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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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Categoria: Revision (**)

Es la actualizacién de un tema o bien de una técnica que abarque los dltimos conceptos, asi como también la eventual modificacion de nuevas
técnicas, y consiste en un articulo basado en la descripcion de la experiencia del autor en un tema determinado, fundamentado en una sélida
revision bibliografica.

Ademas, integran esta categoria los trabajos sobre temas anexos (legislacion, etc.) En él se plantean el objetivo y las partes esenciales.

Las referencias bibliograficas pueden tener un maximo 80.

El cuerpo del texto no puede superar las 3.500 palabras y deberd estructurarse segun el siguiente modelo:

e Introduccion: 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 Desarrollo: Debe describir diversos tdpicos en relacion a la tematica, cada tépico debe contener un subtitulo, segin crea conveniente el
autor.

e Discusion: Debe analizar el significado de los topicos, pero no repetirlos. Evite las citas demasiado extensas.

e Conclusiones: Deben dar cuenta de la implicacion de los tépicos tratados.

e Referencias bibliograficas: Debe estar actualizada.

Categoria: Reporte de Caso (***)

Un reporte de caso es un estudio observacional que presenta detalladamente una variacién o un problema (humano o animal) Unico, de caracte-
risticas Unicas No mas de cuatro sujetos de estudio)
El cuerpo del texto no puede superar las 2.000 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 Casos: Deberan describirse detalladamente los casos ajustandose a la Terminologia Anatémica Internacional. (TAI)

e Discusion: Debe analizar el significado del o los casos, pero no repetirlos. Evite las citas demasiado extensas.

e Conclusiones: Deben dar cuenta de las implicancias del caso.

e Referencias bibliograficas: Debe estar actualizada.

Categoria: Reseias y/o Biografias (***¥*)

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

e Desarrollo: Debe describir diversos tdpicos en relacion a la tematica, cada tépico debe contener un subtitulo, segin crea conveniente el
autor.

e Discusion: Debe analizar el significado de los topicos, pero no repetirlos. Evite las citas demasiado extensas.

e Conclusiones: Deben dar cuenta de la implicacion de los tépicos tratados.

¢ Referencias bibliograficas: Debe estar actualizada.
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Categoria: Carta al Editor (****¥*)

Trabajo breve que expresa el juicio personal del autor sobre un determinado tépico controvertido, o bien criticas o discrepancias con articulos
publicados en la Revista Argentina de Anatomia Online.

Estas deben ser elaboradas de manera constructiva, objetiva y educativa.

Las cartas deberan atender a los items sefialados en la Carta al Editor considerando el derecho a réplica sobre los puntos controvertidos del articulo
0 Cuestion tratada.

Este tipo de articulo no lleva resumen ni palabras clave y el cuerpo del texto no puede superar las 850 palabras.

Puede contener 1 sola imagen y hasta 5 citas bibliograficas.

Remision de manuscritos

Los autores deberan haber leido y entendido las normativas descriptas anteriormente.
En caso que no cumplan con lo expuesto, los trabajos no se tendran en cuenta para su revision.
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Estimados lectores y colaboradores.

Es un inmenso placer presentarles el contenido de nuestro Ultimo ndmero del afio 2025, una edicidon que no solo celebra
la perdurable relevancia de la anatomia como ciencia fundamental, sino que también se aventura en las fronteras de la inno-
vacion educativa y la aplicacion practica. Este nimero es un testimonio de cdémo la disciplina esta evolucionando, adoptando
nuevas herramientas sin perder de vista la esencia de su estudio.

Abordamos la anatomia veterinaria, con su complejidad y diversidad de especies, que exige una comprension anatdmica
rigurosa. En este niumero destacamos una serie de articulos de investigacion que abordan desafios y descubrimientos espe-
cificos en la morfologia veterinaria. Estos trabajos no solo mejoran la practica clinica sino que también ofrecen perspectivas
comparativas que enriguecen nuestra comprension de la anatomia humana.

La anatomia siempre ha lidiado con el desafio de transformar estructuras tridimensionales complejas en representaciones
bidimensionales. El uso de la Realidad Mixta esta revolucionando este paradigma; en este sentido publicamos un ensayo
pedagdgico ofreciendo una experiencia inmersiva y una comprension espacial inigualable. En otro trabajo, que podriamos
denominar “Un Lienzo para Aprender: El Body Painting como Herramienta Did4actica” los autores hacen un fascinante giro
hacia lo didactico y lo artistico y remedan varios trabajos que exploran el uso del Body Painting como una poderosa herra-
mienta de ensefanza. Lejos estd de ser un mero ejercicio estético, esta técnica permite la visualizacién topografica, pintar
musculos, nervios y vasos sobre la piel de un sujeto vivo le permite a los estudiantes mapear y palpar las relaciones anatémicas
y los puntos de referencia de una manera dindmica; también brinda un aprendizaje kinestésico al facilitar la comprensién de
la funcién y el movimiento al ver como las estructuras pintadas interactian durante la accion.

Este enfoque subraya que las herramientas de bajo costo y alta interaccién pueden ser tan efectivas como la tecnologia de
punta para cimentar el conocimiento.

Este nUmero engloba una verdad fundamental: la anatomia es una disciplina viva que se nutre de la fusion entre lo tradi-
cional y lo tecnoldgico. Los articulos sobre anatomia humana y veterinaria refuerzan nuestra base cientifica, mientras que la

Realidad Mixta y el Body Painting nos sefialan caminos efectivos e intuitivos para la educacion del futuro.

Los invito a sumergirse en estos interesantes trabajos y espero gue inspiren nuevas investigaciones y fomenten una pasiéon
renovada por el estudio de las estructuras que dan forma a la vida.

Atentamente,

Prof. Dr. Marcelo Acuia
Editor en Jefe
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Resumen

Introduccién: Las nuevas generaciones y los avances tecnoldgicos
hacen evidente la necesidad de implementar nuevas formas de en-
sefanza de la anatomia que complementen las técnicas convencio-
nales, situando al estudiante en el centro del proceso de aprendizaje.
Se ha propuesto la pedagogia basada en el arte (PBA) como una de
ellas, siendo el Body Painting una alternativa valida en la cual se utiliza
el cuerpo como lienzo para plasmar un disefio artistico mejorando el
clima de aprendizaje y estimulando la creatividad. El objetivo de este
trabajo es utilizar el Body Painting como estrategia de ensefanza —
aprendizaje complementario a los métodos tradicionales, analizando

su utilidad a través de la percepcion de los alumnos.

Materiales y métodos: Se utilizd el Body Painting como estrategia
complementaria de la ensefianza de anatomia durante tres jornadas
extracurriculares en un grupo de estudiantes de medicina de segundo
ano de la Universidad del Comahue. Se dividieron en grupos peque-
fios, se les suministraron los materiales necesarios y se les asigné una
region para pintar con un correspondiente correlato clinico como dis-
parador para analizar y reflexionar luego entre pares en una puesta
en comun. Las percepciones de los alumnos en cuanto a la utilidad
del método fueron recabadas mediante encuesta anénima en Google

Forms.

Resultados: En las encuestas los alumnos destacaron ampliamente la
utilidad de esta metodologfa innovadora para la mejor comprension
de la tridimensionalidad y ubicacion espacial de las estructuras anato-
micas, sumado al énfasis sobre el clima de aprendizaje descontractu-
rado y el trabajo en equipo entre pares y con los facilitadores, lo que
les permitié desenvolverse de mejor manera eliminando el miedo a

equivocarse como retractor en la participacion individual y colectiva.

Conclusién: Creemos que el proporcionar a los estudiantes recursos
artisticos que permitan comprender los conceptos desde una perspec-
tiva distinta mejora el entendimiento de la anatomia, perfecciona las
habilidades de observacién y estimula el desarrollo de pensamiento
divergente, lo cual sienta las bases del razonamiento clinico, generan-
do un nexo entre la anatomia y la futura practica profesional. El Body
Painting es una estrategia de ensefianza de la anatomia altamente

Abstract

Introduction: New generations and technological advancements
highlight the need to implement new ways of teaching anatomy that
complement conventional techniques and place the student at the
center of their learning process. Art Based Pedagogy (ABP) has been
proposed, with Body Painting as a valid alternative where the body
is used as a canvas to create artistic designs, enhancing the learning
environment and stimulating creativity. The aim of this study is to use
Body Painting as a complementary teaching-learning strategy to tra-
ditional methods, analyzing its utility through students perceptions.
Materials and methods: We used Body Painting as a complementary
strateqy for teaching anatomy during three extracurricular sessions
with a group of second-year medical students at the University of Co-
mahue. The students were divided into small groups, provided with
necessary materials and assigned a specific region to paint with cor-
responding clinical correlates as a trigger for subsequent peer analysis
and discussion. Student’s perceptions of the method’s utility were col-
lected via an anonymous Google Form’s survey. RESULTS

Students predominantly highlighted the usefulness of this innovative
methodology for better understanding the three-dimensionality and
spatial location of anatomical structures. They also emphasized the
relaxed learning environment and teamwork among peers and facil-
jitators, which allowed them to engage more effectively and reduce
the fear of making mistakes, which often inhibits individual and col-
lective participation.

Conclusion: We are convinced that providing artistic resources to stu-
dents allows them to understand concepts from a different perspec-
tive, enhances their understanding of anatomy, improves observa-
tional skills, and stimulates divergent thinking, laying the foundation
for clinical reasoning. This approach creates a link between anatomy
and future professional practice. Body Painting proves to be a highly
enriching anatomy teaching strategy by collaboratively and contextu-
ally creating a relaxed learning atmosphere

where students actively participate in their learning process, benefit-
ing from its visual and kinesthetic nature and its application to living
anatomy.

enriguecedora en este contexto, logrando de manera colaborativa
y contextualizada, crear un clima de aprendizaje descontracturado
mientras se divierten trabajando, donde los alumnos toman un rol
activo en su propio proceso de aprendizaje, sacando asf provecho a
su naturaleza visual, kinestésica y su aplicacion a la anatomia viva.

Keywords: Body painting, teaching, anatomy, pedagogy

Palabras clave: Body painting, ensefianza, anatomia, pedagogia
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Introduccion

Los origenes de la anatomfa humana datan del siglo IV
a.C en la ciudad de Alejandria donde Hipdcrates, Aristételes
y Herofilo sentaron las bases de esta ciencia al realizar las
primeras descripciones del corazon y cerebro, en funcién de
numerosas disecciones.

En la edad Media, la ensefianza de la anatomia se vio re-
ducida al estudio de material tedrico por la prohibicion a la
diseccion impuesta por la iglesia.

Es en el siglo XV, en el que el movimiento renacentista
hace resurgir la anatomia con un importante componente
artistico, liderado por Leonardo Da Vinci y Andrés Vesalio.'

En la actualidad la ensefianza de la Anatomia Humana en
la educacién de grado, continla basandose principalmente
en técnicas convencionales como la diseccion y la prosec-
cion. A pesar de que la educacion con cadaveres fijados en
formaldehido permite visualizar con un alto grado de detalle
las estructuras profundas y comprender sus relaciones,? su
uso es objeto de debate debido a ciertas desventajas: olor
irritable, toxicidad potencialmente cancerigena y alteracion
en la coloracién de las estructuras.?

Sumado a lo anterior, dentro de la practica clinica, la ana-
tomia es tipicamente encontrada por el profesional de salud
en forma viva o a través de estudios por imagenes.*>

Clasicamente, en Argentina, la forma de aprendizaje mas
utilizada en anatomia es la lecto-escritura, esto se funda-
menta en el extenso programa curricular, la limitada can-
tidad de horas aulicas y la desfavorable relaciéon numérica
docente-alumno.

En la Universidad Nacional del Comahue, la ensefanza de
anatomia en la carrera de medicina no difiere del resto del
mundo y consta de clases magistrales centradas en anatomia
descriptiva e imagenologia, sumadas a actividades practicas
de proseccion cadavérica y exposiciones orales por parte del
alumnado. Sin embargo, debido a impedimentos adminis-
trativos y falta de infraestructura adecuada para su preser-
vacion, el uso de piezas cadavéricas se encuentra limitado.

Con el advenimiento del siglo XX y la revolucién tecnolo-
gica, surgieron nuevas estrategias de ensefanza. La biblio-
grafia afirma que estos métodos complementarios utilizados
de modo correcto en anatomia, poseen gran potencial para
lograr un aprendizaje significativo en los alumnos,® concep-
to acufiado por Ausubel en 1963 al resaltar que las nuevas
ideas, conceptos y proposiciones pueden ser incorporados
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en la medida en que otros conceptos preexistentes estén
claros y disponibles en la estructura cognitiva del individuo y
funcionen cémo punto de anclaje para las primeras.

A su vez, el aprendizaje segln la teoria VARK (Fle-
ming,1992), puede dividirse de acuerdo a la captacion de
informacion mediante los sentidos: visual (V), auditivo (A),
lectoescritura (R) y kinestésico (K).

A pesar de que los alumnos pueden tener un tipo predi-
lecto, diversos estudios sugieren que los estudiantes de me-
dicina aprenden de forma multimodal.”

La comprension holistica y clinicamente relevante de la ana-
tomia requiere complementar la ensefanza clasica con meto-
dologias que abarquen todas las formas de aprendizaje, para
poder beneficiar también a los alumnos kinestésicos y visuales.

Se ha propuesto la implementacion de pedagogia basada
en el arte (PBA) para lograrlo,® cuestién no menor menciona-
da por Vygotsky en la década del 1920, quien propuso al arte
cémo expresion del lenguaje, convirtiéndolo en un importan-
te mediador en la formacion y desarrollo del aprendizaje.

Se han propuesto metodologias artisticas para lograr di-
cha ensefanza anatémica, entre las cuales se encuentra el
Body Painting: una variante del maquillaje artistico, en la
cual se utiliza la piel desnuda como lienzo para plasmar me-
diante pigmentos un disefo artistico.

La bibliografia afirma que su valor cémo técnica de ense-
fianza se atribuye a la participacion activa de los estudiantes
en un ambiente desestructurado, debido a su naturaleza ki-
nestésica y la creacion de imagenes memorables.*?

El objetivo de este trabajo es utilizar el Body Painting como
estrategia de ensefianza — aprendizaje complementario a los
métodos tradicionales, analizando su utilidad a través de la
percepcién de los alumnos.

Materiales y métodos

Se realizaron tres jornadas extracurriculares no obligato-
rias con inscripcion previa mediante un formulario creado
en Google Forms y con el Unico requisito de ser alumnos
regulares de la materia. En todas las jornadas se realizaron
tres maquillajes de muestra con el objetivo de que los alumnos
entendieran el alcance de esta técnica aplicada a la anatomia.

Se dividieron en grupos aleatorios de seis alumnos sin te-
ner en cuenta el género ni la comision a la que pertenecian.

Afo 2025 /Vol. XVI/ N° 1
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Se les asigné a cada grupo un tema de los siguientes:
Senos paranasales y laringe; inervacion sensitiva y motora de
cara; irrigacion y drenaje venoso de cabeza y cuello; muscu-
los de la mimica; musculos supra e infrahioideos y tridngulos
superficiales de regién anterolateral del cuello; con la consig-
na de realizar un maquillaje artistico por grupo haciendo es-
pecial énfasis en las relaciones, proporciones y disposiciones
de las estructuras.

Se les otorgaron 60 minutos, suministrandoles todos los
recursos necesarios para llevar la actividad adelante como
brochas de distintos tamafos y pinturas de distintos colores
solubles en agua, dermatoldgicamente testeadas y especifi-
cas para piel.

Contaron con libertad para elegir bibliografia, planificar el
disefio y elegir los colores. Partiendo de los disefos realizados,
el docente y cinco ayudantes alumnos, en rol de facilitadores
guiaron a cada grupo en la practica de la semiotecnia médica:
auscultacion y palpacion carotidea, palpacion tiroidea y eva-
luacion de reflejos superficiales de los musculos faciales.

Mediante este método, se buscé construir un puente en-
tre el conocimiento anatémico y el examen fisico semiologi-
co, introduciendo asi las bases de la medicina clinica.

Ademas, se asignoé a cada grupo un correlato clinico con
imagenes y exdmenes complementarios relacionado con su
tema al inicio de la actividad, cdbmo disparador para una dis-
cusioén reflexiva entre pares y con el objetivo de estimular el
interés y la curiosidad del estudiante, permitiendo compren-
der la relevancia de la materia en su futura préctica profe-
sional.

Terminado el tiempo, cada grupo debioé realizar una ex-
posicion oral ante el resto del alumnado del tema otorgado
y su correspondiente correlato clinico, usando su trabajo de
body painting como sustento visual y los fundamentos teo-
ricos cémo respaldo, guiados por los facilitadores tomando
los alumnos el rol activo de la clase.

En este trabajo, no se evalué el resultado artistico final de
cada grupo, sino la percepcion de los estudiantes sobre la
utilidad en el aprendizaje aplicado. Para lograr esto, al finali-
zar la jornada se realizé una encuesta de ocho preguntas en
formato de escala Likert de cinco categorias (“excelente”,
“muy bueno”, “bueno”, “regular”, “malo”) y siete pregun-
tas abiertas.

La encuesta se disefi¢ en una hoja en blanco de Google
Forms a la cual los alumnos pudieron acceder mediante el
escaneo de un codigo QR. Se analizaron los datos y se saca-
ron conclusiones.

En esta investigacion los participantes firmaron un con-
sentimiento informado posterior a la explicacion de las ac-
tividades a realizar, donde se les comunicé la posibilidad de
abandonar la jornada si asi lo desearan. También se les infor-
mo que se obtendria material audiovisual para ser utilizado
con fines cientificos, previo consentimiento de los partici-
pantes.

Resultados

De los 102 alumnos que asistieron a las jornadas, 80 com-
pletaron la encuesta (78%), cuyos resultados se muestran
en la Tabla |

También se les hicieron preguntas cerradas, donde el
100% estuvo de acuerdo en que el Body Painting es Util para
complementar la ensefianza y el 99% opind que le gustarfa
repetir la metodologia para estudiar otra region anatomica.

En base a los resultados obtenidos y las respuestas de las
preguntas abiertas concluimos que los estudiantes desta-
caron principalmente la utilidad de la metodologia para la
comprension de la tridimensionalidad y la ubicacion espacial
de las estructuras anatdmicas lo que coincide con el objetivo
de nuestro trabajo, aunque también remarcaron con énfasis
la importancia del clima de trabajo en el aula, lo que consi-

¢Como sentis que fue el ambiente para aprender con esta metodologia? 58,8 % 30 % 11,3 % 0% 0%
{Qué te parece este método para visualizar relaciones y dimensiones de las estructuras anatémicas? 55% 31,30% 13,8 % 0% 0%
l(é(;LiJceaze; parece esta técnica para comprender los fundamentos anatémicos de las maniobras semio- 425% 40% 17,5% 0% 0%
¢ Qué tanto crees que esta metodologia te ayudo a correlacionar la teoria con la practica? 48,8 % 36,2 % 15 % 0% 0%
¢ Qué te parece esta metodologia para retener y recordar conceptos? 45 % 42,5 % 12,5 % 0% 0%
;Como crees que repercute la implementacion de esta técnica en tu futuro rendimiento profesional? 33,8 % 48,8 % 15 % 24 % 0%

Tabla I: Resultados de las preguntas cerradas realizadas en la encuesta expresada en porcentaje
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deran favoreci6 el aprendizaje permitiendo la diversion y la
cooperacion entre pares y con los facilitadores, eliminando
el miedo a equivocarse como retractor en la participacion
individual y colectiva.

En esta actividad los alumnos lograron utilizar el atlas
como referencia, realizando un analisis profundo de las ima-
genes bajo una observacidon minuciosa y corrigiendo cons-
tantemente el

disefo que buscaban lograr, en concordancia con el mo-
delo TOTE (Test-Operate-Test-Exit) (Miller, Galanter y Pribram,
1960). El objetivo fue que identificaran reparos anatémicos,
comprendieran relaciones principales y visualizaran espacios
topograficos lo que consideramos fue logrado satisfactoria-
mente.

Discusion

En la educacion médica se describen tres usos distintos
de las artes:

1. mejora del bienestar del estudiante,

2. potencia las pericias clinicas y diagnésticas, por per-
feccionar las habilidades de observacion (10),

3. vy la asignacién de tiempo y espacio para fomentar
la empatia y comprender la perspectiva del paciente
(promocioén del humanismo)''2

Entre las metodologias basadas en el arte, se destaca el
Body Painting: una variante del magquillaje artistico, en la
cual se utiliza la piel desnuda como lienzo para plasmar me-
diante pigmentos un disefio artistico.

Desde las fiestas infantiles hasta una categorfa propia en
los premios mas importantes del cine, el maquillaje artistico
es practicado en todo el mundo por su virtud de permitirle
al artista dejar volar su creatividad y ocultar cualquier rasgo
anatémico normal con el objetivo de inmersar al observador
en el disefo hasta perder la nocién de que se esta viendo un
cuerpo humano.

El alcance es inmensurable, utilizando técnicas de ilusion
Optica o proétesis que transformen los rasgos humanos se
puede lograr una pieza artistica comparable con una disefa-
da mediante Morphing digital. Dicha estrategia aplicada a la
anatomia permite reproducir estructuras profundas visuali-
zando tridimensionalidad y facilitando la comprension de sus
relaciones en un modelo vivo.>1314
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Si bien se ha utilizado cdmo estrategia de aprendizaje en
distintas partes del mundo, aun no hay estudios publicados
en la Argentina. Nosotros elegimos esta metodologia en vir-
tud de no utilizar material cadavérico, y a la vez permitir la
visualizacion de las dimensiones y relaciones de las estruc-
turas superficiales y profundas aplicadas a la anatomia viva.

Se busco ademas, que el alumno pudiera ser el protago-
nista de su propio proceso de aprendizaje, dejando atras las
técnicas memoristicas donde adopta un rol pasivo sin gene-
rar aprendizaje significativo.

Dentro de las técnicas de ensefianza de la anatomia viva,
el Body Painting mejora el entendimiento visuoespacial de
las estructuras anatémicas, en adicion de los métodos tradi-
cionales en un contexto de aprendizaje activo. Es una valiosa
herramienta que complementa la ensefianza de la anatomia
y cémo tal, no se recomienda su uso en solitario.®

Entre sus ventajas, a pesar de no haber sido referido por
ninguno de nuestros alumnos, el método ha sido descrito
por varios autores como una alternativa factible para aque-
llos alumnos que presenten algun rechazo emocional a los
cadaveres.™

Dentro de lo publicado a la fecha, solo Diaz> complemen-
t6 dicha técnica junto a otras estrategias como procesion y
modelado de estructuras con PlayDoh.

En nuestra propuesta, utilizamos el Body Painting como
estrategia complementaria a la ensefianza tradicional con
cadaveres y clases magistrales sobre anatomia descriptiva
que caracteriza a la catedra, representando planos superfi-
ciales y buscando asi generar aprendizaje haptico al realizar
las maniobras semiolégicas, mientras que aplicado a planos
profundos los alumnos pudieron describir relaciones y com-
prender las bases anatéomicas de ciertos abordajes quirdrgi-
cos, en contraposicion a lo que postulan tanto Finn* como
Shapiro™ sobre la utilidad del método Unicamente para pla-
nos superficiales argumentando que puede llegar a restringir
el aprendizaje de estructuras profundas.

Se ha destacado la capacidad del Body Painting para
producir aprendizaje en contexto mediante la creacién de
experiencias vividas, lo que Finn' denomina “puntos de re-
ferencia”, cuestion ampliada por Oliveira,® quien argumenta
que al requerir asociaciones, se genera retencién y fijacion
del conocimiento.

Creemos que esta técnica resulta util ya que no se limita
Unicamente a los conceptos anatémicos sino también nos

permite facilitar la ensefianza de la semiotecnia médica,
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como Finn'y Op Den Akker'® lo describen, destacando este
ultimo la complementacion del maquillaje con el ultrasoni-
do en relacion a la clinica; asimismo Hernandez’ remarca la
importancia del aprendizaje kinestésico mas alla de la capa-
cidad artistica.

Si bien nuestro objetivo no fue evaluar resultados artis-
ticos, utilizamos las redes sociales (Instagram), al igual que
Diaz,> para generar difusion del BodyPainting mediante la
consigna “Mundialito de Body Painting” en el cual mas de 1000
seguidores votaron el mejor maquillaje, de manera interacti-
va, utilizando las tecnologias de la informacién como recurso
valioso de exposicion artistica.

Se han postulado algunas limitantes a la hora de aplicar
el Body Painting cémo estrategia de ensefanza, ya que re-
quiere de la piel desnuda como lienzo, recurso que podria
atentar contra la moral y las creencias culturales y religiosas
de cada alumno, lo cual llevarfa a la negativa de participar.

Para superar este obstaculo, se plantearon diversas estra-
tegias como: el uso de modelos profesionales;'® el permitir
pintar sobre la ropa interior en regiones pudorosas como té-
rax, pelvis, abdomen etc.® la utilizacién de chalecos de reali-
dad virtual que son colocados por encima de la vestimenta'”
y en nuestra experiencia, al igual que Jariyapong,'® la selec-
cion de regiones normalmente expuestas.

En adicion, se debe tener en cuenta el tiempo de desa-
rrollo de la actividad: la planificacion del disefo, el acto de
pintar per sé y la remocién del maquillaje, lo que conlleva
mas tiempo que una técnica tradicional.*

A pesar de coincidir con esta aseveracion en base a nues-
tra experiencia, consideramos que el beneficio pedagdégico del
Body painting justifica la inversién de tiempo, no debiendo ser
este un impedimento para poner en practica esta metodologia.

Por otro lado, no se requiere mas que pinturas y piel para lle-
var a cabo la actividad, siendo tanto las pinturas corporales como
los pinceles de facil adquisicion y relativamente econdmicas.

Asimismo, la actividad se puede llevar a cabo con la parti-
cipaciéon de una gran cantidad de estudiantes en simultaneo,
lo que hace que sea considerada facilmente reproducible y
rentable en términos de tiempo del personal y recursos fisicos.

Como limitante, observamos el rol pasivo de algunos
alumnos en cuanto al disefio y desarrollo de la actividad, sin
participacion en la toma de decisiones ni en la evaluacion
del proceso.
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Esto podria superarse mediante el uso de espejos y la or-
ganizacion en grupos pequefios que invierten roles, estra-
tegias descritas por algunos autores para prevenir dichas
situaciones.*>16.18

Durante la puesta en comun en las jornadas, surgié otro
inconveniente a raiz de la imposibilidad de visualizar detalles
del disefio por los estudiantes que se encontraban mas dis-
tantes, el cual resolvimos mediante la transmisién en vivo a
través de un proyector.

En nuestra experiencia, no realizamos preparaciéon previa
a la actividad, optando por explicar las técnicas basicas de
Body Painting en los primeros minutos de las jornadas y asf
desarrollar la actividad completamente dentro del aula, tal
como lo describe Shapiro' y contrario a Opdenakker'® quien
facilité a sus estudiantes, previa asistencia a la clase, un ins-
tructivo con técnicas elementales de Body Painting y reparos
anatoémicos de superficie.

Una virtud a destacar de esta metodologia frente a la
enseflanza tradicional, coincidiendo con los demas auto-
res,*>91318 es que propicia la creacion de un ambiente des-
estructurado que le permite al estudiante divertirse y des-
envolverse libremente mejorando la relaciéon entre pares y
facilitando el proceso de aprendizaje.

Segun registros oficiales de la catedra obtenidos a partir del
ano 2019, en el cual el porcentaje de alumnos tanto regulares
como desaprobados era del 50%, se observé en los afos sub-
siguientes un incremento del nimero de desaprobados (60%)
alcanzando a duplicar a los alumnos regulares (30%).

A partir de estos datos, interpretamos la existencia de una
falencia en la metodologia de ensefianza utilizada y conside-
ramos que mediante la implementacién de estas estrategias
complementarias que aumentan la posibilidad de generar
aprendizaje significativo a través de la adopcién de un rol ac-
tivo del estudiante, cémo en el caso del Body Painting, podre-
mos enriquecer la ensefianza de Anatomia y asi incrementar
el numero de alumnos que logren regularizar la materia.

Conclusion

En funcién de los resultados obtenidos podemos afirmar
que el Body Painting es una estrategia de ensefianza com-
plementaria altamente enriquecedora para la ensefianza de
la anatomia, teniendo como principales beneficios la crea-
cion de un clima de aprendizaje adecuado, adoptando los
alumnos un rol activo en su propio proceso de aprendizaje,
sumado a su naturaleza visual, kinestésica y su aplicacion
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a la anatomia viva que permite dar espacio a la creatividad
mientras se divierten trabajando.

Creemos que proporcionar a los estudiantes recursos ar-
tisticos que permitan comprender los conceptos desde una
perspectiva distinta, ademas de mejorar el entendimiento de
la anatomia, perfecciona las habilidades de observacion y es-
timula el desarrollo de pensamiento divergente, lo cual sien-
ta las bases del razonamiento clinico, generando un nexo
entre la anatomia y la futura practica profesional.
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Resumen

La Arteria Carotida Interna (ACI) es crucial para la irrigaciéon del encé-
falo en caninos. Sin embargo, su recorrido y relaciones intracraneanas

estan escasamente descritos en la bibliografia actual.

El objetivo de este trabajo fue describir el trayecto de la ACI desde su
entrada por la incisura carotidea hasta la emisién de sus colaterales al

circulo arterial del cerebro.

Se disecaron 15 cabezas de caninos de diferentes conformaciones

morfoldgicas. Los especimenes fueron inyectados con formol al 15 %
por via Arteria Carétida Comun.

Las arterias y venas fueron inyectadas con latex coloreado de rojo y

azul respectivamente, para permitir su identificacion.

La diseccién se realizé con instrumental de neurocirugia tradicional y

se utilizaron lupas binoculares de diferentes aumentos.

Luego de su ingreso a la cavidad craneana a través de la incisura
carotidea, la ACI se ubica en el piso de la fosa craneana caudal. Al
ingresar, perfora la duramadre, y posteriormente ingresa a los senos

Venosos.

El recorrido intracraneano de la ACI presenta tres porciones: la prime-
ra realiza un trayecto vertical desde la escotadura carotidea, perfo-
rando el seno venoso petroso ventral, y llega hasta alcanzar el limite
con el dpex de la porcion petrosa del hueso temporal. Luego, gira
abruptamente, posicionandose en forma horizontal (segunda por-
cioén), continuando hacia rostral por el seno cavernoso (SC) alojado
en la fosa craneana media. Su longitud varia dependiendo de la con-

formacion craneana.

Durante su recorrido, emite una arteria anastomaotica con la Arteria

Oftalmica Externa.

Por ultimo, se dirige hacia dorsal (tercera porcién) sobre la parte me-
dial del proceso clinoideo rostral, donde perfora el techo del SC, atra-
vesando la duramadre en la regién paraselar. En este punto, la arteria

se trifurca, aportando colaterales al poligono arterioso del cerebro.
En la mayoria de los especimenes disecados, la ACI se encontro en el

interior del SC, pero en dos de ellos se encontré formando parte de la

pared lateral del SC sin ubicarse en su interior.

Estos hallazgos resaltan la complejidad de las relaciones anatémicas y

la variabilidad en la longitud de las porciones intracraneanas de la ACI.

Abstract

The internal carotid artery (ICA) is essential for the vascular supply of
the canine brain, yet its intracranial course and anatomical relation-
ships remain insufficiently described in the current literature.

This study aimed to characterize the trajectory of the ICA from its
entry through the carotid incisure to the point at which it gives off its
collateral branches to the cerebral arterial circle.

Fifteen canine heads of diverse morphological conformations were
dissected. Specimens were perfused with 15% formalin through the
common carotid artery, and arteries and veins were injected with red
and blue latex, respectively, to facilitate identification.

Dissection was performed using standard microsurgical instruments
and binocular loupes of varying magnification.

After entering the cranial cavity through the carotid incisure, the ICA
lies on the floor of the caudal cranial fossa. It perforates the dura
mater and courses within the venous sinuses.

Its intracranial pathway comprises three segments: (1) a vertical seg-
ment ascending from the carotid incisure through the ventral petrosal
venous sinus to the apex of the petrous part of the temporal bone; (2)
a horizontal segment extending rostrally through the cavernous sinus
(CS), where its length varies with cranial conformation and where it
gives rise to an anastomotic branch to the external ophthalmic artery;
and (3) a dorsal segment that curves over the medial aspect of the
rostral clinoid process, perforating the roof of the CS and traversing
the dura mater in the parasellar region.

At this point, the artery trifurcates, providing collateral branches to
the cerebral arterial circle. In most specimens, the ICA coursed within
the CS, however, in two cases it was incorporated into the lateral wall
of the sinus.

These findings highlight the complexity and variability of the intracra-
nial ICA in dogs.

This study contributes new anatomical detail and supports further
research into its functional significance and clinical and surgical im-
plications.

Keywords: internal carotid artery, canine, course, intracranial

Este trabajo contribuye al conocimiento sobre la ACI en caninos y
subraya la importancia de futuras investigaciones para comprender
mejor su papel en la irrigacion cerebral, y las implicaciones clinicas y
quirdrgicas asociadas.

Palabras clave: arteria carétida interna, canino, recorrido, intracraneano
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Introduccion

La arteria carétida interna (ACI) (arteria carotis interna) es el
vaso que aporta el mayor caudal a la irrigacion del encéfalo en
caninos. Sin embargo, su recorrido, ramas y relaciones intraca-
vitarias estan escasamente descritos en la bibliografia actual.

En los caninos, la arteria carétida comun (a. carotis com-
munis) se origina del tronco bicarotideo (truncus bicaroticus),
que a su vez se origina del tronco braquiocefalico (truncus
brachicephalicus) a nivel del torax. Realiza su recorrido en el
cuello dentro de la vaina carotidea (vagina carotida) junto
con el tronco vagosimpatico (truncus vagosympathicus) y la
vena yugular interna (v. jugularis interna).

Las arterias terminales son la arteria cardtida externa (a.
carotis externa) y la arteria carétida interna. Luego de su ori-
gen, la ACl presenta un recorrido extracraneano e intradseo
(canal carotideo), para continuar a posterior con un recorri-
do intracraneano.’?34>

Dentro de la cavidad craneana, la ACI presenta un recorri-
do en una pequefia regién denominada paraselar. La misma
se ubica en relacion a la region selar, esta Ultima determina-
da por la silla turca o fosa hipofisiaria. Esta regiéon contiene
estructuras anatémicas complejas, estrechamente relaciona-
das, y posee gran relevancia clinica, neurolégica y oftalmica,
sin embargo, actualmente, en los caninos no se encuentra
descripta en detalle en la bibliografia.

La regién paraselar se encuentra ubicada hacia los latera-
les de la region selar. La regién selar contiene a la silla turca
(sella turcida), la hipofisis (hypophysis) y el seno esfenoidal
(sinus sphenoidalis).’346

Dentro de la regién paraselar, se pueden observar varios
elementos anatdmicos relevantes: a nivel sanguineo los se-
nos cavernosos (sinus cavernosus) (SC), los senos petrosos
ventrales (sinus petrosus ventralis), las arterias carétidas in-
ternas (a. carotis interna) y el circulo arterial del cerebro (cir-
culus arteriosus cerebri); a nivel nervioso los nervios cranea-
nos (NC) IIl, IV, V, VI 'y el plexo carotideo (plexus caroticus); y
a nivel meningeo, la duramadre (dura mater encephali) con
su diafragma selar (diaphragma sellae), y la aracnoides (ara-
chnoidea encephali).

Algunas de las estructuras vasculares son reconocidas por co-
laborar con el sistema de termorregulacion encefélico, a través

de las anastomosis venosas entre la orbita, la cara y el cerebro.

El pasaje de la ACI por dentro de los SC, colabora con
la termorregulacién de la sangre proveniente del corazén,
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previo a la formacién del circulo arterial. Las paredes del SC
se encuentran delimitadas por elementos osteo-meningeos.
Estas paredes presentan importantes relaciones neurovascu-
lares. Los limites dorsal, medial y lateral de cada SC estan
conformados por paredes fibrosas derivadas de la durama-
dre; mientras que la pared ventral es 6sea, formada por el
cuerpo del hueso basiesfenoides.’

Objetivo

El objetivo de este trabajo fue describir el recorrido intra-
cavitario de la ACI, sus relaciones anatémicas y ramas co-
laterales, desde su entrada a la cavidad craneana hasta la
emision de sus colaterales al circulo arterial del cerebro.

Materiales y métodos

Se disecaron 15 cabezas de caninos de diferentes confor-
maciones morfoldgicas, razas y edades. Los cadaveres fueron
obtenidos por el servicio de campo de la Facultad de Ciencias
Veterinarias de la Universidad de Buenos Aires (UBA).

Se canalizaron la arteria carétida comun (a. carotis com-
munis) izquierda y derecha, y la vena angular del ojo (v. an-
gularis oculi) izquierda y derecha. Las piezas fueron fijadas
mediante la perfusion intravascular de una solucién de for-
mol tamponado al 15%.

Previamente, en los casos que asi lo requirieron, se realizd
un lavaje con agua tibia, con el fin de eliminar coagulos que
pudieran impedir el pasaje del latex a través de los vasos.

A continuacién, fueron inyectados con latex coloreado:
rojo para la replecion de las arterias, y azul para las venas,
con el objetivo de permitir su correcto reconocimiento.

La diseccién se abordoé desde dorsal de la cabeza, retiran-
do la piel y la musculatura, mediante las técnicas convencio-
nales.

Se retird la pared dorsal de la cavidad craneana utilizando
un torno. Se conservé solo el piso de dicha cavidad. Por ul-
timo, se retiraron las meninges que recubren el encéfalo. La
diseccion del tejido nervioso se realizd con instrumental de
cirugfa y neurocirugia tradicionales.

Se utilizé una lupa binocular con aumentos 2x y 3x para
observar y describir las estructuras mas pequefas.
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Resultados

El recorrido de la ACl, dentro de la cavidad craneana, pre-
senta una disposicion clara en tres tramos evidentes en to-
dos los caninos estudiados. (Fig. 1)

En los humanos, la arteria presenta una disposicion sig-
moidea.® En cambio, en los caninos, a pesar de representar
una letra S, los tramos son mas rectos que curvos. La primera
porcién comienza de manera oblicua, presentando una di-
reccion desde ventrolateral hacia dorsomedial. La segunda
porcion se continlia en forma horizontal, de caudal a rostral.

La ultima porcién toma una posicion vertical, de ventral a
dorsal. La mayor parte de este recorrido, la ACI se encuentra
ubicada en el interior de los senos venosos que se encuen-
tran en el piso de la cavidad craneana.

Fig. 1: Vista lateral izquierda de una diseccion vascular de la region Paraselar,
identificando la ACI (Arteria Cardtida Interna) del lado izquierdo en su recorrido
intracavitario, las flechas muestran el comienzo y final de recorrido. A) Primer tramo de la
ACl; B) Segundo tramo de la ACI; C) Tercer tramo de la ACI; 1) Fosa Hipofisiaria; 2) Dorso
de la silla; 3) Quiasma dptico.

En base a la disposicion espacial descrita, el primer tramo
de la ACI comienza en la incisura carotidea (incisura carotica).

En ese punto, la arteria ingresa a la fosa craneana caudal,
perforando la primera hoja de la duramadre para continuar
su recorrido en el interior del seno venoso petroso ventral.
Avanza en sentido vertical y medial, hasta llegar al origen de
la vena intercavernosa caudal, que es una afluente del seno
cavernoso.’

Durante este trayecto, la ACl emite arterias meningeas
que se distribuyen por el piso de la fosa craneana caudal.

‘A
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Se relaciona, a su vez, con el nervio abducens (NC VI), el
cual cruza por dorsal a la arteria, para continuar por dentro
del seno cavernoso, posicionandose a lateral del ramo anas-
tomatico. (Fig. 2)
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Fig. 2: Vista dorsal de una diseccion de la region Selar y Paraselar, se diseco el techo
del seno cavernoso para identificar la ACI del lado derecho en su recorrido. ACI) Arteria
Cardtida Interna; 1) Hipdfisis; 2) Dorso de la Silla; 3) N. Abducens; 4) Seno petroso
ventral; 5) Arteria Meningea; 6) Seno cavernoso; 7) Seno intercavernoso caudal.

El segundo tramo de la ACI comienza cuando se curva
para ingresar a la fosa craneana media. Se posiciona en for-
ma horizontal y continua su recorrido dentro del SC. (Fig. 3)

La longitud de este segmento varia dependiendo de la
conformacion craneana. Dentro del mismo, se observa el ori-
gen de tres ramas colaterales. La primera arteria que emite
hacia medial, después de sobrepasar el dorso de la silla tur-
ca, es la arteria intercarotidea caudal que, como su nombre
lo indica, se encuentra interconectada entre las dos arterias
carétidas internas.

Esta arteria realiza su recorrido acompafada por la vena
intercavernosa rostral. La segunda arteria que emite hacia
lateral es el ramo anastomotico con la Arteria Oftalmica Ex-
terna (AOE).

Este ramo discurre paralelamente a la ACI hasta llegar a
la fisura orbitaria, la cual atraviesa para salir de la cavidad
craneana y anastomosarse con la AOE. La tercera arteria que
emite hacia medial es la arteria intercarotidea rostral.
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Una vez que emite esta Ultima colateral, la ACI se curva
para luego continuar con el préximo y ultimo segmento. Las
anastomosis intracraneanas con las arterias oftalmicas, et-
moidales y maxilares; como la emision de ramas hipofisiarias
proveniente de la arteria intercarotidea caudal y rostral son
descriptas por diferentes autores. 32101112

En la mayoria de los especimenes disecados, este segundo
tramo de la ACI se encontré en el interior del SC. Como va-
riante anatdmica, en dos de ellos formaba parte de la pared
lateral del seno, sin ubicarse en su interior.

‘ - I. v AT
Fig. 3: Vista lateral derecha de una diseccion de la region Selar y Paraselar, identificando
la ACI en su recorrido por dentro de los senos venosos. ACI) Arteria Cardtida Interna;
1) Hipdfisis; 2) Dorso de la Silla; 3) Anastomosis con la Art. Oftdlmica Externa; 4) Art.
Intercarotidea caudal; 5) Ligamento Interclinoideo; 6) Seno cavernoso; 7/ Seno petroso
ventral.

El tercer y Ultimo tramo comienza dentro del SC, a la al-
tura del proceso clinoideo rostral. En este punto, adopta una
orientacién vertical hasta alcanzar el espacio subaracnoideo
para luego emitir las arterias terminales.>"

Durante su ascenso, la arteria se ubica entre la cara medial
del proceso clinoideo rostral y el quiasma 6ptico, donde atra-
viesa la segunda hoja de la duramadre del diafragma selar
para llegar a la aracnoides. (Fig. 4)

En este punto, la arteria se trifurca, aportando los ramos

comunicantes rostral y caudal, y la arteria cerebral rostral.
Estas tres arterias forman el circulo arterial del cerebro.
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Fig. 4: Vista lateral derecha de una diseccion de la region Selar y Paraselar, identificando
la ACI del lado derecho en su recorrido por dentro del seno cavernoso, se retird el
ligamento Interclinoideo (Figura 3.5.) para poder observar como la arteria perfora
la duramadre para llegar a la aracnoides y conformar el circulo arterioso cerebral, la
flecha muestra el tercer tramo. ACI) Arteria Cardtida Interna; 1) Hipdfisis; 2) Dorso de la
Silla; 3) Anastomosis con la Art. Oftalmica Externa; 4) Art. Intercarotidea caudal; 5) Art.
Comunicante caudal; 6) Art. Cerebral Media; 7) Art. Cerebral rostral.

Discusion

La region paraselar constituye un area anatémicamente
compleja tanto en medicina humana como veterinaria, de-
bido a la enorme cantidad de estructuras sanguineas, ner-
viosas y fibrosas, cuya integridad y funcionamiento estan
implicados en diversas patologias encefalicas.

En este contexto, la ACI representa un elemento central
para la comprension de la irrigacion cerebral y para la plani-
ficacion de abordajes neuroquirlrgicos. Sin embrago, la bi-
bliografia veterinaria disponible, describe un trayecto global,
sin detallar caracteristicas de relacién en su recorrido intra-
craneano, como asi de sus arterias colaterales.

La localizacién y trayecto de la ACI a nivel intracavitario,
asi como sus ramas y relaciones anatémicas, resultan esen-
ciales para el estudio de la region paraselar.

En humanos, la ACl intracraneana se caracteriza por un
trayecto sigmoideo complejo, con varios segmentos defini-
dos y curvaturas pronunciadas dentro del seno cavernoso.®

Esa morfologia es fundamental para la interpretacion
imagenoldgica y para la cirugia endoscopica transvenosa y
transcavernosa, donde la arteria constituye un punto de re-
ferencia obligado.> 41

En contraste, nuestros resultados muestran que, aunque
la ACI canina también adopta una disposicion general en
“S", su organizacion es marcadamente mas lineal, con seg-
mentos predominantemente rectos y una menor amplitud
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de curvaturas. Esta descripcion coincide parcialmente con las
observaciones clésicas de Barone (2010),°> quien menciona la
menor complejidad del trayecto intracavernoso en especies
domeésticas, pero no detalla la configuraciéon segmentaria
identificada en este trabajo.

Los hallazgos de este estudio confirman que la mayor
parte del trayecto intracraneano de la ACI discurre efectiva-
mente dentro de los senos venosos —principalmente el seno
petroso ventral y el seno cavernoso— y permiten delimitar
con precisidon qué segmentos se alojan en cada fosa.

De esta manera, se aporta una descripcion mas detallada
que la bibliograffa previa, que tendia a simplificar este recorrido.

En medicina veterinaria, el conocimiento anatémico deta-
llado de la regién paraselar aun se encuentra en desarrollo.
Uno de los factores que limita su comprension es la escasa
descripcion bibliogréfica actual de las estructuras que la con-
forman y sus relaciones topogréficas.®’

La identificacién de una variante anatémica en la cual la
ACI forma parte de la pared lateral del seno cavernoso, en
lugar de encontrarse completamente inmersa en él, consti-
tuye un aporte novedoso para la anatomia comparada. Aun-
gue en humanos las variantes en la posicién intracavernosa
de la ACl han sido ampliamente reconocidas y tienen impli-
cancias quirurgicas, en perros esta variabilidad no habia sido
documentada hasta la fecha.

Este hallazgo subraya la necesidad de considerar la mor-
fologfa individual en procedimientos que comprometan la
region paraselar. La disposicion de las colaterales intracra-
neanas también muestra similitudes y diferencias con la ana-
tomia humana.

En ambas especies existe un sistema de conexiones inter-
carotideas y ramos que participan del circulo arterial del ce-
rebro; la presencia de arterias intercarotideas caudal y rostral
bien definidas en caninos —descritas por Orsi (2006) y Gilli-
lan (1976)— se correlaciona estrechamente con lo observa-
do en este trabajo, donde su origen y disposicion pudieron
ser confirmados.

La variabilidad en la longitud de la porcion intracavernosa
entre animales braquicéfalos y dolicocéfalos también coin-
cide con lo sugerido en estudios hemodinamicos recientes,
reforzando la influencia de la conformacién craneana sobre
el patrén vascular. La confirmaciéon de que la ACI atraviesa
ambos senos venosos en segmentos bien delimitados per-
mite anticipar zonas de riesgo vascular durante abordajes
transesfenoidales o paraselares.'®
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Desde el punto de vista clinico, la informacién aportada
por este estudio tiene consecuencias directas en la planifica-
cion de procedimientos neuroquirdrgicos, endoscopicos y en
la interpretacion de estudios de imagen avanzados.

Finalmente, la identificacion de tres segmentos intracra-
neanos bien diferenciados contribuye a establecer una no-
menclatura méas precisa para futuras investigaciones y facilita
la comparacion con la literatura humana, donde la sectoriza-
cion es un elemento clave para la practica neuroquirdrgica.

Considerando la creciente aplicaciéon de técnicas diag-
noésticas como la angiotomografia, la angioresonancia o la
ecografia Doppler extracraneal, la descripcion detallada del
trayecto intracraneano de la ACI en caninos constituye un
aporte necesario y actual para el campo de la neuroanato-
mia veterinaria.’

Conclusiones

El estudio del pasaje de la ACI dentro de la cavidad cra-
neana y de los senos venosos, permitié caracterizar tres tra-
mos bien definidos.

Cada tramo es definido por su orientacién y sus relaciones
topograficas dentro de cada fosa craneana. Estos tramos o
segmentos mostraron patrones anatémicos consistentes con
estructuras nerviosas (nervio abducens y quiasma éptico),
meningeas (duramadre y aracnoides) y sanguineas (senos
venosos); asi como la emergencia de las arterias colaterales.

La sectorizacion propuesta de la ACI, junto a la descrip-
cion de las variaciones morfolégicas identificadas, aportan
informacién fundamental para mejorar la planificacion de
los procedimientos neuroquirdrgicos y endoscépicos de la
base del craneo. Estas observaciones destacan la necesidad
de integrar la variabilidad anatémica en la interpretacion de
estudios comparativos y aplicaciones veterinarias.

Los hallazgos sobre la ACI en los caninos constituyen una
base solida para el entendimiento de la anatomia neurovas-
cular canina a nivel de la region paraselar. Este aporte, habi-
lita el planteo de posibles abordajes quirtrgicos en la region,
conociendo su arquitectura anatémica, permitiendo ser mas
seguros Yy eficaces.

No obstante, es necesario continuar profundizando la in-
vestigacion sobre la regién paraselar en caninos, de modo
gue se siga ampliando la base anatémica, para optimizar los
abordajes diagnosticos y terapéuticos en enfermedades neu-
roldgicas.
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Resumen

El objetivo principal del estudio se basa en la descripcién de la es-
tructura externa y topografia de la cauda equina de la llama (Lama
glama), sus relaciones en el interior del canal vertebral y las estruc-
turas asociadas (filum terminal, cauda equina). Este trabajo no esta
enfocado exclusivamente a tener una descripcion anatdémica, sino que
pretende transferir los resultados morfoldgicos a sus aplicaciones en
Medicina Veterinaria, principalmente al campo semiolégico, clinico,
quirtrgico y la aplicacién practica en las diferentes técnicas anestési-
cas locales y regionales (ej: anestesia epidural).

Las disecciones se realizaron en diez ejemplares adultos de la especie
en estudio. En todos los casos se procedié a inyectar una solucion de
formaldehido al 10% a través de la arteria carétida comun (a. carotis
communis), con el fin de conservar los preparados. Las disecciones se
realizaron siguiendo el protocolo de rutina y utilizando el instrumen-
tal tradicional. Se utilizé una lupa estereoscépica con luz incorporada
para observar en detalle las estructuras anatémicas.

En este trabajo se describe la cauda equina de la llama (Lama glama)
como también los Ultimos segmentos lumbares, tomando como base
los hallazgos en las disecciones de diez animales adultos, de ambos
sexos (2 machos y 8 hembras). En esta especie el cono medular se
encontré formado por los segmentos medulares L6, L7, S1, S2, S3,
S4, S5y Cc1-Cc2-Cc3-Cc4, finalizando éste sen dorsal del cuerpo de
la vértebra S2. Los nervios que emergen de estos segmentos de la
médula espinal conforman parte del plexo lumbosacro que inerva en
forma sensitiva y motora a las estructuras anatémicas del miembro
pelviano y a los musculos somaticos del cinturdn pélvico, periné y
cola, como también mediante el sistema autébnomo, algunos 6érganos
como la vejiga, recto y érganos del aparato reproductor.

No se encontraron diferencias entre los individuos de diferentes sexos
en cuanto a la estructura y topografia del cono medular y elementos
asociados, pero si se observaron diferencias anatémicas con el resto
de las especies domésticas.

Palabras Clave: Llama, extremidad caudal de la médula espinal, fi-
lum terminal, cauda equina
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Abstract

The main objective of the study is based on the description of the
external structure and topography of the caudal equina in the llama
(Lama glama), its relationships inside the vertebral canal and the as-
sociated structures (filum terminal, cauda equina). It is not exclusively
focused from the anatomical point of view, but it intends to transfer
the morphological results to its applications in Veterinary Medicine,
mainly to the semiological, clinical, surgical field and the practical ap-
plication in the different local and regional anesthetic techniques (eg:
epidural anesthesia).

The dissections were performed on ten adult specimens of the species
under study, from the town of Gonzalez Moreno — Province of La
Pampa; destined for disposal for different reasons. They were pro-
vided by the field administration of the Faculty of Vieterinary Sciences
of the University of Buenos Aires. In all cases, a 10% formaldehyde
solution was injected through the common carotid artery (A. carotis
communis), in order to preserve the preparations. Dissections were
performed following the routine protocol and using traditional instru-
ments. A stereoscopic magnifying glass with built-in light was used to
observe the anatomical structures in detail.

In this work, describes the cauda equina of the llama (Lama glama)
as well as the last lumbar segments are described, based on the find-
ings in the dissections of ten adult animals, of both sexes (2 males
and 8 females). In this species, the conus medullaris was found to
be formed by the medullary segments L6, L7, S1, S2, S3, S4, S5 and
Cc1-Cc2-Cc3-Cc4, ending on the body of the S2 vertebra. The nerves
that emerging from these segments of the spinal cord form part of
the lumbo-sacral plexus which innervates in a sensory and motor way
the anatomical structures of the pelvic limb and the somatic muscles
of the pelvic girdle and perineum, as well as some organs such as the
bladder, anus and tail.

No differences were found between individuals of different sexes re-
garding the structure and topography of the conus medullaris and
associated elements, but anatomical differences were observed with
the rest of the domestic species.

Keywords: Llama, caudal extremity of the spinal cord, filum termi-
nale, cauda equina
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Introduccion

El objetivo del presente estudio comprende la descripcién
detallada de la estructura externa y la topografia de la cauda
equina de la llama (Lama glama) junto a los Ultimos seg-
mentos lumbares, en relacién con el canal vertebral a nivel
lumbosacro y a las estructuras anatémicas relacionadas con
ella (filum terminal, cauda equina).

Los camélidos sudamericanos forman un pequefio grupo
zooldgico clasificado taxondmicamente en el orden Artio-
dactyla, suborden Tylopoda y familia Camelidae; sus géneros
incluyen a Lama y Vicugna, para los denominados Camélidos
del Nuevo Mundo y Camelus para aquellos del Viejo Mun-
do. Los primeros, se agrupan en dos especies domésticas,
la llama y la alpaca y dos especies silvestres, la vicufa y el
guanaco.'

Todos ellos desempenan roles de lo mas diversos, desde
ser la Unica fuente de ingresos de la economia familiar en zo-
nas marginales de varios paises sudamericanos, hasta consti-
tuirse en un ejemplar sofisticado para deporte u ornamento.

Considerando lo expuesto, se comprende que la Medici-
na Veterinaria ha debido dedicarles una atencién especial a
estos animales, de alli que este estudio aborda aspectos ana-
tomicos, con el fin de transferir los resultados a las diferen-
tes ramas de la practica veterinaria, especialmente a aquellas
gue incluyen maniobras de la practica diaria como son las di-
ferentes técnicas anestésicas, tanto locales como regionales.

Materiales y método

Las disecciones se realizaron en diez ejemplares adultos
de la especie en estudio, provenientes de la localidad de
Gonzalez Moreno, Provincia de La Pampa; destinados a des-
carte por diferentes motivos. Los mismos fueron provistos
por la administraciéon de campo de la Facultad de Ciencias
Veterinarias de la Universidad de Buenos Aires.

En todos los casos se procedié a inyectar una solucion de
formaldehido al 10% a través de la arteria carétida comun
(a. carotis communis), con el fin de conservar los preparados.

Durante la diseccién, las piezas se colocaron en piletas
con soluciones acuosas conservadoras constituidas por: for-
mol al 7%, acido fénico al 5%, alcohol etilico 15%, glicerina
20% y propilenglicol 15%.

Las disecciones se realizaron siguiendo el protocolo de ru-
tina y utilizando el instrumental tradicional. Se utilizé una
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lupa estereoscopica con luz incorporada para observar en
detalle las estructuras anatémicas.

Abordada la médula espinal, se identificaron los nervios
espinales utilizando el sistema alfanumérico de uso actual en
anatomia veterinaria, segun el foramen intervertebral (fora-
men intervertebrale) por el que emerge el tronco nervioso.

Se debe tener en cuenta que los nervios espinales lum-
bares y sacros emergen por el foramen que queda formado
entre las dos escotaduras vertebrales, siendo la vertebra cra-
neal que forma parte de dicho foramen, de la cual recibe el
nombre el nervio espinal correspondiente. Asi, el nervio es-
pinal L6 emerge por el foramen intervertebral ubicado entre
la sexta y la séptima vértebras lumbares. Identificado el ner-
vio se describié el recorrido en busca de sus raices nerviosas
con la finalidad de identificar la posicién y correspondencia
de cada uno de los segmentos medulares dentro del canal
vertebral.

Resultados

Al realizar la apertura del canal vertebral, se observéd que
la intumescencia lumbosacra presenta un gran desarrollo
aun sin haber retirado las envolturas meningeas, (abarcando
la extension de los segmentos espinales L4 a L7).

La cauda equina y los segmentos lumbares caudales que
se disecaron de la médula espinal fueron los segmentos L6,
L7, S1, 52, S3, S4, S5, Cc1, Cc2, Cc3y Cc4. (Fig.1)

Fig. 1: Vista dorsolateral izquierda de la regién lumbosacra, se retiraron los
arcos vertebrales para visualizar la extremidad caudal de la médula espinal y sus
correspondientes raices nerviosas. La medula espinal se encuentra envuelta por las
meninges. Se encuentran inidentificadas las ultimas vertebras lumbares, sacras y las
primeras caudales; y las flechas marcan la emergencia de los nervios correspondientes a
cada segmento medular. A- Medula espinal; B- Proceso transverso de L7; C- Ala del llion
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Se hall6 que el segmento medular L6, se encuentra ubi-
cado dorsal al cuerpo de la sexta vértebra lumbar; las raices
nerviosas correspondientes realizan un corto trayecto casi
transversal, dentro del canal vertebral para luego confluir y
formar el tronco nervioso L6 que emerge por el foramen
intervertebral L6, en relacion con el pediculo caudal de la
vertebra L6, casi sin relacionarse al disco intervertebral co-
rrespondiente.

El segmento medular L7 se ubica dentro del canal verte-
bral, relacionandose a la mitad caudal de L6, espacio inter-
vertebral L6-L7 y mitad craneal de L7, relacionandose con el
disco intervertebral L6-L7. Las raices del nervio L7 realizan su
recorrido dentro del canal vertebral en relacién con el cuerpo
de L7, para conformar el tronco nervioso del mismo nombre
en relacion a la escotadura vertebral caudal de L7 y luego
emerger por el foramen intervertebral L7.

El segmento medular S1 se ubica a dorsal del cuerpo ver-
tebral L7 y parte del espacio lumbosacro, las raices se pro-
yectan en dorsal del espacio L7-S1 en relacién con el disco
intervertebral y discurren caudalmente hasta relacionarse al
cuerpo de S1; en el interior del canal ambas raices confluyen
formando el nervio S1, cuyas ramas emergen por los prime-
ros foramenes sacrales dorsales y ventrales. (Fig. 2)

Caudalmente al segmento medular S1, el tamafo de los
segmentos espinales disminuye considerablemente, y se ob-
serva a partir de alli la formacién del cono medular.

El segmento medular S2 se localiza a dorsal del disco in-
tervertebral L7-S1 y del cuerpo de la vértebra S1.

Los segmentos medulares S3, S4, S5, Cc1y Cc2 se hallan
por completo en dorsal de la primera vértebra sacra. En ocho
de los diez ejemplares disecados los segmentos Cc3y Cc4 se
situaron dorsalmente al cuerpo de S2, en los dos restantes lo
hicieron dorsales al extremo caudal de S1. (Fig. 3)

Desde este punto hacia caudal deja de observarse tejido
espinal y se continla con una agrupacion constituida por cé-
lulas gliales y ependimarias, el filum terminal (filum termina-
le), éste se une al filum de la duramadre (filum durae matris
spinalis) en la porcién mas caudal del saco dural (aproxima-
damente a nivel del cuerpo de la vértebra S3) y a través de
este ultimo insertandose al finalizar el canal vertebral en la
vértebra Cc4. (Fig. 4)

El resto de las raices nerviosas caudales a S1, realizan
su recorrido integramente sobre el piso del hueso sacro en
busca de emerger por su respectivo foramen, dando la ca-
racteristica forma de “cauda equina”. Las raices S5 a Cc4
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recorren el canal vertebral relaciondndose a las articulaciones
intercentrales correspondientes a la vertebra craneal a la que
le da su nombre, en blsqueda de su respectivo foramen.
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Fig. 2: Vista dorsal de la region lumbosacra, se retiraron los arcos vertebrales y luego
se incidio la duramadre para visualizar la extremidad caudal de la médula espinal,
observandose la intumescencia lumbosacra recubierta por leptomeninges. A- Ala del
[lion; B- Proceso transverso de L7; C- Intumescencia lumbosacra
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Fig. 3: Vista dorsal de la region lumbosacra, se retiraron los arcos vertebrales y luego se
incidio la duramadre para visualizar la extremidad caudal de la médula espinal, se puede
observar el Ultimo segmento medular coccigeo (Ccd) coincidiendo con el cuerpo de la
vértebra S2. Se indican las raices nerviosas y el filum terminale
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Fig. 4: Vista dorsal de la region sacra, se retiraron los arcos vertebrales para visualizar las
raices nerviosas sacras, coccigeas y el filum duramadre espinal. S1, 52, S3'y S4 indican los
pediculos vertebrales correspondientes.
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El espacio subdural es corto y en ningln espécimen se
proyecté caudal a S4, por lo que el espacio epidural se con-
sidera amplio y siempre presente en relacién con el espacio
S4-S5 0 S5-Cc1

Las raices que toman origen en los segmentos menciona-
dos se dirigen caudalmente por el interior del canal vertebral,
separadas la raiz ventral de la raiz dorsal, para unirse den-
tro de él justo antes del foramen intervertebral, formando el
tronco nervioso correspondiente, dando lugar a la formacion
de la llamada cauda equina o cola de caballo.

Discusion

El conocimiento de la neuroanatomia de esta especie es
fundamental para realizar las maniobras semioldgicas, clini-
cas y quirurgicas, que permitan interpretar criteriosamente
los signos clinicos neurolégicos y osteoarticulares.

Durante los primeros estadios de desarrollo embrionario,
los segmentos de la médula espinal coinciden con su respec-
tivo foramen intervertebral.

Posteriormente y dado que la columna vertebral aumenta
de longitud mas que la médula, las raices nerviosas cursan
caudalmente a lo largo del canal vertebral, ya que el inter-
valo entre el sitio de origen de la raiz nerviosa y su corres-
pondiente foramen intervertebral de salida aumenta. Este
fenémeno no ocurre a lo largo de toda la medula espinal,
sino que solamente se observa a nivel de las regiones lumbar,
sacra y caudal.?34>6

Los nervios originados de los Ultimos segmentos lumbares
y de las porciones sacras y caudales participan en la iner-
vacion de los musculos somaticos de la cola, la regiéon del
periné, la cintura pélvica y el miembro pelviano, destinando
también ramas viscerales a la vejiga, recto y ano, aportando
componentes sensitivos y motores.*”#

Las futuras descripciones topogréficas y relaciones de los
nervios del miembro pelviano facilitaran el analisis y razona-
miento de los reflejos espinales y junto con la descripcion
de la extremidad caudal de la médula espinal permitiran la
interpretacion de anormalidades en los mismos.

Estas descripciones también permitirdn en el futuro indi-
car la posiciéon indicada para la colocaciéon de los electrodos
necesarios en la realizacion e interpretacion de pruebas elec-
trofisiolégicas, como los potenciales evocados somatosensi-
tivos, que evaltan la fisiologia de los nervios, las raices y los
segmentos medulares, o la utilizacién de electroanestesia.
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Un tema importante por discutir en este punto esta rela-
cionada a la nomenclatura de los segmentos y nervios espi-
nales.

Algunos autores reconocen que la llama (y otros caméli-
dos sudamericanos) presentan 4 vertebras sacras, mientras
gue en otras publicaciones se describen 5 elementos 6seos
conformando el hueso sacro, de los cuales la uGltima vértebra
puede o no estar fusionada al cuerpo del sacro y por lo tanto
puede existir una articulacion S4-55.362.10.11.12.13,14.15

En base a la mirada mas moderna decidimos utilizar esta
ultima nomenclatura para la mencién de los nervios y sus
correspondientes segmentos espinales, por lo que hemos
podido identificar en todos los casos la presencia de un seg-
mento y una raiz espinal S5 y la presencia de 3 segmentos
coccigeos espinales, con sus respetivas raices.

El proceso de ascenso medular es relativamente escaso
por lo que la extremidad caudal de la médula se proyecta en
todos los casos dentro del hueso sacro, prolongandose en la
mayoria de los casos sobre el cuerpo de la vertebra S3 como
se ha descripto por otros autores.1213.14.1516.17,18.15

De esta manera las raices nerviosas no presentan un des-
fasaje importante con su foramen de emergencia y el aspec-
to de cauda equina es poco apreciable.

El espacio subaracnoideo esta presente en relacion al es-
pacio L7-S1y se prolonga hasta las vértebras S2 o S3, a partir
de donde finaliza y se continta solo el espacio subdural, que
en ningun caso se observd caudal a L4. De esta manera,
teniendo en cuenta que el cono medular se proyecta hasta
la vertebra S3 puede utilizarse el espacio lumbosacro como
punto de referencia para obtener liquido cefalorraquideo.

Los hallazgos permiten inferir también, que es factible
abordar el espacio epidural, realizar maniobras de aneste-
sia epidural, en los espacios intervertebrales sacrales (S4-S5)
sacrococcigeos (55-Cc1) o intercoccigeos (Cc1-Cc2), con la
misma técnica y maniobras que en grandes rumiantes (bovi-
nos) y equinos.

Teniendo en cuenta lo expuesto, el operador evitara le-
sionar la médula espinal con el bisel de la aguja, durante la
maniobra anestésica. Sin embargo, si esta maniobra se rea-
liza a nivel lumbosacro, sin el debido cuidado puede afectar
la integridad de la médula espinal, debido a la disposicion
topografica que ocupa la misma en el canal vertebral.
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Conclusion

En los mamiferos domésticos, la cauda equina varia en
su proyeccion caudal. Puede desde hallarse proximo a la ul-
tima vértebra lumbar, hasta extenderse a la mitad del sacro
como aparece en algunos animales, este fendbmeno se cono-
ce como ascenso medular, y se debe a que el tejido somitico
gue da origen a las vértebras continta su desarrollo cuando
ya ha finalizado el desarrollo del tubo neural que origina a la
médula espinal.34612.16.17

Como hemos descripto la cauda equina se prolonga cau-
dalmente, llegando hasta el nivel del hueso sacro, finalizan-
do el cono medular dorsalmente al cuerpo de S1 o S2. La
intumescencia lumbosacra es particularmente grande y facil
de identificar, aun sin realizar la apertura del saco dural.

Por otro lado, nos llamé la atencién las dimensiones del
espacio epidural al finalizar el saco dural. Finalmente, la cau-
da equina se forma por las raices nerviosas dorsales y ventra-
les correspondientes a los segmentos L7-Cc3.

En ninguna de las disecciones anatémicas hallamos dife-
rencias entre sexo en cuanto a la proyeccion de la medula
dentro del canal sacro.

También se observé una importante cantidad de tejido
adiposo ocupando gran parte del espacio epidural, cuya
funcion es la proteccion y la amortiguacion de las estructu-
ras relacionadas; este tejido, fue uno de los inconvenientes
encontramos para observar en plenitud la médula espinal.

Son necesarios mas estudios y descripciones detalladas de
la anatomia de esta especie que se proyecta como un animal
gue irrumpe en nuestras producciones y la de los paises de
la regidn, y que pronto encontraremos en nuestras consultas
muchos casos clinicos que requieran el conocimiento anatoé-
mico para poder diagnosticarlos y tratarlos.
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Resumen

Introduccion: Los nervios cubital y mediano son las principales fuentes
de inervacion motora de la mano, se describen dos comunicaciones
en el antebrazo [Anastomosis de Martin-Gruber y Marinacci]. El ob-
jetivo del presente trabajo es localizar y describir la comunicacion de
Marinacci a partir del estudio de material cadavérico y de registros
neurofisiolégicos.

Materiales y métodos: Treinta y un preparados cadavéricos (n=31) fue-
ron disecados. Las muestras se obtuvieron del laboratorio de diseccion
de la Tercera Catedra de Anatomia Normal de la Facultad de Medici-
na de la U.B.A. Fijados en una solucién de formaldehido al 10%. Se
estudiaron 50 pacientes adultos (100 miembros superiores), de am-
bos sexos, consecutivos, referidos al laboratorio de electrofisiologia
del Hospital General de Agudos Juan A. Fernandez para exploracién
neurofisiolégica de los miembros superiores. Se realizaron estudios de
conduccién nerviosa utilizando un equipo electromiografico AKONIC
Bio-PC. Los potenciales de accion muscular compuestos (CMAPs) se
registraron en el musculo abductor corto del pulgar (ACP), con elec-
trodos de aguja monopolares de 0,3 x 15 mm, insertados a 5 mm
de distancia entre si. Para las conducciones motoras, se estimularon
los nervios mediano y cubital en la mufeca y el codo utilizando un
estimulador de superficie, con estimulos supraméaximos, segun el pro-
cedimiento habitual.

Resultados: En tres (9,67 %) de los preparados cadavéricos se encon-
traron anastomosis de Marinacci. Todos corresponden al lado izquier-
do. Sélo 2 sujetos mostraron respuestas compatibles con la comuni-
cacion de Marinacci unilateral. En uno de ellos, esto fue bilateral, en
otro sujeto se encontré una comunicacion de Martin-Gruber asociada.
Por otro lado, en 78 miembros se encontraron anastomosis de Ri-
che-Cannieu (78%). Doce (24%) de los 50 sujetos mostraron respues-
tas compatibles con anastomosis mediano-cubital (Martin Gruber),
todos ellos tipo | (al abductor del quinto dedo). En 8 (16%) casos esta
comunicacién fue bilateral

Discusion: Nuestro hallazgo cadavérico (9.67%) se sita en un ran-
go superior al descrito por la mayoria de los estudios. Por otro lado,
nuestro resultado neurofisiolégico es mas alto que el 0.7% reportado
en otros estudios, pero sustancialmente mas bajo que nuestro propio
hallazgo anatémico.

La marcada diferencia entre la prevalencia anatéomica (9.67%) y la
neurofisiolégica (4%) en nuestro estudio sugiere que no todas las co-
nexiones anatémicas visibles son funcionalmente activas en términos
de conduccién motora.

Conclusiones: A pesar de su baja prevalencia funcional, el conoci-
miento de la comunicacién de Marinacci es crucial en la practica cli-
nica.

Palabras clave: Marinacci, Martin-Gruber, Mediano, Cubital, Inerva-
cion.
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Abstract

Introduction: The ulnar and median nerves are the main sources of
motor innervation to the hand. Two communications are described in
the forearm [Martin-Gruber and Marinacci anastomosis]. The objec-
tive of this study is to locate and describe the Marinacci communica-
tion based on the study of cadaveric material and neurophysiological
recordings.

Materials and methods: Thirty-one cadaveric specimens (n=31) were
dissected. The samples were obtained from the dissection laboratory
of the Third Chair of Normal Anatomy at the Faculty of Medicine of
the University of Buenos Aires (UBA). They were fixed in 10% form-
aldehyde solution. Fifty consecutive adult patients (100 upper limbs),
of both sexes, referred to the electrophysiology laboratory of the Juan
A. Fernandez General Acute Care Hospital for neurophysiological ex-
amination of the upper limbs were studied. Nerve conduction studies
were performed using AKONIC Bio-PC electromyography equipment.
Compound muscle action potentials (CMAPs) were recorded from the
abductor pollicis brevis (ACP) muscle using 0.3 x 15 mm monopolar
needle electrodes inserted 5 mm apart. For motor conduction, the
median and ulnar nerves at the wrist and elbow were stimulated us-
ing a surface stimulator with supramaximal stimulation, according to
standard procedure.

Results: Marinacci anastomoses were found in three (9.67%) of the
cadaveric specimens. All were on the left side. Only two subjects
showed responses compatible with unilateral Marinacci shunt. In one
of them, this response was bilateral, and in another subject, an asso-
ciated Martin-Gruber shunt was found.

On the other hand, Riche-Cannieu anastomoses were found in 78
limbs (78%). Twelve (24%) of the 50 subjects showed responses com-
patible with median-ulnar anastomosis (Martin Gruber), all of them
type | (to the abductor quintuple). In 8 (16%) cases, this communica-
tion was bilateral.

Discussion: Our cadaveric finding (9.67%) is higher than that de-
scribed by most studies. On the other hand, our neurophysiological
result is higher than the 0.7% reported in other studies, but substan-
tially lower than our own anatomical finding.

The marked difference between the anatomical prevalence (9.67%)
and neurophysiological prevalence (4%) in our study suggests that
not all visible anatomical connections are functionally active in terms
of motor conduction.

Conclusions: Despite its low functional prevalence, knowledge of the
Marinacci communication is crucial in clinical practice.

Keywords: Marinacci, Martin-Gruber, Median, Ulnar, Innervation.
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Introduccion

Los nervios cubital [Ulnar] y mediano son las principales
fuentes de inervacidon motora de la mano. Las conexiones
entre ambos son frecuentes y se encuentran en el plexo bra-
quial, el antebrazo o la mano.

En promedio, se registran 2.8 interconexiones medianas
y cubital por miembro superior. Si se excluyen las del plexo
braquial, se describen dos comunicaciones en el antebra-
z0 [Anastomosis de Martin-Gruber y Marinacci] y dos en la
mano [Anastomosis de Riche-Cannieu y Berrettini].

Cada una de estas comunicaciones anémalas puede difi-
cultar la identificacion de afecciones comunes de los nervios
de la mano. En muchas ocasiones son encontradas como
hallazgos dentro de un estudio neurofisiolégico, posterior a
un cuadro clinico o en una diseccién cadavérica.

En 1964, Marinacci utilizd estudios electrodiagnésticos
para reportar un paciente que, posterior a un trauma en el
nervio mediano a nivel del antebrazo, presentd denervacion
de los musculos flexores del antebrazo pero mantuvo la fun-
cion de todos los musculos de la mano inervados por el ner-
vio mediano.’

La comunicacion de Marinacci [o anastomosis Martin-Gru-
ber reversa] transporta fibras motoras desde el nervio cubi-
tal proximal al nervio mediano distal en el antebrazo. Esta
comunicacion entre los nervios mediano y cubital es la me-
nos estudiada y tiene una baja frecuencia, tal es el caso que
un metaanalisis determind que su prevalencia es del 0,7%.
Cabe destacar que los estudios anatdémicos que describen
esta comunicacion mediante disecciones son escasos, y en
algunos casos suelen tener el mismo autor.

Por otro lado, la evaluaciéon neurofisiolégica enfrenta limi-
taciones técnicas: Durante el registro en el musculo abductor
corto del pulgar (ACP), las respuestas obtenidas pueden re-
flejar no solo la actividad directa del nervio estimulado (me-
diano), sino también, respuestas indirectas provenientes de
musculos vecinos inervados por el nervio cubital (ej.: cabeza
profunda del flexor corto del primer dedo); o interferencia
por volumen de conduccion, donde la sefial captada puede
incluir potenciales ulnares generados en musculos vecinos
como el flexor corto del pulgar (FCP).

Estos factores pueden complicar la interpretacién de los
resultados, requiriendo una cuidadosa diferenciacion entre
las respuestas genuinas del nervio mediano (a través de las
comunicaciones) y los artefactos derivados de la actividad
muscular adyacente o fenédmenos de propagacion eléctrica.
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Por ultimo, hasta la fecha no se dispone de datos sobre su
prevalencia en la poblacién Argentina.

El objetivo del presente trabajo es localizar y describir la
comunicacion de Marinacci a partir del estudio de material
cadavérico y de registros neurofisioldgicos.

Materiales y métodos

El presente estudio fue evaluado por el comité de ética en
investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Buenos Aires.

Anatomia

Treinta y un preparados cadavéricos (n=31) de diferentes
edades y sexos fueron disecados. Todos fueron preparados con
amputaciones interescapulotoracicas pertenecientes a diecisie-
te (N=17) cadaveres. Las muestras se obtuvieron del laboratorio
de diseccion de la Tercera Cétedra de Anatomia Normal de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires.

Catorce (n=14) de estos miembros superiores corresponden
al lado derecho y diecisiete (n=17) al lado izquierdo. Todos los
miembros fueron fijados mediante un proceso de inmersion
en una solucién de formaldehido al 10%. En relacién con el
sexo y la edad, todos los preparados cadavéricos correspon-
den a adultos de los cuales, trece (n=13) de las disecciones
pertenece al sexo femenino y el restante al sexo masculino.

Para la diseccion de las piezas anatdmicas se utilizaron:
Pinzas de diseccion de mano izquierda sin dientes de raton,
tijeras Metzembaum vy tijeras Iris, bisturi mango 4 con hoja
24, lupas de magnificacion 10x.

Proceso de diseccion

Se incidié la piel con bisturi mango 4 sobre el borde ante-
rior del musculo flexor cubital del carpo en el tercio proximal
del antebrazo, se removié la piel y el tejido celular subcuta-
neo en una pieza, preservando elementos superficiales tales
como: La vena basilica del antebrazo, la corriente linfatica
superficial cubital y los ramos terminales del nervio cutédneo
medial del antebrazo.

A continuacién se realiza una incision longitudinal en la

aponeurosis profunda de igual manera de como se ha reali-
zado en el primer plano cutaneo.
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Posteriormente, se debe movilizar el musculo flexor cu-
bital del carpo hacia medial y los musculos flexor superficial
y profundo de los dedos hacia lateral para de esta forma
exponer el paquete vasculonervioso cubital.

Sin embargo, se debe abordar en el tercio proximal del
musculo flexor cubital del carpo, en la unién de sus dos ca-
bezas de insercién, para exponer al nervio cubital luego de
discurrir por el canal epitrocleo-olecraneano.

De esta forma, se aisl6 el nervio cubital de la arteria y las
venas del mismo nombre, con tijeras Metzembaum y pinzas
de diseccion de mano izquierda sin dientes de ratén, tenien-
do especial cuidado en el margen lateral del nervio cubital,
por las comunicaciones antes mencionadas en el texto.

Para aislar al nervio mediano en el tercio proximal del an-
tebrazo se separ6 desde medial la cara profunda del muscu-
lo flexor superficial de los dedos, del musculo flexor profun-
do de los dedos, en ocasiones fue necesaria la incisiéon de
venas perforantes que comunican a ese nivel, en cercania al
nervio mediano, el sistema superficial venoso con el sistema
venosos profundo, y la separacion de la arteria satélite del
nervio mediano, para poder observar desde la cara medial
del nervio mediano, las conexiones con el nervio cubital.

Estas descansaban sobre la cara superficial del musculo
flexor profundo de los dedos, profundamente al borde me-
dial del musculo flexor superficial de los dedos.

Neurofisiologia

Se estudiaron 50 pacientes adultos (100 miembros supe-
riores), de ambos sexos, consecutivos, referidos al laborato-
rio de electrofisiologia del Hospital General de Agudos Juan
A. Fernandez para exploracion neurofisiolégica de los miem-
bros superiores por diversos motivos (radiculopatias, poli-
neuropatias, enfermedades de motoneurona y miopatia).

Los procedimientos in vivo fueron aprobados por el comi-
té de ética de la instituciéon y se ajustaron a la Declaracion de
Helsinki. Cada sujeto dio su consentimiento informado por
escrito para participar en el estudio.

Se realizaron estudios de conducciéon nerviosa utilizando
un equipo electromiografico AKONIC Bio-PC. Los potencia-
les de accién muscular compuestos (CMAPs) se registraron
en el musculo abductor corto del pulgar (ACP), con electro-
dos de aguja monopolares de 0,3 x 15 mm, insertados a 5
mm de distancia entre si.
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Para las conducciones motoras, se estimularon el nervio
mediano y ulnar en la mufieca y el codo utilizando un esti-
mulador de superficie, con estimulos supramaximos, segun
el procedimiento habitual.

Para definir la presencia de la comunicacién de Marinacci,
consideramos lo siguiente:

e Los CMAPs registrados en el musculo ACP tienen
menor amplitud al estimular el nervio mediano en
el codo en comparacion con la amplitud encontrada
en el mismo musculo cuando se estimula el nervio
mediano en el carpo (“seudo-bloqueo”), pero apare-
ce una respuesta de igual polaridad, con la amplitud
“faltante”, al estimular el nervio cubital en el codo.

(Fig. 1)

e Se tuvo especial cuidado para evitar la estimulacion
de otros nervios por la difusion del estimulo. Esto se
puede verificar facilmente analizando la forma del
CMAP obtenido: la deflexion inicial del CMAP al es-
timular el nervio cubital en el codo siempre deberia
tener la misma polaridad que las respuestas del ner-
vio mediano (de otra manera puede tratarse de una
respuesta del flexor corto del primer dedo, registrada
desde el ACP)." (Fig. 2)

En cada caso, registramos la latencia y la amplitud del
CMAP. La latencia se mide generalmente en milisequndos,
desde el inicio del estimulo hasta el comienzo de la deflexion
inicial del CMAP.

$2C;

mediano (carpo)

@—/\/

mediano (fosa antecubital)

winar (carpo)

®4/\,v

ulnar (codo)

Fig. 1: Esquema de los sitios de estimulacién, con registro en el musculo abductor
corto del pulgar, y las respuestas esperadas para el diagndstico de la comunicacién de
Marinacci (linea punteada negra). Obsérvese la caida de amplitud de la respuesta del
mediano con el estimulo proximal (seudobloqueo).
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mediano (carpa)

mediano (fosa antecubital)

ulnar (carpo)

®
U|W

Fig. 2: En este caso se observa una respuesta cubital [UInar] en sentido opuesto a las del
mediano, esto corresponde a una respuesta desde el musculo flexor corto del pulgar y no
a una verdadera rama comunicante. Las respuestas del mediano son de igual amplitud
con estimulo proximal y distal.

La amplitud se mide de pico a pico del CMAP y es una
estimacion aproximada del nimero de fibras musculares que
son activadas por la estimulacion del nervio, y, posteriormen-
te, del nimero de fibras nerviosas que se vuelven excitables
a la estimulacion nerviosa cuando la transmisién neuromus-
cular es normal.

Se definio el bloqueo de conduccién como una reduc-
cion del area y la amplitud en 20% del CMAP proximal en
comparacion con el distal, junto con un cambio >15% en la
duracién.'®

Resultados

Anatomia

En tres (9,67%) de los preparados cadavéricos se encon-
traron anastomosis de Marinacci. Todos corresponden al
lado izquierdo.

En el preparado de la Fig.3 se observa al nervio cubital
descendiendo en relacion con el musculo flexor cubital del
carpo (FCC), rebatido hacia media, y el musculo flexor pro-
fundo de los dedos (FPD) hacia profundo.

Por otro lado se evidencia el nervio mediano, de quien
emerge por su cara medial un grueso ramo comunicante co-
rrespondiente con la comunicacion de Martin Gruber, docu-
mentado con la flecha celeste que desciende hasta el tercio
medio del antebrazo para asociarse con el nervio cubital. Al
mismo tiempo se visualiza un asa comunicante, marcada con

‘A
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las flechas rojas, cuyo extremo proximal se encuentra par-
tiendo del nervio cubital con posterior direccion descenden-
te, rodeando con una convexidad inferior a la arteria cubi-
tal (escindida para constatar la direccién de dicho elemento
nervioso) para dirigirse y asociarse con ramo comunicante
previamente descrito compatible con la comunicacion de
Martin Gruber.

En el preparado de la Fig. 4 demuestra una conexién ner-
viosa de tipo plexiforme, destacado por las flechas rojas, que
emerge proximalmente a nivel del nervio cubital en el tercio
proximal del antebrazo, y en su trayecto se relaciona superfi-
cialmente con el musculo flexor profundo de los dedos (FDP)
para comunicarse con el ramo originado del mediano desti-
nado para la inervacién de dicho musculo. La misma es una
variante poco frecuente la cual no involucra directamente al
nervio mediano sino a un ramo de la misma.

Fig. 3: 1) Nervio cubital. 2) Nervio mediano. 3) Arteria cubital. FCC: Flexor cubital del
carpo. FSD: Flexor superficial de los dedos. FPD: Flexor profundo de los dedos. Flecha
celeste: Comunicacion nerviosa de Martin-Gruber. Flechas rojas: Comunicacién nerviosa
de Marinacci.
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Fig. 4: 1) Nervio cubital. 2) Ramo para el musculo flexor profundo de los dedos. FCC:
Flexor cubital del carpo. FSD: Flexor superficial de los dedos. FPD: Flexor profundo de los
dedos. Flechas rojas: Comunicacion nerviosa de Marinacci.

Un aspecto interesante es que dicha conexion nerviosa se
asemeja a una variante de la comunicacion de Martin Gru-
ber, por ejemplo el tipo Il referida por Lee,? o la clase |l
de Thomson,® o asimismo el tipo lll descrito por Shu.* Sin
embargo, a diferencia de todos los casos previos, el asa co-
municante emerge proximalmente desde el nervio cubital.

Por Ultimo, el preparado de la Fig. 5 evidencia una comu-
nicacion nerviosa oblicua de inicio superior y medial desde el
nervio cubital, con una direccién descendente hacia lateral e
inferior, sefialada con las flechas rojas, relacionandose ante-
riormente con el musculo flexor profundo de los dedos (FDP)
hasta encontrar nuevamente un ramo del nervio mediano
destinado a la inervacion de este musculo.

Neurofisiologia

La edad promedio de los sujetos evaluados fue de 52 afos
(rango de 25 a 83 afnos), 36 eran mujeres (72%).

Sélo 2 sujetos mostraron respuestas compatibles con la
comunicacion de Marinacci unilateral (4% de los sujetos,
2% del total de miembros explorados). En uno de ellos, esto
fue bilateral, en otro sujeto se encontré una comunicacion
de Martin-Gruber asociada (2% de los sujetos, 1% del total
de miembros explorados).
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Fig. 5: 1) Nervio cubital. 4) Ramo para el musculo flexor profundo de los dedos. FCC:
Flexor cubital del carpo. FSD: Flexor superficial de los dedos. FDP: Flexor profundo de los
dedos. Flechas rojas: Comunicacién nerviosa de Marinacci

Por otro lado, en 78 miembros se encontraron anastomo-
sis de Riche-Cannieu (78%). Doce (24%) de los 50 sujetos
mostraron respuestas compatibles con anastomosis media-
no-cubital (Martin Gruber), todos ellos tipo | (al abductor
del quinto dedo). En 8 (16%) casos esta comunicacion fue
bilateral.

Discusion

El presente estudio combind un abordaje anatémico-ca-
davérico y neurofisiolégico para investigar la prevalencia de
las anastomosis nerviosas en el antebrazo, con especial foco
en la comunicacién de Marinacci.

En la evaluaciéon anatémica, identificamos la presencia de
una anastomosis compatible con Marinacci en 3 de 31 pre-
parados (9.67%), todos en el lado izquierdo.

Las anastomosis mostraron morfologias variables: una se
asocid claramente con una comunicacion de Martin-Gruber,
otra presentd una conexion plexiforme con un ramo del ner-
vio mediano destinado al flexor profundo de los dedos (FPD),
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y la tercera consistié en una comunicacién oblicua desde el
nervio cubital hacia otro ramo del mediano para el FPD.

Por el contrario, la incidencia electrofisiolégica fue notable-
mente menor. Solo 2 de los 50 sujetos (4%) mostraron hallaz-
gos compatibles con una comunicacién de Marinacci unilateral.

En linea con lo descrito en la literatura, se documentoé una
alta prevalencia de otras anastomosis: 78% de anastomosis
de Riche-Cannieu y 24% de los sujetos con una comunica-
cion Martin-Gruber (todos tipo ).

Los nervios cubital y mediano derivan de un mismo tronco
ventral durante el desarrollo embrionario, y un vestigio de esta
relacién permite explicar la presencia de esta conexion nerviosa.

En la comunicacion de Marinacci, fibras motoras que par-
ten del nervio cubital emergen en su tercio proximal en el
antebrazo y se incorporan al nervio mediano para brindar
inervacién a musculos de la region tenar. Hopf describio la
posibilidad de que fibras sensitivas estén presentes en dicha
conexion nerviosa, lo que evitaria la pérdida total de la sen-
sibilidad en casos de trauma del nervio mediano a nivel del
antebrazo, es decir proximal a esta anastomosis.>®’

Nuestros hallazgos reflejan la extrema rareza y la discre-
pancia reportada en la literatura para la anastomosis de
Marinacci. Nuestro hallazgo cadavérico (9.67%) se situa
en un rango superior al descrito por la mayoria de los estu-
dios, 234> como el metaanalisis realizado por Roy® que indi-
ca menos de 1% de prevalencia de esta conexién o Dogan
gue no pudo identificarla pero coincide con autores como
Meenkashi-Sundaram, Golovchinsky, Velasquez,’#° quienes
han postulado que su incidencia podria ser mayor de lo que
se cree, posiblemente por su dificil visualizaciéon y la variabi-
lidad en su trayecto.

Por otro lado, nuestro resultado neurofisiolégico (4% de
sujetos) es mas alto que el 0.7% reportado en el metaanali-
sis de Roy,® pero sustancialmente mas bajo que nuestro pro-
pio hallazgo anatomico. Esta disparidad entre lo anatémico
y lo funcional es clave y se discute a continuacién.

La marcada diferencia entre la prevalencia anatémica
(9.67%) y la neurofisiologica (4%) en nuestro estudio su-
giere que no todas las conexiones anatémicas visibles son
funcionalmente activas en términos de conduccién motora.

Es plausible que las fibras observadas en los preparados
cadavéricos, especialmente aquellas que se conectan con
ramos para el FPD, no se extiendan hasta inervar los muscu-
los de la eminencia tenar, que es el criterio electrofisiolégico
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definitorio para Marinacci. Es decir, muchas de estas anasto-
mosis podrian terminar inervando musculos intrinsecos del
antebrazo, lo que las excluiria de la definicion clasica y no
seria detectable con los protocolos neurofisiolégicos estan-
dar dirigidos a la mano.

Ademas, las discrepancias entre estudios, como la inca-
pacidad de autores como Sarikcioglu et al. para encontrar
esta anastomosis, pueden atribuirse a varios factores: Por
un lado, no todos los estudios utilizan los mismos criterios
anatémicos y electrofisioldgicos. Algunos pueden considerar
cualquier conexiéon cubital-mediano en el antebrazo como
una Marinacci, mientras que otros, como el nuestro en su
parte funcional, aplican criterios mas estrictos.

Por el otro, en neurofisiologia, como menciondbamos, la
activaciéon de nervios o musculos adyacentes puede dar lugar
a falsos positivos.

La rareza de este hallazgo funcional nos lleva a coincidir
con la propuesta de Tamms'® de que la comunicacion de Ma-
rinacci verdadera (funcional) debe ser considerada una ver-
dadera anomalia y no una simple variacion anatémica como
las comunicaciones de Martin-Gruber o Riche-Cannieu, que
son considerablemente mas frecuentes.

Este estudio presenta algunas limitaciones inherentes a su
disefio:

La muestra cadavérica, aunque valiosa, es limitada. La
muestra clinica, si bien mayor, podria no ser suficientemente
amplia para detectar una variante de prevalencia extremada-
mente baja. Si bien describimos las conexiones encontradas,
la confirmacioén histolégica de la funcién especifica (motora
vs. sensitiva) de las fibras observadas no fue realizada.

Por ultimo, nuestro protocolo estuvo dirigido especifica-
mente a detectar inervacion motora anomala en el ACP. Es
posible que conexiones puramente sensitivas o destinadas a
otros musculos no hayan sido detectadas.

Conclusion

A pesar de su baja prevalencia funcional, el conocimiento
de la comunicacién de Marinacci es crucial en la practica
clinica.

Como ilustra el caso reportado por Stancic,' su presencia
inesperada en el campo quirdrgico durante procedimientos
como la liberacion del tunel carpiano puede conllevar a un
riesgo de lesion iatrogénica, que podria manifestarse como
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una paralisis de la eminencia tenar errébneamente atribuida a
una lesién de la rama tenar del mediano.

Por lo tanto, aunque sea una anomalfa, su reconocimien-
to es esencial para el diagnéstico preciso de neuropatias y
para planificar cirugias de la mufeca y el antebrazo con la
mayor seguridad posible.

Las comunicaciones entre el nervio cubital y el nervio me-
diano son un apartado relevante en el estudio de la inerva-
cion del miembro superior, su conocimiento y ubicacion son
un aspecto importante en la practica médica.

A pesar de sus multiples descripciones, pocos han sido los
investigadores que han podido ubicar y clasificar dicha anas-
tomosis, por un lado por su escasa apariciéon, y por otro por
su dificil acceso. Diversos han sido los reportes y los analisis in-
dicando la baja frecuencia de esta comunicacion nerviosa ob-
teniendo 0,7% segun el metaanalisis realizado por Roy et al.

Sin embargo, autores como Meenkashi-Sundaram o Go-
lovchinsky V han propuesto que la incidencia de esta comu-
nicaciéon es mayor a la anteriormente indicada.”®

No obstante, Sarikcioglu' y otros autores no han podido
identificar esta estructura nerviosa ni en preparados cadavé-
ricos ni en estudios electrofisiolégicos.' 41

Por esto ultimo, coincidimos con lo propuesto por Tamms
et al, que indica que debido a su baja frecuencia de apa-
ricion, la comunicacién de Marinacci debe ser catalogada
como una anormalidad y no una variaciéon, como la comu-
nicacion de Martin Gruber o la comunicacién de Berrettini,
cuya frecuencia es mayor.

Dado la discrepancia en las distintas investigaciones en re-
lacion a la prevalencia, sumado a la falta de conocimiento en
nuestro medio, es necesario realizar un estudio poblacional
y sectorizado para conocer la presencia de dicha estructura
anatomica.

El conocimiento de la comunicacion de Marinacci es im-
portante en la evaluaciéon de lesiones nerviosas traumaticas
y/o por atrapamiento, asi como en la eleccion de la técnica
quirdrgica mas efectiva para la liberacién del ligamento car-
piano. Stancic'' reportan un caso en el cual la comunicacion
de Marinacci estaba situada directamente debajo del puerto
proximal utilizado en la cirugia endoscopica.

Una lesién iatrogénica de esta comunicacion nerviosa
se presentaria clinicamente y podria ser mal diagnosticada

como una lesién de la rama tenar.
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Resumen
El Heart Laboratory se ha dedicado a la ensefianza de la anatomia

cardiaca mediante técnicas actualizadas de preservacion, diseccion e
inyeccion. Dado que los preparados cadavéricos no pueden ser distri-
buidos fisicamente a todos los estudiantes del pafs, el objetivo de este

trabajo fue combinar la realidad mixta con clases convencionales para
evaluar su impacto en la experiencia de aprendizaje. Se realizé una
clase interactiva con gafas de realidad mixta en la que participaron

20 estudiantes de primer afio de Medicina. Mediante una encuesta se

obtuvo que el 40 % estaba cursando nuevamente Anatomia (la mitad

por segunda vez, la otra mitad por tercera). El 100 % coincidi6 en que
el material anatéomico disponible en la catedra es insuficiente, que las

practicas con cadaveres no son reemplazables, pero que la realidad

mixta representa un valioso complemento ya que todos utilizan tec-

nologia para estudiar. Asimismo, consideraron que el corazén virtual

es similar, aunque no idéntico al real y apoyaron la incorporacién de

laboratorios de realidad virtual en las catedras. Se concluye que, en un

contexto educativo cada vez mas tecnoldgico, es necesario integrar

nuevas herramientas para enriquecer la ensefanza sin perder calidad
académica.

Palabras clave: Realidad virtual, realidad mixta, corazon, anatomia,
medicina.

Introduccion

El Heart Laboratory se ha comprometido desde sus ini-
cios a la ensefianza de la anatomia cardiaca con mas de 100
corazones en estudio de diversas especies, incluyendo ana-
tomia comparada e implementando técnicas actualizadas
de preservacion, diseccion e inyeccion. Estas caracteristicas
hacen que el estudio del corazén sea mas preciso y duradero
en el tiempo y requiera largas horas de trabajo.

Al tratarse de preparados cadavéricos no es posible acer-
car fisicamente nuestro material a todos los estudiantes del
pais, por lo cual, el objetivo de este trabajo es combinar la
realidad mixta y las clases convencionales con preparados
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Abstract

The Heart Laboratory has been dedicated to the teaching of cardiac
anatomy through updated techniques of preservation, dissection, and
injection. Since cadaveric specimens cannot be physically distributed
to all students across the country, the aim of this study was to com-
bine mixed reality with conventional classes to assess its impact on
the learning experience. An interactive class using virtual reality (VR)
headsets was conducted, involving 20 first-year medical students. A
survey revealed that 40% were repeating the Anatomy course (one
half for the second time, the other half for the third). All students
(100%) agreed that the anatomical material provided in the course
is insufficient, that cadaver-based practice is irreplaceable, but that
mixed reality offers a valuable complement, as all of them use some
form of technology to study. Additionally, they considered the virtual
heart to be similar, though not identical to a real one, and supported
the implementation of virtual and mixed reality labs in anatomy cours-
es. In conclusion, in an increasingly technological educational context,
it is necessary to integrate new tools to enrich teaching without com-
promising academic quality.

Keywords: Virtual reality, Mixed reality, Heart, Anatomy, Medicine

anatémicos para evaluar la experiencia de los estudiantes de
primer ano de la Carrera de Medicina de la Universidad de
Buenos Aires.

Material y métodos

Para realizar el contenido virtual con el corazén del Heart
Laboratory UBA, primero se seleccioné un corazén humano
inyectado con latex prevulcanizado a través de las arterias

coronarias.

Se realizé la diseccion de la configuracién externa y se im-
plantd un bypass aortocoronario con vena safena invertida y
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sutura continua de prolene 7-0. Mediante fotogrametria se
obtuvo la imagen que se visualiza al colocarse las gafas VR.
Ademas, se adquirié un modelo de corazédn virtual ilustrativo
para que el estudiante pueda interactuar alin mas en este
mundo inmersivo de la realidad mixta.

Para comprobar la eficacia de esta tecnologia en el &mbito
académico, se realizd una clase interactiva no convencional
con las gafas VR en el laboratorio de Cardio anatomia Heart
Laboratory UBA perteneciente al Instituto de Ciencias Apli-
cadas “Dr. Sergio Provenzano” (ICAP), Facultad de Medicina,
Universidad de Buenos Aires (UBA).

Participaron 20 alumnos de primer afio de la Carrera de
Medicina cursando la asignatura Anatomia. Primero se dio
una clase introductoria con los corazones reales que se uti-
lizaron para realizar la representacién virtual mediante foto-
grametria, y luego pasé a la inmersion en realidad virtual con
las gafas VR.

Para reunir informacién acerca del impacto que genero
esta tecnologia en los alumnos participantes de la clase se
realizd una encuesta mediante Google Forms.

Resultados

La realidad mixta es una tecnologia muy avanzada en la
actualidad, permite al colocarnos unos dispositivos en for-
mato de gafas o cascos, visualizar efectos holograficos a
nuestro alrededor.

Estos contenidos virtuales son recreados digitalmente pu-
diendo abarcar desde un simple disefio hasta imagenes de alti-
sima calidad e increible realismo con posibilidad de interactuar
con ellas utilizando nuestras manos y/o controladores remotos.

La encuesta realizada a los alumnos arrojé los siguientes
resultados:

Durante la clase interactiva con gafas de realidad mixta
en la que participaron 20 estudiantes de primer afio de Me-
dicina, se obtuvo mediante una encuesta que el 60% esta
cursando por primera vez la asignatura, mientras que el por-
centaje restante siendo el 40% estaba cursando nuevamen-
te Anatomia; la mitad por segunda vez, la otra mitad por
tercera vez.

También se evidencié que el 100% de los alumnos que
estuvieron en la clase interactiva coinciden en que no hay
suficiente material cadavérico para los practicos y que son
fundamentales para el buen rendimiento académico tanto
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en parciales como en finales.

El 35% de los alumnos no tenia conocimiento sobre rea-
lidad virtual y realidad mixta hasta ese momento, el 40%
tenfa conocimiento y ya habia utilizado gafas VR, y el 25%
conocia la tecnologia, pero nunca habfa usado gafas VR.

Los 20 alumnos coinciden en que; las practicas conven-
cionales en los auditorios de anatomia no son reemplazables
en su totalidad, pero estan de acuerdo en que la realidad
virtual y la realidad mixta serfa un buen complemento en la
ensenanza.

El 100% muestra interés en que las catedras de anatomia
se sumen a esta nueva iniciativa tecnolégica, implementan-
do laboratorios de realidad mixta como complemento de es-
trategia didactica, y mencionan que tener una herramienta
interactiva virtual es beneficioso para complementar el estu-
dio de la anatomia cardiaca.

La totalidad de los mismos coinciden que el corazén vir-
tual es parecido a uno real pero no igual.

Otro punto de relevancia era poder conocer si era una
limitacion el tiempo que se demora en aprender a usar estos
dispositivos, lo que arroj6 un beneficio para la implemen-
tacion de esta nueva tecnologia ya que el tiempo que lleva
entender las funciones y comandos de las gafas VR es de
aproximadamente 3 a 5 min por alumno.

Ademas de los libros y las clases convencionales, todos los
alumnos afirman utilizar plataformas virtuales, Inteligencia
Artificial, atlas virtuales y videos de YouTube como comple-
mento para el estudio de la anatomia.

iEs la primera vez que cursas Anatomia?
20 respuestas

®si
@ ko

Fig. 1: De 20 alumnos el 60 % esta cursando por primera vez la materia anatomia y el
40% es recursante.
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Si no es la primera vez, ;Cuantas veces la recursaste?

B respuestas
[ B
[ ]
@3

Fig. 2: Del 40% de recursantes, el 50 % recursd 1 vez y el otro 50% lo hizo 2 veces.

En los practicos con caddveres ;Tienen suficiente material para teda la mesa?

0 respasEstag
L B
@ No

Fig. 3: El 100% de los alumnos encuestados coincide en que no hay suficiente material
cadavérico para los practicos.

Si la respuesta fue Mo, ;Crees que, si lienen mas preparados, tendrian mejor rendimients en el

examen?
L X
L o

Hrespassatas
Fig. 4: El 100% de los alumnos encuestados coinciden en que los preparados cadavéricos
son necesarios para un buen rendimiento en el momento de la evaluacion final.

¢Escuchaste hablar sobre realidad mixta o realidad virteal alguna vez?
20 resgursias

W 5, ya o onacia. Mo o B primean vez
U s gates ViR

B o, o3 L prmen ez

B 5, poro nunos Uae alas VR

Fig. 5: El 35% de los alumnos encuestados no tenia conocimiento sobre realidad virtual
y realidad mixta, el 40% tenia conocimiento y ya habian utilizado gafas VR y el 25%
conocia la tecnologia, pero nunca habia usado gafas VR.
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iCrees que la realidad mixta puede reemplazar las practicas convenclonales con caddveres?
Ihrespesiag

O 500 otldad,

W Mo, poe 00 1an By COmplaeTanis.

0 Prrirfano b pribClicos: wokor £on
RS

Fig. 6: EI 100% de los alumnos encuestados coinciden en que las practicas convencionales
en los auditorios de anatomia no son reemplazables en su totalidad, pero estan de
acuerdo en que la realidad virtual y la realidad mixta serfa un buen complemento en
la ensefianza.

£ Te gustaria que las citedras implementen un laboratosio con gafas VR como parte de los
précticos?
Hrespasentan

W 5 el o ancelents hamramients
W Mo, e guitinta qub hubigis mids
L ]

Fig. 7: El 100% de los alumnos encuestados muestra interés en que las catedras de
anatomia se sumen a esta nueva iniciativa tecnoldgica, implementando laboratorios de
realidad mixta como complemento de estrategia diddctica.

iCrees que el corazén virtual en realidad mixta es una buena herramienta interactiva?
Forespusestas

W 50 por qua %o PN indoractuar con of
Marieriad por S Sheeraan Bancones.
W Mo, DO e B L COPRZON el

Fig. 8: EI 100% de los alumnos esta de acuerdo en que tener una herramienta interactiva
virtual es beneficioso para complementar el estudio de la anatomia cardiaca.

iCrees que el corazdn en realidad virtual se asemeja bastante a la realidad?
20 respuestas

@ 5. noveo dderenciss
@ Es parecido. pero no igual o une real
@ Mo

Fig. 9: £l 100% de los alumnos coinciden que el corazon virtual es parecido a uno real
pero no igual.
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iCudnto tiempo te llevo entender y manejar los controles con las gafas VR?
20 respuestas

@ 3min
@ 5min
@ 10 min

Fig. 10: El tiempo que lleva entender las funciones y comandos de las gafas VR es de
aproximadamente 3 a 5 min por alumno.

£Utilizas alguna tecnologia virlual para estudiar anatomia? ejemplo: 14, atlas virtual, ete.
Hrespaseatas

&
$1H %)

4
Fi15 %)

Tid%) 1(3%)

TiS%) (3% VERR) TERN) ViR VRN TEER) TSN V(BN 1)

W mdhﬂyrﬂﬁﬂw MMGQE]'IMM WO do 1 Coatedn o LA
anatomy body quo &8 un ot ehat Ggd y atiag virtual e videos do youtaba y 8 ves..,

Fig. 11: Ademas de los libros y las clases convencionales, todos los alumnos afirman
utilizar plataformas virtuales, Inteligencia Artificial, atlas virtuales y videos de YouTube
como complemento para el estudio de la anatomia.

Fig. 12: Experiencia de los alumnos con la realidad mixta y el corazén virtual
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Fig. 13: Corazon real del Heart Laboratory UBA en realidad virtual

Discusion

En la ensefianza de la anatomia médica hemos incursio-
nado en la realidad mixta abriendo nuevas posibilidades al
permitir la interaccién con modelos anatdmicos virtuales sin
perder el entorno real del aula o auditorio.

Nuestro proyecto utilizando gafas VR desarrolla conteni-
dos interactivos que permiten a los estudiantes explorar el
cuerpo humano de manera inmersiva y dinamica.

El corazon, es un érgano hueco que se encuentra tabica-
do y valvulado de tal manera que se conforman 4 cdmaras o
cavidades por las cuales circula sangre desde los tejidos hacia
los pulmones y viceversa.'

Fue posible hacer una representacion virtual de este me-
canismo y poder simular la anatomia cardiaca, gracias a las
licencias de desarrollador adquiridas, ya que hemos podido
crear una herramienta educativa que combina la precision de
la anatomlfa virtual con la familiaridad del entorno fisico, facili-
tando una experiencia de aprendizaje mas intuitiva y efectiva.

Los usuarios pueden manipular estructuras anatémicas
con gestos naturales, mejorando la comprension y retencién
de conceptos complejos.

Las gafas VR también contienen disefios interactivos don-
de el estudiante puede dibujar o resaltar estructuras, al com-
binar la tecnologia virtual con las clasicas proyecciones en 2D
en pantalla. Con esta herramienta, el entorno también pue-
de visualizar lo que el estudiante o el docente realiza cuando
se encuentra sumergido en la realidad mixta.

Este enfoque no sélo enriquece la ensefanza, sino que

también prepara a los estudiantes para un futuro donde la
tecnologia juega un papel crucial en la practica médica.
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Nuestro compromiso es seguir innovando para mejorar la
educacion de la anatomia a través de soluciones tecnolégi-
cas avanzadas.

En definitiva, el nimero de estudios actuales sobre tec-
nologfa y educacion permite inferir que existen pocas inves-
tigaciones con adecuada calidad metodoldgica, por lo que
se propone la realizacion de mas proyectos y trabajos expe-
rimentales que involucren un mayor enfoque metodoldgico
en torno a esta tematica virtual.?

Por ello nos vemos en la necesidad de seguir investigando
y poniendo a prueba este tipo de estrategia didactica para
encontrar la mejor manera de incluirla en el &mbito educati-
VO Yy que sea un complemento mas.

El término “virtual” despierta cada vez mas interés y esta
cobrando gran relevancia en nuestra cultura. Sin embargo,
en el ambito de las ciencias médicas, lo real y lo virtual pa-
rece estar en constante enfrentamiento. En este contexto
surge el debate sobre el uso de cadaveres digitales mediante
realidad virtual y si éstos deberian reemplazar al cadaver real
en la ensefianza de la anatomia humana.?

Segun los resultados de la encuesta realizada, por el mo-
mento no es posible reemplazar las practicas convencionales
con cadaveres ya que el 100% de los alumnos (Fig. 6) consi-
deran necesario para el aprendizaje seguir en contacto con
los tradicionales anfiteatros de anatomia.

Creemos que implementar esta tecnologia virtual e inmer-
siva puede ayudar a los alumnos de primer afio de la Carre-
ra de Medicina a aprender con mayor precision, superar los
desafios que impone la asignatura “anatomia”, permitiendo
asi mayor participaciéon y continuidad durante la cursada.*

El entorno virtual brinda una oportunidad o soluciéon para
estudiantes que, por diversas razones, no pueden acceder a
los recursos de las catedras.®

Las gafas VR ofrecen grandes oportunidades en la educa-
cion, pero también presentan desventajas que deben consi-
derarse.

Los dispositivos de realidad mixta tienen un alto costo, lo
gue puede limitar su accesibilidad para muchas instituciones
educativas. El costo no sélo incluye la compra de los dis-
positivos, sino también el mantenimiento y la actualizacién
constante de hardware y software.

Asimismo, resulta necesaria la capacitacion del docente
para la correcta utilizacion del dispositivo. Como asi tam-
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bién, se debe tener en cuenta el entrenamiento individual de
los alumnos ya que les toma entre 3 a 5 min entender cémo
funcionan los comandos. (Ver Fig. 10)

Conclusiones

Nos encontramos en una era tecnolégica donde ya se han
implementado muchas de estas tecnologias en las ciencias
médicas y en educacion ya que las generaciones de jévenes
gue ingresan a la Carrera de Medicina exploran por cuenta
propia nuevas formas de estudio acompanadas de herramien-
tas como la inteligencia artificial o los simuladores virtuales.

Creemos necesario acompafar y apoyar esos cambios sin
disminuir el contenido ni la calidad de nuestra ensefanza,
sino enriqueciéndola; ya que hemos notado en los resulta-
dos obtenidos en este trabajo, que los alumnos se ven muy
apoyados en la tecnologia para el estudio de la anatomia
y motiva a brindarles desde la facultad, un espacio donde
puedan desarrollar ain mas sus capacidades al interactuar
con tecnologia de amplio impacto como es la realidad mixta.

Seguimos trabajando para lograr que todos los corazones
del laboratorio se encuentren en formato de realidad mixta
con las mismas funciones del corazon virtual, para que ya
no sea un problema el hecho de que el corazén virtual es
parecido, pero no igual a un corazén real.

Tomando este compromiso, como lo hicimos al comple-
mentar la diseccion cadavérica con la aplicacion holografica.
Sumando asf al concepto de realidad anatémica pura, la rea-
lidad mixta. Seguimos impulsando al crecimiento de nuevas
estrategias didacticas para despertar mas curiosidad en los
alumnos.
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Resumen

La inspeccion del sistema linfatico, mediante el estudio de linfocentros
y sus territorios tributarios, es fundamental en la inspeccion veterina-
ria para garantizar la seguridad sanitaria de reses y visceras destinadas
al consumo humano. El sistema linfatico, al actuar como un circuito
accesorio que reabsorbe liquidos tisulares y elimina agentes patoge-
nos, desempefia un papel clave en la salud animal y por ende, en la
salud publica. Este trabajo se centr6 en el estudio de los linfocentros
del miembro torécico en Ovis aries, destacando la necesidad de com-
prender su anatomia topografica y vias de abordaje para realizar una
inspeccién adecuada en plantas de faena. Se identificaron y descri-
bieron forma, tamafo y situacion anatémica de cada uno mediante
un abordaje sistematico. Para ello, se emplearon ejemplares machos y
hembras, considerando el dimorfismo sexual, a los cuales se les aplico
la eutanasia. La administracién de un colorante por via intradérmica
y subcutanea permitié la visualizacion del sistema linfatico durante la
necropsia. Los resultados evidenciaron similitudes en la distribucion,
aferencias y eferencias de los linfocentros entre ovinos y bovinos,
resaltando patrones anatémicos comunes. Este tipo de informacion
resulta esencial para mejorar la inspecciéon sanitaria en animales de
abasto, garantizando la calidad de los productos carnicos, previnien-
do enfermedades zoonéticas y fortaleciendo la seguridad alimentaria.

Palabras clave: ovinos, anatomia, linfocentros, inspeccion, veterinaria.

Introduccion

La salubridad de las carnes ha sido una preocupacion
constante a lo largo de la historia en diversas culturas.

Desde tiempos antiguos, se han establecido criterios para
determinar la aptitud de la carne para el consumo humano.
Un ejemplo de ello, se encuentra en la ley mosaica, en la cual
Moisés prohibié el consumo de ciertas especies, una dispo-
sicién que algunos autores atribuyen a la prevencion de la
transmision de diversas patologias al ser humano.’

En el siglo XVIII, surgié un grupo denominado “higienistas
empiricos” que aun carecian de un fundamento cientifico,
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Abstract

The inspection of the lymphatic system, through the study of lym-
phocenters and their tributary territories, is fundamental in veteri-
nary inspection to guarantee the sanitary safety of cattle and viscera
destined for human consumption. The lymphatic system, acting as
an accessory circuit that reabsorbs tissue fluids and eliminates patho-
gens, plays a key role in animal health and, therefore, in public health.
This work focused on the study of the thoracic limb lymphocenters
in Ovis aries, highlighting the need to understand their topographic
anatomy and approach pathways for proper inspection in slaughter
plants. The shape, size, location, references and references of each
one were identified and described through a systematic approach.
For this purpose, male and female specimens were used, considering
sexual dimorphism, which were euthanized. The administration of
a dye intradermally and subcutaneously allowed visualization of the
lymphatic system after necropsy. The results showed similarities in the
distribution, afferents and efferents of the lymphocenters between
sheep and cattle, highlighting common anatomical patterns. This type
of information is essential for improving sanitary inspection of slaugh-
ter animals, guaranteeing the quality of meat products, preventing
zoonotic diseases and strengthening food safety.

Keywords: sheep, anatomy, lymphocenters, inspection, veterinary

manifestaron la obligacién de crear la policia sanitaria, que
hacia el final del siglo fue adquiriendo relevancia con la crea-
cion de las escuelas de medicina veterinaria. Emanando de
esas instituciones normativas y reglamentaciones con base
cientifica para la inspeccion veterinaria.?

En esa inspeccion veterinaria cobra relevancia el sistema
linfatico, ya que una funcién basica que es de defensa del
organismo, ademas de formar parte fundamental del apara-
to circulatorio.

Una de las estructuras que forman parte de este sistema
son los linfocentros (LC), los mismos estan distribuidos en el

trayecto de los vasos linfaticos, cumpliendo la funcion del
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filtrado de linfa. Siendo estos LC una de las primeras barre-
ras de defensas del organismo contra la invasion de agentes
patégenos.34

Para la inspeccion de los LC, es fundamental un conoci-
miento profundo de la anatomia topogréfica, ya que esto
permite su correcta localizaciéon y evaluacion, asegurando
una revision exhaustiva y precisa.

Este proceso se lleva a cabo mediante técnicas de visuali-
zacion, palpacion e incision, las cuales permiten detectar al-
teraciones morfoldgicas que puedan indicar la presencia de
patologfas. En este contexto, el estudio detallado de la anato-
mia topografica y de las regiones tributarias de los LC es esen-
cial para la identificacion de afecciones y posterior emision de
un criterio sanitario sobre reses, medias reses y visceras.

La evaluacion de estos érganos linfaticos no solo con-
tribuye a la identificacién de patologias, sino que también
permite establecer medidas preventivas para la seguridad
alimentaria. Ademas, la importancia de esta informacion se
ve acentuada por la escasa descripcidon anatémica en esta
especie, lo que ha llevado a una frecuente comparacién con
el bovino como referencia anatéomica y sanitaria.’

Materiales y Métodos

Para el estudio se utilizaron ovinos lanados, cruza con
base Ideal, provenientes de sistemas de produccidon extensi-
va en la provincia de Corrientes, cinco ejemplares hembras,
tres de ellos adultas y cinco ejemplares machos, tres adultos.

El nimero de ejemplares utilizados fue determinado con-
forme al principio de Reduccion en el uso de animales en
investigacion, el cual promueve la obtencién de niveles com-
parables de informacién mediante la utilizacién del menor
numero posible de animales en procedimientos cientificos.

Asimismo, otro criterio metodolédgico que influyd en el tama-
fio de la muestra fue la diversidad del material biolégico experi-
mental; dado que una mayor homogeneidad en los ejemplares
permite esperar una menor variabilidad en las respuestas, se
facilita la realizacion de ensayos con un tamano muestral redu-
cido, sin comprometer la validez de los resultados obtenidos.

Con anterioridad a la eutanasia, se llevd a cabo una pre-
medicacioén, utilizando xilacina 0,04-0,08 mg/Kg y acetilpro-
mazina 0,03-0,06 mg/Kg, ambas fueron suministradas por
via intramuscular. La induccion se realizé con ketamina a
dosis de 4 mg/Kg, por via endovenosa, y el mantenimiento
con la misma droga a razén de 2 mg/Kg por la misma via, y
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luego se realizd la exanguinacién, previa canalizacion de la
arteria carotida. Este procedimiento farmacolégico es acep-
table, dado que el individuo se encuentra inconsciente.®’®

Para el estudio de las vias de drenaje, se empleo la técnica
de inyeccion indirecta, basada en la administracion de un
producto con colorante en el intersticio (via intradérmica o
subcutéanea).

Este método permite la difusion del colorante a través del
sistema linfatico, facilitando la visualizacion de los colectores
y linfocentros.® Como colorante se utilizé tinta china; esta se
inyecté por via intradérmica 0,5 ml y por via subcutanea 1
ml, por punto de inyeccion préximos a los principales linfo-
centros superficiales.

Resultados

Linfocentro Cervical Superficial:

Es un linfocentro (LC) par, presente en cada media res, lo-
calizado en el borde craneal de la escapula. Se llevé a cabo la
diseccion anatdémica, ubicando el LC en el borde craneal del
musculo supraespinoso, ventral al musculo braquiocefélico
y proximo a la articulacion escapulohumeral. Finalmente, el
LC fue exteriorizado, posibilitando la descripcion detallada.
(Fig. 1)

Fig. 1: Vista lateral derecha de la region escapular. 1. articulacion escapulohumeral;
2. mUsculo supraespinoso; 3. Region escapular; 4. LC prescapular derecho; 5. Region
cervical.

Caracteristicas anatomicas:
e Derecho: Presentaba una forma ligeramente ovoide, ase-
mejandose a un cigarro, con dimensiones de 3,13 + 0,53

c¢m de longitud, 1,49 = 0,39 cm de ancho y 0,91 + 0,34
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cm de espesor.

e Izquierdo: De forma similar al lado derecho, con medidas
de 2,94 + 0,69 cm de longitud, 1,50 + 0,32 cm de ancho
y 0,90 + 0,26 cm de espesor.

Distribucion vascular:

¢ Vasos aferentes: Provenian del brazo, antebrazo, mano,
asi como de la region posterior de la cabeza, cuello y del
térax hasta la altura de la octava costilla. Ademas, se ob-
servaron conexiones con los linfocentros retrofaringeos.

e Vasos eferentes: Drenaban hacia el conducto toréacico,
asegurando el retorno linfatico hacia la circulacién sisté-
mica.

Linfocentro Preesternal

Localizado dorsal al esternon, en el primer espacio inter-
costal, adyacente a la arteria toracica interna y rodeada por
tejido adiposo. Su forma es ovoide y se encuentra de manera
variable a la izquierda o derecha de la linea media de la res,
ya que es un linfocentro unico. (Fig. 2)

Fig. 2: Localizacién e identificacion del LC Preesternal. 1. LC preesternal; 2. Area del
primer espacio intercostal; 3. Primera costilla.

Caracteristicas anatomicas:

e Derecho: EI LC presentd un tamafo de 0,97 £ 0,08 cm de
longitud, 0,69 + 0,11 cm de ancho y 0,43 + 0,06 cm de
espesor. Los vasos aferentes provenian de la region ventral
del térax, el diafragma, el pericardio y la porcion medias-
tinica de la pleura. Los vasos eferentes drenaban hacia el
linfocentro prepectoral.

e Izquierdo: El LC present6é un tamafo de 1,08 £ 0,19 cm
de longitud, 0,73 + 0,06 cm de ancho y 0,46 + 0,08 cm
de espesor, mostrando una ligera variacion en compara-
cion con el lado derecho.
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La situacion anatémica subray6 la funcion crucial de este
linfocentro en el drenaje linfatico de la regién torécica ven-
tral y su conexion con el sistema linfatico a través de los
linfocentros prepectorales, lo que lo convierte en una estruc-
tura de gran relevancia inmunolégica en la vigilancia y el
drenaje linfatico de la regién toréacica.

Linfocentro Prepectoral:

Denominado linfocentro costocervical o falso ganglio del
inspector, se localizé en la region craneal de la entrada del
térax, anterior a la primera costilla. Se encontré proximo al
golfo de la yugular, lateral y ventral a la trdquea, en contacto
dorsal con el eséfago y la arteria carotida. (Fig. 3)

Fig. 3: Localizacion e identificacion del LC prepectoral. 1. Golfo de la yugular; 2. LC
prepectoral.

Caracteristicas anatomicas:

e Derecho: Present6 una forma aplanada dorsoventralmen-
te, con dimensiones de 1,9 + 0,48 cm de largo, 1,17 +
0,30 cm de ancho y 0,52 + 0,09 cm de espesor.

e Izquierdo: Con una forma similar y un tamafio de 1,81 £
0,49 cm de largo, 1,1 £ 0,31 cm de ancho y 0,53 + 0,08
cm de espesor.

Distribucion vascular:

e Vasos aferentes: Provenian de los musculos del cuello,
la espalda, la pleura costal, el diafragma y del linfocentro
preesternal.

¢ Vasos eferentes: Drenaron hacia el conducto toracico, fa-
cilitando el retorno linfatico hacia la circulacién sistémica.
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Este linfocentro desempend un papel fundamental en
el drenaje linfatico de multiples estructuras, incluyendo los
musculos cervicales y toracicos, asi como de la pleura y el
diafragma. Su proximidad a importantes estructuras vascula-
res y respiratorias subraya su relevancia en la fisiologia inmu-
noldgica y su conexion con el sistema linfatico central.

Linfocentro Axilar (LC subescapular)

Se localizé en la cara medial del musculo subescapular,
en relacién directa con la arteria y vena axilar. Se identifi-
cd en posicion ventral al plexo braquial y lateral al musculo
braquiocefélico. Tras su identificacion, se observé que en cada
mitad de la res existia un linfocentro principal, acompanado de
uno a tres linfocentros accesorios de menor tamafo. (Fig. 4)

Fig. 4: Localizacion e identificacion del LC axilar izquierdo. 1. Musculo subescapular; 2.
LC axilar izquierdo.

Caracteristicas anatomicas:

e Derecho: Mostré una forma ligeramente circular, con di-
mensiones de 0,82 + 0,13 cm de longitud, 0,47 + 0,18
c¢m de ancho y 0,34 + 0,08 cm de espesor.

e |zquierdo: Presentd un tamafno de 0,97 + 0,17 cm de
longitud, 0,63 + 0,24 cm de ancho y 0,42 + 0,06 cm de
espesor, con una forma similar a la del linfocentro axilar
derecho.

Distribucion vascular:

¢ Vasos aferentes: Provenian de los musculos de la espal-
da, brazo y antebrazo, asegurando el drenaje linfatico de
estas regiones.

¢ Vasos eferentes: Drenaron en el conducto tordcico, faci-
litando el transporte de la linfa hacia la circulacién mayor.
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Este LC demostré un papel relevante en el drenaje lin-
fatico de los miembros anteriores y la espalda, ademas de
su estrecha relaciéon anatémica con importantes estructuras
vasculares y nerviosas en la regién axilar. La presencia de lin-
focentros accesorios refuerza su capacidad de drenaje, pro-
porcionando una vigilancia inmunoldgica eficaz en la regién.

Discusion

El Linfocentro Cervical Superficial se encuentra en la re-
gion parietal externa del cuello, con una ubicacién analoga
a la de los bovinos y equinos, y con caracteristicas similares
a los linfocentros cervicales superficiales dorsales de los por-
cinos.'oM

La region que tributa a este linfocentro coincide con lo se-
fialado en descripciones previas,® donde ademas se destaca
su importancia como punto de inspeccién rutinaria en playa
de faena para bovinos, ovinos y cerdos.

El Linfocentro Preesternal presenta una situacion anatoé-
mica concordante con lo descrita para bovinos en cuanto a
ubicacioén, aferencias y eferencias.’®'"'? Sin embargo, se ha
reportado bajo distintas denominaciones, tales como LC es-
ternal craneal o supraesternal anterior, ganglio del inspector
o de Van Hersten y no menciona su exploracién post mortem
en Ovis aries.®> Aunque, su inspeccion podria realizarse sin
comprometer la calidad de presentacion de la res, dada su
localizacion anatémica.

En cuanto al Linfocentro Prepectoral, su posicion anaté-
mica concuerda con las descripciones clasicas,' aunque con
diferencias en cuanto a sus aferencias y eferencias. En al-
gunas clasificaciones se lo incluye dentro del grupo de los
linfocentros cervicales posteriores, mientras que otras sélo
distinguen entre cervicales superficiales y profundos.'"'?

Segun los resultados realizados, este LC puede ser con-
siderado parte del grupo de los cervicales posteriores y su
inspecciéon post mortem es indispensable, ya que recibe afe-
rencias del cuello, pleura costal, diafragma y linfocentro pre-
esternal, mientras que sus vasos eferentes convergen en el
conducto toracico.

Finalmente, el linfocentro axilar se identifico de manera
constante en los ejemplares analizados, lo que coincide con
las descripciones anatémicas tradicionales.”” Sin embargo,
se ha mencionado la posibilidad de su ausencia unilateral o
bilateral en algunos casos.™

Debido a su ubicacion anatomica, se clasifica como un
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LC profundo, y su abordaje afectaria la presentacién de la
resolucion. Dado que comparte aferencias con el linfocentro
prepectoral, su inspeccion post mortem no se considera rele-
vante, a diferencia de lo sefalado para la especie bovina (5).

Conclusion

El andlisis realizado sefala, que los LC en ovinos, al igual
que en bovinos, estan distribuidos estratégicamente en todo
el cuerpo para capturar vy filtrar los patégenos presentes en
la linfa.

Estos LC reciben aferencias de los tejidos circundantes,
enviando eferencias hacia otros LC y hacia el sistema linfa-
tico general.

La observacién de la concordancia en la ubicaciéon topo-
gréfica y las vias de drenaje de los LC entre ovinos y bovinos
proporcionod evidencia solida para establecer una analogia
en la anatomia topogréfica del sistema linfatico del miembro
toracico en ambas especies. Esto sugiere que comparten pa-
trones anatdmicos semejantes.
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