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PALABRAS DE BIENVENIDA AL 46° CONGRESO
ARGENTINO DE ANATOMIA

Estimados Congresistas

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste se complace
enormemente dgoder recibir en su seno a la Asociacion Argentina de Anatomia en su
sede, hecho que ocurre a trece afios de haber organizado por ultima vez este magnifico
evento.

Los recibimos felices, para intercambiar ideas, nutrirnos de experiencias, analizar
trabajoscientificos y sentirnos cerca de cientificos relevantes de la Anatomia Humana,
de nuestro pais y paises hermanos.

Sentimos ademas, la necesidad de honrar a los Maestros que integraron la Asociacion
Rioplatense de Anatomia.

Esperamos fervientemente q@essentan en su casa y compartamos sobre todo la
amistad.

Prof. Dr. Arturo M. Gorodner
Presidente 46 Congreso Argentino de Anatomia

PRESENTACION DE LAS JORNADAS ARGENTINAS DE
ANATOMIA PARA ESTUDIANTES DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD

La Federacién Argdina Cientifica de Estudiantes de la Salud (FACES), agrupa a distintas
sociedades cientificas de diferentes lugares del pais. Desde su fundacién en 1989, su principal
objetivo es promover la investigacién, el aprendizaje y el desarrollo cientifico de los
estudiantes de grado. Es por eso que afio tras afio generan actividades brindando un espacio
para la presentacion de trabajos por estudiantes investigadores, entre ellas la mas importante,
el Congreso Cientifico Argentino de Estudiantes de Medicina (CoCR&E®es el primer afio,

que en el marco de la Asociacion Argentina de Anatomia y su 46° Congreso Argentino de
Anatomia, organizamos junto a ellos las 1° Jornadas Argentinas de Anatomia para Estudiantes
de las Ciencias de la Salud. Esperamos que cumplajedive, fomentar el trabajo cientifico.
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XLVI CONGRESO ARGENTINO DE A NATOMIA

CORRIENTES, 24 AL 26 DE SEPTIEMBRE DE 2.009

CAMPUS SARGENTO CABRAL-SARGENTO CABRAL 2.001-
CORRIENTES-ARGENTINA

DESARROLLO DEL PROGRAMA

JUEVES 24 DE SEPTIEMBRE DE 2.009.

8 Hs. Secretaria: ACREDITACIONES. INSCRIPCIONES.

COLOCACION DE POSTERS-STANDS-MAQUETAS.
SALON PRACTICOS CATEDRA Il DE ANATOMIA.

9 Hs. Salén Microbiologia: 12 Ji das Argentinas de A para
Estudiantes de las Ciencias de la Salud. FACES-SOCEM UNNE

FORO DE ALUMNOS. Presentacion de Trabajos Cientificos.

Coordinador Médico: Dr. Alejandro Gorodner.

10 Hs. Salén G. Conferencia: “Vaciamiento Cervical. Reparos
Anatémicos”. Dr. Blas Medina. Facultad de Medicina Universidad de
Asuncion-UNA-Universidad Privada del Este- (UPE). Paraguay.

Presidente de Mesa: Prof. Dr. Juan Staneff.

Secretario: Srta. Gabriela Rios.

10™ Hs. Salén T. Conferencia: “Técnicas de Preservacién Cadavérica en
Animales”.

Prof. Dr. Edmundo Resoagli. Facultad de Veterinaria Universidad
Nacional del Nordeste. UNNE.

11 Hs. Salén G. Conferencia: “Linfaticos de la Pelvis”. Dr. Hugo Ojeda.
Facultad de Medicina Universidad de Asuncion-UNA. Universidad Privada
del Este- (UPE).-Paraguay.

Presidente de Mesa: Dr. Esteban Blasi.

Secretario: Sr. Mauro Lucca.

11 Hs. Salén R. Conferencia: “Embriomorfogénesis del Sistema Nervioso
Central”. Prof. Dr. Julio D. Civetta. Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional del Nordeste. UNNE.

Presidente de Mesa: Prof. Dr. Horacio Conesa.

Secretario: Dr. Enrique Romero.

11% Hs. Salén R. Conferencia: “Integracion Anatomofuncional de la
Pared Abdominal. Trayecto Inguinal”.

Prof. Dr. Wilfrido D'Angelo. Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional del Nordeste. UNNE.

Presidente de Mesa: Dr. Carlos Medan.

Secretario: Dr. Marcelo Montiel.

12 Hs. Salén G. Conferencia: “Linfaticos del Pene en el Cancer”. Prof. Dr.
Ramoén Acosta Ramos. Facultad de Medicina Universidad de Concepcion.
Paraguay.

Presidente de Mesa: Prof. Dr. Rubén Vilchez Acosta.

Secretario: Srta. Maria E. Romero.

12* Hs. RECESO.

13-19 Hs. 5

Presentacion de TEMAS LIBRES: Conferencias 1 a 36

Coordinador: Doc. Aut. Dr. Eduardo Spinelli.

Secretario: Srta. Mercedes Fabre.

14 Hs. Salén G. Conferencia: “Anatomia Quirdrgica de la Orofaringe”.
Dr. Blas Medina. Facultad de Medicina Universidad de Asuncion. UNA)
Universidad Privada del Este- (UPE). Paraguay.

Presidente de Mesa: Prof. Dr. Alberto Fontana.

Secretario: Dr. Marcelo Acuia.

14 Hs. Salén R. Mesa Redonda: “Paredes del Abdomen”. Director: Dr.
Carlos Medan. Facultad de Medicina. (UBA).

Presidente: Prof. Dr. Pablo Lafalla.

Secretario: Dr. Bruno Bucholtz.

14 Hs. Salén T. Curso: “Técnicas de Preservacién Cadavérica en
Humanos”.

Director: Sr. José Luis Galvez. Facuitad de Medicina. UNNE.

15 Hs. Salon G. Conferencia: “Anatomia Quirdrgica de las Glandulas
Salivales”.

Dr. Blas Medina. Facultad de Medicina Universidad de Asuncién.
Universidad Privada

del Este- (UPE). Paraguay.

Presidente de Mesa: Prof. Dra. Maria Mercedes Gonzélez.

Secretario: Sr. Fernando Mur.

16 Hs. Salén G. Conferencia: “Anatomia Quirirgica del Ano”.

Prof. Dr. Alcides Recalde. Facultad de Medicina Universidad de
Asuncién. Universidad Privada del Este- (UPE). Paraguay.

Presidente de Mesa: Prof. Dr. Antonio R, Terraes,

Secretario: Prof. Dr. Juan Staneff.

16 Hs. Salén R. “Mesa Pedagdgica de Anatomia”.

Coordinadora: Dra. Silvia Vaccaro. Universidad Nacional de La Plata.
UNLP.

Secretario: Dr. César Bergottini.

17 Hs. Salén G. Conferencia: “Anatomia Linfatica de la Cavidad Oral”.
Prof. Dr. Raul Lagrafia. Facultad de Odontologia-UNNE.

Presidente de Mesa: Prof. Dr. José L. Ciucci,

Secretario: Sr. Santiago Lozano.

18 Hs. Salon G. Conferencia Central: “Historia de la Anatomia”.

Prof. Dr. Pablo Lafalla. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de
Mendoza.

Presidente de Mesa: Prof. Dr. Luis Manes.

Secretario: Sr. Matias Baldosini.

18 Hs. Salén R. Conferencia: “Baropodometria”.

Directores: Lic. Laura Leyes-Lic.Livio Da Dalt-Lic.M. Gavioli. Carrera de
Kinesiologia. Universidad Nacional del Nordeste. UNNE.

19 Hs. Salén G. Conferencia Central: “Reflexi sobre A fa".
Prof. Dr. Homero Bianchi. Universidad de Buenos Aires. UBA.

Presidente de Mesa: Dr. Carlos Medan.

Secretario: Sr. Nicolas E. Ottone - Srta. Claudia Dogliotti.

19 Hs. Salén__R. Conferencia: “Manejo del Linfedema Braquial
Postmastectomia”.

Lic. Alicia Meirino de D'Angelo. Carrera de Kinesiologia. Universidad
Nacional del Nordeste. UNNE.

Presidente: Dr. Ricardo Losardo.

Secretario: Dr. Raul Esquivo.

19 Hs. Salén T. Conferencia: “Ganglio Centinela en Melanoma”

Dr. Sergio Madeo. Facultad de Medicina de La Universidad de Buenos
Aires. UBA.

Presidente de Mesa: Dr. Gustavo Grgicevic,

Secretario: Prof. Dr. Raul Lagraia.

20 Hs. ACTO INAUGURAL

Homenaje Péstumo: Prof. Dr. Olegario Ortiz Villalba (Universidad de
Asuncion del Paraguay).

Homenaje Péstumo: Prof. Dr. José Tomas Gonzalez Vedoya (Universidad
Nacional del Nordeste).

21 Hs. COCKTAIL CAMARADERIA Y BIENVENIDA.

1 JORNADAS DE ANATOMIA DE ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD
JUEVES 24 DE SEPTIEMBRE DE 2009

SALON DE MICROBIOLOGIA | JUEVES 24 DE SEPTIEMBRE.

~ y_» 9:00 a 9:20 Hs.

APERTURA DEL FORO PRESIDENTE DE FACES: Sr. Marco Lisiki. (Presid FACES). 4

¢ 9:30 A 10:15 Hs.

EXAMEN FINAL DE COMPETENCIAS EN LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNNE,
‘ /‘ ; Prof. Dr. Omar Larroza (Secretario Ac

10:30 a 11:15 Hs.

CONFERENCIA: ESTILOS DE APRENDIZAJE: “¢SON IMPORTANTES PARA APRENDER?”
Prof. Dr. Juan Di Bernardo (Prof. Titular Clinica Médica V. Facultad de Medicina-UNNE).

démico-Facultad de Medicina-UNNE). BC-&S'

11:15a 11:30 Hs. BREAK.

11:30 a 13:00 Hs.

PRESENTACION DE TRABAJOS CIENTIFICOS..
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VIERNES 25 DE SEPTIEMBRE DE 2.009.

9 Hs. Salén G. RELATO OFICIAL: “Anatomia Endoscopica en Cabeza y
Cuelio”.

Prof. Dr. Horacio Conesa. Universidad de Buenos Aires. UBA.

Presidente de Mesa: Prof. Dr. Luis Manes.

Secretario: Dr. Luciano Esborrat.

TEORICOS I. Moderador: Prof. Dr. Horacio Conesa

Secretarios: Dr. Marcelo Acufia, Dr. Guillermo Larrarte, Dra. Marisa
Pérez, Dra. Andrea Sinagra.

09:00-09:30 Presentacion del Curso. Prof. Dr. Horacio Conesa. UBA
09:30-10:00 Historia de la Neuroendoscopia en la Argentina. Doc. Aut.
Dr. Marcelo Acuiia. UBA.

10:00:10:30 Principios generales. Equipamiento e Instrumentos. Opticas.
Visién. Doc. Aut. Dra. Marisa A. Pérez. UBA.

Break.

TEORICOS II. Moderador: Prof. Dr. Horacio Conesa.

Secretarios: Dr. Marcelo Acufa, Dr. Guillermo Larrarte, Dra. Marisa
Pérez, Dra. Andrea Sinagra.

11:00-11:15 Anatomia Comparada. Anatomia Endoscopica VS Anatomia
Micro o Macroscopica. Doc. Aut. Dra. Marisa A. Pérez. UBA,

11:15-11:35 Anatomia Endoscépica de la Fosa Craneal Posterior. Doc.
Aut. Dr. Marcelo Acufia. UBA,

11:35-11:55 Anatomia  Endoscoépica del Sistema  Ventricular,
Ventriculostomia. Septostomia. Doc. Aut. Dra. Andrea A. Sinagra. UBA.
12:00-12:20 Anatomia Estereotactica Endoscopica. Combinacion de
Técnicas. Doc. Aut. Dr. Guillermo Larrarte. UBA.

12:20-12:40 Anatomia Craneoendoscopica de la Base de Créneo.
Abordaje a la Hipdfisis. Técnica. Doc. Aut. Dra. Marisa A. Pérez. UBA
12:40-13:00 Anatomia Endoscopica del Acueducto Mesencefalico. Doc.
Aut. Dr. Marcelo Acufia. UBA.

Cierre de la Conferencia Central.

9 Hs. Salén T. Curso: “A ia Ginecoobstétrica”.

Directora: Dra. Liliana Macchi. Facultad de Medicina de la Universidad de
Buenos Aires. UBA. Secretario: Dra. Alicia Centurion.

9 Hs. Salén Microbiologia: 12 Jornadas Argentinas de Anatomia para
Estudiantes de las Ciencias de la Salud. FACES-SOCEM UNNE

FORO DE ALUMNOS. Presentacién de Trabajos Cientificos.

Coordinador Médico: Dr. Alejandro Gorodner.

10 Hs. Salén R. Conferencia: “Anatomia Clinica de la Laringe del
Equino”. Prof. Dr. Eduardo Llano. Facultad de Veterinaria Universidad
Nacional del Nordeste, UNNE. Presidente de Mesa: Prof. Dr. Alexis Burna.
Secretario: Med. Vet. Alejandro Baez.

11 Hs. Salén G. Conferencias: “Anatomia Artroscopica de la Cintura
Escapular”. “Anatomia Artroscépica del Codo”.

Dr. Leonardo Tacus, Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos
Aires. UBA. Presidentes de Mesa: Secretario: Dr. Javier Leonardo Quirdz.
13-14 Hs. Salén_Microbiologia. TEMAS LIBRES: Conferencias 37 a 42
13-19 Hs. Cétedra |l. Presentacién Pésters y Stands a Premio.

14-17.15 Hs. Salén Microbiologia: PRESENTACION DE TRABAJOS A
PREMIO DE LA ASOCIACION ARGENTINA DE ANATOMIA.

Presidente: Ultimos 5 Presidentes de la AAA.

Secretario: Sr. Nicolds E. Ottone.

15 Hs. Salén G. Conferencia: “Anatomia Infratemporal”.

Prof. Dr. Alberto Gianelli. Universidad del Comahue.

Presidente de Mesa: Prof. Dr. Manuel de los Reyes.

Secretario: Dr. Pablo Serpa.

15 Hs. Salén R. Curso: “Neuroanatomia Aplicada”.

Director: Dr. Marcelo Acuiia. “Morfologia de la Region Selar Aplicada a la
Cirugia”. “Morfologia Diencefalica y de los Nucleos Basales Aplicada a la
Neurocirugia” “Morfologia y Fisiologia de los Reflejos Visuales”. Dr.
Agustin Folgueira. Facultad de Medicina de Iz Universidad de Buenos
Aires (UBA).

16 Hs. Salén G. Conferencia: “Anatomia Artroscopica de la Cintura
Pelviana”. Dr. Leonardo Tacus. Facultad de Medicina de la Universidad
de Buenos Aires. UBA, Presidentes de Mesa: Dr. Antonio Raul Terraes-
Prof. Dr. Pablo Lafalla. Secretario: Dr. Javier Leonardo Quirdz.

16 Hs. Salén R. Conferencia: “Anatomia Endoscopica en ORL".

Prof. Dra. Martha Diez de Pepe. Prof. Titular ORL. Facultad de Medicina-
UNNE. Presidente de Mesa: Dr. Luciano Esborrat.

Secretario: Sr. Pablo Aguirre.

16 Hs. Salén T. Curso: “Rehabilitacion Kinésica en el Deporte”.

Director: Lic. Isidro Lorenzo. Director Carrera de Kinesiologia de la UNNE.
Coordinadores: Lic. Silvio Da Dalt-Lic. Pedro Sicco-Prof. Dr. Radl Lagrafia.
17 Hs. Salén G. Conferencia: “Anatomia Laparoscépica y Endoscopica”.
Prof. Dr. Raul Orban. Facultad de Medicina de la UNNE.

Presidente de Mesa: Dr. Luis Bogado Yinde. Secretario: Sr. Diego Laurito.
17 Hs. Salén R. Conferencia: “Anatomia del Sistema de Drenaje
Lacrimal: su Importancia Clinica y Quirtrgica”.

Dr. Adriadn Estragé Franco. Clinica de Ojos Dres. Estrago Corrientes.
Presidentes de Mesa: Dr. Juan Carlos Arévalo.

Secretario: Dr. Ignacio Fernandez.

17.20-18.30 Hs. Salén Microbiologia. TEMAS LIBRES:Conferencias 43 a 49
18 Hs. Salén G. Conferencia: “Anatomia Endoscépica del Espacio
Peridural Lumbar. Epiduroscopla”. Dra. Andrea Sinagra. Facultad de
Medicina. Universidad de Buenos Aires. Presidente de Mesa: Prof. Dr.
Manuel de los Reyes. Secretario: Dr. Raul Becerra.

18 Hs. Salén R. Conferencia: “Anatomia Quirdrgica de la Reconstruccién
TRAM y Dorsal Ancho”. Dr. Marcelo Galli. Instituto del Cancer. Paraguay.
Presidente de Mesa: Dr. Sergio Madeo. Secretario: Dr. Gustavo Grgicevic.
18™ Hs. Centro de Laparoscopia de la UNNE. Curso-Mostracion Practica:
“Anatomia Laparoscopica en Modelos Vivos” Coordinacién: Equipo
Centro Laparoscopia de la UNNE, Director: Prof, Dr, Ricardo Torres

18™ Hs. Salén T. Conferencia: “Linfdticos del Retroperitoneo”. Prof. Dr.
José L. Ciucci. Faculta de Medicina de la Universidad de Buenos Aires.
UBA. Presidente de Mesa: Prof. Dr. Alberto Fontana.

Secretario: Dra. Alicia Centurion,

19 Hs. Salén G. Aporte al Relato Central: “Neumocrdneo”.

Dr. Gustavo Grgicevic. Facultad de Medicina. Universidad Nacional del
Nordeste. UNNE. Presidente de Mesa: Dr. Alcides Recalde del Paraguay.
Secretario: Dr. Juan Carlos Arévalo.

19 Hs. Salén R. ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA. ASOCIACION
ARGENTINA DE ANATOMIA. REUNION DE COMISION DIRECTIVA.

20 Hs. CENA DE CAMARADERIA: Restaurant “El Rebenque”. Centenario
Shopping Mall, Av, Centenario,

| JORNADAS DE ANATOMIA DE ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD

SALON VIERNES 25 DE SEPTIEMBRE.
.% Z | MICROBIOLOGIA
d‘ ‘ 9:00 a 9:45 Hs. MESA REDONDA: “TRAUMATISMO Y RECONSTRUCCION FACIAL. ANATOMIA FUNCIONAL 4 =
d ;‘ . MAXILOFACIAL”. Moderadores: Univ. Ana L. Cabral-Univ. Osvaldo Céceres Nari: (UNNE). s

SoCEM - UNNE

Disertantes: Dra. Maria L. Barbieri de Vallejos-Dr. Augusto Cardozo. (UNNE)

10:00 a 10:45 Hs.

PRESENTACION DE TRABAJOS CIENTIFICOS.

10:45 A 11:00 Hs. BREAK.

11:00 a 11:45 Hs.
Dr. Arturo Sandoval. (UNNE).

CONFERENCIA: “HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS PARA LA ENSENANZA Y EL APRENDIZAJE".

12:00 a 13:00 Hs.

Conferencia: “LAPRIMERA LECCION DE ANATOMIA”, Prof. Dr. Horacio Conesa. (UBA)

SABADO 26 DE SEPTIEMBRE DE 2.009.

9 Hs. Salén G. Conferencia: “Terminologia Anatémica”.

Dr. Ricardo Losardo. Universidad del Salvador. Buenos Aires.

Presidente de Mesa: Prof. Dr. Eduardo Pro. Secretario: Dr. Arnaldo
Gonzélez.

9 Hs. Salén R. Aporte al Relato Oficial: “Funde Anatémicos del
Tratamiento Quirurgico de las Epistaxis”.

Dr. Luciano Esborrat. Universidad Nacional de La Plata. UNL. Presidente
de Mesa: Prof. Dr. Alberto Gianelli. Secretario: Sr. Nicolds E. Ottone.

9 Hs. Salén T. Curso: “A ia Ginecoobstétrica”.

Directora: Dra. Liliana Macchi. Facultad de Medicina de la Universidad de
Buenos Aires. UBA. Secretario: Dra. Alicia Centurion.

9 Hs. Salén Microbiologia: Curso: “Curso de Simulacién Clinica con
Modelos Inanimados”. Director: Prof, Dr, Omar Larroza,

Coordinador: Dr. Alejandro Gorodner.

10 Hs. Salén G. Conferencia: “Sis Neur en Cabeza y
Cuelio”. Prof. Dr. Raul Lagrafa. Universidad Nacional del Nordeste.
UNNE, Presidente de Mesa: Dr. Rodolfo Ninamango Diaz,

Secretario: Dr. Mauricio Jaciansky.

10 Hs. Salén T. Panel: “Accesos Venosos en Enfermeria”.

Directora: Lic. Silvia Garcia de Camacho. Directora Carrera de Enfermeria
de la UNNE,

-“Catéteres Venosos Periféricos y Centrales”. Lic. Gustavo Acevedo.
-“Cateterismo en el Paciente Adulto Mayor”. Lic. Claudelina Lugo.
-“Medidas de Bioseguridad en el Manejo de Catéteres”. Lic. Silvia Garcia
de Camacho. Secretario: Dr, Edgardo Romero.

11 Hs. Salén T. Conferencia: “El Conocimi A ico en
Enfermeria”.

Directora: Lic. Lidia Radlovachki. Carrera de Enfermeria de la UNNE.
Secretario: Dr. Edgardo Romero.

11 Hs. Saldén G. Conferencia: “Sistema Neurovegetativo”.

Dr. Bruno Bucholtz. Dr. Nicolds Barboza. Facultad de Medicina de La
Universidad de Buenos Aires. UBA. Presidente de Mesa: Prof. Dr. Luis
Manes, Secretario: Sr. Martin Cordon Velilla.

12 Hs. Salén G. ACTO DE CLAUSURA. ENTREGA DE PREMIOS
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Trabajos a Premigl2a 25

Posters y Stands26 a 95

Temas Libre96 a 121

Foro de Alumnos122a 134

Programa de Actividades Congreso 2009, 135 a 138
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ANATOMIA QUIRURGICA EN GINECOLOGIA Y

A OBSTETRICIA. EVALUACION PEDAG(IBICA.
ANATOMIA RADIOLOGICA DE LOS PROCESOS DE

ABORDAJE ENDOSCOPICO DE LOS ESPACIOS CALCIFICACION Y PRION DEL GRUPO

RETROPERITONEALRS DENTARIO CANINO PERMANERTE
ABORDAJE QUIRURGICO PARA EL TRATAMIENTO  ANATOMIA Y EMBRIOLOGIA DE LA GLANDULA

DE LAS ARRUGAS DEL ENTREEZEJO TIROIDES EN FETOS DE 10 A 28 SEMZNAS
ABORDAJE TRANSVERMIANO AL CUARTO APLICACION ANATOMOQUIRURGICA DE LA

VENTRICUL Q00 SEGMENTACION PORTOHEPATICA EN EL LOBULO
ACEPTABILIDAD DE PIEZAS ANATOMICAS CAUDADQ29

PLASTINADAS7 APLICACION DE LAS NOMENCLATURAS
ADHERENCIA A LAS CLASES TEORICAS DE ANATOMICASN LA CIRUGIA TORACKE3A

ANATOMIA: COMPARACION ENTRE ALUMNOS APLICACION DE NUEVAS TECNOLOGIAS EN

NO RECRSANTES VERSUS RECURSANTES PREPARADOS DE NEUROANATQOINIBA
AGENESIA O HIPOPIAABEL MUSCULO EXTERS ARBOTANTES CRANEALES: IMPLICANCIA

DEL DEDO MINIMO, ¢ NCUESTION ANATOMICA EN FRACTURIXS

FILOGENETICA U ONENETICAZ26 ARTERIA SUBCLAVIA DEXTRA LUSORIA. EXPOSICION

ALTERACIONES ULTRAESTRUCTURALES INDUCIDAS EN EL MUSEO DE ANATOMIA DEL INSTITUTO DE
POR ADRIAMICINA EN CORAZON, MEDULA OSEA  MORFOLOGIAIINAON30

Y RINON EN UN MODELO MURINEY ARTERIA VERTEBRAL: COMPARACION ANAFTOMICO
ANALISIS DE LAS IMPLICANCIAS ANATOMICAS EN RADIOLOGIGAO
EL DESARROLLO DE DIVERTICULOSIS COLONICA ASA CERVICAL. (ANSA CERVICALIS)
58 ASA DEL HIPOGLQSO
ANALISIS Y ESTADISTICA DE LAS VARIANTES ASPECTOS ANATOMDOIRURGICOS EN LA
MORFOLOGICAS DE LA CARA OCLUSAL DEL DACRIOCISTORRINOSTQIg?A

PRIMER MOLAR INFERIOR TEMPORABBO
ANATOMIAVIDEOTORACOSCORIT28
ANATOMIA APLICADA DESLFASCIAS. VERSION

PREELIMINAROO BASES ANATOMICAS DE LA LINFADENECTOMIA
ANATOMIA COMPARATIVA DEL SISTEMA URINARIO INGUINAL. PRESENTACIONUREEASO CLINICO
FETAL Y ADULTCB 64
ANATOMIA DE LA DESEMBOCADURA DE LA VENA
SAFENA INTERNA. REVISION BIBLIOGRB&ICA C
ANATOMIA DE SUPERFICIE. VALOR DE LOS
CONTENIDOS ANTROPOMETRIZDS CANAL MILOHIOIDEO: VARIABLES EN RELACION A
ANATOMIA DEL NERVIO SINUVERTEBRAL DISPOSICION Y TERMINAG DX
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Perriard¢ Dr. Luis Maneg, Dra. Inés Castellano

Secretario: Sr. Nicolas Ernesto Ottone

Salén Microbiologia
Viernes 25 deSeptiembre de 200¢ de 14.00 hs a 175 hs.

Premio Asociacion Argentina de Anatomia
(Almejor trabajo sobre ciencias morfoldgicas (embriologia, micro o
macroanatomia, anatomia comparada, anatomia aplicada, etc.).

ANATOMIA COMPARATIVA DEL SISTHRINARIO FETAL Y
ADULTO

ACOSTA, DIANA NOEMI; COPIOLI, DIEGO ALEJANDRO; ORTEGA, MANUEL ALEJANDRO;
PELLICCIOTTI, MARIELA CELESTE; ROSSI, MARIA CELINA

Museo de Ciencias Morfol6gicas Faculteddiencias Médicas U.N.R.

Introduccién

Llevar a cabo la técnica de diseccion en fetos, es una forma de facil acceso al estudio de la
anatomia humana gracias a su reducido tamafio, facil manejo y semejanza a la anatomia del
adulto. Sin embargo, debido a t@mprana edad de los mismos, encontramos en la
macroscopia destacadas caracteristicas morfoldgicas que inicialmente poseen los 6rganos.
Debido a que existe escasa informaciéon acerca de la anatomia fetal, se plantea como objetivo
realizar un estudio comple del aparato urinario, para su posterior comparacion con la
anatomia del adulto en la bibliografia clasica.

Materiales y métodos

Se disecaron 30 fetos de ambos sexos, de 22 a 30 semanas, calculadas por morfometria fetal y
peso de las glandulas supramales. Fueron mantenidos con formol al 10 % y abordados por
laparotomia mediana supra e infraumbilical utilizando pinzas Adson, tijeras lIris, tijeras
Metzembaun, lupa (3X) y agujas intramusculares y subcutaneas. Se documento la anatomia
mediante fotografas.

Resultados

Con respecto al adulto, se hallaron diferencias significativas en la morfologia del rifion y sus
relaciones, como asi también en la pelvis renal y en el uréter fetal. Se destacé gran variabilidad
en el suministro arterial. EI segmento findél aparato urinario no present6é diferencias
importantes con las descriptas en la literatura clasica.

Conclusiones

Comparando la anatomia fetal con la del adulto se destacaron las siguientes diferencias: la
morfologia renal fetal era polilobulada, el uréter poseia un recorrido serpinginoso y el patron
arterial presentaba vasos accesorios y supernumerarios.

Palabras laves:sistema urinario, variabilidad, vaso accesorio.
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ARBOTANTES CRANEALES: IMPLICANCIA ANATOMICA EN
FRACTURAS

BONILLA, GONZALO; BERNARDOU, MERCEDES; CASTRO BARROS, FABIAN; PADAY
MARIAZAMORANO, PAULA; RODRIGUEZ, JULIETA

3° Catedra de Anatomia, Facultad de Medicina, UBA

Introduccién

En la actualidad existen cada vez mas traumatismos encefalocraneales, y por lo tanto fracturas
de mayor complejidad producto del avance de la techoloBlaobjetivo de este trabajo es
instaurar una clasificacion regional de fracturas en relacién a los arbotantes y analizar el
comportamiento de cada tipo de fractura a fin de aportar herramientas para el manejo del
trauma craneal

Material y Método

Se analizaron 12 crdneos humanos sometidos a maxima presion a fin de evaluar el
comportamiento de los trazos fracturarios en relacion a sus zonas fuertes y débiles
clasificandose regionalmente a las fracturas de craneo segun sus areas débiles o regiones en:
clase I, clase Il, y clase Ill, realizdndose luego su comparacién con 82 pacientes ingresados con
diagnostico de traumatismo de craneo y fractura de crdneo asociada.

Resultados

Existe una mayor incidencia de hombres (82,5%), y una edad media de 33,21 afios
relacionandose con etiologia, trauma abierto, aparicion de fistulas, fracturas del macizo facial,
Glasgow coma scale, pacientes operados (21,2%) y Glasgow outcome scale.

Conclusiones

El esqueleto craneal, recubierto exteriormente por un periostio didgesta tapizado en su
cara interna por la duramadre. Estos huesos estan constituidos por dos laminas de tejido
compacto, la lamina o tabla interna y la lamina o tabla externa, entre las cuales se interpone
una capa mas o menos gruesa de tejido esponjzsnddo diploe que influye directamente
sobre su indice de fractura.

Consideramos que el conocimiento anatomico de la region craneal y de sus arbotantes, asi
como una clasificacion regional de sus areas débiles, es una herramienta anatomica que
permite inferir el comportamiento de las fracturas, su correlacion con lesiones encefélicas y

por consiguiente el prondstico del paciente, asi como también en la bioingenieria para la

conformacion de elementos de seguridad ante el trauma craneal.

Palabras Clavarbotantes craneales; craneo; fracturas; trauma craneal

COMPARACION SOBRFPOSICION ANATOMICE DA
LOCALIZACION APENIMER, ENTRE PACIESITE
APENDICECTOMIZADGSJERPOS NO
APENDICECTOMIZADOS.

RUIZ, ROQUE I|.; RURODMAN A.; QUINTERMIEGO; FREDEAJAS A.; PERALTA,
JAVIER
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Museo de Ciencias Morfologicas Facultad de Ciencias Médicas U.N.R.

Introduccién

La obstruccién del lumen apendicular da origen a un proceso que se puede dividasen
etapas.El objetivo de nuestro trabajo fue realizar la comparacion de la posicién apendicular
entre pacientes apendicectomizados por apendicitis aguda cmdaveres no
apendicectomizados.

Materiales y métodos

Fueron empleados 58 piezas cadavéricas Y analizadas ademds para el estudio comparativo
64 informes quirdrgicos de pacientes apendicectomizados por diagnostico de apendicitis
aguda. Segun algunositares la posicién del apéndice es retrocecal y retroileal en el 65% de

los casos, descendente y pélvica en el 30%.

Conclusion:

Sorprendentemente nos encontramos una frecuencia mayor con respecto a la posicion
retrocecal del apéndice en piezas cadavérida 6bitos no apendicectomizados ( 46 % ) en
relacion a la misma ubicacion apendicular en apendicectomias por apendicitis aguda (9 %).
Creemos que existiria algun factor que proteja de la inflamacién de la misma a aquellas de
posicion retrocecal con resp® a las otras, fundamentalmente a las pélvicas.

ESTUDIO ANATOMICO DEAS ARTERIAS GLUTEAR
TERRITORIO DE IRRIGM Y SUS RAMAS VIEfRALES

HERNANDEZ, ALVAROMINGGO; MONACO, NICEKR JOSE; MORTARIN®BLO
ANDRES:; IBARZABAIAN IGNACIO; CALMAVIER EDUARDO.

Museo de Ciencias Morfolégicas Bad de Ciencias Médicas U.N.R.

Introduccién

La regién glutea recibe dos pediculos vastigoviosos (superior e inferior), discurriendo
respectivamente por encima y por debajo del musculo piriforme. El superior contiene la arteria
glatea superior y ehierior a la arteria glatea inferior, ambas ramas de la arteria iliaca interna.

El estudio de ambos pediculos cobra relevancia en relacion a la utilizaciéon del masculo gluteo
mayor como sitio donante de colgajos miocutaneos.

Material y Método

Seestudiaron 20 regiones gluteas masculinas y 4 femeninas en fetos de una edad gestacional
de entre 23 y 26 semanas. Se procedio a la diseccion y se describié el nimero de ramas
terminales de la arteria glutea mayor, el orden de nacimiento de las mismaespeacto al
musculo piriforme, su longitud y territorio de irrigacion. Se dividié al mdsculo en tres tercios
iguales para evaluar la distribucion de los pediculos vasculares.

Resultados

Se encontraron dos pediculos vasculares en todas las muestras yamsaagiabilidad en la
disposicién, numero y tamafio de las ramas, asi como en su emergencia respecto al masculo
piramidal, siendo el patron mas frecuente el que dispone la aparicién del pediculo superior por
encima del piramidal (91,6 %) y el inferior pebajo de dicho muasculo (8,4 %)
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Conclusiones

Los tercios superior y medio, por su abundante irrigacion y su pediculo vascular corto, tendrian
una mejor aplicacion para colgajos de zonas receptoras vecinas; por otro lado, el tercio inferior
presenta un pdiculo més largo, siendo mejor para colgajos de regiones receptoras mas
alejadas.

Palabras ClaveAnatomiag Musculo gliteo mayog Arterias gluteaslrrigaciong Colgajos.

FIJACION DE CADAVERES MANTENIENDO LAS PRINCIPALES
PROPIEDADES FiSICAS DEL(MEVTDDO DE THIEL).

POITEVIN, LUCIANO A; BERTONE, VICENTE HUGO; BLASI, ESTEBAN; DOMINGUEZ,
MARIO; POSTAN, DANIEL; OTTONE, NICOLAS ERNESTO

Area de Prparacion, Equipo de Diseccién, 2° Catedra de Anatomia, Facultad de Medicina, UBA

Introduccién
El objetivo fue poner a punto un método de fijacibn y conservacion de cadaveres que
permitiera practicas similares al material fresco.

Material y Método

Se fij6 1 cadaver fresco con el método de Thiel, que implica 3 procesos: Fijacion: con
4cloro3metilefenol + varias sales; 2) Desinfeccion: con acido bdérico; 3) Conservacion: con
etilenglicol. Se realizaron mezclas especiales. Se prepararon 2 soluciones: lypac#in
carotidea y otra para inmersion en pileta durante 4 semanas. Luego, el cadaver se conservo en
una bolsa de pléstico con cierre a cremallera, con inmersiones periddicas para mantener la
humedad de los tejidos. Los miembros superiores fueron iaglest via subclavia con latex
neoprene. Se realizaron disecciones, laparoscopias y artroscopias.

Resultados

El cadaver lleva ya 19 meses en perfecto estado de conservacion. Los tejidos y 6rganos
mantienen su color, flexibilidad y plasticidad. La movilidditular pasiva es completa y no

hay rigidez alguna. El latex llega hasta los mas pequefios vasos < 1mm, como en el cadaver
fresco. Las maniobras laparoscopicas artroscépicas exploratorias y quirargicas se realizan con
la misma facilidad que en el sujetadavérico fresco.

Conclusiones

Este método ofrece varias ventajas: a) La duracion de la conservacion, que puede ser de afos;
b) El almacenamiento, que no requiere de piletas con liquidos, sino que se realiza en bolsas de
plastico, con el cadaver enterocgn el consiguiente ahorro de espacio; c) La conservacion de
las propiedades fisicas (color, flexibilidad, plasticidad) originales; d) La escasa o nula emision de
vapores nocivos; e) La posibilidad de realizar repleciones arteriales y canaliculares para
investigacion y mostracion anatémica. Estas ventajas ofrecen posibilidades docentes y de
entrenamiento y perfeccionamiento para el grado y el postgrado. En el grado, se puede
visualizar mejor la movilidad articular y el aspecto de las preparaciones esmilay si del

vivo, eliminandose las rigideces articulares y tisulares, y el color uniforme del material
formolizado. En el postgrado, se pueden realizar exploraciones y procedimientos quirdrgicos,
especialmente artroscopicos, laparoscépicos, toracoscopigosendoscopicos, sin el
requerimiento de un freezer ni la descomposicion del material fresco en funcién del tiempo a
temperatura ambiente. Los Institutos Anatdmicos de Suiza realizan un trabajo
multidisciplinario de postgrado para el entrenamiento de eingjs, empleando este método.
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El método de fijacion y conservacion de cadaveres que hemos introducido a partir de los
trabajos de los Institutos Anatomicos de Suiza, se basa en 3 procesos: Fijacion, Desinfeccion y
Conservacion, con soluciones que contiedetoro3metilefenol + varias sales; &cido borico y
etilenglicolPermite una conservacion prolongada, manteniendo el color, textura, plasticidad y
flexibilidad del espécimen fresco. Su almacenamiento es sencillo y no requiere el uso de
piletas. Pueden rellemae los vasos y canaliculos hasta sus mas finas ramas.Esto posibilita su
utilizacion con grandes ventajas sobre el material formolizado, y aun sobre el material fresco
por su simplicidad y duracién. Sus mdltiples usos son: de investigaciébn anatomica; fines
docentes en el pregrado y de entrenamiento en técnicas quirdrgicas en el postgrado.

Palabras Clave: Método de Thiel, Conservacion Cadavérica

LOS MUSCULOS DIGASTRICOS DEL CORAZON

GUERRERO ROJAS, ED@RCELO, ADRIAN; ABUIN, GUSTAVO; CICHERO,
FERNANDO

Catedra de Anatomia, Laboratorio de Biocardioanatomia, Instituto Universitario de Ciencias de
la Salud, Fundacién H.A. Barcel6

Introduccién

Sabemos que las valvas de las valvulas-aaidriculares redien las inserciones de cuerdas
tendinosas provenientes de pilares de primer orden o musculos papilares. De ellos hay algunos
de considerable tamafio como el masculo papilar anterior y otros pequefios como los septales,
a veces reducidos a una simple cuerdadinosa. Todas estas se insertan en el borde libre o
cara ventricular de las valvas. Aqui nos referimos a otro tipo de pilares s6lo descriptos (segun
nuestra investigacion bibliografica) en la valvula mitral como ?basal chords?Estos se
insertan erel borde adherente de la valvula o muy cerca de este, a diferencia de los descriptos
anteriormente, éstos son pequefios constituidos por musculos papilares de menor tamafio y
con una cuerda tendinosa casi siempre Unica a veces bifurcada y es el objetite tralkéajo
comunicar su existencia y explicar su funcion para posibles aplicaciones en plastica valvular.

Material y Método

Se examinaron 50 corazones humanos normales que se obtuvieron de donantes que
fallecieron de una patologia no cardiaca, los mishassido fijados en una solucién de formol

al 10%. Se procedi6 a la apertura del ventriculo derecho por su cara anterior respetando el
musculo papilar anterior y el anillo atreentricular. Se hizo la histologia de la valva anterior de

la de la valvulatao-ventricular derecha 2. Se inspeccionaron corazones porcinos seccionando
el atrio derecho y con el ventriculo intacto replesionandolo con agua para observar el
mecanismo de cierre 3. A esto le sumamos nuestra experiencia quirdrgica en reemplazos y
pladicas valvulares.

Resultados

Hemos observado traccionando de las cuerdas tendinosas que se originan por un lado en el
pilar principal y por otro en los pilarcitos del borde adherente, que existe una continuidad
tendinosa dentro de la valva de tal maneraegparecen actuar de modo sinérgico como un
musculo digastrico. Se advirti6 esta continuacion tendinosa en pequefios musculos papilares
localizados en la pared anterior del ventriculo derecho en cantidades inconstantes, pudiendo
encontrarse desde una Uniasstructura hasta 3 o 4, siendo mucho mas abundantes en el
sector posterior de dicho ventriculo. Las medidas de estos pequefios pilares oscilan en un
promedio de 0.34 cm de ancho y 1.12 cm de alto. La valva nos recuerda el ala de un parapente.
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Conclusiones

Sabemos que la valva anterior de la tricispide tiene una longitud axial mayor que la posterior y
ésta que la septal, por lo tanto esta situacion anatémica al igual que la valva posterior de la
mitral 4- 5 la coloca en situacion desfavorable a la resisgenecanica que debe ofrecer en la
sistole ventricular. Creemos que esta disposicidbn anatémica es la que obliga a esta valva a
tener mayor cantidad y mas identificables a los tipos de pilares descriptos.

Describimos un singular tipo de pilares de la ahatrio-ventricular derecha que inferimos de
importancia en el cierre valvular interactuando con los pilares principales a modo de musculo
digastrico, proponemos el nombre de pilares del borde adherente para diferenciarlos de los
demas.

Palabras ClaveYalvula tricispide, basal chords, strut pilars, cierre atatricular

MORFOGENESIS DEL PALADAR OSEO EN FETOS HUMANOS

LAGRANA, RAUL; MEDINA, NOELIA; GAUNA, FABIAN; PONCE, JORGE; ANGELETT],
PABLO

Catedra de Anatomia General, Facultad de Odontologia UNNE

Introduccién

El paladar 6seo fetal definitivo se origina a partir de la fusion de tres prolongaciones palatinas
provenientes del; paladar primario (prolongacion palatina media) y paladar secor(das
prolongaciones palatinas laterales), entre la 7° y 12° semana de desarrollo. Estudio anatémico
prospectivo del desarrollo 6seo fetal del paladar.

Material y Método

En la Céatedra de Anatomia General de la Facultad de Odontologia de la UNNE serproaed
estudiar cincuenta (50) huesos maxilares y palatinos humanos en distintos periodos fetales (8 a
38 semanas), medidos desde el vértice a sacro o CiRabadilla( CR) para determinar la
edad gestacional, y determinar los cambios morfoldgicos deldpalen la etapa fetal, Fueron
sometidos a procedimientos de maceracion y desgrasado, luego limpieza de partes blandas,
obtencion de piezas Oseas, lavado con solucién débil de hipoclorito de sodio, secados al sol y
barnizados. Se realizé documentacion fptafica y montaje de las piezas para exposicion.

Resultados
Los hallazgos obtenidos concuerdan en general con las descripciones bibliograficas, a
excepcion del desarrollo del hueso palatino que en nuestras observaciones es mas precoz.

Conclusiones

Constituyen un excelente material didactico para comprender el desarrollo del tercio medio de
la cara y en especial de la pared superior de la cavidad bucal. El tema desarrollado es de vital
importancia en la formacién del odontélogo ya que integra conmepanatomicos con
principios basicos de crecimiento y desarrollo de la pared 6sea superior de la boca y su papel
en las diferentes alteraciones patoldgicas (fisurados), que tienen el fin de incrementar la
eficacia diagnostica y terapéutica que es imporéapara la toma de decisiones clinicas en la
atencion de pacientes.

Palabras claved?aladar 6seo, desarrollo fetal, hueso maxilar, huesopalatino
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VARIACIONES ANATOKECDEL CAYADO DEMENA SAFENA
MAGNA
ESTUDIO PRELIMINARRIMEROS 100 CASOS

CIUCCI JOSE L.; AEO MIGUEL, A.; @ASFERNAND®IENCONI ALAN; ESTEVE
NATALIA; IROULARRABLA.; FONTANA YANIN

[l Catedra de AnatomiaFacultad de Medicina Universidad de Buenos Aires

Introduccién

En la cirugia del sistema venoso de los miembros inferiores el conocimiento anatémico de la
unién safeno femoral y de las venas tributarias en el area del cayado safémprescindible

para el cirujano a la hora de evitar accidentes opmiiat y prevenir recidivas varicosas.

Demostrar las variaciones y relaciones anatomicas que presenta el cayado de la vena safena
magna.

Materiales y Método

Este trabajo se basa sobre la experiencia de (n = 100) cien disecciones de la regin ingui
femoral en cadaveres humanos fijados con solucion acuosa de formol al 7 %, veinte (n = 20) de
las cuales fueron repletadas con latex por via endovascular antes de su fijacion.

Se reviso previamente la literatura de las diversas formas que adoptéla safeno femoral,

las tributarias en el cayado safeno y sus relaciones anatémicas.

Resultados

Se exponen las diversas variaciones del cayado safeno femoral como sus relaciones
anatémicas, teniendo en cuenta que algunas de estas, podrian ocasian@licaziones

serias o recidivas varicosas.

Conclusiones
El éxito en la cirugia del cayado safeno femoral se basa en un éptimo conocimiento anatémico
de la union safeno femoral, sus variaciones y relaciones anatomicas.

Palabras clavesVena safena magng cayado safeno femorat sistema venoso de los
miembros inferiores.

Premio Alfonso Roque Albanese
(al mejor trabajo de ciencias morfolégicas presentado por estudiantes, Unico autor)

RELACIONES ANATOMB@E LA VENA SUBQRAY REPAROS
PARA SU PUNCIOERSTUDIO EN FETOS

BALDONCINI, MATIAS

Museo de Ciencias Morfoldgicas Facultad de Ciencias Médicas U.N.R.

Introduccion

El acceso vascular en los recién nacidos es imprescindible para el manejo de numerosos
procedimientos quirdrgicos. El objetivo de este trabajo es, a partir de disecciones fetales
corroborar de un modo objetivo las concordancias y diferencias anatomicsterdes en el
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trayecto de la vena subclavia y lograr describir mejor la técnica de puncion subclavia en recién
nacidos.

Materiales y Métodos

Fueron analizados 17 fetos de entre 7 y 8 meses de edad gestacional. Una vez realizada la
diseccién superficial, es procedié a separar las inserciones claviculares y esternales del
musculo pectoral mayor, para rebatirlo hacia lateral (fig 4). Una vez finalizado este paso
seccionaron las inserciones costales del musculo pectoral menor para rebatirlo por encima del
pectoral mayor (fig 5). En este punto ya se pudo observar la clavicula desde su articulacion
esternocostoclavicular hasta su articulacién acromioclavicular y a la arteria y vena subclavia
pasando por debajo de la cara inferior de la misma

Se tomaron tres medask:

Longitud de las claviculas.

Distancia desde la articulacion esternoclavicular a la clavicula en el punto medio de
interseccién de la vena subclavia.

Angulo de inclinacién ascendente respecto de la horizontal de la vena subclavia al cruzar la
clavicula.

Resultados

Luego de efectuar las disecciones de los 17 fetos y tomar las tres medidas se procedi6 a
realizar un promedio entre ellas encontrandose los siguientes resultados:

1- Longitud de las claviculas: en promedio la longitud de las claviculas metbdde la
articulacion acromioclavicular hasta la articulacion esternocostoclavicular fue entre 26mm y
29mm.

2- Distancia desde la articulacion esternoclavicular a la clavicula en el punto medio de
interseccién de la vena subclavia: el promedio de dittancia fue entre 9mm y 12mm.

3- El angulo de inclinacién ascendente respecto de la horizontal de la vena subclavia al cruzar
la clavicula en promedio fe entre 110° y 115°.

Martin Grandi
(Al mejortrabajo de pedagogia en anatomia)

ANATOMIA QUIRURGICA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.
EVALUACION PEDAGOGICA.

SAMPIETRO, AGUSTIN; STIGLIANO, JAVIER; CALVO, MARIA FLORENCIA

Faaltad de Medicina; UBA

Introduccion

Partimos de la hipotesis que los médicos en formacion para tocoginecologos en la Ciudad de
Buenos Aires y Gran Buenos Aires carecen del conocimiento anatomico tedrico necesario para
abordar quirGrgicamente ungaciente. Esto podria deberse a que en la mayoria de las
Residencias médicas no hay o no se adaptan a un plan estructurado y disefiado para que se
adquiera un conocimiento significativo. Las exigencias de la cantidad de pacientes, la
sobrecarga horaria yalcantidad de guardias atentan contra la formacién académica del
residente.El presente trabajo intenta objetivar este problema. Fue realizado en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Buenos Aires, en hospitales de la Ciudad Autbnoma de Buenos
Airesy Provincia de Buenos Aires desde Enero de 2008 a Diciembre deE2@@fetivo del
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trabajo consiste en evaluar el nivel de conocimiento anatomico tedrico en los residentes de
tocoginecologia de Hospitales (CABA y Nacionales)

Material y Métodos

La pobacién estudiada fue randomizada y separada en dos grupos: 1. Alumnos de anatomia 2.
Residentes. Numero total: 100 (n=100) 50 por grupo. Trabajo retrospectivo descriptivo.
Examen estructurado (Choice) de 20 preguntas y una encuesta. Nivel de dificukadmeh:

los temas de las preguntas fueron elegidos por su importancia y trascendencia en pasos
quirargicos y/o examen fisico. (incluidos en el programa de anatomia) Fueron confeccionadas y
corroboradas segun la bibliografia aceptada por el Departamenfindéomia.

Resultados

Promedio de respuestas correctas por grupo sobre 20 preguntas:

grupo 1: 13,06 respuestas correctas (65,8%po 2: 7,94 respuestas correctas (39,7%)

La diferencia del porcentaje de respuestas correctas totales entre ambos grupos fue
estadiscamente significativa a favor del grupo 1 (p < 0,05) La diferencia hallada en las
respuestas 2, 3, 4, 5, 13, 18, 19 y 20 fue estadisticamente significativa a favor del grupo 1 (p<
0,05). No hallando respuestas a favor del grupo 2. Las respuesias gue el grupo 2 fue
superior al grupo 1 fueron: 7, 14 y 15 con un margen no significativo. En el resto de las
preguntas el grupo 1 obtuvo mayor porcentaje de respuestas correctas por pregunta. Las
preguntas que obtuvieron menos del 40% de respuestagctas en ambos grupos fueron: 5,

8, 11y 16. En cuanto a la encuesta (Grupo 1 no contesta la encuesta): Del Grupo 2, solo el 2%
considera que maneja conocimientos anatémicos para ejercer, el 44% mas o menos y el 54%
considera que no manejan dicho cono@mto. De los que consideran que manejan los
conocimientos, su promedio de respuestas correctas fue similar al total del grupo. El 90%
refirid no haber tenido clase formal de anatomia antes de su primer acto quirdrgico. El total de
ellos considera que hudria sido importante tenerla. El 76% de este grupo refirid no sentirse
Seguro con su conocimiento anatémico para enfrentar actos quirdrgicos. El 90 % contesté que
deberia realizar un curso de anatomia. En cuanto al momento durante el cual considera que
serfr ideal hacer el curso contestaron: 2,22% IAR, antes de la residencia el 28,89% durante 1
afio el 51,11% y durante el 2° el 13,33%.

Conclusiones

Estos resultados nos hacen pensar que un curso de anatomia quirdrgica orinetada a la
especialidad deberia sandluido en el programa de residencias médicas en tocoginecologia a
los efectos de minimizar el error médico, adquirir conocimiento significativo, adquirir destrezas
y habilidades en cadaver para ser aprovechada en la practica diaria. Con una evaluacion
practica con check list (objetivos) choice y mostraciéon de disecciones.

EXPLORACIONES ENOIP3ICAS CADAVERICARDPECTADAS
EN VIVO Y SU APLIGAIC PARA LA DOCENEBMATOMICA.

AUCIA, NESTOR; BANDINI, MATIAS; RUIROQUE I.; QUINTERDIEGO; RUIZ,
ROMAN A.; IBARZABAUAN

Museo de Ciencias Morfoldgicas Facultad de Ciencias Médicas U.N.R.

Introduccion

Al comienzo del ciclo lectivo 2009 y erptamera reunién docente se planteo la posibilidad de
realizar endoscopias en cadaveres dentro de la clase para poder ser visualizadas en vivo por los
estudiantes dentro del seminario.
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El objetivo de nuestro trabajo fue utilizar esta técnica para podercades al estudiantado
aspectos del la anatomia humana, que pueden analizarse con el empleo de endoscopias e
implementarlas en vivo en el desarrollo de los seminarios teoricos.

Materiales y Métodos
Cuando comenzamos con la practica de endoscopias cadavérs surgid la inquietud de la
posibilidad de introducir el endoscopio en estructuras que por no tener una comunicacién con
el exterior no se puede acceder normalmente para su estudio en pacientes.

Y fue asi que pensamos en realizar la practica exghica en corazén, estructura que por la
complejidad de su configuracién interna algunas veces presenta dificultades en su
comprension para el estudiantado.

Cuando se termino la limpieza del érgano, se coloco un endoscopio para visualizar las paredes
y los detalles de la configuracion interna del corazén y sorprendentemente las imagenes
obtenidas fueron excelentes.

Conclusién

Hoy consideramos cumplido nuestro objetivo de seguir avanzando en estrategias para facilitar
la comprension de la Anatomia Humandisfrutamos el uso de esta herramienta simple pero

de gran utilidad en la formacion de futuros médicos quienes actualmente estan invadidos
visualmente por imagenes y publicidad por ser grandes consumidores y por supuesto por un
gran interés por la tearlogia por lo que consideramos que con técnicas como esta nos
acercamos al perfil de alumnos que concurren actualmente a las facultades de medicina de
nuestro pais.

Premio Domingo Mansi
(Al mejor trabajo de anatomia experimental o de investigaoé@tizado por graduados de no
mas de 5 (cinco) afios de egresados. Podran incluirse estudiantes)

DETERMINACION DEL INDICE DE MCGOON EN FETOS
NORMALES COMO REFERENCIA ANATOMICA PARA CIRUGIA
UNIVENTRICULAR.

MORTARINO, PABLO; GASPARUTTI, GERMAN; QUINTERO, DIEGO; CALVO, JAVIER.

Museo de Ciencias Morfologicas Facultad de Ciencias Médicas U.N.R.

Introduccién

La caracteristica fisiologica delrazon univentricular es que el ventriculo Unico se encuentra
siempre sobrecargado, ya que estd a cargo de la circulacion pulmonar y sistémica. En los
ultimos tiempos el tratamiento de las cardiopatias univentriculares ha tenido como objetivo la
creacion @ un sistema hemodindmico en el cual el retorno venoso sistémico sea derivado
hacia las arterias pulmonares sin pasar por el ventriculo. De esta manera el ventriculo Unico se
encarga solo de la circulacion sistémica, valiéndose la circulacion pulmomatoded venoso
Unicamente. Dicho sistema hemodinamico se obtiene gracias a dos técnicas quirargicas: La
cirugia de Glenn, consiste en una anastomosis cavo pulmonar que deriva el flujo de retorno de
la vena cava superior hacia el lecho capilar pulmonacirugia de Fontan busca cerrar todas

las comunicaciones entre los hemicardios derecho e izquierdo, y conectar las venas cavas con
las arterias pulmonares. indice de McGoon, es uno de los factores de riesgo para las cirugias de
Glenn y de Fontan, calculadomo el diametro de la rama derecha de la arteria pulmonar + el
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diametro de la rama izquierda de la arteria pulmonar / diametro de la aorta descendente a
nivel del diafragma. Existe mejor sobrevida si el mismo no es menor de 2. Establecer
parametros anatoritos normales que puedan tomarse como referencia en la evaluacion de
nuestra poblacion pediatrica con patologia univentricular mediante el indice de McGoon.
Conocer los valores de este indice en nuestra poblacién mediante un estudio morfolégico de
los vass pulmonares y de la aorta descendente, podria aportar valiosa informacién acerca de
la sobrevida de este procedimiento. Pudiendo correlacionar determinados valores de este
indice con un mejor prondéstico. Determinar si el sexo seria una variable a cansidea
evaluar el prondstico y la sobrevida en las cirugias de Glenn y Fontan, mediante la
discriminacion de los diametros vasculares de acuerdo al mismo.

Material y Métodos

A los fines del presente trabajo se estudiaron 10 mediastinos de cadaveress fétdl
masculinos y 5 femeninos) sin patologia especifica y fijados con formol al 10 %, cuya edad
gestacional comprendia entre 23 y 26 semanas, evaluadas por la talla {adoie) y 3
mediastinos de cadaveres fetales masculinos inyectados con 7,8ecR\A620 coloreado de

rojo y posteriormente fijados con formol a la misma concentracion, cuya edad gestacional
también comprendia entre 23 y 26 semanas, evaluada por el mismo método.

Se procedié sistematicamente a la diseccion macroscopica del mediastidio en cada uno
de los fetos.

En cada region en particular se describi6:

1- El diametro de la Arteria Pulmonar Derecha.

2- El didmetro de la Arteria Pulmonar Izquierda.

3- El didmetro de la Aorta Descendente a nivel del diafragma.

4- El indice de McGao

La morfometria se realiz6 con compases, calibres capaces de medir la vigésima parte de un
milimetro, lupas manuales y por medio de una grilla ocular calibrada en 0,8 milimetros para
6,4 aumentos, fue realizada por el mismo operador el mismo dia enuredde los fetos.

Conclusiones

Los resultados obtenidos nos revelan valores menores a los esperados de acuerdo a fetos
cuyas causas de muerte no se encuentran relacionadas con patologias cardiovasculares como
es el caso del corazén univentricular, &ita manera vemos promedios del indice de McGoon

por debajo de 2, de esto se desprenden dos posibles hipoétesis:

1- Que los fetos estudiados presenten un mayor riesgo cardiovascular per se debido a un
cociente entre sus diametros vasculares que favoreagméa condicion hemodinamicamente
menos favorable si padeciesen patologia univentricular.

2- Que los valores del indice no sean aplicables a nuestra poblacion, lo cual nos permitiria
calcular nuevos indices para la evaluacion de la misma.

ESTUDIO DE LOSEDOS DE UNION INTEFRS DE
ESTABILIZACION DEDDO. NUEVA TECNICHNIRURGICA DE
REPARACION.

QUINTERO, DIEGO RUIZ, ROMAN A.; RUROQUH.; BALDONCINI, MAH; DR.
SLULLITEL, MIGUER; BLASBERG, ERNESTO

Museo de Ciencias Morfologicas Facultad de Ciencias Médicas U.N.R.
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Introduccién

En la literatura existe una controversia sobre las estructuras que intervienen en la
estabilizacionriterna del codo y aunque es de amplio conocimiento que el haz anterior del
ligamento lateral interno es el mas importante otras estructuras participan en diferente
cuantia a la estabilidad interna del codo.

En base a un estudio anatémico de la cara intetelacodo se propone una nueva técnica de
estabilizacion interna

Materiales y Métodos

Se realizé la diseccién de la region interna del codo en 16 piezas cadavéricas, la seccion
ordenada de los diferentes componentes ligamentarios y la plastica del comiptefno
utilizando la aponeurosis de insercién del musculo cubital anterior a través de Unico abordaje.

Resultados
Obtuvimos una resistencia similar al haz anterior con la aponeurosis del cubital anterior,
afirmando los resultados positivos con la impkntacion de esta técnica innovadora.

Conclusiones
El hecho de realizar un Unico abordaje disminuye la morbilidad y posibilita obtener una
estabilidad proxima al codo contralateral.

Premio Gumersindo Sanchez Guisande
(Al mejor trabajo sobr&leuroanatomia)

TERCER VENTRICULO. ENDONEUROANATOMIA DE LAS
ESTRUCTURAS ADYACENTES

SINAGRA ANDREA, PERRERISA, ACUNA MERGC

Unidad de Neurociencias, Instituto de Morfolodial. NaénLaboratorio de Neuroendoscopia,
| Catedra, Departamento de Anatomia, Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires.

Introduccion

Objetivar la anatomia endoscoOpica de las estructuras adyacentes al tercer ventriculo y
establecer las bases morfoldgicas para la intervencion quirdrgica con éxito de las lesiones que
involucran esta cavidad.

Material y Método

Seestudiaron 10 cadaveres adultashteniéndose imégenes de 20 cirugias mediante técnica
endoscopica. Se emplearon endoscopios rigidos de 0° de angulacién y de diametro de 1,8 mm.
En todos los casos el abordaje fue precoronal y se utilizé instrumental especifico para
neuroendoscopia.

Resiltados

El tercer ventriculo es una cavidad medial, estrecha, localizada por entre las masas
diencefalicas. Se describen un techo y un piso, una pared anterior y otra posterior, y dos
paredes laterales, cuyo principal componente es el tAlamo. El hipotdiamma las porciones
anteroinferiores.
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Las estructuras adyacentes a tener en cuenta en los procedimientos neuroendoscépicos son:
las cisternas de la lamina terminalis, quiasmatica, interpeduncular, crural, ambiens,
cuadrigeminal y la del velum interpositucon sus respectivos elementos.

Conclusiones

La creciente utilizacion de abordajes endoscépicos al tercer ventriculo, obliga al cirujano a
comprender la anatomia de las estructuras localizadas mas alla de los limites anatémicos del
tercer ventriculo.

Palabras clavetercer ventriculo; talamo; hipotalamo; cisternas; endoscopia.
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POSTERS

Jueves 24/9
Céatedra I de 9 a 19hs.
Colocacién de Pésters y Stands

Viernes 25/9

Cétedra I de 13 a 19hs.

Presentacion de Posters y Stands a Premio
(Posters 1 a 51y Stands 1 a 16)

POSTERSPREMIO

1. ACEPTABILIDAD DE PIEZAS ANATOMICAS PLASTHOMESS J.L.; GARATEGUI, G.L.;
MACCHIA, E.A.; MIRANDA, G.P.; GOMEZ, A. ; ZIELINSKI, J. (Inst. Morfologig C&ntikadn
de Anatomia Quiraiiga, Centro de Anatomia Radioldgica, Facultad de Mediciecultad de
Odontologiag UBA)

Desde hace un afio se realizan modificaciones de la técnica de plastinacion, desarrollada por
Gunther von Hagens, por parte de uno de los autores.

La aceptabilidadie las piezas plastinadas se evalu6 por el plantel docente y alumnos de las
carreras de Medicina y Licenciatura en Produccién de Bioimagenes, y Odontologia. Ambos
grupos con experiencia previa en el manejo de piezas formolizadas.

La evaluacion consisti@én una encuesta realizada aleatorizada entre docentes y alumnos, en
ella se registr6 la facilidad de manejo préactico, la apariencia general, las caracteristicas
organolépticas y la identificacién especifica de elementos. Los resultados indicaron un buen
grado de aceptacion general de los materiales presentados, se marcd especialmente la
caracteristica inodora del material, asi como la facilidad de manipulacién segura. Asimismo se
evidencié ausencia de irritacién ocular y respiratoria, habitual en piezawfiaadas.

Las piezas plastinadas fueron bien aceptadas por docentes y estudiantes, su uso resulta
beneficioso por la disminucién de exposicion al formol. El proceso incrementa la duracién de la
preparacion por manipulacién respecto a las preparaciones habitualaaotidicacion de la
técnica de plastinacién permite reducir los costos y constituye una excelente opcion
pedagdgica para utilizar en nuestro medio.

PALABRAS CLAVE: Material didactRlastinaciorg Preservacion cadavériedioseguridad.

2. ANATOMIA B SUPERFICIE. VALOR DE LOS CONTENIDOS ANTROPOMSTRI‘(EOS
GABRIEL; MADEO, SERGIO; SUAREZ, DIEGO; RODRIGUEZ, OSCAR (Catedra de Anatomia, Lic.
Nutricion, Facultad de Medicina, UBA)

Objetivos: La anatomia de superficie figura en los programas de anatomia de las diferentes
carreras de la salud, pero al menos en nuestro &mbito no se traduce en experiencias de
aprendizaje ni forma parte de las evaluaciones. El objetivo de este trabajoostar la
inclusion y evolucién de contenidos de anatomia de superficie dentro de la curricula de la
materia anatomia para la licenciatura en nutricién orientada a la evaluacion antropométrica.

Material y método: La siguiente experiencia se desarratida Catedra de Anatomia para la
Licenciatura en Nutricién, Escuela de Nutricién, Facultad de Medicina, UBA
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Con la asistencia de docentes de la catedra de evaluacion nutricional se elaboré la
programacion didactica correspondiente y se formoé al persooedute.

Se incluyeron los alumnos que cursaron la asignatura anatomia entre 2004 y 2008. Se efectuo
una evaluacion y una encuesta estructurada anénima a los alumnos que cursaron la asignatura
evaluacion nutricional entre 2006 2009.

Resultados: Entre 200¢t 2008 cursaron anatomia 2125 alumnos. Efectuaron la evaluacion y
encuesta 651 alumnos. De la evaluacion se desprende que el 39% no recuerda los contenidos
de la anatomia antropométrica ensefiados en la asighatura anatomia. La mayoria de las 20
preguntas efctuadas fueron contestadas en forma errénea.

Con respecto a la encuesta estructurada la mayoria recuerda haber recibido los contenidos en
forma tedrica y practica y se destaco su importancia antropométrica.

Conclusiones: Los alumnos reciben satisfactegiate la inclusién de los nuevos contendidos

ya que comprenden la estrecha relacion con otras materias.

Los alumnos reconocen que al comenzar la asignatura evaluacion nutricional se encuentran
con algun conocimiento de los contenidos antropométricos endesiaen la asignatura
anatomia.

Una materia basica debe, entre otras finalidades, aportar los cimientos para las otras materias
de la carrera. La asignatura anatomia aporta elementos que al llegar a la asignatura evaluacion
nutricional permiten abordar mejda evaluacién antropométrica.

Sin embargo esta coordinacién teorico practica se pierde ya que entre ambas asignaturas
existen 2 afos de diferencia (39% no recuerda el contenido evaluado)

A pesar de esto los alumnos han recibido con satisfaccion el agretgaestos contenidos y
saben que informacién necesitan y donde buscarla, lo que los coloca en una situacién mas
favorable para abordar la evaluacién antropométrica.

3. ANATOMIA DEL SISTEMA VENOSO Y SU RELACION CON LA PATOLOGELVERN®SA
PACHECO, SAMIR; DE FATIMA RIBEIRO, LUCIANA; MARTINEK, CELESTE (Instituto Universitario
de Ciencias de la Salud, Fundacion H.A. Barcel6)

INTRODUCCION:

El conocimiento de la anatomia del sistem@noso tiene una gran importancia para el
diagnéstico y tratamiento de las patologias vasculares de etiologia venosa.

Las enfermedades venosas mas frecuentes forman parte de un grupo de alteraciones
mesenquimopaticas que se manifiestan como valvulopat&rsosas y generan alteraciones
anatomicas con consecuencias clinicas importantes.

Las presentaciones mas frecuentes son enfermedades como vérices, alteraciones tréficas de
piel, dermatitis ocre, microangiopatia, hipoxia tisular y progresivamente Ulceratifiddes
cicatrizacion.

La presentacion del trabajo tiene como objetivo identificar y demostrar la relaciéon directa que
presentan las alteraciones anatomicas con sus manifestaciones clinicas.

MATERIALES Y METODOS:

Fue disecado una pieza cadavérica deembro inferior izquierdo en el laboratorio de
anatomia de la Facultad de Medicina Fundacioén Barceld, identificando las venas del sistema
venoso superficial, perforantes y realizado la tincion con azul de metileno. Posteriormente se
efectuo el registro dediagnostico y tratamiento de una paciente remitida al Hospital San Juan
Bautista con insuficiencia venosa cronica. En la proxima etapa se agrego estudios de
ecocolordoppler venoso para comparacion de imagenes de esta enfermedad.
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RESULTADOS:

Con base e la anatomia, clinica y una combinacién de técnicas terapéuticas obtuvimos el
mejor resultado posible para el cierre temprano de ulceras varicosas y tratamiento de las otras
patologias venosas.

CONCLUSIONES:

Concluimos que el conocimiento anatdmico, iclin y ecografico es de fundamental
importancia para el diagnostico, tratamiento y pronostico de estas patologias venosas.

Los resultados de este trabajo nos condujeron a la creacion de un ambulatorio especifico para
tratamiento de patologias venosas en ldbspital Universitario San Juan Bautista, Santo
Tomé/Corrientes.

4. ANATOMIA Y EMBRIOLOGIA DE LA GLANDULA TIROIDES EN FETOS DE 10 A.28 SEMANAS
GLORIA ORUE, ROSA LOPEHIARICPENA, DANILO ZUBKO (Facultad De Medicina,
Universidad Nacional Del Este, Paraguay)

INTRODUCCION:

La glandula tiroides comienza su desarrollo embriol6gico con una proliferacion epitelial del
endodermo en el suelo de la faringe, desciende como uertdoulo bilobulado por delante del
intestino faringeo, hioides y cartilagos laringeos, alcanzando su situacion definitiva en la
séptima semana de desarrollo delante de la trAdquea, presentdndose con un istmo y dos
I6bulos, rodeado de una capsula fibrosayr pnedio de la cual se relaciona con los planos
musculares, fascias cervicales, elementos viscerales del eje aéreodigestivo y con la trama
vasculonerviosa.

OBJETIVOS:
Demostrar la estructura y relaciones de la glandula tiroides, y su desarrollo emfsa@sos.

MATERIALES Y METODOS:
Diseccién de cuatro fetos humanos de 10 a 28 semanas, formol al 40%, cajas de cirugia basica
y microcirugia, alfileres. Guantes para procedimiento. Compresas. Camara digital Canon A40.

RESULTADOS:

Incisién en collar mas reseccién de piel, tejido celular subcutaneo, fascias cervicales y masculos
infrahioideos, exponiendo a la glandula para su visualizacion. En todos los casos se encontro la
glandula tiroides localizado en la cara anterior del cuetantenido por sus estructuras
capsulares, ligamentosas y vasculares con la conformacion de un istmo, dos l6bulos laterales y
un Iébulo piramidal.

CONCLUSION:
En diseccion meticulosa puede demostrarse a la glandula tiroides en su situacion en fetos de
10 a 28 semanas con una conformacion y relaciones normales.

PALABRAS CLAVE: Glandula Tiroides, Glandula.

5. APLICACION ANATOMOQUIRURGICA DE LA SEGMENTACION PORTOHEPATICA EN EL
LOBULO CAUDALSMAREZ, FLORENCIA; QUICHE, GASTON; ARTESE, DOLORES (3° Céatedra de
Anatomia, Facultad de Medicina, UBA)

INTRODUCCION

El consenso actual acerca del tratamiento del colangiocarcinoma describe la reseccion del
primer segmento hepé#o, el l6bulo caudado, sobre todo en aquellos carcinomas
correspondientes al tercio superior de la via biliar extra hepética. Esta afirmacion se basa en la
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poca repercusion postoperatoria que supone la combinacion de la reseccion de dicho
segmento con lael I6bulo correspondiente.

OBJETIVO
Correlacionar la segmentacion portal, hepatica y biliar del I6bulo caudado, con la aplicacion de
su reseccion en el colangiocarcinoma de la via biliar extra hepética.

MATERIALES Y METODO

Para el estudio se empleargn =5) higados sin fijacion previa y (n = 15) higados fijados con
solucion de formol. Todos los higados sin fijar fueron repletados con latex coloreado a través
de la arteria hepatica y de la vena porta. Se realizdé una diseccion sistematica de la V¥ja porta
arterial y biliar, identificando el origen de las estructuras que se dirigian al I6bulo caudado.

RESULTADOS
Luego de la diseccion se logré correlacionar la anatomia descriptiva con la anatomia quirargica
locoregional.

CONCLUSION

La segmentacion delbdlo caudado no es constante, encontrandose diferencias en el origen
de las estructuras arteriales, venosas y biliares que hacia él se dirigen; comprobandose una
alta variabilidad a predominio izquierdo.

PALABRAS CLAVES
Lébulo caudado, tumor de Klatskaglangiocarcinoma, segmentacion portohepatica.

6. ARTERIA SUBCLAVIA DEXTRA LUSORIA. EXPOSICION EN EL MUSEO DE ANATOMIA DEL
INSTITUTO DE MORFOLOGIA J.J. NBONONE, NICOLAS ERNESTO; CHHAB, VALERIA;
AVENDARNO, ANDRES; ARCE, GERMAN; CONESA, HORACIO ALEJANDRO (Museo de Anatomia
del Instituto de Morfologia J.J. Nadn, Facultad de Medicina, UBA)

INTRODUCCION

El Museo de Anatomia del Institutle Morfologia J.J. Nadén (Facultad de Medicina, Universidad
de Buenos Aires) cuenta con 261 frascos de disecciones de material cadavérico
correspondientes, en su mayoria, a piezas de extrema dificultad y alto nivel de complejidad en
su concepcion. En estieabajo exponemos variaciones de las ramas del cayado adrtico,
destacando la presencia de la arteria subclavia dextra lusoria (ASDL).

MATERIAL Y METODO

Se registraron variaciones en preparaciones de los Salones Testut y Galli de nuestro museo. Se
utilizaron maquetas del desarrollo embriolégico del corazon del Salén Caplan y el libro original

G¢KS 1'ylradz2ye 2F GKS !' NISNASa h¥ ¢KS 1dzvkty . 2Re&.
Salon Testut.

RESULTADOS

En un hemitorax (corazén y pulmon derecho), seuemtra una arteria subclavia dextra lusoria
que nace de la cara posterolateral derecha del arco adrtico luego del nacimiento de la arteria
subclavia izquierda. Transcurre por detras del es6fago toracico para adoptar su ubicacion
habitual (salon Galli, st de esplacnologia).

CONCLUSIONES

Las variaciones del cayado aodrtico estdn intimamente asociadas a su embriologia. Si
involuciona la porcion inferior de la aorta dorsal derecha, y la porcién que normalmente forma
la parte proximal de la arteria subclavilerecha persiste, la arteria subclavia derecha nace de
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la porcion descendente del cayado adrtico. Esta variacion fue encontrada en 313 de 22.272
individuos (incluyendo todas las estadisticas, incluido nuestro caso) correspondiendo al 1,4%.
Clinicamentela relacion entre la ASDL y el es6fago puede determinar la compresion de este
altimo, determinando el desarrollo de disfagia. El conocimiento de las variaciones de esta
region, y en particular de la ASDL, es fundamental para realizar el diagnéstico decestdia

Yy Su correcto tratamiento.

Palabras Clave: Arteria Subclavia Dextra Lusoria, Museo de Anatomia, disfagia lusoria.

7. ASA CERVICAL. (ANSA CERVIQMTERES, MARIELA; CABREJO, GUILLERMO; GALEANO,
SHIRLEBOLIS, HECTOR; MEDINA R, BLAS A; BOGADO Y, LUIS A (Facultad d&/Nikgicina

Introduccién

El asa cervical o del hipogloso se forma por la unién del ramo colateral descendente del nervio
Hipogloso Mayor (XII par craneal) y un ramo procedente del plxacal.

Cumple la funcién de inervacion motora de los musculos de la region infrahioidea.

Objetivo
Mostrar la formacion del asa cervical

Material y métodos
Descriptiva con presentacion en poster de imagenes obtenidas con camara digital de una
disecciércadavérica con instrumental de la catedra.

Discusion

El asa del hipogloso, ubicada en la regién anterolateral del cuello se forma por la unién, a nivel
del musculo omohioideo, del ramo colateral descendente del nervio Hipogloso Mayor (raiz
superior del Aa Cervical) que desciende a lo largo de la arteria Carétida interna y primitiva, y
un ramo procedente del plexo cervical profundo (raiz inferior del Asa Cervical).

Inerva a los musculos infrahioideos, a excepcién del tirohioideo

Conclusién
El Asa del Higgloso Mayor presta inervacion motora a musculos que no cumplen una funcién
vital, sin embargo su importancia anatémica es indudable, por su origen y relaciones.

Palabras Clave: Asa cervigc&#ormacién Funcién

8. ASA DEL HIPOGLOSALEANO REYNAL, SHIRLEY MONTSERRAT; CACERES AYALA, MARIELA
INOCENCIA; SOLIS NUNEZ, HECTOR DANIEL; CABREJO MUNOZ, GUILLERMO; MEDINA RUIZ,
BLAS ANTONIO (Facultad de MediGio&A)

Objetivo
Demostrar la importancia del Asa de Hipogloso en la inervalgdas musculos cervicales.

Introduccion

El asa del hipogloso se forma por la unién del ramo colateral descendente del nervio Hipogloso
Mayor (XII par craneal) y un ramo procedente del plexo cervical.

Cumple la funcion de inervacion motora de los musdle la regién infrahioidea.

Material y métodos
Descriptiva con presentacion en poster de imagenes obtenidas con camara digital de una
diseccion cadavérica con instrumental de la catedra
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Discusion

El asa del hipogloso

Ubicada en la region anterolaterekl cuello. ElI Asa Cervical o Asa del Hipogloso Mayor se
forma por la unién, a nivel del musculo omohioideo, del ramo colateral descendente del nervio
Hipogloso Mayor (raiz superior del Asa Cervical) que desciende a lo largo de la arteria Caroétida
interna 'y primitiva, y un ramo procedente del plexo cervical profundo (raiz inferior del Asa
Cervical). Inerva a los musculos infrahioideos, a excepcion del tirohioideo

Conclusiones
El Asa del Hipogloso Mayor presta inervacién motora a musculos que no cumplémcida
vital, sin embargo su importancia anatémica es indudable, por su origen y relaciones.

9. COLGAJO EPIGASTRICO SUPERFICIAL, ANATOMIA COMPARADA ENTRE EL HOMBRE Y LA
RATA DE LABORATORIO, PARA EL APRENDIZAJE DE LAS TECNICAS QUIRURGICA EN CIRUGIA
RECONTRUCTIVEALAZAR, GUSTAVO; CARDOZO, JULIO; LOPEZ, MARCELO (AGATOMIA C
Facultadde Medicinag UNLP)

Introduccién: Desde hace muchos afios, la rata de laboratorio es uno de los modelos animales
elegido para cirugias experimentales. Este se utiliza en diversos centros nacionales e
internacionales para la formacion y entrenamiento devejdes cirujanos de distintas
especialidades y en especial en cirugia reconstructiva, para mejorar su rendimiento en los
procedimientos quirdrgicos. El objetivo del trabajo es comparar la anatomia del colgajo de la
region inguinal del hombre con el de laaale laboratorio para homologar el aprendizaje del
colgajo cutdneo

Material y método: se utilizaron 5 preparados de humanos fijados en formal al 10% y 5 ratas
wistar, que fueron sacrificadas en el marco de otros experimentos. Ademas de instrumental
macroy microquirtirgico. Comenzamos con el disefio del colgajo inguinal de la rata. Se inicia la
diseccion de proximal a distal para exponer el ligamento inguinal y el paquete vAscvitiso

femoral. La vena safena y el paquete vascular popliteo se ligarladeiva rodilla, El nervio
epigastrico se diseca y se secciona, obteniendo el colgajo cutaneo con su pediculo vascular. En
el caso de las disecciones en humanos, se realizaron incisiones en la region inguinal a la altura
de arco crural en la piel, y luege prosiguié con divulsidn hasta localizar la arteria epigastrica
superficial, dirigiéndonos desde el origen de la arteria (donde se liga) hacia distal y luego se
modela el colgajo cutaneo para extraerlo con su pedicuro vascular

Conclusiones : se analipa los pedicuros vasculares de ambas regiones y se observo su gran
similitud, por presentar piel y tejido adiposo, la posicion del pedilulo vascular y posibilidad de
generar cualquier disefio de colgajo.

Creemos que es un modelo eficaz para aumentar l&slilades en jovenes cirujanos y de
mantener el nivel en cirujanos expertos en cirugia reconstructiva

10. CONSIDERACIONES ANATOMICAS DEL GANGLIO ESTRELLADO Y SU RELACION AL CORDON
INTERMEDI@ABAS GEAT, ANGELES EUGENIA; DUARTE, ANA BELEN (Céatedra de Anatomia
Humana. Facultad de Medicina. UNNE)

INTRODUCCION

El Ganglio Estrellado es una variacién anatomica que se produce por la fusion del ganglio
cervical inferior yel primer ganglio toraxico. Forma parte del Tronco Simpatico Cervical, parte
del Sistema Nervioso Auténomo, de su porcion simpatica. Este comprende dos o tres ganglios
unidos por un cordon intermedio. Esta situado detras del paquete vasculo nervioscadapl

a la aponeurosis preertebral.
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El ganglio cervical inferior se lo puede encontrar aislado o unido al primer toréxico
denomindndose ganglio Estrellado, que es aplanado de adelante a atrds, y alargado de arriba
abajo y se coloca por delante del cuetle la primera costilla y asciende hacia la apdfisis
transversa de la séptima vértebra cervical. Situado por encima y por detras de la cupula
pleural, se encuentra en la fosita supedro-pleural.

Dichos ganglios estan unidos entre si y a la cadena ¢arfor el Cordén Intermedio.

Los objetivos del presente trabajo consisten en describir las caracteristicas mas relevantes del
ganglio Estrellado y su relacion al cordén intermedio, asi como también cuantificar su
presencia, a fin de producir un conocimierttetallado y actualizado en nuestro medio. Debido

a la gran importancia que posee su ubicacion y sus diferentes tipos de presentacion en la
practica clinico quirargica, teniendo en cuenta la importancia de las patologias que afectan a
dicha region topogrfica.

La actividad autondémica puede verse afectada de mdultiples maneras por enfermedades del
Sistema Nervioso y la interpretacion correcta de las anomalias asi producidas son valiosas para
el diagnéstico. Para la aplicacién de estos principios es necesaxdmocimiento basico de la
distribucion de la cadena ganglionar y sus variaciones.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es un estudio descriptivo, puesto que se analizan las variables mas
relevantes del Ganglio Estrellado a fin de mostrar su estracmas intima y establecer
correlaciones con los demas ganglios y nervios del cuello. Se han utilizado veintiocho piezas
cadaveéricas adultas, de ambos sexos, formalizadas al 10%. Se emplearon técnicas de diseccion
y biometria clasica e instrumentos come®nales. Las piezas anatémicas seran abordadas a
través de las técnicas convencionales preconizadas por Testut., Jacob y Villee. Los datos
obtenidos fueron tabulados, se aplicaron métodos estadisticos que fueron graficados. Se
documenté fotograficamenten forma panoramica y focalizada.

RESULTADOS

La Variedad 1 que representa la disposicion clasica en la cual los tres ganglios cervicales
superior, medio e inferior se hallan presentes bilateralmente a cada lado de los curpos
vertebrales y el primeganglio toraxico se encuentra aislado del tercer cervical (Rouviére y
Testu); tiene una frecuencia relativa. Se la observado en el 28,6% de la muestra (8 piezas).

La variable 2 describe la fusién del ganglio Cervical Inferior con el primer Toracico dedmmin
Ganglio Estrellado (Rouviére y Testu). Esta es la que se encuentra con mayor frecuencia.
Obtenida en un 71,4% de los casos (20 piezas)

La variable 3 representa el desdoblamiento del cordén intermedio que abraza la arteria
Tiroidea inferior (J.L.Velayos a la arteria Subclavia (Bergman) en ausencia del ganglio medio,
llegando asi dividido hasta el ganglio estrellado El cordon puede desdoblarse también desde su
nacimiento desde el ganglio cervical superior. Dicha variedad fue observada en el 10,8% de lo
casos (3 piezas)

CONCLUCION

Se han cumplido con los objetivos de la investigacion ya que se ha comprobado que en la
mayoria de los casos se produce la fusion del Ganglio Cervical Inferior y el Primer Toraxico,
siendo de esta forma la variedad méas comim presencia del Ganglio Estrellado.
Produciéndose ademéas material de descripcion béasica acerca de las variaciones de la
disposicion anatémica del ganglio Estrellado y su relacion al corddn intermedio para ser
aplicado a la practica clinicmiirirgica de nestra region
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11. CONSIDERACIONES ANATOMICAS DEL MUSCULO SUPMLABORABRIELA B; MEZA,
SILVIA V; PONZIO, NATALIA S; NACKE, SILVINA G (Facultad de Medicina, UNNE)

Introduccion

El musculo supador estd ubicado en la regién posterolateral del antebrazo, en el plano
profundo. Se extiende desde el epicondilo lateral de humero hasta el borde superior del radio.
Esta inervado por el nervio inter6seo posterior, rama terminal del nervio radialsigue un
trayecto posterior e inferior para introducirse en el cuerpo muscular.

Dada la alta proporcion de trabajadores agricolas de en nuestra region, son frecuentes las
lesiones traumaticas de miembro superior, que pueden involucrar al musculo enécugsti
acompafarse de atrapamiento o compresion del nervio correspondiente. Por tal motivo, el
presente trabajo tuvo por objeto describir y corroborar las diferentes variedades comunicadas
por Bergman y colaboradores.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estlio del tipo descriptivo, en donde se utilizaron treinta (30) piezas anatomicas

de adultos de ambos sexos, fijadas en formaldehido al 10%. Las piezas fueron disecadas con las
técnicas e instrumentos clasicos y material de magnificacion de 2X y 5X, exioolagrgion
posterior del antebrazo. Se hicieron registros gréaficos, panoramicos, focalizados vy
esquematicos.

Conclusiones

Segun la clasificacion de Bergman, se describen 6 variedades. En nuestro medio hemos
hallado:

1. variedad clasica: fasciculo suj@al y profundo, 22 piezas (73,33%) (Rouviére,

Bergman)

2. transcurre el nervio interoseo posterior entre ambos fasciculos, 20 piezas

(66,66%) (Rouviére, Bergman)

3. el fasciculo superficial se une al pronador redondo, 7 piezas (23,33%) (Bergman)
4.fasciculo con insercion al tenddn del biceps, 1 pieza (3,33%)

Los resultados demuestran que la variedad clasica es la mas comun, en nuestra poblacion de
estudio. Ademas se ha producido material didactico, como asi también material informativo
para la apliacién de las practicas medico quirlrgicas.

Palabras Clave: Miologia, musculo supinador, variedades, revision.

12. CONSIDERACIONES ANATOMOQUIRURGICAS DE LOS TENDONES CANTALES PALPEBRALES
DIAZ, MARCELO; MENENDEZ, JOSE (CEDIA, 3° Catedra de Anatomia, Facultad de Medicina,
UBA)

Introduccién

Los tendones cantales lateral y medial de los parpados se componen de diferentes elementos,
con muy distintas relaciones anatémicas.

El tendd cantal externo se fija al periostio del reborde orbitario lateral un poco por dentro en

la pared orbitaria, recibe aporte de fibras musculares y tendinosas del musculo orbicular y del
tarso.

En relacion al tenddn cantal medial, el mismo se encuentraténd relacion al saco lagrimal
dividido en dos porciones que lo rodean determinando en parte su funcidén en la expresion del
mismo.

Objetivo
Correlacionar la anatomia topogréfica con la anatomia quirargica locorregional.
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Material y Métodos
Para elpresente trabajo se han analizado (n=20) orbitas de cadaveres adultos formolizados,
material de micro diseccion quirdrgica y elementos de magnificacion.

Resultados

Se ha procedido a la diseccién mediante abordajes quirtrgicos de las regiones mencionadas,
en forma segmentada para evidenciar los componentes y sus relaciones. Del mismo modo se
ha logrado analizar planimetricamente las inserciones y relaciones con elementos
vasculonerviosos con el fin de diferenciar los planos profundos de los superficialtess e
distintos pasos secuenciales de la cirugia regional.

Conclusiones

El presente trabajo logra aclarar desde el punto de vista anatomoquirurgico las relaciones y
obstaculos que aparecen en el tratamiento de dichos tendones asi como en la cirugidade la
lagrimal.

Los tendones cantales son junto con los ligamentos accesorios responsables en gran medida
de las alteraciones de posicion de los parpados y en la fisiopatologia de la evacuacion lagrimal.

Palabras clavélendones cantales, blefaroplastia,cdacistorrinostomia, musculo orbicular de
los parpados

14. CRIPTORQUID®@JEDA H.; MEDINA B.; BRABAR AEABKD A. (Catedra de Anatomia,
U.N.A .Paraguay)

Objetivo :Determinar la importancia del correcto descenso del testiculo an Holsas
escrotales

Material y método S utilizo caja basica de instrumental de diseccion ; se realizo la diseccion
en embrion de 4 semanas y 11semanas respectivamente

Resultados se obsreva claramente la migracion testicular desde la region luimdca la
region inguinal.

Conclusién El conocimiento del trayecto del descenso testicular cobra importancia ,ya que
transtornos como la critorquidia se asocia con el cancer testicular.

Palabras claveancertesticular,falta de descenso

15. DESARROLEMBRIOLOGICO DEL SISTEMA RESPIRAEDRROERTO GOMEZ, BIANCA;
DEL PUERTO GOMEZ, BIANCA (Facultad de MetlbtindE)

Objetivo: Demostrar componentes de la via respiratoria alta

Conclusiones: Eretos 17 a 18 semanas aproximadamente ya se encuentra desarrollada la
mayor parte del aparato respiratorio; pero los alveolos maduros se observan recién luego del
nacimiento, y se siguen desarrollando durante la infancia (hasta los 10 afios de vida posnatal)

Los movimientos respiratorios se inician antes del nacimiento y estimulan el desarrollo de los
pulmones.

16. DESCENSO DEL N. LARINGEO RECURRENTE DERECHO BHIQPUERIQ, BIANCA,
ESPINOLA, MONICA; INSAURRALDE, CLAUDIA; VILLALBA, LAURA; VALER, SARA; VELAZQUEZ
MONICA (Facultad de Medicig&JNNE)
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Introduccion:

Los nervios laringeos recurrentes derecho e izquierdo, ramas del nervio neumogastrico (X par
craneal)no tienen su origen a la misma altura. Esto se debe al desarrollo embriol6gico
asimétrico del cuarto par aortico.

Materiales y Métodos:

Dos fetos humanos de diferente edad gestacional (15 semanas y 21 semanas) sumergidos en
formol al 10%, tijera Iris reat bisturi n° 2, pinza Kocher sin dientes, camara fotografica digital.

Se procedio a la diseccién con tijera Iris y bisturi n® 2 a nivel supra e infraclavicular para la
exposicion de los nervios laringeos recurrentes derecho e izquierdo, con la ayuda pi@zm
Kocher sin dientes para una mejor exposicion.

Resultados:

Se logro visualizar que en el feto de 15 semanas el nervio laringeo recurrente derecho tenia
una localizacion supraclavicular, mientras que el de 21 semanas, una localizacion
infraclavicula. Los nervios laringeos recurrentes izquierdos fueron equidistantes a los mismos.

Conclusiones:

El Nervio Laringeo Recurrente Derecho se desprende del vago en la base del cuello, detras de
la glandula paratiroides y rodeando la arteria subclavia pomtielan un giro anteroposterior.

El izquierdo, en cambio, nace en el térax y rodea el cayado aortico en el mismo sentido,
lateralmente al conducto arterioso.

Palabras Claves: Feto, Nervio Laringeo Recurrente.

17. ESPACIO PARAGLOTHESBORRAT, LUCIANO; VERGANI, KARINA; SANTONATO, DANIELA;
SARTOR CARMINIA, MARCIA (Facultad de Ciencias Médicas. UNLP)

INTRODUCCION: El estudio de la anatomia laringea, suele concentrarse ampliamente en su
esqueleto de cartilagos, con sudiaulaciones y ligamentos que los fijan entre si, y en los
muasculos que les dan motilidad. Sin embargo, la patologia laringea raras veces asienta
primariamente en dichas estructuras, siendo habitual que se origine en la mucosa, y se
disemine siguiendo detminados espacios, y barreras. El espacio paraglético es el mas
importante de la laringe.

MATERIAL Y METODO: Para realizar el presente estudio se utilizaron 17 laringes formalizadas
al 10 % pertenecientes a adultos de ambos sexos. Se realizaron disecgiauetes en
distintos planos, para visualizar los limites y relaciones del mismo.

RESULTADOS: Este espacio se encuentra limitado lateralmente por el ala tiroidea,
medialmente por el cono elastico y la membrana cuadrangular, y posteriormente por la
mucos del seno piriforme. Su limite anterior es mas complejo: por arriba se continta con el
extremo lateral del espacio tirohioepiglético, mientras que mas abajo termina en el punto en
que el cono elastico se fija a la membrana cricotiroidea. Inferolaterakensmtcontinta con la
separacion entre los cartilagos tiroides y cricoides.

CONCLUSIONES: En todos los casos se logro visualizar este importante espacio, especialmente
en cuanto a sus relaciones. El conocimiento del mismo es indispensable para compaender |
patologia oncolégica laringea y su tratamiento quirargico.
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18. ESTUDIOS PROSPECTIVOS DEL SISTEMA DE CONDUCCION CARDIACO EN EL CORAZON DI
BOVINO CON LA TECNICA TINTA CAMMARRA, JOSE; VELAZQUEZ, MONICA; TORALES,
JANELI; MAUBETT, DAVID; ESPINOZA, EDISON (Facultad decNi¢inti)a

ANTECEDENTES

El Miocardio posee una capacidad de contraccion automatica. El origen de las contragciones
su transmision armoniosa a todas partes del corazdn corresponde al sistema de conduccién del
corazoén. El sistema de despolarizacién y conduccién esta constituida por células miocardicas
especializadas, que se ubican subendocardicamente y se diferemaiélidas miocardicas
generales de conduccion.

OBJETIVOS
Demostrar la factibilidad del estudio del sistema de conduccién cardiaco por medio de la
tincidn con tinta china

MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron 50 corazones bovinos frescos, y sin fijar, higitzas de diseccion simple y con
diente de ratdn, tijers de metal EI Baunn Curug y rectos, pinza de Kocher, sonda acanalada,
jeringasde aguja fina y tinta china, algodén, camara fotogréfica.

Se procedid a la diseccién en la cara anterior del ventriddoecho en los bordes
auriculoventriculary septal, se procedio a la diseccién de la valvula tricuspideidentificandose a
la rama derecha de haz de His, luego se inyecta la tinta china con la jeringade aguja fina
empujandosuavemente el embolo y con piezaatitpara facilitar la perfusion

De los 50 corazones bovinos encontramos tefidos; Nodo Sinusal=16%, Vias de conduccion
Internodal=0%, Nodo Auriculoventricular=20%, Haz de His=0%, Rama derecha=100%, Rama
izquierda=100%, Red de purkinje=84%.

CONCLUSIONES

Elcorazén bovino es util para la enseflanza debido a la facilidad de reconocimiento del sistema
de conduccién cardiaco, bien visible de color negro por la tinta china, también la facilidad de
obtencion de la pieza anatomica y los elementos quimicos accegillespeligroso. Por eso
creemos efectiva la utilizacion de esta técnica en la ensefianza de un tema tan abstracto como
el sistema de conduccién cardiaco.

19. FALLA DE COALESCENCIA TOLDT 1 'Y MALROTACION INTESTINAL CON
HERNIAMESOCOLICA DEREMKBREO, SERGIO; PISTAN, GABRIEL; RODRIGUEZ, OSCAR;
SUAREZ, DIEGO (Catedra de Anatomia, Lic. Nutricién, Facultad de Medicina, UBA)

ANTECEDENTES: Es rara en el adulto la ne@rotatestinal con hernia interna mesocolonica
derecha provocando un cuadro de abdomen agudo oclusivo.

OBJETIVO: presentacion de un caso clinico de oclusiéon intestinal por hernia interna
mesocolonica derecha de intestino delgado.

MATERIAL Y METODO: Bimketrospectivo de un caso clinico y revision bibliogréfica de las
malrotaciones intestinales descriptas en pediatria y en el adulto.

CONCLUSIONHS malrotacion intestinal sintomatica aguda es frecuente (40%) durante la
primera semana,(65%) al primares, llegando al 90% durante el primer afio de vida, siendo
rara en el adulto. Kantor observé una frecuencia de 0,19% en el adulto en 2000 estudios de
colon por enema con bario. Se puede presentar en forma asintomatica o con sintomas
cronicos o agudos. Sdescriben variedades de-No rotacion, 2Rotacion incompleta y -3
varidades mixtas en donde se incluyerD@scenso incompleto de ciegoRmtacion inversa y
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c-Hernias paraduodenales mesocolonicas izquierdas y derechas como el caso que describimos.
No exisé Bibliografia nacional e internacional de este tipo de hernia en el adulto. Los
examenes complemetarios utilizados se adaptan a las circunstancias clinicas del paciente y son
utiles la radiologia simple y contrastada de intestino delgado , la Tomogeafiputada y el
ecodoppler. Es tipico el signo del remolino periferico a la arteria mesenterica superior en la
tomografia. Se concluye que ante un abdomen agudo oclusivo de causa no clara en donde se
sospeche una malrotacibn en el adulto la intervencion uggica precoz (laparotomia
exploradora) para evitar hernia internas, volvulos que pueden finalizar en isquemias y
gangrenas intestinales.

20. FIJACION DE CADAVERES POR IMBIBIAITRELO, MARIO; LOPOLITO, LUIS; SORA,
NAHUEL (3° Catedra de Anatomia, Facultad de Medicina, UBA)

Introduccién

Un cadaver estd poblado con una enorme cantidad de microorganismos convirtiéndose en
peligro potencial para quienes los manipulan. Numerososequimientos se han propuesto

para atenuar el proceso de descomposicién que ofrece un cadaver, desde métodos antiguos
hasta técnicas modernas en la fijjaciébn como en la conservacion cadavérica.

Objetivo
Determinar de manera experimental la fijaciobn de cadés con solucion acuosa de formol al
3% por imbibicion ofreciendo una alternativa a los procedimientos convencionales.

Material y Métodos

Se han empleado, desde el afio 2007 a la fecha, (n=20) cadaveres humanos adultos
pertenecientes a la Ill Catedra deatomia de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Buenos Aires. Para su desarrollo el trabajo se dividié en 4 fases. A saber: procesamiento del
cadaver, limpieza y asepsia, preparacion de la solucion y medicién del pH. La solucion fijadora
en estudiocontiene formol al 3% y fenol al 0,2% como antifingico para lograr un medio
adecuado que permita la preservacion del material cadavérico. Durante este tiempo se
controlaron los pH de las bateas.

Resultados

Esta técnica da resultados confirmatorios y Satie las normas vigentes con respecto a la
concentracion de formol en salas de diseccion creando un ambiente con menores
concentraciones de productos toxicos, evitando de esta manera la exposicion a sustancias
perjudiciales para el operador.

Conclusiones

Estas concentraciones logran fijar los tejidos manteniendo la flexibilidad en un estandar
aceptable con el fin de obtener resultados 6ptimos en la diseccién. Incrementa la vida util del
material cadavérico y disminuye la cantidad y velocidad de formatgbnolonias fungicas.
Esto se debe al poder microbicida del formol y el fenol que en estas concentraciones
manteniendo sus capacidades acidas.

Palabras clave
Anatomia, fijacion de cadaveres, conservacion cadavérica, formol

22. GANGLIO ESTRELLADO (CERURATICO)AGUILAR, CHRISTIAN; ARANDA,
ALECSANDRA; INSAURRALDE, CLAUDIA; VALER, SARA; VILLALBA , LAURA; MERCADO, NICOLA
(Catedra de Anatomia Humana. Facultad de Medicina. Universidad Nacional del Este)

Introduccion
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El Ganglio Estrellado constituye la fusién del Ganglio Cervical Inferior con el primer ganglio
toracico. Su forma es irregular,aspecto de estrella.

Situado profundamente, en la fosa supraretropleural (Sebilau), en contacto con las dos ultimas
raicesdel plexo braquial. Su parte inferior corresponde al cuello de la primera costilla,
posterior a la arteria Subclavia originando aqui la arteria vertebral, principal relacién que pasa
por detras del ganglio medio y por delante del ganglio estrellado. dlaser encuentra el
tronco costocervical que origina la arteria intercostal superior.

Se distinguen ramos:

*Comunicantes del plexo braquial.

*Laterales o vasculares para la Subclavia y ramas.

*Nervio vertebral que acompafia a la Arteria Vertebral.

*Descendentes: Asa Subclavia (con fibras iridodilatadoras del ojo), Ramo comunicante para el
Nervio Vago y Frénico, Nervio Cardiaco Cervical Inferior y filetes para eséfago y cupula pleural.

Material y Métodos

Un cadaver humano de la Céatedra de anatontisturi y ldminas n° 18 y 22, Pinzas:
hemostéatica Kocher, anatdémicas con dientes y sin dientes, tijera de Metzenbaum y Mayo,
guantes, pinturas acrilicas amarilla y rojo, pincel, Libros de texto y atlas de Anatomia General.
Se disec6 el cadaver de la morgran los materiales de diseccion, se pinté de rojo la arteria
vertebral, y de amarillo el ganglio estrellado y sus aferentes. Fotografiamos con camara digital
para la realizacion del péster.

Resultados
Identificacién del ganglio Estrellado, y de sus fipisles relaciones con los elementos vecinos.

Conclusiones

La diseccién pudo destacar la disposicidn y relacion del Ganglio Estrellado, con los principales
conjuntos vasculonerviosos del cuello. Reforzando de esta forma los conocimientos sobre el
tema.

Pdabras clavesGanglio Estrelladd-osa suprarretropleural

23. GRAN VIA DE DRENAJE LINFATICO EMBRIGNATR® ORUE, ROSA LOPEZ, RICHIAR
PENA, DANILO ZUBKO (Facultad De Medicina, Universidad Naci&sé [Raraguay)

Introduccién

Segun referencias bibliograficas, conocemos a la Cisterna del Quilo como el origen de la Gran
Via de drenaje linfatico del cuerpo humano. El Conducto Toracico, embriolégicamente, se
forma a partir de seis sacos linfaticosnpitivos: dos yugulares, dos iliacos, uno retroperitoneal

y la cisterna del quilo. Conectados entre si, drenan la linfa de las extremidades, pared corporal,
cabeza y cuello. Por dltimo, se forma el conducto toracico por la anastomosis de partes de los
condwctos toracicos primitivos derecho e izquierdo. Mediante este trabajo, demostraremos
estas anastomosis en fetos.

Objetivos
a. Observar la Cisterna del Quilo y el Conducto Linfatico en fetos.
b. Demostrar la existencia de la Gran Via de Drenaje Liné&tiéetos.

Materiales y Métodos
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Diseccion de cuatro fetos humanos de 8 a 36 semanas, formol al 40%, cajas de cirugia basica y
microcirugia, alfileres. Guantes para procedimiento. Compresas. Camara digital Canon A40.
Incisién en collar y abertura del téraxnivel del esternén, reseccion de piel, tejido celular
subcutaneo, pared torcica anterior, diafragma y érganos toracoabdominales, exponiendo a la
Gran Via de Drenaje Linfatico para su visualizacion.

Resultados
En todos los casos se encontr6 a la cisedel quilo, al conducto toracico y a las estructuras
asociadas a la Gran Via de Drenaje Linfatico en condiciones estandar.

Conclusioén

Posterior a una diseccion meticulosa hemos demostrado que la Gran Via de Drenaje Linfatico
se encuentra en ubicacigrtondiciones de tamafio y formas normales, en fetos de 8 a 36
semanas.

Palabras Claves: Quilo, Pecquet, Drenaje Linfatico

24. HISTOLOGIA DE LA LENGUA HUMMRANA, EVELYN; OCAMPOS, SUSAN; FERNANDEZ,
JOSE; OLMEDGORLANDO; LEIVA, NOEMI; ESCOBAR, ERAWiUMad De Medicina,
Universidad Nacional Del Este, Paraguay)

La lengua, organo importante de la boca que colabora en los procesos de digestion, fonacion y
masticacion. Con musculatura entrelazadas que permite euiliiad en la parte anterior,
mientras en la parte posterior queda fija.

Objetivo: demostrar cortes histoldgicos de la organizacién del tejido de la lengua

Material y métodos: Investigacion en libros, internet; realizacion de maqueta con los cortes
histol6gicos.

Conclusioned.a superficie dorsal de la lengua est4 compuesta de estructuras llamadas papilas
gustativas, cuyos lados laterales contienen los botones gustativos con células especializadas en
las sensaciones gustativas. Estas papilas se enandoitalizadas en la porcion anterior de la
lengua, y son las papilas filiformes, fungiformes, circunvaladas y las foliadas.

Las mas numerosas son las papilas filiformes que en sus extremos tienen células
gueratinizadas. Las papilas fungiformes tienen adjgit con poca queratinizacién y nudcleo
papilar muy vascularizado. Las foliadas son pequefias y contienen pocos poros gustativos.Y las
circunvaladas estan localizadas en una depresién de la mucosa, contienen numerosos botones
gustativos; en su tejido conjunb subyacente se encuentran las glandulas serosas de Von
Ebner cuyos conductos excretores desembocan en el surco papilar.

Los botones gustativos son estructuras ovoideas, palidas; dentro del epitelio lingual formado
por células fusiformes, que convergen ena abertura a nivel epitelial denominado poro
gustativo.

25. INFLAMACION DEL APENDICE CAUSADA POR PARASITOS. REPORTE DE CASOS
DOMINGUEZ, RUBEN; FERREIRA, ROSA; GIUBI,(H@&GRiBE de Clinicas, Asuncion,
Paraguay)

Introduccion

La apendicitis aguda es una de las urgencias quirirgicas mas frecuentes. El factor causal
predominante en el desarrollo de la apendicitis es la obstruccién. EI més frecuente son los
fecalitos y otragmenos comunes incluyen hipertrofia del tejido linfoide, semillas de frutas y
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vegetales, y vermes intestinales, en particular Ascaris sp. En el afio 2004 y 2005 fueron
operados un total de 212 pacientes de los cuales 2 de ellos fueron por parasitosis

Casal: mujer de 57 afios ingresa por urgencias con cuadro de 36 horas de evolucién, por dolor
en fosa iliaca derecha, con sensacion febril. Niega nauseas, vémitos, sintomas urinarios. Al
examen fisico: dolor, defensa en FID, Blumberg +. Laboratorio: GB 1B80%Nesto normal.

Se realiza apendicectomia abierta, constatandose apendicitis flemonosa. El informe
anatomopatolégico concluye inflamacién parietal aguda con periapendicitis y presencia de
Oxiurus sp en su interior. Buena evolucién, va de alta en siepdia postoperatorio.

Caso 2: hombre de 50 afos ingresa por urgencias con cuadro de 24 horas de evoluciéon, de
dolor en FID, acompafiado de nduseas y vomitos, anorexia. Niega sensacion febril, sintomas
urinarios. Al examen fisico: dolor, defensa en FlDmBerg +. Rovsing +. Laboratorio: GB
14300 N 80 %, resto normal. Se realiza apendicectomia abierta, constatandose apendicitis
flemonosa. El informe anatomopatolégico concluye inflamacion parietal aguda con
periapendicitis y presencia de Enterobius sp eringerior. Buena evolucién, va de alta en su
segundo dia postoperatorio.

Conclusiones

La observacién de parésitos en la luz apendicular es infrecuente en nuestra casuistica (0,9%), lo
cual coincide con la bibliografia. La ascaridiasis es una de lastgmsamas frecuentes en
nuestro medio, y en estos casos fueron vermes mucho mas raros.

Desde el punto de vista quirtrgico es importante tener en cuenta la parasitosis intestinal como
causa rara de obstruccion intestinal, biliar, pancreética y apendicular.

27. LIGAMENTO FRONDIFORME: SU DESCRIBEABANJAUREGUI, FACUNDO; VARGAS,
RENE; GONZALEZ ALVEZ, JOSE; LEIVA, SERGIO; GUILLEN, DANIEL; GONZALEZ LUCARDI, MART
(Facultad de Medicing UNLP)

INTRODUCCION:
La anatomia del segmento distal del miembro inferior es vital en la interpretacion clinico
radioldgica y patoldgica de esta region, necesaria para mantener la estética y bipedestacion.

MATERIAL Y METODO:

Se utilizaron piezas cadavéricas adultas fijadas emdiehido al 10%, disecadas con
instrumentos convencionales y de microdiseccion con magnificacion éptica.

Técnicas fotograficas de la unidad en cuestion.

DISCUSION DE RESULTADOS:

La fascia del pie, es reforzada en el tobillo por los retina¢ekmesamientos de la fascia) que
aplican a los tendones al plano éseo, conocidos también como ligamentos anulares del tarso.
Estos son anteriores, laterales y mediales. Los anteriores tienen fibras transversales y oblicuas.
Los retinaculos de los musculestensores son uno superior y uno inferior. El primero, se
extiende desde el peroné hasta la extremidad inferior de la tibia, pasando superficial a los
tendones del extensor comun y del tibial anterior. El retinaculo inferior, es una banda fibrosa
extendidch en la cara anterior del tobillo de un borde a otro, se extiende del seno del tarso
hasta la parte media del tobillo, donde se divide en dos laminas, una superior y otra inferior. La
segunda se dirige a medial hasta el hueso navicular. La superior e elividos hojas que
envuelven a los tendones extensores desdoblandose para envolver al tendén del musculo
tibial anterior y termina en el borde anterior de la tibia. La ldmina inferior inicia un trayecto en
la periferia externa a nivel de la apofisis maget calcAneo abrazando a los tendones del
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extensor comun, extensor propio del dedo gordo, la hoja profunda de ésta lamina, es el
ligamento frondiforme que, posteriormente se adosa a la hoja superficial para volver con esta
a su insercion a la altura dedreo del tarso.

CONCLUSION:

De la observacién de las disecciones se verifica la descripcion clasica descripta por Rouviere de
la formacién de tres vainas fibrosas: Medial, Intermedia y Lateral. La medial, formada por la
lamina superior y la hoja superfitide la lamina inferior para el tibial anterior. La intermedia
formada por la hoja profunda de la lamina inferior y la hoja superficial de esta misma lamina
para el extensor del dedo gordo. La lateral formada por el origen de las dos laminas: Superior e
Inferior, para el extensor comun y el peronéo anterior.

28. MODELO PORCINO PARA LA CIRUGIA ENDOSCOPICA VENTRICULARGIEREBRAL
MARCELO; FOLGUEIRA, AGUSTIN; BAKKEN, SOFIA; PABTAND; QUANGANIELLO,
SERGIO; FERRARO, MARTN (Inst. Morfologia J.J.Naon, Fac. Medicina, UBA)

INTRODUCCION: Los procedimientos endoscépicos en los ventriculos cerebrales han adquirido
gran importancia por sus potencialidades terapéuticas. Exige un vastziovaento de esta
anatomia y requiere de un entrenamiento previo en las técnicas endocavitarias. En el presente
trabajo se estudia la morfologia ventricular del cerebro porcino, a fin de evaluar un modelo de
estudio y trabajo valido para la ensefianza derldoscopia ventricular.

MATERIAL Y METODO: Se utilizaron cinco cabezas de cerdo frescas. Mediante cortes axiales y
coronales se estudio la topografia cranentricular. Con posterioridad, se disefid un abordaje
endoscdpico al asta frontal del ventricudgeral y el tercer ventriculo, tomando como punto

de referencia al bregma. Mediante un orificio de craneotomia a 10 mm de la linea mediay 5
mm por delante de la sutura coronal se abordd el sistema ventricular. El trabajo se llevd
adelante utilizando un redoscopio rigido de 0° de angulacién y 1,8 mm de diametro. Las
imagenes obtenidas se compararon con las obtenidas en cerebros adultos humanos.

RESULTADOS: E| asta frontal se localiza dentro del I6bulo homoénimo, tiene una forma
triangular y sus dimensionas®n variables. Se ubica por detras del férceps menor y por delante
del foramen interventricular. El cuerpo ventricular limita en sentido medial con el septum
pellucidum, hacia arriba con el cuerpo calloso y lateralmente por la cabeza del nucleo
caudado. 8 puede llegar al tercer ventriculo a través del foramen interventricular,
evidenciandose hacia delante la protrusion de los cuerpos mamilares y el infundibulo, y hacia
atras, la entrada al acueducto mesencefélico y la glandula pineal.

CONCLUSIONES: Lestriculos cerebrales porcinos son grandes y tienen mucha similitud con
el sistema ventricular humano. Si bien el cerebro es pequefio y su disposicion diferente, es un
material de facil acceso y de bajo costo, que provee un modelo Util para la ensefalaza de
endoanatomia y las técnicas endoscOpicas ventriculares.

Palabras claves: cerdo, ventriculos cerebrales, endoscopia, endoscopia ventricular

29. MORFOLOGIA DEL CONDUCTO TORABDBIZALEZ JIMENEZ, OSCAR MARCELO;
BARRIOS MACHAIN, URSINO ADRIAN; DE OLIVEIRA ROTELA, MARCIA SOLANGE; CABALLERC
IDOYAGA, MARCO ANTONIO; MEDINA RUIANLARIO (Facultadde Medicinag UNA)

Objetivo
La importancia del conocimiento anatomico y funcional del conducto toracico.

Introduccdn
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El conducto torécico es un gran tronco linfatico, mide en su conjun®02&n de longitud, su
diametro varia segun su contenido. Posee diferentes tipos de variaciones ya sea Presenta
variaciones en su origen, en su trayecto ya sea en la porciéracqydmortica, porcion
supraacigoaortica o0 en su porcion cervical a nivel de su terminacion.

Material y métodos

Descriptiva. Presentacion en poéster de imagenes obtenidas con camara digital de una
diseccion cadavérica con instrumental de la catedra.

Discusion

El conducto tor4cico tiene su origen en el reservorio del quilo o cisterna de Pecquet, cuando
existe, que colecta la linfa del intestino y regién lumbar, se corresponde a la undécima
vértebra dorsal. Ingresa al térax atravesando el orificio aértico ddtagdjma y recorre el
mediastino posterior hasta el cuello, donde se relaciona intimamente con la arteria subclavia
izquierda para ir a desembocar en el confluente yugulo subclavio izquierdo de Pirogoff.

Conclusion

Conducto Torécico representa el troncoestibr de todos los linfaticos del cuerpo, excepto de

los que provienen del miembro superior derecho, de la mitad derecha de la cabeza, del cuello
y del torax. Puede comprometerse en multiples enfermedades y ser lesionada durante actos
operatorios causandgraves trastornos al paciente, por o que su conocimiento anatémico y
funcional es relevante.

Palabras clave: Conducto toracico, morfologia

30. MORFOLOGIA Y TOPOGRAFIA DEL NUCLEO ACCBRBENSDUARDO ADRIAN;
SCUTARI, ALEJANDRO; GIULIANI, PABLO; FORLIZZI, VALERIAJBADICINA

Introduccion:

El ndcleo accumbens forma parte del estriado ventral, ubicado en la porcién basal del
telencéfalo. Esta localizado en posicion ventral con respectwaao anterior de la capsula
interna y dorsal al tubérculo olfatorio. Sus limites no son faciles de distinguir en algunos planos
de seccion.

Los objetivos del trabajo son delimitar y medir el ndcleo accumbens, resaltando los
parametros anatémicos para ebconocimiento de sus limites y sus relaciones, empleando
preparaciones anatémicas e imagenes de resonancia magnética.

Material y método:

Se disecaron y midieron 12 hemisferios cerebrales (10 de sexo masculino y 2 de sexo
femenino, adultos, entre 25 y07afos) fijados por via endovascular con soluciéon acuosa de
formol 10% y fenol 1%. Se emplearon elementos de magnificacion Optica.

Se analizaron y midieron las imagenes de resonancia magnética de 20 encéfalos adultos.

Se ubicaron los puntos de referenciar@ la medicion en los tres ejes ortogonales. El plano
horizontal se determiné en el eje entre la comisura anterior (CA) y la comisura posterior (CP).
El plano coronal es perpendicular al eje @A

Resultados:

Se establecieron los siguientes puntos demencia y limites del nicleo accumbens:

Dorsales: Plano horizontal que pasa por el limite dorsal de la comisura anterior. Extremos
ventrales de cabeza del nicleo caudado, brazo anterior de la capsula interna y asta anterior del
ventriculo lateral.

Ventrales: Extremo dorsal del tubérculo olfatorio. Plano horizontal que pasa por el limite
dorsal del extremo rostral del tracto 6ptico.
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Rostral: Plano formado por el extremo lateral del pico del cuerpo calloso.

Caudal: Plano coronal que pasa por el liraitéerior de la comisura anterior.

Mediales: Nucleo septal lateral. Plano sagital que pasa por el borde lateral de la columna del
fornix.

Laterales: Extremo ventral del putamen. Plano sagital que pasa por el limite medial de la
sustancia innominada.

Dimensgones del nucleo accumbens para una distancia bicomisural promedio de 25 mm:
Maxima extension longitudinal: 15,2 mm.

Maxima extension transversal: 9,6 mm.

Maxima extension vertical: 9,4 mm.

Conclusiones:

La metodologia propuesta para facilitar la iden#fiibn del nlicleo accumbens en los cortes
ortogonales del encéfalo es establecer puntos de referencia claramente identificables,
empleando coordenadas tridimensionales, que permitan ajustar los valores normales a las
variables de dimensiones de los dististindividuos.

La comisura anterior es una estructura de sustancia blanca facilmente identificable, tanto en
los medios de diagndéstico por imagenes como en la observacion macroscopica, por lo tanto es
un punto de referencia fundamental para la ubicacionlateestructuras cercanas con limites
mas difusos, como el nicleo accumbens.

31. MOSTRACION ANATOMICA DEL TUNEL CURB$ALA, LEANDRO; GARCIA DE QUIROS,
NICOLAS; LOPEZ BONARDOLPA PRUM, NATALIA (Area de Preparacion, Equipo de
Diseccion, 2° Catedra de Anatomia, Facultad de Medicina, UBA)

INTRODUCCION

El tanel cubital es una regién anatomica de relevancia debido al paso por la misma del nervio
cubital y la posibilidad de su lési a este nivel. Es por esto que el conocimiento de los
elementos anatOémicos que constituyen esta zona permitird una conducta adecuada del
disector al momento de intervenir en dicho sector, como asi también al cirujano al momento
de corregir una patologique involucre a los elementos que determinan y transcurren por esta
importante regién anatémica.

MATERIAL Y METODO
Diseccion rutinaria y analisis de 96 codos, formolizados al 10%, pertenecientes a individuos
caucasicos adultos, sin realizar diferenciagidbnsexo.

RESULTADOS

El tdnel cubital, se encuentra en la region posterointerna del codo. Se halla limitado:
anteriormente, por la cara posterior de la epitroclea; lateralmente, por la articulacion del
codo; medialmente, de superficial a profundo: ptejido celular subcutaneo y la aponeurosis

del codo. Independiente de esta ultima, en un 70% de los casos, se halla la cintilla
epitrocleoolecraniana (Ligamento de Osborne, Ligamento Arcuato) que une las dos cabezas de
insercion proximal del masculo cubitnterior.

El nervio ulnar representa el elemento caracteristico del tanel, hallandose también la
anastomosis entre las arterias colateral interna superior, recurrente cubital posterior y la rama
posterior de la arteria colateral interna inferior.

CONCLUSIONES

Las actividades que se caracterizan por la flexion prolongada del codo (laborales, deportivas),
la existencia de bandas fibrosas, como asi también patologias propias del nervio cubital,
pueden determinar su compresion y la posibilidad de dedlarde parestesia y/o paresia de

los musculos de la mano. Es por ello que consideramos de fundamental importancia el
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conocimiento profundo del continente y contenido del tanel cubital, para llegar a un correcto
diagndstico y tratamiento de la patologia ta region.

32. MUSCULO ACCESORIO LARGO DEL FLEXOR LARGO PLANTAR: REPORTE DE CASO E
IMPORTANCIA CLINIBARRIOS, SOL; TEJEDOR, MARIANO; ABATE, CAMILAARO, TAR
MAXIMILIANO ARIEL; OTTONE, NICOLAS ERNESTO (Area de Preparacion, Equipo de Diseccion,

2° Céatedra de Anatomia, Facultad de Medicina, UBA)

Introduccién

El masculo accesorio largo del flexor largo representa una variedad muscular dependiente del
muascuo cuadrado plantar. El mismo se extiende desde el compartimiento posterior de la
pierna hasta la planta del pie. En la literatura y en diversas publicaciones, similares anomalias
musculares se hallaron en el 1 al 8 % de los casos.

Materiales y métodos
Sedisecaron 96 piernas, de sexo y lado indefinidos, previamente formalizadas al 10%. En una
de ellas (lado izquierdo) fue encontrada la variacién muscular.

Resultados

De acuerdo a las estadisticas agrupadas en nuestro Registro Anatémico Codificadaa(RAC), |
probabilidad de hallazgo de esta variacion muscular es del 1,04% (un caso en 95 piernas
disecadas).

En este caso particular, el musculo se extiende desde el tercio inferior de la cara posterior del
peroné, encontrandose dividido en 2 fasciculos muscelaiesciende e ingresa en el
conducto calcaneo, en donde los tendones del masculo accesorio largo del flexor largo cruzan
profundamente a los nervios plantares y los vasos correspondientes, para terminar ya en la
planta del pie, fusionandose con la aponesis del masculo cuadrado plantar.

Conclusiones

La relevancia clinica de esta variacion se halla en que este masculo, accede a la planta del pie
transcurriendo a través del conducto calcaneo. De esta manera, contrae estrechas relaciones
con los elementosvasculares y, fundamentalmente, nerviosos de la regiéon, existiendo la
posibilidad de una compresién nerviosa. Se han reportado casos en los cuales este musculo
representa una de las posibles causas del sindrome del tanel tarsiano. Asimismo, de acuerdo a
la participacién del musculo cuadrado plantar en la mecanica del pie, se ha otorgado a esta
variedad muscular responsabilidad en alteraciones de la funcionalidad plantar, dependiendo
de su grado de desarrollo.

33. PANARTERITIS NODOSA: UN ANALISIS HISTCARIURAL COMPARATIVO ENTRE
ARTERIAS COMPROMETIDAS Y NO COMPROMBIANMGHEDI, EUGENIA GABRIELA;
BERTA, HERMINIA SOLEDAD; GIL PLORIHFEA; RIBEIRO, LUCIANA; VELLER, NICOLAS
(Instituto Universitario de Ciencias de la Salud, Fundacion H.A. Barcelo)

Antecedentes:

La panarteritis nodosa (PAN) es una vasculitis sistémica idiopéatica, poco frecuente de las
arterias musculares pequefias yedianas renales y sistémicas, en las que produce una
inflamacién necrotizante transmural y segmentaria. Durante la fase aguda hay inflamacion
transmural con infiltrado neutréfilo, eosindéfilo, mononuclear, acompafado de necrosis
fibrinoide. Posteriormente d inflamacién es reemplazada por fibrosis nodular, con
engrosamiento de la pared vascular.

Objetivos:
1. Conocer en detalles por medio de distintas tinciones la histologia de arterias musculares.
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2. Adquirir conocimiento practico en la realizaciontéenicas histoldgicas.

3. Observar tejidos tefiidos por técnicas distintas a las rutinarias.

4. Identificar los cambio histopatolégicos en una arteria con Panarteritis Nodosa.
5. Comparar la histologia normal y patolégica de ambas arterias.

Materiales y Méodos:

Es remitido al Servicio de Patologia del Hospital San Juan Bautista de Santo Tomé, Corrientes,
pieza de iliectomia parcial, de una paciente de sexo femenino, 52 afios, que ingresa con
diagnéstico de abdomen agudo hemorragico; con antecedente caneecuéllo uterino

tratado con radioterapia hace 21 afios. El estudio macroscopico revela areas de estenosis,
extensa ulceracion de la mucosa, y edema pamparietal. Las muestras son procesadas con
técnicas de rutina, y coloreadas con Hematoxilina y Eosing, R&&mico de Masson, y
Orceina. MicroscOpicamente, se observan arterias musculares con grave compromiso
estructural pamparietal, con infiltrado inflamatorio neutréfilo, mononuclear y necrosis
fibrinoide; alternando con arterias respetadas.

Resultados:
La muestra analizada y descripta, relne todas las caracteristicas histopatologicas para
establecerse el diagnostico definitivo de PAN mesentérica.

Conclusiones:

La PAN es una vasculitis que compromete gravemente todas las capas estructurales de las
paredes de las arterias de pequefio y mediano calibre, se observa lesion endotelial con
disrupciobn de la membrana basal, desestructuracion de la tunica media, y dilatacion
aneurismal secundaria; siendo caracteristica y notoria la alternancia con focos arteriales
histol6égicamente normales.

Palabras claves:
Vasculitis, Panarteritis Nodosa, Arterias Musculares.

34. POSICION ANOMALA DE LA ARTERIA CAROTIDA EGAERAMO, ALDO; MARTINEZ,
ARSENIO; MEDINA, BLBGGADO YINDE, LWABORES, JORG&cultad de Medicing UNA)

Introduccién: la bifurcacién de la Arteria carétida comun, ocurre a nivel del borde superior del
cartilago tiroides, dando la Arteria carétida interna y la externa, esta ultima es anterior y
medial en su origen. Presentamos un caso de origen lateral de la arteria carétida externa del
lado izquierdo.

Material y métodos: descriptivo, durante las clases de diseccion de la cétedra. Para la
observacion se utilizé una caja de diseccion perteneciant catedra y una camara digital.
Forma de presentacion: poster

Discusion: Existen varios reportes de casos de esta anomalia, aunque algunos textos clasicos
de anatomia descriptiva no lo mencionen, [3] [4]. [2] estudios en pacientes mediante
angiografiadoppler constataron casos similares en 4,3% de los examinados, con mayor
incidencia en el lado derecho. [1] existe un caso reportado de paralisis por compresion del
Nervio hipogloso, causado por la posicion lateral de la arteria.

Conclusiones: el conociemto de las variaciones arteriales tiene importancia quirdrgica.

Palabras claves: Arteria carotida exteqmposicion anémala
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35. REGION GLUTHBOTTINO, ANGELO; DIBO, PAULA; GARCIA ASTRADA, CANDELARIA;
CAMPOS, GUSTAVO; LI GAMBI, CELESTE (Universidad Catélica de Cordoba)

Con respecto a nuestra presentacion, podemos decir que ya existen en el dmbito de la
anatomia preparados de region glutea, aopor ejemplo en el Atlas Fotografico de Anatomia
deYokochi. Nuestro objetivo se centra en la presentacién de los planos musculares en la region
glutea derecha, asi como también del recorrido y ramas del nervio ciatico mayor en la regién
izquierda. Utiliamos para efectuar nuestro trabajo, un preparado cadavérico fijado en formol
del area pélvica, para luego elaborar un poster de la secuencia fotografica del avance de la
realizacién de ambos lados del preparado.

Para hacer este trabajo utilizamos la téenide diseccion convencial con instrumental
quirdrgico.

Conclusiones: tanto en la region glutea derecha como izquierda, donde trabajamos sobre
los planos musculares y sobre el nervio ciatico mayor, no obtuvimos diferencias significativas
con respecto a prgarados precedentes.

36. REGION PAROTIDE®DRIGUEZ, WILFRIDO; LEIVA, NOEMI; PEREZ, RUBEN; VERT, GISELLE;
QUINONES, DALILA; FLEITAS, VICENTE (Facultad De Medicina, Universidad Nacional Del Este,
Paraguay)

Introduccién: La regiémparotidea ocupa la parte superior y lateral del cuello, y debe su
nombre a la glandula par6tida, su principal contenido. Situada debajo del craneo y por detras
de la rama del maxilar inferior, en la encrucijada cervicocraneofacial. Su conocimiento es
importarte debido al gran nimero de vasos y nervios que atraviesan esta region lo cual explica
la extrema gravedad de las heridas profundas.

Objetivos: Exponer los diversos elementos vasculares y nerviosos de la regién parotidea.

Materiales y Métodos: Se utib un cadaver de sexo masculino formolizado al 10%, caja de
cirugia menor, guantes, algodén, camara fotografica de 3,5 mega pixeles, sierra; y con el fin de
resaltar los elementos en cuestion se recurrié a temperas de colores. Procesos: retirar la piel,
el tejido celular subcutaneo, y aponeurosis parotidea superficial, profundizandonos hasta
llegar a las arterias y nervios. Terminado el trabajo resaltamos el color de los principales vasos,
del nervio facial y sus ramas con témperas de colores.

Resultados:Se logré la diseccién de la region parétida, pudiéndose ver todo el trayecto
intraparotideo del nervio facial y sus ramas terminales, y los importantes vasos sanguineos de
esta region.

Conclusiones: Luego de una meticulosa diseccién ha sido posiblesexpsuliferentes planos

con la mayoria de los elementos anatomicos nerviosos y vasculares mas importantes de ésta
region, demostrando asi que aun siendo ésta una regién tan estrecha, contiene numerosos
elementos anatomicos de sumo valor.

37. RELACION N¥ZRSA CAROTIBOLIARGLORIA ORUE, ROSA LOPEZ, RICHIAR PERNA,
DANILO ZUBKO (Facultad De Medicina, Universidad Nacional Del Este, Paraguay)

INTRODUCCION

Segun libros de Anatomia Cléasica, la iridodilatacion depende del SN Simpatico. Fibras
nerviosas eferentes de la medula espinal atraviesan el ganglio estrellado y ascienden por el asa
subclavia hasta el ganglio cervical superior, como nervio carotidemaforma un plexo

cuya rama terminal llega al ganglio ciliar. Una alteracién en esta relacién nerviosa es causa
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frecuente del Sindrome de Horner. Con este trabajo, demostraremos si existe 0 no esta
comunicacion.

OBJETIVOS

a. Observar el origen del néovcarotideo interno como fibra emergente de ganglio simpético
cervical superior.

b. Comprobar la via de comunicacion entre las fibras del nervio carotideo interno y el ganglio
ciliar.

MATERIALES Y METODOS.

Materiales: Formol al 40%, caja de cirugiadedar, guantes, camara digital Canon A40.
Método: diseccién de 10 cadaveres mediante seccidén de la piel, tejido celular subcutaneo,
aponeurosis cervicales, masculos y parte de la pared orbitaria.

RESULTADOS

En el 90% de los casos se ha demostrado q@teesdmunicacion entre un nervio proveniente

del plexo carotideo interno y el ganglio ciliar, en el 10% restante no se pudo apreciar esta
situacion.

CONCLUSION

Efectivamente, se ha comprobado que en la mayoria de los casos existe comunicacién directa
entre el nervio carotideo interno proveniente del ganglio simpatico cervical superior y las
fibras aferentes del ganglio ciliar, aunque no pudimos demostrar una relacion directa con
fibras nerviosas emergentes de la médula espinal.

38. REVISION Y DESCRIP@EN.AS VARIEDADES ANATOMICAS DE PRESENTACION DEL
GANGLIO SEMILUNA®RODNER, ARTURO; TERRAES, ANTONIO RAMON; RIOS, GABRIELA
SOLEDAD; LOZANO, SANTIAGOIRR, PABLO MARCELO; DE LOS REYES, MANUEL (Cétedra 2
de Anatomia Humana Normal e Imagenologia, Facultad de Medicina de la U.N.N.E.)

ANTECEDENTES: La forma del ganglio semilunar, clasicamente descripta, no constituye la
manera de presentacion anatdmica mascuente. Ello surge por el nUmero de ganglios que
integran la fusion a manera de conglomerados, ganglios separados unidos por cordones
YSNIA2ad24aX 2 RS YIFIYSNlI gyAoOlsI @FINASRIFIR RSYy2YAY
la altura de la primera véebra lumbar, intercambiando ramos conjugados en sus extremos
superointernos. (Galli). Segun Walther, el ganglio derecho es méas voluminoso que el izquierdo,
pudiendo llegar a suplantarlo, unidos entre si por filetes nerviosos delgados de un centimetro.
Elmismo autor lo constituye con una porcién interna, llamada ganglio suprarrenal principal,
mas voluminoso y una porcién externa, mas pequefia, llamada ganglio renoesplacnico.
BouchetCouilleret, lo divide en una parte medial, préxima al tronco celiaco,rgoibe el

nervio vago derecho y forma el ganglio yuxtaceliaco y otra lateral, que recibe al esplacnico
mayor y forma el ganglio suprarrenoesplacnico. Segun los autores, tienen forma irregular,
voluminosos, de 20 mm. de largo y oblicuos hacia delante ytemen

La comprension de las variantes del ganglio semilunar, es de utilidad en la comprension de
varios sindromes clinicos y la adecuada interpretacion de las imagenes que aportan las
multiples técnicas de diagnéstico actual.

OBJETIVOS: evaluar la forma glenglio semilunar y sus variables morfologicas, a partir de
disecciones cadavéricas, aportando nuestra casuistica.

MATERIAL Y METODOS: El disefio del trabajo es de tipo descriptivo. Se utilizaron 12 piezas
cadavéricas 10 corresponden a fetos, 6 de seasaulino y 4 de sexo femenino; y 2 adultos de
sexo masculino, fijados con formaldehido (al 10%), con inyeccion vascular de relleno con latex
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del tipo Unispert coloreado. Para las disecciones se utiliz6 instrumental clasico y de micro
diseccion, empleandogra estos ultimos elementos de magnificacion 6ptica de 2x y 5x. Se
documenté fotograficamente el material disecado con fotografia panordmica y focalizada. Se
registraron los casos en tablas.

Forma semilunar Conglomerado de forma Forma Forma
clasica irregular multifilamentosa biganglionar
40% 35% 22% 3%

CONCLUSIONES: Se hall6 la forma semilunar clasica en el 40 % de los especimenes. En un 35%
de los casos, el ganglio constituyé un conglomerado de forma irregular. En el 22% de las
disecciones, la forma del ganglio respondié a un patron nervioso multifitase y en el 3%

de los casos se produjo una forma biganglionar. (Dos cuerpos unidos por haces nerviosos) de la
descripcién de Galli. Casi nunca los ganglios semilunares se asemejaron morfolégicamente el
derecho respecto del izquierdo. (Asimetria).

DISCUSION: Si bien funcionalmente la forma del ganglio semilunar no traeria aparejada
patologia asociada, la correcta identificacion de esta morfolégicamente caprichosa estructura
ganglionar es importante para la correcta interpretacién imagenolégicatdtl/€éncionismo

por medios invasivos guiados por imagenes revaloriz6 la necesidad de la correcta
interpretacion de este ganglio. (Intervencionismo paliativo). Si bien predomina la forma de
semilunar clasica, en un 40% de los casos, el resto, 60%, tiemeouftdogia irregular.

39. SENO PETROSO INFERBORZALEZ, DAVID; ALONSO, VERONICA; CASOLA, LEANDRO;
ARRUNADA, FERNANDO; SHINZATO, SERGIO (Area de Preparacion, Equipo de Diseccion, 2°
Catedra de Anatomia, Facultad de Medicina, UBA)

INTRODUCCION

Los senos petrosos superior e inferior, son dos efluemtek seno cavernoso. Pares y
simétricos, drenan la sangre proveniente del seno cavernoso. El objetivo es demostrar la
ubicacioén, constitucion y relaciones inmediatas del seno petroso inferior y su continuidad con
la vena yugular interna como base anatompara la realizacion del cateterismo de dichos
senos en el diagndstico de la enfermedad de Cushing hipofisaria.

MATERIAL Y METODOS

En la realizacion de dicha mostracion se utilizé6 un cadaver adulto, masculino, caucésico,
formolizado al 10%. Previo a laséccion se le inyectd latex coloreado via yugular.
Posteriormente, se inicio la diseccion con la apertura de la boveda craneana sin la extirpacion
de la duramadre. Una vez evidenciada la duramadre se inyecta latex coloreado desde el seno
longitudinal supeior con el que se repleciona la totalidad del sistema de senos durales. Una
vez seco el latex se retiro el cerebro y cerebelo, dejando libre la zona del seno petroso inferior.
Por ultimo se realizo la diseccion de los senos petrosos para la descripcsonreleorrido y
relaciones.

RESULTADOS

El seno petroso inferior nace del la porcion posterior de seno cavernoso, desde aqui se dirige
hacia abajo y atras siguiendo la sutura petrooccipital, ya en las inmediaciones del golfo de la
vena yugular interna, haagén codo con el que bordea por delante el paso los pares craneales
gue descienden junto a la vena (pares 1X, X y Xl), y luego desemboca en la misma.

CONCLUSION
El conocimiento de la anatomia de los senosos petrosos inferiores permite el correcto
cateterisno de los mismos, y la toma de muestras de sangre proveniente de la glandula
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hipofisis y el andlisis fidedigno de ACTH producida por la glandula, lo cual posibilita el
diagnostico de certeza de enfermedad de Cushing central.

40. SISTEMA NERVIOSO PERIBHERERRICO, HUGO; CALLES, FACUNDO; QUESTA, ESTEBAN;
BOLLATI, NATALIA; CIBILS, JUSTO; BIURRUN, JAVIER (Universidad Catolica de Cordoba)

Pese a los antecedentes previos que nos demostraron ser un trabajo por lo geratal, c
nuestro objetivo fue realizar la diseccion del nervio ciatico popliteo interno, algo dentro de lo
posible simple por el hecho de ser nuestro primer trabajo. Como principal objetivo demostrar
las ventajas que nos ofrece el uso de techologia en eldatdisecar. Y tratar de expresar por
medio de nuestro trabajo la calidad de diseccion que se puede alcanzar al utilizar tecnologia,
como se da en este caso el uso de un microscopio. Siempre teniendo en cuenta que nuestra
tecnica de fijacion es por medi@ dormol.

El trabajo consta en separar cada una de sus fibras, siguiendo su direccién hacia cada muasculo
y fasciculo muscular.

Procedimiento: Primero fuimos separando los nervios comenzando por diseca el epineuro del
nervio completo, luego fuimos separam@ada perineuro de cada fasciculo nervioso, hasta
llegar a su terminacién en el musculo.

Material: Material convencional de disecciéon utilizando un microscopio para lograr una
diseccion mucho mas precisa y tratar de presentar la mayor cantidad de fridiaigluales.

Concluimos que nuestro trabajo es expresar la gran utilidad de la tecnologia en esta hermosa
arte que es la diseccion si bien no esta presentado como estudio comparativo pero hemos
demostrado la diferencia que existe, en la calidad dedikeccion, entre una tecnica
convencional y la utilizacion de un microspopio.

41. SISTEMA TEGUMENTARAUBETT ORTIGOZA, DAVID SAMUEL; MORENO CACERES,
FABIO DAVID (Fac. Medicina, Universidad Nacional Del Este, Paraguay)

La pel es un 6rgano formado por dos capas de tejidos: una epidermis, superficial, y una
dermis, profunda. La epidermis es un tejido epitelial pseudoestratificado de células originadas
en el estrato basal o germinativo, formada por células vivas que se ra@oawntinuamente

por mitosis, desplazando las células mas jovenes a las viejas, que mueren y se cargan de una
proteina llamada queratina, y acaban desprendiéndose, cubren la superficie del cuerpo,
formando una barrera protectora contra la accién de agergaimicos, microbianos o fisicos
(como la luz) sobre tejidos mas profundos.

[ A FdzyOA2ySa RS SaidS asNHlIy2¢é az2y AyydzYSNIof S
guimicos hasta la regulacién de miles de funciones microscopicas vitales para lavemgevi

de todos los seres vivos.

Con el trabajo presentado tenemos la intencion de recalcar la importancia del tejido
tegumentario, su perfecta organizacion estructural, sus particularidades y cuan importante es
su presencia en el organismo, valorandoisa histofisiologia, debido a la los numerosos tipos
celulares existentes en ella.

OBJETIVOS
w t2NJ YSRA2 RS YIjdzSidlas Y2aGNIN flFa FdzyOA2y!
subdivisiones
w 5SaGlFOFNJ £ a4 RAFTSNBYOAL diferéhtedirbgioes deNdisterBaa & T dz
tegumentario.
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w t2NJ YSRA2 RS YIGSNARIFESA RARtOGAO2a NBLNBaSy
funciones principales.

w 5SAaONAROANI fF SAGNHzOGdZNF KAad2fs3IAOlF RS fF RS
existentes en cada una de ellas

w 5SAONAROANI ONBGSYSydS ftla OFNIOGSNNAaGAOLA LI
funciones vitales en el proceso

MATERIALES Y METODOS

por medio de maqueta didactica mostraremos las diferentes capas de la depidsymis e
hipodermis, utilizando materiales de como arcilla, yeso y pintura de tipo acrilex, pinceles de
diferentes tamafos, cartulinas y marcadores.

CONCLUSIONES

Concluimos con este trabajo que la piel es una estructura compleja y significativaupatan
organismo porque gracias a la forma constituye una barrera protectora contra la accion de
agentes fisicos, quimicos o bacterianos sobre tejidos mas profundos, al cual nosotros como
grupo pudimos encarar, trabajar en ello la funcionalidad que posei ella no tendriamos la
proteccion y conservacion de la forma.

Contiene érganos especiales que suelen agruparse para detectar las distintas sensaciones,
como sentido del tacto, temperatura y dolor. Cumple un papel importante en el
mantenimiento de lagmperatura corporal gracias a la accién de las glandulas sudoriparas y de
los capilares sanguineos. En la regulacion de la temperatura corporal.

Nos propusimos con claros objetivos responder a este trabajo y poder demostrar a la sociedad
cientifica de queadquirimos los debidos conocimientos acerca del tema.

42. SISTEMA URINARMAUBETT, DAVID; MORENO, FABIO; MATEU, SILVANA; ALVAREZ,
DIEGO; CABALLERO, DENIS (Museo de Ciencias Morfolégicas Facultad de Ciencias Médicas
U.N.R.)

INTRODUCCION

La mayor parte de las sustancias de desecho que producen las células van a la sangre y se
eliminan con la orina, en todo este extenso proceso interviene lo que denominamos el Sistema
Urinario. Dicho complejo se encuentra comprendido por déiermés, la vejiga urinaria y la
uretra. Que en conjunto producen y excretan orina, el principal liquido de desecho del
organismo. En los seres humanos los dos rifiones filtran todas las sustancias del torrente
sanguineo; estos residuos forman parte de la@xue pasa por los uréteres hasta la vejiga de
forma continua.

Con el trabajo investigativo presentado tenemos el propésito de demostrar el mecanismo de
formacion de orina a través de una vista en las diferentes zonas del tubulo colector, dando
especial éfasis a los principales hechos ocurridos en dichos sectores

Hipétesis:
w wSO02y20SNJ @& QFft2NINIfl FylFdi2YNF RSt axaasSyl
w 5SY2a0NIFNJ RS YIFIYySN}Y S&aljdzsSYt dA0F & 2NRSYyIlRI f

formacion de orina.

w wSOFfOFINI RS YIySNI SELISNRAYSyidlt t2&8 | 02y (SOA
del tdbulo colector.

w 5FN) SAaLISOALI ¢ Sy¥laara |t} KAald2FAaArzt 23al R
urinario.

Objetivos:
Generales
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w wSO2y20SN) & +If2NFNJ Sf LIN2 OS&d2 RS TF2NXI OAsy
tubulos colectores del Rifién

Especificos:

w t2NJ YSRA2 RS YIGSNALFESAa RARt OGAO2a NBLINBaSyil
la generacion de la orina

wDescribir la estructura histologica del rifidn, enfatizando los tipos celulares existentes

w 5SAaONAROANI ONBO@SYSydS flFa OFNIOGSNNaAaGAOFaA LI
funciones vitales en el proceso

w wSOFf OFN f2a LINE @&tudl¥dvainvelliceado BINBdnadzSrivaiics & Sy

JUSTIFICACION Y SIGNIFICANCIA

Lograr el mayor aprendizaje acerca del magnifico funcionamiento del sistema urinario,
valorando su anatomia e histofisiologia sin, claro, dejar de lado las patologias relasianada
éste. Aportar a la ampliaciéon de conocimientos de manera general a los demas miembros de la
comunidad cientifica favoreciendo el interés hacia el tema, y actuando de llave para la
elaboracion de futuros trabajos relacionados con el tema

Conclusiones

Gon el trabajo realizado hemos demostrado la importancia sobre la histofisiologia del sistema
renal dando un hincapié al proceso y difusién de los liquidos que pasan por el sistema tubular y
que a partir de alli hacen que la sangre se purifique, los deseektraidos son luego
agrupados, dandose asi, por medio de los tibulos colectores y hasta la vejiga, la descarga de
los desechos no utilizables del cuerpo.

El sistema urinario también resulta importante para mantener el balance de liquidos y los
niveles desal, asi como el equilibrio acibase. Cuando algun trastorno altera estos
equilibrios, este responde eliminando mas o menos agua, sal e hidrogeniones (iones de
hidrégeno). También nos ayuda a mantener la tensién arterial normal; demostrando asi las
multifuncionalidades en la que se ve vinculada.

Cabe recalcar la importancia que tiene este sistema en nuestro cuerpo pues ayuda al
mantenimiento constante del equilibrio total del cuerpo.

43. SISTEMATIZACION ANATOMO QUIRURGICA DEL LIGAMENTO DE \WIRANALL
MARCELO; CASAL, FERNANDO; BLANCO, LUIS (3° Catedra de Anatomia, Facultad de Medicina,
UBA)

Introduccién

La regidn superior del parpado superior en relacién al reborde orbitario, seeetmauun
complejo entrecruzamiento de fibras que intervienen basicamente en la biomecéanica de la
elevacion y descenso del parpado superior. En dicha region un elemento importante aparece
como una condensacion de fibras que suspende a la aponeurosisedatiet del parpado
superior (como su principal funcién).

Objetivo
Correlacionar la anatomia topogréfica con la anatomia quirdrgica locorregional.

Material y Métodos
Para el presente trabajo se utilizaron (n=20 orbitas) de cadaveres adultos formoli&msdos.
utilizd material de microdiseccion quirdrgica y elementos de magnificacion.

Resultados

Se ha procedido a la diseccion mediante abordajes quirtrgicos de la regién palpebral superior,
en forma segmentada para evidenciar los componentes y sus relacidakmismo modo se

ha logrado analizar planimetricamente las inserciones y relaciones con elementos
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vasculonerviosos con el fin de diferenciar los planos profundos de los msuperficiales, en los
distintos pasos secuenciales de la cirugia regional.

Conclusines

En el tratamiento de diferentes patologias que implican el movimiento palpebral como la
ptosis, se encuentra en un papel fundamental la relacién aponeurosis del musculo elevador del
parpado superior, ligamento de Withnall como suspension y poleavéesidn en el momento

de la fuerza ejercida. Durante su estudio exhaustivo se han detectado fibras de insercién no
descriptas por la bibliografia clasica, en relacion al orbicular de los parpados y a la periorbita.

Palabras clave
Anatomia del parpado sepior, ligamento de Withnall, cirugia de ptosis

44. TECNICA DE INYECGDONMRROSION EN PLACENTAS HUMANAS CON RESINAS ACRILICAS
AUTOPOLIMERIZABLBEL PUERTO, DRA BIANCA; ESPINOZA, EDISON; GABRIAGUEZ, IVAN;
MARTINEZ, FANNY; GOMEZ, JOSE; VELASQUEZ, MONICA; TORALES, JANELI (Facultad De
Medicina, Universidad Nacional Del Este, Paraguay)

Introduccioén:

La placenta es un 6rgano transitorio de vital intpacia para el feto porque realiza funciones

de intercambios de gases, nutrientes, electrolitos y anticuerpos. Posee una cara fetal y otra
materna y de 10 a 15 cotiledones.

Materiales y Métodos:

4 Placentas humanas obtenidas y refrigeradas, resinascasrgiutopolimerizables, pinturas
sintéticas de color rojo y azul, jeringas de 60ml, suero fisiolégico, frascos de 100ml, sondas
nasogastricas, kit de diseccion, camara digital.

Se procedi6 a la fijacion de las sondas nasogastricas en las arterias y lami@lizal, y se
inyecto suero fisiolégico calentado para el lavado, se colored el componente liquido de la
resina con pintura roja para la vena y azul para las arterias, se afiadié el componente sélido de
la resina al liquido coloreado y se inyecto en V@s0s. Se sumergié la placenta en soda
caustica al 40 % por 5 dias y exposicion al sol por 2 dias.

Resultados:
Se logré el molde vascular de los vasos placentarios, pudiendo demostrar las relaciones entre
las arterias y venas, como asi tambiéditgposicion de los cotiledones.

Conclusiones:
El uso de resinas acrilicas autopolimerizables es muy Util tanto en investigacion como en
docencia, pues evita la seccion por error de algunos vasos.

Palabras Claves: Resina, Placenta, Sondas.

45. TRAYECTCELLA ARTERIA VERTEBRAL Y SU RELACION CON EL SINDROME VERTEBRO
BASILARABALJAUREGUI, FACUNDO; VARGAS, RENE; GONZALEZ ALVEZ, JOSE; LEIVA, SERGIC
BON, JOSECMUNLP)

El trayecto de la arteria vertebral es en términos generales estrecho, o poco o nada extensible
pudiendo ser sometido a efectos mecanicos a partir de los elementos 6seos proliferativos y
relacionados con enfermedades osteodegenerativas inespecificas, tomdrosis, y ser
causantes del sindrome vertebro bacilar
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OBJETIVO:
Destacar la frecuencia con que son afectados determinados segmentos de la columna cervical
respecto a otros y comparar la intensidad de los sintomas del SVB si existiesen.

INTRODUCCION:

El sindrome Vertebro Bacilar es un complejo grupo de sintomas y signos que reconoce
multiplicidad de etiologias, de sus componentes mas sobresalientes se encuentran el dolor
cervical, migrafia, vértigo, nauseas, depresion, etc. En el raquis cervical debistimguir un

raquis superior y un raquis inferior siguiendo a A.l.Kapandji, que establece que el primero
corresponde a la primera y segunda vertebra cervical mientras que el segundo se extiende
desde la meseta inferior del axis hasta la meseta supeigota primera vertebra dorsal.El
hecho fundamental en la fisiologia de ambos segmentos son el desplasamiento anterior del
cuerpo vertebral durante la flexion, mientras que existe un desplasamiento posterior del
cuerpo vertebral en la extension.Ademas existas denominadasCHARNELAEN el raquis

gue se deben definir como aquel sector vertice de las curvas raquideas ubicadas a nivel de C5
D7-L3. Los estudios dinamicos demostrados cientificamente por los estadounidenses
Gregersen y Lucas en 1967, concloyelque en estos sectores charnela las exigencias
mecanicas determinan cizallamiento y torsion,consecuencia de la rotacion axial del eje
vertebral, es decir que cada movimiento lateral va acompafiado de una rotacion automatica
del raquis.

MATERIAL METODOS:

Se expone el trayecto de la arteria vertebral y sus relaciones con el foramen transverso,
agujero de conjuncion, y el cuerpo vertebral, en dos piesas cadavéricas formolizadas. Se toman
RX de una poblacion de 35 pacientes de los cuales, 25 seexadefemenino y 10 masculino,

cuyas edades varian entre los 45 y 55 afios. Se realiza un interrogatorio, el cual es volcado en la
HC sobre su actividad laboral y la influencia de sus sintomas para el desarrollo de éstas,
determinando la intensidad por latarrupcién de las mismas.

CONCLUSIONES

Los segmentos mas afectados en nuestra muestra, en cuanto a intensidad, fueron los
extremos, mientras que, los de los segmentos medios fueron los mas afectados al numero
pero menos en referencia a la intensidad.

46. TRIANGULO FEMORBOMPAGNUCCI, MARTIN; PALACIOS, MANUEL; MINOLDO, JAVIER;
Pl, MATIAS; DERRICO, HUGO (Universidad Catolica de Cérdoba)

En las fotografias de los Atlas que utilizamos para estudiar esta region no encontramos mucho
cortes que nos permitan visualizar el triangulo.con excactitud.

Al respecto decidimos realizar este trabajo mostrando los diferentes planos, llegando al mas
profundo que muestra elementos vasculares y nerviosos principales.

Realizamos nuestro trabajo s@b un preparado conservado en formol y utilizando el
instrumental quirurgico adecuado para obtener los mejores resultados posibles.

47. TRONCO ARTERIAL LINGUOFACIDQGALEANO, ARSENIO MARTINEZ, BLAS MEDINA,
LUIS BOADO YINDEacultad de Medicina UNA)

Introduccién: Las arterias lingual y facial nacen en general por separado de la carétida externa.
En el 25% de los casos pueden nacer juntas, formando el tronco linguofacial. .presentamos un
caso con estas caractditss.

Material y métodos: Descriptivo, diseccion cadavérica con instrumental de la catedra. Camara
digital.. Forma de presentacion: poster
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Discusion: El tronco linguofacial puede ocurrir en un [1] 25% de los casos, siendo mas
frecuente en animales, espmlmente en roedores. [4]El calibre de los vasos, sufre ademas
una ligera disminucion. [3]En algunos estudios mediante diseccién y microcirugia microscopica
de fetos humanos se hall6 el tronco linguofacial en 20% de los casos. [2]Y 18% en
observaciones &izadas en adultos.

Conclusién: Conocer esta variacidbn es de importancia en practicas quirdrgicas de la regién
maxilofacial.

Palabras claves: Tronco Linguofagiatteria Carétida Externa

48. UNA VARIANTE ATAVICA DEL APARATO HIGKFEOEGUI, GUSTAVO L; GOMEZ, JOSE

L; MACCHIA, ESTEBAN A; CORONA, PAOLA H; GARCIA, NICOLAS A; VILLALBA, ELEONORA (Inst.
Morfologia J.J. Naén, Centro de Anatomia Quirlrgica, Centro de Anatomia Radioldgica, Centro

de Anatomia Amopoldgica y Comparada, 1° Catedra de Anatomia, Facultad de Medicina,

UBA)

A partir del hallazgo de una variante atavica del aparato hioideo, consistente en la presencia
de una estructura 6sea constituida por cuatro huesos; y no en el alargamienforabelso
estiloideo o en la osificacion bilateral del ligamento hioideo; los autores del presente trabajo
procedieron a realizar una revision de la literatura, encontrando no sélo los distintos tipos de
variaciones del mismo, sino diferentes implicanciasiaas al respecto. Se han enfatizado las
particularidades anatomicas y la comparaciéon de estas estructuras con la de otros vertebrados.
Para ello se ha procedido a la realizacion de distintos estudios del denominado diagndstico por
imagenes con el objetb de verificar que se encontraban en presencia de la variante
anteriormente mencionada y no de un ligamento calcificado y fracturado como es su frecuente
hallazgo en la bibliografia. La confirmaciéon del hallazgo implica cambios tales como
modificacionesde la anatomia regional y permitiria la apertura de nuevas lineas de
investigacion, ademas de la realizacion de una correcta interpretacion de los estudios
complementarios y por otro lado de la clinica.

Palabras clave: aparato hioideo, atavismo, variacamatomica, aparato estilohioideo,
estiloides, hioides.

49. VALVULA SINUS CORONARII: ¢,UNA DIFICULTAD PARA EL CATETERISMO DEL SENO
CORONARIOTORRES, FAUSTO; ROSSARI PANDINI, LUANA; PICCHIO, ELENA; BARCELO,
ADRIAN; CICHERO, FERNANDO (Instituto Universitario de Ciencias de la Salud, Fundacion H.A.
Barceld)

El seno coronario es utilizado frecuentemente en intervenciones cardiovasculares tales co
retroperfusion, resincronizacion y estudios electrofisiolégicos. Sus variaciones anatémicas
originan frecuentemente dificultades en dichos procedimientos. En el presente estudio se
registraron las variaciones en el ostium, su valvula (Tebesio) y lEs€orees anatémicas
circundantes, en un nimero elevado de corazones humanos.

Objetivo: colaborar con el cardiélogo, para reducir el porcentaje de fracasos en la
cateterizacion.

Material y método: Se utilizaron 221 corazones humanos (adultos, formolizdddi3%), se
acompafan las fotografias de cada uno. Las mediciones se realizaron con un calibre digital. Se
empleo un catéter (K30) para sefalar el Ostium Sinus Coronarii durante la toma de fotografias.
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Resultados: Del total de corazones estudiados (22210);(56%) presentaron valvula de Tebesio

con forma semilunar, 40 (18%) avalvulares, 26 (12%) fenestradas, 13 (6%) reticulares, 11 (5%)
semilunar con fenestraciones y 10 (4%) cordales; presencia de un fondo de saco subsinusal en
50 (23%). La distancia mira medida desde el ostium del SC* hasta la valvula tricispide fue

de 7, 19 mm; la méaxima 21,15 mm; con una media de 14,21 mm. La distancia minima medida
desde el ostium del SC* hasta la fosa oval fue de 6,46 mm; la maxima 21,93 mm; con una
media de 12,18 mm. También se evalu6 el diametro del ostium del SC* en todos los corazones:
4,33 mm fue el menor registro; 10,97 el mayor; y una media de 6,65 mm.

Conclusién: Los datos registrados durante ésta investigacion podrian resultar de gran utilidad
para los intevencionistas, ya que se estudio, en un alto nimero de corazones, la gran variedad
de valvulas existentes que podrian dificultar los procedimientos relacionados con el
cateterismo del SC*. Es importante destacar la presencia del fondo de saco subsiBUgal (2
como otro elemento considerable.

*SC: Sinus Coronarii

50. VARIACIONES DE LA ARTERIA TIROIDEA INFERIOR Y SUS RAMAS EN RELACION AL NERVIO
LARINGEO RECURREGIEBRIA ORUE, ROSA LOPEZ, RICHIAR PENA, DANILO ZUBKO (Facultad
De Medicina, Universidad Nacional Del Este, Paraguay)

INTRODUCCION:

Segun el Libro de Anatomia Humana, Latarjetiiz Liard 42 Edicion, en el entrecruzamiento
entre la Arteria Toidea Inferior y el Nervio Laringeo Recurrente. La Arteria Tiroidea Inferior
derecha cruza al Nervio Laringeo Recurrente derecho posteromedialmente, y la arteria
izquierda lo cruza anterolateralmente. Segun otras bibliografias (Cirugia de Michansk la regl
es la variabilidad.

OBJETIVO:
Observar el patrén predominante del entrecruzamiento entre Arteria Tiroidea Inferior y sus
ramas en relacién al Nervio Laringeo Recurrente.

MATERIALES Y METODOS:

Diseccion de 10 cadaveres, seccion de la piel, tejido celular subcutaneo, aponeurosis y
musculos. Se observo la disposicion en el entrecruzamiento de la Arteria Tiroidea Inferior, sus
ramas primarias y secundarias de ambos lados, en relacién al NeringdmiRecurrente.
Formol al 40%, caja de cirugia estandar, guantes, pintura, colorante, camara digital Canon A40.

RESULTADOS:

Lado derecho: en el 80% de los casos la arteria da ramas anterior y posterior respecto al
nervio, en el 20% restante el tronate la arteria pasa posterior respecto al nervio, sin dar
ramas secundarias.

Lado izquierdo: en el 33% de los casos la arteria da ramas anterior y posterior, en el 66,7%
restante el tronco de la arteria pasa anterior respecto al nervio sin dar ramas se@sd

CONCLUSION:
Las experiencias no concuerdan con la primera literatura mencionada. Se cumple la ley de la
variabilidad, no existe un patron de relacion fijo entre las estructuras citadas.

PALABRAS CLAVE: Arteria Tiroidea Inferior, Nervio LaRegeoente.

51. VARIEDADES DEL ORIGEN DE LA ARTERIA HEPATICA APLICADA A LA TOMOGRAFIA
COMPUTADA VOLUMETRICA MALTCESECLEN, DANIEL; MACHAROQUE; MACHADO,
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MARIA SILVINA; GONZALEZ VALLONE, ELEONORA; HARVEY, WILLIAM (Facultad, de Medicina

UNNE)

Introduccién: El advenimiento de la Tomografia Computada Volumétrica Multi Slice (MSTC) ha
permitido realizar una reconstruccibn de imagenes en rdve planos facilitando la
interpretacion diagndstica en las patologias clijo@rargicas. Segun Couinaud y Michels, se
describen 10 variedades anatomicas del origen de las arterias hepaticas, ademas de la
presencia de arterias hepéticas accesorias.

Objetivo: Correlacionar las variedades descriptas con imagenes Angiotomograficas obtenidas
en pacientes de nuestra poblacion.

Materiales y Métodos: Se realizé un trabajo descriptivo, donde se evaluaron a aquellos
pacientes que concurrieron al Servicio de dbigstico por Imagenes del Instituto de

/ F NRA2E 23N RS /2NNASydGdSa awe Cod [/ FoNIfeg @&
literatura. Se analizaron imagenes Angiotomogréficas tomadas con un Tomografo Computado
Volumétrico Multi Slice de 64 Detects, utilizando inyeccién de contraste yodado por via
endovenosa con bomba inyectora de doble cabezal en tiempo arterial, obteniendo asi
Imagenes en 3D Volume Rendering y M.1.P.

Resultados: De las variedades descriptas por Couinaud y Michels se pudo lwamiaro
existencia, en nuestra poblacion, de las siguientes: Variedad I: arteria hepatica comun nace del
tronco celiaco. Variedad II: arteria hepatica izquierda se origina de la arteria gastrica izquierda.
Variedad llI: arteria hepatica derecha se origimalal arteria mesentérica superior. Variedad

IV: la arteria hepéatica comun esta ausente, originandose la arteria hepatica derecha de la
arteria mesentérica superior y la arteria hepatica izquierda en la arteria gastrica izquierda.
Ademas, se encontraron lafguientes variedades, las cuales no habian sido antes descriptas:
Variedad XllI: arteria hepatica comun nace de la arteria mesentérica superior, dando como
ramas terminales la arteria gastrica derecha y las arterias hepaticas derecha e izquierda, en
ausertia de la arteria hepatica propia. Variedad XIlI: la arteria hepéatica comun, que nace de la
arteria mesentérica superior, da las arterias gastricas derecha e izquierda. Luego se continGa
como arteria hepatica propia para finalmente dar sus ramas terminkdesarterias hepaticas
derecha e izquierda.

Conclusiones: La MSTC es un examen complementario que permite evidenciar la presencia de
variaciones anatomicas, brindando imagenes vasculares de alta definicién, lo cual la trasforma

en una importante herraneinta para contribuir a las practicas clingairtrgicas.

POSTERS LIBRES

lj d:

52. ADHERENCIA A LAS CLASES TEORICAS DE ANATOMIA: COMPARACION ENTRE ALUMNOS

NO RECURSANTES VERSUS RECURSAGTHY, DANIEIQGLIOTTI, CLAUDIA; ANDREA,

GAZZOTTI; MAZZOGLIO Y NABAR, MARTIN; REY, LORENA (3° Catedra de Anatomia, Facultad de

Medicina, UBA)

Introduccién: Durante muchos afios las clases magistrales &sohi@an constituido el principal
recurso docente de las facultades de Medicina, especialmente en aquellas con alto nimero de
alumnado. Ese recurso, como bien sabemaos, tiene sus ventajas y desventajas en el proceso de
ensefianzaprendizaje. Por otro lado, eruestro trabajo, presentamos dos tipos de poblacion
destinataria de los mismos, aquellos alumnos naive (AN, que cursan por primera vez la
materia) y aquellos alumnos recursantes (AR) de nuestra catedra o de otras.
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Objetivo: EIl objetivo fue comparar lalastencia a los tedricos de anatomia entre el grupo de
AN y el de AR, focalizando en las caracteristicas particulares de uso de este recurso de
aprendizaje.

Materiales y Métodos: Se evalu6 una cohorte de 458 encuestas realizadas en la 3° Catedra de
Anatoma de la Facultad de Medicifi#BA, integrada por alumnos de 1° afio de los nueve
turnos, anénima, normatizada y estandarizada, durante el periodo abril de 2007 a diciembre
de 2008. ElI modelo de la encuesta con sus puntos evaluados se exhibe como anexo. Se
aplicaron parametros estadisticos a los resultados y se exigid el consentimiento informado
previo a la realizacion de la misma para el posterior manejo y analisis de los datos.

Resultados y conclusiones: sobre 458 alumnos encuestados, 73,80% (338 alumnos)
corresponden a alumnos no recursantes (AN) y 26,20% (120 alumnos) a recursantes (AR). En
ambas poblaciones concurren a teéricos el 56,11% (257 alumnos)y no concurren el 43,89%
(201 alumnos).

Los AN (338 alumnos) que concurren a tedricos corresponden a,20064217 alumnos) y no
concurren un 35,80% (121 alumnos). Los AR (120) concurren en un 33,33% (40) y no concurren
un 66,67% (80).

En cuanto a las preferencias de modalidad de tedricos que prefieren, responden: El 41,92%
prefiere tedricos intraturno previ@omienzo o al finalizar el practico, 48,03% asesoramiento
virtual mediante comunicacién on line o foros con sus docentes y 10,04% tedricos en mesa
durante el practico.

Se observa que el grupo de AR concurre con menor frecuencia a los teéricos generales en
relacion con el de AN, en general, relacionado con su experiencia previa. La mayoria del grupo
AN refiere los mismos le son utiles como introductorio al tema de los TP, permitiendo
profundizar temas con alto contenido teérico pero sin interaccion docahimno. Se
desprende como necesario disminuir el nimero de clases tedricas magistrales a expensas del
incremento del namero de horas de contacto entre alunpmofesor (en espacios de
actividades, seminarios o0 asesorias virtuales) para motivar al estudiaatéa una
participacién mas activa en su aprendizaje.

53. ANALISIS DE LAS IMPLICANCIAS ANATOMICAS EN EL DESARROLLO DE DIVERTICULOSIS
COLONIC/Baldoncinj Matias, Ruiz, Roque |; Peralta, Javier Bredes Hernandez, lsaias;

Quintero, Diego; Ruiz, Roman MMuseo de Ciencias Morfolégicas Facultad de Ciencias

Médicas U.N.R.)

54. ANATOMIA DE LA DESEMBOCADURA DE LA VENA SAFENA INTERNA. REVISION
BIBLIOGRAFICAERREYRA, MARIO; VALLEJO MELLADO, DANIELA; RODRIGUEZ, DANTE;
PUEBLAS, EXZEQUIEL; CORTES AGUILERA, DIEGO

Introduccién: En la descripcion mas difundida, el tronco de la safema interna asciende por

la cara interna del muslo, se desvia lateralmente describiendo un trayecto paralelo al borde

interno del musculo sartorio, alcanza la regién inguinal, se incurva en direccion profunda y

termina uniéndose con la vena femoral aague aborda por su cara anteiterna.

Existe una clara diversidad de modelos anatomicos y, por ello, es que los autores creen (til el
aporte que podria significar la presente revision bibliogréfica.

Objetivo: Realizar una revision bibliografica sobraatomia de la desembocadura de la vena
safena interna.

Materiales y métodos: Se utilizaron los recursos bibliogréficos ofrecidos por la Biblioteca de
nuestra Facultad y se realizd, ademas, una busqueda a través de bibliotecas virtuales
consultando difeentes revistas cientificas nacionales e internacionales. Luego de analizar la
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informacioén obtenida se realizd la recopilacion de la misma para ser presentada en éste
trabajo.

Resultados: La porcion distal de la vena safena interna y su union con lEerenal poseen

varias caracteristicas, a saber; un modelo béasico de confluente en mas del 50%, un grupo de
venas tributarias constantes, relacion constante con la arteria pudenda externa y, un niamero
de afluentes que es muy variable.

Conclusiones

Conclugines: Segun la bibliografia consultada, se presentan variantes con relativa frecuencia
que, si no son consideradas predisponen a complicaciones serias durante la diseccion 6
recidivas de patologias propias del territorio venoso.

Palabras claves: vena safeinterna, anatomia.

55. ANATOMIA QUIRURGICA DEL DESCENSO DE LA FLEXURA COLICA IZQUIEDA DEL
INTESTINO GRUES®RRAES ANTONIO, LAGRANA RAUL (Catedra Il Anatoania Hu
Normal, Facultad de Medicina. UNNE)

Introduccién:

Descender la flexura esplénica es habitual en cirugias del colon izquierdo. El procedimiento se
realiza mediante dos incisiones: una superior horizontal y una inferior vertical; ambas
convergen en llexura donde se procede a seccionar los elementos fibrosos que lo fijan. En el
uso de esta técnica existen reportes de lesiones de bazo u érganos del retroperitoneo lateral,
sobre todo en pacientes obesos. Con el fin de evitar complicaciones realizamdécnica
original con bases anatomicas.

Material y Métodos:

Se utilizaron 100 piezas cadavéricas provenientes de la Catedra de Anatomia de Paris y Catedra
II Anatomia Humana Normal de la Facultad de Medicina de Corrientes. Los casos quirdrgicos
fueron 10 pertenecientes a pacientes del Hospital Escuela y de la practica privada.

Se relizé en todos los casos: seccion del omento mayor; diseccion de la rama derecha de la
flexura esplénica de derecha a izquierda hasta llegar al diafragma dejando hacidegpabe

superior del ligamento frenocélico izquierdo (originado en el mesogastrio dorsal); seccién del

la parte inferior de dicho ligamento (freno de retencién primario); decolamiento de arriba a
abajo a través de la fascia de acolamiento del mesocodseahdente seccionando al mismo
tiempo el ligamento parietocdlico; y liberacion de la rama izquierda de la flexura.

Resultados:

Con el procedimiento descripto se logra: aislar y separar la celda esplénica; dejar intacto el
peritoneo parietal posterior aggurando la indemnidad de los érganos del retroperitoneo; y no
lesionar las estructuras vasceherviosas del mesocolon.

Conclusiones:

Se trata de una técnica con solidas bases anatembriologicas. Es un procedimiento rapido
y practicamente exangle. Eahos lesionar el bazo y 6rganos retroperitoneales. Impedimos
infecciones por contaminacion directa del retroperitoneo lateral.

Fuente de financiacion: Personal

Palabras claves: Anatomia quirdrgicdescenseflexura célica izquierdaintestino grueso
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56. ARTERIA VERTEBRAL: COMPARACION ANATROMNTD OGICRORNESELLO GALVAN,
BARBARALEEMUS LARRALDE, GUILLERMINA; LONGUINHO, HEBER A; BALDOVINO, JUAN M;
LABORDE, MARIANA; LUCARNO, PAULA;PATRASIENDO (UNLP)

Introduccién: Decidimos comparar mediante diversos métodos la arteria vertebral y demostrar
que existe correlacion entre su vision directa y los distintos métodos de estudio por imagen.

Objetivos: Comparar las diferentes visiones dartaria vertebral en preparados anatomicos
con distintos métodos da imagen

Material y Método: Se utilizaron piezas anatomicas fetales y adultas fijadas en formol al 10%,
arteriografias y estudio de angioresonancia.

Conclusién: existe una correlacién enta visiébn anatomica directa y los distintos métodos de
imagen sobre origen, trayecto y distribucion de la arteria vertebral.

57. ANATOMIA PROYECTIVA SUPERIOR DE LA SUTURA MEDIA DEL PALADAR APLICADA A LAS
FUERZAS ORTOPEDICAS FUPRTESORETTI, GUSTAVO.U.B.A))

ANTECEDENTES

Mucho estudios clinicos se han efectuado hasta la fecha acerca del papel que juega la sutura
media del paladar en el crecimiento en sentido transversal de la boveda palatina.

Este sucinto emprendimiento resulta un aporte mas a&hds trabajos,tomando un
apuntalamiento cientifico en una ciencia basica,como lo es la Anatomia.

OBJETIVO

Revalorizar el papel de la sutura media del paladar en funcién de su caracter de participacion
protagénica en la conformacion de la béveda palatinagacion a las practicas clinicas de la
Ortopedia dental.

MATERIAL Y METODO

35 piezas 6seas,entre craneos y macizos faciales aislados elegidos por su integridad anatémica.
Observacion directa del material 6seo mencionado perteneciente al museo deddr&ée
Anatomia de la F.O.U.B.A..

Estudio de imagenes radiograficas de la practica profesional privada.

Aplicaciones practicas sobre aparatologias especificas utilizadas para actuar directamente
sobre la sutura media del paladar.

RESULTADOS

Comosabemos,la Anatomia descriptiva clasica nos permite conocer la conformacion de la
sutura media del paladar,y sobre todo hacer énfasis en la importancia del conocimiento del
tema.

Desde la Anatomia Proyectiva Superior hacemos relevancia en las distintes garlos
huesos maxilares y palatinos en relacion a las fuerzas de "traccion" utilizadas en distintos
mecanismos terapéuticos para corregir diversas patologias que se presentan en el sentido
transversal de la boveda palatina.

CONCLUSIONES

Los resultadosesultan ser el fundamento para optimizar la instrumentacion de técnicas y
procedimientos terapeuticos ortopédicos de los maxilares que involucran regiones

vecinas a la sutura media del paladar,asi como también otras alejadas afectadas por patologias
de frecuente consulta en la practica profesional del especialista.
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58. ANATOMIA PROYECTIVA SUPERIOR DEL ORIFICIO RETROMOLAR MANDIBULAR APLICADA
A LA CIRUGIA DENTAPACCIORETTI, GUSTAVO; NUNEZ, MARTA; GARCA SISO,
PABLO(F.O.U.B.A.)

ANTECEDENTES

Existen numerosos trabajos cientificos referidos a los distintos orificios accesorios de la
mandibula,y en especial del que es motivo central el presente estudio.Nuedtejo significa

un nuevo aporte de conocimientos brindados por una ciencia basica como lo es la Anatomia.

OBJETIVOS

Revalorizar el relevamiento topografico de la region del trigono fetntar,dentro de la cual
aparecen distintas variantes en cuantoaafdresencia y disposicion del orificio mandibular
accesorio retremolar en funcién de los elementos vasculares y nerviosos,que discurren por la
zona, en relacion a las practicas clinicas y quirGrgicas de la especialidad
correspondiente.Destacamos en la aomn arco arterial anastomético entre las arterias bucal

y la dentaria inferior,que desprende un vaso que se dirige hacia el orificiometiar que
mayor calibre tendra en relacié al diametro del orificio ( para algunos arteria del trigono ),que
en el cao de ser lesionada produce profusas hemorragias,s6lo superadas en cuanto a
gravedad por la lesion del ramo intnaandibular de Bertelli.En cuanto a los elementos
nerviosos destacamos una anastomosis de naturaleza sensitiva entre los nervios bucal y
dentairio inferior,que hace que tengamos que variar nuestra técnica del bloqueo troncular del
dentario inferior.

MATERIAL Y METODOS

355 piezas anatémicas,entre mandibulas y hemimandibulas elegidas por su integridad
anatomica,todas pertenecientes al Museo de $&e@ra de Anatomia de la F.O.U.B.A..
Observacion directa del material 6seo mencionado.Estudio de imagenes radiograficas de la
practica privada profesional.

CONCLUSIONES

Los resultados se constituyen en el basamento para perfeccionar la instrumentaclas de
diversas técnicas y procedimientos clintporirgicos,de la especialidad correspondiente; (
bloqueos anestésicos,cuidado en las maniobras para evitar lesionar importantes elementos
vasculares y nerviosos,los cuales son proporcionales en calibreagioneh la presencia del
orificio retromolar de importante diametro.

59. ANATOMIA RADIOLOGICA DE LOS PROCESOS DE CALCIFICACION Y ERUPCION DEL GRUPC
DENTARIO CANINO PERMANBRNECIORETTI, GUSTAVO(F.0.U.U.B.A))

ANTECEDENTES

Muchos son los trabajos cientificos publicados sobre este tema,que tiene un alto impacto en la
practica profesional diaria.Este nuevo enfoque contribuye a aportar datostele®s desde el
campo de la anatomia radiolégica,que sirven de apoyatura para especialidades de la profesion.

OBJETIVO

Revalorizar la zona anatémica de los caninos permanentes y todas sus estructuras de interés
vecinas,que puedan tener ingerencia en fpwecesos de erupcion de dichas piezas,que en el
caso de estar alterados,generardn una serie de patologias muy frecuentes motivo de
tratamiento por equipos multidisciplinarios integrados por odontopediatras,ortodoncistas y
cirujanos dentales.

MATERIAL Y MIBDOS
367 radiografias panoramicas,mas teleradiografias,radiografias oclusalesapipales.
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Estudio de dichas imagenes radiograficas de la practica profesional privada,en negatoscopio.
Estudio de material fotografico y exploracion clinica de la anatodel superficie de los
pacientes tratados con diversas patologias referidas a la eupcién de los caninos permanentes.

CONCLUSIONES

Los resultados se constituyen en fundamento para realizar un correcto diagndstico,prondstico
y evaluacion de las patologiase cerucion de los caninos permanentes,con un caracter
preventivo,para optimizar los medios terapeuticos ortodonajcirirgicos.

60. ANATOMIA DEL ORGANO VISUAL DEL PBECBERRA, CINTIA; MOMBRU, RUBEN
(Catedra @ Anatomia e Imagenes Normales. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad
Nacional del Comahue)

Introduccién: La adaptacion del 6rgano visual del pollo a su estructura anatémica implica
necesariamente un cambio de la estereoscopia cotidiana.

Asimismo, emayor contenido de conos y bastones hablaria de una mayor capacidad visual,
llegando a tener en algunas especies de aves hasta dos féveas (una central y otra temporal).
De esta forma mejoran aun mas la visién anterior.

Objetivo: Observar la disposicion ldérgano visual y del quiasma 6ptico en el pollo para
entender la estereoscopia.

Materiales y Métodos: Se utilizaron dos cabezas de pollo frescas y ocho congeladas e
instrumental de cirugia oftalmolégica.

Las dos piezas frescas fueron disecadas seguUicééconvencional. En tres de las cabezas
congeladas se realizaron secciones sagitales, en otras tres secciones axiales y, en las dos
restantes secciones coronales.

Resultado: El tamafio de los ojos representa el 15% de la masa craneal y ocupan la cavidad
orbitaria casi en su totalidad. Los movimientos amplios estan limitados, dejando casi
Gnicamente un angulo dirigido al pico. Su forma, no es esférica. Poseen una concavidad
alrededor de la cérnea. La pérdida de resistencia resultante en esta estructucengersa

por un anillo de huesiculos.

Conclusién: La via retino talamo encefélica para la visién en el pollo es homdéloga de la via
reticulo geniculo cortical en los mamiferos.

El quiasma se asemejan al de otras especies animales, aunque, en el getlodacién de las

fibras del nervio oOptico es total.

Palabras claves: anatomia, via visual del pollo

61. ABORDAJE QUIRURGICO PARA EL TRATAMIENTO DE LAS ARRUGAS DEL ENTRECEJO
BECERRA, CINTIA; SERPA, PABLO; GATICA, WALTER (Catedra de Anatomia e Imagenes
Normales. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional del Comahue)

Introduccién: El musculo Corrugator Supercilii es el responsable de las lineas de expresion del
entrecejo que, al combinarse con el musculo frontal y el orbicular de los parpados, se irradia
hacia la piel de las cejas, arrastrdndolas al plano medio. Con el tiempo por su accion, forman
lineas de expresién entre las cejas.

Objetivo: Describir la insercionlg forma del masculo corrugator supercilii y determinar el
mejor tipo de abordaje quirurgico.
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Materiales y Métodos: Se utilizaron cuatro cabezas humanas conservadas en formaldehido al
10% y el instrumental de diseccién convencional.

Se realizaron cuatrabordajes por via descendente a través de incision frontal y coronal, y
cuatro por via ascendente a través de incision sobre parpado superior.

Resultado: ElI musculo Corrugator Supercilii esta ubicado en el arco superciliar, debajo del
orbicular del parpad. Tiene forma de banda muscular de aproximadamente 7 mm de ancho y
5 cm de longitud. Su insercion medial es en la porcion interna del arco superciliar del hueso
frontal, y la lateral es en la cara profunda de la piel de las cejas. Por via ascendentpi@ubo
disecar los vasos supratrocleares y supraorbitarios, no asi por via descendente.

Conclusién: ElI mejor abordaje para realizar la seccion quirargica del M. Supercilii en el
tratamiento de las arrugas del entrecejo seria a través de una incision frenpalr via
descendente.

Palabras claves: arrugas, lineas de expresion, musculo corrugator superciliar.

62. ANATOMIA MAMARIA NORMAL EN IMAGEN MAMOGRMREOBAES, MARIA CRISTINA;
GONZCAR, ESTEFANIA {catde Anatomia e Imagenes Normales. Facultad de Ciencias
Médicas. Universidad Nacional del Comahue)

Introduccién: La mama es una glandula cutanea modificada. Se desarrolla sobre la pared
toracica entre la clavicula y el sexto y octavo arcos costalésdiadida en compartimientos
incompletos por medio de tejido conectivo. Se compone de 15 a 20 lébulos con el
correspondiente nimero de conductos galactéforos principales que desembocan en el pezon.
En los lobulillos se encuentran los galact6foros terneimagl los acinos de la glandula. Entre
ellos hay tejido conjuntivo periductal laxo que rodea al lobulillo y los galact6foros pequefios.

Objetivo: Mostar la anatomia mamaria normal a través de la mamografia.

Material y método: Los materiales utilizados forrun mamégrafo Siemens Mammomat 3000
Nova con estereotaxia digital para la realizacién de las diversas proyecciones mamograficas,
craneo caudal y oblicuo medio lateral, las placas de mamografia obtenidas e ilustraciones de
cortes anatdmicos mamarios normea. Con las imagenes mamograficas se llevé a cabo una
descripcion morfolégica de las estructuras mamarias visibles macroscopicamente.
Posteriormente, éstas imagenes fueron correlacionadas con las correspondientes ilustraciones
de cortes anatomicos de mama

Resultados: Mediante mamografia se produjeron imagenes detalladas de las estructuras
internas de la mama. Ademas, pudo lograrse una excelente correlacibn anatomo
imagenoldgica de las estructuras mamarias normales.

Conclusiones: La mamografia produsggenes detalladas de las estructuras internas de la
mama permitiendo el estudio directo de su anatomia en el ser vivo.

Las imagenes obtenidas por mamografia pueden ser una excelente herramienta para la
ensefianza de la anatomia de la glandula mamaria.

Pdabras claves: anatomia, mama, mamografia.
63. APLICACION DE LAS NOMENCLATURAS ANATOMICAS EN LA CIRUGIARORACICA

EDUARDO ADRIAN; ALGIERI, RUBEN DANIEL; FORLIZZI, VALERARRIBACZAGA,
EDUARDO(); FERRANTE, MARIA SOLEDADNNEBK)|
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Antecedentes:

En la ensefianza de la anatomia humana o en publicaciones de alcance internacional, se debe
emplear la Terminologia Anatomica Internacional (TAI), que es el listado oficiantdweas
anatomicos en vigencia desde 1998. El uso habitual de nombres anatomicos tradicionales
genera problemas de comunicacion entre cirujanos de experiencia, graduados recientes y
alumnos de la carrera, en lo referente a la anatomia toracica, su patpldigignistico y
tratamiento.

Objetivos:

Cuantificar el conocimiento y empleo de los nhombres anatémicos oficiales por parte de
especialistas. Conciliar la equivalencia de las nomenclaturas anatémicas en uso en la regién del
térax, resaltando el empleo da TAI.

Material y método:

Se realiz6 una encuesta anoénima a 87 especialistas en Cirugia General; considerando afios de
graduado y de especialista, conocimiento de las nomenclaturas anatomicas, actualizacion
bibliografica, actividad quirargica programada® urgencia en la region y la identificacion de
estructuras anatémicas en ilustraciones clésicas.

Resultados:

El 9,20%(8) efectuaba cirugia programada y el 96,55%(84) efectuaba cirugia de urgencia en la
region. El 33,33%(29) desconocia el listado ofieggnte de los nombres de las estructuras
anatémicas. El 2,30%(2) identificaron correctamente las estructuras anatémicas segun la TAL.
El 22,99%(20) tuvieron inconvenientes para la denominacion (entre 2 y 8 errores) y el
74,71%(65) presentaron importantekificultades para la denominacion (menos del 60% de
aciertos).

Conclusiones:

El uso de los términos anatémicos tradicionales para la identificacion de las estructuras
establece barreras para la comunicaciéon cientifica y dificulta los procesos de ensefianza
aprendizaje en la anatomia quirdrgica del torax.

La Terminologia Anatomica indica el uso de términos descriptivos, descartando la utilizacién de
eponimos, haciendo uniforme el lenguaje anatdmico. Es responsabilidad conjunta de los
especialistas mantenersta uniformidad en las disciplinas morfolégicas y en su aplicacion en la
actividad médica cotidiana.

64. BASES ANATOMICAS DE LA LINFADENECTOMIA INGUINAL. PRESENTACION DE UN CASO
CLINICOSAMPIETRO, AGUSTIN; STIGLIANO, JAVIER; SEYBOLD, BARBARA; MARRONE,
MARIANA; PEREMATEU, MARIA SOL (FACULTAD DE MEDIGINASPBAML CHURRUWCA

HOSPITAL POSADAS)

Objetivos: Describir vias de drenaje linfatico de vagina su aplicagidirgica en un caso de
melanoma vaginal

Material y Métodos: Se realizd una revision bibliografica de la anatomia de la region inguinal,
drenaje linfatico de la vulva y vagina. Se disecaron 6 cadaveres formolizados simulando los
pasos quirdrgicos de lanfadenectomia inguinal, iconografiando los pasos y reparos
anatémicos correspondientes.

Se presenta un caso clinico en donde se aplicaron los conocimientos anatdémicos y quirirgicos
aprendidos durante la revision y disecciones.

Resultados:
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El drenaje linfaco de vagina se origina en submucosa con dos redes que terminan en
conductos colectores que drenaran segun su ubicacion:

- Parte superior. Ganglios iliacos

- Parte inferior. Inguinales superficiales. lliacos internos

Se disecaron 6 regiones inguinalesgubicacion de ganglios y sus relaciones.

El tratamiento de melanoma de vagina es la reseccion local amplia con margenes libres de 1
2cm para las lesiones delgadas (de hasta 7mm) y4tmBpara las lesiones mas gruesas. Los
ganglios palpables deben sesxtirpados. No hay consenso sobre la indicacién de
linfadenectomia completa y su utilidad.

Caso: Paciente de 62 afos. Vaginoscopia: Méacula negra en vulva. Examen fisico: lesion
hiperpigmentada de 2cm, plana en introito vaginal que se biopsia: melanosita ithe vulva.

A los 20 dias de la biopsia, lesién exofitica de 4 cm en tercio distal de cara anterior de vagina
que impresiona comprometer uretra distal. Estudios de estadificacién por imagenes: normales.
Cistoscopia normal.

Cirugia: tumorectomia que ingfe tercio distal de cara anterior vaginal y distal de uretra.
Ganglio centinela inguinal bilateral con técnica patten blue y gamma probe. Se extirpan
ganglios bilaterales. Congelacién: negativos para infiltracion.

Conclusiones: Aunque el rol terapéutide la linfadenectomia es discutido en el tratamiento

del melanoma de vagina, no hay dudas que, el acabado conocimiento de las vias de drenaje
linfatico de la vagina, como de la anatomia quirtrgica de la linfadenectomia inguinal son
fundamentales para el ceecto abordaje quirdrgico.

65. CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DEL ESOFAGO DE LA CHINCHILLA LANIGERA (RAZA
BRADFORD ESTANDARANDREOTTI, CARLOS ALCIDEBJABE, MARIA ANGELICA;

FERRARO, MARIA DEL CARMEN; GODOY, ENRIQUE C; LORENTE, JUAN ALBERTO; MONJE,
VANESA(FAC CS VETERINARIAS)

Las chinchillas son roedores localizados de los Andes, cuya piel les otorga gran valor comercial.
En el marco de un proyecto davestigacion del sistema visceral de esta especie, nos
proponemos analizar particularidades anatémicas macro y microscépicas del eséfago desde
sus aspectos morfofuncionales, tomando su particular arquitectura y registrando las
variaciones motivadas por his alimentarios.

Empleamos 8 animales adultos de ambos sexos, mantenidos en ambiente controlado,
procedimos a eutanasiar, disecar y registrar las caracteristicas distintivas.

Posteriormente efectuamos la toma de muestras con ulterior procesamienédliante
técnicas histologicas de rutina.

El es6fago se extiende desde la faringe, recorre el cuello, espacios mediastinicos para
trasponer la parte central de la clpula diafragmatica finalizando en el esfinter cardial del
estdbmago en la cavidad abdominal.

Al examen microscépico se observa la arquitectura tubular clasica del aparato digestivo,
organizada en tdnicas mucosa, submucosa, muscular y adventicia (0 serosa segun la region)
La Tdnica Mucosa presenta un estrato corneo muy desarrollado, en el estedio basal del
epitelio plano estratificado se advierte la presencia de células nucleadas. Es de hacer notar la
presencia de gran cantidad de queratina en este estrato.

Con respecto al corion, lo conforma un tejido conjuntivo colagenoso denso irregular,
inmediato a éste se presenta una muscular de la mucosa con fibras de disposicion circular.

La Tunica Submucosa es de tejido conjuntivo laxo, rodeando a ésta se observa tejido muscular
estriado visceral, constituyendo una capa interna circular mas gruesaaylangitudinal
externa.
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Conclusiones

Concluimos que el esofago, si bien presenta caracteristicas estructurales similares a otras
especies, la gran queratinizacion del estrato cérneo responde al tipo de alimentacion de esta
especie y el tipo de célulazldestrato medio basal son indicativas de una gran actividad
mitdtica condicionada por un constante recambio de células determinado por el desgaste
producto de la ingesta.

Palabras claves: anatomia macroscépica * anatomia microscépica * es6fago

67. CASCLINICEUIRURGICO DE DIVERTICILOSIS DUODENAL A NIVEL DE LA AMPOLLA DE
VATERBALDONCINMATIAS, RUIZ, ROBU MORALES, JIMER®SSI, CELINA; RTERO,

DIEGO; RUIROMAN A(MUSEO DE CIENCIAS MORFOLOGICAS FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS U.N.R.)

68. CISTERNAS PERITRONCALES: ANATOMIA Y DESBRIRICIAN GONZALO JAVIER H.;
BERNARDOU, MERCEDES; CASTRO BARRODS, FMBEAY, MARIA;, ZAMORANO, PAULA;
RODRIGUEZ, JULIETA (3° Céatedra de Anatomia, Facultad de Medicina, UBA)

INTRODUCCION

El espacio subaracnoideo situado entre la piamadre y la aracnoides, se expande a nivel de la
base cerebral continuandose para rodear tednco cerebral por el que circula liquido
cefalorraquideo. Numerosas trabéculas, septos y membranas cruzan este espacio dividiéndolo
en pequefios compartimientos llamados cisternas. Por estas cisternas transcurren nervios
craneales, arterias y venas cerales proveyendo una via natural de acceso quirurgico. El
objetivo es establecer la disposicion y particularidades de este grupo de cisternas.

MATERIAL Y METODO
Se disecaron 10 fosas posteriores de mare de cadaveres previamente fijados, magnificacion
conlupas 2x , mediante técnicas de fijacidn y coloracion con latex.

RESULTADOS

Las cisternas de la base se encuentran separadas de las peritroncales por la membrana de
Liliequist, que establece el limite entre la cisterna quiasmatica en la base y la intecpdsat

de ubicacion anterior al mesencéfalo.

La membrana pontina anterior separa la cisterna prepontina de la cerebelopontina, esta ultima
separada de la cisterna ambiens por la membrana pontomesencefalica lateral. Por otro lado
las cisternas premedular grepontina encuentran como punto limitrofe a la membrana
pontomedular medial. La membrana pontomedular lateral separa las cisternas
cerebelopontina lateral y la cerebelomedular lateral.

DISCUSION

Las cisternas peritroncales se pueden dividir en aqueflases como las laterales
cerebelopontina y cerebelomedular, y las impares o mediales: cisterna interpeduncular,
cuadrigeminal, prepontina y premedular. Tres son las cisternas en las que las trabéculas
aracnoidales y membranas son mas densas generando wrdab dificultoso: la
interpeduncular, la cuadrigeminal y la cisterna magna.

CONCLUSION

El conocimiento de la anatomia cisternal peritroncal no solo es importante para los alumnos
sino que es vital para su abordaje en el tratamiento de lesiones de paesales y vasculares

tan frecuentes en la practica diaria.

PALABRAS CLAVE: cisternas; liquido cefalorraquideo; espacio subaracnoideo
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69. COMPARACION DE LA PORCION TERMINAL DEL RAQUIS ENTRE FETOS ANENCEFALICOS Y
ENCEFALICCSERPA, PABLO; CORTES AGUILERA, DIEGO; GATICA, WALTER; RODRIGUEZ,
DANTE; FERREYRA, LUCAS (Céatedra de Anatomia e Imagenes Normales. Facultad de Ciencias
Médicas. Universidad Nacional del Comahu

Introduccién: La anencefalia es wuna malformacidbn congénita que se presenta
aproximadamente en la 4ta semana, causada por la falta del cierre del tubo neural en su
extremo craneal, alterando el normal desarrollo del encéfalo y la formacién de la boveda
craneana gue lo contiene.

Objetivos: Describir la morfologia del raquis terminal de un feto anencefalico y compararla con
la de un feto sin anencefalia.

Materiales y Métodos: Para el trabajo se disecaron 10 fetos masculinos, 5 fetos con
anencefalia y 5fetos sin anencefélia , conservados en formaldehido al 10%. Se utilizo
instrumental clasico para diseccion delicada.

El abordaje de los fetos se realizo en la cara dorsal en un area comprendida entre L1 y S5,
disecando parasagitalmente el tejido cutanemyscular 2 cm a cada lado del esqueleto axial;

con una profundidad limitada por las estructuras O6seas dejando al descubierto apofisis
espinosas y laminas vertebrales En el plano muscular encontramos los erectores de la columna
como los lleocostales, lostémespinosos e Intertranversos lumbares.

Resultados: Se observé una morfologia normal de las estructuras anatomicas en la region
lumbosacra de los cuerpos vertebrales lumbares y sacros, de los mudsculos epi y
paravertebrales sin evidenciar diferencias cespecto a los fetos sin anencefalia.

Conclusiones: En los fetos con anencefalia no encontramos alteraciones de la porcién terminal
del raquis en comparacion con los fetos encefalicos.

Palabras claves: raquis, anencefalia, anatomia quirdrgica comparativa

70. CONSIDERACIONES ANATOMICAS SOBRE EL SINDROME DEL MUSCULO PIRAMIDAL
CASTILLO, BETIANA A; CHILAVERT, CRISTINA N; DAPOZO, KARINA G; BURGOS, MARIA L (UNNE)

El objetivo delpresente trabajo es describir las diferentes variaciones de presentacion del
Nervio Ciatico Mayor (NCM) en relacién al Masculo Piramidal (MP) y establecer una tipologia
de las mismas, Teniendo en cuenta su importancia en la génesis y la fisiopatologia del
Sindrome piramidal o Periforme.

El disefio del presente trabajo es de tipo descriptivo. Se utilizaron 20 piezas cadavéricas adultas
de ambos sexos fijadas en formol al 10%. Se aplicaron técnicas de diseccion y biometria
clasicas, con instrumentos convenuites y magnificacion éptica de 2X y 5X. Los datos se
tabularon, analizaron estadisticamente y graficaron. Se documenté con registros fotograficos
panoramicos y focalizados.

La variedad mas frecuente fue la division del NCM a nivel del tercio medio d¢& (16
piezas) 80%

Division alta del NCM a nivel del tercio superior del muslo (3 piezas) 15%. Divisién baja del
NCM a nivel del tercio inferior del muslo (1 piezas) 5%.

Las variaciones en el NCM fueron: Tipo | el nervio Ciédtico Popliteo Externo (CPE) pas
perforando al MP y el Ciatico Popliteo Interno (CPI) por debajo, en 1 caso (5%).

Tipo Il: NCM pasa por debajo del MP (95%).
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Tipo lll: el NCM perfora el MP no se registra en nuestro medio (0%).
Tipo IV: el CPE pasa por el borde superior del MP y el Cilpsgo de su borde inferior (0%).

Conclusiones

El estudio en nuestro medio del nordeste argentino demuestra la mayor frecuencia de la
descripcién clasica del NCM con respecto al MP de TFkatatjet; Rouviére y Bergman et al,

lo cual es acompafado pda divisibn del NCM en el tercio medio del muslo. Conocer las
diversas caracteristicas de presentacion del NCM en relacién al MP, es de suma utilidad para
comprender la signgintomatologia del Sindrome y para decidir las alternativas terapéuticas.

71. DEBRROLO EMBRIONARIO DEL RIGEEDA, H; MEDINA, B; FOLLONIER, M; VALLEJO, S;
VILLAGRA(CQatedra de Anatomia U.N.A., Paraguay)

Introduccion: Los rifiones comienzan su desarrolo en la region lumbar ,en estechanretatio

el aparato genital ,pudiendo ser asiento de multiples alteraciones en su desarrollo, en su
morfologia , ser asiento de patologias congenitas.describimos el desarrolo de los rifiones en
embriones de 4y 11 semanas.

Objetivo: determinar la ubicacion ed ambos rifiones en embriones , y su desarrollo
cronologico.

Material y metodos: caja basica de instrumental, Embriones de 4 y 11 semanas
respectivamente

Resultado: Se diseca ambos rifiones, y se individualiza la region lumbar ,cuantificamos el
tamafio remal y describimos la relacion de los rilones con los elementos de la pared
abdominal posterior.

Conclusion :El estudio de la relacion del rifion con otras estructuras de la region lumbar es
suma importancia en el momento de describir anomalias o toainss en el desarrolo renal

Palabras claves: Anomalia renal, Transtornos congénitos

72. DESCRIPCION MACRO Y MICROSCOPICA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO DE
LACHINCHILLA LANIGERA (RAZA BRADESRANDARFERRARO, MARIA DEL CARMEN;
ALTHAUS, MARIA ANGELICA; ANDREOTTI, CARLOS ALCIDES; GODOY, ENRIQUE C; LORENTE
JUAN ALBERTO; GAMBAUDO, DEBORA(FAC CS VETERINARIAS)

En el marco de un pyecto vinculado al Estudio Anatémico Visceral de la Chinchilla lanigera,
analizamos los aspectos macro y microscopicos del aparato reproductor femenino.

Se emplearon 6 animales de sexo femenino y diferentes edades, se procedié al sacrificio,
diseccion y egistro fotografico de las visceras in situ, particularmente del aparato en estudio.
Luego de la extraccion en forma sistematica se documentaron las particularidades y finalmente
se sometid a su estudio microscopico mediante técnicas histoldgicas de rutina

El aparato genital femenino se encuentra constituido por dos ovarios de conformacion eliptica,
color blanco marfil ubicados en la region sublumbar, laterocaudalmente al polo posterior de
los riflones. Estan suspendidos por un corto mesovario (ligamenpeisssr) al techo de la
cavidad abdominal. Posee un corto pero fuerte ligamento propio del ovario o uterovarico. A
continuacién las delicadas trompas uterinas bordean el polo posterior de los ovarios para
desembocar en los flexuosos cuernos uterinos deadigpon en Y conformando un Utero
duplex. La vagina presenta pliegues longitudinales y los genitales externos estan representados
por la vulva.

Microscopicamente el cuello presenta una mucosa con pliegues profundos y anfractuosos,
ricamente vascularizadaieervada, un epitelio cilindrico con abundantes gldndulas mucosas.
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Este descansa sobre un corion de tejido conjuntivo colagenoso denso e irregular. Debajo del
corion se observan haces de fibras musculares sin un patrén de ordenamiento.

La tdnica adventiaei posee tejido conjuntivo laxo, arteriolas y vénulas, ganglios nerviosos
auténomos y nervios.

La mucosa vaginal manifiesta proyecciones papilares hacia el corion, productor de queratina
que posee tejido conjuntivo denso irregular con abundantes fibrobdasyo células
mononucleadas. Se observa una capa muscular interna longitudinal y externa circular y entre
ambas una densa capa vascular.

Concluimos de esta manera, que el aparato reproductor de la chinchilla, presenta un Utero
clasificado como duplex o dhbcaracteristico de los roedores (ratones, ratas y hamster)
marsupiales y lagomorfos; bicornio, de forma alargada u horquilla, con cérvix doble, que
presenta una fuerte porcién fibromuscular y de una vagina de 2 a 2,5 cm de largo,
transparente. La hendida vaginal esta sellada por un tapon gelatinoso formado por el liquido
espermatico y vaginal que es expulsado durante el celo y parto, cerrandose nuevamente luego
de la copula, impidiendo la salida del semen. Debido a esta particularidad de la vagive, y vul

el sistema urinario desemboca en una papila ubicada por delante de la hendidura vulvovaginal.

Palabras claves: Estudio anatémico, Chinchilla lanigera, Aparato reproductor femenino

73. DESEMBOCADURA DEL CONDUCTO COLEDOCO Y CONDUCTO DE WIRSUNG EN LA
AMPOLLA DE VATHRALDONCINMATIAS, RUIZ, ROBUW, PERALTA, JAVIERFREDES
HERNANDEZ, ISAIASUINIERO, DIEGO; RUIROMAN A.(MUSEO DE CIENCIAS
MORFOLOGICAS FACULDE CIENCIAS MEDICAS U.N.R.)

74. DIFERENCIAS EN INSTRUMENTAL A EMPLEAR EN UNA DISECCION FETAL CON RESPECTO /
LA ADULTARUIZ, ROQUEBALDONCINMATIAS; GRIGRRAINI, MARIA EMILIBATTILANA,

JULIA; WULFSOHN, FLORENCMEONSO CORTES, FERMA(MUSEO DE CIENCIAS
MORFOLOGICAS FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS U.N.R.)

75. DRENAJE VENOSO SUPERFICIAL AL SENO LONGITUDINALB3IUPBERINR, JUAN

MANUEL; TORNESELLO, BARBARA:; LONGUINO, ARIEL; PAREDES, SANTIAGO; MERCURI,
LUCIANO; LARRALDE, GUILLERMINA (Laboratorio de Neuroanatomia, Catedra de Anatomia B,
Facultad de Ciencias Medicas de la UNLP)

Objetivo: Desgbir la anatomia del drenaje venoso al seno longitudinal superior, evidenciando
las implicancias anatémicas y funcionales relacionadas con la practica quirtrgica.

Materiales y métodos: Preparados anatémicos de cerebro formolizado de la Céatedra de
Anatomia B de la Facultad de Ciencias Medicas de la Plata. Angiorresonancias Angiografias
cerebrales digitales

Conclusiones: El seno longitudinal superior recoge la sangre venosa proveniente de la mayor
parte del cerebro. Durante el acto quirdrgico, selbodo ante abordajes subfrontales o hacia

la hendidura interhemisférica, es necesaria a veces la ligadura del seno longitudinal para ser
disecado en conjunto con la hoz del cerebro, a fin de su desinsercion anterior. Este
procedimiento es posible de hacerempre y cuando se realice solo en el tercio anterior del
seno longitudinal superior, hacerlo por detras significaria la produccién de un infarto venoso
en el paciente. Este simple hecho pone de manifiesto la importancia del conocimiento del
drenaje vengo al mismo. A veces nos preguntamos cudl es este limite. El mismo puede ser
interpretado observando la forma en que desembotaswvenasen el SLS. Como se observa

en el cadaver la forma en que desembocan la venas superficiales cambia en su aspecto
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geométrico de frontal a parietal y occipital, de tal forma que las venas que desembocan en la
region frontal lo hacen mas o menos formando una angulo recto, en cambio en la region
parietal en forma mas marcada, aunque también en la occipital, lo hacemfioiorun angulo

agudo. En el &rea parietal lo hacen en angulo abierto hacia adelante, en la region parietal
posterior y occipital en angulo abierto hacia atrds. Este simple pero efectivo elemento es de

gran ayuda a la hora de evaluar imagenes de Angioreesna en tiempo venoso y en
angiografia cerebral digital, qguedando asi demostrada la importancia de este conocimiento.

76. ESTUDIO DEL CONTENIDO MICROBIOLOGICO DE LA SALA DE DISECCION DEL MUSEO DE
CIENCIAS MORFOLOGICAS FACULTAD DE CIENCIAS MEDI®*S DONRINMATIAS,

RUIZ, ROQUE I; SIMBINA, FRANCISCO; BIRN, LEILA JESIGAUNA ANTONELLI, RAY
CAPALDO, JUABNACIOMUSEO DE CIENCIAS MORFOLOGICAS FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS U.N.R.)

77. FORMACION DE LA GRAN VENA LINFAEZZANO MACCHI, ALBERTO ZACARIAS;
LEZCANO BOLLA, SANTIAGO LUIS; LIMA MERSAN, CYNTHAAORENEMENDOZA, LUIS
ENRIQUE; MEDINA RUIZ, BLAS ANTONIO; BOGADO YINDE, LUIS (Facultad De Medicina,
Universidad Nacional Del Este, Paraguay)

Introduccién: La Gran Vena Linfatica recolecta la linfa de la mitad derecha del sector
supradiafragmético por la mmion de tres troncos de drenaje linfatico que son el tronco
mediastinal anterior derecho, el tronco infraclavicular y el tronco yugular derecho. Es muy
corta y se introduce casi inmediatamente en la vertiente superior de la terminacién de la vena
subclava derecha o en el angulo de Pirogoff.

Objetivos: Estudiar la formacion, relaciones, drenaje e importancia de la Gran Vena Linfatica.
Material y Métodos: Diseccibn cadavérica con instrumental quirargico y cadaver
pertenecientes a la catedra.

Camara fotogrfica digital. Presentacion del trabajo en Poster.

Material y Métodos: Disecciébn cadavérica con instrumental quirargico y cadaver
pertenecientes a la catedra.

Resultados: La Gran Vena Linfatica es el punto de reunién de todos los vasos linfaticos del
organismo que no son tributarios del Conducto toracico, aunque a veces no existe, cuando sus
afluentes desembocan por separado ya sea en la subclavia o en el angulo de Pirogoff derecho.
Situado en la parte anterolateral de la base del cuello, entre las vamgday interna y
subclavia derechas. Para su formacion convergen el tronco o troncos subclavios que drenan el
miembro superior derecho, el tronco o troncos yugulares que drenan los linfonodos cervicales
profundos de la mitad derecha de la cabeza y el augllpor Ultimo el tronco o troncos
broncomediastinicos derechos que recogen la linfa de la cadena mamaria interna, de las
diferentes visceras toracicas y de los primeros espacios intercostales derechos.

Presentamos a través de la diseccion cadavéricarda @ena Linfatica, tras la union de sus
distintos afluentes, con sus relaciones mas importantes, mostrando su desembocadura en el
angulo de Pirogoff del lado derecho.

Conclusiones: El drenaje linfatico es indispensable para la armonia fisiol6gicaatesro
teniendo también importancia como via de diseminacion del cancer. El &ngulo yugulo
subclavio es un importante punto de drenaje linfatico, tanto del lado izquierdo, donde drena el
conducto toracico, como del lado derecho donde drena la gran vefdida o sus afluentes.

Fuente de Financiamiento: Catedra de Anatomia descriptiva, topografica y funcional de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncion.
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Palabras claves: Gran Vena Linfatleamacion Drenaje.

78.IRRIGACION DE FOSAS NASBAR®OZO, JULIO; POGGI, ANA LAURA; VERGANI, KARINA;
ESBORRAT, LUCIANO (ANATOMFAdItad de Ciencias MedicadNLP)

80. NERVIO MEDIANBIDGADO YINDE, LUIS; MEDBWAS; ESTIGARRIBIA ALONSO, EVELYN,;
MANCIA, SANDRA FLORENTIN; IBARRA GARAYO, VICTORIA; TONANEZ BENITEZ, NATHALIA
(Facultad de Medicing UNA)

Introduccién: El nervio mediano es un nervio raquideo mixto que se desprende del plexo
braquial y se encarga deilgervacién motora y sensitiva del miembro superior.

Objetivos: Describir el origen, trayecto y relaciones del nervio mediano en la axila, brazo,
antebrazo y mano.

Material y método: Estudio observacional descriptivo de un cadaver formolizado y disieado
la Catedra de Anatomia Descriptiva, Topografica y Funcional.

Resultados: El nervio mediano se origina del plexo braquial de dos raices, una del fasciculo
lateral y otra del medial. En la axila, acompafa a la arteria axilar. Penetra en el brazo en el
conducto braquial junto con la arteria humeral y sus dos venas profundas en sentido medial,
pasando por el canal bicipital interno en el codo. Se sitia en el eje mediano del antebrazo,
desciende en la vaina del flexor comun superficial, pasa por debaj@adelento anular del

carpo y pentra en la mano dando sus ramas terminales

Conclusiones: El nervio mediano es un nervio que se desprende del plexo braquial importante
para la inervacién sensitiva y motora del miembro superior poro tanto es un nervio muy
importante para la motilidad del antebrazo y de la mano.

Palabras claves: miembro superior, nervio mediano

82. PLANIFICACION DE ESCUELA DE DISECCION ANAHANRCONELLI, FACUNDO;
MALTER, SERGIO; CESBREASTIAN; HUGO, KARLEN; GUILLERMINA, LEMUS LARRALDE; SAN
MAURO, MARIO (ANATOMIiA Bacultad de Medicing UNLP)

Introduccién: Uno de los pilares fundamentales en la ensefianza anatomica es el preparado
cadavérico. A lo largo de cientos de afios se hesadollado distintas maneras de realizar
disecciones y se ha intentado reglar estos métodos, de modo que exista una cierta unanimidad
a la hora de comenzar a preparar una pieza para determinados temas de estudio.

Si bien los estudiantes de la materia slos principales ante el material cadavérico bien
presentado, los ayudantes alumnos y diplomados padecen todo tipo de inquietudes al intentar
llevar a cabo su diseccién. Por ese motivo histéricamente han existido escuelas de diseccién en
las diferentes fadtades de ciencias médicas del mundo.

Objetivos: Comunicar nuestra nueva modalidad de trabajo en la formacién de ayudantes
alumnos noveles.

Método: En la catedra de Anatomia B de la Facultad de Ciencias Medicas de la UNLP, se ha
organizado una sistematiadde trabajo para y con nuestros ayudantes. La actividad consiste en
dirigir, organizar y planificar las disecciones realizadas por el staff de anatomistas en
formacion. También debe tener una manera de evaluacién y cumplimiento de objetivos. Todas
estas &ciones estan reguladas por un docente de mayor experiencia que dedique la mayor
parte de su dedicacion a esa tarea. En la actualidad, el papel de estas escuelas de caracter
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interno a pasado a segundo plano en la mayor parte de las unidades académicasighais
de ellas ha desaparecido.

Resultados: Se enumeran cuestiones de organizacion y planificacion. Primera etapa: aspectos
de bioseguridad, instrumental de diseccion nociones de técnica y tacticas. Segunda etapa:
adquisicion de destreza manual basidarcera etapa: diseccion de colgajo cutaneo. Cuarta
etapa: preparados con objetivos a corto plazo.

Conclusién: El desarrollo sistematico de una escuela de diseccion asegura la provisién de
material para el trabajo practico y la formacion de auxiliares dseidoneos.

83. PLEXO LUMBABOGADO YINDE, LUIS; MEDINA, BLAS; GONZALEZ HERMOSA, DIANA,;
IRALA CABRERA, ELENA; TERWINDT OJEDA, NATALIA; URETA QUEVEDO, VALERIA; VELAZQUE.
FABIANA (Facultad de Medicine/NA)

Corresponde a lasiniones que se establecen entre las ramas anteriores de los nervios
raquideos de L1 a L4, con intima relacién con los fasciculos de origen del masculo psoasiliaco.
Presentar el nacimiento de las ramas terminales del plexo lumbar, estructura y relaciones
intimas para evitar lesiones en procedimientos quirdrgicos.

Método descriptivo. Diseccion cadavérica con instrumental quirdrgico y cadaver
pertenecientes a la Catedra de Anatomia Descriptiva, Topografica y Funcional. Tomas
fotogréaficas con camara digital yateriales didacticos como por ejemplo témpera. Revision
bibliografica.

84. PREFERENCIAS DE LOS ALUMNOS EN RELACION A LA MODALIDAD DE EVALUACION EN
ANATOMIAGAZZOTTIANDREA MARCELA; ALGIERI, DANIEL RUBEN; DOGLIOTTI, CLAUDIA,
MAZZOGLIO Y NABAR , MARTIN; FERRANTE, MARIA SOLEDAD (FAC. MEDICINA.UBA)

Introduccién: Los problemas del enfoque tradicional en la evaluacién del aprendizaje estan
bien caracterizados, contraponida otros caminos que propician el cumplimento de la
funcién formativa que tiene y puede desarrollar la misma. El rendimiento se entiende desde
dos factores: el profesor y el alumno, donde su esfuerzo, dedicacion, motivacion, interés y
estilo de aprendizajeon variables influyentes en su rendimiento.

Objetivos: Conocer las preferencias del estudiante de anatomia sobre el mecanismo de
evaluacion, sus estrategias de aprendizaje enfocadas a superar el mismo y analizar sus
opiniones.

Material y método: En ldll Catedra de Anatomia Humana, Facultad de MedidBA, se
realizé un analisis retrospectivo entre A#007/Diciembre2008, encuestando a 458 alumnos

de primer afio. Se registr6 edad, sexo, lugar de origen, antecedentes académicos, ocupacion
laboral y arga horaria, tiempo de estudio para la materia, repaso con material cadavérico,
periodo entre examenes con otras materias, evaluacion diaria y caracteristicas de parciales.

Resultados:

El 84.93% consideré que deberia tener mayor tiempo de repaso corriatatadavérico. El
44.98% refiri6 que 4 dias deberia ser el tiempo de separacion entre parciales con otras
materias y el 24.89% de 5 dias. El 79.91% no esté de acuerdo con evaluaciones escritas diarias
pero el 89.96% estuvo de acuerdo con evaluacionelestadricopracticas diarias. Respecto

de los examenes parciales, el 85.37% considera que la modalidad choice y oral seria la méas
conveniente y el 72.93% no considera beneficioso la nota de concepto previa al parcial.

Conclusiones:
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En la a muestra encuisla aprecié la necesidad de disponer de mayor tiempo de repaso con
cadaveres y destaco la importancia de la evaluacion diaria en forma oral orientada a la
actividad préactica. Estimaron la conveniencia de disponer entre 4/5 dias entre evaluaciones
con otras disciplinas. La modalidad choice y oral como método de examen se consideré6 como
la preferente.

Palabras clave: anatomia humaagaamenegreferencia

85. PREVALENCIA Y PATRONES ANATOMICOS DE TRAYECTOS INTRAMUSCULARES DE
ARTERIAS CORONARRGBLES, MARIA CRISTINA; DE LA VEGA, ALEJANDRO; GIANNELLI,
ALBERTO (Facultad de Ciencias Médicas. UNComahue. Clinica de Imagenes Neuquén)

Introduccién: La prevalencia reportadie trayecto intramuscular de arterias coronarias varia
entre el 5y 86% en autopsias y 0.8 a 4.9% en cinecoronariografia (CCG).

Los trayectos intramusculares de arterias coronarias pueden causar problemas técnicos
durante la cirugia de revascularizacidnocardica, incluyendo perforaciones inadvertidas de
ventriculo derecho.

Objetivo: Reportar la prevalencia y patrones radiolégicos de trayecto intramuscular de arterias
coronarias en angiografia no invasiva por TC rslitte.

Material y Métodos: Se eusron retrospectivamente 118 pacientes, estudiados mediante
angioTC de arterias coronarias. Se utilizo Tomoégrafo Siemens Somaton Sensation 64,
colimacion de 0.6nm, Slice de 0.6mm, pitch de éx@n y tiempo de rotacion de 330 m/seg. El
analisis se basO emagenes de reconstruccion VolurRendered 3 D (VRT) y multiplanar
(MPR)2 D. Se evaluaron numero, longitud y profundidad de segmentos coronarios
intramusculares y su relacién con el septum y la pared de ventriculo derecho.

Resultados: Se identificaron 48gmentos intramusculares en 36 de 118 pacientes, (30.5%), 34
en arteria descendente anterior (CDA), 27 (57%) proxirmaksdios y 7 (15%) medialistales.

En angiografia por TCMS se objetivaron tres patrones de caracterizacibn en arteria
descendente antear: superficial septal 10 de 34 (29.4%), profundo septal 14 de 34 (51.1%),
tipo ventricular derecho 10 de 34 (29.4%). La longitud de los segmentos intramusculares varia
en un rango de 13 a 45mm. La profundidad varia en un rango de 0.1 a 5.6mm.

Conclusione: La prevalencia de trayectos intramusculares de arterias coronarias en angio
TCMS es concordante con los reportes de anatomia patoldgica.

La TCMS, permite demostrar la presencia, curso y caracteristicas anatdmicas de los trayectos
intramusculares de artéas coronarias.

Palabras claves: anatomia, arterias coronarias, angiografia.

86. REGION INGUINOCRURAL INTERNA. TRIANGULO DERRUARPE, ALCIDES; BENITEZ,
LARA; BENITEZ, ANTONELLA; BENZMYBRAJ OZUNA, PIA (Facultad de MedcsA)

Introduccién: La region inguinocrural interna asume una forma triangular de vértice; esta
limitada por arriba por el arco crural, por fuera por el sartorio y por dentro por el borde

interno del aductor mediam. En el fondo del espacio asi delimitado descienden dos musculos:
el psoas, por fuera y el pectineo, por dentro.

Objetivos: Describir los limites y contenido del Tridngulo de Scarpa y la importancia de sus
componentes.

73



46° CONGRESO ARGENTINO DEANATOMIA € 24, 25 Y 26 DE S5PTieviBRE DE 2009 ¢ FACULTAD DE M EDIGNA DE LA UNNE- CORRENTES
LIBRO DE RESUMENES

Material y método: Descriptivo, psentacion de un caso. Diseccion cadavérica con cadaver y
caja de diseccion de la catedra. Camara digital. Presentacion en poster.

Resultados: El triAngulo de Scarpa comprende de la profundidad a la superficie:
Un plano osteoarticular,

Un plano musculgprofundo y

Un plano muscular superficial.

Plano osteoarticular:
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Plano muscular profundo:

w taz2lka AfNFO2:

wPectineo,

Plano muscular superficial:
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87. REGION PAROTIDEZAITAS, VICENTE; QUINONES, DALILA; LEIVA, NOEMI; VERT, GISELLE;
PEREZ, RUBEN; RODRIGXEXILFRIDO (UNE FACISA)

Introduccién: La regién parotidea ocupa la parte superior y lateral del cuello, y debe su
nombre a la glandula parétida, su principal contenido. Situada debajo del craneo y por detras
de la rama del maxilar inferior, en la encjada cervicocraneofacial. Su conocimiento es
importarte debido al gran nimero de vasos y nervios que atraviesan esta region lo cual explica
la extrema gravedad de las heridas profundas.

Objetivo: Exponer los elementos anatomicos, vasculares y nerviodaseafgon parotidea.

Materiales y Métodos: Se utiliz6 un cadaver de sexo masculino formolizado al 10%, caja de
cirugia menor, guantes, algodén, cadmara fotogréafica de 3,5 mega pixeles, sierra; y con el fin de
resaltar los elementos en cuestion se recuaifemperas de colores. Procesos: retirar la piel,

el tejido celular subcutaneo, y aponeurosis parotidea superficial, profundizandonos hasta
llegar a las arterias y nervios. Terminado el trabajo resaltamos el color de los principales vasos,
del nervio faal y sus ramas con témperas de colores.

Resultados: Se logré la diseccion de la regién par6tida, pudiéndose ver todo el trayecto
intraparotideo del nervio facial y sus ramas terminales, y los importantes vasos sanguineos de
esta region.

Conclusiones: Lg® de una meticulosa diseccidn ha sido posible exponer los diferentes planos
con la mayoria de los elementos anatomicos nerviosos y vasculares mas importantes de ésta
region, demostrando asi que aun siendo ésta una region tan estrecha, contiene numerosos
elementos anatdmicos de sumo valor.

88. RELACIONES ENTRE LA RAMA PROFUNDA DEL NERVIO ULNARIS (CUBITAL) Y EL ARCUS
PALMARIS PROFUNDUSJAL, DARIO; HORNA MINAYA, ROGER; MUNOZ, MARTIN;COLQUE
PECA, MARIA; SAN MAURO, MARIO (ANATOMIA B UNLP)
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Objetivo:

Demostrar, mediante la diseccion, la intima relacion existente entre la rama profunda del
nervio ulnaris (cubital) y el arcus palmaris pedus, asi como sus variaciones en la
disposicion.

Material y métodos:

Se disecaron 40 manos formalizadas. Se localizo la division del nervio ulnaris a la altura del
hueso pisiforme. Se llegd al plano de los musculi interossei palmares (musculos éuserds
palmares), se localiz6 el arcus palmaris profundus. Con un calibre se midieron: las vertientes
arteriales ulnar y radialis. La distancia de cruce (si lo hubiere) neuro vascular desde el borde
medial del fasciculo transverso del musculi adductor psl{ititisculo aproximador del primer
dedo). Relacién por planos de los elementos

DIAM RADIAL mm (ds) 1.7 (+ 0.07)
DIAM CUBITOPALMAR mm (ds) 1.38 (+ 0.03)
DISTANCIA CRUCE mm (ds) 4.6 (+1.9)
FALTA CRUCE % (N) 17 (7)
ARTERIA SOBRE NERVIO % (N) 52 (21)
Conclusiones:
w 9f RAt YSGNB RS ¢t I NI S NA | NFRAIFfAE S& aAirayir

profundus.
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Introduccién: El arcus palmaris profundus (arco palmar profundo) es fundamental para
mantener la viabilidad de la mano. La rama profunda del nervio ulnaris (cubital) discurre en
estrecha pero variable relacion con dicho arco.

k

89. TRIANGULO DE GROSS. LIMTE®NTENIDBOGADO YINDE, LUIS; MEDINA, BLAS;
GIANGRECO TALAVERA, MARIA; GONZALEZ CENTURION, MERCEDES; ROMERO TORALES
ZULMA; SOSA FERREIRA, EVER (Facultad de Médhoi)a

Introduccién: El Tridngulo de @s esta limitado atras el nervio vago izquierdo, adelante el
nervio frénico, descendiendo la cara lateral del cayado de la aorta y contenido a la vena
intercostal magna izquierda.

Objetivos: Describir los limites y contenido del Triangulo de Gross,plartancia de sus
componentes y las multiples adenopatias en esa region anatémica.

Material y método: Descriptivo, presentacion de un caso. Diseccion cadavérica con cadaver y
caja de diseccion de la catedra. Camara digital. Presentacion en péster.

Resultalos: El triangulo de Gross es un espacio situado en la cavidad toracica, en el mediastino
anterior. En el caso que presentamos se observan multiples adenopatias ocupando la region.

Conclusiones: La importancia del triAngulo de Gross es descriptiva, dpactetener la vena
intercostal superior, contiene linfonodos (nomenclatura actual de los ganglios linfaticos). El
aumento de tamafio de estos linfonodos puede comprimir esta vena y causar circulacion
colateral en la pared toracica. Asi mismo, el aumergotamafio de estos ganglios puede
comprimir los nervios que limitan el triAngulo y producir trastornos funcionales de los mismos.

Palabras claves: Tridngulo de Gross, nervio frénico, nervio vago izquierdo.
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90. UTILIDAD EDUCATIVA Y DIAGNOSTICA DE LA GRAERGIANNELLI, ALBERTO;
MOGUILLANSKY, SERGIO; MARTINEZ, MANUEL; EGEA, DEBORA; CLAS, GABRIELA; FERREYR!/
LUCAS (Catedra de Anatomia e Imagenes Normales. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad
Nacional del Comahue)

Introduccién: Aunque la resonancia magnética es efectiva para localizar lesiones
intracraneales, actualmente las neuroimagenes pueden mostrar funcion cerebral. Las
imagenes con tensor de difusion (ITD) cuantifican el grado de emiéatde los protones de
agua en los tejidos. La anisotropia es la propiedad del tejido cerebral que depende de la
direccionalidad de las moléculas de agua y de la integridad de las fibras de sustancia blanca.
La tractografia es la representacion 3D ddTda3y se grafican por medio de un mapa de color.
Asi, los haces comisurales aparecen de color rojo; las fibras de direccién@odezdor son
verdes y los tractos del eje rostomudal son azules.Esta nueva modalidad de imagenes ha
despertado interés gxpectativas sobre su utilidad diagnéstica y prondstica.

Objetivos: Destacar la utilidad del método para la ensefianza. Analizar la contribucién de la
tractografia a la informacion de integridad y funcién de los tractos de la sustancia blanca
normal. Desacar su utilidad como método de diagnéstico no invasivo.

Materiales y métodos: Se analizan los estudios de difusién por tensién obtenidos por un
resonador de 1.5T, GENERAL ELECTRICS, utilizando 16 direcciones en diez voluntarios
normales.

Resultados: Etndos los casos se visualizaron los tractos de la sustancia blanca cerebral.

Conclusiones: La difusién por tensigtractografia es de gran utilidad para valorar los
fasciculos, e incluso estudiar su estado funcional.

Palabras clave: Difusién por tensjdaces elocuentes, tractografia.

91. VARIANTES ANATOMICAS ACERCA DEL ORIGEN DE LOS NERVIOS SUBESCAPULAR
INFERIOR Y REDONDO MABAEDOVINO, JUAN MANUELAWKOWY, LEANDRO; CAMPQOS,
GUADALUPE; LEMUS LARRALDE, GUILLERMINA; MONTES MARTINEZ, FEDERICO; SOLER,
MERCEDES (Laboratorio de Neuroanatomia, Catedra de Anatomia B, Fdeulfaencias

Medicas de la UNLP)

Introduccién: Los autores cléasicos han descriptorigen de los nervios subescapular inferior y
redondo mayor de diversas formas, considerando que pueden presentar variantes. La mayoria
de ellos describe el origen de ambos nervios independientes entre si a partir del tronco
secundario posterior del plexbraquial. Existen sin embargo quienes lo describen con un
origen comun para luego dividirse, o como ramas que se desprenden de ciertos nervios del
plexo braquial.

Objetivo: describir las diferentes variantes anatémicas que presentan los nervios sublascap
inferior y redondo mayor.

Material y método: se utilizaron 20 piezas anatémicas formolizadas. Se realizd diseccion
macroscoépica utilizando bisturi N° 24 y elementos basicos de diseccion.

Resultados: nuestras disecciones revelan que en once exs&t® un nervio que nace del
tronco secundario posterior del plexo braquial para dividirse luego en dos ramas, que irdn a
inervar a los muasculos subescapular y redondo mayor. En seis piezas se observa que ambos
nervios nacen independientes uno del otro.
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En dos casos, se aprecia un nervio que nace como rama del nervio circunflejo, y que luego se
divide dar inervacion a los musculos subescapular y redondo mayor. S6lo en un caso hemos
encontrado que ambos nervios nacen de forma independiente, originandosereio del
subescapular del tronco secundario posterior y el nervio del redondo mayor como rama del
circunflejo.

Conclusiones: Hemos observado como hallazgo mas frecuente el nacimiento del nervio comudn
a partir del tronco secundario posterior del plexcaguial, encargado de la inervacion del
musculo subescapular y del masculo redondo mayor. También es frecuente, aunque en menor
grado, que ambos nervios se originen del tronco antedicho pero de forma independiente. En
una minoria de casos los nervios nacemo rama del nervio circunflejo.

92. VARIEDADES ANATOMICAS ARTERIAIEEXPLICACION DESDE LA ANATOMIA DEL
DESARROLLQPATRONELLI, FACUNDO: MC GUIRE, ENRWRANDA, FEDERICO;
PROCHOWNIK, MATIAS; SAN MAURO, MARIO; QUINTANA, MAXIMILIANO(HOSPITAL EL CRUCE
¢ ANATOMIA B)

El departamento de Residencias de Diagnoéstico por Imagenes del Hospital EI Cruce de
Florencio Varela ha recolectado numerosos estudios realizads pacientes en los Ultimos 6
meses. Se tomaron en consideracion aquellas variedades anatomicas de los principales vasos
arteriales. Se trabaj6é conjuntamente con la Catedra de Anatomia B de la Facultad de Ciencias
Médicas de la UNLP

Objetivos: 1 de<ribir brevemente las variaciones anatémicas descubiertas por tomografia
computada y resonancia magnética
2- explicarlas desde la anatomia del desarrollo.

Material y métodos: Se realizd un screening de las resonancias magnéticas cerebrales y
tomografias omputadas de térax con y sin contraste endovenoso realizadas en el Hospital El
Cruce Florencio Varela desde el 1 de enero de 2009 hasta el 31 de julio del mismo afio en
pacientes mayores de 21 afos. El total de estudios analizados en ese periodo es de 680
tomografias computadas de térax y 608 resonancias magnéticas de cerebro. Los pacientes que
presentaron variantes anatémicas de ese cohorte son 25 con variantes detectadas por
tomografia y 14 con variantes detectadas por resonancia. Se seleccionaron 4 deasos
pacientes con variedades anatémicas de la normalidad de vasos arteriales de cabeza y cuello.
Se estudiaron los principales pasos del desarrollo ontogénico del arbol arterial, profundizando
el estudio de aquellos objeto de estudio. Se seleccionaromlagenes mas representativas y

se confecciono la reconstruccién tomografica en 3 dimensiones de las mismas conservando las
relaciones anatdmicas mas importantes. Se investigaron aspectos problematicos relacionados
con el abordaje de la arteria subclavia.

Resultados: Se describieron dos casos de arteria subclavia derecha retroesofagica halladas en
tomografias computadas, un caso de mega arteria basilar y un caso de arteria cerebral media
doble, ambas detectadas por resonancia magnética. Se seleccionaramdgenes mas
representativas y se confecciond la reconstruccion tomografica en 3 dimensiones conservando
las relaciones anatomicas mas importantes. Se explicaron los mecanismos del desarrollo que
debieron haberse dado en estos pacientes para asi entendéna disposicion.

93. VENA CAVA SUPERIOR IZQUIERDA. ANATOMIA E IMAGAENEELLI, ALBERTO;
MOGUILLANSKY, SERGIO; FERNANDEZ, MARIANA; EGEA, DEBORA; VALLEJO MELLADO,
DANIELA (Cétedra de Anatomga Imagenes Normales. Facultad de Ciencias Médicas.
Universidad Nacional del Comahue)
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Introduccién: La vena cava superior izquierda es un hallazgo incidental en la mayoria de los
casos y representa la persistencia de la vena cardinal anterior izquierdaokmiza. Es la
anomalia venosa intratoracica mas comun. Se halla entre el 0,1 y el 0,3% de las personas
normales y hasta en el 10% de los que presentan alguna malformacién cardiaca congénita.
Habitualmente, desemboca en la auricula derecha a travésedel soronario y en alrededor

del 70% de los casos estd comunicada con la vena cava superior derecha por el tronco venoso
innominado.

Objetivo: Comunicar un caso de vena cava superior izquierda.

Materiales y métodos: Para la realizacion de la presenteuodracion, se utilizaron un
cadaver adulto, conservado en formaldehido al 10% en el que, durante la diseccion del bloque
cardiopulmonar, se reconocidé una vena cava superior izquierda; y un conjunto de imagenes
tomograficas en las que también aparece diemmmalia. Se realiz6 la correlacion anatemo
imagenoldgica correspondiente.

Resultados: Mediante imagenes de tomografia computada se logré reconocer claramente la
vena cava superior izquierda.

Ademaés, pudo lograrse una excelente correlacd@atomoimagenolégica de la estructura
considerada.

Conclusiones: La presencia de una doble vena cava se podria sospechar ante la aparicion de un
arco rectificado de la arteria pulmonar izquierda en la radiografia de térax, 6 también, de
manera incidentadl realizarse una tomografia o un ecocardiograma.

Es de destacar la importancia del hallazgo desde el punto de vista radiolégico ya que se puede
observar mediante el uso de Ecocardiografia con contraste, Tomografia computarizada y
Resonancia magnética.

Palabras claves: Vena cava superior izquierda

94. MICROANATOMIA DEL UTERO DE ZAEDYUS PICHIY (MAMMALIA, DASUBDIDNAE)
STELLA MARIS; CASANAVE, EMMA BEATRIZQNNGSET)

Se decribe la microanatomia del Utero de Zaedyus pichiy (pichi patagénico). EI material se
procesoé segun técnicas anatémicas e histolégicas de rutina.

El utero es simple, piriforme y de ubicacién tipica. Con la parte mas dilatada dispuesta
cranealmente y la pgion mas delgada, cervical, caudalmente. Se distinguen: fondo, cuerpo y
cuello. El endometrio esta constituido por epitelio cilindrico simple y una lamina propia de
tejido conectivo laxo, que ocupa el espacio entre las glandulas endometriales del fondo y
cuerpo. Estas son tubulares simples, rectas y cortas, con células glandulares cilindricas mas
altas que las del epitelio superficial y con mucopolisacaridos en su superficie apical. El
endometrio, mas delgado y laxo en el fondo, presenta glandulas maascdth el cuello,
aumenta el tejido conectivo en la lamina propia, que es mas fibrosa hacia el miometrio. El
miometrio en el cuerpo es grueso, con fibras musculares lisas, en capas no bien definidas. La
tunica interna, muy gruesa, con pequefios paguetes culases orientados en todas
direcciones y tejido conectivo. Entre ellos se encuentra internamente una zona de pequefos
sinusoides y externamente otra con grandes sinusoides y vasos mayores, mas gruesa que la
anterior. En la capa media, gruesa, se encuentmaquetes musculares mas grandes,
predominantemente longitudinales y abundante tejido conectivo, ademas de un &area vascular.
La capa externa posee dos zonas, interna circular, con vasos grandes y externa longitudinal,
delgada. El miometrio, de menor espe€n el fondo que en el cuerpo, presenta aumento de
tejido conectivo, que no ocurre en el cuello, también de poco espesor.
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Conclusiones
Se comparan las caracteristicas del utero de Zaedyus pichiy con las observadas en otros
dasipodidos.

PALABRAS CLAKi&tologia, utero, armadillo, Mammalia, Xenarthra, Dasypodidae.
Subsidiado por SGCYT (UNS), Proyectos 24/B122 y 24/B152 y ANPCYT, PICTR BID 074/03.

95.NEUMOTORAX POST PUNCION MEDIASTINAL TRANSESTERNAL : VARIACION ANATOMICA
DEL MEDIASTINO ANTERIOR ENRENAA LA RESPIRACMENAN, OSVALDO; LEVY YEYAT],
EZEQUIEL; MARCHESINI, MAURHDEDItal Italiano de Buenos Aires)

Introduccion: Las rutas de acceso para las biopsias de lesiones mediastinales que evitan la
puncién de la pleura y el pulmén, disminuyen significativamente el riesgo de complicaciones
en particular el neumotérax . En ese contexto se considera que para meksasediastino
anterior la biopsia transesternal es una técnica segura.

Objetivo: Presentaremos un caso en el que se produjo un neumotdrax a pesar de considerar
por las imagenes que existia un acceso seguro transesternal que evitaba la pleura y el pulmén.
Se plante6 analizar la probable causa anatémica de esta complicacion y alertar sobre una
supuesta seguridad de acceso en biopsias mediastinicas transesternales evaluando
tomografias computadas (TC) de pacientes normales realizadas en inspiracion yéspirac

Material y métodos: Paciente varon de 56 afios de edad al que se le realiza biopsia bajo guia
tomogréfica transesternal en apnea espiratoria de lesion ovoide mediastinal con técnica
coaxial. TC de térax de 10 pacientes (6 hombres y 4 mujer&§ dfbs, media 53.5) en apnea
inspiratoria y espiratoria.

Conclusiones: El mediastino anterior retroesternal es una estructura laxa, de ancho variable
gue se modifica segun la posicién de los brazos, el grado de inspiracion del térax y la posicion
del paciente. Interpretamos que, como ocurre en los fondos de saco pleurales
costodiafragmaticos, en algunos pacientes, cuando se ensancha el mediastino por cambios
respiratorios, la pleura se interpone entre éste y la pared anterior del térax formando un
fondo de saco virtual, invisible en las imagenes, que puede convertirse en real en caso de una
puncién. La profundidad del fondo de saco puede ser variable. En nuestro paciente deben de
haber coincidido un fondo de saco pleural profundo retroesternal y ungaagderna gruesa
colocada exactamente en el fondo de dicho saco. Al retirar el mandril de la aguja gruesa, se
produjo el neumotoérax.

96. REVISION DE BASES ANATOMICAS EN LOS MUSCULOS DE REGION FEMORAL POSTERIOR
INDICAN LAS POSIBLES CAUSAS DE SU MAYEGRARILIDAD A LESIOMEEESARCIA,
LEYLA; HOYOS, MANUEL; JUAREZ, CARLOS (Universidad Catolica de Cérdoba)

Arntecedentes

Las lesiones de los musculos de la region femoral posterior son relativamente frecuentes tanto
en individuos deportistas como no deportistas, aunque se dan con mayor frecuencia en estos
altimos. Un estudio realizado en el 2001 estima que ddelsisnes musculares en miembros
inferiores, los musculos de la regién femoral posterior representan el 48% de las lesiones en
un grupo de personas tanto deportistas como no deportista, seguidas las lesiones del recto
anterior. De esas lesiones mas de laacghison lesiones del biceps femoral. En este trabajo se
pretende relacionar el aspecto clinico con la estructura mediante la revisién anatomica de este
grupo muscular, con la expectativa de sefalar los aspectos anatémicos estructurales y
funcionales que I® hacen propensos a lesiones. El conocimiento de la arquitectura de estos
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musculos tiene gran relevancia en la practica de traumatologia deportiva, pero es tambien
aplicable a lesiones producidas en personas sedentarias.

Objetivo:

El objetivo del presentrabajo serd exponer los reparos anatomicos, musculares, vasculares y
nerviosos, de la region femoral posterior en sus distintos planos desde el plano cutaneo al
0seo. Se dara importancia a la arquitectura del grupo muscular, inserciones y relaciones.

Materiales:

Se utilizard material cadavérico conservado con formol y herramientas de diseccion: bisturi 22,
tijera Metzenbaum, pinza de diseccion sin diente de raton. Adicionalmente se utilizaran
imagenes fotograficas tomadas durante la exploracion del cupgpa la presentacion.

Método:

Se utilizard el método de diseccidon convencional, con especial atencion a los musculos de la
region y sus relaciones con los elementos vasculonerviosos

Como conclusion comprobamos que la estructura de los musculos deeg#ta es distinta a

la de otros musculos del miembro inferior, lo que genera una cinetica especial en ellos. La
estructura de los musculos de esta region, todos musculos fusiformes, permiten movimientos
rapidos y bruscos. Sin embargo es esta misma estaitduque los hace menos fuertes. Estos
musculos son biarticulares, es decir, su contraccion afecta dos articulaciones, en este caso, en
la cadera y en la rodilla. Por lo general, estos musculos al tener una sola porcion, traccionan a
ambos tendones hacial vientre del muasculo, influyendo asi en las dos articulaciones. El
musculo biarticular no puede actuar como musculo uniarticular, sin la asistencia de otros
musculos, a menos que una de las acciones articulares sea estabilizada por otros musculos. La
arquitectura de estos musculos permite su participacion en movimientos de bipedestacioén, lo
cual les exige un trabajo mayor.

Conclusiones:

Como conclusién comprobamos que la estructura de los musculos de esta region es distinta a
la de otros musculos del n#ro inferior, lo que genera una cinetica especial en ellos. La
estructura de los musculos de esta region, todos musculos fusiformes, permiten movimientos
rapidos y bruscos. Sin embargo es esta misma estructura la que los hace menos fuertes. Estos
musculosson biarticulares, es decir, su contraccion afecta dos articulaciones, en este caso, en
la cadera y en la rodilla. Por lo general, estos musculos al tener una sola porcion, traccionan a
ambos tendones hacia el vientre del musculo, influyendo asi en lasadizulaciones. El
musculo biarticular no puede actuar como musculo uniarticular, sin la asistencia de otros
musculos, a menos que una de las acciones articulares sea estabilizada por otros musculos. La
arquitectura de estos musculos permite su particiga en movimientos de bipedestacion, lo

cual les exige un trabajo mayor.

97. RENDIMIENTO ANUAL DE LOS ALUMNOS CURSANTES EN LA CATEDRA DE ANATOMIA
"C", FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, U.N.L.P. DURANTE EL CICLO 2008 Y SU
COMPARACION CON LOS ANOS 2005, 2@D®7YWACCARO, SILVIA; NARDUZZI, ANGEL;
COSTI, DAVID; ROSEBLA/IA; POGGI, ANA; RUIZ HARDOY, IGNACIQ(MC.R.)

Antecedentes:

Teniendo en cuenta el bajo niumero de alumnos que rindieron el examen final de anatomia en
las mesas de noviembre y diciembre del afio 2005 y el andlisis de los periodos lectivos 2006 y
2007 que evidencian mejor desempefio de los mismos, se implementaron medidas docentes
pedagdgicas en el transcurso del dictado de la materia durante el ciclo lectivo 2008.

Medidas que nos propusimedviayor presencia del docente diplomado en la sala dbdjas
practicos con conceptualizacion tedriceEnfasis en la relacion docersimno, permitiendo
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discusion,creatividad y lectura activa.Mayor tiempo dedicado a la mostracion de
preparados.. Menor frecuencia de concurrencia de los alumnos a la Catednteniendo la
carga horaria que permite optimizar el autoaprendizajEstrategias que permitan relacionar
los conocimientos anatémicos con otras materias y disciplinas afidesividades individuales
y grupales. Evaluacion continua del procescsefianzaaprendizaje.

Objetivo
Constatar si los cambios efectuados en la cursada 2008 mejoran la predisposicion de los
alumnos a rendir examen final en las mesas de noviembre diciembre

Material y Metodo:

Para el presente trabajo se evalu6 el desempédicente de los alumnos durante el afio 2008 ,

las encuestas de opinion semiestructuradas implementadas en dicho periodo y los resultados
de las mesas finales de los turnos de noviembre y diciembre correspondiente.

Resultados:
Los resultados se correlacianaon los datos objetivos y la opinion subjetiva de los alumnos,
rescatada a través de las encuestas.

Conclusiones:

Observamos que a pesar de los cambios hubo un descenso en el nUmero de alumnos que se
presentaron a rendir examen final en las mesas deemobre y diciembre.

Podemos detectar como posibles causales de esta situacion el cumplimiento parcial de lo
cambios previamente propuestos, entre otras, sobre los cuales trabajamos en el presente afio
para optimizar el proceso ensefiaraprendizaje

98. PRECCION TOMOGRAFICA EN EL ABORDAJE EPITIMPANICO DE LAS CIRUGIAS DEL
OIDOESTELRRICH, PEDRO MARTIN; MAZZA, LEANDRO (F.C.M. DE LA U.N.L.P)

Las técnicas quirlrgicas para etamiento de las enfermedades crénicas del oido medio son
muchas y variables. La Epitompanotomia es una de ellas y es utilizada para patologias aticales
y hoy en dia, como via de abordaje alternativo para la coloracion de implantes cocleares.

El motivo deesta presentacion es el de analizar la variacién de la distancia entre la cortical de
la pared superior del conducto auditivo externo y la cortical del techo de la apéfisis mastoides
através de la tomografia computado como evaluacion preoperativa en #gte de
intervenciones quirdrgicas.

Para este Trabajo se utilizo un tomégrafo General Electric Lightspeed de 16 pistas que permite
la reconstruccién en planos axiles, coronales y sagitales. Las imagenes se adquirieron siguiendo
el eje central del conductauditivo externo y evaluando la distancia minima entre la cortical

de la pared superior del conducto auditivo externo y la cortical del techo de la apdfisis
mastoides. Se realizaron 3 mediciones sobre este eje, siendo a) en el poro externo del C.A.E.,
b) en el punto medio del mismo y c) por ultimo en el fondo de este a la altura de la Membrana
Timpanica.

Conclusiones: Luego de haber evaluado 20 oidos con reconstruccion tomografica segun la
tecnica antes descripta se obtuvieron los siguientes resultadalisiancia promedio minima
a) fue de 5.84 mm para la distancia; b) de 5.12 mm y para la distancia c) fue de 5,14 mm.

Palabras Claves: Cirugias de Oido, Técnicas Quirurgicas, Epitimpanotomia, Evaluacion
Tomografica

99. ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS CONSREAREADAS POR LOS ALUMNOS DE LA
CARRERA DE MEDICINA A LA OSEOTECA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNLF
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EN EL PERIODO 2a®9 LEMUS LARRALDE, GUILLERMINA; CORDERO, ALDO; COVELLO,
DANIEL A; CEREZO, MERO H; VITTORI, MARIA A (UNLP)

Introduccién: A partir de Abril de 2008, la oseoteca abre sus puertas a la consuita de
alumnos de la Facultad de Ciencias Medicas de la UNLP, ofreciendo un numero aproximado de
830 huesos del esqueleto humano.

Objetivos: Conocer como es consultado el material de la Oseoteca por los alumnos de la
carrera de Medicina en el periodo 202009

Diferenciar las consultas realizadas por los alumnos entre las diferentes catedras de Anatomia
en el mismo Periodo

Material y Método: Los datos fueron obtenidos de las fichas individuales que se confeccionan
para cada alumno, las cuales se utilipama el control de los prestamos.

En caso de no cumplir con el tiempo establecido para la devolucién del material (se establecen
7 dias corridos de préstamo), el alumno quedara inhabilitado para rendir parciales y/o finales.

Conclusiones: Si bien los p@®0s a los alumnos contindan, el nimero de los mismos es
menor en el afio 2009 con respecto al anterior. Esta diferencia puede atribuirse al hecho de
que la recopilacion de datos del corriente afio se ha realizado hasta el mes de Junio.

100. RESULTADOS CPARATIVOS DEL RENDIMIENTO INDIVIDUAL Y GRUPAL EN 4 ANOS DE
RESOLUCION DE PROBLEMAS CLINICOS EN ANBDRNIERO, ALDO; COVELLO, DANIEL;
HAMBELI, TERESA; SAN MAURO, MARIO; CAMPOS, GUADALUPE; COLQUE PECA, MARIA
LOURDES (ANATOMIABMUNLP)

Introduccién: Exponemos los resultados obtenidos en la técnica de resolucion individual y
grupal de problemas clinicos

Objetivo: Evaluar el rendimiento individual y grupal de los alumnos en cuatro afios con la
aplicacion de la técnica de resolucién de problemas clinicos en anatomia.

Material y Método: Durante los afios 2005, 2006, 2007 y 2008 se plante6 la resolucién de
problemas en forma individual y luego grupal. Los resultados fueron volcados en una base de
datos, y analizados utilizando el método del CHI cuadrado.

Resultados: Evaluados 733 alumnos, obtuvimos 5953 respuestas individuales y 1243
respuestas grupales, dde el 42,73% respondio correctamente en forma individual y grupal,

el 25,98% respondié de forma incorrecta individualmente y correcta en forma grupal, el 5,44%
respondié de forma correcta individualmente e incorrecta en forma grupal, y el 25,83%
respondidincorrectamente de forma individual y grupal.

Conclusiones: El trabajo en grupo ayuda a los alumnos a recordar, transmitir e inferir los
elementos anatdémicos en tratamiento, colaborando en el desarrollo del area afectiva del
conocimiento. Resulta de utlad como herramienta integradora de los contenidos teérico
practicos dictados previamente a estas actividades y constituye una herramienta apta para
tender a la horizontalizacién y verticalizacion de los conocimientos. Al estar la propuesta
sustentada po la idea de que el grupo de aprendizaje puede constituir un espacio de
cuestionamiento y relativizacion de los saberes previos de cada alumno y de adquisicion de
nuevos conocimientos, consideramos que estas actividades significaron una instancia Gtil de
aprendizaje para cada individuo que lo integré.
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101. ANATOMIA QUIRURGICA DE LAS HERNIAS ING@NAREZ, ADOLFO; SCHULMAN,
LEANDRO; PALACIOS, GABRIELA; MALAMUD, CANDELA; PIERONI, LUISINAACORIA, MAR]
(ANATOMIA GCMUNLP)

INTRODUCCION

Las hernias inguinales presentan una alta incidencia en la poblgei@ral, y su reparo se
realiza mediante distintas técnicas cuya basdaemodificacion de la anatomia alterada. Con
este trabajo se buscdemostra la importancia de la anatomia al momento de efectuar la
hernioplastia.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron 12 preparados cadavéricos, formolizados al 5 %, y undecdiseccion simple,
compuesta por Bisturi, Pinza de diseccién simjda y con dientegdde ratdén, Tijera de
Metzembaum, Tijera de Mayo, Pinda Kocher.En este trabajo se desarrollan las técnicas de
Warren, Mc Vay, Marcy, Linchestein y Shouldice, todas ellas destinadas a reforzar la pared
posterior del trayecto inguinal.

RESULTADOS

En tods los preparados se logra indentificar los elementos anatondiebsayecto inguinal, y
las regiones anatomicas de debilidad implicaglasa patogenia de las hernias, y su reparacion
con las técnicas antesencionadas.

102. ASPECTOS ANATORIOIRURGIC®EN LA DACRIOCISTORRINOSTEALIAZAR,
EVARISTO; SCHULMAN, LEANDRO; SEIJAS, FLORENCIA; BUSQUETS, MARCELO; PIERONI,
LUISINA; MALAMUD, CANDELA(ANATONHBNZUNLP)

INTRODUCCION

Las patologis inflamatorias crénicas del saco lagrimal son una daesaente de estenosis
del Conducto Lacrimomuconasal (CLN) en el adslando la Dacriocistorrinostomia una de
las técnicas de eleccion pararéesolucion definitiva del proceso inflamatorio.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron 11 preparados cadavéricos formolizados al 5 %, y urdedadigeccion

compuesta por bisturi, pinza de diseccién lisa ydientes de ratén, Tijera de Metzembaum,
Tijera de Mayo, Pinza de Kochéypa 2x, turbina paradsar hueso, aguja tipo insulina,
colorantes. La dacriocistorrinostomia consiste en la comunicacion, a travésocdéeas
quirargicas, del saco lagrimal con la mucosa nasal Igpoedk llevarse a cabo por via externa
0 endoscopicanasal. Para unmejor visualizacion de la via lagrimal se inyect6 colorante por
los canaliculos.

RESULTADOS

En las disecciones realizadas se pudo ver con claridad la via lagritodb su trayecto desde
los canaliculos hasta la desembocadura del€LI§s fosas nasales, esjalmente la relacion
gue toma el sactagrimal con la mucosa de la nariz a través del unguis; lugar dorideza
cabo la intervencion quirdrgica.

CONCLUSIONES

Es de fundamental importancia conocer la topografia de la rdggnmal para poder lleva
cabo la intervencion antes mencionada Esionar ningin otro elemento anatémico debido a
las relaciones queontrae la via lagrimal con el resto de los érganos maxilofaciales.
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103. COLGAJO INDIANO: DESCRIPCION ANAJOIRORGICBCHULMAN, LEANDRO
SEBASTIAN; SALOMON, JUAN FRANCISCO; LABRIN, FACUNDO; SEIJAS, FLORENCIA ; PALACIOS
GABRIELA ALEJANDRA; SOLA BARNI, PAULA (ANAFCIMIUNCP)

INTRODUCCION

El colgajo medidrontal representa la témica de eleccidon para realizaeconstrucciones
quirargicas de defectos amplios en los dos terdideriores de la nariz. Con este trabajo se
busca revisar los elementagnatomicos involucrados en dicha técnica, haciendo especial
incapie enla vascularizacion del colgajoEn base a esto realizamos la revision de la region
anatomica utilizadagara dicha practica, con el fin de identificar las arterias implicedas
irrigacién de la misma.

MATERIALES Y METODOS.

Se utilizaron 13 preparados anmicos formolizados al 5 % de la regianecfacial. Para la
diseccion se utiliz6 una caja simple compugsta bisturi, pinza de diseccion simple y con
dientes de raton, tijeragle Metzelbaum curvas, y pinzas de Kochél colgajo indiano o
mediofrontal se genera a partir de la utilizaciéle piel, tejido celular subcutaneo y musculo
frontal, de la regibmmediofrontal, con base en la glabela y extendiéndose hacia la region
craneal sin llegar a la linea de implantacion capilavalsaularizacion desta area esta dada a
partir de las arteriasupratroclear y supraorbitaria, la cual debe ser respetada a la hola de
realizacion de la técnica mencionada.

RESULTADO
Con la técnica realizada, se logra la visualizacion del colgajo indiandos elementos
anatomicos descriptos, haciendo mayor hincapié emtterias supratroclear y supraorbitaria.

CONCLUSIONES

La nariz representa el centro de atencién visual mas importante aarka La técnica del
colgajo indiano es la preferida cuando estgyiom se ve alterada. Es por esto que el
concimiento de los elementanatomicos de la zona es fundamental al momento de realizar la
técnicamencionada.

104. CONSIDERACIONES ANATOMICAS DEL BLOQUEO CAUDAL EN EL LACTANTE Y NINO
MADEO GOMEZ, IVAN | M; TOBIA GONZALEZ, SEBASTIAN G; BUSTAMANTE, JORGE L; BAYON,
BRUNO E (UNLP)

El bloqueo caudal es una técnica de anestesia realizada en lactamif@ssypor su destacada
anatomia en est@rupo etario. La ausencia dgasa presacra facilita la identificacion de las
diferencias 6seasademas el ligamento sacro no esta calcificado, y el hiato caudahpko,

lo que contribuye ademas a colocar la aguja caudatlificultad. Esta técnicaesutiliza para
cirugia abdominal baja, deliembro inferior, y del periné.

La técnica de anestesia caudal consiste en posicionar al pacientecghito lateral o prono,
se realiza la antisepsia de la piel, s@locan los pafios estériles, se practica habdn
intradérmico con uranestésico local sobre el hiato del sacro. Luego se introduce la@guja
un angulo de 45 grados con respecto al ligamento secotigeo, hasta establecer contacto
con la pared anterior del conducto sacrhuego se cambia larientacion de la aguja y se
alinea con el conducteacro, introduciendo la aguja2l mm dentro del conducto.Creemos
que es fundamental la identificacion de las piezas anatongidasipales de esta region, para
comprender y realizar un buen uso dstatécnica anestésicaSe utilizaron para este estudio
5 preparaciones anatomicas de pelvisniembro inferior de fetos, fijados y conservados en
formol al 1%. En ladisecciones se hizo incapie en la region perineal y sacra. Se utilizo
instrumental quirdrgio basico, de microcirugia y lupas con 4X de aumento.
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Como conclusion coincidimos que es de vital importancia el conocimignta anatomia de
esta region, asi como su topografia y accidertestomicos; para comprender una correcta
forma de proceder ahomento derealizar este tipo de practica.

105.DIFICULTADES EN LA DISECCION DE LOS MUSCULOS EPISOMITICOS LARGOS PARS COLLI
Y CAPITSAN MAURO, MARIO; PATRONEACIUNDO; BERRHAU, SEBASTIAN; KARLEM,
HUGO; MALTER, SERGIO(FANLP)

Ante la necesidad de realizar disecciones de este grupo muscular, el ayudante disector
encuentra numerosos obstaculos. Muy pocos manuales de diseccion incluyen el procedimiento
a seqgui en la preparacién de estas estructuras, menos aun, como responder las inquietudes
que surgen a medida que se avanza en la preparacion. El siguiente trabajo tiene como objetivo
normatizar tacticas y enumerar las etapas de la diseccion en donde se sigifaimcipales
dudas, proponiendo soluciones a cada una de ellas, fundamentadas por las relaciones
anatomicas.

Los principales puntos conflictivos en la diseccion fueron:

1- La separacion entre los musculos complexo mayor y menor en su insercion distal.

2- Reconocer las distintas porciones de los musculos largos a nivel cervical.

3- Identificar las inserciones craneales del epiespinoso toracico

Se realizaron 5 disecciones de dorso y cuello. Se tomaron fotografias de cada etapa de la
diseccion. Se seleotiaron 3 puntos y se propusieron tacticas a seguir.

106. VENA PORTA, FORMACION Y VARIACIRIRRGELOS, D; RAINERO, E; TRINIDAD, S;
MEDINA, BLAS; BOGADO YINDE, IG#t8dfa de Anatomia descriptiva, topografiga
funcional de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de ABanaifumy)

Introduccién: La vena porta es una vena gruesa cuyo tronco se sitla en la parte media de la
cara posterior del pancreas a nivel del istmo. Esta formada pooraergencia de la vena
mesentérica superior, vertical y del tronco esplenomesentérico transversal.

Objetivos: Presentar variedades acerca de la formacién de la vena porta, haciendo referencia y
comparaciones con su sitio habitual de origen, trayeaestino.

Material y Métodos: Método descriptivo, tras el estudio de las tomas fotograficas realizadas
con camara digital en la Catedra de Anatomia; se realiz6 una busqueda bibliografica de la
variaciones anatémicas descriptas.

Resultados: El sistema devena porta esta interpuesto entre dos redes capilares opuestos. La
primera, periférica, es visceral, y las venas que la drenan constituyen la vena porta. La
segunda, hepdtica, se encuentra en la extremidad de las ramas terminales de la vena porta.
Este dspositivo estd sometido a numerosas variaciones que recaen, sobre todo, en la
terminacion de la vena mesentérica inferior, que puede terminar en la vena mesentérica
superior, en la vena esplénica (formando el tronco esplenomesentérico) o directamerge en |
vena porta.

Conclusiones: El origen de la vena porta puede sintetizarse como la reunion de dos elementos
constantes: la vena mesentérica superior y la vena esplénica, y de dos venas variables en su
terminacion, la vena mesentérica inferior y la venatgéa izquierda (coronaria estomaquica),
terminacién ain mas variable.

Palabras claves: vena portbormaciong variantes.
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STANDS

1. CONDUCTO ALIMENTARMAUBETT, DAVID; MATEU, SILVANA; ALVAREZ, DIEGO;
CABALLERO, DENIS.ANA, BRUNO (Facultad De Medicina, Universidad Nacional Del Este,
Paraguay)

INTRODUCCION:

El conducto alimentario es el &rea donde transcurre el bolo alimenticio, se digiere y absorben
los elementos utiles para el organismo y se eliminan aquellafigavibles. El estbmago es un
compartimiento que se encarga de procesar el alimento y transformarlo en un liquido acido y
viscoso llamado quimo, por medio de células de secrecion &cida y mucosa. La absorcién se
inicia en el intestino delgado que en cuyacuosa presenta varias formaciones adaptadas para
incrementar su area de superficie, ademas de efectuar movimientos de mezclado y propulsion.
Ya en el intestino grueso, el colon absorbe agua y electrolitos, y compacta y elimina heces.

OBJETIVOS:

Objetivo Geeral:

w 5SY240GNINJ fF-a RAFTSNBydiSa OFLIa O2yOSyidNXOIl a
subdivisiones estbmago, intestino delgado e intestino grueso.

Objetivos especificos:

w wSO02y20SN) tla OFLIA& YdzO2al I adzo YdsOmagd, = Y dza Od:
intestino delgado e intestino grueso.

w LRSYGATFTAOINI f1a Y2RAFTAOIOA2ySa 1jdzS SELISNAYSY
semicirculares, vellosidades y microvellosidades.

w wSO02y20SNJ f I & 3Iftt yRdZ | astirdlesNdRiptds)f y3aa célulaskndsy G A O & .
importantes relacionadas a éstas.

MATERIALES Y METODOS:

1. Arcilla.

2. Madera terciada.

3. Pintura acrilica.

4. Pinceles.

5. Agua.

6. Materiales para el moldeado y punteado: escarbadientes, cuchillo, palillos.

La mageta histolégica en construccion, esta realizada en base de arcilla, previamente

moldeada a mano en formato de barra. A continuacion se realiza las impresiones
caracteristicas requeridas de cada porcién con materiales puntiagudos, y al poco tiempo se
procede a una exposicion de calor, temporalmente. Por ultimo se realiza el colorido con

pintura acrilica. La maqueta descansa sobre un plano de madera terciada.

RESULTADOS:

Con el proyecto se logro realizar una maqueta histolégica que constituye un medio de
didactico eficaz para la comprension de las diferentes porciones del tubo digestivo con sus
capas y caracteres respectivos.

CONCLUSIONES
La histologia del Tubo alimentario esta constituida por capas similares en su totalidad, pero
cada porcion muestra difencias y especializaciones importantes para su funcion especifica.
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2. DESARROLLO EMBRIOLOGICO DEL CEREBHTA ALMADA, RODRIGO M; DUARTE
RECALDE, MIRNA; GONZALEZ DUARTE, EVA A; MARTINEZ ULDERA, RIRBUJAS, PENA
RICHIAR R. (Facultad De Medicina, Universidad Nacional Del Este, Paraguay)

INTRODUCCION

Cerebelo es una masa nerviosa voluminosa que se origina del metencefalo y actia como
centro de cooperaciéon de la postura y el movimiento, en un principio festaado por los

labios rombicos que son la porcién dorsolateral de las placas alares que se curvan en sentido
medial estos quedan comprimidos en direccion cefalocaudal y forman la placa cerebelosa este
trabajo pretende demostrar la evolucion embriologiel cerebelo

OBJETIVO
Identificar y describir la forma tridimensional de la evolucion embriol6gica del cerebelo.

MATERIALES Y METODOS

Procedemos a forrar alambres con abundante papel periédico aseguramos los mismos con
cinta de pegamento luego procedemasmoldear en forma de embrion, preparamos papel
mache, agregamos abundante pegamento y lo envolvemos con este a nuestro molde dejamos
que se seque por unas horas a continuacién le pasamos una fina capa de enduido y esperamos
unos minutos lijamos y proced®s a pintar.

CONCLUSION

El cerebelo formado por las porciones dorsolaterales de las placas alares comienzan a
desarrollarse al final de la 6ta semana, se curvan en sentido medial formando los labios
rombicos lo que hace que estos queden comprimidos eecdidn cefalocauldal gracias a la
profundizacion del pliegue protuberancial llevando a la formacién de la placa cerebelosa que
presenta en la linea media el vermis y dos partes laterales los hemisferios cerebelosos, que
continGan creciendo hasta despuésl shacimiento, aunque su morfologia macroscépica en el
recién nacido es similar a la del cerebelo adulto.

PALABRAS CLAVES
Esquema del desarrollo embriolégico del cerebelo, Forma tridimensional del desarrollo
embriolégico del cerebelo

3. DIFERENCIAS EN MO®RFOLOGIA CRANEAL FETADULTOGUERRERO, SEBASTIAN
ROGELIO; NUNEZ JULIAN DAVID; ROSSI, MARIA CELINA; MORALES MARIA JIMENA; FREDEZ
HERNANDEZ, ISAIAS; PERALTA, JAVIER (Museo de Ciencias Morfoltigitae Fziencias

Médicas U.N.R.)

Introduccioén:

El esqueleto de la cabeza o macizo esquelético créamal, es el conjunto de los huesos del
"craneo” ("ossa cranii") y los huesos de la cara ("ossa faciei"). EIl craneo, como cavidad, puede
ser conglerado desde el interior de esa cavidad como "endocraneo”, o desde el exterior como
"exocraneo". A su vez, en conjunto, se pueden distinguir dos partes:

una parte superior, la calota; una parte inferior, la base del craneo "basis cranii"

Objetivos:

A partir de la recoleccion de diversas piezas dseas craneales y crdneos completos a los cuales
tuvimos que desarticular, armamos una maqueta comenzando desde el craneo de menor edad
gestacional fetal hasta el extremo de la maqueta en el cual se colooc@n@o adulto. En total

fueron utilizados 6 craneos.
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Intentamos a partir de esta mostracion la representacién del crecimiento craneal, con las
referencias especificas de cada craneo en cuanto a puntos de osificacion y caracteristicas mas
relevantes en cadatapa del crecimiento éseo.

Puntos de osificacion de los principales huesos del craneo:

Frontal: Dos primitivos, uno en cada mitad que aparecen a los 50 dias de vida fetal y 6
secundarios.

Parietal: Uno primitivo a los 45 dias de vida embrionaria.

Occiptal: Cinco principales a los 2 y 3 meses de vida uterina.

Esfenoides: Se desarrolla en dos porciones: esfenoides

anterior y posterior con 4 puntos de osificacién para la primera y 8 para la segunda al entre el
3%y 7° mes.

Temporal: Cuatro principales pdeaescama, pefiasco, circulo timpanico y apofisis estiloides.
Cigomatico: Entre uno y tres puntos de osificacion.

Maxilar: Cinco primitivos: molar, orbitario, nasal, palatino e incisivo hacia el final del 2° mes
Mandibula: Seis primitivos para cada mitad dueso.

Etmoides: Dos laterales para las masas y dos medios para el resto.

Palatino: Dos primitivos que aparecen a los 45 dias de vida embrionaria.

4. ESTRATOS MUSCULOFASCIALES DE LBLBARAD, LUIS; MENBEYD JOSE; ARTESE,
DOLORES; ALVAREZ, AGUSTIN; ZANABRIA, VERONICA; CASAL, FERNANDO (3° Céatedra de
Anatomia, Facultad de Medicina, UBA)

INTRODUCCION

En publicaciones cientificas como en la bibliografia clasica, la descripcion de la anatomia
musculofascial ddéa cara presenta discrepancias y omisiones. No se halla una organizacion
unificada de los planos en cada regién; ni coincidencia entre lo descripto y los hallazgos de las
disecciones de los autores del presente trabajo.

OBJETIVO
Realizar una representacei organizada de las estructuras que conforman los estratos de cada
region de la cara.

MATERIAL Y METODO

Para el estudio se emplearon (n = 10) cadaveres sin fijacion previa 'y (n = 20) cadaveres fijados
con solucion de formol. Se establecié un protocolodigeccion separando los mismos en
cuatro grupos: primer grupo, disecciones convencionales; segundo grupo, disecciones no
convencionales; tercer grupo, tincién de cortes cadavéricos con amplificacion mesoscoépica;
cuarto grupo, cortes histolégicos.

RESULDOS
Al realizar los procedimientos macroscopicos, mesoscopicos y microscopicos, se observo la
disposicion de las estructuras musculofasciales en las diferentes regiones de la cara.

CONCLUSION

Luego del andlisis exhaustivo de los resultados obtenidos mtedias distintas técnicas
utilizadas, se logré estratificar los planos anatomicos en las regiones abordadas, teniendo en
cuenta su continuidad en superficie y sus relaciones mediatas, inmediatas y de contiguidad.

PALABRAS CLAVE: Cara, estmatssulares, fascias, SMAS
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5. ESTRUCTURA HISTOLOGICA Y VIAS NERVIOSAS DTEBASIACOSTA, CYNTHIA
MARIELA; DELGADO VAZQUEZ, WALTER ARIEL; ESPINOLA VILLALBA, JENY GIOVANNA; CATALL
MUJICA, DIEGO RAMFacultad De Medicina, Universidad Nacional Del Este, Paraguay)

Introduccion

El ojo también, llamado globo ocular, es un 6rgano esférico de aproximadamente 2,5 cm de
diametro. Su estructura puede dividirse en una pared exterior y un contenido intelrojo E
humano es un 6rgano fotorreceptor, cuya funcién, ya implicita, consiste en recibir los rayos
luminosos procedentes de los objetos presentes en el mundo exterior y transformarlos en
impulsos eléctricos que son conducidos al centro nervioso de lanwasiGel cerebro. El ojo
necesita de cierto periodo de adaptacibn para pasar de una intensidad Iluminosa
correspondiente a la luz del dia, a intensidades de luz menores y viceversa. Este periodo de
adaptacion se encuentra en relacion con una estructura nemgible, encargada de capta la

luz: la Retina.

Materiales y metodos:

Los materiales que se utilizaron fueron una bola de isopor, alambres, pinturas, pinceles. Se
procedio en primer lugar a la busqueda bibliografica con el fin de recaudar informaciones
acaca de la anatomia, mecanismo de funcionamiento y estructura tridimensional del organo
de la vision. Una vez obtenida la informacion procedimos al montaje de la maqueta utilizando
los diversos materiales citados con anterioridad.

Resultado:

w { S 2 auetsRe d¥muestren la estructura tridimensional del ojo

w {S RSY240N»s St YSOFIyAavy2 RS NBO2NNAR2 RS f2a
Conclusién

El ojo humano proporciona una visiébn panordmica casi completa del mundo circundante.
Mediante la ejecucién deste trabajo se pudo constatar que el ojo humano actia como un
importante centro de almacenamiento visual y posee una estructura muy comparable al de
una maquina fotografica. El ojo posee unos complejos mecanismos nerviosos desarrollados
para coordinar yUsionar imagenes.

6. GANGLIO CENTINELA EN MABRINOZA FERNANDEZ, DARIO EZEQUIEL; GAUTO ROJAS,
JULIO RODRIGO; BENITEZ FORCADO, AVELINO; RUIZ PRIETO, NIDIA VIVIANA; GONZALEZ
DUARTE, EVA AZUCENA; GONZALEZ VARGAS, MIRRIZ Bwaultad De Medicina,

Universidad Nacional Del Este, Paraguay)

INTRODUCCION: Segln Morton y col., el ganglio centinela es el primer ganglio linfatico que
recibe el drenaje de linfa aferente del tumor primario. Operativamente se lo define como el
primer ganglio que se tifie de color azul, el ganglio linfatico palpable sospechoso y aquel en el
cual desemboca un linfatico tefiido de azul.

OBJETIVO: Representar la posible localizacion de un ganglio centinela en relacion a un tumor
localizado en la mama.

MATERIAL Y METODO: Se disefié una maqueta con base de arcilla, revestida con una capa de
enduido, representando la disposicion del sistema linfatico de la mama y un tumor en la
misma. La mama y sus l6bulos fueron moldeados con papel mache. Para ladatieaslise

utilizaron tubos de pequeiio calibre, pegamento de silicona y pintura para colorear las
estructuras.

CONCLUSION: La importancia del ganglio centinela radica en que al ser el primer ganglio de
una cadena linfatica que drena el territorio tisular el que se encuentra el tumor, permite
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mediante su analisis evitar la extirpacion innecesaria de toda la cadena linfatica al comprobar
la inexistencia de invasion tumoral en dicho ganglio.

7. HISTOFISIOLOGIA DE LAS GLANDULAS SUPRARRERRALESISY; LEMIR MARCHESE,
PABLO ERNESTO; ESTECHE, JENNY; GIMENEZ, EFRAIM; ROJAS, RODRIGO (Facultad De
Medicina, Universidad Nacional Del Este, Paraguay)

Introduccién: Las glandulas suprarrenales som dequefias formaciones que se encuentran
encima de cada riidn. Su misién consiste en sintetizar y segregar a la sangre una serie de
hormonas necesarias para la regulacion del metabolismo, de los electrolitos y de la respuesta
al stress. Constan de dos pestbien diferenciadas: corteza y médula.La corteza suprarrenal
posee tres zonas, que producen tres clases principales de esteroides: zona glomerular sintetiza
mineralocorticoides, zona fasciculada produce glucocorticoides, y la zona reticular secreta
andrégenos. La médula suprarrenal esta constituida por tejido nervioso y su funcién es
secretar catecolaminas.

Objetivos: Investigar y analizar acerca de la histofisiologia de las glandulas suprarrenales,
distinguiendo sus partes estructurales, enfatizanddaefuncion que cumple cada porcion en

la sintesis y segregado a la sangre de hormonas necesarias para mantener constante el medio
interno del organismo mediante la regulacion del metabolismo, de los electrolitos y de la
respuesta al stress.

Materiales y nétodos: madera terciada, arcilla, pintura témpera, pinceles, silicona para pegar,
plastilina, isopor, mangueras, alambres, cartulinas

Se realizé la representacion de la glandula suprarrenal simbolizando a las células que
componen al érgano en cuestion ctanarcilla respetando la histologia y sus caracteristicas en
cada porcién de la glandula, las pegamos a la madera terciada con silicona siguiendo la forma
de una glandula suprarrenal real. Pintamos cada una de las células y con la plastilina
representamosa las hormonas producidas. Utilizamos cartulinas que simbolizan los 6rganos
dianas afectadas por dichas hormonas. Ubicamos mangueras para indicar el flujo de la
irrigacién sanguinea de la suprarrenal

Resultados: Se obtuvo la simbolizacibn de una glandulprarrenal indicando las
caracteristicas histofisioldgicas de sus porciones y zonas

Conclusion: Con la reconstitucién simbdlica de la glandula suprarrenal simplificamos la
comprension de su histofisiologia y de las caracteristicas, ubicacion estratédasadistintas
partes, la zonificacion funcional y del efecto del flujo sanguineo centripeto que presenta esta
glandula. Destacando su colaboraciéon en la homeostasis del organismo

8. HISTOFISIOLOGIA DE LA NEFREBNWR MARCHESE, PABLO ERNESTO; PAEZ, DAISY;
MONJES, NOELIA; ROJAS, RODRIGO; PEREZ, KATIA (Facultad De Medicina, Universidad
Nacional Del Este, Paraguay)

La nefrona es la unidad funcional y estructural de los rifiones. Cada rifion esta formado por
aproximadanente un millén de nefronas y cada una de ella es capaz de formar la orina. Una
nefrona esta formada por un penacho de capilares glomerulares que en conjunto recibe el
nombre de Glomeérulo y en la cual se filtran grandes cantidades de liquido desde g saagre
capsula llamada Capsula de Bowman que rodea al glomérulo y un largo Sistema de Tubulos en
el que el liquido filtrado se transforma en orina mientras se va desplazando hacia la Pelvis.
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Objetivos: Investigar y aplicar conocimientos con respectoti@dd glomerular de la nefrona,

sus partes y que funcion cumple cada porcion de ella con el fin de asentar las bases
histologicas para diversas otras ramas de la medicina como ser la fisiologia y la anatomia
patoldgica. También demostrar como es exactaredatestructura histolégica ya que es muy
compleja para su facil compresion.

Materiales y métodos: arcilla, madera terciada, hilo de nylon, pintura acrilica, tijeras, silicona,
plastilina, pinceles, isopor, alambres y agua.

Se realiz6 el moldeado de laélulas en cuestion con la arcilla respetando la histologia y sus
caracteristicas en cada segmento de la nefrona, se le incrust6 hilos de naylon a cada célula
representando las microvellosidades segun el segmento de la nefrona que corresponde,
pegamos caddaquetitita individual de célula a la madera terciada con silicona siguiendo la
forma de una nefrona real. Pintamos a cada una de las células y con la plastilina
representamos los solutos que se reabsorben y secretan en cada porcion.

Conclusién: Hemos dwado reconstituir segun la histologia, las porciones de la nefrona, como

el Tabulo Contorneado Proximal, Asa De Henle (Asa Descendente, Asa Fina Ascendente, Asa
Gruesa Ascendente), Tubulo Distal, Tabulo Colector y Conducto Colector con ayuda de los
materiales arriba citados y aumentando nuestros conocimientos gracias a la realizacion de este
trabajo.

9. INFILTRACION VASCULAR ARTERIAL Y VBNOSBNCINIMATIAS, RUIZ, ROBU
PERALTA, JAVIERAREDESERNANDEZ, ISAIABJNYERO, DIEGO; RIRDMAN AMuseo
de Ciencias Morfolégicas Facultad de Ciencias Médicas U.N.R.)

10. MORFOLOGIA TRIDIMENSIONAL DEL PERICARDIO GHBRASMCOSTA, CYNTHIA
MARIEA; CATALDI MUJICA, DIEGO RAMON; DELGADO VAZQUEZ, WALTER ARIEL; DUARTE
RECALDE, MIRNA; ESPINOLA VILLALBA, JENY GIOVANNA (Facultad De Medicina, Universidad
Nacional Del Este, Paraguay)

Objetivo:

-Demostrar la disposicion del pericardio seroso y su forntalg tridimensional comparable

al de un cesto en el cual se aloja el corazon

Materiales y métodos

Para la preparacion de la maqueta utilizamos globos para el molde del corazén y tapizamos
con tres capas de papel perioddico. Reforzamos las capas con enpdéstico.

Para los vasos utilizamos goma eva y para el pericardio utilizamos papel fill

Resultado
Se logro demostrar la disposicion del pericardio seroso y su forma tridimensional comparable a
la de un cesto en la cual se aloja el corazon.

Conclusion

Gon la disposicion del pericardio seroso, el comportamiento de sus dos hojas, y la reflexion que
en la continuacién de ambas se forma se pudo concluir que el pericardio posee una forma
tridimensional comparable al de un cesto.

11. SACOS AEREOS EN LA GAILLIANO, EDUARDO GABRIEL; GARNICA, LUIS SEBASTIAN,;
FERNANDEZ, CLAUDIA VIVIANA; NIZ, CYNTHIA ADRIANA (UNNE)

Los sacos aéreos son receptaculos que contienen aire, sus paredes se encuentran formadas
por serosa, muscular yuoosa. En las aves adultas estan presentes 8 sacos, de los cuales 2 son
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impares y 3 pares. Algunos de ellos forman diverticulos sacciformes o tubulares que
neumatizan el raquis, los huesos del cinturén escapular, de la pelvis y el humero, se extienden
entre las visceras y los muasculos, estan intimamente relacionados y fusionados, pudiendo en
algunos casos comunicarse entre ellos. El sistema de sacos aéreos esta conectado con el
pulmén por medio de bronquios. Sus funciones consisten en reducir el pesofiespdel

cuerpo y en facilitar el vuelo entre otras.

Se utilizaron 10 gallinas destinadas a la clase practica de diseccion, se canalizo la traquea
inyectando latex por la misma hasta observar la expansion de los sacos aéreos abdominales,
posteriormente sedejo en reposo durante 72 horas hasta lograr el fraguado del mismo.
Transcurrido este tiempo se reseco la piel, esternén, parte del cinturon escapular y los
musculos asociados a estos huesos. Se extrajeron los érganos digestivos y genitales; el material
fue sumergido en formol al 10 % durante 15 dias, luego de su fijacion se extrajo el tejido
adiposo y las serosas de recubrimiento. El material fue deshidratado a temperatura ambiente,
se diferencio a cada saco aéreo con un color determinado y se barnedogaar una mayor
conservacion.

Conclusiones

Se pudo observar con esta técnica la presencia de los 8 sacos aéreos siguientes:

1-Saco aéreo cervical (impar) situado entre el musculo ventral de la columna vertebral y el
saco clavicular.

2-Saco aérealavicular (impar) asienta en la base del cuello entre la articulacién del hombro y
la entrada toracica en contacto con el hueso coracoides y sus muasculos.

3-Saco aéreo toraxico craneal (par) situado en ventral de los pulmones y lateralmente al
corazon, etendiéndose caudalmente hasta las Ultimas costillas.

4-Saco aéreo toraxico caudal (par) no toman relacién directa con las visceras, dado que estan
cubiertos medialmente por los sacos toraxicos craneal y abdominal.

5-Saco aéreo abdominal (par) se extienderando estan llenos, desde los pulmones hasta la
cloaca.

Esta técnica permite observar la situacion de los distintos sacos aéreos en la gallina como asi
también sus comunicaciones y conexiones pulmonares.

12. SISTEMATIZACION DE LA CIRCULACION SAN®RAOWNELA SAMANIEGO, JORGE
AGUSTIN; PRIETO, INES; PRENDES, JAVIER; BAEZ, JESSICA; AMARILLA, LAURA; CANDIA
GABRIELA (Facultad De Medicina, Universidad Nacional Del Este, Paraguay)

INTRODUCCION:

El corazon esin musculo hueco que circunscribe cavidades en las cuales circula la sangre.
Cuando se relaja (diastole) trae hacia si la sangre que circula entre las venas, produciéndose el
cierre de las valvulas aortica y pulmonar, y la apertura de las valvulas aveitniculares.
Cuando se contrae (sistole) expulsa la sangre hacia las arterias: aorta o tronco pulmonar, se
produce la apertura de las valvulas aértica y pulmonar, y el cierre de las valvulas
auriculoventriculares.

OBJETIVOS:
Demostrar la sistematizacidue la circulacion sanguinea y el funcionamiento de las valvulas
cardiacas.

MATERIALES Y METODOS:

Para la realizacion de este trabajo se utilizaron:
w tFLSt YIOKS®
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w ¢dzo2a& LI NI fF NBONBFIOAsYy RS f2a @lFaz2a al y3adzN
w a2 éque¥id dara lograr el movimiento del liquido.

w ! 3dz2 02y O2f 2Nl yiS NR22®

w tftaidaodozao

CONCLUSIONES

Tanto la sistole como la diastole son de suma importancia anotémica y fisioldgicamente para el
ser humano, por eso nuestro interés en demostrarlo a tradés una representacion
animatronica la cual demuestre el funcionamiento del corazén y pueda ser estudiada de una
forma mas interactiva que la convencional.

13. TRAYECTO ENDOCRANEANO DE LOS PARES CRANEABESIITEZ, JUSTO MANUEL;
FLORENTIN GOMEZ, JESUS MARCELO; RIVEROS CANO, FRANCISCO RAFAEL; DENIS ARIA
RITCHER EMMANUEL (Facultad de MedjdtiNA)

Introduccion: Los nervios craneales son doce pares, que parten de la base del cerebro o a nivel
deltronco del encéfalo y emergen por los agujeros de la base del craneo, distribuyéndose por
la cabeza, el cuello, el térax y el abdomen.

Material y métodos: Descriptivo. Presentacion de un preparado anatémico, disecado con
instrumental de la catedra, en wstand.

Discusiéon: De los 12 pares craneales, los pares | y Il son prolongaciones del encéfalo. Los
demas pares, del Il al XIl, presentan su origen aparente a nivel del tronco encefalico.

El Unico par que cursa por la fosa cerebral anterior es el paleimas, de los pares que
emergen del tronco cerebral, el par IV es el Unico que emerge de su cara posterior y el par Xl
posee una raiz de origen medular.

Conclusién: La topografia anatdmica de los pares craneales es importante para el diagndstico
previo deciertas enfermedades caracteristicas de las estructuras inervadas por estos nervios

Palabras Clave: Nervios Craneales, topografia

14. TUBULO URINIFERAEZ, DAISY; LEMIR MARCHESE, PABLO ERNESTO; RAMIREZ, ELENA;
LOPEZ, ROSAURZ4c(tad De Medicina, Universidad Nacional Del Este, Paraguay)

Introduccioén:

El Tubulo Urinifero, se encuentra Constituido por: LA NEFRONA y EL TUBULO COLECTOR. La
Nefrona es la Unidad Estructural y Funcional Renal, su Funcion: Produccion De Orina, esta
Castituida por: Corpusculo renal que consta de *Glomérulo (Reciben sangre de arteriola
aferente y Envian sangre a arteriola eferente) y la *Capsula renal o de Bowman y el Sistema
tubular (El tubulo contorneado proximal y el tdbulo recto proximal, el Segmédelgado del

asa de Henle, El tdbulo recto distal y contorneado distal); El Tabulo Colector: se divide en
colector cortical, medular externo y medular interno, alcanza la medula interna y confluyen
formando conductos Papilares (De Bellini) que se abrameséliz menor de la pelvis renal.

Objetivos:
Investigar y aplicar conocimientos con respecto al tabulo urinifero, a sus partes y las funciones
que cumplen estas partes, con el fin de mejorar el entendimiento sobre las bases histolégico
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fisiologicas pa otras ramas de la medicina, también pretendemos demostrar
esqueméaticamente la estructura histolégica del tubulo urinifero para su mejor comprension.

Materiales y métodos:

Mangueras, madera terciada, botella de plastico, pintura acrilica, tijsitecina, pincel, papel
adhesivo, recipiente para agua.

Se realiz6 el moldeado de las mangueras, respetando la histologia del tabulo urinifero segun el
segmento del sistema de conductos que corresponde, aplicandolas a la madera terciada con
silicona y ciritlos; agregamos en representacion al glomérulo de la nefrona la botella de
plastico y segmentos de manguera. Pintamos cada porcidn del tabulo urinifero, representamos
las sustancias que se reabsorben y secretan en cada porciébn mediante papeles adhesivos,
también agregamos un recipiente con agua para representar a la orina formada.

Resultados:
Hemos podido representar la estructura del tibulo urinifero y de sus porciones con las
caracteristicas esquematicas correspondientes.

Conclusion:

Hemos logrado es@matizar las porciones del tubulo urinifero, la nefrona y el sistema de
tubulos (Tubulo Contorneado Proximal, Asa De Henle, Tubulo Distal, Tubulo Colector y
Conducto Colector) con ayuda de los materiales citados con anticipacion; con ello hemos
aumentado miestros conocimientos acerca del tema.

Palabras claves: NefromaMlangueras; Moldeado

15. VASCULARIZACION CARDIACA DE PREDOMINANCIA IZQUIERDA EN MONO AULLADOR
LLANO, EDUARDOBHIEL; MEYER, MARIA VIRGINIA; CARDOZO, SILVANA ELISA; SOLOAGA,
MARIANA PAMELA(UNNE)

La vascularizacién cardiaca se lleva a cabo por las arterias coronarias. La arteria coronaria
izquierda se origina en el seno izquierdo del bulbo aortico, alcanza el curaoario y se
bifurca en una rama descendente interventricular paraconal y otra que recorre el surco
coronario, llamada rama circunfleja que puede terminar en las proximidades del surco
interventricular derecho subsinusal o seguir este surco hasta ltaplel corazén. La arteria
coronaria derecha se origina en el seno craneal del bulbo adrtico, en el perro y los rumiantes
esta arteria termina en las proximidades del surco interventricular derecho. En el caso del
caballo y cerdo continla por este surcostwla punta del corazén. Estas diferencias en la
vascularizacion cardiaca determinan que se hable de una vascularizacion cardiaca de
predominancia izquierda (perro y rumiantes) y una vascularizacion cardiaca doble (cerdo y
caballo).

El objetivo de esterabajo fue determinar la predominancia en la vascularizacion cardiaca en
un ejemplar de mono aullador.

Se extrajo el corazon de la cavidad toréxica, posteriormente se resec6 el pericardio, se canalizd
la aorta e inyectd latex coloreado logrando la reglectle ambas arterias coronarias. Este
material fue sumergido en formol al 10 % durante 5 dias logrando de esta manera la
conservacion del material y también el fraguado del latex, se disecaron las arterias coronarias
desde su origen siguiendo el recorridie las mismas, luego del secado a temperatura
ambiente se pintaron las arterias y posteriormente el material anatémico fue barnizado.

Conclusiones
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Se observa que la arteria coronaria izquierda alcanza el surco coronario hacia el borde caudal
del corazon dndo varias ramas descendentes entre ellas la interventricular paraconal e
interventricular subsinusal, la arteria coronaria derecha termina antes de alcanzar el surco
interventricular derecho o subsinusal.

Se puede inferir que la vascularizacion cardienael mono aullador es de predominancia
izquierda guardando semejanza con los rumiantes y el perro, quedando abierta una linea de
trabajo para futuras observaciones en esta especie.

16. VISUALIZACION ESQUEMATICA DE LAS RAMAS DEL NERVIO TRIGEMHESQJORGE;
GAUTO, JULIO; MATEU, SILVANA; ALVAREZ, DIEGO; MAUBETT, DAVID; CABALLERO, DENIS;
GOMEZ, JOSE (Facultad De Medicina, Universidad Nacional Del Este, Paraguay)

INTRODUCCION

El quintopar craneal es un nervio de caracter motor, sensitivo y secretor. Por medio de su
rama mandibular se lo conoce como el nervio de la masticacion, sin embargo su porcion
sensitiva alcanza areas diversas como la sensibilidad cutanea de la cara y cranea, daucos

los senos, el paladar y la mejilla, e incluso brinda sensibilidad al globo ocular, en particular a la
cornea. Ya su porcion sensorial asegura la secrecion mucosa de las cavidades nasales, senos y
el paladar, ademas tiene participacion en las secresdagrimal y salival por fibras de los
nervios Vidiano y Cuerda del timpano. Todos estos atributos refieren al nervio estudiado como

un componente vital y de relevante importancia dentro del estudio de la anatomia y por ende

de la medicina.

OBJETIVO GHRAL:

w 5SY2a0NINJ GNIFe&SOil2x NBfIFIOA2ySa LINAYOALNT Sa
terminales del nervio trigémino.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

W 5SY2A0NI N dzoAOFOAsy & LINAYOALNFfSa NBtlFOA2ySa
del ganglio tgeminal de Meckel.

w {S3IFfTINIf2a 2NAFTAOA24 RS al fA
w wSO2y20SN) aAldza OAsys NBtIOAZ2Y
Oftalmico, Maxilar y Mandibular.

w wS 02y 2 0S NJ ldslganglids $airiticos angxosRI& los nervios Oftalmico, Maxilar y
Mandibular.
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MATERIALES:
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METODOS:

utilizamos los moldes de un cadaver con el formato 6seo quitando con las herramientas
resprectivas para disecar cada parte, la maqueta anatomica en construccion, esta realizada
bajo una base Oseague constituyen las 7 veértebras cervicales y base de crdneo con
hemimandibula derecha, obtenidos previamente con una diseccion anatémica y un posterior
bafio en cal viva, usando el estafio pintado con el color respectivo del nervio que es el color
amarillo, colocando los respectivos nervios en su ubicacion, dado que posee varias ramas
utilizamos solamente los principales ramos y mostrando sus principales trayectos donde van
destinados. Con la resina acrilica afladimos al molde 6seo. con la esponja colocataos en
ubicacién de las glandulas a quien lo inerva cada rama.
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CONCLUSIONES

La importancia que nos deja este proyecto es la realizacion objetiva de este trabajo y
constituye un medio didactico eficaz para el aprendizaje, demostrando cada ramo del nervio
trigémino en su debido trayecto.

El trabajo consistié en crear y dar un autoayuda sobre el trayecto y ramos principales del
nervio trigémino brindandonos una representacion muy proxima a la realidad.

17. FORNDRKRIVEROS CANO, FRANCISCO RARPMEA;BENITEZ, JUSTO MANUEL; DENIS
ARIAS, RITCHER EMMANUEL; FLORENTIN GOMEZ, JESUS MARCELO; VILLAGRA NUNEZ,
DOMINGO JAVIER; VALLEJOS RIART, SANTIf&CultbdSle Medicing UNA)

Es una formacion interhemisférica constituida por sustancia blaDemominada también
béveda de los cuatro pilares o trigono cerebral. Esta formado por fibras longitudinales y
transversales y constituye el tnico sistema eferente del hipocampo.

Conocer la importancia de las fibras contituyentes del fornix y su funciontoriemo parte

del sistema limbico

Descriptivo. Presentacion de un preparado anatomico disecado con microscopio e
instrumental de la cétedra, en un stand.

Conclusiones: El férnix correponde una de las comisuras interhemisféricas mas importantes.
Una lesiona nivel de la corteza de origen de las fibras que forman el fornix debido a alguna
patologia puede causar trastonos de la emosion, de la memoria, conducta sexual, entere otros.

18. EMBRIOLO® DE LA SEGMENTACION PULMOMARRNDA VEDREGAL, ALECSANDRA;
INSFRAN FRANCO, MIRIAN LILIANA; PAEZ GENES, MIRIAN ROSSAN (Universidad Nacional del
Este Facultad de Ciencias de la SaMithga GuazidParaguay)

INTRODUCCION

Muchos eventos que ocurren durante la vida fetalogtnatal temprana, tienen influencia en

la salud respiratoria del nifio y del adulto. El estudio del desarrollo pulmonar constituye una
atractiva y dindmica area de investigacién constante. El desarrollo alveolar es un fenémeno
principalmente postnatal y faposibles injurias que afecten al feto o recién nacido (RN) sin
duda afectaran este complejo proceso.

Con el propésito de comprender la funcion pulmonar de un RN es necesario conocer el
desarrollo normal del pulmoén fetal. Para que el mismo se adapte biesntie extrauterino es
necesaria la absorcién del fluido pulmonar, que los pulmones se llenen de aire y exista una
adecuada superficie de intercambio gaseoso.

METODOLOGIA

Disefio de investigacion

El estudio es observacional y descriptivo

Materiales

Formatlehido al 40%, caja basica de cirugia, caja de vidrio, algodon, alcohol, alfileres.

Sujetos y Participantes
Universo: Embriologia de la segmentacion pulmonar.

Muestreo: Probabilistico.
Criterios de Inclusion:
Pulmones fetales.
RecursosAutofinanciamiento
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RESULTADOS

A partir de la diseccién de los pulmones de 8 fetos, de entre 18 a 22 semanas, resaltando la
segmentacion de sus bronquios, pudimos constatar los diferentes cambios que suceden en ese
periodo de tiempo en el desarrollo desema respiratorio.

Para la demostracién de los resultados fue necesaria la tincién de los bronquios, que debido a
su delicada estructura y pequefiez, podrian no resaltar como lo deseamos.

Constatamos las distintas etapas del desarrollo, como: brongpioxipales, bronquios
secundarios, bronquios segmentarios que crean los segmentos broncopulmonares.

CONCLUSIONES

El desarrollo pulmonar es un proceso complejo y altamente organizado, en el que se
reconocen varias etapas dinamicas: embrionaria, pseuddglan canalicular, sacular,
alveolar. El desarrollo de la via aérea es seguido de modo estrecho por el desarrollo de la
vasculatura pulmonar, para concluir en la formacién de la unidad ako@gidar.

En el ser humano, este proceso es especialmentaaado, al nacer con solo una parte de los
alvéolos que se tendran en la vida adulta, ya que el desarrollo alveolar es fundamentalmente
postnatal.

PALABRAS CLAVES
Desarrollo pulmonar, Segmentacion pulmonar, Periodo pseudoglandular, Periodo canalicular,
Peiodo alveolar.

19. ESPECIALIZACIONES SENSITIVAS DE ARANBIA VEDREGAL, ALECSANDRA; INSFRAN
FRANCO, MIRIAN LILIANA; AQUINO RIOS, SANDRA ELIZABETH (Universidad Nacional del Este.
Facultad de Ciencias de La SaMihga GuazaParaguay)

INTRODUCCION

La piel es la frontera que separa el interior de nuestro poi@el mundo que lo rodea.

Ademas de defendernos de agentes agresivos, proporciona informacion sobre la superficie con
la que entra en contacto al responder al intercambio energético establecido con ella.

A través del tacto, el cuerpo percibe el contactm las distintas sustancias, objetos, etcétera.

Los seres humanos presentan terminaciones nerviosas especializadas y localizadas en la piel,
gue se llaman receptores del tacto, estimulados ante una deformacién mecénica de la piel y
gue transportan las sesaciones hacia el cerebro a través de fibras nerviosas.

Se estima que en la piel humana existen alrededor de cuatro millones de receptores para la
sensacion de dolor, 500 mil para la presién, 150 mil para el frio y 16 mil para el calor.

METODOLOGIA

Disefio de investigacion

Estudio observacional y descriptivo.

Materiales

Isopor, acrilex, regla, pegamentos, cajas de vidrio, maderas, pinceles.
Sujetos y Participantes

Criterios de Inclusion:

Terminaciones nerviosas libres y encapsuladas.

Recursos: Autafianciamiento.

RESULTADOS

A partir de los materiales se llevo a cabo la realizacion de la maqueta de un corte de piel con
sus distintas caracteristicas relevando las especializaciones nerviosas de estas.

Se presentan:
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* Corpusculos de Meissner

* Corpusculs de Pacini

* Corpusculos de Ruffini

* Corpusculos de Krause

* Terminacion nerviosa libre

* Otras caracteristicas como: glandulas sebaceas, plexo vascular, otros.

CONCLUSIONES

Los receptores estan distribuidos por todo el cuerpo, por lo que aparecen zonafistintos

grados de sensibilidad tactil en funcién a los nimeros de receptores que contengan.

Estan divididos en diferentes tipos de terminaciones encapsuladas:

Corpusculo de Pacini: predominan en los dedos de las manos y pies. Captan estimulos de
presion, estiramientos rapidos o cualquier deformacién de la piel.

Es una forma compleja de receptor del tacto.

Corpusculo de Meissner: localizados en las puntas de los dedos, en los labios, plantas de los
pies y palmas de las manos. Especializados entel fiao: reconocen los detalles de objetos

que tocamos; intervienen en el reconocimiento de un objeto, sin verlo, por su forma y textura.
Corpusculo de Krause: en la lengua y en los érganos sexuales; se especializan en captar el frio.
Corpusculo de Rufinen las palmas de las manos, plantas de los pies y puntas de los dedos.
Informan sobre el estiramiento de los tejidos y posicion de las capsulas articulares, captan el
calor.
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PRESIDENTBER. EDUARDCEPINELLI
SCRETARIGRITA MERCEDHSABEIPALAZZO FABRE

SALONMICROBIOLOGIA
JUEVER4-DE13A18.10 HS CONFERENCIASA 36

1. 13.00hs: ABORDAJE TRANSVERMIANO AL CUARTO VENTBNGULNHO, HEBER
ARIEL; DE BATTISTA, JOSE MANUEL; TORNESELLO GALVAN, BARBARA; BALDOVINO, JUAN
MANUEL (UNLP)

Objetivo. Describir el abordaje transvermiano al cuarto ventriculo.
Material y Método: se disecaron para el estudio cabezas de reeiéidos fiadas en formol

Conclusion: el abordaje transvermiano es uno de los dos mas utilipadmsacceder a lesiones
del cuarto venticulo, por lo tanto es de vitalmportancia su conocimiento paral e
neurocirujano. De esta manerpermite abordar lesiones ubicad dentrode la cavidad

ventricular o erel tronco cerebral con mayor seguridad y precision.

2. 13.10hs: ANATOMIA APLICADA DE LAS FASCIAS. VERSION PRERALIMNINORFABRE,
MERCEDES ISABBRRBOSA, NICOLAS EMILIANO; CONESA, HORACIO A (Inst. Morfologia
J.J.Naédn, Fac. Medicina, UBA)
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formas de tejido conectivo. Las fascias son estudiadas desde hace nafwbgspero los

actuales avances en el conocimiento de algunas disciplinas, tales como la biomecénica y la

cirugia, exigen un conocimiento mas detallado de las mismas. Es por eso que el objetivo de

este trabajo es mostrar los resultados de la diseccidfiegto de las fascias.

Para ello se utiliz6 un cadaver adulto fresco, conservado en frio, y disecado por planos con

técnica e instrumental quirtrgico clasicos y documentados con fotografia digital.

Conclusiones

Se pudo separar en su totalidad y en todasregiones la fascia superficial, viendo diferencias

en su grosor, composicion adiposa y elasticidad a diferentes niveles corporales. Luego se pudo
separar la misma de la fascia profunda, pudiendo en este caso observar la disposicion de sus
fibras, su tesioén, la insercion de la misma a las estructuras adyacentes y, mediante técnicas
kinesiologicas, la movilidad y dindmica que la misma posee y provoca a su alrededor.

La diseccion de cadaveres frescos, mantiene las propiedades naturales de lasfadi@asgp

en este caso observar su color, disposicion de las fibras, elasticidad, relacién dinamica con los
elementos que la rodean y detalles anatémicos perdidos de otra manera.

El conocimiento de las fascias es de suma importancia en la practica qairérgesiologica y
traumatolégica. Es por eso que la posibilidad de visualizarlas, ayudaria no solo a conocer en
detalle la anatomia y comprender la dindmica del cuerpo humano, sino a realizar su aplicacion
de una manera correcta.

3. 13.20hs: ANATOMIA DENERVIO SINUVERTEBRAL IMPLICANCIA EN LA GENESIS DEL
DOLOR LUMBARERRARO, MARTN; FOLGUEIRA, AGUSTIN; PREZ, MARI S/ RCELD,
SINAGRA, ANDREA; CONESA, HORACIOMoffotogia J.J.Naon, Fac. Medicina, UBA)

INTRODUCCION: el disco intervertekimme una doble inervacion. Eector anterior recibe
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fibras desde el ganglio del sistema nerviegtdnomo y el sector posterior recibéfas del
nervio sinuvertebralElobjetivo de este trabajo es visualizy describir el origen de loervios
que brindan inervacid al sector posterior del discimtervertebral y detallar una variacion
anatomica.

MATERIALES Y METODOS: Se realidi$elecion de una columna lumbar fornzalila y
conservada en soluciomal 10%. Se realiz6 un abordaje posterior quitando las apofisis
esphosas, laminas y articulacionagerapofisarias, identificAndose laaices medulares y los
filetes sensitivos que se originan en el sector posterior delodistervertebral.

RESULTADOS: El nervio sinuvertebtalfesmado por la asociacion dea rama somatica del
ramo posterior del nervioraquideo y una ramaautondémica proveniente de la cadena
simpética (ramo comunicante grisBrinda inervacién al ligamém longitudinal posterior, a la
parte posterior del aillo fibroso y a la duramadrden esta diseccidn, se encontré el nervio
sinuvertebal naciendo del ramoeomunicante gris de la cadena sinipé (sin asociarse con el
ramo anterior del nervio raquideo)proyedandose posterior a los cuerpogertebrales y al
disco intervertelpal para finalmente penetrar digamento longitudinal posterior y alcanzar el
disco.

CONCLUSION: El conocimiento de la imgivadel disco intervertebral sus posibles variantes
resultaimportante en el diagndsticotyatamiento del dolor discogénico.

Palabras claves: nervio sinuvertebral, disotervertebral, inervaciéondolor lumbar, dolor
discogénico.

4. 13.30hs: ANATOMIA ENDOSCOPICA DE LA CISURA SIBREXAMARISA ALEJANDRA;
SINAGRA, ANDREA; ACUNA, MARCELO; CONESA, HORACIO A (Inst. Morfologia J.J.Naén, Fac.
Medicina, UBA)

El estudio de los espacios aracnhoideos permite abordajes endoscépicos con minima retraccion
del cerebro. La cisura silviana es uno de estos espacios habitualmente afectados por patologias
cerebrales, y que puede ser abordado puramente por endoscopia.

Material y Métodos: Se utilizaron 10 cisuras silvianas de 5 cadaveres y tres cisunassitvia

vivo de 3 pacientes con quiste aracnoideo temporal. Se utiliz6 un orificio de trépano temporal
para introducir el endoscopio rigido de 0 y 30 grados. Se introdujo el endoscopio en la cisura
silviana de proximal a distal, siguiendo el curso de kriarterebral media

Resultados: a través de la apertura endoscoOpica de la cisura silviana, se puede observar la
arteria cerebral media y sus relaciones anatomicas mas importantes

Conclusion: el uso de la endoscopia permite estudiar la anatomia dsura silviana, siendo
de gran importancia en los abordajes quirtrgicos de la region, ya que evita la excesiva
retraccion y manipulacion de los vasos y tejidos de la regiéon

5. 13.40hs: ANATOMIA ENDOSCOPICA DE LA NARIZ Y SENOS PARPERESALMESRISA
ALEJANDRA; SINAGRA, ANDREA; ACUNA, MARCELO; CONESA, HORACIO (Inst. Morfologia
J.J.Naodn, Fac. Medicina, UBA)

La cirugia endoscopica de los senos fue introducida hace mas de dos décadamrd@lalde
endoscopios rigidos y de variados angulos permiti6 el avance en el tratamiento de las
patologias sinusales.
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Material y métodos: se utilizaron 10 cabezas, endoscopios de 0y 30 grados.

Resultados: la endoscopia permite observar la intireecion de la nariz y los senos
paranasales con la duramadre y el I6bulo frontal suprayacentes, la orbita, el canal lacrimal, el
nervio optico y la arteria carotida interna lateralmente.

Conclusién: el conocimiento detallado de la anatomia de ladad nasal y de los senos
paranasales, especialmente de la pared lateral de la nariz, los senos esfenoetmoidofrontales y
su relacién con las estructuras vitales que los rodean es mandatoria para lograr un abordaje
seguro y efectivo de los senos

6.13.50hs: ANATOMIA ENDOSCOPICA DE LA FOSA PITSIRARIRA, ANDREA; PEREZ,
MARISA ALEJANDRA; ACUNA, MARTBNBSA, HORACIO (Inst. Morfologia J.J.Naén, Fac.
Medicina, UBA)

La fosa pituitaria puede sexigosamente abordada a través de abordajes endoscépicos puros
endonasales. El conocimiento de la anatomia endoscoOpica de la region permite operar
patologias de la region con éxito.

Material y métodos: se estudiaron endoscopicamente 15 craneos, utilizeandoscopios
rigidos de 0 y 30 grados introducidos en la region pituitaria a través de las narinas, y 10
pacientes operados a través de la via endonasal endoscépica

Resultados: Se distinguieron los procesos clinoideos anterior y posterior, ekcsuotioleo, el
piso de la silla turca, las paredes del seno cavernoso.

Conclusién: el conocimiento detallado de la anatomia endoscépica de la fosa pituitaria permite
abordar con éxito patologias de la regiéon

Palabras clave: silla turca, fosa pituitagagdoscopia, abordaje Endonasal

7. 14.00hs: ANATOMIA ENDOSCOPICA DE LOS ABORDAJES LATERALES DE FOSA POSTERIOR
SINAGRA, ANDREA; PEREZ, MARISA ALEJANDRA; ACUNACKONESELBORACIO (Inst.
Morfologia J.J.Naon, Fac. Medicina, UBA)

La endoscopia puede liiarse para minimizar los abordajes laterales de la fosa posterior. Esto
requiere un minucioso conocimiento de la anatomia. Se describen 4 abordajes endoscoépicos
latero basales (kefiole) a la fosa posterior

Material y métodos: se utilizaron 12 espmenes frescos y endoscopios de 3 y 5 mm con
Opticas de 0 y 30 grados. Se utilizaron abordajes por key hole localizados tipicamente
alrededor del asterion, subasterion, retrocondileo y transcondilar.

Resultados: el abordaje centrado en el asteonstituye el abordaje més sencillo para llegar

a los objetivos de la fosa posterior. Los abordajes centrados en el céndilo, retro y
transcondileos, permiten un abordaje intracraneano a las patologias alrededor del foramen
magno. El agujero del asterior sitia en un plano vertical, mientras que los centradoglen
condilo lo hacen en un angulo de 45 grados.

Conclusién: se distinguen 4 abordajes anatomicos distintivos a la region latero basal de la fosa
posterior. El conocimiento de la anatomia permitgriar un abordaje minimo a la regién con
éxito
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Palabras clave: fosa posterior, endoscopia, abordajes

9. 1410hs: ANALISIS Y ESTADISTICA DE LAS VARIANTES MORFOLOGICAS DE LA CARA
OCLUSAL DEL PRIMER MOLAR INFERIOR TEMFRRNES, JOSE MARIA; IRIS, ZUNIGA;
ROSA, ALEJANDRO; FERREL, ROBERTO; LEBRERO, ADRIAN (FOUBA)

Objetivo: Documentar y realizar una estadistica sobre las diversas fornmasegEas vy
accidentes que presenta la cara oclusal del primer molar inferior temporario, dado que la
bibliografia tradicional no ofrece una clara determinacion al respecto. Se eligio esta pieza
dentaria porque representa un hito en la conformacion debadlentario temporario ya que
corresponde al primer levantamiento fisiologico de mordida (aumento de la dimension
vertical) y es la primer pieza con corona compleja en erupcionar.

Material y metodo: Se seleccionaron 85 molares con integridad comnageptable
visualizacion de los accidentes oclusales y sin patologias frecuentes (caries, abrasion). Al
momento de la recoleccion de la muestra nos encontramos con la dificultad que representa
elegir elementos que reunan estos criterios de incdnsiya que en general presentan
alteraciones morfologicas debido a su temprana erupcion y su menor espesor de tejidos
calcificados, en comparacion con otras piezas dentarias. La muestra analizada corresponde a
material perteneciente a la Catedra de Anatomia dédaultad de Odontologia de la UBA,
complementada con impresiones de pacientes del tusti de Odontologia Infantil de
Avellaneda (Buenos Aires), las cuales fueron fotografiadas y documentadas.

Resultados: Se observaron tres tipos de formas gedoastroclusales: ovoidales (57%),
trapezoidales (33%) y triangulares (10%). En el 80% de los casos se detallan los siguientes
accidentes morfologicos en su cara oclusal: 2 fosas principales desplazadas hacia distal
(distovestibular y distolingual). En el%Q0estante se observa una anatomia mas irregular con

una sola fosa bien delimitada o dos casi fusionadas. En todos los casos, de cada fosa parte un
surco principal hacia cada cara libre y un otro hacia cada cara proximal determinando la
existencia de 4 cysdes.

Conclusiones

A diferencia de otras piezas dentarias temporarias mas regulares en su morfologia, el primer
molar inferior temporario presenta variables geometricas y diferencias en su anatomia oclusal
gue sugeririan realizar una clasificacion adetzua estas caracteristicas. Restaria para un
trabajo futuro buscar variables (sexoazm, estado nutricional de losdividuos) que
concuerden con los distintos tipos morfologicos dentarios que se han analizado.

10. 1420hs: APLICACION DE NUEVEBSNOLOGIAS EN PREPARADOS DE NEUROANATOMIA
D’ERRICO, HUGO; ARNEODO, MARTIN (UCC SANATORIO ALLENDE)

Antecedentes: No hemos encontrado en la literatura universal correlacion de TAC con
endoscopia en material cadaverico, teniendo en cuenta hallazgos de imagenes multi slice
correlacionado con lo apreciado en las neuroendoscopias.

Objetivos: Correlacionar las imagenes tomograficas de 4 preparados cadavericos fijados con
formol y laxado cisternal con imagenes neuroendoscopic€amprobar como metodo util el
estudio de imagenes tomograficas previo a la realizacion de neuroendoscopia

Material y metodo: Se realizaron Tomografia Axial Computada Multislice a 4 preparados
cadavericosde cerebro de la Escuela de Diseccion de Anatomia Normal de la Universidad
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Catdlica de Cordoba, y se les realizo luego endoscopia a los mismos y se correlacionaron
ambos hallazgos. Nuestro trabajo consta de imagines tomograficas y videos tomados de las

navegaciones neuroendoscopicas, le enviamos unas imagenes de muestra pero les recordamos
gue faltan imagenes y los videos que por cuestiones de sistema no podemos ofrecerles todo el

material.

ConclusionesResaltamos la gran importancia de la realizacieMAC a los preparados antes

de programar endoscopia debido a que cuando los ventriculos eran delgados la tecnica se
dificulto. Tomamos como reparo que cuando el 3° ventriculo era menor de 5 mm de ancho el
cadaver no era apto para neuronavegacion. A pdsantentar dilatarlos con agua a traves del
endoscopio la fijacion con formol claramente disminuia su compliance. Aquellos preparados
que fueron sometidos a lavado cisternal profuso limpiaron claramente el detritus depositado
en los ventriculos y permitien una extensa neuronavegacion. Solo un preparado no fue apto
para su navegacion atribuido a las caracteristicas reducidas del mismo. Consideramos
favorable la aplicacion de tecnologias medicas en laboratorios de anatomia.

12. 1430hs: CANAL MILOHIOIDEVARIABLES EN RELACION A DISPOSICION Y TERMINACION
NUNEZ, MARTA CRISTINA; GARCIA SISO, PABLO; ROSA, ALEJANDRO; LEBRERO, ADRIAN;
FERREL, ROBERTO CARLOS; ARZANI, MARIANO (FOUBA)

Antecedentes: es un canal labrado en la cara interna de la rama ascendente del maxilar
inferior, ubicado por debajo y delante del orificio del conducto dentario inferior.

En la mayoria de los casos se presenta en forma de canal pero se han observadm cae0s
proporcion significativamente menor que se presenta como un conducto denominado
conducto milohiodeo.

Objetivos: el propoésito del presente trabajo es determinar la ubicacion del canal milohiodeo en
relacién al gonion, a la linea oblicua interna laavertical tangente al borde anterior de la
rama ascendente del maxilar inferior.

Material y Método: 100 hemimandibulas derechas dentadas y parcialmente dentadas,
pertenecientes al material 6seo de la Catedra de Anatomia de la Facultad de Odontoliegia de
Universidad de Buenos Aires.

Se realizaron mediciones desde el punto mas declive de la convexidad del canal milohiodeo al
gonion y del extremo anterior del canal milohiodeo a la vertical tangente al borde anterior de
la rama ascendente del maxilar inifar.

Cada medicion fué realizada por mas de un investigador a los efectos de disminuir el error de
aplicacion del instrumento de medicion.

Distancia al Gonion Terminacion en relacion con la tangente al BA ran|
20mm 25 casos delante de la vertical 40%

19mm 10 casos en coincidencia con la vertical 40%

18mm 20 casos detras de la vertical 20%

17mm 10 casos

16mm 5 casos
15mm 20 casos
14mm 3 casos
13mm 2 casos

12mm 5 casos
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En relacion al gonion en las mediciones se tom6 como referenpiangéd mas declive de la
convexidad del canal, en relaciébn a esta variable concluimos que la mayor distancia de
ubicacion es de 20 mm, predominando valores entre un minimo de 15mm y un méaximo de
20mm, no existiendo casos superiores a 20mm, ni inferiorésrarl

En relacion a la terminacion del canal proyectado a la tangente al borde anterior de la rama, se
observa que el canal termina a la altura en que se inicia la linea oblicua interna, en la totalidad
de los casos observados, y segun los valores no exiterencias en cuanto al predominio

por delante o coincidentemente con el borde anterior de la rama, observandose un nimero
menor de casos por detras del borde anterior de la rama.

13. 14.40hs: CIERRE TEMPRANO DE ULCERAS VARIEOQSAS\ PACHECO, SAMIR
(Instituto Universitario de Ciencias de la Salud, Fundacion H.A. Barceld)

INTRODUCCION:

El conocimiento de la anatomia del sistema venoso tiene una ign@ortancia para el
diagndstico y tratamiento de Igsatologias vasculares de etiologia venosa. Las enfermedades
venosas mas frecuentes forman parte de un grupo de alteraciones mesenquimopaticas que se
manifiestan como valvulopatias venosas y generan alteraciones anatémicas con consecuencias
clinicas importates.

Las presentaciones mas frecuentes son enfermedades como vérices, alteraciones tréficas de
piel, dermatitis ocre, microangiopatia, hipoxia tisular y progresivamente Ulceras de dificiles
cicatrizacion. El objetivo del trabajo es presentar un casaalinie utilizamos la combinacion

de técnicas terapéuticas que resultaron en el cierre temprano de ulceras venosas.

MATERIALES Y METODOS:

Fue remitido al Hospital Universitario San Juan Bautista, en el servicio de Flebologia una
paciente, de sexo feanino, 62 afios de edad, antecedentes de cirugia de varices (sin
safenectomia), no fumadora, presentando 2 ulceras extensas en el miembro inferior izquierdo,
infectadas y con intenso dolor referido por la paciente.

RESULTADOS:

Confirmado el diagnostico detiologia venosa, se realizd un plan terapéutico que consistié en
antibioticoterapia, elastocompresiéon, autnjerto en estampillo. Después de 19 dias de
tratamiento obtuvimos el cierre completo de las ulceras y una mejora clinica significativa de la
paciente con su recuperacion completa.

CONCLUSIONES:

El tratamiento combinado de antibioticoterapia, elastocompresion y autoinjerto de piel en
estampillo, resulta ser una alternativa de bajo costo, muy eficaz, con cierre temprano y
definitivo de Ulceras venas. La correccion de la patologia de base es fundamental para evitar
reapertura de las Ulceras y el progreso de las lesiones troficas de piel.

14. 14.50hs: CINESIOLOGIA DEL MUSCULO SEMITENDIANSSMENTQESAR; BAEZ,
CRISTIAN ALEJANDRO; PEREZLINDO, FLAVIA XIMENA; VILLEGAS, DORA ELISA; BERGOTTINI,
CESAR HERMINIO (U.N.N.E.)

Por definicion la Cinesiologia es el estudio del movimiento y retdr@fopos cientificos de la
anatomia, fisiologia, fisica y la geetriarelacionandolos con el movimiento humano.

El objetivo del trabajo es presentar un enfoque cinesiologico destabucion de los Ramos
Principales (RP) y los Puntos Motores (PMydedculo semitendinoso, considerando sus
origenes respecto a leukerosidad Isquiética (T1) y los Céndilos Femorales (CF). A fin de
fundamentar las practicas clinicas y terapeuticas en nuestro m&#autilizaron 28 piezas
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cadaveéricas formolizadas, adultas de ambesos. Se aplicaron técnicas clasicas de diseccion y
biometria, coninstrumental convencional y magnificacion optica de 2X yL6%.datos se
tabularon, analizaron estadisticamente y graficarond@@mento con fotografias

panoramicas y focalizadas.

ConclusionesEn el 100 % de los casos los dos o tresr&egieron del nervigiatico mayor o
nervio isquiatico. La distancia promedio de origen gRitaes de 29,8+10,2mm y para R2 es de
111,7+43,6mm en los miembrdgrechos. En los izquierdos : R1 21,8+11,7mm ; R2:
105,5+37,6mm. Longitud promedio R1 latkrecho: 8,9+4,8mm y de R2 presento de
52,8+30,8mm. Lado izquierdo: R1 11,8+6,2mm y el R2 presed®,8€24,7mm. Se

registraron tambien lasd deistancias entre Tl ypostos motores.Consideramos que la
informascion producidan puede ser utilizada epiacticas clinicguirdgicas y kinesioldgicas
de nuestro medio en alordeste argentino.

Palabras Clav€inesiologiaMiembro inferiorMuUsculo semitendinos®&untos motores

16. 1500hs: COLGAJO PEDICULADO FEMORAL EXTERNO: BASES ANATOMICAS PARA SU
APLICSION QUIRURGICA EN LA REPARACION DE ULCERAS TROGRCHERENES,

MARIA LAURA; CORRADO, MARIANA; COSCARELLI, LEONARDVMARIR LAURA,

PISCOPO, AGUSTIN; VISCUSO, MATIAS N (ANATRINGANLP)

Es bien sabido en la cirugia plastica, que pérdidas de sustarteigdds cutaneos mayores a 5
cm, necesitan de técnicas reparadomecisas. Dichas técnicas incluyen el tojete piel o el
uso decolgajos. Ante la exposicidon 0sea, nerviosa, vascular o tendindsaceemposible el
uso de injertos, debiéndose recurrir a los colgaj&d.colgajo femoral externo es un colgajo
pediculado axial, miocutaneo, siendo su base anatdnmuscular el tensor de la fascia lata
con lacintilla tendinosa de Maissiat, y su soporte vascular una rama constienta arteria
circunfleja externa de la cadera.

Se estudiaron y disecaron 10 muslos de piezas cadavéricas formobtd08s. Se evécio el
musculo tensor de la fascia lata y disecanddaema centripeta, se buscé el ramo vascular de
soporte.

En 8 de las preparaciones se halldé el vaso principal, en todas seskpmaéar un colgajo
muscular de entre 32 a 40 cm de largo, promedidBde& cm y un ancho que sera constante,
segun la bibliografia de 12 cm.

El colgajo femoral externo, por su largo y su punto de rotaci@presenta una opcion ideal
para otorgar cobertura miocutanea adaluciones de continuidad trocanterianas.

18. 1510hs: CONOCIMIENTOS ANATOMICOS, SU APLICACION EN LA PRACTICA OBSTETRICA
COVELLO, DANIEL; ROSELLA, SILVIA; GOMEZ, GRACIELA{E.N.RR).E.S.

OBJETIVQonocer cuales son los aaptos anatomicos utilizados en la practic®stétrica,
més recordados por los profesionales de esta disciplina

MATERIAL Y METODOS: Se analiz6 una entrevista breve, de caracter confidencial, aplicada a
graduados con mas de cinco afos en el ejercicia geofesion.

RESULTADOS: De los 42 entrevistados, el 30 %, (12) desarrollan su tarea exclusivamente en
consultorio de Atencién Primaria de la Salud, el 35 %, (15), lo hacen so6lo en Hospital y el 35%
(15), restante cumple tareas en ambos &mbitos. Los damentos anatémicos referidos por
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los profesionales como los mas utilizados en la practica fueron: Topografia abdominal,
Topografia mamaria y érganos sexuales, Periné, Organos pélvicos, Pulsos periféricos y Sistema
venoso superficial.

CONCLUSION: De tesultados obtenidos, concluimos que determinados conocimientos, son
recordados por los egresados y relacionados por estos a la aplicacion en la practica de la
Obstetricia, con mayor frecuencia que otros. Sin dejar de lado la importancia del conocimiento
total de la Anatomia, para el ejercicio profesional, nos proponemos trabajar sobre los
conceptos no mencionados por los entrevistados que presentan igual importancia para su
desempefio.

PALABRAS CLAVE: Conocimientos Anatomicos, Practica Profesional

19. 15.20hs: DISECCION DE DOS MEDIASTINOS UTILIZANDO VIA POSEERIGR
FEDERICO; ESTOFAN, LUCAS; SALOMON, PABLO; SUSEVICH, GABRIEL; LEPORI, AUGUSTO;
ARNEODO, MARTIN; MADRAZO, BERNARDO (Univeasitiad de Cordoba)

Objetivo: Presentar un poster de dos disecciones rdediastino abordados en forma
posteromedial, describiendo sus pasos y tecnicas. Ponderar los beneficios de utilizar
magnificacion en su diseccion

Material y metodos: Se utdaron dos troncos de la morgude la Universidad Catdlica de
Cérdoba y como texto guia el manual de diseccion Testud. Se utilggnificacion 16X de
microscopio PZO.

Conclusioned_a diseccion por via posterior de mediastino nos permite realizar otra

mirada de los componentes del mismo comprendiendo en forma directa relaciones con el
neuroeje. La diseccion con magnificacion microscopica es beneficiosa debido a que se cuida en
detalle estructuras que en macro no se aprecian. Recomendamos la incorpodaciecnicas

y elementos de asistencia quirugica en los laboratorios anatomicos

20. 15.30hs: EMBRIOLOGIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMEBING, VANESSA;
GIMENEZ, FABIO; PEREZ, KATYA; BRIBIA, INE; GIMENEZ, CARLOS; DEL PUERTO,
BIANCA (Facultad Nacional Del Este Carrera Medicina)

22. 15.40hs: ESTUDIO DE LA VARIABILIDAD DE LOS AFLUENTES DEL CAYADO DE SAFENA
INTERNA, SU APLICABILIDAD EN LA PRACTICA QUIRURGICA DIARIA PARA EL TRATAMIENTO
DE VRICES EN LA CIUDAD DE LA HDBHALDE, SEBASTIAN EDUARDO; HONAINE,

LUCIANO; PANCIROLI, GISELA; GARECA, GABRIELA; SKOP, KARINA; ZARZA, PAULA (CATEDRA A
ANATOMIAUNLP)

Introduccién: Se ha observado en la practica médica que algunas cirugias de varices han
fracasado por la no ligadura del cayado de la safena interna. dsstiebido, entre otros

factores, del desconocimiento de la variabilidad que existe en cuanto a los afluentes de la
misma. Si bien existen en la actualidad métodos de imagen que permiten conocer con
bastante precision las distintas patologias y disposidoapatomicas, esto no exime el

acabado conocimiento por parte del cirujano de la anatomia de la region. En este trabajo nos
proponemos describir las variabilidades observadas en disecciones anatémicas y quirargicas.

Material y Métodos: Se realizo un estadlescriptivo, retrospectivo de corte transversal de 26
disecciones quirdrgicas en pacientes portadores de varices esenciales realizadas en el Hospital
San Martin de la Plata durante los meses de Marzo a Agosto de 2009 y 10 disecciones
anatomicas realizaab en la Catedra de Anatomia A de Ciencias Medicas de la Universidad
Nacional de la Plata en igual periodo de Tiempo.
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Resultados: Se encontro que el numero de afluentes oscila entre 4 y 6 ramas, observandose un
90,2% con 5 ramas. En cuanto a la variaailide las ramas se observo que en el 100% (n=36)
se encontraba la vena epigéastrica superficial, un 94,4%(n=34) la pudenda externa, un 88,8%
(n=32) la circunfleja iliaca superficial, un 77,7% (n=28) la safena accesoria anteromedial, un
13,8% (5) la safenaeesoria anterolateral, y en un 11,11% (n=4) una rama pudenda accesoria.

Conclusiones: La variabilidad de los afluentes del cayado de la safena interna se debe tener
muy en cuenta a la hora de practicar una cirugia de varices, puesto que en esta patblogia
encontrarse en muchos casos dilataciones muy importantes de los afluentes pueden llegar a
ser confundidas con el cayado, situacibn que supondria la realizacibn de una practica
quirargica incompleta.

23. 15.50hs: FASCICULUS LONGITUDINALIS INFERIGRITCENON Y ROL FUNCIONAL
OTEGUI, GUSTAVO; MORAN, GABRIEL; BUOS(PpABIt&@Mmento de Anatomia, Facultad
de Medicina, UBA)

Introduccién:
Este trabajo se propone responder la goata: ¢ Cudl es la constitucion fibrilar del fasciculus
longitudinalis inferior y que rol funcional podria jugar?

Objetivos:

a- Describir la constitucion fibrilar del fasciculus longitudinalis inferior.

b- Proponer un rol funcional propio dsistema fibrilar, en virtud de la conectividad de sus
areas.

Material y Métodos:

La muestra la constituyen 10 hemisferios cerebrales humanos. El cadaver es fijado en formol al
10% por inyeccion por via femoral y carotidea. Luego de un periodo mayal @ ifjumes, se
descalota y obtiene la muestra, que es colocada por una semana en solucién de formol al 50%.
La muestra queda suspendida en la solucion sostenida por un lazo hecho en posicién rostral a
la protuberancia. La diseccion se realiza con espatidasadera.

Resultados:

Debajo de fibras cortas e intermedias se identifica el fasciculus longitudinalis inferior.
Constituido por un conjunto de fibras blancas, de direccion aproximadamente rectilinea, con
relacion lateral y mediata al ventriculatéral (astas temporal y occipital). Estratigraficamente

a nivel del I6bulo occipital,, el fasciculus longitudinalis inferior se sitia entre el fasciculo
longitudinal superior, que queda por fuera y las radiaciones 6pticas ubicadas por dentro.
Medialmentea estas se ubican las fibras del tapetum.

Conclusiones:

La existencia de areas corticales, relacionada con nuestros resultados, nos permite postular,
gue el fasciculus longitudinalis inferior constituye, un sistema fascicular de representacion
visual. Ladesiones que lo involucran determinan déficit en los reconocimientos visuales de
estructuras complejas (caras, dibujos), sea en la interpretacion denfismas o en el
reconocimiento de familiaridad de lo percibido.

24. 1600hs: FASCICULUS UNCINATE®NSTITUCION Y RDIEGUI, GUSTAVO; MORAN,
GABRIEL; BUOSI, PABL¢épartamento de Anatomia, Facultad de Medicina, UBA)

Introduccién:

108



46° CONGRESO ARGENTINO DEANATOMIA € 24, 25 Y 26 DE S5PTieviBRE DE 2009 ¢ FACULTAD DE M EDIGNA DE LA UNNE- CORRENTES
LIBRO DE RESUMENES

Este trabajo se propone responder la pregunta: ¢ Cudl es la constifiimier del fasciculus
uncinatus y su probable rol funcional?

Objetivos:
a- Describir la constitucion fibrilar del fasciculus uncinatus.
b- Proponer un rol funcional propio del sistema, en virtud de la conectividad de sus areas.

Material y Métodos:

La mustra la constituyen 10 hemisferios cerebrales humanos. El cadaver es fijado en formol al
10% por inyeccion por via femoral y carotidea. Luego de un periodo mayor o igual a 1 mes, se
descalota y obtiene la muestra, que es colocada por una semana en saladidmol al 50%.

La muestra queda suspendida en la solucion sostenida por un lazo hecho en posicidn rostral a
la protuberancia.

La diseccion se realiza con espéatulas de madera.

Resultados:

Debajo de fibras cortas e intermedias se identifica el fasciculcimatus.

Constituido por un conjunto de fibras blancas, de concavidad anterior, de posicion profunda al
limen de la insula. Formado por fibras que conectan las circunvoluciones (giros) orbitarios, con
el sector anterior del I6bulo temporal (polo tempdya_as fibras dibujan un plano curvo en su
trayecto comprendido entre la cara orbitaria del I6bulo frontal y el polo temporal.

Conclusiones:

La existencia de areas corticales, relacionada con nuestros resultados, nos permite postular,
que el fasciculusncinatus constituye un fasciculo que integra las areas de Brodmann 11,12,
32y 25 del lébulo frontal con las areas 28, 34 y 38 del polo temporal, formando un sistema de
valoracion de significados conductuales contextualizados socialmente. La lesion iz ddgu

sus componentes deviene en trastornos antisociales de personalidad e incapacidad de
adaptacion al medio.

25. 16.10hs: FRACTURA DIAFISARIA DE HUMERO: COMPROMISO DEL NERVIO RADIAL
SA OMON, JUAN FRANCISCO; SCARPINELLI, PABLO; PALACIOS, GABRIELA; CORIA, MARIA; SOL/
BARNI, PAULA; PIERONI, LUISINA (ANATGCRUMNINLP)

INTRODUCCION

Como en toda regién anatomica, la movilizacién de algin componente prmdkevar la
alteracion de otroselementos. En el brazo, la alteraci@el Humero lleva aparejado el
compromiso de los elementos que sacuentran en su relaciéon. Cuando se produce la fractura
diafisaria dehumero, la misma puede ocasionar la lesion del Nervio Radial, quierentra
sutrayecto por la cara posterior del hueso en cuestion. Bbmotivo, es imprescindible tener
presente esta relacion frente a l&scturas en cuestion. El objetivo del trabajo es mostrar la
anatomia dda region haciendo enfoque en la patologia traumagida.

MATERIALES Y METODOS

Para la diseccion se utilizaron 12 preparados cadaveéricos formolizh&o%o, y una caja de
disecciobn compuesta con bisturi, pinza diseccion lisa y con dientes de raton, Tijera de
Metzembaum, Tijera d&layo, Pinza de Kochereniendo en cuenta que el canal de torsion se
encuentra en la carposterior del Himero, es importante disecar y poder visualizar el mismo,
para poder visualizar el Nervio Radial, y poder disecarlo en toegtension braquial.

RESULTADOS
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La diseccidmle los elementos antes mencionados permite objetivarédaciones que ambos
presentan y poder asi entender el por qué de undagecomplicaciones que se encuentran en
la fractura humeral, Iparalisis radial.

CONCLUSIONES

El conocimiento de esta comgdicidn es de suma importancia, ya quesado surge de forma
espontanea con el desplazamiento de la fractura, sino que también puede encontrarse como
consecuencia de la reduccion yla manipulacién de la misma.

26. 16.20hs: INCIDENCIA DE LAS CESAREASERVINCIO DE SALUD EN LA CIUDAD
CAPITAL DE CORRIENMIESGAREJO, BARBARA BETTIANA; MEZA, AMELIA SOLEDAD; MOCEK,
VANESA A E; SIMBRON, SAMANTA R; SODERO, HIRDINED S

La OMS sostiene que solo es justificable el 15 % de las cesareagroptado el Sistema
Informético Perinatal Argentino en el 2005 informioa incidencia de cesérea de 22,8 %.
Cesarea es el acto quirargico mediante el cual se extraen el fefdadanta y los anexos
ovulares a través de una incisién en la paaibdominal y la pared uterina.

OBJETIVO

El objetivo de nuestro trabajo es determinar la incidencia de la m&man hospital publico
de la provincia de Corrientes y establecer iledicaciones mas frecuentes que llevan a su
aplicacion.

MATERIAL Y METODOS

Fueron incluidas en forma retrospectiva 9061 pacientes admitidas senétio de obstetricia
del Hospital J.R Vidal de la ciudad capitaCderientes, del trienio 2068007 con indiacion
de parto de iniciespontaneo o programado; la recoleccién de los datos se realizo a través
de una revision de historias clinicas de dicho trienio, accedieneidos por medio del SIP
(sistema informativo perinatal).

CONCLUSIONES

En base a las regendaciones de la OMS, de sistemas publestadisticos y de hallazgos
empiricos hemos concluido que de 9061 patoisles, el 31.48 % correspondié a la practica
cesarea de las cuales ladicacion mas frecuente fue una cesarea anterior 754 que
correspordenal 29.6 %, entre otras indicaciones no tan frecuentes.

27. 16.30hs: INERVACION DE LAS FACETAS ARTICULARES VERIEBRALESRCELO;
FERRARO, MARTN; MANGANIELLO, SERGIO; ROSSO, VICTQRM;ANPEIN ; CONESA,
HORACIO A (Inst. Morfologia J.J.Naén, Fac. Medicina, UBA)

INTRODUCCION: Las lumbalgias originadas por alteraciones sdepéaficies articulares
vertebrales frecuentemente ocasionan un cuadfoloroso y son una causa importante de
ausentismo laboral. Entre ldsatamientos propuestos se destacan los bloqueos nerviosos y la
lesién termocontrolada de los ramos articulares. El objetivo de este trabajmestrar la
inervacion de las facetas articulares vertebrales, a fifadiitar bs procedimientos antélgicos.

MATERIAL Y METODO: Se disec6 material cadavérico adulto previdoreméizado y
conservado en solucién al 10%. Se estudiaron 10 segmeattebrales dorsolumbares bajo
magnificacibn mesoscoépicajdentificandose las raicesiedulares anteriores y posteriores
antes delingreso al conducto intervertebral y luego de su fusion, a firdekllar las fibras
nerviosas que inervan las facetas articulares.
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RESULTADOS: Las superficies articulares estan inervadas poneavimsosque se originan

en la raiz posterior del nervio espinaklenominados en conjunto como ramo medial o
divisiones mediales. Estamo discurre entre la union de la base del proceso espinoso y el
transverso, para llegar a la articulacion y a la masa musggataespinal. Las facetas recibieron
filetes nerviosos provenientes destieraiz que atraviesa el conducto que se halla en su propia
vértebra, asi como fibras originadas en niveles superiores e inferiores.

CONCLUSIONES: Para el tratamiento invasivo rdiebrsie facetario esecesario tener en
cuenta la inervacion de las carillas articularelecho el diagnostico sobre cual es la faceta que
ocasiona el cuadrdoloroso, y dada la inervacion de las mismas, hay que tratar éste nivel

y los inmediatos superia inferior, a fin de lograr la mejoria del cuadro.

Palabras claves: facetas articulares vertebrales, innervacion, fdcktario, dolor lumbar.

28. 16.40hs: INERVACION EXTRALARINGEA DEL NERVIO LARINGEO REGURRENTE
FABRE, MERCEDES ISABEL; BUCHHOLZ, BRUNO; BARBOSA, NICOLAS EMILIANO; CONESA,
HORACIO A (Inst. Morfologia J.J.Naon, Fac. Medicina, UBA)

El objetivo es, luego de verificar la anatomia descriptiva del Nervio Laringeo Rec(ieR)ey

su morfologia, analizar la topografia de sus ramos extralaringeos y las conexiones con el
Sistema Nervioso Simpético (SNS).

Se utilizaron ambos lados de cinco cadaveres humanos masculinos adultos fijados y
conservados en formaldehido al 10%, diskxs con instrumental microquirdrgico bajo
magnificaciéon intermedia con microscopio quirdrgico.

Conclusiones

Los NLR derechos se originan del Nervio Vago (NV) a la altura de los anillos traqueales 6° y 9°,
y los izquierdos entre los anillos 12° y 14°eseontré6 un NLR derecho con dos raices y uno

con tres. Los ramos extralaringeos encontrados fueron:

1. Ramos traqueesofagicos. Con variaciones de bilateralidad. Existe un area de superposiciéon
de inervacién del lado derecho entre el NLR y ramos direfetbhlV entre los anillos 6°y 11°.

2. Ramos cardiacos (Nervio Cardiaco Cervicales Inferiores). En el lado derecho se encontraron
la2yenelizquierdo de 1 a 4.

Los ramos comunicantes del SNS provienen de los Ganglios Cervicales, del Tronco Simpético y
del Nervio Cardiaco Cervical Superior.

Se documenta que el NLR previo a su ingreso a la laringe proporciona un nimero importante
de ramos destinados a la traquea, esofago (incluido el esfinter esofagico superior) y corazon.
Estas tienen una distribucion pigal compleja y variada; sin embargo se encontré una
estructura troncal particular en 3 lados derechos. Estos nervios participarian integrando
procesos tales como la deglucién y la respiracion.

29. 16.50hs: LA IRIDODILATACION Y LA RELACION NERVIOSRCEROVSLORIA
ORUE, ROSA LOPEZ, RICHIAR PENA, DANILO ZUBKO (Fac. Medicina, Universidad Nacional Del
Este, Paraguay)

INTRODUCCION

Segun libros de Anatomia Clasica, la iridodilatacion midgedel SN Simpdético. Fibras
nerviosas eferentes de la medula espinal atraviesan el ganglio estrellado y ascienden por el asa
subclavia hasta el ganglio cervical superior, como nervio carotideo interno forma un plexo
cuya rama terminal llega al ganglidiar. Una alteracion en esta relacion nerviosa es causa
frecuente del Sindrome de Horner. Con este trabajo, demostraremos si existe 0 no esta
comunicacion.
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OBJETIVOS

a. Observar el origen del nervio carotideo interno como fibra emergente de gangliétisionp
cervical superior.

b. Comprobar la via de comunicacion entre las fibras del nervio carotideo interno y el ganglio
ciliar.

MATERIALES Y METODOS.

Materiales: Formol al 40%, caja de cirugia estandar, guantes, cadmara digital Canon A40.
Método: diseccion de 10 cadaveres mediante seccion de la piel, tejido celular subcutaneo,
aponeurosis cervicales, masculos y parte de la pared orbitaria.

RESULTADOS

En el 90% de los casos se ha demostrado que existe comunicacion entre un nervio proveniente
del dexo carotideo interno y el ganglio ciliar, en el 10% restante no se pudo apreciar esta
situacion.

CONCLUSION

Efectivamente, se ha comprobado que en la mayoria de los casos existe comunicacién directa
entre el nervio carotideo interno proveniente del ggio simpatico cervical superior y las
fibras aferentes del ganglio ciliar, aunque no pudimos demostrar una relacion directa con
fibras nerviosas emergentes de la médula espinal.

PALABRAS CLAVES: Horner, iridodilatacion, ganglio ciliar.

30. 1700hs: LATORACOSCOPIA COMO METODO DE ENSENANZA PARA LA ANATOMIA
NORMAILIBAZZO, JORGE; VASQUEZ, MANUEL; PETRICIO, ROBERTO; GROCH,GABRIEL; RUIZ,
PAULA; CLAS, GABRIELA (Céatedra de Anatomia edsifigemales. Facultad de Ciencias

Médicas. Universidad Nacional del Comahue)

Introduccién: Teniendo en cuenta el desarrollo de la toracoscopia, tanto para terapéutica
como para diagnéstico, es posible considerarla como un recurso muy Util para docentes y
alumnos en la blisqueda de una mejor comprension de la anatomia normal en el ser vivo.

Materiales y Métodos: Se utilizé un equipo de toracoscopia y se llevé a cabo el procedimiento
logrando la visualizacion de la cavidad toracica. Se grabaron en DVDrodeslimientos
toracoscoépicos en sendos pacientes con Hidatidosis pulmonar. Posteriormente, se llevé a cabo
una correlaciéon imagenolégica con tomografia axial computarizada y resonancia nuclear
magnética.

Resultados: Se logré el acceso a la cavidad taragicla exploracion del mediastino
identificando los érganos y sus relaciones mas importantes. Mediante correlacion con
imagenes seccionantes se observaron los distintos elementos anatémicos del térax vy
mediastino en tiempo real en el ser vivo, pudiendooestsultar Gtil para la ensefianza y el
aprendizaje de la anatomia normal.

Conclusiones

Conclusiones: El procedimiento toracoscopico resulté de suma utilidad para el estudio del
térax permitiendo, mediante un abordaje poco cruento, mostrar en tiempolesatelaciones

y la forma de cada uno de los 6rganos simplificando la ensefianza de la anatomia toracica en el
ser vivo.

Palabras claves: ensefianza/aprendizaje, videotoracoscopia, térax, anatomia normal.
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31. 17.10hs: ESTUDIO DE LA FASCIA INTERURETERMRABESBJITIDIERI, A.; PAESANO,
N.; BASANTA, N. (Centro de Anatomia Quirurgica, Departamento de Anatomia, Facultad de
Medicina, UBA)

Antecedentes: La fascia interureteral fue descripta por Adsanhace mas de 50 afios, sin
embargo, no se encuentran referencias en la bibliografia actual.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es describir esta fascia y su importancia en la preservacion
de los plexos autonémicos.

Material y Método: Se realiz6 thiseccion de 6 cadaveres: frescos y formolizados.

Decolando la fascia retrocélica descendente, se presentan dos planos: uno pegado a la pared
posterior, cuya diseccion deja al uréter adherido al mesocolon izquierdo, y otro pegado a la
cara posterior del msocolon izquierdo. Por este dltimo, los musculos de la pared posterior
estan cubiertos por una capa celulosa que engloba el uréter. Continuando hasta los vasos
rectales superiores, se encuentra un plano por detrds de los mismos que permite avanzar
ventralmente a la fascia y sobrepasar la linea media.

Decolando el colon derecho, los hallazgos son similares. Se observa que la fascia ubicada a
ambos lados, mantiene una continuidad en forma de plano frontal por delante de los grandes
vasos retroperitoneales. Sixtiende entre ambos uréteres, y engloba a los plexos simpéticos
preadrticos.

Por su cara ventral, se incurva en sentido caudal formando una "U" abierta hacia delante,
acercandose al recto lateralmente. Por su cara dorsal, se llega al rafe anococcigeatoel

ani y las ramas vasculonerviosas presacras. Lateralmente a la fascia, los plexos hipogastricos
inferiores remedan dos tabiques parasagitales, uno a cada lado, dirigiéndose a los 6rganos
urogenitales.

Conclusiones: La fascia interureteral englabdre sus hojas a los uréteres y a los plexos
simpaticos preaodrticos. El plexo hipogastrico inferior y los vasos presacros se ubican por fuera
de la misma. La preservacion de la fascia interureteral permite disecar el recto hasta el
diafragma pelviano silesionar los grandes vasos ni el plexo hipogastrico.

32. 17.20hs: MUSEO DE ANATOMIA HUMANA DE LA CATEDRA DE ANATOMIA B DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA: SU
REINAUGURACIONJPANQUI MAMANI, CALIXTO; BERRHAU, SEBASTIAN; MALTER, SERGIO
(FCM- UNLP)

Bajo el proyecto del docente Méd. Calixto Yupanqui Mamani, quieraflefe de Trabajos
Practicos y posteriormente Profesor Adjunto de la Catedra, fueron iniciadas a principios del
aflo 2008 las actividades operativas destinadas a la reinauguracion del Museo de Anatomia.
Las mismas finalizaron el dia 30 de Marzo de 2009sooreinauguracion y designacion del
Y2YONB dadziS2 RS !'yIFG2YNF tNRBFD SN | & [ D t2fA
de nuestra Cétedra.

Actualmente el museo consta de un total de 1052 piezas anatomicas, distribuidas del siguiente
modo:

465 pieas anatdbmicas montadas en exhibiciébn junto a 56 modelos y macromodelos
anatémicos, distribuidas por sectores: aparato locomotor, cabeza y cuello, abdomen, SNC,
anatomia del desarrollo malformaciones congénitas, técnicas anatomicas y anatomia
comparada.

531 piezas anatomicas en el depdsito del museo (131 piezas de adultos y 400 de fetos)
clasificadas como: piezas en preparacion, piezas de rotacion y piezas auxiliares para los
trabajos précticos del curso lectivo de anatomia.
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Cada una de las piezas anatéasique se encuentran en exposicion fueron procesadas con el
siguiente método: seleccion, reparacion, clasificacion, identificacion codificada, conformacion
de base de datos con su anatomia descriptiva, registro fotogréafico y montaje para exhibicion.

A parir de los registros fotograficos se generdé un archivo de 650 imagenes anatdémicas,
destinadas a ser utilizadas por el personal de la Céatedra en actividades programéticas y
extraprogramaticas.

La totalidad de las piezas anatomicas expuestas son el reflejpatbajo realizado durante

afios por varias generaciones de docentes y no docentes que formaron, o forman parte, del
personal de la Catedra.

33. 17.30hs: NERVIO DE JAFFE: REPAROS ANATOMICOS Y SU IMPORTANCIA CLINICO
QUIRURGICB8ALAZAR, EVARISTO; SALOMON, JUAN FRANCISCO; SUAREZ, ADOLFO;
BUSQUETS, MARCELO; SOLA BARNI, PAULA; CORIA, MARIA (ANAETVRNNARG

INTRODUCCION

La rama mandibular del nervio facial o nervio de Jafegentre lo elementos de la region
cervical superficiatsuprahioideael de mayor trascendencia. La importancia de esto radica en

el hecho de que su seccion en lo abordajes cervicales, tal como sucede en la submaxilectomia,
produce la alteracion de los mdulos de la regién del menton, con la consecuente
deformacion de la comisura bucal.

MATERIALES Y METODOS

Para la diseccion se utilizaron 11 preparados cadavéricos, formolizados al 5 % y una caja de
diseccién compuesta por bisturi, pinza de diseccion lgipcon dientes de raton, tijeras de
Metzembaum, 2 separadores de Farabeuf, Tijera de Mayo y pinza de Kocher.

La técnica consiste en disecar los distintos planos desde la piel hasta la aponeurosis cervical
superficial, con el objetivo de identificar elemento en cuestion. Como reparo topografico se
utiliza el Triangulo de YoeEinochietto, o el Cuadrilatero de Foggiolini.

RESULTADOS

Después de haber utilizado como reparo anatémico el Cuadrilatero de Foggiolini, se encontré
en la mayoria de los prepatas el Nervio de Jaffé, pasando por debajo del borde inferior de la
mandibula, siendo esta la descripcién mas frecuente.

CONCLUSIONES

Con el trabajo realizado se logra identificar el Nervio mandibular, siendo de fundamental
conocimiento su localizacién reparos topograficos para evitar su lesion y las secuelas
correspondientes en los abordajes cervicales altos.

34. 17.40hs: ONTOGENIA DE LA CIRCULACION HEBABTAMANTE, JL; HERNANDEZ, G;
BAYON, BE (U.N.I).P.

INTRODUCCION: Nuestro estudio esta dirigido a las estructuras vasculares relacionadas con la
glandula hepatica, que presentan una particular importancia en la circulacion fetal y en el
nacimiento sufren variantes destacables. Dentro de los vasos saogudiel cordon umbilical

de término, las arterias umbilicales cambian su estructura y funcion transformandose en
arterias vesicales superiores, mientras que la vena umbilical se convierte en el ligamiento
redondo del higado.

MATERIAL Y METODO: Utilizata® técnicas de diseccién, se trabajé con instrumental
quirdrgico de cirugia general y microcirugia sobre preparados de fetos fijados con formol al
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10%. Asimismo se disecaron y analizaron higados adultos formolizados, donde se corroboraron
los cambios prodcidos en el desarrollo.

RESULTADOS: EIl desarrollo de la circulacién hepética se inicia con las arterias vitelinas, las
cuales se distribuyen por saco vitelino. Posteriormente se fusionan y forman las arterias del
mesenterio dorsal del intestino, para darigen al tronco celiaco y las arterias mesentéricas
superior e inferior. El desarrollo venoso se produce mediante las venas umbilicales que
terminan anastomosandose a los sinusoides hepaticos. Subsiguientemente la vena umbilical
derecha se degenera y dejtoda la comunicacion hepatica del feto a la vena umbilical
izquierda. Se forma entonces una comunicacién entre la vena umbilical derecha y el conducto
hepatocardiaco derecho, denominado conducto venoso (de Arancio). Dicho conducto es de
trayecto corto ydidmetro escaso, que funciona como un esfinter regulatorio que impide el
reflujo de la vena cava inferior hacia la vena umbilical. Al nacer, se obliteran tanto la vena
umbilical izquierda como el conducto venoso, pasando a formar el ligamento redondo y el
ligamento venoso respectivamente. Hemos evidenciado la situacion anatomica de la vena
umbilical, su situacion en el higado y su conexion con el sistema porta y la vena cava inferior a
través del conducto de Arancio. Con este trabajo logramos evidenciacests vasculares
comprometidas en el cortocircuito pordoava y de esta manera comprender los cambios
fisicos de la circulaciébn anémala.

CONCLUSIONES: La descripcion anatémica y funcional de la vena umbilical tiene importancia
clinica en el sindrome depertension portal que provoca circulacion colateral. Una de las vias

del cortocircuito portecava es por medio de la repermeabilizacion de la vena umbilical, que
genera una replecion de venas subcutaneas que se extienden desde la regién periumbilical
hasta los rebordes costales, con una disposicion particular que se las denomina cabeza de
medusa, signo de importancia para la orientacién diagnostica de la hipertensién portal.

35. 17.50hs: PASO A PASO DE DISECCION DE MANO CON MISCROSORAZO0,
BERNARDO; ARNEODO, MARTIN; MOSCONI, FEDERICO (Universidad Catolica de Cordoba)

Objetivo: Presentar la diseccibn de una mano cadaverica con técnica microquirdrgica,
realizandola plano por plano.

Material y metodo: Se presentara un poster con los distintos pasos en la diseccién de una
mano utilizando una magnificacion de 16X de microscopio de pie marca PZO.

Conclusiones: Se presenta la experiencia de disecar bajo control microscopico un preparado
anatomicq ponderando los beneficios de la microdiseccion. Se promueve el uso de
tecnologias de quir6fano en laboratorios anatémicos.

36. 1800hs: PERFORACION DEL COLON POR CUERPO EXTRANO. REPORTE DE CASO
DOMINGUEZ, RUBEN; ROSA, FERREIRA; JARA,JUSTO; FARINA, CESAR (Hospital de Clinicas,
Asuncion, Paraguay)

Introduccion

La perforacién del colon es un cuadro agudo quirargico. Causa por lo general una peritonitis
fecal, que suele ser sumamente gravdiene en dgeneral varias etiologias, pero
infrecuentemente puede ser causada por cuerpos extrafios y dar cuadros de gravedad variable
de acuerdo a la localizacion y tamafio de la perforacion.

Caso
Varén de 23 afios que ingresa por urgencias con cuadro derd8 He evolucion, de dolor en
fosa iliaca derecha, que se acompafia de sensacion febril, nauseas y vOmitos en dos
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oportunidades. Niega sintomas urinarios. Al examen fisico: presenta dolor, defensa en FID,
Blumberg +. Temperatura axilar de 37°5 C y re@&B.3Laboratorio: GB 15200 N 86 %, resto
normal. Se hace el diagnéstico de apendicitis aguda. va a quir6fano en planes de una
apendicectomia abierta. Al realizar la laparotomia se constata una lesion puntiforme en cara
anterior del ciego, con escaso liqaidibre en parietocolico derecho, y la protrusion de un
escarbadientes por la misma. Se decide realizar la apendicectomia y sutura de la lesién con
poliglactina 910 y epiploplastia, previo retiro del cuerpo extrafio. Paciente con buena evolucion
tratado conantibioticoterapia, va de alta al 5° dia postoperatorio.

Conclusiones

La perforacién colonica no traumatica es infrecuente sobre todo en personas jévenes y es
causa de un cuadro agudo quirdrgico.

La gravedad de la lesiéon depende del grado de perforapierse presente.

Este tipo de lesiones de acuerdo a su ubicacién nos pueden llevar a pensar en otras patologias
mas frecuentes.

SALONMICROBIOLOGIA
VIERNE&5-DE13 A 14HS CONFERENCIST A42

37. 13.00hs: REGISTRO DE LA POBLACION DE AYUDANTESAMEIMABDTRES CATEDRAS
DE ANATOMIA DE LA UNBAN MAURO, MARIO; MALTER, SERGIO; LABORDE, MARIANA,;
PATRONELLI, FACUNDO; VITTORI, ALEQANIDFTRA

Introduccién La figura del auxiliar docente es, en las materias basicas de medicina, un eslabén
indispensable en la cadena de ensefianza. Con esta premisa y por la pluralidad de
caracteristicas observadas en la poblacibn de ayudantes alumnos de nuestra céatedra,
decidimos estudiar la poblacion de las tres catedras.

Objetivo: elaborar un registro de las caracteristicas poblacionales del ayudante alumno en
cada una de las tres catedras de Anatomia en La Facultad de Ciencias Médicas de La
Universidad Nacional de La Plata.

Material y Métodos: Se disefid una encuesta andnima y autoaplicada con informacion
admistrativa y academica. Los resultados se analizaron por Catedra y en conjunto. Los
resultados se analizaron utilizando el método de chi cuadrado.

A B C
N 35 45 49
SEX FEM (%) 66 62 68
EDAD 21 (2.6) 21.8(2.6) 21.8(2.9)
PLATENSE (% 26 22 24
ANO CURSO 2006 (3) 2006 (2) 2006(4)
CALCIFICACIO 7.25 (1.8) 6.15(1.8) 7.8(1.5)
HORAS 3.8(0.8) 5.7(1.8) 5.6(1.9)
ANTIGUEDAD 2.5(2.2) 2.8(1.8) 2.88(2)
ESPECIALIDAIL  70%no 2Cirugia 10 clinica 65n0,33 cirugia,2clinica 46 cirugia, 30no, 24 clinica

Conclusién: La mayor parte del plantel auxiliar docente es ad honorem y con menos de 3 afios
de antigiiedad. ElI cumplimiento es aproximadamente la mitad de un cargo simple.

La mayomparte se inclina por las especialidades quirurgicas. Ante la permanente renovacion de

este tipo de personal se deberian desarrollar estrategias especificas para estimular la

permanenciay el arraigo a cada una de las Céatedras.
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38. 13.10hs: LA ENCRUCIJARACOCERVIGZMERNIUK, EMILIO; DI MARE, CARLOS
ENRIQUE (Facultad de Medicina, Universidad Maiménides)

La encrucijada téracocervical representa una-fpusion hacia arrib&pleuropulmonar a cada

lado, mediastinal e el mediq del térax en el cuello; es una region eminentemente de transito

hacia las circunvecinas. Por tales caia8 NNaA G A OF a5 YSNBOSNNF &SN fflY
OdzStt2¢d

Los objetivos de esta descripcién son:

- caracterizar topogréficamente B zona mas baja del cuello, por la que transcurren las
estructuras provenientes del mediastino y miembro superior;

- obtener de ella una representacién espacial.

Para ello debe:

1°) Identificarse la region.

2°) Asignarsele un nivel de corte.

3°) Comprener la arquitectura de su contiente é6steomuscular.

4°) Recién entonces, definir sus limites y comunicaciones.

5% Enumerar los elementos que contiene y el recorrido de cada uno.
6°) Considerar su desarrollo y morfogénesis

Ontogénicamente, la encrucijad@racocervical estd compuesta por estructuras de muy

distinta pertenencia sistematica, por lo cual sus fases de desarrollo dificiimente coincidan.
Desde el punto de vista morfogenético, la encrucijada téracocervical representa la implanta

cion del miembroé F Yy G SNA2NE 6T adzLISNA2NL Sy St GNRyO2=:
homeobox. Tal es la tarea que la investigacion tiene por delante.

39. 13.20hs: NUESTRA EXPERIENCIA EN EL PARAFINADO DE MATERIAL ANATOMICO
DESTINADO A LA ENSENABPMARE, CARLOS ENRIQUE; CZERNIUK, EMILIO (Facultad de
Medicina, Universidad Maimoénides)

La impregnaciéon de tejidos inertes con parafina, destinados al uso en la enseflamza de la
Anatmia, tuvo su origen en Alemania, alrededor de 1876, cuando Lebn Frederiq primero, y
luego Gustave Schwalbe obtienen los primeros resultados con cerebros conservados al aire
libre, ideales para la ensefianza en forma directa. EI método utilizado por nesatrel
laboratorio de Anatomia de la Universidad Maimonides es el mismo que con ligeras variantes
difundieron en la Universidad de Mérida.

Se utilizaron diez piezas anatémicas, la mayoria con formolizacién previa de varios afios, a
excepcion de dos piezague por ser frescas se las fij6 con una solucién de formol al 20% en
alcohol y acetona, obteniéndose asi una aceptable conservacién de los colores naturales y una
excelente penetracion del fijador mediado por la acetona.

El parafinado es un métodiable y de mediana complejidad si se cuenta con todo el material

y la técnica necesaria. A pesar de que las sustancias no son frecuentes en los laboratorios
quimicos, se encuentran en cualquier drogueria industrial, siendo el mayor problema la
obtencion @ una estufa que pueda ser adaptada para funcionar permanentemente a
diferentes temperaturas.

Finalmente, la parafinizacion es un buen recurso para obtener preparados naturales que
ademas sean utilizados en forma directa.

40. 13.30hs: SIMILITUDES ENTREGRAZON PORCINO Y EL HUMANO: USO DE NUEVOS
RECURSOS EN LA ENSENANZA DE LA ANAROMMONE, MARIA LAURA; CORRADO,
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MARIANA; LEONARDO, COSAAREDRINO, MARIA LAURA; PISCOPO, AGUSTIN; VISCUSO,
MATIAS N (ANATOMIARCMUNLP)

La semejanza existente entre la anatomia del corazén porcino y la humana es un hecho que
queda reflejado en la utilizacion de los primeros como modelo experimental para la
investigacion cardioldgica en diversos ambitos y la importancia de los tejidos porcinos en el
recambio valvular, entre otros hechos. Consideramos que el uso de corazones porcinos en la
ensefianza de la anatomia cardiaca representa un valioso recurso drémtaroblematica que
impone la obtencién de cadaveres humanos.

Se disecaron 3 corazones pertenecientes a cadaveres humanos adultos y el mismo nimero de
corazones porcinos. Se estudiaron las caracteristicas macroscopicas de ambas especies, a fin
de detedar similitudes y diferencias entre ellas: peso, dimensiones, configuracion externa e
interna de cavidades auriculares y ventriculares, vasos coronarios, etcétera.

El coraz6n porcino presenta una semejanza macroscopica trascendental con respecto al
humana Ello queda evidenciado desde las caracteristicas generales (peso, disposicion general
de ventriculos y auriculas con los surcos correspondientes que los separan, valvulas
auriculoventriculares) hasta la presencia de determinados accidentes anatomiccadde
cavidad en particular (masculo pectineo en auricula derecha, vestigios de comunicaciones
fetales, musculos papilares de distinto orden en ventriculos, etcétera). Adicionalmente, los
grandes vasos y los vasos coronarios resultan analogos a los humanos.

Conclusiones
La concordancia entre la anatomia cardiaca de ambas especies permite utilizar preparados
porcinos como una herramienta adicional en el proceso de aprendizaje

41. 13.40hs: SINDROME COMPARTIMENARRIN, FACD; SEIJAS, FLORENCIA,;
SCARPINELLI, PABLO; MALAMUD, CANDELA; SUAREZ, ADOLFO; SALAZAR, EVARISTO
(ANATOMIA EFCMUNLP)

Introduccién

El sindrome compartimental es el conjunto de signos y sintomas secundario al aumento de la
presidn en una celda fascial de nmiembro, lo cual provoca una disminucién de la presion de
perfusién capilar comprometiendo la viabilidad de los tejidos de dicha celda. Nuestro grupo de
trabajo se propone establecer la relacion existente entre la anatomia locorregional de la pierna
con bk génesis de este cuadro clinico.

Materiales y Métodos

Se realizaron disecciones en piernas de piezas anatomicas formolizadas a fin de reconocer los
compartimentos correspondientes.

Para la diseccién se utilizé una caja simple, compuesta por bistud, gendiseccion simple y

con dientes de ratén, tijeras de Metzembaun curvas, y pinzas de Kocher.

Resultados
El resultado final consiste en la visualizacion de los distintos elementos implicados en el cuadro
clinico antes mencionado.

Conclusiones

Con el tabajo realizado logramos correlacionar la anatomia de la region sural con un cuadro
clinico, que debido a su gravedad y sus amplias repercusiones funcionales, es importante
conocer.
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42. 13.50hs: SINDROME DE EAGLE: CORRELACION ANZTRIGAROPEZ, MARCELO;
RODRIGUEZ, DIEGO; FABRE, GUSTAVO; RUGGERI, MAXIMILIANO; SIRIS, FEDERICO (ANATOMIA
C-FCMUNLP)

Introduccién: El Sindrome de Eagle se caracteriza por una serie de sintomas clinicos que tienen
su origen en la elongacion de la apdfisis estiloides y/o en la calcificacion del ligamento
estilohioideo. Dicha apdfisis pertenece al hueso temporal y poseantelacién con las
arterias carétidas interna y externa. Presenta 3 inserciones musculares: estilohioideo,
estilofaringeo y estilogloso. Y 2 ligamentarias: estilohioideo y estilomaxilar, conformandose el
ramillete de Riolano. Medial a éste pasan el misaonstrictor superior de la faringe y la
vena yugular interna, ademas de los nervios hipogloso, vago y glosofaringeo. El largo normal
de la apdfisis estiloides es de -28 mm. Valores superiores a 30mm de longitud son
consideradas las responsables primaardel sindrome en cuestién.

El dolor caracteristico de esta patologia corresponde a la irritacion e inflamacion de
estructuras adyacentes. La irritacion de la mucosa faringea compromete nervios como el
trigémino, el glosofaringeo y el vago, generandofagjis, odinofagia, otalgia ipsilateral,
sensacion de cuerpo extrafio en la faringe y alteracién en el sentido del gusto. Al afectar los
vasos carotideos(carotidinia), produce dolor sordo, pulsétil y punzante en el area lateral del
cuello, cefalea, otalgiacufenos, vértigo, lipotimias, hiperalgesia, neuralgia por presion sobre

la carotida.

Objetivos: Explicar los sintomas clinicos de la patologia mediante un repaso de la anatomia de
la region

MateriaFMétodo: Utilizando instrumental quirargico de cirug@eneral se trabajé con
preparados cadavéricos fijados con formol al 10% y craneos Gseos.

Resultados: Mediante una correcta diseccién, se obtuvieron piezas anatdmicas en las que se
pudieron observar los diferentes elementos afectados en esta patologia.

Cortlusion: El sindrome de Eagle posee sintomas clinicos muy variados pero todos explicables
si se conoce correctamente la anatomia de la region.

SALONMICROBIOLOGIA
VIERNER5-DE17.20A 18.30HS CONFERENCIASA49

43. 17.20hs: SISTEMA FASCICULARTEESRACION DEL NEOCORTEX DORSOLATERAL
OTEGUI, GUSTAVO; MORAN, GABRIEL; BUOSIDepBIt&{ento de Anatomia, Facultad
de Medicina, UBA)

Introduccién:
Este trabajo se propone responderpregunta: ¢ Cudl es la constitucion fibrilar del sistema de
integracion de la neocorteza dorsolateral humana?

Objetivos:

a- Describir la constitucion fibrilar que conecta con y subyace a la neocorteza dorsolateral del
cerebro humano e integra los difantes I6bulos cerebrales.

b- Proponer un rol funcional propio del sistema fibrilar, en virtud de la conectividad de sus
areas.

Material y Métodos:
La muestra la constituyen 10 hemisferios cerebrales humanos. El cadaver es fijado en formol al
10% por inyecién por via femoral y carotidea. Luego de un periodo mayor o igual a 1 mes, se
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descalota y obtiene la muestra, que es colocada por una semana en solucion de formol al 50%.
La muestra queda suspendida en la solucion sostenida por un lazo hecho en positaira

la protuberancia.

La diseccion se realiza con espéatulas de madera.

Resultados:

Debajo de fibras cortas e intermedias se identifica el fasciculo longitudinal superior.
Constituido por un conjunto de fibras blancas, de concavidad inferigppdieion periinsular,
situado en la profundidad del surco lateral, abrazando el perimetro dorsal del 16bulo de la
insula. Formado por cinco subsistemas fibrilares:

a- occipitofrontal, b- occipito-parietal, ¢ fronto-parietal, d occipitotemporal y e fronto-
temporal.

Conclusiones:

La existencia de areas corticales, relacionada con nuestros resultados, nos permite postular,
que el fasciculo longitudinal superior constituye, un sistema fascicular de integracion de la
neocorteza dorsolateral del cerebro hamo, cuyo emergente funcional, es la capacidad de
representacion espaciotemporal del propio sujeto y su medio, codificado en sistemas de
lenguajes con grados de abstraccion cyatiuantitativamente variables

44. 17.30hs: TRANSFORMACION FIBROSA DEDIRERITOMO BASE DEL TRATAMIENTO
DE LAS HERNIAS (PLUG BIOLOGIGRENO, FABIO; AQUINO, SANDRA; GIMENES, CARLOS;
INSFRAN, MIRIAN (Facultad de Medicina, UNNE)

INTRODUCCION.

G{A FdzSNI Y24 OF LI} OSa RS SyO2yidNINJ dzy YI GSNRAI €
fascia o tendon, habremos llegado al secretode lacuNJ RA OF f RS fla KSNJYAL &¢é
¢ Podria inducirse la transformacion de células mesoteliales (pluripotenciales) a fibroblasto?, o

lograr el aumento significativo en la cantidad de fibras que posee una porcion del peritoneo de

manera a volverla m&ensa? Podria asi, tratarse las hernias?

En busca de respuesta, nos propusimos:

Lograr la transformacion del peritoneo del saco herniario en tejido conjuntivo denso,
demostrar que el peritoneo empagquetado sufre fibrosis, no necrosis y, valorar maniéestac
de dolor realizando un trabajo experimental en dos perros portadores de hernia umbilical,
utilizando el saco de los mismos como sustrato del trabajo.

OBJETIVOS.

Lograr en forma experimental la transformacion del peritoneo del saco herniario en tejido
fibroso denso utilizable como tampén.

Demostrar que el peritoneo empaquetado sufre fibrosis y no necrosis.

Valorar la presencia de dolor que ocasiona el empaguetamiento peritoneal

MATERIALES Y METODO

Trabajo experimental, prospectivo, longitudinal, de say efecto.

En clinica veterinaria, bajo asesoramiento veterinario inicio del proceso sujetando el animal,
hidratacion endovenosa, anestesia con Ketamina y preparacion del campo quirdrgico con
rasurado, antisépticos locales y compresas estériles, penicBienzatinica intramuscular.
Equipo formado por 2 cirujanos preparados respetando medidas de bioseguridad, utilizando
una caja basica de cirugia se procede a la incision de piel, diseccién del saco, apertura y
reseccion del contenido (tejido graso), torda biopsia del fondo del saco, empaquetando lo
obtenido para su estudio histopatologico inmediato, enrollando el remanente sobre un eje
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transversal y posterior empaquetado utilizando hilo nylon 2.0, previa ligadura del cuello, se fija
al anillo herniariose cierra.

[ dzS32 RS W YSa
oA2fs3IA02¢ @& &
Masson.

Say NBAYUISNUSYyOAsy dziAfAllyR2 fI
S SEGANLI LI NI} SadGdzRAZ2Z Kraadz2Ll G

CONCLUSION.

Es posible la transformacion de células otekales a fibroblastos, modificando su
microambiente, logrando aumento significativo de fibras, transformando tejido conjuntivo laxo
a tejido conjuntivo denso regular, pudiendo utilizar el mismo como base para el tratamiento
de las hernias.

45. 17.40nhsTRATAMIENTO DE LA INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA CON SLING
.REPAROS ANATOMICTIBIAGONZALEZ, SEBASTIAN; VACCARO, SILVIA; POGGI, ANA;
CARDOZO, JULIO (F.GNN.LP.)

Objetivo.
El objetivo del presente trabajo es destacar los reparos anatémicos para la colocacién de un
sling como tratamiento de la incontinencia de orina posterior a prostatectomia radical.

Material y métodos.

Se seleccionaron preparados anatémia®s pelvis masculina formolizados , en los que se
centr6 la diseccion de la region perineal, bulvouretral y prevesical, considerando las
caracteristicas anatomicas normales y eventuales variaciones que puedan tener implicancia en
la colocacidn de sling ajiable masculino.

Se utilizaron agujas reproduciendo las utilizadas en la colocacién del sling.

Resultados.

No se evidenciaron variantes anatomicas que pudieran demostrar complicaciones
intraquirdrgicas.

Por ser preparados anatomicos formolizados no seopddmostrar variabilidad anatomica
ocasionada en vivo con llenado o vaciado vesical.

La aguja para colocacion de sling sélo atraviesa planos musculares.

Conclusiones.

La colocacion de los slings para tratamiento de la incontinencia urinaria masculioa ofr@
opcién segura dada la baja probabilidad de lesiones vasculares y/o elementos nobles.

Queda por demostrar modificaciones producidas por llenado vesical como factor de posibles
complicaciones intraquirurgicas.

46. 17.50hs: VARIABLES ANATOMICAS BSRINA DE SXINEZ, MARTA CRISTINA;
ROSA, ALEJANDRO; LEBRERDAN; GARCIA SISO, PABLO ; ARZANI, MARIANO(FOUBA)

ANTECEDENTES:la espina de Spix cuya descripcion realizé Sappey en su texto Tratado de
Anaomia Descriptiva, es conocida como lingula mandibular en su denominacién mas reciente
y no siempre se manifiesta con similares caracteristicas anatémicas.

No obstante constan datos de la descripcion realizada por Sappey en 1874, se atribuye a Jules
Cloque en 1825 incluye en sus dibujos variantes de la espina de Spix aunque no realiza su
descripcion.

La denominacion de espina de Spix surge como consecuencia de la descripcion que realiza
Johan Baptist Spix en 1826.

La nomenclatura que responde a la Basdlemina Anatomica ( BNA) 1895y a la Jenenser
Nomina Anatémica (JNA) 193936 es la de lingula mandibular.
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Delimita el area de aplicacion de la anestesia troncular de los nervios dentario inferior y nervio
lingual, denominada area perilingular.

La bibliogafia cita la presencia ocasional de una antilingula, cuya descripcién e incidencia no
es motivo de este trabajo.

OBJETIVO: determinar las variables de incidencia de la espina de Spix o lingula mandibular y su
distancia al borde anterior de la rama ascentgedel maxilar inferior (BA) y cresta temporal

(CT), como datos relevantes para la aplicacion de anestesia troncular del nervio dentario

inferior y del nervio lingual en Odontologia.

MATERIAL Y METODO: se utilizaron cien mandibulas infehemamaxilares derechos,

elegidos al azar pertenecientes al material 6seo de la Catedra de Anatomia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Buenos Aires.

Se identificaron numéricamente y se procedio a realizar su clasificacion en base a laipresen
0 ausencia de la espina, se efectuaron mediciones de las distancias, cada una de estas
mediciones fue realizada por dos investigadores a los efectos de disminuir el error de
aplicacion del instrumento de medicién

Maxilares con espina de Spix: 64 casos

Mediciones:se tom6 como referencia la base de la espina

Distancia al BA: no se encontraron valores inferiores a los 13mm ni superiores a 20mm
Distancia a CT: no se encontraron valores inferiores a 9mm ni superiores a 14mm

Maxilares sin espina de Spix: @&0s

Mediciones: se tomé como referencia el borde anterior del orificio de ingreso al conducto
dentario inferior.

Distancia al BA: no se encontraron valores inferiores a 12mm ni superiores a 18mm
Distancia a CT: no se encontraron valores inferiores a Bnamperiores a 13mm

No existen diferencias significativas a los elementos anatdmicos mencionados con presencia o
ausencia de espina de Spix ni relacién con otras caracteristicas y variables anatémicas del
maxilar inferior.

Con espina de Spix

Sin espina de Spix

Con espina de Spix

Sin espina de Spix

Distancia a BA

Distancia a BA

Distancia a CT

Distancia a CT

20mm 20 casos

18mm 10 casos

14mm 10 casos

13mm 10 casos

19mm 5 casos

17mm 10 casos

13mm 15 casos

12mm 30 casos

18mm 10 casos

16mm 10 casos

12 mm 20 casos

11mm 10 casos

17mm 7 casos

15mm 26 casos

11 mm 10 casos

10mm 30 casos

16mm 15 casos

14mm 24 casos

10 mm 25 casos

9mm 10 casos

15mm 15 casos

13 mm 8 casos

9 mm 20 casos

8mm 10 casos

14mm 18 casos

12mm 12 casos

13mm 10 casos

47.18.00hs: VARIANTES ANATOMICAS VASCULARES DE LA CABEZAREND®BIES
EXEQUIEL; FERREYRA, FEDERICO; PINEDA ORDORNEZ, DIEGO; ROMAN, RICARDO (Fundacion de
Neuroimégenes de Buenos Aires)

Objetivos:

Reportar las variantes anatomicas vasculares halladas por medio de las distintas metodologias
de estudio del Diagnostico por Imagenes, identificando sus trayectos y vasos tributarios,
logrando poner en evidencia la relacion que pueden tenertérem distintas afecciones,
pudiendo arribar a su diagndstico y tratamiento oportuno.
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Material y Métodos:

1) Se utilizaron Equipos de Resonancia Magnética de alto campo (1,5 Tesla) Picker Eclipse y
Siemens Symphony, realizando secuencias de vuelo 2D, BDyBBcuencias angiograficas, y
Tomografo Multislice de 6 canales Siemens Somatom Emotion, donde se realizaron secuencias
angiograficas. Posteriormente se realizaron reconstrucciones multiplanares y tridimensionales
con técnica MIP y SSD en estacion dbdjo.

HO 9YUNB f2&8 YS&aSa RS SySNR RS wuwnnn @& 1'32ai02 ¥
FylFrGs YAOlLa @I alddzZ | NBa RS G(G2R2 St 2NHIFIyAavYz2I NEF
YSNIA24a2 OSYyidNItIX on 6yQu TSfonRSf YAMISE & oR2&K

sistema vascular periférico.
3) Se describieron casos anatomoclinicos para correlacionar la representacion patologica de
dichos sistemas, su diagndstico y su tratamiento medigieirgico.

Resultados:

Entotal se contabili2ddB y mn1 GFNAFyGSa oyQ I' mat I w202 LI
= 5341), siendo las anomalias mas frecuentes el origen fetal de las arterias cerebrales
posteriores y el drenaje venoso por sistema colateral de los senos sigmoideos del SNC.

Conclsiones:

Es fundamental un completo conocimiento anatémico de los las variantes anatomicas del
sistema vascular, a fines de evitar posibles complicaciones y lograr un mejor tratamiento
quirdrgico de ser necesario. Las actuales técnicas de imagen ayuds@esatamiento previo

de la existencia de estas variantes, a realizar el diagnéstico definitivo de su localizacion
anatomica y evitar la aparicion de complicaciones durante el tratamiento quirdrgico de la

patologia.

48. 18.10hs: VIDEOLAPAROSCOPIA APLICABRANSENANZA DE LA ANATOMIA NORMAL

BAZZO, JORGE; VASQUEZ, MANUEL(); GROCH, GABRIEL; PUEBLAS, EXZEQUIEL; RUIZ, PAULA
(Catedra de Anatomia e Imagenes Normales. Facultad de Cienciamdddhiversidad

Nacional del Comahue)

Introduccién: Dado el desarrollo de la laparoscopia como método para diagnéstico y
tratamiento, creemos gue es una buena herramienta para la ensefianza y el aprendizaje de la
anatomia normal, tanto para docentes comara alumnos.

Materiales y métodos: Se utiliz6 un equipo de videolaparoscopia y se llevd a cabo el
procedimiento logrando la visualizacion de la cavidad abdépéieica. Posteriormente, se
realiz6 un video mostrando la anatomia de bazo, higado, vedidida estémago, colon,
epiplones y ligamentos, sus reparos anatomicos considerando la posibilidad de su aplicacion a
la ensefianza de la anatomia en el ser vivo.

Resultados: Con éste video logramos mostrar que se puede acceder al abdomen y explorar el
mismo logrando identificar los 6rganos y sus relaciones mas importantes, lo que puede
resultar Gtil para la ensefianza y el aprendizaje de la anatomia normal.

Conclusiones: La laparoscopia es una herramienta muy Util para el estudio del abdomen que
nos pernite abordarlo en forma poco cruenta y simplificar la ensefianza del mismo al mostrar
en tiempo real las relaciones y la forma de cada uno de los 6rganos, conjuntamente con sus
reparos anatomicos. Creemos que aplicar esta herramienta visual a la ensefanh@de a

los alumnos la posibilidad de una mejor interpretacion y mejor comprension de la anatomia y
su correlacion con los métodos de diagnéstico por iméagenes.
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Palabras clave: ensefianza/aprendizaje, videolaparoscopia, abdomen, anatomia normal

49. 18.Dhs: ZONAS DE MAYOR RESISTENCIA DEL MACIZO CRANSREGAIGRNE,
MARIA LAURA; CORRADO, MARIANA; COSCARELLI, LEONARDO; MORINO, MARIA LAURA;
PISCOPO, AGUSTIN; VISCUSO, MATIAS (ANATGBMAYMLP)

Ante la distribuciéon constante de las fracturas del macizo facial, objetivamos que existirian
zonas de debilidad y zonas de mayor dureza o resistencia al impacto. Del estudio de la
arquitectura craneofacial surge la existencia de zonas de mayor resgtemoieccion o

firmeza que guian las fuerzas de impacto hacia zonas de debilidad donde se producira la
disrupcién ésea. Las zonas débiles incluyen sectores 6seos laminares ocupados por los senos
maxilar o frontal y las salidas de los troncos nerviosas.zbaas resistentes corresponden a
hueso compacto, a verdaderos pilares protectores que se denominan arbotantes
craneofaciales. El arbotante son términos técnicos que surgen con la arquitectura gética, como
arcos de apoyo o distribucién de fuerza y tengiénuna boveda. El esqueleto facial posee una
serie de arbotantes de hueso compacto que forman un armazén protector en torno a las
cavidades craneofaciales (6rbitas, fosas nasales, cavidad oral y senos paranasales), cuyas
paredes son finas y fragiles en swayor parte. Dichos arbotantes distribuyen las fuerzas a
través del macizo facial y presentan una disposicion estratégica en cada uno de los tres tercios
faciales : superior, medio e inferior.

El presente trabajo se bas6 en una revision bibliografiaaayaplicacion practica por medio de
la cual se sometieron 15 craneos a traumatismos faciales, caida desde altura e impacto directo.

Conclusiones: Se concluye con la existencia de pilares de resistencia del macizo facial a nivel de
la rama ascendente delamilar, los huesos propios y el reborde orbitario interno; el cuerpo del
maxilar articulado con palatino y pterigoides y el cuerpo del maxilar con el reborde orbitario
externo y el cuerpo malar, y cuerpo de la mandibula ; areas que condicen con los sabotan

1- maxilonasoorbitario Znaxilopterigoideo 3 maxilocigomaticomalar 4 mandibular,
descriptos por la bibliografia consultada.

124



46° CONGRESO ARGENTINO DEANATOMIA € 24, 25 Y 26 DE S5PTieviBRE DE 2009 ¢ FACULTAD DE M EDIGNA DE LA UNNE- CORRENTES
LIBRO DE RESUMENES

46° Congreso Argentino de Anatomia
24, 24 y 26 de Septiembre de 2009
Facultad de Medicina del Nordeste UNNEorrientes

FORO DEALUMNOS

Resumenes

Asociacion Argentina de Anatomi

2009

125



46° CONGRESO ARGENTINO DEANATOMIA € 24, 25 Y 26 DE S5PTieviBRE DE 2009 ¢ FACULTAD DE M EDIGNA DE LA UNNE- CORRENTES
LIBRO DE RESUMENES

ABORDAJE ENDOSCOPICO DE LOS ESPACIOS RETROPERITONEALES

RIOS, GABRIELA %JJJANO, MARIA J.;MDS,BETTIANA M.; RAMIREXRIAS, MARIA J.
Asesor: Profesora Dra. Roux, Graciela

Facultad de Medicina. UNNE

Introduccién:En la actualidad la cirugia endoscépica a adquirido gran relevancia en el campo
de la cirugia general, debido a sus grandes ventajas sobre el paciente y aportando iguales
beneficios terapéuticos que la cirugia convencional y mejorando significativaménte e
postoperatorio. Por todo esto en los Ultimos afios la busqueda de nuevas vias de acceso a otras
regiones anatémicas dificilmente abordables, como el retroperitoneo, han sido tema principal
para algunos cirujanos.

Desarrollo La retroperitoneoscopia es é&ploracion quirirgica del espacio retroperitoneal a
través de vision endoscopica directa. Se han ideado varios métodos para la creacion de este
espacio. Esta via de abordaje ha sido adoptado en forma sisteméatica para realizar diferentes
cirugias en el gmcio retroperitoneal. La técnica se ha ido perfeccionando progresivamente
llegando a estar perfectamente estandarizada, tanto en su indicacién como en su realizacion.

El conocimiento de las fascias es de suma importancia en la RP, por que son las guias
principales durante la intervencion y su perdida conlleva una diseccién equivocada. Ademas es
necesario conocer los espacios anatomicos para entender cada uno de los abordajes del
espacio retroperitoneal. Asi deberan ser considerados tres espacios: espaojibico o
espacio de Retzius, espacio iliaco retroperitoneal de Bogros y espacio lumbar retroperitoneal.
En retroperitoneoscopia la mayoria de los espacios se crearan mediante la reaccion del
peritoneo, ya que a diferencia de la laparoscopia, la retriogpeeoscopia crea una cavidad
artificial que previamente no existia.

Conclusién:Para concluir cabe destacar que el abordaje laparoscépico de esta region
anatoémica presenta ventajas sobre la técnica quirdrgica convencional arrojando resultados
alentadores.

AGENESIA O HIPOPIASEL MUSCULO EXTERDEL DEDO MINIM@UNA CUESTION
FILOGENETICA U ONEDNGTICA?

AGUIRRE EMILIO A.

Director: DrBergottini César H.

Catedra | de Anatomia Humana Normal e Imagenolodgfeof. Dr. Civetta, J.D.
Facultad de Medicina. UNNE.

INTRODUCCION: El extensor del dedo minimo (EDM) es un musculo del antebrazo que permite
la extension del quintaledo (5D). En un trabajo desarrollado por la Catedra de Anatomia | de

la facultad de medicina de la UNNE se detect6 la ausencia del EDM en varias piezas
cadaveéricas, coincidiendo con lo referido por la bibliografia consultada, y, asimismo, en un
namero nodespreciable de manos se hallo el fasciculo carnoso hipoplasico con un tendon
remanente. Dado que el EDM solo cumple una funcidn accesoria en la extension del 5D y su
relativa independencia (Kapandiji), su ausencia no tiene traduccion clinica.

Objetivo: Rdica en revisar la bibliografia pertinente disponible a fin de explicar las causas de
agenesia o hipoplasia del EDM.

MATERIALES Y METODOS: Revisién bibliografica de fuentes clasicas de anatomia humana,
anatomia funcional, embriologia y diferentes joumdé anatomia y filogenia.
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DESARROLLO: El EDM deriva filogenéticamente del musculo extensor digitorum quinti et quarti
propius (EDQQP) de los primates, cuya agenesia es mas frecuente en la escala evolutiva a
medida que nos aproximamos al hombre. La pteisa de la porcion ulnar o radial del
EDQQP o su involucion en mamiferos mas desarrollados permite explicar la agenesia del EDM.
No obstante, existen ciertas variedades del EDM, particularmente aquellas en las que aparece
hipoplasico, que no pueden sexplicadas satisfactoriamente por la teoria filogenética y, por

ello, debemos recurrir a la ontogenia. Esta Ultima asume que la ausencia congénita o
hipoplasia es secundaria a cambios degenerativos de un musculo ya desarrollado debido a la
falta de posteior inervacion por el N. radial.

CONCLUSION: Las causas de agenesia o hipoplasia del EDM no pueden ser exclusivamente
filogenéticas ni solamente debidas a factores ontogenéticos. Cabe aclarar que las explicaciones
brindadas estan lejos de ser taxativapgr el contrario, se proponen como punto de partida

para futuros debates.

PALABRAS CLAVES: Extensor del dedo minimo. Filogenia. Ontogenia.

ALTERACIONES ULTRAESTRUCTURALES INDUCIDAS POR ADRIAMICINA EN CORAZON,
MEDULA OSEA Y RINON EN UN MODELO MURINO

GIMENEZ CYNTHIARLZ DIAZ DANIEL ARRANCO MIGUELREYES JUAN M.
Asesores: Dra. Brandan, Nora C.; Biog. Aguirre, Maria V.

Catedra de Bioguimica, Facultad de Medicina. Universidad Nacional del Nordeste.

Introduccién: La Adriamicina (ADR) es un agente antibiético antraciclinico citotditizado

como un agente quimioterapéutico para diversas neoplastasique su uso clinicse ve

limitado por la injuria que produce en diversos 6rganos como corazén, rifidn y medula 6sea.

{AY SYolFINH2: KIFI& SaoOlFaza RFrG2a Sy Y2RSt2a daaA
inducidos por la droga. En este estudio se evallo los cambios morfoldgiese produjeron

en los dias 15 y 30 post tratamiento con ADR comparados con el grupo control en los tejidos
cardiaco, rifién y de medula 6sea.

Materiales y métodos: Ratones de la cepa Swiss f0Eron inyectados con una dosis Unica de
ADR (15 mg/kg) aiip. Se tomaron muestras de los tejidos a cada tiempo experimental, se
fijaron en paraformaldehido al 8% en buffer Fosfato Salino (PBS) y se analizaron en el centro
de Microscopia Electrénica de Barrido de la UNNE.

Resultados: Al comparar las caractecess morfolégicas de cada 6rgano a los 15 dias- post
tratamiento con ADR con el grupo control se ha observado distorsion marcada de la
histoarquitectura  miocéardica, alteraciones del microambiente hematopoyético,
desorganizacién glomerular renal con depésitde material amorfo y alteraciones de las
formas tubulares. A los 30 dias dichas alteraciones ultraestructurales estuvieron acentuadas a
nivel miocardico y renal, mientras que en médula 6sea las perturbaciones morfolégicas fueron
menos evidentes.

Conclision: Este estudio aporta nuevos conocimientos sobre el dafio morfologico que produce
el tratamiento con ADR en los tejidos estudiados, permitiendo evaluar el grado de afectacion
en ellos.

Palabras claves: Adriamicina, corazén, médula ésea, rifion, ateesamorfologicas.
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ANATOMIAVIDEOTORACOSCOPICA

FERNANDEZ ROTH, GESAFIBIANI, ALEJANDRQO GIMENEZ, SILVIA BEOMEZ SOLIZ;
WALTER S.
Asesores: Dr. Veloso, Omar; Dr. Orban, Radul.

Universidad Nacional Del Nordeste, Facultad de Medicina, Internado Rotatorio. Area: Cirugia

Introduccidn: la técnica quirtrgica téraco videoendoscépica es un procedimiento innovador
que consiste en el abordaje de la caja toracica a través de incisioméman, para la
observacion a través de videoendoscopia, que facilitan el diagnostico y tratamiento de diversas
afeccionesEl conocimiento de la anatomia normal y sus variaciones, los reparos anatémicos
como asi también los diferentes sitios posibles de abordaje, son de vital Importancia y
fundamentales para el correcto manejo quirdrgico deplamwlogias toracicas mas frecuen.

El objetivo planteado fue evidenciar y describir de manera visual la anatomia interna del térax
y la importancia del conocimiento de los diversos reparos anatomicos para su efectiva
aplicacion en cirugias téraco video endoscoépicas

Material y Métode: estudio observacional, descriptivo, se realiza una explicacion (descripcion)
de imagenes, obtenidas por toracoscopia. Basandonos en dichas imagenes y aplicando técnicas
de dibujo informatico, mostramos la anatomia normal que subyace debajo de lagagpleur
parietales y viscerales.

La bibliografia utilizada en este trabajo fue obtenida de Libros de Anatomia Humana usado en
Medicina y publicaciones de Revistas Cientificas obtenidas en Internet con buscadores médicos
(PubMed, Lilacs, Scielo,).

Conclusioneska cavidad toracica y las estructuras que lo comprenden presentan variaciones
anatomicas entre individuos, dependiendo del hébito constitucional, sexo, edad, etc. y
diversidad en los reparos anatémicos, los cuales resultan importantes de conocer para
compender las relaciones topogréficas entre los 6rganos de la caja toracica, y la importancia
de estos en el abordaje de las diversas patologias y sus posibles tratamientos con cirugias
video endoscdpicas

En las bibliografias de los diferentes autores, @aln encontrar diferencias en los reparos
anatomicos del térax, pero hay elementos que son constantes y sirven de referencia para guiar
al cirujano

Palabras claves: videotoracoscopia, anatomia de térax, mediastino.

CARACTERISTICAS ANATOMICAS DE LASTVARDEL MUSCULO BICEPS BRAQUIAL.

ZUAZQUITA, IVANA I8OSA, MATIAS A.; 83QOESTEBAN;
Dr. Bergottini César

Cétedra | de Anatomia Humana Normal e Imagenologia. Prof. J. D. Civetta. Sargento Cabral

El objetivo del trabajo es la revision y basqueda de nuevas variantes del biceps braquial y
elaboracion de una clasificacibn que permita identificar facilmente sudltipies
presentaciones con criterio de proyeccion pedagogica y para su utilizaciébn en la practica
medico quirurgica.

El disefio utilizado corresponde al tipo descriptivo. Se utilizaron piezas cadavéricas
correspondientes a cuarenta y cinco miembros supesode adultos ambos sexos
conservados en solucion acuosa de formaldehido al 10%, se realizdé biometria y disecé con
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técnicas e instrumentos convencionales. Se obtuvieron registros fotograficos panoramicos y
focalizados. A los datos obtenidos se aplicar@tanos estadisticos, tabularon y graficaron.
De las cuarenta y cinco piezas analizadas, el 22,2% (10) present6 variedades anatémicas, las
que fueron incluidas en la clasificacién que proponemos.
1. Cabeza humeral del biceps con insercion alta y central, (@)%
2. Cabeza humeral del biceps con insercién alta y lateral, 2,2% (1).
3. Cabeza humeral del biceps con insercion intermedia y medial, 4,4% (2).
4. Fasciculo accesorio muscular con insercion proximal en la cabeza corta del biceps
2,2% (1).
5. Fasciculo accesortendinoso con insercion proximal en la aponeurosis del hombro
2,2% (1).
6. Reduccion de la biometria muscular de la cabeza larga 2,2% (1).

Conclusién: La forma clasica estuvo presente en 77,8% (35). Coincidimos con diferentes
autores que la variedad mas lalh es la CHB. Pero a diferencia de lo afirmado por Testud .,
Lataget A. en nuestro medio la subvariedad mas frecuente es la alta, las cuales en su totalidad
se insertaron en la cara posterior del tendén distal del biceps braquial. La subvariedad
intermedia lo hizo sobre el borde medial de dicho tendon.

Palabras claves: biceps braquial, variedades, revision, clasificacion.

QONDUCTO TORACICO DOBLE

DUARTE ARGUELLO, EJEMILIO; GALEANO AMPOS, MARCELO BEREIA DUARE
VELAZQUEZ, CE®RISTIN; FANEGO PHRMGO GABRIEL.
Tutor Dr. Blas Antonio Medina Ruiz

Universidad Nacional De Asuncion, Facultad de Medicina, Catedra de Anatomia descriptiva,
topografica y funcional

Introduccién: Las anomalias del conducto torddon comunes y pueden ubicarse tanto en su
origen, trayecto o su terminacién. Presentamos un conducto toracico doble.

Material y métodos: descriptivo, presentacion de un caso en pdéster de imagenes obtenidas
con camara digital de wuna diseccion cadavérican material de la céatedra.

Discusion: Las variaciones del conducto toracico son comunes. Las mismas pueden ubicarse a
nivel de su origen, formando o no la cisterna de Pecquet. A nivel toracico puede ser Unico,
doble (como en el caso que presentamos) oltipie formando plexos (mas comin en
individuos de edad que en recién nacidos o nifios, lo que se interpretaria como un desarrollo
postembrionario de los vasos linfaticos). Su terminacién también es asiento de variaciones
presentandose como tronco Unico oultiple, pudiendo haber incluso ausencia del cayado.

Conclusiones: El conducto toracico presenta variaciones que es importante conocer para
comprender sus relaciones y su compromiso en patologias o0 cirugias.

Palabras Claves: Conducto toraciganomalias, Conducto toraciogbifurcacion, trayecto
doble.
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ENFERMEDAD HEMORROIDAL
AMOTT EVALY, JULIO @ANO, RUBEN OOYENECHEA VICTORIA.
Asesor: Dra. Graciela Roux.

Servicio de Cirugia. Hospital J. R. Vidal. Necochea 1050. Corrientes Capital
Facultad de Medicina Universidad Nacional del Nordeste

Introduccién: Es la patologia anorrectal mas frecuente en atencion primaria siendo a su vez la
causa mas frecuente de hetoquecia. Existe un pico de incidencia entre los 45 y 65 afios.

Desarrollo: Las hemorroides son estructuras vascularizadas formadas por el espesamiento del
tejido submucoso, el musculo liso, las fibras elasticas y los sinusoides venosos en los que se
vadan pequefias arteriolas lo que da lugar a almohadillas vasculares. En la génesis de las
hemorroides existen factores predisponentes (herencia, profesion, embarazo) y factores
desencadenantes (malos habitos higiénicos, dietéticos y la constipacion). Pweden
clasificadas anatomopatolégicamente en 4 grados. El enfermo acude al médico por
proctorragia y protrusién (hemorroides internas). Las hemorroides externas presentan dolor y
ardor. A la inspeccién se puede evidendiamoracion blanda, cubierta de mu@sojo
brillante o una formaciébn tensa, dolorosa y de color azoldceo. Examenes
complementarios: Anoscopia, rectosigmoideoscopia, colonoscopia, colon por enema.
Diagnésticos diferenciales: Fisura, absceso y fistula anales, prolapso rectal y caneatanor

El tratamiento de las hemorroides sangrantes se basa en el estadio de la enfermedad. Se las
divide en médicas (grados | y Il) y quirargicas (grados Ill y IV o | y Il asociadas a otras
enfermedades perianales). Complicaciones: Trombosis y fluxidrorneidal. Conclusiénta
enfermedad hemorroidal, en la gran mayoria de los casos, puede ser manejada mediante
medidas higiénicalietéticas. Entre las alternativas de tratamiento, la ligadura con banda
elastica es mas eficaz que la escleroterapia y lacé@qulacion con rayos infrarrojos, y que la
extirpacion quirdrgica es el tratamiento definitivo cuando las hemorroides sangran
recurrentemente, se prolapsan, producen dolor intratable, se trombosan o simplemente no
responden a las medidas comunes.

Palabra claveshemorroides, bandas elasticas, hemorroidectomia.

EPISTAXIS. DE LA ANATOMIA AL TRATAMIENTO
CACERES NARIZZANO, OSVALDO; CABRAL, ANALIA LUCRECIA; PEPE, GRACIELA
Facultad de MedicindJNNE

ANTECEDENTES:La ubicacion de la nariz como apéndice que sobresale en el centro de la cara la
deja sujeta a todo tipo de traumatismo y su abundante vascularizacion son los hechos mas
importantes que hacen que la Epistaxis este presente con tantagne@ Entendiéndose por
Epistaxis a la pérdida de sangre de cualquier magnitud proveniente de los vasos de las fosas
nasales. La epistaxis es un signo clinico extremadamente frecuente y una preocupacion
constante para el médico en los servicios de urgengiidiendo presentarse tanto en nifios
como en adultos, con una mayor incidencia entre los 10 y 13 afios, y en la poblacion mayor de
50. La importanciaderiva de su frecuencia y de su potencial gravedad, ya que puede llevar a
alteraciones hemodinamicas, quequieren incluso hospitalizacion. De ahi, la necesidad de
conocer la anatomia y la irrigacién nasal y los diferentes métodos para cohibir todo tipo de
hemorragia, siendo ademas importante tratar de buscar la causa que la produce, para
asegurar un trataneinto eficaz. Las fosas nasales estan irrigadas por un doble sistema vascular
terminal proveniente de las arterias car6tidas interna y externa. El sistema carotideo interno a
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través de la arteria oftalmica que penetra por la hendidura esfenoidal da oritenaterias
etmoidales anteriores y posteriores que penetrando al etmoides irrigan, principalmente la
zona alta del tabique nasal y la pared lateral de la fosa nasal respectiva. La arteria etmoidal
posterior penetra a 3 a 7 mm por delante del nervio éptidesciende desde la lamina cribosa
irrigando el cornete superior y zona alta del tabique. La arteria etmoidal anterior, de mayor
calibre, penetra desde la érbita a las celdillas etmoidales por el agujero etmoidal anterior e
irrigar el tercio anterior detabique y de la pared lateral de la nariz, se anastomosa con ramas
anteriores de la arteria esfenopalatina en la zona anterior del septum o tabique nasal
formando a este nivel lo que se conoce como plexo de Kiesselbach o area de Little y que
correspondea la zona donde se produce la mayoria de las epistaxis anteriores. Siendo la
exploracion endoscopica una técnica que ha demostrado ser efectiva para la localizacion del
origen de estas. El sistema carotideo externo a través de la arteria facial, avadealales
region cervical, bordea la rama mandibular llegando a los bordes narinarios con la rama labial
superior, e irriga el piso y tabique anterior. El principal aporte sanguineo de la carétida externa
est4 dado por la arteria maxilar interna, la que a ésnde la arteria esfenopalatina irriga la
porcion posterior de la nariz a través de las arterias nasales. La arteria Esfenopalatina es la
arteria mas importante en las Epistaxis Posteriores en donde se encuentra el plexo de
Woodruff's.

OBJETIVOS Los objes planteados fueron:1) Dar una extensa revision sobre la anatomia
vascular de las fosas nasales destacando los lugares susceptibles a producirse lesiones que
ocasionen una epistaxis 2) Dar una guia al estudiante y al especialista para el rapidoy efecti
manejo de las epistaxis tanto en la urgencia, en la practica diaria como en el consultorio del
especialista.

MATERIAL Y METODOS La bibliografia utilizada en esta revision fue obtenida de Libros de
Medicina y Revistas Cientificas e Instituciones por imeté publicaciones obtenidas en
internet de buscadores médicos (PubMed, Biblioteca Cochrane, Lilacs, Scielo, MDConsult) y no
médicos (Google). Utilizandose para el mismo las siguientes palabras claves: Epistaxis; Manejo
clinico; Taponamiento nasal; Kielkseeh; Arteria esfenopalatina; Little.

Consideramos de suma importancia tanto como para el manejo del medico general como del
especialista el amplio conocimiento anatdémico de la vasculatura nasal, debido a los diferentes
tipos de presentacién de las emgis con el fin de entender la fisiopatologia de dicha
disfuncion y poder utilizar el tratamiento adecuado segun la region anatdémica dafada
ahorrando en tiempo y calidad de vida para el paciente.

ESTUDIO ANATOMEUNCIONAL PARA LA REALIZACION DE UNAAISRTERIOVENOSA
DE BRESCIA CIMINO

GARECA MARIA BANCIROLI GISELASKOP KARINA ARZA MARIA P.
DIRECTORHS: Duhalde Sebastian E; Dr. Honaineidno.

Céatedra de Anatomia A. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de la Plata.

INTRODUCCION.

Ante una insuficiencia renal crénica, la indicaciébn mas frecuente es la hemodidlisis, para que
este procedimiento se pueda llevar a cabo es necesario realizar un acceso vascular, el mas
utilizado en la practica médica es la fistula arteriovenosa de Br€smino, que comprende la

union de la arteria radial y la vena cefalica en el tercio distal del antebrazo. Dada la
importancia de su correcta realizacion se detallara su procedimiento haciendo énfasis en la
anatomia de la region.
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MATERIAL Y METODOS.

Se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Que abarco entrevistas
semiestructuradas a profesionales en cirugia vascular, seguidamente se procedi6 a la
busqueda bibliografica en tratados de Cirugia Vascular y Anatomia Humana, odras
fuentes.

A continuacidon se estudiaron los preparados cadavéricos de antebrazo disponibles en la
catedra de anatomia complementados con nuevas disecciones.

RESULTADOS.

Esta instancia comenzdé con una breve descripcion de la anatomia de la region. A continuacion
se consideraron los requisitos fisiolégicos que se deben cumplir. Luego de enumerar las
indicaciones y describir la instancia preoperatoria, se detalla el gira@nto a seguir en

esta intervencién, concluyendo con los cuidados postoperatorios y las posibles complicaciones.

CONCLUSION.

En aquellos pacientes con insuficiencia renal crénica que no tienen la oportunidad de un
transplante de rifdn y deben somete a hemodidlisis periodica, el primer acceso deberia ser

el definitivo y el mejor para cada enfermo y esto sélo se consigue con una eleccion adecuada
del sitio operatorio y con una técnica depurada ya que un acceso vascular funcionalmente
valido represata su esperanza de vida. Uno de los pilares para llevar a cabo este objetivo es,
indiscutiblemente, el correcto conocimiento de la anatomia topografica de la regiéon, maxime
dada la escasa variabilidad en la disposicion de estos vasos.

PALABRAS CLAVEStula Arteriovenosa de Bres€amino. Hemodialisis. Insuficiencia Renal
Cronica.
HERNIA INGUINAL

GIMENEZ PEDEMONTEAN M.: PUCHETA, R2RIDO D GONZALEZ, MARTIN D.
Asesor: Dra. Roux Graciela.

Universidad Nacional del Norske. Facultad de Medicina.

INTRODUCCIONa hernia inguinal es una de las afecciones que mas frecuentemente sufre el
ser humano y se la define como la protrusion o salida del contenido de la cavidad abdominal a
través del conducto inguinal. Pese al ammganocimiento que existe sobre el tema, aun se
plantean muchos interrogantes con respecto a sus causas, epidemiologia y tratamiento.

OBJETIVOS. 0s objetivos de este trabajo consisten en analizar y presentar informacion
existente sobre los aspectos geakss de las hernias inguinales, en cuanto a epidemiologia,
causas, clasificacion, variedades y tratamiento.

DESARROLIL as hernias inguinales son méas frecuentes en el adulto, donde predominan las
indirectas, principalmente del lado derecho. Segun laifitacion de Corbellini, se describen
tres variedades de hernia inguinal: 1) intrainguinal o indirecta, en la que el contenido ingresa al
trayecto inguinal a través del orificio profundo, 2) retroinguinal o directa, en la que el
contenido empuja desde &s a la pared posterior del conducto y su saco se halla recubierto
por la fascia transversales, 3) y la hernia inguinal mixta o en pantalén. El tratamiento de la
hernia inguinal es quirdrgico, y consiste en distintos procedimientos de reparacion de los
defectos anatémicos de la pared abdominal, a fin de restablecer la region de su integridad
anatomofuncional perdida.
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Existen diversas técnicas quirirgicas empleadas para tal fin, las mas utilizadas son las de
Linchtenstein, Bassini Shouldice.

CONCLUSIONos adultos del sexo masculino son los mas afectados por hernias inguinales. Las
hernias inguinales que mas predominan son las indirectas, seguidas poe las directas y crurales,
afectdndose mas del lado derecho. El tipo de reparacion quirargica mas uotikzadl de
Linchtenstein, seguido por el de Bassini y Shouldice.

INCONTINENCIA URINAR

GIMENEZ PEDEMONTEAN M.:PUCHETA, FERNANDGE®DNZALEZ, MARTN
Asesor: Dra. Roux Graciela.

Universidad Nacional ddlordeste. Facultad de Medicina.

Introduccién: Desde la perspectiva clinica, la incontinencia denota un sintoma, un signo y una
patologia. La incontinencia urinaria constituye un problema medico, social y econémico para la
mayoria de los pacientes. En apacto social se demostrd en estos pacientes una tendencia
YFE@2NJ I fF ANNARGIOAfARIR & Ff FA&AfFYASY(2
LYyadAddziS 2y 'y3airAy3aé¢o [a GFala RS LINBOJI f
incontinenciaen mujeres y del 1,6 al 24 para los hombres.

Objetivos: El objetivo general es revisar a la bibliografia existente sobre incontinencia urinaria.
Y los objetivos especificos son, en primer lugar dar a conocer los diferentes tipos de
incontinencia urinariasegln su mecanismo de produccién y en segundo lugar dar a conocer el
cuadro clinico que motiva a la consulta y las condiciones urodinamicas de cada caso en
particular

Desarrollo:Los mecanismos de la continencia son los resultados de una armoniosa sinerg
entre numerosos factores:1) Por un lado, en la vejiga, la capacidad de almacenamiento vesical,
que se acompafia de una relajacion progresiva del musculo vesical y de una adaptacion
muscular gue mantiene dentro de la vejiga una baja presion (complaceRrRdr otra parte,

la presencia pasiva (biogénica o neurogénica) de un adecuado mecanismo de sierre cérvico
uretral capaz de mantener en la uretra una presion superior a aquella existente dentro de la
vejiga (resistencia uretral). Sintomas: La sigui¢aainologia fue aprobada por la American
Urologic Association Yy la Urodinamics Society (Incontinencia de urgencia, Incontinencia de
esfuerzo, Incontinencia inconsciente, Filtracibn  continua, Enuresis nocturna, Goteo
posmiccional, Incontinencia por resamiento, Incontinencia de estrés) Patologias: Dos
afecciones genéricas ocasionan incontinencia urinaria (uretral): las anormalidades vesicales y
las esfinterianas. Las anormalidades vesicales que producen incontinencia urinaria son la
hiperactividad del dtrusor y la distensibilidad vesical escasa. Hiperactividad del detrusor es un
término genérico para las contracciones involuntarias del detrusor. Tratamiento :En la
inestabilidad del detrusor, agentes farmacolégicos con actividad anticolinergicas y con
propiedades antiespasmadicas; oxibutinina, flavoxante, propanteline e imipramina. En la
incontinencia por rebosamiento, el tratamiento debe ir dirigido a corregir la lesién causante.

Conclusion: Para la persona que pierde orina poco importa que Su incociBneea

G OSNRIFRSNY ¢ 2 GFrtarésr az2t2 arosS ljdzS Saidl

obsesionada. Dado que existe una diversidad de causas que originan la perdida involuntaria de
orina, el interrogatorio es un paso fundamental para determinar i@patogenia mas logica y
decidir los estudios complementarios a fin de demostrarla. Sobre la base de la anamnesis
prolja y de una semiologia minuciosa, se elegira la sisteméatica de exploracion
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complementaria: pruebas de continencia, uretrofibrocistoseppiadiologia, simple y por
urograma excretor con histograma, que incluiria placas de frente, oblicuas en decubito y de
pie; urodinamia, examen neuroldgico, etc. Toda esta sisteméatica diagnostica se llevara a cabo
con el fin de llegar a un diagnostico @&d, y poder de esta forma aplicar un tratamiento
adecuado para el tipo de incontinencia ante la cual se encuentre; y terminar finalmente
brindandole, a estos pacientes, la calidad de vida que se merecen.

MICROLITIASIS TESIER

MOMBELLI LUIS A; GBEIPABLO O; GOMERHGE.
Asesor: Aguirre Manuel Antonio. Jefe de trabajo practicos. Catedra de Medicina lll

Facultad: Medicina. UNNE

Introduccion: La microlitiasis testicular es un hallazgo ecogréafico poco frecuente que
habitualmente suele asociarse con patologia intraescrotal. Revisamos la literatura
internacional sobre esta entidad y proponemos una actitud a seguir ante este diagnostico.

Material y método: La informacién utilizada en esta revision bibliogréfica ftenmla de dos

tipos de fuentes: material escrito que corresponde a la bibliografia medica utilizada en
urologia, pediatria y clinica medica; y material on line conformado por estudios y publicaciones
obtenidos a partir de la base Medline, mediante su bdscaespecifico pubmed, y otros
buscadores como Google, LILACS, la Biblioteca Cochrane y SciELO.

Resultados:La microlitiasis testicular (MT) se caracteriza por un hallazgo ecogréfico
consistente en multiples pequefias calcificaciones intratesticularesggelen afectar a ambos
testiculos. Puede acompafiar a diversa patologia gonadal (torsion de hidatide, torsion
testicular, varicocele, epididimitis, hidrocele, orquialgia) y se ha descrito asociada a tumores
testiculares primitivos. En los Ultimos afios eb ugeneralizado de la ecografia para el
diagnéstico de patologia escrotal ha aumentado el nimero de casos publicados de MT. Si bien
la incidencia en pacientes pediatricos no esta bien documentada, algunos autores han
registrado incidencias globales del 0,&% las ecografias escrotales realizadas a adultos
jévenes.

ConclusionesCreemos que si bien no se ha comprobado claramente una asociacion entre esta
entidad y la aparicibn de neoplasias testiculares, podemos considerar a la MT como un
"marcador" de la gistencia de una lesién disgenética de base del parénquima gonadal que
podria predisponer a la aparicion de patologia tumoral. Es por ello que recomendamos un
seguimiento estricto de estos casos de diagndstico incidental de MT. Probablemente la légica
acorseje la realizacion de una ecografia seriada y marcadores tumorales de células germinales
junto con el examen fisico con periodicidad anual. De esta forma se conseguiria un diagnostico
precoz de toda evidencia de patologia maligna a este nivel.

Palabras lave: Microlitiasis testicular revision microlithiasis.
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PLACENTA

LEMIR, PABLO; GABRIAGUEZ, IVAN; ROJAS PALACIOS, RODRIGO RAMON; MONGES BENITEZ
NOELIA CRISTINA; LOPEZ GOMEZ, ROSAURA MABEL

F.A.C..LS.A U.N.E.

Objetivos:Representacién detallada en tres dimensiones de las ramas vasculares por inyecciéon
de resina acrilica autopolimerizable en los vasos de la placenta.

Materiales: Placenta, resina acrilica autopolimerizable, pinturas acrilicas, sondas nasogastricas,
jeringas de 20 ml 50 ml, soda caustica, suero fisioldgico.

Metodo

Obtencion de varias placentas para prueba.

Refrigeracion de la placenta.

Limpieza con agua.

Introduccion de sondas en vasos umbilicales, con suero fisiologico a 37

grados hasta llegar a un aclari@mito total.

Mezcla de los monomeros de la resina con pinturas acrilicas mas el polimero de la resina.
Introduccion de la mezcla en los vasos umbilicales a traves de jeringas de 20 y 50 ml.
Reposo de 10 a 20 minutos hasta llegar al estado solido.

Refriger&ion a 0 grados por 24 horas.

Sumergir la placenta en solucion de soda caustica al 10% durante 5 dias.

Extraccion de la solucion y limpieza de la placenta.

Conclusion:

Debido a la importancia de la placenta para el desarrollo de la vida consideramoarizesas
conocimiento en cuanto a la estructura de sus vasos. Esperamos que el trabajo realizado sea
de interés y de utilidad para los estudiantes de medicina.

TRATAMIENTO QUIRURGIDEL HIPERTIROMIS

GIMENEZ PEDEMONTEAN M.; PUCHETA, R2RIDO D.; GONZALEARTIN D.
Asesor: Dra. Roux Graciela.

Universidad Nacional del Nordeste. Facultad de Medicina.

INTRODUCCION: La glandula tiroides (del griego thyreos: escudo Y leidos: forma) esta situada
en la region anterior del cuello por delante del cartilago cricoides y de la parte superior de la
traquea. Muestra la forma de una mariposa; los dos l6buloemitkrca de 5 x 2 cm. Los
I6bulos se componen de estructuras esféricas que se llaman foliculos, que consisten en
coloide rodeado por una capa Unica de células epiteliales cubiertas por una membrana basal.
El hipertiroidismo se define como una enfermedattecrina provocada por hiperfuncion
patolégica de la glandula tiroides. El tratamiento quirtrgico es diferente en cada una de estas
situaciones porque el hipertiroidismo autoinmune es una hiperfuncion difusa de toda la
glandula, mientras que el bocio naldr toxico corresponde a un hipertiroidismo de tipo focal.

OBJETIVOS: 1) Identificar las indicaciones quirdrgicas para el bocio multinodular toxico, el
bocio nodular toxico y el bocio difuso toxico.

2) Reconocer los objetivos del tratamiento quirdrgieolos trastornos del hipertiroidismo.

3) Analizar las ventajas y desventajas de la tiroidectomia total y sub total.
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DESARROLLO: BOCIO NODULAR TOXICO Es una patologia en la cual la hiperfuncion toroide es
focal, independiente de las estimulaciones celgsa inhibiéndose el resto del tejido toroide
extranodular. Es una patologia en la cual la hiperfuncion toroide es focal, independiente de las
estimulaciones centrales, inhibiéndose el resto del tejido toroide extranodular. La intervencion
minima es la heitiroidectomia. Las opciones del tratamiento con iodo 131 son: a)Nédulo de
BOCIO DIFUSO TOXICO: El bocio difuso toxico, también denominado enfermedad de Graves
Basedow o hipertiroidismo autoinmune pequefa dimension. El paciente debe operarse una
vez alcamado el estado eutiroideo. Para ello, el medico endocrindlogo utiliza: *Antitiroideos:
tionamidas (metimazol, propiltiouracilo). *Betabloqueantes: propanolol. *Gotas de solucion

de Lugol. Tiroidectomia subtotal frente a tiroidectomia total: La vertejaica de la
tiroidectomia subtotal es que evita el hipotiroidismo persistente posoperatorio, conseguido
con el resto de tejido dejado (de 4 a 10 gramos). En la practica, es dificil valorar el resto que se
deja.

CONCLUSIONES: El tratamiento quirarge@mplea luego del fracaso del tratamiento con
farmacos antitiroideos y del tratamiento radiante con yodo 131 o de situaciones especiales del
paciente o del tamafio del tumor. Todos los pacientes tratados quirGrgicamente por
hipertiroidismo deben estar eirbideos en el momento de la cirugia. EI BMT fue tratado con
tiroidectomia total y subtotal en similares proporciones, pero en la actualidad se realiza
tiroidectomia total. El BNT se trato con hemitiroidectomia. EI BDT fue tratado con
tiroidectomia subtoal (40%) y total (60%). Actualmente preferimos realizar tiroidectomia
total. Las cirugias por hipertiroidismo tienen el mismo riesgo de complicaciones periquirurgicas
que las cirugias por otra patologia benigna. A los pacientes tratados por hipertiroisistao
debe informar que si se realiza una tiroidectomia total o subtotal tendran que recibir terapia
de reemplazo hormonal.

TUMOR DE CELULAS.BESRANULOSA
GOMEZ PABLO O; GONIBBE E; MOMBELLIS Al

Facultad Medicina. UNNE

Introduccion: El ovario tiene el potencial de producir una serie de tumores muy diferentes
entre si y de histogénesis variable dependiendo de su origen. Estos representan un 5% del
total de neoplasias ovaricas y dentro de estos, el tudmicélulas de la granulosa es el tipo
histologico que aparece con mas frecuencia.

Este tumor, como su nombre indica, deriva de las células de la granulosa del

ovario, responsables de la produccién de estrégenos por lo que muchas veces el debut clinico
de dcha patologia es consecuencia del hiperestrogenismo presente.

Material y metodo: La informacion utilizada en esta revision bibliografica fue obtenida
bibliografia médica utilizada en ginecologia, obstetricia y clinica médica; y material on line
conformad por estudios y publicaciones obtenidos a partir de la base Medline, mediante su
buscador especifico pubmed, y otros buscadores como Google, LILACS, la Biblioteca Cochrane
y SciELO.

ResultadoslLos tumores de células de la granulosa del ovario, origgatk los cordones
sexuales, son tumores raro&xisten dos subtipos histolégicos principales: el de tipo adulto y
el de tipo juvenil. Son los tumores de ovario que presentan mayores manifestaciones
estrogénicas.

El tumor de células de la granulosa tiene un importante potencial de malignidad con capacidad
de extenderse mas alld del ovario o recurrir después de una extirpaciébn aparentemente
completa.
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Conclusionestl TCG corresponde a una entidad poco frecuente&eer de ovario cuyo
diagnoéstico rara vez se hard preoperatoriamente. La cirugia constituye el principal abordaje
diagndstico, de estadiaje, de disminucién de volumen tumoral y terapéutico. El uso de terapias
complementarias se reserva para tumores awalus, resecados incompletamente, o para la
recurrencia. La inhibina pareciera ser un marcador Util en pesquisar la recurrencia.

Palabras clavéiumores de células de la granulosa ovéricos, Tumor de Sgitelydig

Key wordsSertoliLeydig cell tumor, arian neoplasm, and sex cestromal tumors

VALVULAS URETRALEBSHERIORES

GOMEZ PABLO O; GONBBE E; MOMBELLISJI
Asesor: Auchter, Ménica Cristina. Profesora adjunta. Catedra de Pediatria |.

FacultadMedicina. UNNE

Introduccién:Las valvulas uretrales posteriores (VUP) son lesiones obstructivas en la uretra
prostatica distal, frecuentes en lactantes y recién nacidos, y pueden conducir a una
insuficiencia renal que requiera transplante. Provocan dafiisfuncion en todo el tracto
urinario con compromiso de la filtracion glomerular, el funcionamiento del masculo liso vesical
y ureteral, y la incontinencia urinaria.

De lo expuesto anteriormente surge la necesidad de realizar una exhaustiva revision
bibliografica con la informacion disponible sobre esta patologia y de su manejo terapéutico
actual

Material y método: Se utilizaron libros de texto especificos de Medicina y se realizé la
recopilacién de articulos de Internet a través de buscadores como &dadgACS, PUBMED, La
Biblioteca Cochrane y SciELO.

Resultadosta valvula de la uretra posterior es la mas grave de las uropatia obstructivas en los
varones. Esta obstruccion vesical provoca hipertrofia muscular y trabeculacion vesical. Los
uréteres sondilatados y tortuosos con hidronefrosis bilateral. Puede diagnosticarse en
ecografia prenatalLa uretrocistografia miccional es el método diagnostico especifico de la
VUP El tratamiento de eleccién en la mayoria de los pacientes es la fulguracionakeda v

Conclusionest.a uropatia obstructiva que lleva a insuficiencia renal con mas frecuencia en la
edad pediatrica, es la secundaria a VUP. La patologia esencialmente consiste en un repliegue
de mucosa obstructivo en la uretra posterior, pero las caérapiones pueden consistir en
displasia renal, vejiga valva y disfuncion sexual que determinan la morbilidad asociada a este
padecimiento. Dada la gran diversidad de formas de presentacion clinica, su manejo constituye
uno de los retos mas grandes paraiglogo. De ahi la importancia de una deteccién oportuna

y de un estudio racional de los problemas secundarios.

Palabras claves: valvulas uretrales posteriores uropatia obstructiva revision

137



46° CONGRESO ARGENTINO DEANATOMIA € 24, 25 Y 26 DE S5PTieviBRE DE 2009 ¢ FACULTAD DE M EDIGNA DE LA UNNE- CORRENTES

LIBRO DE RESUMENES

spuejg A s19)s0d
ap uoI2e20]0)

VAINIANIIG

AVIYG| SHOETT B STIT

"{INNN - BUBIPA 3p pelnaes
- A PR BN JBIN3L *JOI4) OPIEUISE I UBNT UQ JOid © ,L¥IANTYAY| SH STIT € 0E0T
VHVd SIANVLIYOdWI NOS?,, :3MVZIONI¥AY 30 SOTLSI VIONIHIINOD

(aINNN
seueuLBlap D '4) liBeosey

"(INNN - euRIpay
3p PEYN2E - OMNWIPEIY O1ILI3IIAS) EZ0LE] JEWQ 3T JOId . INNN
¥13d VNIDIQIN 30 QVLINIVE V1 N3 SYIONILIWOD 30 T¥NIE NINYX3I.

SH STOT B O£'6

opunwp3 Iq Joid
‘SajewWiuy Ua EoUSAEPED
UoIEAJeSBId Bp SEDILDD ]

anNn

elani) olnr ug Jold 'ONS
18p sissusbopowonuqws

0s303d

A VRRHIAYEVYAYO 00'ie
30 VLNO0D
[INNN) eAopap
Z20[RZ00S) 3] jOid OWMSD Sfeusion
(Aenfiered-ynn) EqemA ZIHO 0002
oueBaj 10 Joid - owmsod aleuswoy
AVHENONYNI OLOV
(wan) oepew (3NNN-21Bo0fEaUR ) o6l
oies 0 owoeon | e .
ue ejeunUL) oljfue Jeinbesg ewsp3 1 oloueN 0o'es
A S s e ECSTNN .. S, oe'gl
B ‘an weq@ eq ] 9 seke esne o |
ITI3NIdS 0QY¥YNA3 "¥0 “1NY D00 “HOQYNIGH00D ‘euswopodoseg 008l
. - , : og'LlL
(s21qn sewa ap eweiSoid |2 U3 SeIIUI34U0d 3P 3j[e33p 43n) T
(3NNN elwoeuy | 180) (AenBesed) :
9€ B [ sepuaiajuo) ZeAjeD) "] 9SOf IS 1Ed) Spieosy oc'9l
s e BoLBABPED) $8pIdjy Qg Jold ‘ouy =
SY 00°6T ©SY 00°ET 2A RORBARBLIS Cp SR | 1ep eoibunuing erwoieuy 009}
: . (AenBeled) eupapy 0c°SL
~|seig 1q ‘ssjeales sejnpuelo
S3uan SYWIL | b e ey | 02
_ . (Aenbesed) oevh
eulpaj seig Qg ‘ebuuejoin =
g| ap edifunuinp ejwojeuy | 00Vl
SOI1H)LNIID SOMVEVYL 30 NOIDVANISING| “H 00:ET € 0ETT (1] 8

(S3DV4 A1UaPIS3d) P{2IST] DI IS :0N04 T30 VENLYIAY| 'SHOT6 2 006
13UP0.0Y OIpUE(a)Y *iQ :02IPPIA JOPLRUIPI00D "SONINNTY 30 O¥O4 "PNIES 0£'60
| ap seUIL) se| ap sajuelpnis3 eled ejuioleuy ap seuuady sepeulor 5T 0060
SYLINOVYI 0£'80
SANVLS S¥31S0d SOS¥ND NOIOVLIQINOV 00°80
[KEEIVR) VI9010I8040IN NOVS LNOIVS ¥ NOTVS 9 Ol¥OLIANY NOTVS | OI4VHOH

600¢ 30 3¥E9N3ILd3S 34 ¥Z SIAINC

138



46° CONGRESO ARGENTINO DEANATOMIA € 24, 25 Y 26 DE S5PTieviBRE DE 2009 ¢ FACULTAD DE M EDIGNA DE LA UNNE- CORRENTES
LIBRO DE RESUMENES

139



