
tiago de Guayaquil (UCSG) (Ecuador) que se encuentran en
cuarto semestre (ciclo), los cuales han cursado y aprobado
anatomia (macroscopia) e histologia (microscopia) en primer
semestre de forma virtual y en segundo semestre de forma
presencial.
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Se elabord un cuestionario anénimo, de seleccion multi-
ple con respuesta Unica o multiple, montado en la platafor-
ma Google Forms, el cual fue rendido por 123 estudiantes
de forma anénima entre abril y mayo de 2023, el cual consté
de 35 preguntas, que incluian 2 inherentes a datos demo-
gréficos (sexo y edad), 11 preguntas generales y 22 pregun-
tas relacionadas con el proceso ensefianza aprendizaje de
anatomia e histologia comparando el semestre virtual con
el presencial.

Resultados

El 47.96% de la muestra que representan 59 estudiantes
presentan una edad entre 19 y 20 afios, predominando el
sexo femenino con 54.5%.

Al revisar las preguntas generales, tenemos que el 43.1%
de los estudiantes prefieren como modalidad de evaluacion
que sea presencial en la universidad usando hoja de papel,
secundariamente en la universidad usando un dispositivo
electrénico con un 40.7% y luego en casa usando dispositi-
vo inteligente (on-line) con un 11.4%.

La interaccion/relacion alumno docente, los encuestados
manifiestan que es mejor presencial en un 86.2% secunda-
riamente es indiferente en un 7.3%. La explicacion y reso-
lucién de preguntas por parte del docente ante las dudas
del estudiantado fue mejor presencial segun el 74% de los
encuestados, seguido por la respuesta de que esta relaciéon
depende del docente en 8.1%.

Por otro lado, el nivel de exigencia académica en la edu-
cacion virtual con respecto a la presencial es menor segun
55.3% de los estudiantes, seguido por la respuesta depende
del docente en 20.3%, es mayor en 13% y es indiferente
en 11.4%.

La educacion virtual a los alumnos le genera desmotiva-
cion en el 57.7%, comodidad en el 18.7% vy frustracién en
el 16.3%. En cambio, la educacion presencial le genera se-
guridad de adquirir conocimiento en 73.2% y comodidad
en 15.4%.

Los cambios sociales producidos por la pandemia afecta-
ron el rendimiento académico: poco en 58.5%, mucho en
37.4%; y esto segun los encuestados se debi6 a falta de con-
centracion en un 65.9%, aumento de ansiedad en 52.8%,
cambios en el entorno 40.7% vy falta de adaptacién a las
nuevas herramientas docentes en 28.5%.

Al recabar las respuestas de las preguntas anatomia teo-
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ria, encontramos que el 75.6% de los estudiantes en sus
evaluaciones prefieren preguntas de seleccién multiple con
una sola respuesta correcta, y luego el 14.6% prefieren pre-
guntas de verdadero o falso. Por otra parte, en anatomia
practica prefieren preguntas de reconocimiento en 81.3%,
seguidas por seleccion multiple en un 13.8%.

Al preguntar por los materiales audiovisuales mas Utiles
(pudiendo elegir varias opciones), los estudiantes responden
que es mejor la presentacién con diapositivas en un 61.8%,
seguido de videos en 50.4%.

El 83.7% de los estudiantes respondieron que tuvieron
gue obtener dispositivos o tecnologia mas moderna a la que
contaban antes de la pandemia, vs un 16.3% que no adqui-
rieron.

En anatomia teoria, los estudiantes en un 46.3% prefie-
ren que se usen todos los recursos didacticos disponibles
incluyendo modelos anatémicos en 3D, imagenes proyec-
tadas, pizarra e incluso material cadavérico, asi como en
anatomia practica lo prefiere un 40.7% de los encuestados,
siendo el recurso menos aprobado el uso de la pizarra con
menos del 7% para la ensefianza de la anatomia en ambos
componentes.

El dispositivo electronico mas usado para el estudio de
anatomia es la laptop con un 49.6% antes de la pandemiay
un 54.9% después de la pandemia, asi como la tableta (no-
tebook) que antes de la pandemia se usaba en un 16.3% vy
ahora se usa en un 20.5%, lo cual demuestra un incremento
de su utilizacion, caso contrario sucede con la computadora
de escritorio que antes de la pandemia se utilizaba en un
26.8% y después un 15.6%.

Por otra parte, el 87% de los encuestados manifiestan
que la materia de anatomia fue mejor comprendida en la
modalidad presencial. El 51.2% prefieren clases tedricas
presenciales y el 31.7% prefieren formatos mixtos (presen-
cial-virtual). Con respecto a las clases practicas, el 80.5%
manifiestan que son mejores presenciales exclusivamente.

Al evaluar las plataformas digitales para las clases de ana-
tomia, la mayoria prefiere Microsoft teams, eligiendo 74%
de los estudiantes esta plataforma para clases tedricas y
71.5% para clases practicas; secundariamente se encuentra
el Zoom con 21.1% para clases tedricas y 20.3% para clases
practicas.

Al revisar las preguntas relacionadas con la materia de
histologia, en teoria el 79.7% de los estudiantes prefieren

preguntas de seleccién multiple y el 9.8% prefieren pregun-
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tas de verdadero o falso; en practica el 70.7% prefieren pre-
guntas de reconocimiento (elemento sefialado/enfocado) y
17.1% preguntas de seleccion multiple.

El 35,8% de los estudiantes prefieren para las clases de
teorfa como recurso didactico todos los disponibles que in-
cluyen imagenes proyectadas, modelos histolégicos en 3D,
microscopio y pizarra, siendo sélo las imagenes proyectadas
la segunda opciéon predilecta con 30.9% y modelos histolo-
gicos en 3D la tercera con 19.5% y el microscopio la cuarta
con 12.2%.

Por su parte, en practica el mejor recurso didactico es el
microscopio con 45.5% seguido de la opcién de todos los
anteriores con 33.3%, imagenes proyectadas en 10.6% vy
modelos histolégicos en 3D con 6.5%; siendo el uso de la
pizarra sola, la opcion menos aprobada obteniendo menos
del 5% tanto en teoria como en practica.

El dispositivo electronico mas usado para el estudio de
histologia es la laptop con un 48% antes de la pandemia 'y
un 48.8% después de la pandemia, asi como la tableta (no-
tebook) que antes de la pandemia se usaba en un 12.2% y
ahora se usa en un 22.8%, lo cual demuestra un incremento
de su utilizaciéon, caso contrario sucede con la computadora
de escritorio que antes de la pandemia se empleaba en un
24.4% y después un 12.2%.

El 81.3% de los encuestados manifiestan que la materia
de histologia fue mejor comprendida en la modalidad pre-
sencial, 10.6% manifiestan virtual y 8.1% es indiferente.

El 49.6% prefieren clases tedricas de histologia presencia-
les y el 30.9% prefieren formatos mixtos (presencial-virtual).
Con respecto a las clases practicas, el 73.2% manifiestan
gue son mejores presenciales exclusivamente, 14.6% ma-
nifiestan que son mejores formatos mixtos y 7.3% que son
mejores por plataforma.

Al preguntar por las plataformas digitales para las clases
de histologfa, la mayoria prefiere Microsoft Teams, eligiendo
77.2% de los estudiantes esta plataforma para clases teo6-
ricas y 78% para clases practicas; secundariamente se en-
cuentra el Zoom con 17.1% para clases tedricas y 18.7%
para clases practicas.

Discusion
Luego de dos meses de la declaracion del fin de la emer-
gencia sanitaria internacional por COVID-19 por parte del

director general de la OMS 5, aun es tema de debate el im-

Afo 2024 /Vol. XV / N° 2



Espinoza, Alessandri; Arenilla, Wendy; Morales, Leonardo; Espinoza, Danna; Vega, Adriana
Impacto de la pandemia COVID-19 en la educacién médica de las ciencias morfologicas
Revista Argentina de Anatomia Online 2024; 15 (2): 52-57

pacto de la modalidad virtual en el aprendizaje para la edu-
cacion superior.

La declaracién de emergencia sanitaria internacional de
forma répida e inesperada en marzo de 2020 trajo consi-
go un periodo de adaptaciones que presenté tanto ventajas
como desventajas provocando cambios sin precedentes en
los campos econémico, social, educativo a nivel mundial.®

Las ciencias de la salud y la medicina afines dependen
en gran medida de las ensefianzas y la interaccion cara a
cara,* sin embargo, el cierre masivo de las Universidades por
la emergencia sanitaria obligé al estudiantado de las cien-
cias de la salud, a cambiar la modalidad y forma de estudio;
asi pues, se presentd una interrogante sobre qué sucederia
con los estudiantes al ser abolida la presencialidad y como
se evitaria retrasar la educacién; dicha interrogante duraria
poco gracias a las oportunidades que trajo la tecnologia y
el desarrollo de nuestra comprension en las ciencias de la
educacion, la educacion a distancia era un concepto que el
mundo ya conocia antes.”

Durante el primer afio de medicina, el estudio de anato-
mia e histologia es fundamental, al igual que otras materias
como embriologia, biologia, fisiologia y bioquimica. Estas
materias sientan las bases del conocimiento cientifico para
comprender la estructura y funcionamiento del cuerpo hu-
mano en su nivel mas elemental.

Sin embargo, con la llegada de la pandemia y la nece-
sidad de adaptarse a la virtualidad, la forma en la que se
impartieron estas asignaturas generd cambios significativos.
Las modificaciones en la ensefanza de anatomia fueron in-
dispensables.

La prospecciéon cadavérica en linea fue uno de los medios
mas comunes de aprendizaje interactivo.® Esta nueva meto-
dologia permiti¢ a los estudiantes recibir imagenes de cada-
veres previamente disecados por anatomistas experimenta-
dos, brindando asi una alternativa virtual a las tradicionales
practicas de diseccion.®

En cuanto a las clases de histologia, donde solia utilizarse
el microscopio para observar placas histoldgicas, se imple-
mentd un nuevo método basado en la proyeccion de iméage-
nes por parte del docente. Estas adaptaciones fueron nece-
sarias para asegurar la continuidad del aprendizaje durante
la pandemia, de esta forma surgieron tanto ventajas como
desventajas.

En primer lugar, se resalta que mas de la mitad del estu-
diantado, con respecto al aprendizaje, prefiere las clases pre-
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senciales en ambas materias encuestadas; asi pues, tenemos
que el 87% de los estudiantes el contenido de la materia
de anatomia se comprendié mejor en clases presenciales,
asimismo el 81.3% afirmoé que los temas de la catedra de
histologia se comprendieron mejor en dicho formato. Dichos
resultados son mayores que estudios realizados con el mis-
mo objetivo.

Karaca et al.'® evidencio que el 65.82% de estudiantes de
segundo semestre estaban satisfechos con la formacion en
anatomia pre-covid (presencial). No obstante, Santos et al."
evidencié que el 71.4% prefiere la histologia virtual antes
que la presencial, siendo esta mas facil de usar, de mejor eva-
luacion, mejor resolucién de dudas y un estudio mas rapido
de las ldminas de microscopio.

En un estudio de Grecia, se determiné que el 73.5% de
los encuestados (147 de 200) preferia el método de ense-
flanza presencial en torno a la anatomia, definiendo una ma-
yor comprension y resultados en sus evaluaciones.™

Si bien el estudio de anatomia e histologia durante los
primeros semestres se realiza por separado, estos convergen
en el estudio de anatomia patoldgica. Para el estudio de di-
cha materia se requiere diferenciar estructuras anatémicas y
cortes microscopicos normales, de estructuras y cortes pato-
l6gicos, predominando la microscopia.

Waugh et al.’® evidencié en un estudio de 150 estudian-
tes, que el 86% de los encuestados coincidié que histopato-
logia en linea era tan efectiva como presencial, determinan-
do asf que las bases de anatomia e histologia tanto presencial
como virtual ayudaban al estudiante para la comprension de
materias futuras que requieran su uso.

La educacioén en linea representé un desafio para los estu-
diantes de medicina, siendo uno de los principales obstacu-
los, la desmotivacion.

Un estudio realizado por Balestra revelé que el 32.8% de
los estudiantes de medicina cursando clases virtuales duran-
te la pandemia, consideré abandonar el curso, siendo la des-
motivacion uno de los motivos principales.'*

En contraste, el presente estudio demostré que la educa-
cion virtual genera desmotivacion en la mayoria de los estu-
diantes, mientras que la educacion presencial brinda un sen-
timiento de seguridad en la adquisicion de conocimientos.

Otro estudio realizado por Granillo encontrd que los estudian-
tes, ademas de experimentar cambios negativos en su motiva-

cién, también experimentaron estrés, preocupacion y frustracion.
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Estas emociones fueron atribuidas a varias razones, como
la percepcién de deficiencias metodologicas por parte del
profesorado, la creencia de un bajo rendimiento académico,
la percepcion de que los contenidos revisados son de poco
valor y la dificultad para participar de manera activa en el
entorno virtual.™

Estos factores contribuyen a generar una sensacion de
menor exigencia en las clases virtuales en comparacién con
las clases presenciales.

Es importante destacar que gran parte de la desmotiva-
cion de los jovenes se basaba en el déficit de aprendizaje,
problemas de internet o plataforma, estrés académico, du-
racion y dificultad de lecciones o exdmenes, ausencia de ma-
teriales fundamentales principalmente para anatomia (ma-
terial cadavérico) y trampas de estudiantes sin estudiar que
influia sobre el estudiante honesto'® 17 41> generando asi
una forma de estrés denominada estrés académico.’

La OMS define el estrés como un estado de preocupacion
o tension mental generado por una situacion dificil.™®

Como consecuencia del estrés, la persona se mostrara an-
siosa, deprimida o colérica.™?

Especificamente hablando de estrés académico, se entien-
de que los niveles son hasta cierto punto “fisiolégicos duran-
te” el aprendizaje, es decir, a mayor rendimiento y aprendi-
zaje, mayor nivel de estrés; no obstante, cuando estos niveles
de estrés académico son muy altos o superan la barrera “fi-
siolégica” pueden desencadenar factores de riesgo para la
vida del estudiante tales como depresién, insatisfaccion con
la vida, insomnio, agotamiento mental, ansiedad, angustia,
dificultad para estudiar, incomprensiéon del estudio, malos
resultados académicos, entre otros.?% 9 19

A esto se aflade que el estudiantado era una poblacion
mayormente de adultos jévenes que cursaba por primera vez
una pandemia, sosteniendo una serie de adaptaciones no
solo académicas, sino sociales, familiares, entre otras; que
empeoraban el rendimiento universitario.

Ademas, es importante hablar sobre los recursos usados
y materiales tecnoldgicos. En nuestra encuesta, tanto en la
teoria como en la practica (46,3% y 40,7 %) prefieren el uso
de imagenes proyectada, modelos anatémicos en 3D, ma-
terial cadavérico y las pizarras, siendo Util para el estudio
principalmente la laptop en un 49,6%, dichos resultados
postpandemia incrementarian a 54,9%. Por el contrario, la
computadora de mesa obtuvo mayor resultado por encima
de la tableta (notebook), dicho resultado involucionaria y la
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tableta desplazaria el uso de la computadora de mesa pos-
tpandemia.

Patra et al.?1 destaca que el estudio de la anatomia co-
menzo con el método de la pizarra, ha evolucionado a causa
del retroproyector, presentaciones en power point, modelos
en 3D e inclusive la diseccion virtual en 3D.

Los resultados en histologia son similares, destacando
que, entre la comprensién de anatomia e histologia con los
métodos y materiales tecnoldgicos, la histologia dio menos
conflicto de aprendizaje."

Por consiguiente, la educacién virtual en la carrera
de medicina dejo ciertas ventajas que se reconocen hasta
el dia de hoy. En primera instancia, los estudiantes experi-
mentan una mayor comodidad y flexibilidad puesto que la
virtualidad les permite tener una mejor gestion del tiempo y
dedicar mas tiempo a los recursos complementarios.”

Adicionalmente, la educacion en linea hace posible el acce-
so a una amplia gama de recursos digitales, como imagenes
proyectadas y videos interactivos, lo cual enriquece el aprendi-
zaje y facilita la comprensién de conceptos complejos.

En el futuro, los educadores médicos pueden considerar
un enfoque hibrido para optimizar el plan de estudios de
anatomia preclinica al combinar la diseccién de laboratorio
tradicional con recursos de aprendizaje remoto para aumen-
tar el aprendizaje siempre que sea posible."”

La integracion de herramientas digitales en la ensefianza
de asignaturas como la anatomia o la histologia permite que
el estudiante aproveche de la flexibilidad de la educacién en
linea, al mismo tiempo que obtiene experiencia practica en
el aula.

Conclusion

Teniendo en consideracion los datos estadisticos presen-
tados, se concluye que los estudiantes prefieren las clases
de anatomia e histologia en la modalidad presencial debido
a las multiples ventajas que estas ofrecen. La interaccion di-
recta entre docente y estudiantes, la mayor exigencia acadé-
mica, la motivacion generada y el uso de recursos didacticos
son factores que respaldan la efectividad de las clases pre-
senciales dentro de este campo.

En el estudio de la medicina, deben primar las clases pre-
senciales, mientras que la modalidad virtual debe considerar-

se Unicamente en situaciones mayores donde la presenciali-
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dad no sea viable.

Si bien las ventajas de la educacién en linea no se igua-
lan con las de la educacion presencial, hay que destacar la
flexibilidad horaria y el acceso a una variedad de recursos
digitales.

Actualmente, se podria considerar un enfoque hibrido
gue permita maximizar los beneficios de ambas modalida-
des educativas.

Finalmente, es necesario reconocer el valor de las
clases presenciales en la formacién anatémica e histolégi-
ca del estudiante de medicina, dichas materias base para la
comprensién de la morfofisiologia deben orientar y motivar
al estudiante; propdsito que se cumple de manera mas favo-
rable en la educacién presencial.
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Resumen:

El 6rgano vomeronasal (OVN) de Jacobson es un pequefio érgano
hueco, pary simétrico vinculado al olfato, que en la filogenia funciona
como un receptor especializado en captar el aroma de los alimentos
presente en la cavidad bucal y transmitirlo por una rama separada del
nervio olfatorio al rinencéfalo. La recoleccién de datos filogenéticos,
discusiones sobre la presencia y funcionalidad del OVN, nos motivé a
realizar un anélisis comparativo en ejemplares a nuestro alcance, con
epicentro en la especie humana.

En este trabajo se utilizaron esqueletos craneales de algunas especies
regionales, en los ordenes: squamata-lacertilia (Salvator merianae),
rodentia (Rattus norvegicus e Hydrochoerus hydrochaeris), carnivora
(Felis catus), primate platyrrhini (Alouatta caraya) y hominidae (Homo
sapiens). Estas muestras ¢seas fueron analizadas desde diferentes pers-
pectivas, para evidenciar orificios y estructuras que lo vinculen al OVN.
Los ejemplares humanos incluyeron: cortes histolégicos axiales y sagi-
tales de 15 micras (u) en cabezas fetales de 10y 11 semanas de ges-
tacion, coloreadas con tincién de Mallory; como asi también cabezas
cadavéricas formolizadas (4 especimenes adultos y 10 fetales, del 6to
al 8vo mes del desarrollo).

Las descripciones clésicas citan al OVN como un érgano quimiosen-
sorial, ubicado ventralmente en la base del tabique nasal, relacionado
al paladar a través de su comunicacion con el conducto nasopalatino
(CNP) en la mayoria de los mamiferos.

Los fordmenes incisivos y CNP relacionan las cavidades bucal y nasal,
representando la parte periférica del sistema olfatorio accesorio (fun-
damental en roedores y carnivoros), que ante el ingreso de sustancias
gufimicas segregadas por glandulas exocrinas, orina, o heces generan
la activacion del OVN.

Estructuras periféricas del sistema vomeronasal u olfatorio accesorio
(fordmenes incisivos, CNP o sacos vomeronasales) se pudieron locali-
zar en las especies estudiadas y las relaciones existentes.
Constatamos a través de la histologfa fetal humana: el orificio de en-
trada, tubos y sacos del OVN. EI CNP se evidencié por microscopia y
muestras 6seas fetales. El paladar de adultos presenta un CNP que en
la exploracién cadavérica, muestra el acceso (foramen incisivo) ocu-
pado por mucosa firme, los vasos y nervio nasopalatinos recorriendo
dicho conducto.

Si bien nuestra revision es limitada, los indicios anatdbmicos son cons-
tantes en cadaveres humanos y las mediciones efectuadas se ajustan
a los referentes bibliogréaficos.

Palabras clave: érgano de Jacobson, vomeronasal, olfaccion bucal,
vertebrados, anatomia comparada
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Abstract:

The Jacobson’s vomeronasal organ (VNO) is a small, hollow, paired,
and symmetrical organ associated with the sense of smell, which phy-
logenetically functions as a specialized receptor for detecting food
odors present in the oral cavity and transmitting them via a separate
branch of the olfactory nerve to the rhinencephalon. Phylogenetic
data collection, discussions on the presence and functionality of the
VINO, motivated us to perform a comparative analysis in specimens
within our reach, focusing primarily on the human species.

In this studl, cranial skeletons from some regional species were uti-
lized, including squamata-lacertilia (Salvator merianae), rodentia
(Rattus norvegicus and Hydrochoerus hydrochaeris), carnivora (Felis
catus), platyrrhini primates (Alouatta caraya), and hominidae (Homo
sapiens). These bone samples were analyzed from various perspec-
tives to reveal openings and structures linking themto the VINO.
Human specimens included: axial and sagittal histological sections of
15-micron thickness in fetal heads at 10 and 11 weeks of gestation,
stained with Mallory's stain, as well as formalin-fixed cadaveric heads
(4 adult specimens and 10 fetal specimens, from the 6th to the 8th
month of development).

Classic descriptions cite the VNO as a chemosensory organ, locat-
ed ventrally at the base of the nasal septum, related to the palate
through its communication with the nasopalatine duct (CNP) in most
mammals.

The incisive foramina and CNP connect the oral and nasal cavities,
representing the peripheral part of the accessory olfactory system
(critical in rodents and carnivores), which upon the entry of substanc-
es secreted by exocrine glands, urine, or feces, trigger VNO activation.
Peripheral structures of the vomeronasal or accessory olfactory sys-
tem (incisive foramina, CNP or vomeronasal sacs) were in the studied
species along with their relationships.

Through human fetal histology, weobserved the entrance orifice,
tubes, and sacs of the VNO. The CNP was visualized through micros-
copy and fetal bone samples. The adult palate presents a CNP that, in
cadaveric exploration, shows the access (incisive foramen) occupied
by firm mucosa, with vessels and nasopalatine nerve traversing the
duct.

While our review is limited, the anatomical indications are consistent
in human cadavers, and the measurements taken conform to the bib-
liographic references.

Keywords: Jacobson organ, vomeronasal, oral olfaction, vertebrates,
comparative anatomy
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Introduccion

El 6rgano vomeronasal (OVN) de Jacobson es un pequefio
organo hueco, par y simétrico vinculado al olfato, que en la
filogenia funciona como un receptor especializado en captar
el aroma de los alimentos presentes en la cavidad bucal y
transmitirlo por una rama separada del nervio olfatorio al
rinencéfalo.

Observaciones realizadas por Pisano-Barbieri' muestran
en anfibios, a los OVN como diverticulos pares conectados
a los conductos nasales y en reptiles dichos érganos se inde-
pendizan para desembocar en el techo de la cavidad bucal, a
través de 2 orificios. “Los lagartos y las serpientes extienden
la parte anterior de la lengua fuera de la boca para captar
aire o sustancias quimicas que su 6rgano vomeronasal sen-
sorial (brgano de Jacobson) lo analiza™

Tratados en anatomia comparada sostienen que “Los co-
codrilos, las aves, algunos mamiferos (los de vida acuatica) y
los primates, no cuentan con los OVN”"."?

En los reptiles y algunos mamiferos, la entrada al OVN, es
dorsal al foramen incisivo — nasopalatino — (el cual conecta la
cavidad bucal con las fosas nasales).

Las investigaciones ponen en relieve que los animales con
OVN, perciben feromonas de su misma especie y discrimi-
nan otras, desatando conductas estereotipadas o activacion
endocrina. Este 6rgano...”En los mamiferos que los poseen
pueden desembocar en la cavidad nasal o directamente en
la boca por los conductos nasopalatinos™ (CNP); liberando
respuestas instintivas, parentales o agresivas. Ademas de ser
importante en la busqueda y reconocimiento de alimentos
— sentido del hocico -, el OVN interviene en el comporta-
miento sexual.

En la taxonomia actual, los primates (mayormente de vida
arbdrea) conservan caracteristicas generales debido a sus ha-
bilidades; en cambio los que descendieron y desarrollaron
actividades terrestres (antropoides-hominidos), evoluciona-
ron en la especializacion de diferentes estructuras anatdomi-
cas (manos, postura erecta del raquis, desarrollo cerebral y
sentidos).

En la clasificacion zooldgica, el hombre pertenece al orden
primates, derivado de un tronco ancestral comun evolutivo.
“En el hombre la expansion del cerebro ha avanzado mucho
mas que en otros primates... y el olfato se desarrolla nota-
blemente debido a que le permite sequir la pista de la presa,
detectar la proximidad del enemigo, siendo mas valioso en
la tierra que en los arboles.”;* sin embargo, evidencias ac-
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tuales sostienen que la vision tricromatica hizo disminuir la
funcionalidad del olfato. “Los humanos y primates emparen-
tados dominamos la percepcion cromatica y ello determind
el cambio™

La recoleccion de datos filogenéticos, discusiones sobre la
presencia y funcionalidad del OVN, nos motivd a realizar un
analisis comparativo en ejemplares a nuestro alcance, con
epicentro en la especie humana.

Material y Métodos

En este trabajo se utilizaron esqueletos craneales de algunas
especies regionales, en los érdenes: squamata-lacertilia (Salva-
tor merianae), rodentia (Rattus norvegicus e Hydrochoerus hy-
drochaeris), carnivora (Felis catus), primate platyrrhini (Aloua-
tta caraya) y hominidae (Homo sapiens). Estas muestras ¢seas
fueron analizadas desde diferentes perspectivas, para eviden-
ciar orificios y estructuras que lo vinculen al OVN.

Los ejemplares humanos incluyeron: cortes histoldgicos
axiales y sagitales de 15 micras (u) en cabezas fetales de 10
y 11 semanas de gestacion, coloreadas con tincion de Ma-
llory; como asi también cabezas cadavéricas formolizadas (4
especimenes adultos y 10 fetales — del 6to al 8vo mes del
desarrollo-), propiedad de la Facultad de Medicina — UNNE-.

Las muestras cadavéricas fueron seccionadas en forma
coronal y sagital preferentemente, procediéndose luego a
observar bajo magnificacion optica, las fosas nasales y su
tabique.

Se empled una lupa binocular estereoscépica e instru-
mental delicado de microcirugia para retocar detalles de la
zona; una vez localizado el orificio de acceso al OVN reali-
zamos mediciones del didmetro y localizacion en el septum.

Los especimenes fueron fotografiados con una camara
digital Sony DSC-W320 (lente Carl Zeiss) 14.1 mega-pixeles,
programada en modo ajuste automatico inteligente con fi-
nes documentales. Consultamos bibliografia clasica, articu-
los en Google Académico, pubMed, ResearchGate y Biblio-
grafia Anatomica ISSN 1852-3889 para tener informacion
actualizada.

Resultados
Las descripciones clasicas citan al OVN como un érgano
guimiosensorial, ubicado ventralmente en la base del tabi-

gue nasal, relacionado al paladar a través de su comunica-
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cion con el conducto nasopalatino (CNP) en la mayoria de
los mamiferos.

En el orden squamata (Salvator merianae — lagarto overo-)
al analizar el paladar 6¢seo y vinculado al pliegue septomanxi-
lar, observamos la presencia de 2 orificios que se contintan
con pequefos surcos, por los que ingresan los compuestos
volatiles al interior de los sacos vomeronasales. (Fig. 1)

.
Fig. 1: Orden Squamata (Lacertilia). Vista ventral del paladar (A): éseo y (B): disecado
de lagarto overo (Salvator merianae).
4: Orificios del OVN; 26: Premaxilar; 27: Septomaxilar; 28: Vomer; 29: Maxilar; 30:
Palatino; 31: Parasfenoides; 32: Epipterigoides; 33: Dentario; 34: Angular.

En especimenes 6seos de los érdenes: rodentia (Rattus
norvegicus — rata doméstica-) y carnivora (Felis catus — gato
domeéstico-) se evidencian los ford&menes incisivos (Fig. 2 A
y 4) que comunican la cavidad oral con las fosas nasales, a
través de los CNP (ubicados detras de los alvéolos incisivos).

El orificio nasal del CNP se enlaza al OVN, demostrable en
nuestros especimenes de Hydrochoerus hydrochaeris — car-
pincho — (Fig. 3); también distinguimos a ambos lados del
septum, laminas vomeronasales que circunscriben las cavi-
dades que alojan al érgano en cuestion. (Fig. 2 By 3)

En el orden primate (Alouatta caraya — mono caraya-) ob-
servamos por detras de los dientes incisivos: 2 fordmenes
— de regular diametro — que se abren después de un exiguo
trayecto, en las fosas nasales. Este reducido CNP tiene una
leve curvatura hacia arriba y atras, culminando a ambos la-
dos del septum nasal. (Fig. 5)

En Allouatta (segun Maier, 1980 y Stark, 1975), los CNP
permeables se unirfan a los cortos tubos vomeronasales, co-
nectando las cavidades bucal y nasal.®

Para estudiar al OVN y el CNP humano, en cuanto a su
ubicacién, tenemos que circunscribirnos desde el punto de

vista embrioldgico, a la interseccion de 3 procesos:

.\
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Fig. 2: Orden Rodentia. (A): Vista ventral del paladar dseo de rata doméstica (Rattus
norvegicus); (B): fosas nasales de carpincho (Hydrochoerus hydrochaeris)

5: Fosas nasales; 26: Premaxilar; 28: Vomer; 29: Maxilar; 35: Yugal; 38: Fosa
parapterigoidea; 39: Presfenoides; 40: Foramenes incisivos; 41: Dientes incisivos; 44:
Huesos incisivos; 45: [aminas VN.

Fig. 3: Orden Rodentia. Fosas nasales de carpincho (Hydrochoerus hydrochaeris). (A):
vista supero-anterior; (B): corte frontal.

1: Tabique nasal; 2: Sacos del OVN; 5: Fosas nasales; 29: Maxilar; 35: Yugal; 36: Frontal;
41: Dientes incisivos; 42: Huesos nasales; 43: Conducto nasopalatino; 44: Huesos
incisivos; 45: laminas VN.

1. Frontonasal (origen del tabique nasal),
2. Intermaxilar (paladar primario)
3. Palatinos laterales (paladar secundario).

Los procesos palatinos laterales durante el desarrollo,
cambian de direccion (se tornan horizontales) aproximéndo-
se uno al otro, para luego unirse al paladar primario y tabi-
que nasal. La fusion progresa en direccién dorsal a partir de
la 92 semana, reconociéndose una porciéon anterior (paladar
duro — huesos maxilares y palatinos-) y otra posterior (pala-
dar blando - tGvula).

El paladar primario al osificarse forma los huesos premaxi-
lares y posteriores a sus alvéolos dentarios se observa un am-
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Fig. 4: Orden Carnivora. (A): Vista frontal de fosas nasales y (B): paladar 6seo de gato
domeéstico (Felis catus).

26: Premaxilar; 28: Vémer; 29: Maxilar; 30: Palatino; 35: Cigomatico (Yugal); 36:
Frontal; 37: Orbita; 40: Foramenes incisivos.

Fig. 5: Orden Primate. (A): Vista frontal de fosas nasales y (B): paladar 6seo del mono
caraya (Alouatta caraya).

1: Tabique nasal; 5: Fosas nasales; 6: Paladar; 29: Maxilar; 35: Cigomatico; 36: Frontal;
37: Orbita; 40: Fordmenes incisivos; 41: Dientes incisivos; 42: Huesos nasales.

plio foramen incisivo (Fig. 6 B); que en adultos se reduce a un
pequefio orificio de la linea media, marcando el limite entre
los 2 paladares (primario y secundario).

.\
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En definitiva... “tomando como referencia las piezas den-
tarias, el paladar primario corresponde a la zona situada in-
mediatamente por detras de los dientes incisivos y el paladar
secundario seria todo el resto”...” encontrandose formado
hacia la 10? semana del desarrollo.®

Las muestras 6seas de paladar fetal exhiben en el fondo
del foramen incisivo los 2 orificios nasopalatinos (Fig. 6 B)
gue se contintian oblicuos hacia arriba y atras, para abrirse
en el piso de las fosas nasales constituyendo los CNP, visible
en el modelo sagital. (Fig. 6 A)

Fig. 6: Orden Primate (Homo sapiens). Vistas: (A) sagital; (B) del paladar dseo en
especimenes fetales.

26: Premaxilar; 29: Maxilar; 30: Palatino; 43*: Conducto nasopalatino; 43**: Orificios
nasopalatinos.

El OVN se desarrolla contiguo al vémer, presentando un
orificio seguido de un breve tubo que finaliza en forma de
vesicula. Desde el punto de vista histolégico se observa un
engrosamiento epitelial bilateral, que luego se invagina y
separa del tabique nasal, formando una estructura tubular
cerrada en fondo de saco entre la 122 y 142 semanas gesta-
cional.®

En la secuencia craneo-caudal de nuestros preparados
axiales (10 semanas) ya se distinguen, a nivel paraseptal, 2
pequefos sacos prolongados en cordones tubulares (hacia
abajo y adelante), correspondientes a los OVN; también eva-
luamos componentes derivados de los procesos palatinos
que conformaran el paladar secundario. (Fig. 7)

En un corte histolégico sagital distinguimos parcialmente
el CNP entre los paladares y en proximidades de su fusion
al tabique, observamos el orificio de entrada vomeronasal.

(Fig. 8)

En un espécimen fetal (20 semanas) el andlisis seccional
frontal de fosas nasales, reveld a ambos lados del tabique y
escasa distancia del piso, la presencia de los sacos vomero-
nasales. (Fig. 9)
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Fig. 7: Cabeza Fetal Humana: 10 semanas (55 mm.); cortes histoldgicos axiales.
1:Tabique nasal; 2: Sacos del OVN; 3: Tubos del OVN; 5: Fosas nasales; 6: Paladar (proceso
palatino); 7: Esbozo dentario; 8: Orofaringe; 9: Uvula; 10: Rinofaringe; 11: Cartilago
de Meckel; 12: Mandibula; 13: Musculos masticadores; 14: Caracol; 15: Basioccipital.
Fotos Gentileza: Dr. Civetta Julio D. t
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Fig. 8: Cavidad nasal fetal humana: 11 semanas (60 mm.); corte histoldgico sagital.
1: Tabique nasal; 4: Orificio del OVN; 5: Fosa nasal; 6: Paladar (proceso palatino); 7:
Esbozos dentarios incisivos; 11: Cartilago de Meckel; 12: Mandibula; 16: Lengua; 17:
Labio superior; 18: Labio inferior; 21: Cornete inferior; 43: Conducto nasopalatino.
Foto Gentileza: Dr. Civetta Julio D. T

El examen macroscépico de cortes sagitales en piezas ca-
davéricas fetales, nos muestran orificios ovales bilaterales
(Fig. 10); prolongados en tubos que se dejan translucir (Fig.
11).

A través de esos orificios pudimos introducir desde un fila-
mento de aluminio — 0,5 mm. — (Fig. 13), hasta un polimero
sintético — 1 mm. — de diametro (Fig. 12) para evidenciar su
permeabilidad.

La exploracion del OVN en el tabique nasal de adultos,
nos muestra orificios de entrada ovales bilaterales (Fig. 14); el
CNP presenta un rigido revestimiento mucoso, cuyo trayecto
es ocupado por los vasos y nervio nasopalatinos.

El andlisis de nuestro escaso muestrario humano, consta-
ta la presencia del OVN en la totalidad de los especimenes.
Las mediciones realizadas al orificio OVN, fij6 un didametro
creciente, que varia desde 0,5 mm. en fetos (Fig. 15) hasta
1,5 mm. en las muestras de adultos. La distancia del orificio
en relacion al piso nasal, no supera 1 mm. (Fig. 16) y con
respecto al margen de la narina, ronda entre los 8 a 14 mm.
(Fig. 17)
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Fig. 11: Vista derecha del tabique nasal (seccionado, reclinado y transiluminado), en un
feto humano.

1: Tabique nasal; 4: Orificio del OVN; 6: Paladar; 7: Esbozo dentario incisivo; 16: Lengua;
17: Labio superior; 18: Labio inferior; 21: Cornete inferior; 22: Narina.

[
Fig. 9: Vista posterior de las cavidades nasales de un feto humano: 20 semanas (180
mm.); corte frontal.

1: Tabique nasal; 2: Sacos del OVN; 5: Fosa nasal; 6: Paladar; 16: Lengua; 19: Cornete
superior; 20: Cornete medio; 21: Cornete inferior.

Fig. 12: Vista izquierda del tabique nasal (seccionado-reclinado) en un feto humano.
1: Tabique nasal; 4: Orificio del OVN y 4* Orificio con filamento de polimero sintético (1
mm.); 6: Paladar;

7: Esbozo dentario incisivo; 12: Mandibula; 16: Lengua; 19: Cornete superior; 20:
Cornete medio; 21: Cornete inferior; 22: Narina.

o~ . L s

Fig. 10: Vista medial izquierda del tabique nasal de un feto humano; corte sagital.
1: Tabique nasal; 4: Orificio del OVN; 6: Paladar; 7: Esbozo dentario incisivo; 9: Uvula; 16:
Lengua; 17: Labio superior; 18: Labio inferior.
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Fig. 13: Vista izquierda del tabique nasal (seccionado- reclinado) en un feto humano.
1: Tabique nasal; 4*: Orificio del OVN con filamento de aluminio de 0,5 mm.; 6: Paladar;
7: Eshozos dentarios incisivos; 16: Lengua; 17: Labio superior; 18: Labio inferior; 19:
Cornete superior; 20: Cornete medio; 21: Cornete inferior; 22: Narina.
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Fig. 15: Medicion del orificio OVN, en un espécimen fetal humano.

Fig. 14: Vista medial derecha del tabique nasal, en un espécimen humano adulto; corte
para-sagital.

1: Tabique nasal; 4: Orificio del OVN; 6: Paladar; 8: Orofaringe; 9: Uvula; 10:
Rinofaringe; 16: Lengua; 17: Labio superior; 18: Labio inferior; 19: Cornete superior; 20:

Cornete medio; 23: Seno esfenoidal; 24: Hipdfisis; 25: Orificio faringeo de la trompa )
auditiva. Fig. 16: Medicion de la ubicacion del orificio OVN, respecto al piso de la fosa nasal, en

un espécimen humano fetal.
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Fig. 17: Medicion de la ubicacion del orificio OVN, respecto al extremo posterior de la
narina, en especimenes humanos - (A) fetal y (B) adulto -.

Discusion

Los foramenes incisivos y CNP relacionan las cavidades bu-
cal y nasal, representando la parte periférica del sistema olfa-
torio accesorio (fundamental en roedores y carnivoros), que
ante el ingreso de sustancias quimicas segregadas por glan-
dulas exocrinas, orina, o heces generan la activacion del OVN.

Las feromonas aéreas son captadas por receptores vo-
meronasales, lo cual desencadenaria respuestas de tipo so-
cial, reproductiva o parental.’® Un ejemplo seria la conducta
socio-sexual del reflejo de Flehmen presente en carnivoros,
bovinos y equinos (consiste en la apertura bucal y retraccion
del labio superior) para facilitar el pasaje de las moléculas
odoriferas al OVN.

Investigaciones en monos platyrrhini (Jordan 1972 y Loo
1974) informan la presencia de CNP en relacién a OVN de-
sarrollados pero reducidos en tamafo, siendo... “poco pro-
bable que desempene un papel crucial en la mediacion de
los procesos reproductivos, aunque podria conservarse para
otros tipos de sefalizacion (social)”.

Revisiones posteriores sugieren la importancia del OVN en
el marcaje territorial, reconocimiento de grupo y conducta
socio-sexual, aunque restaria constatarlo anatémicamente;’
lo que pudimos corroborar es la existencia de fordmenes in-
cisivos y CNP en el paladar ¢seo del caraya.

Algunas fuentes bibliogréficas aseveran que.... “Los pri-
mates, incluidos los seres humanos, no tienen 6rganos vo-

meronasales, neuronas receptoras vomeronasales distintas
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ni una cantidad importante de genes receptores vomerona-
sales funcionales”,"? asignédndole un bajo porcentaje a los
seres humanos adultos (8%) sin funcién especifica.

Otros sostienen que el OVN “desaparece durante el perio-
do fetal” y “el conducto incisivo en el hombre seria un resto
vestigial del OVN" 34

Publicaciones antagonicas constatan la presencia del OVN
en casi un 90%."3°

La identificacion anatomica del OVN en un neonato hu-
mano lo realiza Ruysch F. (1703) y Kélliker R. es quien descri-
be la histologia del 6rgano (1877), encontrandose en la ac-
tualidad una amplia documentacién en cadaveres, imagenes
y endoscopias nasales 131419

En el periodo fetal observamos orificios y sacos vomero-
nasales constantes, de acuerdo con Zeller,?® también en sec-
ciones septales ya que “....los OVN aparecen en el embrion
humano a lo largo de la quinta semana y estan presentes
durante toda la vida....” y.... "En comparaciéon con otros
mamiferos el OVN del humano adulto muestra algunos sig-
nos de regresion”, segun D’Aniello B. y Bhatnagar, K.P.">'6

Visualizar el orificio vomeronasal en la mucosa del sep-
tum, puede ser dificultosa, requiriéndose en ocasiones mag-
nificacion éptica y su presencia a veces confundida con ulce-
raciones septales.”

El limitante de nuestro analisis fue no resecar mucosa del
tabique, para evidenciar posibles filetes nerviosos despren-
derse del OVN hacia centros cerebrales. “Del OVN emergen
numerosos axones mielinizados y amielinicos que se agrupan
en fibras nerviosas que daran lugar al nervus terminalis”.'>"

Esto explicaria la capacidad funcional variable del OVN en
los casos reportados; sin embargo ensayos con anticuerpos
sugieren la “no existencia de nervios vomeronasales”.?’

Anélisis electrofisiolégicos en humanos determinaron que
la exposicion del OVN a derivados androgénicos o estrége-
nos (en concentraciones bajas de deteccién) pueden inducir
conductas instintivas por activacion de regiones hipotalami-
cas y amigdalas; modificando las respuestas neuroendocri-
nas... “Por ejemplo, las mujeres que se alojan en dormitorios
con personas del mismo sexo tienen ciclos menstruales que
tienden a estar sincronizados”*'2®

Investigaciones controversiales sugieren que las feromo-
nas podrian ocasionar manifestaciones especificas tanto en

hombres como muijeres, con inversion de la respuesta a nivel
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de los nucleos hipotalamicos activados, generando las dife-
rentes orientaciones sexuales.'

En las interacciones madre-hijo, el lactante percibe sustan-
cias odoriferas (feromonas volatiles) del pecho materno, que
estimulan el sentido de busqueda del pezén para nutrirse.>'?

“Probablemente el CNP participe del transporte de olores
provenientes de los alimentos desde la cavidad oral al epite-
lio sensitivo del sistema olfatorio primario..."* o la posible
permeabilidad del CNP active al OVN, debido a la cercania
de sus orificios.

El campo de la otorrinolaringologia tiene como reparo al
OVN en las rinoseptoplastias correctivas, ya que su lesion podria
causar en los pacientes intervenidos afectacion de la libido.> "

Conclusion

Estructuras periféricas del sistema vomeronasal u olfatorio
accesorio (fordmenes incisivos, CNP o sacos vomeronasales)
se pudieron localizar en las especies estudiadas y las relacio-
nes existentes determinan que el OVN puede desembocar
en:

1. la cavidad bucal

2. el conducto nasopalatino o

3. la cavidad nasal contiguo al conducto nasopalatino,
dependiendo del espécimen.

Constatamos a través de la histologia fetal humana: el ori-
ficio de entrada, tubos y sacos del OVN. EI CNP se evidencio
por microscopia y muestras éseas fetales. El paladar de adul-
tos presenta un CNP que en la exploracién cadavérica, mues-
tra el acceso (foramen incisivo) ocupado por mucosa firme,
los vasos y nervio nasopalatinos recorriendo dicho conducto.

Si bien nuestra revision es limitada, los indicios anatomi-
cos son constantes en caddveres humanos y las mediciones
efectuadas se ajustan a los referentes bibliograficos.

Desde el punto de vista ontogénico, podriamos decir que
el OVN y CNP humano estan presentes tanto en fetos como
adultos.

Lo pendiente seria identificar fibras vomeronasales que
conforman el nervio terminal y su conexién a areas especifi-
cas; lo cual justificaria las conductas fisiolégicas descriptas.
Por ende se hace necesario tener un mayor nimero de tra-
bajos neuroanatémicos que enlacen los diferentes eslabones
y terminen con la controversia funcional del OVN.
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In memorian a nuestros maestros:

Terraes Antonio Ramoén y Civetta Julio Domingo.
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Reporte de caso

Vena subclavia en posicion anéomala. Reporte de dos casos
Subclavian vein in an anomalous position. Report of two cases
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Resumen

Introduccion: las variaciones anatémicas de las grandes venas de la
raiz de los miembros son poco frecuentes. Su conocimiento es fun-
damental en el contexto de procedimientos quirdrgicos o accesos ve-
nosos centrales.

Materiales y método: se analizaron las fichas quirdrgicas de 100 pa-
cientes intervenidos por lesiones de plexo braquial.

Resultados: se hallaron dos casos de posicion alta de la vena subcla-
via. La misma se situé en posicioén superior con respecto a la arteria y
en proximidad con la cara posterior del tercio medio de la clavicula.
En ambos casos, la vena pasaba por arriba del tronco superior del
plexo braquial.

Discusion: la variante descrita es poco frecuente y si bien se menciona
su presencia, no hay datos claros sobre su incidencia.

Nos parece de interés la descripcion de estos dos casos, destacando su
importancia en la cirugia reparadora del plexo braquial, en los accesos
venosos centrales y en la cirugia de reparacion de fracturas claviculares.
Conclusiones: la presencia de una vena subclavia alta es poco fre-
cuente, pero debe conocerse su existencia en el contexto de cirugia
de plexo braquial o punciones venosas centrales.

Palabras clave: Vena subclavia, Acceso venoso central, Clavicula, Ple-
X0 braquial, Variaciones anatémicas.

Introduccion
El abordaje supraclavicular para tratar lesiones traumati-
cas, tumorales o iatrogénicas del plexo braquial es amplia-

mente utilizado.'?

Permite acceder a las raices, troncos y a las divisiones anterior
y posterior del tronco superior, asi como al nervio supraescapular.

Dentro de las complicaciones mas graves en cirugia del
plexo braquial estan las lesiones accidentales de troncos ner-

viosos o las lesiones vasculares.'

Las mismas pueden verse favorecidas por estructuras neu-
rovasculares ubicadas en posiciones no habituales.

Los autores presentan dos casos de arteria subclavia en
posicidon anémala.
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Abstract

Introduction: anatomical variations of the veins of the proximal part
of the limbs are rare. Its knowledge is essential in the context of sur-
gical procedures or central venous access.

Material and methods: the surgical records of 100 patients operated
on for brachial plexus injuries were analyzed.

Results: we report of high position of the subclavian vein. The vein
was located in a superior position with respect to the artery and bra-
chial plexus, and in proximity to the posterior aspect of the middle
third of the clavicle.

Discusion: the variant described is infrequent and although its pres-
ence is mentioned in the literature, there are no clear data on its
incidence.

We find the description of these two cases of interest, highlighting
their importance in brachial plexus repair surgery, in central venous
accesses and in clavicular fracture repair surgery.

Conclusions: the presence of a high subclavian vein is infrequent, but
its existence should be known in the context of brachial plexus sur-
gery or central venous puncture.

Keywords: Subclavian vein, Central venous access, Clavicle, Brachial
plexus, Anatomical variations.

Material y método

Entre 2009 y 2022 los autores realizaron 100 abordajes
supraclaviculares para tratar diversas lesiones del plexo bra-
quial: trauma cerrado, trauma abierto, tumores, lesiones ia-
trogénicas y sindrome del desfiladero toracico.

Se hizo una revision retrospectiva de las historias clinicas
en busca de casos de vena subclavia en posicion andmala.

Resultados

Se hallaron dos casos de vena subclavia en posiciéon no
habitual.

Se traté de un hombre 21 afos con un trauma cerrado
de plexo braquial a derecha que se abordd a nivel supra-
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clavicular y en cara interna de brazo dado que presentaba
una lesion C5-C7. Se hizo neurotizaciéon Xl-supraescapular y
técnica de Oberlin.

En la diseccién supraclavicular se identifico una gruesa
vena yugular externa que se dirigia hacia abajo para termi-
nar en la vena subclavia que estaba situada por detras de la
clavicula excediéndola hacia cefélico.

Se coagulé y ligd la vena yugular externa para evitar la
traccién sobre la vena subclavia, realizandose el procedi-
miento sin incidentes.

El segundo caso se traté de una mujer de 40 afos, con
dolor neuropatico del lado derecho. La paciente fue someti-
da a una biopsia de una masa supraclavicular con sospecha
de linfoma, y posteriormente recibié radioterapia.

Posteriormente comenzd con dolor en territorio del tron-
co superior del plexo braquial, por lo que se planificé una
neurolisis y cobertura del tronco con grasa.

De forma similar al caso anterior, se vio que la vena yu-
gular externa terminaba en una vena subclavia situada por
detras de la clavicula. La vena pasaba por arriba del tronco
superior, pero esto no impidié la neurolisis amplia del tronco
nervioso. (Fig. 1)

Fig. 1: Vena subclavia en relacion superior con respecto al plexo braquial.
Se observa la ubicacion de la vena subclavia (VS) con respecto al musculo
omohiodeo (MOH) y al tronco superior del plexo braquial (TS). 1: Clavicula.
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En ambos casos la vena subclavia se relacionaba con la
cara posterior del tercio medio de la clavicula, pasando ce-
falico con respecto al tronco superior y a la topografia de la
arteria subclavia.

Discusion

Las variantes anatdmicas de los grandes vasos centrales
son relativamente poco frecuentes.? Brass et al* afirman que
hasta el 9% de los individuos pueden tener variantes anatoé-
micas en posicion de las grandes venas centrales (especial-
mente la yugular interna).

Estas variantes pueden llevar a errores o complicaciones
en las maniobras que las abordan. La vena subclavia es abor-
dada frecuentemente en punciones venosas centrales y pue-
de quedar en las cercanias del campo quirurgico en lesiones
de plexo braquial o que involucren a la clavicula.™

Sobre la cirugia del plexo braquial, las complicaciones son
relativamente frecuentes, pudiendo llegar al 27% de las ci-
rugias.’

En general se trata de complicaciones leves, como infec-
ciones o dehiscencia de la herida (fundamentalmente cuan-
do se toma injerto de nervio sural y no relacionadas especifi-
camente al abordaje supraclavicular del plexo).

Cuando las complicaciones se enfocan especificamente
en el abordaje supraclavicular, son menos frecuentes pero
mas graves. Las mismas involucran la lesion del conducto to-
racico, troncos nerviosos normofuncionantes (troncos del ple-
X0, nervio espinal, nervio frénico) o estructuras vasculares .’

La lesion de estructuras vasculares puede llegar hasta el
5% de las series, dependiendo de la patologia analizada y la
via de abordaje usada.’

Normalmente, el abordaje supraclavicular permite acceder
comodamente al tronco superior y medio, dando también
acceso al tronco inferior. Por esto, es la via de elecciéon para
las lesiones traumaticas cerradas, algunos tumores del plexo,
lesiones iatrogénicas y el sindrome del desfiladero toracico.

Para esta Ultima entidad, el abordaje supraclavicular pue-
de resultar “incémodo” para algunos autores, dado que el
tronco inferior queda en el fondo del campo quirdrgico. Por
ello también puede usarse como alternativa al abordaje axi-
lar, mas utilizado por cirujanos de térax.

En ambas vias de abordaje, los vasos subclavios quedan
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en riesgo de ser lesionados dada su relacién con el tronco
inferior.

Sin embargo en los casos presentados aqui, la vena se
relacionaba con el tronco superior y el tercio medio de cla-
vicula.

Una incisién situada apenas sobre la clavicula pondria en
riesgo de lesion a la vena en la posiciéon descrita.

Normalmente la vena subclavia transita en relacion con la
cara inferior y posterior de la clavicula, pero en el tercio inter-
no de la misma, uniéndose con la vena yugular interna por
detras de la articulacion acromioclavicular.> A nivel del tercio
medio, la vena normalmente va en una posicion inferior.4

No hay muchos reportes sobre la variante de posicion
encontrada por nosotros: la vena subclavia situada en una
posicion alta con respecto a la arteria y al tronco superior y
situada por detras o incluso pasando por arriba del plano de
la clavicula en el tercio medio de la misma.

Sobre la frecuencia de presentacion de esta variante ana-
tdmica, en nuestra experiencia se presentd en el 2% de los
casos. Varios autores destacan la relativa constancia de la
vena en su posicion.>’

Sin embargo, Reyes,® Testut® y Capobianco'® plantean que
la vena puede ubicarse por arriba de la arteria, aunque no
mencionan la frecuencia en que esto ocurre.

Segun Reboucas et al.,? la vena a nivel del tercio medio de
la clavicula va por debajo de la misma y a unos 12.5mm de
distancia en promedio.

Ademas de su importancia en la cirugia del plexo bra-
quial, el conocimiento de esta variante anatémica tiene vital
importancia en una técnica muy frecuentemente usada en la
practica médica: la puncion venosa central.

Brass et al.® afirman que las variantes anatémicas en posi-
cion de las grandes venas centrales (especialmente la yugular
interna), puede llevar a errores en la punciéon y en aumento
de las complicaciones como neumotorax, lesiones nerviosas,
hemotorax, hemomediastino y hematoma supraclavicular.

Por este motivo, se plantea que el uso de ultrasonido en
las maniobras de puncién venosa central, se hace indispen-
sable para disminuir las fallas en la puncion (que pueden
llegar hasta el 35% de los casos) y en disminuir la incidencia

de complicaciones que van desde el 0 al 34% de los ca-
505.3'5’8’”’12’13
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Las complicaciones potencialmente graves y relacionadas
especificamente con la maniobra son menos frecuentes,
dado que en el total de las complicaciones se cuentan las
infecciones y trombosis diferidas.

De las complicaciones por la propia puncién, algunas pue-
den estar relacionadas a falta de experiencia del operador,
pero las variantes de posicion de la vena o de las estructuras
que la rodean, también pueden influir. Entre ellas, la falla en
la puncion puede deberse a falta de experiencia del opera-
dor, pero también a alteraciones de posicion de la vena.

Lo mismo ocurre con la punciéon de la arteria (aproxima-
damente 2 a 5% de los casos), o la lesidon del nervio frénico
por posicién anterior a la vena.>'31415

La arteria subclavia transita posterior a la vena y si esta se
ubica en posicion alta, aumenta el riesgo de puncién arterial
cuando la maniobra se hace a ciegas.'

El conocimiento de esta variante anatémica en la vena
subclavia y la anatomia de las venas de la base del cuello,
es de gran importancia para el cirujano de plexo braquial,
ortopedistas y los médicos que trabajan en areas de cuida-
dos criticos (intensivistas, anestesistas, cirujanos y cirujanos
vasculares)!7.14.16
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Resumen

La descripcion de anastomosis del nervio frénico ha sido poco estu-
diada e inclusive controversial en la actualidad. Autores clasicos como
Testut ha descripto someramente esta anastomosis. Se utilizaron 13
preparados anatémicos formolizados al 10% identificindose 26 ner-
vios frénicos desde su localizacion en el cuello y siendo disecados has-
ta distribucion terminal en el musculo diafragma.

Se objetivé una distribucion del nervio frénico en 3 ramos terminales,
anterior lateral y posterior. Estas ramas penetran el musculo y discu-
rren en una primera parte entre las fibras musculares y luego en la
cara inferior del mismoy la fascia. En el seguimiento del ramo anterior
del nervio frénico se encontré que se dividia en varias ramas.
Constantemente se destacaban 2, una anterior con direccién hacia el
esternén y otra medial que bordea el pericardio, la cual fue de nuestro
interés. En el 38% de los casos se encontraron anastomosis entre los
nervios frénicos derechos e izquierdos, situadas principalmente hacia
anterior del pericardio, lo cual indicaria una justificacién a la reinerva-
cién producto al dafio del frénico. Esta descripcion anatémica es de
suma importancia en los casos de lesion bilateral del nervio frénico y
explica la recuperacién del diafragma denervado.

Palabras clave: nervio frénico, anastomosis, diafragma, ramos termi-
nales.

Introduccion

El nervio frénico (NF) es uno de los ramos terminales del
plexo cervical, correspondiente a ¢3-c5. Comienza su trayec-
to en el cuello, discurre por delante del escaleno anterior y
luego ingresa al térax entre la vena subclavia hacia anterior y
la arteria subclavia hacia posterior y medialmente a la cUpula
pleural.

En el torax discurre anterior a los hilios pulmonares. Des-
ciende aplicado al pericardio, siendo su distribucion final dia-
fragmatica donde da sus ramos terminales.

Las descripciones de las anastomosis entre ambos nervios
frénicos son escasas y para algunos inexistentes, algunos au-

tores como Testut y Gray'? describen que existen uniones
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Abstract

The description of anastomosis of the phrenic nerve has been little
studied and even controversial at present. Classical authors such as
Testut have briefly described this anastomosis. 13 anatomical prepa-
rations formalized at 10% were used, identifying 26 phrenic nerves
from their location in the neck and being dissected to their terminal
distribution in the diaphragm muscle.

A distribution of the phrenic nerve was observed in 3 terminal branch-
es, anterior, lateral and posterior. These branches penetrate the mus-
cle and run initially between the muscle fibers and then on the under-
side of the muscle and the fascia. In monitoring the anterior branch of
the phrenic nerve, it was found that it divided into several branches.
2 constantly stood out, one anterior towards the sternum and anoth-
er medial that borders the pericardium, which was of interest to us.
In 38% of the cases, anastomoses were found between the right and
left phrenic nerves, located mainly anterior to the pericardium, which
would indicate a justification for reinnervation due to damage to the
phrenic. This anatomical description is of utmost importance in cases
of bilateral injury to the phrenic nerve and explains the recovery of
the denervated diaphragm.

Keywords: phrenic nerve, anastomosis, diaphragm, terminal branch-
es.

entre los ramos terminales del frénico. También se han rea-
lizado descripciones de estas comunicaciones en animales,
como burros o gatos.>4

Existen diversas situaciones en la que el NF se lesiona
como en traumas o iatrogénicamente en técnicas de recons-
truccion nerviosa. En la actualidad existe una controversia en
el uso de este nervio para la reconstruccion plexual braquial,
principalmente en lesiones completas.®

El objetivo del siguiente trabajo es una descripcion acaba-
da de las ramas terminales del nervio frénico incluyendo las
variaciones de la misma, su origen, relaciones y terminacion
a fin de justificar reinervacion del hemidiafragma homolate-
ral a la lesion.
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Como ejemplo citamos un paciente de 32 afos de edad
que sufre accidente de moto presentando como consecuen-
cia una lesion completa de plexo braquial derecho con avul-
sion de raices C5, C6, C7 y C8 reflejada con la plejia total del
miembro superior derecho.

A los 4 meses se realizd cirugia de reconstruccion ner-
viosa mediante neurotizaciones multiples de nervio frénico
derecho a musculocuténeo y espinal accesorio derecho a su-
praescapular.

Mediante esta técnica se reseca el nervio frénico distal-
mente en su recorrido sobre el musculo escaleno anterior
derecho, realizando la neurorrafia con injerto largo inter-
puesto de nervio sural previamente preparado del mismo
paciente, al nervio musculocutaneo en su origen.

En el control inmediato postoperatorio se evidencié en la
radiografia de térax la paralisis del hemidiafragma derecho
causado iatrogénicamente por la seccion del nervio frénico
homolateral, para la neurotizacién con musculocutaneo pre-
viamente nombrada.

A los 12 meses del procedimiento se solicitd una nueva ra-
diografia de térax, evidencidndose restitucion de la funcion
del hemidiafragma derecho, lograda por reinervacién por
ramos contralaterales descriptos en este articulo. (Figs. 1y 2)

En el presente trabajo realizaremos una descripcion sobre
los ramos terminales del nervio frénico con el objetivo de jus-
tificar reinervacion de hemidiafragma homolateral a la lesién
y justificar la restitucion de la funcién del hemidiafragma.

Fig. 1: Radiografia de torax de frente donde se visualiza el descenso del hemidiafragma
izquierdo.
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Fig. 2: Radiografia de térax de frente donde se visualiza la restitucion del hemidiafragma
izquierdo

Materiales y métodos

Se utilizaron 13 preparados anatémicos formolizados al
10%, 4 fetales (hombre: mujer 3:1) y 9 adultos (hombre:mu-
jer 4:5). Se realizé una incision por el esternén y se procedid
a extirpar los pulmones, se removié el pericardio que estaba
en contacto con el diafragma.

Se identificaron 26 nervios frénicos desde su localizacion
en el cuello y disecamos su distribuciéon terminal en el mus-
culo diafragma.

Se disecaron desde su origen en el cuello hasta su ingreso
en el diafragma mediante el uso de magnificacion con lupas
2,5x. Se realizd el seguimiento de los ramos intramusculares
diafragmaéticos con material de microcirugia.

Se tomaron las siguientes variables:

Numero de ramos del nervio frénico.

Nivel de origen de los ramos terminales: del lado iz-
quierdo lateral al vértice del corazéon y del lado dere-
cho lateral a la vena cava inferior, tal como describe
Rouviere “el frénico derecho aborda el diafragma por
el lado anterolateral de la vena cava inferior y del lado
izquierdo aborda el diafragma un poco posteriormen-
te al vértice del corazon”.®

Ramos terminales que lograron anastomosarse.
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Resultados

Se objetivd una distribuciéon del nervio frénico en 3 ramos
terminales, anterior lateral y posterior.

Estas ramas penetran el musculo y discurren en una pri-
mera parte entre las fibras musculares y luego en la cara
inferior del mismo y la fascia.

En el seguimiento del ramo anterior del nervio frénico se
encontré que se dividia en varias ramas.

Constantemente se destacaban 2, una anterior con direc-
cion hacia el esternén y otra medial que bordea el pericardio,
la cual fue de nuestro interés.

En su seguimiento pudimos confirmar la anastomosis en
5/13 cadéaveres de los cuales 4 eran adultos f:m 2:2 y 1 feto
masculino.

Se encontraron anastomosis situadas de la siguiente ma-
nera:

Segun su localizacion:

A) En 1 de estos casos visualizamos que la conexién se
realizaba anterior y por debajo del pericardio.

B) En los otros 4 casos las conexiones se realizaban ante-
riores al pericardio.

Segun su terminacion:

e En 4 casos visualizamos que esta conexion se realiza-
ba de manera término-terminal. (ver Figs. 3 y 4)

e En 1 de estos casos visualizamos que esta conexion
se realizaba de manera plexiforme (ver Figs. 5y 6),
donde el frénico derecho se dividia en 2 ramos y el
izquierdo en 3 y luego estos se conectaban nueva-
mente, correspondiendo con la localizacion A.

En los otros 10 casos encontramos que la division medial
del ramo anterior del frénico se acercaba a la contralateral,
su calibre iba disminuyendo paulatinamente perdiéndose en-
tre las fibras musculares, sin poder identificar comunicacién.
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Fig. 3: Vista del diafragma desde su cara superior, donde se retrajo el corazon y se
visualiza el recorrido de ambos nervios frénicos. TP: tronco principal, DA: division anterior,
DP: division posterior, DL: division lateral, RP: ramo prepericardico, RE: ramo esternal, OA:
orificio adrtico, OE: orificio esofagico, OVC: orificio de la vena cava inferior.

Fig. 4: Vista del diafragma desde su cara superior, donde se retrajo el corazon y se
visualiza el recorrido de ambos nervios frénicos. TP: tronco principal, DA: division anterior,
DP: division posterior, DL: division lateral, RP: ramo prepericardico, RE: ramo esternal, OA:
orificio adrtico, OE: orificio esofagico, OVC: orificio de la vena cava inferior.

Fig. 5: Vista del diafragma desde su cara superior, donde se retrajo el corazon y se
visualiza el recorrido de ambos nervios frénicos. TP: tronco principal, DA: division anterior,
DP: division posterior, DL: division lateral, RP: ramo prepericardico, RE: ramo esternal, OA:
orificio adrtico, OE: orificio esofagico, OVC: orificio de la vena cava inferior.
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Fig. 6: Vista del diafragma desde su cara superior, donde se retrajo el corazon y se
visualiza el recorrido de ambos nervios frénicos. TP: tronco principal, DA: division anterior,
DP: division posterior, DL: division lateral, RP: ramo prepericardico, RE: ramo esternal, OA:
orificio adrtico, OE: orificio esofagico, OVC: orificio de la vena cava inferior.

Discusion

Algunos autores mencionan la existencia de una anasto-
mosis entre ambos nervios frénicos, derecho e izquierdo, a
nivel del diafragma pero no nombran variables importantes
como la distribucién y el namero.

Rouviere describe que “el ramo mas medial se une, an-
teriormente al pericardio, con un ramo analogo del nervio
frénico contrario, para constituir asi la comunicacion prepe-
ricardica” y segun Testut, “el ramo interno va hacia la linea
media a anastomosarse con un filete semejante del frénico

” 1

izquierdo, representado como “prepericardico”.

Otros autores como Gray describen que “el ramo anterior
(esternal) corre antero medialmente hacia el esternén y se
conecta con su homonimo contralateral” y en el caso de
Scott explica que “el ramo esternal se conecta con la del lado
opuesto y es un descubrimiento constante”.”

Estos cuatro autores describen que el nervio frénico se
divide en 3 6 4 ramos terminales, y en el caso de Botha (8),
indica que existen de 2 a 7 ramas terminales y menciona que
la division clasica de 3 ramos (anterior lateral y posterior) es
errénea.

Nuestros resultados, comparados con otros autores, coin-
ciden con Testut, Gray, Rouviere y Scott en que existe una
conexiéon hacia anterior, ya sea prepericardica o esternal en
un 38 %; difieren de Botha en que existen de 2 a 7 ramos
terminales de los nervios frénicos y su concepto de las 3 di-
visiones clasicas, nosotros encontramos las 3 divisiones del
nervio frénico en el 80% de los casos, en consonancia con
los autores clasicos.

.\
r“ revista argentina de anatomia online

Conclusion

En el 38% de los casos se encontraron anastomosis entre
los nervios frénicos derechos e izquierdos, situadas principal-
mente hacia anterior del pericardio, lo cual indicarfa una jus-
tificacion a la reinervacion producto al dano del frénico. Esta
descripcion anatdmica es de suma importancia en los casos
de lesion bilateral del nervio frénico y explica la recuperacion
de diafragma desnervado.

Lamentablemente, existe la lesion traumatica del nervio
frénico y en algunas técnicas de reconstruccién nerviosa
es utilizado de manera controvertida para la reinervacion o
neurotizacion extraplexual,® ' ' por ende es de suma im-
portancia la descripcién de estas conexiones escasamente
mencionadas por algunos autores, a fin de contribuir con un
tema debatido en la actualidad.
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