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EDITORIAL

En septiembre pasado, la Asociacién de Anatomistas de
Cordoba (ADACO) organizo el “IX° Congreso Interuniversitario
Argentino de Anatomia 2023” en la Cétedra de Anatomia Normal
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Cérdoba (FCM-UNC).

Con una destacada participacion local y regional, diversos
ponentes compartieron experiencias cientificas y avances en Cien-
cias Morfoldgicas. Los trabajos presentados durante el Congreso
se detallan a continuacion, extendiendo su impacto més alla de las
fronteras del evento y contribuyendo al progreso de la Anatomia.

Agradecemos a todos los participantes y esperamos
continuar promoviendo actividades que enriquezcan la practica
académica.
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BASES ANATOMICAS PARA EL BLOQUEO ANESTESICO DEL NERVIO TIBIAL

ANTERIOR

LOPEZ BUBICA Sebastian'2; BRIZUELA CARBAJAL Ignacio José': FADINI JORDA Maria Agustina’; GIANDON ENSENAT
Conrado Felipe'; ORTIZ Valentina Belén'. CAPELLAN, Rodrigo’

1. Catedra de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Catdlica de Cordoba
2. CAtedra de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba

RESUMEN

El nervio tibial anterior es la rama interna de la
division del nervio cidtico popliteo externo (peroneal nerve).
Se conoce su trayecto normal, radicando su importancia en
la zona del tobillo, donde pasa por debajo del tendén del
hallux, y el pie, en el cual se situa entre el borde lateral del
anteriormente dicho tendén y el borde medial del tendén
del musculo extensor de los dedos; en un plano superficial
a los vasos superficiales de la zona. Se realiza diseccion
de 20 miembros inferiores fijados en formaldehido al 10% e
instrumental convencional; se localizan dos sitios donde el
nervio se hace mas superficial. Uno de ellos en el trazado
de una linea imaginaria entre los maléolos y por dentro
de esta en el punto donde intercepta el borde anterior de
|a tibia a 1,50 cm (rango de 0,90 cm a 2,30 ¢cm), por fuera
del tendon del musculo tibial anterior. El segundo sitio,
se localiza entre los tendones de los musculos externos
propio del hallux medial y el extensor comun de los dedos
lateral, trazando una linea bimaleolar, en el punto medio
a 1,50 cm (rango de 1,30 cm a 2 cm) por debajo de ella y
por dentro de arteria pedia (a 0,30 mm). El reconocimiento
de la anatomia permite bloquear el nervio correctamente
e impedir lesiones vasculares.

Palabras clave: nervio ciatico popliteo externo,
plano superficial, anestesia.
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DISCREPANCIAS ENTRE LA LITERATURA CONVENCIONAL Y LA REALIDAD
CLINICA-QUIRURGICA: UN ANALISIS ANATOMICO DEL APENDICE CECAL

CARRASCOTiziano Agustin'; MARTINA Juan Ignacio’; MELICA PACCIONI Rocio'; MENENDEZ Maria'; MOLINA LOPEZ
Milagros', PAEZ Renata’, THOMAS Valentin'.

1Catedra de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cordoba.

RESUMEN

Introduccién

El apéndice cecal es una estructura anatémica que
se origina en el punto de convergencia de las tres tenias
intestinales, especificamente en el ciego. Presenta una
gran discrepancia en términos de disposicion, irrigacion y
morfometria entre lo descrito en la bibliografia y lo encon-
trado en la préactica clinico-quirtrgica. Por esto creemos
importante establecer un estandar fijo que retina estas dos
realidades para complementar su ensefianza.

Materiales y métodos

Se utilizé un espécimen cadavérico masculino for-
molizado al 10% perteneciente a la Catedra de Anatomia
Normal (FCM-UNC) en el cual se realizaron las técnicas
descritas por el Dr. José Negrete Herrera para la localiza-
cion de dicho elemento.

Resultados

Se identificd un apéndice cecal de unos 19 cen-
timetros de longitud en posicion retrocecal ascendente
correspondiéndose con las variantes nombradas por Ca-
sado Méndez, P. R. et al. 2014 (Variantes morfométricas
del apéndice cecal en el vivo Dr. Pedro Rafael Casado
Méndez, | MSc.) Todo esto contrasta con lo descrito en la
bibliografia tradicional que afirma: “el apéndice vermiforme
es tubular y flexuoso, implantado en la parte inferior y
medial del ciego, a unos 2 0 3 ¢cm por debajo del orificio
ileal. Mide unos 9 cm de longitud (...). En relacién con el
ciego, se distinguen apéndices: descendientes, oblicuos
abajo y medialmente, que es la disposicién mas comun
(...)" (Latarjet M, Ruiz Liard A. Anatomia humana. Editorial
Médica Panamericana; 1996).

Conclusién

Esta investigacion confirma nuestra hipotesis. Por
ello sugerimos que la ensefianza de elementos como este
deberia enfocarse también en la realidad clinico quirurgi-
ca y no limitarse a patrones anatdmicos preconcebidos,
complementando asi el aprendizaje de los estudiantes,

mejorando el conocimiento de la anatomia normal y su
aplicacion clinica. Todo esto con el fin de beneficiar la
formacion profesional.

Palabras clave: variantes morfométricas, realidad
clinico-quirurgica.
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REALIDAD AUMENTADA EN LA ENSENANZA DE LA ANATOMIA HUMANA

TARANTINO Gaston', SANCHEZ CARPIO Carlos Alfredo’, QUINTEROS Carlos Mauricio.

1. Catedra de Anatomia Normal. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Cordoba, Argentina.

RESUMEN

Introduccion

En el actual escenario educativo, las Tecnologias
de la Informacion y Comunicacién (TIC) han demostrado
ser fundamentales para la ensefianza y el aprendizaje.
Este estudio preliminar intenta explorar el potencial de la
realidad aumentada (RA) en la educacion médica de grado
de anatomia humana.

Material y Método

Docentes de anatomia evaluaron cinco aplicacio-
nes gratuitas de RA en términos de contenido, interaccion
y facilidad de uso. Se consideraron sus opiniones y
recomendaciones para seleccionar las aplicaciones mas
utilizadas. Estas aplicaciones se utilizaran en un futuro
estudio con estudiantes cursantes de la materia anatomia
humana de la carrera de medicina.

Resultados

Los docentes destacaron la inmersion proporcio-
nada por la RAy su capacidad para visualizar estructuras
anatémicas en tres dimensiones. Sin embargo, se iden-
tificaron desafios relacionados con la disponibilidad de
hardware y la necesidad de contenido mas especifico.
La eleccion final de las aplicaciones se basara en estas
consideraciones.

Discusion

La RA muestra un gran potencial para mejorar la
ensefanza de la anatomia humana al brindar experiencias
inmersivas, fusion de imégenes y reconstrucciones 3D. Los
docentes reconocen su valor, pero subrayan la importancia
de abordar desafios técnicos y de contenido antes de su
implementacion.

Conclusién

La implementacion exitosa de la realidad aumen-
tada en la educacion anatémica dependera, de la dispo-
nibilidad de recursos técnicos, como la accesibilidad a
dispositivos y la optimizacion de la experiencia de usuario,
asi como de una seleccion de contenido especifico que

permita mejorar significativamente el proceso de apren-
dizaje de los estudiantes.

Palabras clave: realidad aumentada, ensefianza
de anatomia, aplicaciones educativas.
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VARIACIONES ANATOMICAS EN LA FORMACION DEL NERVIO MEDIANO

ABAD Astor Ricardo’, AGOLTI Ignacio', FARIAS Diego Facundo', FERRI Paloma Valentina'.

1. Catedra de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cordoba.

RESUMEN

Este plexo esta formado por el entrelazamiento
que forman los ramos terminales de los cuatro ultimos
nervios cervicales y del primer nervio torécico, estos ra-
mos anteriores constituyen las raices del plexo braquial.
A través de sus ramos colaterales y terminales el plexo
asegurar e inervacion sensitiva motora de la cintura pec-
toral y en miembro superior. El nervio mediano se origina
de la porcién axilar del plexo braquial por dos fasciculos
una raiz medial y una raiz lateral que se unen delante de
la arteria axilar y forman la horquilla del mediano. Con el
objetivo de ver dicha formacion se realizo una diseccién
de la misma, en donde se halld una variacion de las rela-
ciones en el sitio de formacion del nervio mediano. Este
estudio contribuye a la ampliacidn del conocimiento en las
variaciones anatdmicas de este nervio, importantes en la
practica clinica y quirrgica.

Palabras clave: anatomia, plexo braquial, disec-
cidon, anomalias anatémicas.
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NOMENCLATURA ANATOMICA INTERNACIONAL: SITUACION EN LA CATEDRA

DE ANATOMIA NORMAL FCM-UNC

POSTACCHINI AVENALI, Maria de la Paz', Dra. GRANDI, Carmen Liliana’.

1. Catedra de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba.

RESUMEN

La Nomenclatura Anatémica Internacional fue
publicada en el afio 1998 por el Comité Federativo de
Terminologia Anatdmica (FCAT). Su publicacién cumple
con el propésito de que cada elemento anatémico sea
conocido con un Unico nombre, siendo estos nombres
descriptivos y concordantes con su ubicacion anatémica
y eliminando el uso de epdnimos y homénimos. Hoy, 25
afios después, es comun en nuestra catedra y en el mundo
el uso de terminologia no aceptada internacionalmente.
Por esta razdn surge el interés en conocer la situacion de
los ayudantes alumnos de la Catedra de Anatomia Normal
en lo que respecta a su conocimiento y empleo de esta
nomenclatura. Se elabor6 una encuesta con preguntas
de formato multiple opcién a 55 ayudantes alumnos. Se
incluyeron imagenes de diversas estructuras anatomi-
cas, donde se debia identificar el término aceptado por
el FCAT y luego, indicar el término més utilizado en las
clases practicas. Sélo la mitad de los ayudantes alumnos
conocian la existencia de la Nomenclatura Anatémica
Internacional. En promedio, lograron reconocer un 53%
de los términos aceptados, pero solo el 41.81% contesto
correctamente el 60% o mas de las preguntas. Los resul-
tados indican que hay un mayor reconocimiento y uso de
eponimos, indicando una situacién similar a la de otros
paises latinoamericanos. En un mundo cientifico cada
dia mas interconectado, es importante utilizar un lengua-
je compartido. Por eso creemos relevante reconocer la
Nomenclatura Anatémica Internacional, con el fin de que
estudiantes, médicos y docentes puedan establecer una
comunicacion mas fluida y sin confusiones.

Palabras clave: terminologia anatémica interna-
cional, anatomia normal, ciencias basicas.
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INERVACION LARINGEA Y VARIEDADES ANATOMICAS EN FETOS HUMANOS,
CORDOBA, ARGENTINA

BONADA Guadalupe', SANCHEZ CARPIO Carlos', CORBALL Alberto Gustavo'.

1. Catedra de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cordoba.
RESUMEN

La Laringe dispone una inervacion provista por
el nervio laringeo superior (NLS) y el nervio laringeo
recurrente (NLR). El nervio laringeo recurrente derecho
presenta una variedad anatomica por la presencia de la
arteria subclavia derecha aberrante (ASDA), en donde el
nervio laringeo arriba glandula tiroides sin realizar trayecto
de recurrencia. El nervio laringeo recurrente izquierdo
contornea al arco adrtico, y asciende por detras de la
gléndula tiroides. En ambas regiones, las ramas del nervio
laringeo recurrente presentan relacion con las ramas de
la arteria tiroidea inferior (ATI). El objetivo del trabajo es
determinar las variedades anatomicas fetales de la relacion
entre el NLR y la ATI. Se realizo la diseccion anatomica
de material cadavérico fetal, menor a 500 gramos, de 13
a 24 semanas cedido por el Hospital Misericordia, Cérdo-
ba. Se disecaron 30 regiones de cuello alto, a las cuales
se accedié mediante un abordaje anterolateral mediante
instrumental de microdiseccién. Los hallazgos anatémicas
fueron: 1 - NLR posterior a ATl (53%); 2 - NLR anterior a
ATI (23,3%); 3 - NLR paralelo a ATl (6,7%); 4 - ramas de
NLR entre ramas de la ATl (13,3%); 5 — Nervio laringeo
no recurrente (3,3%).

Los resultados obtenidos por la bibliografia con-
sultada corresponden a los obtenidos en las disecciones
inéditas del presente trabajo. El conocimiento de las
variedades anatdomicas es de importancia al momento
de una intervencion quirdrgica, conocer su prevalencia
evitara cometer errores durante los procedimientos en la
region cervical, principalmente tiroidectomias. Una lesion
unilateral del NLR da lugar a disfonia, y una lesion bilateral
ocasionara disnea, un riesgo de vida para el paciente.

Palabras clave: nervio laringeo recurrente, arteria
tiroidea inferior, disecciones fetales.
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VARIANTES DEL RECORRIDO Y ORIGEN DE LA ARTERIA CISTICA

BETTUCCI Edgardo1; FERNANDEZ DALMAU Josefina1; OLEART Valentina1; OLIVA Carolina Elisa1

1Catedra de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Coérdoba.

RESUMEN

Introduccion

La arteria cistica se origina en la arteria hepatica
derecha, se dirige hacia la derecha, relacionandose con
el conducto hepatico comUn hacia posterior, con mayor
frecuencia. Se tiene como objetivo, reconocer las distintas
variantes en el recorrido de dicha arteria y su importancia
quirurgica.

Materiales y métodos

La busqueda incluyé cinco preparados cadavéri-
cos, fijados con formol 10% recolectados de la catedra
de Anatomia normal, de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional de Cordoba. Asimismo, una
busqueda en la base de datos PubMed utilizando como
palabras clave: “cystic artery variations”.

Resultados

Teniendo en cuenta que la longitud normal aproxi-
mada de la arteria cistica es de 1,5 a 2 cm, en el total de
los preparados cadavéricos (n=5) estudiados encontramos
que, dos presentan arterias cortas, uno presenta una lon-
gitud normal, uno larga y uno presenta un triple irrigacion,
lo cual se puede comparar con el articulo ‘The clinical
anatomy of cystic artery variations: a review of over 9800
cases’ R. G. Andall et al. (2015), encontrado durante la
investigacién, donde se observan arterias cortas en 98 de
1037 (9,5%) casos y arterias multiples encontradas en (8,9
%) de los casos. Debido al reducido numero de cadaveres
disecados con los que se realizd esta investigacion, se
puede destacar que es alto el porcentaje de variantes
encontradas. Sin embargo, nos comprometemos desde
la Catedra de Anatomia Normal a aumentar el estudio
en disecciones cadavéricas, para seguir indagando y
recolectando mas informacion que brinde conocimientos
anatémicos en la practica quirtrgica diaria.

Palabras clave: arteria cistica, variantes anato-
micas.
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TALLER DE NEUROANATOMIA: EXPLORACION DEL VENTRICULO LATERAL

PEREZ Tomés', RAMOS Luis Daniel’, PALACIO D. Santiago’, GIRAUDI Gino D’Angelo’, FLUCIA Valentin'.

1. Catedra de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba

RESUMEN

Introduccion

Los ventriculos laterales son cavidades telencefa-
licas comunicadas con el tercer ventriculo, cuya funcion
es la formacién y transporte de liquido cefalorraquideo.
Su compleja configuracién tridimensional, profundidad y
relacion con areas cerebrales elocuentes supone un reto
para el médico especialista a la hora de afrontar patologias
en dicha region.

Materiales y métodos

Se realizd técnica en material cadavérico mascu-
lino fijado en formol 10%. Instrumental microquirargico y
gafas lupas para ampliacion visual aportada por el érea
de microcirugia experimental del Instituto de Anatomia
Normal (FCM-UNC).

Resultados

Se abordaron dos sitios problema de mayor fre-
cuencia, como son el asta frontal y el atrio ventricular.
Para ello se tomaron referencias craneométricas para la
orientacion de la diseccion. Por medio de una craneotomia
precoronal se accede de forma paramediana aproxima-
damente a 4 cm de linea media en forma concéntrica con
referencia sobre el nasion, aumentando posteriormente
mediante reseccion de la porcion correspondiente de la
circunvolucion F3'y cuerpo calloso. Se expone asi el asta
frontal localizando como punto de referencia el agujero de
monro con el plexo coroideo, asi como también la unién
de las venas septal media y talamoestriada, ésta Ultima
orientandonos hacia los nucleos de la base. Por medio de
una craneotomia post coronal amplia se accede por via
trans surcal interparietal al atrio ventricular, identificando
principalmente el plexo coroideo, pulvinar y pilar posterior
del fornix, asiento de las principales patologias de la region.

Discusién
Importantes vias de acceso al ventriculo lateral,
cuyo conocimiento y practica supone en disminuir el riesgo

de importantes secuelas por dafio en areas elocuentes
del cerebro.

Conclusion
Abordaje complejo el cual proporciona al estudiante
de grado una opcion de estudio in situ.

Palabras clave: ventriculo lateral, abordaje quirur-
gico, microcirugia.
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ELLOS TAMBIEN RESPIRAN

TEJERINA CARILLO Lola Estefania’. URQUIZA Sergio".

1. Facultad de Ciencias Exactas Fisicas y Naturales, Universidad Nacional de Cérdoba, Argentina.

RESUMEN

Introduccion

Los invertebrados medran en todos los ecosistemas
aeroterrestres, aunque persisten dudas de como efectlian
y regulan la respiracion. Ademas, como la evolucion de
estos sistemas se produjo tanto por homologia como por
homoplasia sus vinculos inter e intrafiléticos son variables.

Objetivo

Caracterizar y comparar las estructuras respirato-
rias, su control funcional y evolucién en invertebrados de
respiracion aérea.

Materiales y métodos
Se efectud una busqueda bibliografica sobre diver-
sos taxones de invertebrados

Resultados

Los Poliquetos poseen branquias parapodiales con
una red capilar que permite la hematosis. Los Decapodos
tienen branquias pequefias alojadas en branquiosteguitos.
Los Isopodos presentan branquias con pseudotraqueas.
En los Bivalvos se encuentran delgadas branquias. Los
Gastropodos tienen un saco pulmonar vascularizado que
se encuentra en la cavidad paleal como las branquias de
los anteriores. Los aracnidos presentan pulmones en libro,
mientras los insectos poseen un sistema de traqueas.

Discusién

Las estructuras respiratorias son muy variadas y
evolucionaron inter e intrafiléticamente tanto independien-
temente como también debido a homologia. Se observa
asi claros casos de evolucién convergente incluso entre
animales con cierta cercania intrafilética, como las tra-
queas de los artropodos.

Conclusién

Esta funcion parece ser mas plastica que otras
en donde los 6rganos son homdlogos. Esta plasticidad
y convergencia se observa por ejemplo en las traqueas

de insectos, aracnidos, miridpodos y crustaceos (como
pulmones traqueales) que son estructuralmente muy
similares, aunque no homélogas.

Palabras clave: homélogos, invertebrados, evolu-
cion, sistema respiratorio, branquias.
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REVISION DE LA NEUROANATOMIA DEL FASCICULO UNCINADO

NARI Ariana Maria', THOMAS Valentin', WESEMANN Herman Federico’, CARCAMO CURIQUEO Fabricio Sebastian’, RAMOS
Daniel Luis',.

1. Catedra de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cordoba, Argentina.

RESUMEN

Introduccion

Las fibras de asociacion son trayectos de sustancia
blanca que se encargan de interconectar dos porciones
de sustancia gris pertenecientes a distintos l6bulos del
mismo hemisferio. La importancia de éstas es variada,
pero nos centraremos en describir al Fasciculo Uncinado
(FU), un conjunto de fibras de asociacion larga en forma
de gancho que se curvan alrededor del tallo de la cisura
silviana y conectan los lébulos frontal y temporal. El FU
posee un componente superior e inferior, a los cuales se
le atribuyen funciones de memoria asociativa y episodica,
lingliistica y socioemocionales. Su alteracion se relaciona
con patologias como demencia frontotemporal, epilepsia,
psicopatia, esquizofrenia y ansiedad.

Materiales y métodos

Se realizé una diseccion del sistema nervioso cen-
tral en un espécimen cadavérico femenino formolizado al
10% perteneciente a la Catedra de Anatomia Normal, FCM,
UNC. Para ello se utilizé un abordaje pterional convencio-
nal, el cual posteriormente fue ampliado a uno bifrontal,
llegando asi a visualizar la sustancia gris cerebral, la que
fue removida mediante técnica de Klingler.

Resultados y conclusion

Mediante técnica de Klingler se realiz6 diseccion
progresiva de la cisura se Silvio. En su profundidad y en
relacion con las porciones M1y M2 de la arteria cerebral
media, se encuentra el limen insular, el cual forma parte
del central core cerebral. Se logra individualizar en este
punto las fibras de asociacién del fasciculo uncinado,
el cual representa las fibras anteriores de la capsula
externa. Los fasciculos de asociacién son considerados
por los diferentes autores como elementos vitales para
el correcto funcionamiento neurofisiolégico. La insula
cerebral presenta el mayor respeto en su manipulacion a
partir de su funcionamiento. Esta técnica de diseccion es
de suma importancia e interés para un correcto aprendi-
zaje anatomofisiolégico acerca del SNC y algunas de sus

patologias, por lo cual, para finalizar incentivamos al ayu-
dante alumno, a los profesores y especialistas a adquirir
las habilidades de diseccion y busqueda de informacion
acerca de esos temas.

Palabras clave: fibras de asociacion, diseccion,
abordaje pterional, técnica de Klingler.
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OBSERVACION DE VARIACIONES ANATOMICAS UTERINAS

SELEME Juana Zuleika', SCHEURER Ana Josefina', BONADA Guadalupe’, CORBAL Alberto Gustavo'.

1. Catedra de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba

RESUMEN

Introduccion

El dtero, junto con los ovarios, las trompas de
Falopio y la vagina, forma parte de los genitales feme-
ninos internos. Este, en su etapa embrionaria, se forma
a partir de los conductos de Miiller. Las malformaciones
millerianas son un grupo de alteraciones ginecologicas
que pueden presentar una sintomatologia variable. Segun
la clasificacion de la Sociedad Americana de Fertilidad,
se clasifica las malformaciones en 7 tipos: Hipoplasia y
Agenesia (), Unicorneo (11), Didelfo (Ill), Septado (IV),
Bicorneo (V) , Arcuato (V1) y Relacionado con DEB (die-
tiletilbestrol) (VII). Nuestro objetivo, planteado desde la
Céatedra de Anatomia Normal de la Universidad Nacional
de Cérdoba, fue observar y describir la morfologia del utero
en la etapa embrionaria y comparar con la bibliografia de
uteros ya desarrollados.

Material y Métodos

Se trabajé con los uteros de 10 fetos femeninos,
de hasta 500 gramos, de 12 semanas a 24 semanas de
gestacion, cedidos por el Hospital Misericordia de Cordoba.
Los mismos se encontraban fijados en formol al 10% y se
utilizd instrumental de microdiseccion para poder acceder
a la pelvis.

Resultados

De los 10 fetos estudiados, se encontraron dos
variaciones anatémicas presentes: bicornios parciales y
completos. Se encontraron 50% bicorne parcial, 10% de
bicorne completo y 40% normales, considerando normales
alos Uteros que presentaban un contorno externo convexo
en su parte superior 0 fondo y una cavidad adecuada. Cabe
destacar que no se detectd ninguna de las otras variacio-
nes anatdémicas previamente mencionadas, por lo cual
habria un porcentaje de 50% de variaciones anatémicas
en los Uteros estudiados.

Discusion
Se compara los resultados obtenidos con otras

bibliografias. Se compara y la mayoria de los otros estudios
tienen menos probabilidad de variaciones que nuestros
datos recopilados

Conclusion

Todos los fetos diseccionados presentan un de-
sarrollo uterino normal. Llegando al final de la semana
12, deberian dejar de presentar una forma céncava en
la parte superior. Por ende, los fetos que muestren una
formacion distinta después del periodo fetal tienen mayor
probabilidad de resultar en Uteros anémalos al nacer.

Palabras clave: fetos, desarrollo embriol6gico vy
bicorne.
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NERVIO CIATICO MAYOR: VARIACIONES ANATOMICAS EN SU ORIGEN Y
BIFURCACION

BEGUE Milagros Lucia’, MANGIAFAVE Catalina’, MORA DEL BOCA Candela Belén’, SANCHEZ ACOSTA Candela Lujan’,
SANCHEZ ACOSTA Santiago David", VILLAGRA H, Juan Manuel'.

1. Cétedra de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba, Argentina.

RESUMEN

Introduccion

El nervio ciatico mayor es el mas extenso y grueso
del cuerpo. Presenta dos grandes variaciones anatémicas
en su recorrido, la primera a nivel del musculo piramidal
y la segunda cuando presenta su bifurcacién, la cual
se puede dar a diferentes alturas en la regién posterior
del muslo. El objetivo de este trabajo fue determinar de
manera empirica las variaciones anatémicas del origen
y bifurcacion del nervio ciatico mayor, en relacion con el
musculo piramidal y la fosa poplitea.

Material y Métodos

En dos cuerpos pertenecientes al material cadavé-
rico de la Catedra de Anatomia Normal de la Universidad
Nacional de Cérdoba se realizé la diseccion del muslo
posterior en ambos miembros inferiores utilizando bisturi
hoja 22 mango 4, portaagujas, pinza de diseccion lisa,
tijera iris curva y mayo recta, aguja curva de sutura e hilo
de sutura.

Resultados

En el primer cadaver, el miembro derecho presento
una divisidn a una altura superior, a aproximadamente 2 o
3 cm de su emergencia por el borde inferior del musculo
piramidal, variacion del tipo G; mientras que en el miembro
izquierdo se dio a un nivel inferior préximo al vértice supe-
rior de la fosa poplitea, variacion del tipo A. En el segundo
cadaver, se observd en el miembro inferior derecho una
variacion de tipo A. Mientras que, en el miembro izquierdo,
variacion del tipo G.

Conclusion

El conocimiento de las variaciones en el nacimiento
y divisién del nervio ciatico mayor nos permitira un mejor
conocimiento y manejo de este nervio en intervenciones,
y sus posibles afecciones.

Palabras clave: anatomia, diseccion, cadaver,
plexo sacro.
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ABORDAJES ANATOMICOS DE DISECCION RENAL: UNA REVISION

SISTEMATICA

LUNA CANDIA MJ!, SAGLIETTI S', VICCINI M', SIMONDI Néstor G.

1. Catedra de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cordoba, Argentina.

RESUMEN

Alo largo de la historia de la ensefianza y aprendi-
zaje de la anatomia humana, ha permanecido constante
una técnica, la practica de la diseccion. El objetivo de la
presente revision es exponer y dar a conocer los diferentes
abordajes anatdmicos de diseccion renal en cadaver. Se
realizé una revision sistematica de la literatura en primer
lugar en las bases de datos internacionales de publicacién
de articulos de esta indole, como Pubmed y Google Aca-
demics y, en un segundo lugar, en libros fisicos de técnicas
de diseccion de la anatomia humana. Dos técnicas fueron
destacadas como mas relevantes, y corresponden a dos
vias de acceso diferentes: La primera, obtenida del libro
“Técnica de disecciones y Atlas de anatomia humana” por
el Dr. José Negrette Herrera, se detalla como abordar la
capsula renal desde la region lumbar. La segunda, descrita
en el libro “GRAY. Guia fotogréfica de diseccién del cuerpo
humano” en la que accede a estos 6rganos por medio de la
pared abdominal anterior. Pese a los avances tecnoldgicos
y alos métodos mas modernos de ensefianza, la diseccion
sigue siendo una pieza fundamental del plan de estudios
de anatomia y la comprension de la misma. Su utilidad
también se refleja en la apreciacion de los estudiantes,
quienes destacan que la diseccién y el material cadavérico
son vitales para el desarrollo de habilidades clinicas y su
formacion académica.

Palabras clave: rifiones, anatomia, aprendizaje.
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ANATOMIA MICROQUIRURGICA DE LA CARA POSTERIOR DEL TRONCO
ENCEFALICO

SANCHEZ Maria Candelaria’, SANCHEZ Maria Lourdes’, SANCHEZ ACOSTA Candela Lujan’, RAMOS Luis Daniel’,.

1. Catedra de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cordoba, Argentina.

RESUMEN

Introduccion

El acceso al tronco encefélico supone el conoci-
miento de la configuracion externa de sus componentes
y accesos seguros debido a su compleja distribucion
compacta de sustancia gris y blanca. Su abordaje supone
sortear de manera segura el cerebelo cuya ubicacion limita
su visualizacién in situ. Se expone la visualizacion de la
cara posterior por medio de abordajes de linea media.

Materiales y Métodos

Se realizd técnica en material cadavérico femeni-
no fijado en formol 10%. Instrumental microquirirgico y
gafas lupas para ampliacion visual aportada por el area
de microcirugia experimental del Instituto de Anatomia
Normal (FCM-UNC).

Resultados

Por medio de una craniectomia amplia suboccipital
se expuso la linea media de fosa posterior visualizando
la cisterna magna, cuya apertura proporciona acceso al
vermis cerebeloso y entre medio de las amigdalas cere-
belosas el acceso al cuarto ventriculo. La diseccion de la
aracnoides nos da visualizacion de las arterias cerebelosas
posteroinferiores, una de las cuales se muestra hipoplasica
en el espécimen, demostrando la dominancia derecha. Al li-
berar toda adherencia aracnoides y siguiendo dicha arteria
encontramos la tela coroidea inferior, productora de liquido
cefalorraquideo, y a partir de su apertura la visualizacion
del piso del cuarto ventriculo y sus componentes. La sec-
cion del vermis y a su vez de la valvula de Vieussens nos
daingreso a la cisterna de la vena de galeno, en relacién
directa con la [d&mina cuadrigémina y la regidn pineal, en
el paso del mesencéfalo por la hendidura tentorial.

Conclusién

El conocimiento especifico de la anatomia es
imprescindible para la realizacion de intervenciones quirur-
gicas, que permitan una adecuada extirpacion de lesiones,
con minimas secuelas y manteniendo la funcionalidad.

Palabras clave: anatomia sistema nervioso central,
abordaje transvermiano, cuarto ventriculo, neurocirugia.
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ABORDAJE ANATOMO-CLINICO DEL COMPLEJO LIGAMENTARIO LATERAL DE
LA ARTICULACION DE TOBILLO ASOCIADO A ESGUINCES

SANCHEZ Maria Candelarial SANCHEZ Maria Lourdes1; SANCHEZ ACOSTA Candela Lujan1; IBARRA Mauro1

1Catedra d,e Anatomia Normal, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba, Argentina.
2Area de Traumatologia, Hospital Municipal de Urgencias, Ciudad de Cordoba, Argentina.

RESUMEN

Introduccion

Una de las principales causas de consulta ante
dolor y edema de tobillo son los esguinces. Siendo los
mas frecuentes derivados de la inversion del pie, vién-
dose afectados los ligamentos colaterales externos de la
articulacion. Este complejo esta formado principalmente
por los ligamentos Peroneoastragalino anterior y poste-
rior y Peroneocalcaneo. El objetivo de este trabajo es la
demostracion anatémica en una diseccion cadavérica de
este complejo ligamentario.

Materiales y Métodos

En la Cétedra de Anatomia Normal de la Univer-
sidad Nacional de Cordoba, se realiz6 la diseccion en un
material cadavérico femenino de la region lateral de la
articulacion del tobillo derecho, utilizando bisturi, tijera Iris
curva, pinza para diseccion con dientes.

Resultados

Reconocimiento de la ubicacion anatémica de los
ligamentos Peroneoastragalino anterior, extendido desde
el borde anterolateral del maléolo externo a la porcidn
anterolateral del cuerpo del Astragalo; Peroneocalcaneo,
desde el extremo inferior del maléolo externo a la porcién
lateral del cuerpo del calcaneo; y Peroneo Astragalino
posterior extendido desde el extremos posteromedial
del maléolo externo a la porcion posterior del cuerpo del
Astragalo. Coincidiendo con la descripcion anatdmica de
fuentes bibliograficas e investigaciones destinadas a la
articulacion.

Conclusion

La demostracion de la disposicion y extension de
los ligamentos colaterales externos de la articulacion del
tobillo a través de la diseccion, permite correlacionar esta
anatomia con el mecanismo de lesién del esguince de
tobillo en su presentacion mas frecuente.

Palabras clave: ligamento peroneoastragalino
anterior; ligamento peroneoastragalino posterior; ligamento
peroneo calcaneo; articulacion tibioperoneoastragalina.
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EXPERIENCIA EN ENSENANZA DE TECNICA QUIRURGICA EN ESTUDIANTES DE
GRADO DE LA CARRERA DE MEDICINA

D'’ANGELO GIRAUDI Gino', WESEMANN Herman Federico!, CARCAMO CURIQUEO Fabricio S', RAMOS Luis Daniel’,
RECCHIUTO Javier Donato'.

1. Catedra de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cordoba, Argentina.

RESUMEN

Introduccion

La practica es el eje fundamental en formacion
quirrgica y esta hace al perfeccionamiento de la técnica.
Frente a este escenario, desde el Area de Microcirugia y
Microanatomia de la Catedra de Anatomia Normal (FCM-
UNC) propusimos un modelo de entrenamiento quirirgico
basado en la microcirugia experimental, con el objetivo de
acercar a los estudiantes la simulacion con el objetivo de
afianzar la técnica y teoria necesaria para abordar con
mas sabiduria una primer cirugia a futuro.

Materiales y métodos

El curso se basa en 5 instancias de entrenamientos
en material organico e inorganico y una cirugia al final de
curso que consta de una anastomosis termino-terminal
de aorta abdominal. Las actividades previas a la cirugia
constan de diseccién y sutura en materiales organicos ca-
davéricos “alay muslo de pollo” y otros inorganicos “sutura
en latex”. En cada una de estas instancias los estudiantes
son cronometrados y evaluados segun la escala GOALS
y OSATS para el futuro analisis de los mismos.

Resultados

Diseccién de paquete vascular del ala “27 min”,
abordaje de arteria pernil “39 min”, anastomosis termino-
terminal de arteria pernil “17 min”, tiempo total de cirugia
“89 min”, tiempo de anastomosis termino-terminal de aorta
abdominal “18 min”.

Conclusién

Los resultados muestran curvas de aprendizaje
prometedoras y buscan ser aun mejores en el tiempo.
El objetivo préximo es la comparacion con residentes
que posean 0 no experiencia en microcirugia para poder
comparar nuevamente el método y verificar su eficacia a
través de la comparacion de los distintos grupos.

Palabras clave: microcirugia; cirugia; anastomosis
termino-terminal; rata Wistar.
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VARIABILIDAD ANATOMICA DEL CONDUCTO TORACICO EN FETOS EN LA

CIUDAD DE CORDOBA, ARGENTINA

SAGLIETTI Sofia’, MENAR. Valentina', PIZARRO L. Santiago!, SANCHEZ CARPIO Carlos', CORBALL Alberto Gustavo'.

1. Catedra de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cordoba, Argentina.

RESUMEN

El conducto toracico (CT) es el principal colector
linfatico del cuerpo. Su desarrollo embrionario comienza
a partir de células endoteliales mesodérmicas durante la
sexta semana de gestacion. En los diferentes estadios de
maduracion son observables atrofias diferenciadas de los
conductos. Dado que en la bibliografia internacional los
estudios publicados sobre el tema son escasos y aun mas
respecto a especimenes fetales, se propone la realizacién
de esta investigacion, con el objetivo de determinar las
variedades anatémicas del conducto torécico en fetos. En
24 fetos, provenientes del Hospital Misericordia y Materni-
dad Provincial de Cérdoba, se disecaron las regiones del
mediastino y retroperitoneo para asi hallar y exponer el CT.
Los resultados obtenidos se tabulan en una tabla registro.
La presencia del CT fue hallada en el 87,5%. EI 63% de
los CT presentaron trayecto identificable con el descrito
en la bibliografia (variedad a). En un caso, a la cisterna
del quilo fue posible describirla como un “collar de perlas”,
una sucesion de dilataciones. EI 12,5% de los CT presento
desembocadura derecha y el 87,5% izquierda. Ademas,
se encontraron variedades que fueron clasificadas como:
(b) CT de desembocadura derecha (12,5 %), (c) ausencia
del CT (12,5%), (d) CT de nacimiento y desembocadura
izquierda (4,17%), (e) CT de trayecto anterior al eséfago
(4,17%) y (f) CT curvo de trayecto anterior a la aorta
(4,17%). Debido a las implicancias clinicas y quirdrgicas
de lesiones en el CT, consideramos importante el cono-
cimiento de sus variedades anatémicas, para prevenir
errores diagnosticos o terapéuticos.

Palabras clave: diseccion fetal, cisterna del quilo,
drenaje linfatico.
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VARIANTES ANATOMICAS DE LAS ARTERIAS POLARES DEL RINON

LOPEZ BUBICA Sebastian'?, GIANDON ENSENAT Felipe Corrado’, HAUSBERGER Valentin', ORTIZ Valentina’, CAPELLAN
Radrigo'.

1. Catedra de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Catolica de Cérdoba, Argentina. 2. Catedra de
Anatomia Normal, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Cérdoba, Argentina.

RESUMEN

Las arterias polares renales son vasos inconstan-
tes que carecen de descripciones detalladas o rutinarias
en la literatura especializada. Teniendo en cuenta que la
vasculatura renal compleja sigue siendo un problema que
puede afectar el pronostico de trasplante. Se realizé un
andlisis detallado y exhaustivo de 17 bloques, provenientes
de cadaveres de evisceracion provenientes de la morgue
judicial. Cada bloque fue disecado minuciosamente, cui-
dando de no dafiar el sistema arterial renal y sus ramas
segmentarias, hasta el punto donde penetraban en el
parénquima renal donde originan las arterias interlobu-
lares. Las arterias polares fueron mas frecuentes en el
sexo masculino en un 67% y en el lado derecho 75% de
los casos, demostrandose su presencia en 12, donde 5
presentaban, al menos, una arteria polar superior; 3 pre-
sentaron, al menos, una arteria polar inferior; y 4 casos
presentaron, al menos, una de cada arteria polar. El origen
de las ramas se encontr6 en un 60% de la arteria renal,
25% de las ramas pre y retropiélica y 15% directamente
de la aorta abdominal.

Las arterias polares no constituyen variantes
anatomicas de rara presencia y su conocimiento es im-
prescindible en el planeamiento de la cirugia excerética y
reconstructiva nefrourologica.

Palabras clave: arteria renal, arterias polares,
variantes anatémicas.
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ESTRUCTURAS DE DEFENSA Y ATAQUE QUIMICO EN INVERTEBRADOS:
VARIACIONES ESTRUCTURALES Y FUNCIONALES CON COMENTARIOS SOBRE

SU EVOLUCION
GARCIA T', ROGGIO MA', URQUIZA SP'.

1. Catedra de Morfologia Animal, Facultad de Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales, Universidad Nacional de Cordoba,

Argentina.

RESUMEN

Los animales venenosos causan numerosas muer-
tes cada afio. Aunque no se los ha podido definir satisfac-
toriamente, todos exhibirian una glandula venenosa con su
conducto, y se categorizarian en “activamente venenosos”
(actualmente denominados ponzofiosos), con sistemas de
inyeccion, y en “pasivamente venenosos” (actualmente
venenosos), que no los tienen (Blcherl y Buckley 1971).
Sin embargo, ciertos poliquetos y cnidarios presentan
adaptaciones que desafian la definicion anteriormente
citada. El objetivo del siguiente trabajo fue responder al
interrogante: ¢ Qué es un animal venenoso? Se realizd
un andlisis tedrico mediante revision bibliografica de in-
vertebrados marinos para ajustar la definicion de animal
venenoso. Luego de dicha revisidn, se pudo conocer que
los poliquetos marinos venenosos pueden presentar dos
tipos de estructuras: mandibulas venenosas (“activamente
venenosos”) y setas sin glandulas ni conductos (“pasiva-
mente venenosos”). Los resultados obtenidos llevan a
reconsiderar la definicion propuesta por Biicherl y Buckley
(1971). Por otro lado, en relacion a los Cnidarios, estos no
disponen de un sistema venenoso centralizado, sumado
al hecho que ocasionalmente poseen diferentes venenos
segun su etapa vital. Esto ultimo contradice la idea de que
los animales optimizan el uso y composicion del veneno,
ya que dichos cnidarios pueden inyectar una mezcla
toxica heterogénea con diferentes funciones. De acuerdo
a lo analizado, se propone una nueva definicion siendo
“un animal venenoso aquel que manifiesta adaptaciones
fisioldgicas, morfologicas o bioquimicas que le confieren
la capacidad de producir y emplear sustancias toxicas en
actividades como la caza, la defensa y otros propositos
biolégicos”.

Palabras clave: morfologia animal; biologia evolu-
tiva; animales venenosos; animales ponzofiosos.
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ACCESO QUIRURGICO Y PATOLOGIA DE FRACTURA DE ESCAFOIDES

GRANADOS Alvaro Joaquin', CORDOBA Victor Ariel’, RAMOS Daniel".

1. Catedra de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba

RESUMEN

Introduccion

Las fracturas de escafoides presentan desafios
quirdrgicos debido a su localizacion anatémica y la variabi-
lidad en su presentacion. Este estudio se propuso evaluar
el acceso quirlrgico a través de la tabaquera anatémica
en la diseccion de manos cadavéricas de género femenino
y masculino, y examinar las caracteristicas patoldgicas
asociadas con las fracturas de escafoides en cada género.

Material y Método

Se llevaron a cabo disecciones en dos cadaveres,
uno masculino y otro femenino. Se utilizd el acceso qui-
rurgico por la tabaquera anatémica para exponer el esca-
foides en ambos casos. Se registraron las caracteristicas
anatomicas relevantes y se examinaron las relaciones
entre las arterias y el escafoides. Ademas, se analizaron
los hallazgos patoldgicos y su distribucidn en cada género.

Resultados

En el cadaver masculino, se encontré que la arteria
radial daba origen a la arteria del escafoides desde el
lado dorsal por parte de la arteria dorsal del carpo. Por el
contrario, en el cadaver femenino, la arteria del escafoides
infima emergia de la arteria Radial especificamente de la
Radio Palmar, ademas, se identificaron diferencias en la
morfologia y la densidad dsea en el area de la fractura en
funcién del género.

Discusion

Los resultados resaltan la importancia de conside-
rar las diferencias anatémicas y patologicas al abordar las
fracturas de escafoides. La variabilidad en la vasculariza-
cion y la morfologia 6sea puede influir en la eleccién del
acceso quirlrgico y el manejo de estas fracturas.

Conclusién

La evaluacion de la anatomia y la patologia del
escafoides proporciona informacion valiosa para el
tratamiento de las fracturas. Los resultados subrayan

la necesidad de una atencion individualizada segun las
caracteristicas de cada paciente.

Palabras clave: fractura de escafoides, acceso
quirurgico, tabaquera anatomica, diseccion cadavérica,
diferencias de género.
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TIMO E HIGADO EN NEONATO DE 36 SEMANAS

ANTONELLO, Agustina’

1. Catedra de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias de la Salud, Carrera Medicina, Universidad Catélica de Cordoba

RESUMEN

Eltimo es una glandula de secrecion interna situada
en la parte inferior del cuello y en la cavidad toracica, ante-
riormente a latraquea y a los grandes vasos del mediastino
anterior. Es un drgano transitorio, En el recién nacido, el
timo pesa aproximadamente 5 gr y mide 5 cm de largo,
15 mm de ancho y 1 ¢cm de espesor. Su peso aumenta 2
g al afo hasta los 3 afios de edad. Relaciones: posterior
traquea y pericardio; inferoposterior tronco braquiocefalico;
lateralmente nervios frénicos. El higado es una voluminosa
glandula que excreta la bilis y es fundamental en la se-
crecion y almacenaje de glucosa, proteinas y factores de
coagulacion. En general se estima que valores superiores
a 3,5 cm en neonatos y a 2 cm en nifios.

Objetivo

Exponer las caracteristicas del timo e higado y
principales relaciones en un neonato de 36 semanas
Materiales: feto formolizado al 10%, de 10 afios de anti-
gledad; pinzas de diseccidn; mango de bisturi 3 y 4; porta
aguja; tijera Allis.

Método

Comenzamos con un corte transversal que
extendemos hacia distal para levantar la piel del torax
y del abdomen; siguiendo con el orden de diseccién
comenzamos con la extraccién del tejido adiposo, con
la fascia superficial, levantamiento de los musculos del
torax y abdomen, disecando los componentes dseos del
térax como la clavicula, escapula, cara anterior de los
cartilagos costales y el esternon. Una vez con musculos
y piezas dseas extraidas, continuamos extrayendo tejido
adiposo para mejorar la visualizacion del higado y del timo,
lo cual nos permite exponer todas las relaciones de dichos
6rganos, su ubicacion y caracteristicas.

Resultados
Conseguimos exponer el tamafio, las relaciones
del timo e higado.

Conclusion

Con este trabajo aprendimos a abordar las préc-
ticas necesarias para una diseccion, identificando los
elementos en las distintas capas y elementos que fuimos
visualizando, para su posterior empleo en la ensefianza
de la anatomia normal en las distintas carreras de las
Ciencias de la Salud.

Palabras clave: neonatos, anatomia normal, he-
patomegalia, diseccion.
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RATA WISTAR COMO MODELO QUIRURGICO EN MICROCIRUGIA EXPERIMENTAL

WESEMANN Herman Federico', CARCAMO CURIQUEO Fabricio S', D’ANGELO GIRAUDI Gino', RAMOS Luis Daniel',
RECCHIUTO Javier Donato",.

1. Catedra de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba

RESUMEN

Introduccion

Larata Wistar se caracteriza por poseer una fisiolo-
gia y anatomia similar y comparable en muchos aspectos
a la del ser humano. Por esta razén es utilizado como
modelo de simulacidn para practica quirdrgica, siendo
de gran utilidad el estudio comparativo y el conocimiento
previo de la anatomia humana.

Materiales y métodos

Se revisd la bibliografia disponible y actualizada al
respecto. Se utilizaron cepas de rata Wistar proporcionada
por el Bioterio de la Catedra de Fisiologia Humana FCM-
UNC. Cirugias realizadas en el Area de Microcirugia Ex-
perimental de la Catedra de Anatomia Normal FCM-UNC,
mediante anestesia sedativa y disociativa.

Resultados

La circulacion abdominal tiene como ejes a la
aorta abdominal y la vena cava inferior. El tamafio de las
mismas varia en base a la etapa del desarrollo y el sexo.
El didmetro arterial promedio es de 0,2 cm mientras que
el diametro venoso triplica al anterior. Su diseccion implica
la seccion de la raiz mesentérica similar a la humana.
Sus ramas colaterales simulan arteriolas, destacando las
renales en diametro y la rama lumbar que divide a la region
infrarrenal en dos mitades iguales.

Conclusién

La similitud anatémica vascular entre las especies
y el buen conocimiento previo de la anatomia humana,
hace que constituya un elemento importante en la practica
y simulacion durante la carrera de grado.

Palabras clave: cirugia, aparato circulatorio, aorta
abdominal, anastomosis termino-terminal.
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REPAROS ANATOMICOS DEL AGUJERO OBTURADOR. SU IMPORTANCIA EN LA
COLOCACION DE LA MALLA SLIMP

LOPEZ BUBICA Sebastian'?, BRIZUELA CARBAJAL Ignacio José', HAUSBERGER,Valentin', ROMERO NAZAR Maria
Benlén’, CAPELLAN Rodrigo'.

1. Catedra de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Catdlica de Cordoba. 2. Catedra de Anatomia
Normal, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba

RESUMEN

El agujero obturador, también llamado isquiopu-
biano, es un gran orificio situado en la porcién inferior del
hueso coxal, por debajo de la cavidad cotiloidea. Circuns-
cripto de arriba abajo por la rama horizontal y el cuerpo del
pubis, y por la rama ascendente y el cuerpo del isquion. El
agujero obturador tiene forma triangular en la mujer; en el
hombre, el angulo externo es mas abierto, adquiriendo una
forma oval con el eje mayor dirigido oblicuamente hacia
abajo y atras. A través del canal y el agujero obturador
pasan el nervio y los vasos obturadores, dispuestos de
arriba abajo: nervio, arteria y vena. Por lo tanto, el nervio
obturador a este nivel es el mas superficial. Se realizaron
disecciones de 11 pelvis femeninas fijadas con formal-
dehido al 10%, se us6 materia de diseccion clasico. Se
realizaron mediciones utilizando distintos reparos 6seos
para determinar el sitio de seguridad de colocacién del
trocar. Podemos establecer que la zona de seguridad se
halla a 2,3 cm de la rama horizontal del pubis, a 1,5 cm de
la rama ascendente del isquion y a 5 cm de la tuberosidad
isquiatica, por lo que se determind una distancia del nervio
obturador que fue de 3,5 cm (promedio 2,8 a 3,7 ¢cm). En
nuestras disecciones, mostramos las relaciones que el
nervio y los vasos obturadores guardan entre si, la dis-
tancia entre estas estructuras y las porciones que forman
el agujero obturador. Los reparos anatémicos del agujero
obturador permiten determinar un punto de seguridad
para la puncion transcutanea de la aguja, para colocar
malla slimp en pacientes afectados de incontinencia por
hipermeabilidad uretral.

Palabras clave: nervio obturador, agujero obtura-
dor, malla slimp.
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VARIACIONES DE LA LONGITUD DEL INTESTINO DELGADO EN RELACION CON
EL SINDROME DE INTESTINO CORTO

BECHIS Micaela', BETTUCCI Edgardo Juan’, CELEDON ROSSI Juan Valentin’, CORZO Rocio Belén', NEIS Maria Agustina’.

1. Catedra de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba

RESUMEN

Introduccion

El intestino delgado es la porcién del sistema
digestivo que se encuentra entre el estdmago y el colon.
Se considera que mide entre 6 a 7 metros y consta de
tres porciones: duodeno, yeyuno e ileon. Se plantea que
la longitud del intestino delgado no es de 6 a 7 metros
como afirman los libros tradicionales de Anatomia Normal,
sino entre 3 a 3,8 metros. Debido a esto, se debe tener en
cuenta el porcentaje que minimamente se debe preservar
ala hora de practicar una reseccion del mismo, para evitar
el Sindrome de Intestino Corto.

Materiales y métodos

Se midi6 un total de 12 intestinos delgados de
cadaveres de la Catedra de Anatomia Normal de la UNC
y 2 intestinos delgados en pacientes vivos.

Resultados
En las mediciones de cadaveres se obtuvo una lon-
gitud media de 3,3 metros y en pacientes vivos 3,2 metros.

Discusion

La clinica asociada a intestino corto esta relacio-
nada con la zona afectada por la reseccion o la alteracion
funcional. Se necesita como minimo un 25%-30% de
intestino funcional para poder vivir, aunque el prondstico
y el manejo de esta patologia estan condicionados por la
longitud, el tipo y el estado del intestino remanente.

Conclusién

Se destaca laimportancia de ser conservador ante
la necesidad de resecar parte del intestino, ya que remover
el 25% de un intestino de 6 metros no seria lo mismo que
resecar el 25% de 3,2 metros, como se comprobd en las
mediciones realizadas.

Palabras clave: reseccion, asas intestinales, me-
diciones, absorcion de nutrientes.
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¢QUE ES UN CEREBRO?

URQUIZA Sergio', ROGGIO Angelina'.

1. Facultad de Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales, Universidad Nacional de Cérdoba.

RESUMEN

Introduccion

El cerebro podria definirse segun su estructura,
funcién u origen. Empero, diferentes estructuras pueden
tener la misma funcion y origenes evolutivos diferentes.
Incluso, pueden tener diferentes origenes, pero una fun-
cion equivalente y con un programa de desarrollo similar,
lo que seria el caso de la homologia profunda. Todas estas
situaciones podrian darse en el cerebro, palabra que suele
evocar la de un vertebrado excluyendo a los invertebrados.

Objetivo
Acufar una definicion abarcativa de cerebro.

Materiales y métodos

Se efectud una busqueda bibliografica describien-
do estructuras, funciones y origenes del cerebro de filos
representativos.

Resultados

La total homologia de neuronas y/o cerebros no
esta probada y la estructura de los tejidos nerviosos y
de los cerebros presentan gran variabilidad interfilética.
Incluso puede ser dificil establecer si un organismo tiene
cerebro 0 no (medusas y equinodermos).

Discusion

Quedaria la funcién integradora como el eje para
definir al cerebro. Incluso para las medusas, cuyos anillos
neurales podrian obedecer mas bien a las constricciones
topologicas de su propia anatomia que a su posicion
filogenética, ya que efectlan tareas bastante complejas,
al menos las cubomedusas. Sin embargo, parece per-
tinente mencionar que no puede descartarse que estas
estructuras podrian ser generadas por genes heredados
desde antes de la separacion acontecida entre radiados
y bilateria.

Conclusion
En forma tentativa podria definirse al cerebro como

cualquier concentracion de interneuronas, con sinapsis uni
o bidireccionales, que integren la mayoria de las entradas
sensoriales en respuestas conscientes o no.

Palabras clave: cerebro, vertebrados, invertebra-
dos, filogenética.
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ANATOMIA DEL NERVIO RADIAL SUPERFICIAL, RIESGO EN PROCEDIMIENTOS
MEDICOS

TARANTINO Gaston', SANCHEZ CARPIO Carlos Alfredo’, QUINTEROS Carlos Mauricio".

1. Catedra de Anatomia Normal. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Cérdoba.

RESUMEN

Introduccion

El nervio radial superficial es uno de los ramos
terminales del nervio radial, exclusivamente sensitivo,
contribuye a la inervacion cutanea de la region radiodorsal
de lamanoy al dorso de la primera y segunda falange de
los tres primeros dedos. Por su caracteristica y trayecto
subcutaneo, es propenso a lesiones.

Objetivos

Caracterizar las principales causas lesionales
del ramo superficial del nervio radial en procedimientos
médicos.

Materiales y métodos

Se realizd una busqueda bibliografica en bases de
datos digitales de ciencias de la salud, libros de anatomia
normal y atlas de diseccion. Ademés, se practicé la disec-
cion de un cadaver a nivel del antebrazo y mano.

Resultados

La literatura consultada resalta que las lesiones del
nervio radial superficial son predominantemente iatrogéni-
cas, destacandose los accesos venosos periféricos. Otras
causas descriptas menos frecuentes son las traumaticas,
compresivas y los abordajes quirurgicos ortopédicos.

Discusion

Se enfatiza la alta incidencia de lesiones iatro-
génicas, especialmente aquellas vinculadas a procedi-
mientos de acceso venoso. Esta incidencia podria estar
relacionada a la frecuencia propia del procedimiento o
al desconocimiento de las variabilidades anatomicas del
nervio radial superficial.

Conclusién

La preponderancia de lesiones iatrogénicas re-
salta la necesidad de comprender la anatomia del nervio
radial superficial y su interaccion con las estructuras
circundantes.

Palabras clave: nervio radial superficial, anatomia,
lesion nerviosa periférica.
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VARIACIONES ANATOMICAS DEL ORIGEN DE LA ARTERIA BRONQUIAL

DERECHA

LOPEZ BUBICA Sebastian', PERALTA Noelia Mercedes', FOFRE Andrés Lorenzo!, PRATO ULLAN Juanita!, SANCHEZ

CARPIO Carlos'.

1. Catedra de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba.

RESUMEN

Es fundamental el conocimiento de la anatomia
vascular, previa a la decision terapéutica endovascular ya
que puede ayudar a acortar el tiempo del procedimiento y
reducir el riesgo de complicaciones. Doble circulacion ar-
terial Arterias pulmonares Arterias sistémicas Bronquiales
Ortotopicas Ectépicas Colaterales no bronquiales. En el
95% de los casos, el sistema arterial sistémico es el origen
del sangrado, siendo las arterias bronquiales el principal
foco. Se realiz6 diseccion de 10 térax humanos adultos
fijlados con formaldehido al 10%, utilizando material de
diseccién convencional. Se observd que en el 100% de
los casos el origen fue de la aorta toracica, por su cara
anterolateral a la altura de T5 y T6, denominandose a este
origen como arterias ortotopicas. De la variacion de su ori-
gen, las que fueron descripta por Cauldwell en cuatro tipos,
encontramos dos variedades, la tipo 1: donde la arteria es
unica y nace de un tronco comun intercostobronquial en el
70% y el tipo 3: donde nace del tronco intercostobroncial
como arteria Unica y otra arteria que nace directamente
de la aorta toracica, en el 20%. Una variacion ectopica
encontrada fue el nacimiento directamente de la aorta
toracica en el 10%. La importancia del conocimiento del
origen de las arterias bronquiales es determinante desde
el punto de vista hemodinamico, en las embolizaciones
por hemoptisis, ademas toma importancia en las neumo-
nectomias debido a que son puntos de sangrando intra
operatorios de importancia.

Palabras clave: arteria bronquial derecha, varia-
ciones, origen.
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ANATOMIA APLICADA: “FRACTURA DE CADERA”

FLORES OLDANI Lucia', BONDI ABAD Oriana Nahir’, GARCIA BUSTOS Luisina’, CORVALAN Manuel', MOLINA LOPEZ
Milagros', ESCOBARES Francisco Ezequiel', MONTENEGRO Vicente Adelio’.

1. Catedra de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba.

RESUMEN

Introduccion

La articulacién de la cadera esta conformada por el
extremo femoral proximal y el acetabulo del coxal permi-
tiendo un amplio rango de movimientos y estabilidad. Su
correcto funcionamiento es necesario para la bipedesta-
cion y marcha. Se denomina fractura de cadera cuando
compromete al extremo femoral proximal, medialmente a
nivel del cuello anatémico o lateralmente a nivel intertro-
cantérico. Esta lesion predomina en la tercera edad de
vida, por traumatismos de baja energia como una caida de
poca altura, en personas con disminucion del capital 6seo.
Factores como senectud, sobrepeso, marcha inestable,
malos habitos alimenticios, alcoholismo, tabaquismo, entre
otros, aumentan la incidencia de esta patologia.

Objetivos

Informar a la comunidad sobre prevalencia de las
fracturas de cadera y contribuir en la toma de medidas
preventivas.

Material y métodos

Para la realizacion se dispuso de: a) textos biblio-
gréficos recomendados por nuestra Catedra de Anatomia
FCM-UNC; b) preparados cadavéricos pertenecientes a
dicha institucién; c) resultados post quirtrgicos de cadera
expuestos en Museo “Pedro Ara”; d) trabajos actualizados
de lared de instituciones prestigiosas. Todo fue documen-
tado fotograficamente.

Resultados

Comparamos material cadavérico de caderas
normales con otras fracturadas, resaltando muy buenos re-
sultados post cirugia protésica. Destacamos laimportancia
de medidas preventivas domiciliarias, habitos alimenticios,
factores de riesgo, ejercicios preventivos y fortalecimiento
muscular, asi como controles médicos periddicos.

Conclusiones
La aplicacion de medidas preventivas en esta pa-

tologia de alta incidencia contribuird a que la comunidad
se vea favorecida al atenuar los problemas presentes, por
lo que consideramos fundamental instaurar estrategias
extensivas en las distintas instituciones.

Palabras clave: traumatismo de baja energia,
prevencion de la salud, extension universitaria.
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COMPLICACIONES ASOCIADAS A LAS PRACTICAS DE PUNCION LUMBAR Y

ANESTESIA EPIDURAL

BASTA Florencia', BEGUE Milagros Lucia'.

1. Catedra de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cordoba.

RESUMEN

La puncion lumbar es un procedimiento médico
que se utiliza para diagnostico, terapéutica y anestesia
en la practica médica. Consiste en la introduccién de una
aguja en la cisterna lumbar entre la cuarta y quinta vértebra
lumbar, donde transcurre el liquido cefalorraquideo, para
extraer una muestra del mismo o bien introducir medica-
cién con minimo riesgo de complicaciones. La anestesia
epidural es un método similar en el que se infiltra el tejido
adioso del espacio epidural y desde alli se difunde al es-
pacio subaracnoideo, utilizado en maltiples procedimientos
quirtrgicos y obstétricos. A pesar de que las técnicas se
encuentran ampliamente desarrolladas, existen com-
plicaciones y efectos adversos dados por su incorrecta
ejecucién, el desconocimiento de la anatomia o por la
naturaleza de las intervenciones y mecanismos fisiologicos
que desencadenan. En esta revisiéon se busco aportar
nuevo material bibliografico con informacion pertinente y
vigente en torno a las complicaciones de la puncién lumbar
y anestesia epidural. Las complicaciones mas frecuentes
presentadas fueron: cefalea post-puncion, parestesias,
nauseas y vomitos, hipotensién endocraneana, desgarro
de estructuras vecinas, retencion urinaria, lumbalgia,
infeccién en el lugar de inyeccidn, hematomas espinales
epidurales, subdurales; y con menos frecuencia: paralisis
de nervios craneales, hematomas subaracnoideos, lesio-
nes de los nervios por toxicidad y tumores epidermoides
espinales. Teniendo en cuenta su frecuencia, gravedad y
causas, destaca laimportancia del adecuado entrenamien-
to al personal de salud sobre la correcta realizacion de las
técnicas, el cuidado periprocedimiento y el conocimiento
de la anatomia, para minimizar las complicaciones y tratar
a tiempo sus consecuencias.

Palabras clave: subaracnoideo, cefalea, bradicar-
dia, raquideo, conducto vertebral.
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COLGAJO NASOSEPTAL: ANATOMIA DE LA ARTERIA ESFENOPALATINA

GONZALEZ ABAD Melisa Sofia’, CRIADO DEL RIO Esteban’, MARCHESINI Maria Sol', SCHEURER Ana Josefina',
VALINOTTI Joaquin', DE ORO Federico Nicolas'.

1. Catedra de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba.

RESUMEN

Uno de los enfoques quirdrgicos mas utilizados
para el acceso a la region selar es el abordaje endoscopico
transnasal transesfenoidal y, para la reconstruccion de los
defectos durales que trae consigo, en el afio 2006 Hadad
y col. describen un colgajo vascularizado a través de la
arteria septal posterior rama terminal de la arteria esfeno-
palatina. La utilizacion del colgajo nasoseptal (CNS) se ha
convertido en una herramienta crucial en la reconstruccion
de labase craneal anterior. Este colgajo ofrece numerosas
ventajas, como la disponibilidad de tejido autdlogo y la
capacidad de proporcionar una barrera efectiva entre el
espacio intracraneal y las cavidades nasales minimizando
el riesgo de fistula de LCR, meningitis y neumoencéfalo.
Sin embargo, la aplicacion exitosa de este colgajo de-
pende en gran medida de una comprension detallada
de la anatomia vascular circundante, en particular de la
arteria esfenopalatina y su rama terminal, la arteria septal
posterior. Con el desarrollo de este trabajo se busca lograr
la identificacidn de la arteria esfenopalatina y realizar una
descripcion detallada de su topografia y trayecto. Esto se
llevé a cabo a partir de material bibliografico disponible y
de la diseccion de material cadavérico. Para ello se accedid
a una mejor visualizacion del septum nasal a través de la
reseccion de la pared externa de las fosas nasales. La
combinacion de sélidos conocimientos anatémicos junto
con una técnica quirdrgica precisa se vuelve fundamental
para garantizar el éxito en los resultados obtenidos me-
diante la aplicacion de este colgajo.

Palabras clave: colgajo nasoseptal, arteria es-
fenopalatina, arteria septal posterior, cirugia de la base
del créneo.
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ANALISIS MORFOLOGICO DE LA ARTERIA FEMORAL PROFUNDA Y SUS
RELACIONES

PEREZ GOMEZ Guillermina', PEREZ MUQUINI Brisa de Lourdes', THOMAS Valentin', SEIJAS CONCI Facundo Ramiro',
DEMARCHI Maria Sol, SPINELLI Marcos Abel'.

1. Catedra de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba.

RESUMEN

Introduccién y objetivo

El presente estudio busca analizar la relacién de
la arteria femoral profunda (AFP) con la arteria femoral
(AF) y el nervio femoral (NF). La AFP surge como rama
de la AF a la altura del triangulo femoral. El origen de la
AFP es muy variable siendo el posterior el mas frecuente
(38,8%), seguido por origenes posterolateral (34%), lateral
21,7%, posteromedial (2,6%), medial 2,5% y anterolateral
con 0,4%. EINF es un ramo terminal del plexo lumbar que
se ubica lateral a la AF en el triangulo femoral y por fuera
de la vaina femoral. El conocimiento de las variantes de
la AFP y su relacion con los elementos mencionados es
de importancia en la realizacién de procedimientos de la
region femoral.

Materiales y métodos

Se realiz6 diseccion en una region anteromedial
del muslo correspondiente a un espécimen cadavérico
formolizado al 10% perteneciente a la catedra de Anatomia
Normal (FCM-UNC). Se individualiz6 la AFP donde se
analizo origen, ramificaciones y relaciones.

Resultados

La diseccion anatémica reveld el nacimiento de
la AFP desde la cara posterior de la AF a la altura del
triangulo femoral. EI NF se encontrd anterior a la AFP y
fuera de la vaina femoral.

Conclusién

Si bien los resultados sugieren uno de los patro-
nes mas comunes de origen de la AFP, se debe tener en
cuenta las demas variantes debido a su alta frecuencia e
importancia intraoperatoria, crucial para los médicos que
realizan procedimientos en la region femoral (bloqueo del
NF, cateterismo de la AF, ligadura de los vasos femorales,
etc.), con el objetivo de disminuir el riesgo de lesiones
iatrogénicas.

Palabras clave: anatomia, nervio femoral; arteria

femoral; bloqueo nervioso; variantes, triangulo femoral.
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BLOQUEOS NERVIOSOS PERIESCAPULARES PARA EL TRATAMIENTO DEL
HOMBRO DOLOROSO

THOMAS Valentin', PEREZ GOMEZ Guillermina’, PEREZ MUQUINI Brisa de Lourdes', SANCHEZ Maria Lourdes', TRAVERSO
Sergio Gustavo', QUINTEROS Carlos Mauricio'.

1. Catedra de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba.

RESUMEN

Introduccién y objetivo

El'hombro doloroso es una patologia muy frecuente
relacionada a la afeccién musculotendinosa del manguito
rotador, entre los diversos tratamientos se incluye el
ortopédico, quirrgico y rehabilitacién. Como alternativas
terapéuticas, exploramos el potencial de los bloqueos ner-
viosos periescapulares del nervio axilar (NA) y del nervio
supraescapular (NSE) en el manejo de esta patologia.

Materiales y métodos

Se realizaron disecciones de ambas regiones esca-
pulares de un espécimen cadavérico femenino formolizado
al 10% perteneciente a la Catedra de Anatomia Normal
(FCM-UNC). Se utilizaron técnicas especificas de disec-
cion, con el objetivo de localizar continente y contenido
del espacio axilar medial, lateral y posterior.

Resultados

Encontramos una precisa disposicion de las es-
tructuras nerviosas en los espacios axilares, destacando
la relacion entre el nervio axilar y el nervio supraescapular
con las estructuras circundantes.

Discusién

Diversos autores proponen como alternativa tera-
péutica bloquear la inervacién sensitiva del hombro, obte-
niendo mayor analgesia postquirurgica, recomendandola
también como opcidn para el manejo ambulatorio del dolor.
Aunque se requiere un conocimiento de la anatomia nor-
mal periescapular de las ramificaciones del plexo braquial.

Conclusién

El presente estudio ratificar la constancia de la
anatomia de la regién periescapular, aunque se requieren
mayor numero de disecciones, el soporte bibliografico
admite minimas variaciones de la anatomia neurovascular
periescapular.

Palabras clave: bloqueo neural, nervio axilar,
nervio supraescapular, plexo braquial.
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VARIABILIDAD ANATOMICA DE LA ARTERIA RADICULAR DE ADAMKIEWICZ

GARCIA BUSTOS Luisina', FLORES OLDANI Lucia', BONDI ABAD Oriana Nahir’, CORVALAN Manuel’, MOLINA LOPEZ
Milagros', ESCOBARES Francisco Ezequiel', MONTENEGRO Vicente Adelio”.
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RESUMEN

Introduccion

La arteria de Adamkiewicz (AAK) es el principal
vaso irrigador de la médula espinal desde el 8° nivel tora-
cico hasta el cono medular. Su lesién iatrogénica puede
dafiar neuroldgicamente por isquemia de médula espinal.
Por lo tanto, la identificacion preoperatoria de la AAK es
fundamental para la prevencion de dicho suceso.

Objetivos
Describir posibles variaciones anatémicas de la
AAK y su implicancia quirurgica.

Materiales y métodos

Se utilizé un espécimen cadavérico femenino
formolizado al 10% de la Catedra de Anatomia Normal
(FCM-UNC) para realizar laminoplastia a puertas abiertas.
Se emplearon pinzas de diseccion comun, tipo Addson,
Kerrison y gubia, mangos de bisturi n°4 con hojan®24, es-
coplo 'y periostotomo. Identificada la arteria, evidenciamos
su trayecto utilizando tinta roja a base de aceite diluida en
alcohol al 70%.

Resultados

Se identificd que la AAK nacia unilateralmente del
lado izquierdo, a nivel del segmento medular T9. Esto fue
comparado con el estudio de investigacion de Dominik
Taterraetal. 2019 (Artery of Adamkiewicz: a meta-analysis
of anatomical characteristics) 1 que incluye 60 estudios
publicados entre 1989 y 2017. Revelaron que la AAK
estaba en la mayoria de la poblacion (84,6%), frecuente
como Unico vaso (87,4%) originada en el lado izquierdo
(76,6%) entre T8 y L1 (89%).

Conclusiéon

Basandonos en posibles variaciones anatémicas
de la arteria de Adamkiewicz, recomendamos identificarla
antes de practicar procedimientos quirirgicos vasculares
y endovasculares en la médula espinal toracolumbar para

evitar dafio neurologico postoperatorio.

Palabras clave: irrigacion de médula espinal,
prevencion de lesiones.
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MICRODISECCION DEL ESPACIO INFRATEMPORAL Y LATEROFARINGEO
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1. Catedra de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba.

RESUMEN

Introduccién

La fosa infratemporal s un espacio en la base del
craneo cuyo acceso Y diseccion se encuentra limitado
por su profundidad y estructuras dseas que la rodean. La
reseccion parotidea permite la diseccion de los espacios
laterofaringeos con sus componentes neurovasculares.
Importante abordaje para el cirujano de cabeza y cuello
hacia la base del créneo.

Materiales y métodos

Se realizd técnica en material cadavérico mascu-
lino fijado en formol 10%. Instrumental microquirdrgico y
gafas lupas para ampliacion visual aportada por el érea
de microcirugia experimental del instituto de anatomia
normal - FCM - UNC.

Resultados

Se realizé un abordaje lateral, preauricular posterior
a la mandibula. Por medio de una parotidectomia parcial
se tiene control del nervio facial hasta su ramificacion y
la arteria cardtida externa en su bifurcacion, continuando
en direccion de la arteria maxilar interna, el cual describe
un trayecto sinuoso medial y ascendente en direccién de
la fosa pterigopalatina, previa interseccién con el nervio
dentario inferior, continuacion de la rama mandibular del
nervio trigémino. Através del diafragma estileo se visualiza
el componente vasculonervioso del cuello alto, cruzados
por los pares craneales bajos. Nuestro abordaje tuvo como
limite las apdfisis pterigoides, con una amplia visualizacion
laterofaringea, (til para el estudiante de grado para su
identificacion.

Discusion

Frecuente e importante via de acceso de fosa
infratemporal y espacios laterofaringeos, con complejas
relaciones neurovasculares cuyo conocimiento es crucial
para el cirujano para evitar complicaciones.

Conclusion
Abordaje complejo el cual proporciona al estudiante

de grado una opcion de estudio in situ.

Palabras clave: fosa subtemporal, cirugia de base
del craneo, abordaje quirdrgico.
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VARIACIONES ANATOMICAS DEL NERVIO MEDIANO EN AXILA Y BRAZO EN
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PRATO ULLAN Juanita', MORA DEL BOCA Candela Belen', PIZARRO Luis Santiago', CORBALL Alberto Gustavo'.

1. Catedra de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba.

RESUMEN

El nervio mediano, es un nervio mixto rama terminal
del plexo braquial, que contiene fibras procedentes de
las cinco raices que conforman este plexo. El objetivo
fue investigar las variedades anatdmicas en la formacién
del nervio mediano y su comunicacion anormal con otras
ramas terminales del plexo braquial. También, determi-
nar la bilateralidad de estas, su incidencia segun sexo y
destacar suimportancia clinica. Se disecaron 30 regiones
axilares y anteriores de brazos correspondientes a 15 fe-
tos, provenientes del Hospital Misericordia y la Maternidad
Provincial de la Ciudad de Cérdoba, de hasta 500 gr, de 16
a 24 semanas de gestacion, fijados en formol al 5%. Los
especimenes, se colocaron en posicion decubito supino
y se accedio a la zona a través de un abordaje anterior
utilizando técnicas e instrumental de microdiseccién. Se
encontraron 4 tipos de variedades: Ilb (3 raices, la raiz
extra proviene del nervio musculocutaneo); lle (3 raices, la
raiz extra proviene de la rama anterior del tronco medio);
VI (rama comunicante con el nervio musculocutaneo) y
Vlle (larama anterior del tronco medio forma la raiz lateral
del nervio mediano). 25 regiones se hallaron sin parti-
cularidades (83,33%) y 5 con variedades (16,67%). Las
variaciones tipo Ilb y VI se presentaron en 2 plexos, y las
deltipo lle y Vlle solo en uno. Conclusién: El conocimiento
de estas variaciones nos permite generar un registro con
el propdsito de prevenir errores diagnosticos por sintomas
atipicos y lesiones iatrogénicas por confusiones en los
procedimientos quirurgicos y por anestesia.

Palabras clave: nervio mediano, variaciones, fetos.
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VENA SATELITE DEL NERVIO CIATICO: VARIACION ANATOMICA
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RESUMEN

Introduccion

Hemos encontrado con muy poca frecuencia una
vena que acompanfia por su cara profunda al nervio ciatico,
que aparentemente no presenta ningun cambio hemodi-
namico de la circulacion. Se supone que consiste en una
aberracién embrionaria que no se reabsorbe en la etapa
fetal tardia. En disecciones de embriones la vena recoge
la sangre de la parte posterior del miembro inferior.

Objetivos
Identificar la persistencia de esta vena en cada-
veres adultos.

Material y Métodos

Se disecaron 12 miembros inferiores de cadaveres
adultos y 8 miembros de fetos sin distincion de sexo, fijados
con formol al 10% y materia de diseccion convencional.

Resultados

De las disecciones de los cadaveres adultos solo
se encontraron en tres especimenes en el miembro inferior
izquierdo, 25%, la misma se origina como un colateral
de la vena poplitea, ascendiendo por la cara profunda
del nervio cidtico y terminando de dos forma diferentes
se anastomosa con la ultima perforante y termina en la
vena femoral profunda, la otra variante es la que termina
anastomoséandose con la vena femoral comun. En las
disecciones fetales se observa 5 especimenes con esta
variacion, 62,5%, de los cuales en el 100% se presenta
bilateralmente.

Discusién

Concluimos que es una vena que se existe en la
etapa feta para luego ir atrofiandose y reabsorbiéndose
en la etapa feta, para quedar como vena aberrante al
finalizar la gestacion.

Conclusiéon
Apesar de que es una variacién muy poco frecuen-

te, hay que tenerla en cuenta en cirugias vasculares o de
la cara posterior del muslo.

Palabras clave: vena aberrante, nervio ciatico.
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RESUMEN

Introduccion

El angulo pontocerebeloso es un espacio ubicado
a nivel de la fisura del mismo nombre, ocupando aproxi-
madamente de 4 a 5 cc de volumen en la fosa posterior
craneal. Su acceso se ve limitado por el hemisferio cere-
beloso el cual descansa sobre el pefiasco homolateral.
Se describe aqui su estudio a partir del abordaje lateral
extremo retrosigmoideo, diferenciando su variacion para-
condilar y transcondilar.

Material y método

Se realiz6 técnica en material cadavérico mascu-
lino fijado en formol 10%. Instrumental microquirargico y
gafas lupas para ampliacion visual aportada por el érea
de microcirugia experimental del Instituto de Anatomia
Normal (FCM).

Resultado

La experiencia demuestra una optima visién de
los complejos neurovasculares inferior y medio, asi como
control vascular a partir de la diseccion de los segmentos
V3y V4 de la arteria vertebral. Como principal limitacion,
el hemisferio cerebeloso cuya agresiva movilizacién puede
provocar lesiones en el mismo, el cual mejora a partir de
la exposicion de la cisterna magna y su comunicacion con
el cuarto ventriculo para evacuacion de liquido cefalorra-
quideo. La reseccion parcial del condilo occipital mejora
la exposicion y manejo del complejo inferior.

Discusion

Importante via de acceso de fosa posterior, el cual
requiere particular entrenamiento del neurocirujano para
Su uso y minimizar complicaciones.

Conclusion
Abordaje neuroquirlrgico el cual proporciona al
estudiante de grado una opcion de estudio in situ.

Palabras clave: cisterna magna, arteria vertebral,

foramen magno, nervio facial, nervio trigémino, nervio
vestibulococlear, abordaje quirurgico.
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ANATOMIA DEL COLGAJO MUSCULOMUCOSO DE LA ARTERIA FACIAL (FAMM)

CELEDON ROSSI Juan Valentin®, CRIADO DEL RIO Esteban', TRINCHIERI Benjamin’, TSCHOPP Eugenia', VARGAS
AIGNASSE Ramiro'.

1. Catedra de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba.

RESUMEN

Introduccion

El colgajo musculomucoso de la arteria facial
(FAMM por sus siglas en inglés) permite la reparacion de
pequefios y medianos defectos intraorales. Se encuentra
conformado por mucosa, submucosa, musculo buccina-
dor, arteria facial y en algunos casos por la vena facial.
Presentamos un estudio con fines descriptivos con el
objetivo de comunicar los resultados obtenidos a partir
de las mediciones de los reparos anatémicos empleados
para la confeccion del colgajo FAMM.

Materiales y métodos

La muestra incluyd material cadavérico adulto
de ambos sexos (3 cabezas, considerando un total de 6
hemicaras) fijados en formol al 5%, pertenecientes a la
Céatedra de Anatomia Normal de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Cordoba.

Resultados

Tomando como referencia la comisura labial, la dis-
tancia media hasta la arteria facial fue de 1,6 cm. Por otro
lado, teniendo en cuenta la desembocadura del conducto
de Stenon la media fue de 1,1 cm.

Discusién

La literatura revela la utilidad de FAMM depen-
diendo de la experiencia del cirujano en la reconstruccion
de defectos bucales. No se conocen complicaciones
importantes en el sitio donante excepto la paresia del
nervio marginal. Su capacidad de estiramiento y la curva
de aprendizaje minima lo convierten en un colgajo robusto
y versatil.

Conclusién

Teniendo en cuenta que una de las principales
ventajas de este procedimiento es la ausencia de cica-
trices externas, se debe evaluar la distancia a la cual se
encuentra el vaso de la comisura labial para no generar
retracciones y las complicaciones que estas acarrean.

Palabras clave: reconstruccion, defectos intraora-
les, vasos faciales, comisura labial, conducto de Stenon.
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TALLER DE NEUROANATOMIA: DISECCION DE LA ViA OPTICA Y SU

IMPORTANCIA ANATOMICA

WESEMANN Herman F!, CARCAMO Curiqueo Fabricio S', NARI Ariana Maria', Thomas Valentin!, RAMOS Luis Daniel',

RUGGIERI Marcelo'.

1. Catedra de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba

RESUMEN

Introduccion

La via dptica tiene la funcion de captar y transmitir
los estimulos visuales a la corteza visual. La diseccion de
esta via nos permite conocer la neuroanatomia regional,
sistémica y funcional asi como también las complicaciones
que presentan ciertas estructuras de dificil acceso.

Materiales y métodos

Se realizd una diseccién de sistema nervioso
central en una pieza cadavérica conservada en formol
al 10% en la cual se realiza una craneotomia para luego
realizar la diseccion de la cavidad orbitaria dejando ver
el globo ocular y anexos, seguida de la diseccion de las
fibras nerviosas del hemisferio cerebral izquierdo mediante
la utilizacion de la técnica de Klingler.

Resultados

El trayecto de las fibras de la via optica iniciaen la
retina dando origen al nervio 6ptico, para posteriormente
formar el quiasma 6ptico y continuar como tracto éptico
hasta el cuerpo geniculado lateral del tdlamo de donde
parten las fibras geniculocalcarinas hasta la corteza visual
primaria.

Discusion

La anatomia de la via dptica se ve sometida a di-
versos procesos patoldgicos en sus distintos niveles y por
causas variables, ya sean de origen compresivo, vascular
e iatrogénico entre otros.

Conclusion

El conocimiento anatomico del recorrido de la via
Optica y sus relaciones con sus elementos vecinos es de
vital importancia para comprender los procesos fisioldgicos
y patoldgicos a los que se encuentra expuesta.

Palabras clave: fibras nerviosas, método Klingler,
nervio optico, asa de Meyer.
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1. Catedra de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cordoba, Cérdoba, Argentina.

RESUMEN

Introduccion

La arteria uterina es una de las colaterales de la ar-
teria hipogastrica o iliaca interna. En la base del ligamento
ancho, el uréter esta cruzado hacia adelante por la arteria
uterina a 15 mm del cuello. La cirugia ginecoobstétrica
puede complicarse con una lesion ureteral en 0,5% a 1%
de los casos. El 75% de las lesiones ureterales se vinculan
con la histerectomia total o subtotal.

Objetivos

General: Observar la relacion anatémica entre la
arteria uterina y el uréter en la cavidad pelviana femenina
y su relevancia quirurgica.

Especificos: Diseccionar la arteria uterina y uréter
en su porcion pelviana, en material cadavérico. Analizar
la bibliografia disponible sobre la relacion anatémica de la
arteria uterina y el uréter. Analizar la importancia quirurgica
de larelacién anatémica entre la arteria uterina y el uréter
en las histerectomias totales o subtotales.

Materiales y métodos

Sellevo a cabo la diseccion de la region pelviana de
un cadaver de sexo femenino de la Catedra de Anatomia
Normal de la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Cérdoba.

Resultados

En la diseccion cadavérica encontramos que la
arteria uterina, en su recorrido, cruza efectivamente al
uréter de afuera hacia adentro, por delante del mismo.

Discusion y conclusién

Se demuestra y reafirma la relacion entre la arteria
uterina y el uréter encontrada en la diseccion cadavérica
con los datos recopilados en las bibliografias de Anatomia
Normal. Tanto la proximidad y adherencia entre ambas
estructuras como la relacion cercana al utero, sumado
a la complejidad que implica el acto quirdrgico dentro
de la cavidad pélvica, explican la aparicién de lesiones
ureterales. Se destaca la importancia de conocer la ana-
tomia de esta zona para poder ligar la arteria uterina sin
dafiar el uréter y permanecer alerta tanto durante el acto
quirlrgico, para su ubicacién y resolucion, como durante
el periodo postoperatorio, para su sospecha ante indicios

de lesién ureteral, incluida fiebre, oliguria y dolor en fosa
iliaca o flancos, lo que obliga a una evaluacion inmediata
mediante estudios complementarios.

Palabras clave: anatomia humana, arteria hipo-
gastrica, arteria uterina, uréter, histerectomia.
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1. Catedra de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba.

RESUMEN

Introduccién

Las cisternas pontocerebelosa y cerebelomedular
lateral son espacios subaracnoideos de la fosa craneal
posterior confinados entre el cerebelo y tronco encefalico
hacia posterior y medial, y del pefiasco hacia anterior. Se
describe aqui su estudio a partir del abordaje presigmoideo
transpetroso, con una variante supratentorial.

Material y método

Se realizé técnica en material cadavérico mascu-
lino fijado en formol 10%. Instrumental microquirdrgico y
gafas lupa para ampliacion visual aportada por el area
de microcirugia experimental del Instituto de Anatomia
Normal (FCM). Resultado: La via requiere una cuidadosa
progresion a través del pefiasco, con exposicién de la
porcidn mastoidea del nervio facial y conductos semicir-
culares hacia anterior, y del seno sigmoide hacia posterior,
espacio denominado triangulo de Trautmann, después de
la reseccién completa del laberinto 6seo. Su combinacion
con una craneotomia temporal proporciona la exposicion
del angulo pontocerebeloso hasta la unién petroclival,
con un optimo control de los complejos neurovasculares
medio y superior junto al acceso de la cisterna prepontina
con un control minimo sobre la arteria basilar con minima
retraccion cerebelosa. Al ser combinado por una via su-
pratentorial aporta vision hacia la cisterna ambiens y tercio
posterior del seno cavernoso.

Discusion

Importante via de acceso de fosa posterior, cuya
técnica requiere la practica previa del neurocirujano para
SU uso y minimizar complicaciones.

Conclusién

Abordaje neuroquirlrgico el cual proporciona al
estudiante de grado una opcién de estudio in situ y estudio
de la configuracion interna del pefiasco del temporal.

Palabras clave: angulo pontocerebeloso, cisterna
pontocerebelosa, fosa craneal posterior, complejos neu-
rovasculares, abordaje neuroquirurgico.
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RESUMEN

Introduccién

La articulacion de la “rodilla” une el muslo a la
pierna y pone en contacto 3 huesos: fémur, tibia y rétula.
Desde el punto de vista mecanico estad compuesta por la
articulacién femorotibial y la articulacion femoropatelar.
Sus superficies articulares estan conformadas en su parte
superior por los céndilos femorales y hacia inferior se
encuentran las mesetas tibiales las cuales dan insercion a
los meniscos. Estas articulaciones cumplen varias funcio-
nes; una estatica en la cual toma importancia anatémica y
funcional su aparato ligamentario, meniscos lateral medial
y sus ligamentos y una funcién de estabilizacion dinamica
la cual esta conformada por los musculos que la rodean.

Objetivo

Exponer el complejo articular, ligamentoso y mio-
tendinoso de la rodilla, mediante la técnica de diseccion,
para facilitar el conocimiento anatémico.

Método y materiales

Estructura corporal formolizada al 10%, 10 afios
de antigliedad; mango de bisturi y hojas de bisturi; porta
aguja; pinzas con y sin dientes; guantes de latex. Se co-
mienza disecando de un cadaver la region de la rodilla,
por la piel, luego la fascia superficial, venas y nervios, €l
tejido adiposo, la fascia profunda, hasta llegar a que que-
den expuestos los componentes 6seos, miotendinosos y
ligamentarios del complejo articular de la rodilla.

Resultados
Se puede exponer el complejo articular ligamento-
so, miotendinoso y articular de la rodilla.

Conclusién

Se trabajo con técnicas de diseccion en cadaveres
y nos permitié afianzar y reforzar los conocimientos previos
anatémicos sobre las estructuras musculares, ligamento-
sas y 6seas que componen el complejo de la rodilla.

Palabras clave: ligamentos, complejo articular,
rodilla, meniscos, cuerpo, diseccion.
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