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Memorias

01. DIDACTICA DE LA ANATOMIA EN LA UNIVERSIDAD DEL NORTE CON BASE EN LA METODOLOGIA DE CASOS CLINICOS.

MODELO DE UNA CLASE DE HIGADO

Valencia G, Vasquez AF. Universidad del Norte, Barranquilla, Colombia.

Vivimos sofiando, buscando forjar médicos con mayor destreza en el andlisis clinico desde las asignaturas bésicas. Coherentes con los objetivos del programa de Medicina de
nuestra institucion, se concret6 esta idea. La clase se desarrolla en una asignatura llamada sistema digestivo, en 5° semestre del programa de Medicina de la universidad del
norte. A dicha clase, asisten generalmente 50 estudiantes, a los cuales previamente se les ha entregado via foro, una gufa de la clase inclusive con algunos de los casos a
mencionar. Una presentacion en power point es la guia intraclase, en este caso de la clase de anatomia del higado, manejada de manera oportuna y eficaz. La metodologia esta
basada en estrategias pedagdgicas de resolucion de problemas, fundamentadas en aprendizaje significativo de ausubel. La base se representa por la realizacion de preguntas
con las cuales se busca indagacion, motivacion, organizacion y aplicacion de los conocimientos, durante el desarrollo de la clase a partir de casos clinicos, con apoyo inclusive
de material audiovisual de pacientes de nuestro hospital. Se alcanzaron los objetivos académicos y motivacionales por los cuales se lucharon. Aplicamos preguntas de esta
clase dentro de la prueba parcial tedrica y préctica que normalmente se hace y se observé un rendimiento promedio mayor del estudiante con respecto a otras clases con
metodologia tradicional dentro de la misma asignatura de Sistema Digestivo. La apreciacion del docente de basicas es de satisfaccion ante la situacion. Sin embargo, es mas
significativa aun, la apreciacion del estudiante y el docente de las areas clinicas, donde se manejan estos conceptos al utilizar los constructos asi aprendidos. El cambio de la
presentacion del conocimiento morfolégico (bésico), apareciendo este, como necesidad para comprender aspectos del vivir diario de la futura profesion del dicente, produce un
aprendizaje significativo en él. Ademas es muy eficaz en la consecucién de nuestros propdsitos docentes. Al mismo tiempo y mas importante adn, se da un gran paso hacia la
consecucion de competencias en nuestro estudiante.

02. LAINMUNOHISTOQUIMICA, TECNICA FUNDAMENTAL EN EL ESTUDIO DE LA MATRIZ EXTRACELULAR

Silvera LA. Universidad del Norte, Barranquilla, Colombia.

La matriz extracelular considerada el ecosistema donde las células realizan su vida y funciones vitales. Los antiguos anatomistas consideraban dos componentes aislados uno
fibrilar dado por las fibras colagenas y elasticas. Un segundo que denominaban “sustancia fundamental”. Debido a que es componente se consideraba vital para la vida. En el
siglo XIX los anatomistas estudiaron la reaccion de los tejidos con diferentes colorantes y asi se indicio el estudio de las funciones en tejidos y células. No obstante Virchow baso
toda la patologia en la célula y no dio importancia al entorno. En el siglo XX Requebec y su escuela comenzaron a dar importancia al medio extracelular. En la década de los 80 se
habla de matriz extracelular en forma global y se describen en ella cuatro grandes componentes: sistema colageno, sistema elastico, glicoproteinas no colagénicas (laminina,
fibronectina, tenascina, trombospondina, Spark) entre otras y el cuarto componente dado por los glicosaminoglicanos y proteoglicanos moléculas claves e el equilibrio
hidroelectrolitico y &cido basico. La histoquimica inicialmente y posteriormente la inmunohistoquimica nos permiten ver la secuencia de expresion de estas moléculas en
diferentes procesos hioldgicos: Diferenciacion del hepatocito en gallus, gallus domesticus (20 docenas de huevos) En este trabajo se observé utilizando histoquimica
(Hematoxilina eosina, PAS, Sirius red, Alcian blue, resorcina fascina previa oxidacion con la oxona) e inmunohistoquimicas. Se usaron anticuerpos monoclonales Dako unidos a
peroxidasa, se observo que las primeras proteinas a expresarse son la glicopoteinas no colagénicas, seguida de las colagénicas y por ultimo las fibras elasticas. En las placentas
(se usaron 21 placentas de mujeres con pre-eclampsia y 21 normales). En las placentas normales se observa por inmunhistoquimica la presentencia de laminina, fibronectina y
coldgeno lll. Mientras que en la placenta con enfermedad hipertensiva hay predominio de colageno I. Igualmente en las neoplasias se observa la presencia de fibronectina en las
células neoplasicasy el lamatriz. Estos trabajos nos demuestran que, la matriz extracelular se encuentra presente en los proceso morfogenéticos, fisiolégicos y patolégicos.

03. MUSEO DE ANATOMIA PATOLOGICA, CLAVE PEDAGOGICA FUNDAMENTAL

Lépez S. Universidad Simén Bolivar, Barranquilla, Colombia.

INTRODUCCCION: La metodologia es la ciencia de los métodos de ensefianza y educacion, y forma parte de la teoria general de la instruccién y la didactica de una asignatura. Es
un pilar importante en la asimilacién del conocimiento y se encarga de todo el conjunto de aspectos relacionados con el contenido, los métodos y las formas de ensefianza. El uso
de una metodologia inapropiada conducira a apropiacion errénea del conocimiento. En el proceso ensefianza-aprendizaje los aspectos tedricos deben correlacionarse con la
préctica, por tanto las herramientas que se utilicen para tal fin deben permitir al estudiante apropiarse del conocimiento de una manera agil, sencilla, sélida y permanente. El
Museo de Anatomia Patoldgica, deberd ofrecer informacion sobre el desarrollo de las diferentes enfermedades que afectan al ser humano, a través de una amplia coleccion.
JUSTIFICACION: Los futuros profesionales requieren de un conocimiento claro y preciso de la anatomia patoldgica, que les permita, comprender el comportamiento del cuerpo
humano y patologias que lo afectan. La revision teérica de las enfermedades parte de lo fundamentado en biologia, morfologia, fisiologia y bioguimica que se va
complementandose cuando se introduce en la anatomia patoldgica. Por tanto un espacio donde el estudiante pueda observar los cambios macroscopicos, le permitira afianzar
sus conocimientos y hacer una mejor interpretacion de los fenémenos anatomopatolégicos. El museo de anatomia patol6gica, se convierte en una herramienta practica de la
cual los estudiantes haran uso a través de la guia de los docentes y los investigadores tendran una herramienta pedagdgica al alcance de sus manos.

04. EL PROYECTO DE AULA EN LA ENSENANZA DE LA ANATOMIA

Diaz T. Universidad Simén Bolivar, Barranquilla, Colombia.

INTRODUCCION: El estudio de las estructuras y sistemas del cuerpo humano, y la comprensién de sus funciones, forma parte de las materias basicas e imprescindibles en la
formacion de los profesionales de la salud. Por eso los Enfermero(a)s, Fisioterapeutas y Medico(a)s, deben tener sélidos conocimientos anatémicos y fisiol6gicos para garantizar
un excelente desempefio en el cuidado , la rehabilitacion y la cura de los pacientes. El Proyecto de aula es una estrategia didactica, que se estructura a través de la busqueda de
respuestas a preguntas y soluciones a problemas que surgen de las inquietudes e intereses de los estudiantes y docentes, en la cual se tienen la oportunidad de aprender
haciendo. MATERIALES Y METODOS: Resinas, fibra de vidrio, talco industrial, silicona, yeso. Vaselina. La metodologia empleada fue la investigacion accion, la cual consto de
varias fases: Planificacion, accion, observacion y reflexion. Planificacion: Escogencia de los docentes y estudiantes que participaran en la elaboracion de las piezas anatémicas.
Accion: Identificacion de la situacion problémica, sensibilizacion e informacién. Elaboracion de las piezas anatdmicas. Observacion: Se realizo durante todas fases del trabajo.
Reflexion. Revision final de las piezas anatémicas elaboradas. RESULTADOS: Los estudiantes con el concurso de los docentes elaboraron piezas anatémicas y durante este
proceso aprendieron significativamente los conceptos relacionados con los drganos que les correspondié elaborar. CONCLUSIONES: El proyecto de aula es una estrategia
pedagdgica que permite a los estudiantes aprender mientras participan en forma activa en su proceso de formacion. Se despertd el interés, la curiosidad y la creatividad de los
estudiantes mediante la elaboracion de piezas anatémicas.
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05. LAESTRATEGIA PEDAGOGICA DE APRENDIZAJE BASADO EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS: ESTUDIO EXPLORATORIO DE CASO

Florido CA, Beltran JA. Universidad Nacional de Colombia, Bogota, Colombia.

El modelo pedagdgico de aprendizaje con base en la resolucion de problemas ha venido siendo planteado en diferentes facultades y colegios médicos del mundo como una
alternativa en la ensefianza de la medicina. Pero no ha estado libre de dudas y criticas a su aplicacion. De otro lado, un tdpico controversial y dificil es la ensefianza de la
embriologia cardiovascular, que es un tema de altisima complejidad con grandes dificultades para apoyarse en el laboratorio y en otros recursos didacticos. En este trabajo de
investigacion se propuso aplicar el aprendizaje basado en la resolucion de problemas a la ensefianza de la embriologia cardiovascular humana. Para esto se realizé un estudio de
caso exploratorio con dos cohortes de estudiantes de Ill semestre de medicina durante dos periodos seguidos utilizando muestreo por conveniencia. Los instrumentos de
recoleccion de informacion incluyeron: escala de actitud dirigida a los estudiantes participantes; formato de observacion controlada para los grupos participantes; formato de
autoevaluacion y test de conocimientos. Semestre La aplicacion del modelo pedagdgico basado en la resolucion de problemas a los estudiantes de tercer semestre de la carrera
de Medicina en el tema de la embriologia cardiovascular, mostrd iguales resultados para el propésito de adquisicién de conocimiento en el area. Desde la autoevaluacion, es
claro que los estudiantes en este modelo tienen una mejor valoracion de su trabajo personal y compromiso con el aprendizaje. El nivel de satisfaccion de los estudiantes con su
participacion en el aprendizaje fue significativamente mejor con laaplicacién del modelo. El método fortalece la competencia del trabajo en grupo, las habilidades comunicativas,
la capacidad analitica para enfrentar los problemas y la apreciacién de todo el contexto clinico. Se evidencio debilidad en la formacién médica para el trabajo estructurado en
grupoYy lafalta de cabal aprovechamiento de las oportunidades de tutoria.

06. LA MOLA HIDATIFORME: UN EMBRION ANORMAL ORIGINADO EN UNA FERTILIZACION ANORMAL

Arteaga CL, AlavaMC, Aragén ME. Universidad Nacional de Colombia, Bogota, Colombia.

La Mola Hidatiforme es el producto de una gestacion anormal, caracterizado por la falta de desarrollo del embrién con la consiguiente proliferacion excesiva del tejido
trofoblastico. Estos embriones anormales surgen por alteraciones en el proceso de fertilizacion de tal manera que el producto resultante no tiene una constitucion genética
proveniente igualitariamente de ambos padres sino que su informacion es predominantemente de origen paterno. Esta circunstancia ocasiona una alteracion en la expresion
selectiva de los genes, particularmente de aquellos que sufren impronta, lo cual conlleva a la generacién de un producto anormal. En un caso, el évulo puede ser fertilizado por
dos espermatozoides o por un Gnico espermatozoide que se duplica, dando como resultado un producto con tres dotaciones genéticas, dos de origen paterno y una materna.
Este evento genera la denominada Mola Hidatiforme Parcial. Otra alteracion se puede presentar cuando un 6vulo que ha perdido su material genético es fertilizado por dos
espermatozoides o por uno que se duplica dando como resultado un producto con dos dotaciones genéticas, ambas provenientes del padre, generandose la denominada Mola
Hidatiforme Completa. Aunque en ambos casos, la mola puede convertirse en un tumor maligno, el coriocarcinoma, esta posibilidad es mayor en el caso de la mola completa.
Aun cuando, en la actualidad, el diagnéstico de mola se basa en criterios clinicos y de ecografia, corroborados por los altos niveles en sangre de la hormona gonadotropina
coridnica, y por el estudio morfoldgico y patolégico del material de aborto, es a través de marcadores citogenéticas o moleculares que establezcan de manera inequivoca el
origen parental del producto, lamanera de clasificarlay de determinar su prondstico hacia el futuro.

07. CLASIFICACION DE LA MOLA HIDATIFORME A PARTIR DE MARCADORES MOLECULARES ALTAMENTE POLIMORFICOS

AlavaMC, Arteaga CL, Aragon ME. Universidad Nacional de Colombia, Bogota, Colombia.

La Mola Hidatiforme Completa y la Mola Hidatiforme Parcial son dos gestaciones anormales originadas en alteraciones en el proceso de fertilizacion que resultan en un exceso
de informacioén paterna. La Mola Completa con un complemento diploide con ambos componentes de origen paterno (Diploidia Diandrica) y una progresion alta hacia la
enfermedad persistente o hacia la malignidad y la Mola Parcial la mayoria de las veces triploide con dos componentes paternos y uno materno (Triploidia Didndrica) y con una
frecuencia menor de presentar persistencia 0 malignidad. Hasta el momento en la préctica clinica el diagndstico y clasificacion de la mola se han basado en criterios
morfolégicos e histopatoldgicos. En el presente trabajo se muestran los resultados de la clasificacion de la Mola a través de la comparacion de marcadores moleculares STRs
(Short Tandem Repeats) entre los padres y el tejido molar para determinar su origen con precision. Se generaron las siguientes categorias: Tejido materno, Mola Completa
Diploide Homocigota, Mola Completa Dipolide Heterocigota, Mola Completa Biparental, Mola Parcial Monospérmica, Mola Parcial Dispérmica, Triploidia Diginica y Tetraploidia.
Los polimorfismos STRs tienen la virtud adicional de ser la Gnica prueba que puede establecer no solamente la ploidia (diploidia, triploidia etc) y el origen de los componentes
genéticos en el tejido molar, sino adicionalmente determinar el mecanismo exacto en la falla en el proceso de fertilizacion. Esta informacion adicional debera ser utilizada en un
futuro cercano para efectos de determinar la evolucion y el prondstico de la enfermedad.

08.L.0S MODELOS DE EDUCACION MEDICA EN COLOMBIA Y SU INFLUENCIA EN LA ENSENANZA DE LA ANATOMIA

Urrego DZ, Rodriguez M. Universidad Nacional de Colombia, Bogota, Colombia.

Enlaeducacion médica de nuestro pais se identifican periodos histéricos que se determinan principalmente por un cuerpo de saberes. Estos cuerpos establecen un modelo para
el proceso de ensefianza, aprendizaje y formacion de estudiantes con una integracion progresiva de conocimientos, experiencias, habilidades, actitudes que le permiten ejercer
la medicina. Estos modelos de educacion médica determinan entre otros, un concepto anatémico del cuerpo que conlleva un conjunto de practicas especificas alrededor de la
enfermedad, los recursos terapéuticos y preventivos. El objetivo de este trabajo fue develar como la anatomia se inscribe dentro de unas estructuras histéricas que tienen una
dimension temporal y estan hechas de procesos dialécticos y de acciones combinadas de diversas instancias de la realidad plural. Estas estructuras conforman una realidad que
constituyen una base sélida para estudiar el devenir histérico de la medicina. Se realiz6 una revision tedrica utilizando como categorias basicas: modelo de educacion médica,
cuerpo de saberes, anatomia y contexto socio histérico. Se identificaron un modelo de medicina ilustrada, un modelo anatomoclinico, un modelo biopatol6gico, un modelo
norteamericano, un modelo desarrollista y nuevos modelos en construccion. Se concluye que la ensefianza y desarrollo de la anatomia se convierte en eje de los diferentes
modelos de educacion médica propuestos.

09. PLASTIFICACION Y RESONANCIA MAGNETICA; UNA COMPARACION ANATOMO-IMAGENOLOGICA PARA LA ARTICULACION GLENOHUMERAL

Ruiz M, Aldana D, Jaime S, Leal DP, Hernandez JM, Torres LC, Torres E. Universidad el Bosque, Bogotd, Colombia.

INTRODUCCION: El objetivo fue crear un material didactico que ayude a diferenciary reconocer las estructuras que conforman el hombro, usando una técnica de preservacion de
especimenes al vacio en el interior de una bolsa de vinilo; esta técnica se conoce con el nombre de plastificacion. MATERIALES Y METODOS: Se secciond el hombro utilizado una
sierraindustrial, la pieza anatémica se fijo en formol al 20% por cuatro semanas. Luego, con la ayuda de un calibrador realizamos cortes secuénciales de un espesor de 0.7 cm. en
sentido antero-posterior siguiendo la técnica de resonancia magnética y se toman fotos digitales. Se elaboran empaques de 20 cm x 20 cm utilizando tela pléstica tipo vinilo
transparente calibre 8 y una selladora de bolsas. Luego de ser enumerados, los cortes se introducen dentro de estas y se cierran empleando labomba de vacio. Se escogieron las
imagenes de resonancia magnética que tuvieron mayor semejanza con las piezas previamente plastificadas. RESULTADOS: Se practicaron 10 cortes anatémicos del hombroy
se plastificaron, se realiz6 un estudio fotografico para digitalizar y colocar la nomenclatura para identificar las diferentes estructuras morfoldgicas. Todo el material es expuesto
en conjunto para establecer una comparacion en los 3 tipos de imé&genes (piezas anatémicas, imagenes de resonancia magnética y fotos) en un libro tipo folder AZ.
CONCLUSIONES: La técnica es favorable para preservar cortes de tejidos anatémicos, su duracién es de 7 afios aproximadamente, la técnica es sencilla, econémica y rapida,
los materiales son de facil consecucién, no se necesitan guantes, ni tapabocas para manipular estos cortes plastificados y permite confrontar los tejidos con resonancias.

10. MEGACARIOCITOS EN LOS PULMONES

Contreras D, Serrano B. Universidad Nacional de Colombia, Bogota, Colombia.

INTRODUCCION: Entre las células presentes en las paredes de los alvéolos pulmonares se encuentran los Megacariocitos o sus nicleos. Aunque en el capitulo de la sangre y
Tejido Hemocitopoyético casi todos los tratados de histologia e histopatologia describen el ciclo de los megacariocitos y su destino final en los pulmones (y a veces en el bazo),
revisando 10 textos muy conocidos de histologia y de histopatologia, estas Ultimas células no se mencionan en el capitulo del Aparato Respiratorio. Presentamos una breve
revisién de los megacariocitos y su destino final en los pulmones, y fotografias de paredes alveolares pulmonares con megacariocitos. MATERIALES Y METODOS: Se estudiaron
histolégicamente las paredes alveolares pulmonares de 10 autopsias (afios 2.006- 2.007) y se determind la presencia de megacariocitos. RESULTADOS. Los megacariocitos son
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facilmente visibles, variando en promedio entre uno y 3 megacariocitos en cada 20 campos de menor aumento. CONCLUSIONES: La presencia de estas células en los cortes
histolégicos de los pulmones a ocasionado errores diagnésticos, confundiéndoselas con: macréfagos, artificios (mugre), hifas de hongos, parasitos como, larvas migratorias
pulmonares, como de Strogyloides stercolaris, Ascaris lumbricoides, etc. El aumento del nimero de megacariocitos en pulmones es importante en el diagnéstico de ciertas
enfermedades pues indica la existencia de aumento anormal del nimero de plaquetas sanguineas (como en leucemias megacariociticas) o la destruccion patolégicamente
aumentada de ellas como en la coagulacion intravascular diseminada presente en septicemias.

11. MASTOCITOMA ANIMAL COMO FUENTE DE MASTOCITOS PARA EDUCACION MEDICA CON HISTOQUIMICA DE HEMATOXILINA Y EOSINA

Acero-Mondragén EJ, Maldonado MI. Universidad de la Sabana, Bogota, Colombia

INTRODUCCION: Las descripciones histolégicas de los mastocitos en los textos de histologia usados en la educacion médica colombiana, son limitadas, unanimemente
refiriendo formas ovales, nlcleo redondeado, pequefio, cubierto por granulos citoplasmaticos azules solo visibles con histoquimica metacromatica y supravital de Azul de
Toluidina, de Trypan o Rojo Neutro. La razén, la solubilidad de dichos granulos en fijadores acuosos. En H & E, debido a la hidrosolubilidad de sus granulos se necesitan fijadores
especiales para poder ser observados al microscopio optico de lo contrario pasan desapercibidos. Se reporta como los mastocitomas animales pueden ser fuentes de
mastocitos para educacion médica histolégica ya que mantiene los granulos a pesar de la fijacion acuosa lo que permite apreciarlos en histoquimica de hematoxilinay eosina.
Mas significativo, es la documentacion prolifica acerca de su funcién, que documenta es una célula central en la respuesta inmune innata del tejido conectivo en respuestas
inmune adaptativa e innata, respuestas inflamatorias de tipo alérgico, antiparasitario, autoinmune; razones por la cual su ensefianza en histologia con la histoquimica clasica se
hace imprescindible. El objetivo de este trabajo es demostrar como el mastocitoma animal es una fuente de mastocitos para educacion médica con histoquimica de
hematoxilina y eosina. MATERIALES Y METODOS: Procedentes de Laboratorios Diagndsticos Veterinarios se revisan con microscopio 6ptico Olympus BX40 en objetivo de 40 X
y 100X, . Seis laminas de 6rgano piel con diagndstico confirmado de mastocitoma dérmico canino. Las muestras fueron obtenidas por escision quirdrgica, fijadas en formol al 10
%Yy coloreadas con Histoquimica de H&E. Se tomaron imagenes directas con Camara digital Sony Cyber Shot DSC-H5, 1ISO 1000 de 7.3 MP, zoom 6ptico de 12X, con adaptador
para ocular. RESULTADOS Y ANALISIS: Las células cebadas se observan al microscopio ptico en 40X y 100X como una célula de forma ovoide, caracteristicamente presentan
granulos que ocupan lamayor parte del citoplasmay muy frecuentemente ocultando el ntcleo. Cuando el nlicleo se observa se evidencia redondo, pequefio, palido.

12. HIPERPLASIA CONDILAR. ACTUALIZACION BIBLIOGRAFICA Y PRESENTACION DE UN CASO

Bernal AE, Contreras D. Higuera M. Universidad Nacional de Colombia, Bogot4, Colombia.

La hiperplasia o desarrollo excesivo del céndilo mandibular es un evento infrecuente, la causa es atin desconocida aunque problemas circulatorios locales, alteraciones
endocrinas y traumatismos pueden ser posibles factores etiolégicos. La hiperplasia limitada a un solo lado se da con mayor frecuencia en adolescentes y adultos jovenes y
puede relacionarse con una irritacion por infeccion 6tica, absceso de la fosa infratemporal u osteomielitis. Las caracteristicas clinicas van desde asimetria facial, prognatismo,
mordida cruzada y mordida abierta; también puede existir una inclinacion del plano oclusal. Esta condicién patoldgica caracterizada por un crecimiento anormal y progresivo del
cartilago del condilo mandibular es casi siempre quirdirgico, en la mayoria de los casos mediante condilectomia acompafiada 0 no de otras técnicas quirdrgicas. Presentamos
un caso de Hiperplasia Condilar unilateral, en un paciente de sexo masculino, de 57 afios de edad, con asimetria facil causada por aumento de volumen en region de condilo
mandibular derecho tratado por medio de condilectomia del condilo afectado. Atendiendo a lo inusual de esta afectacion y lacomplejidad diagnéstica que ofrecen estos casos se
realiza una revision bibliografica de esta entidad. Seran presentados los estudios imagénol6gicos pre y postoperatorios del paciente, asi como el completo estudio histolégico
realizado parallegar al presente diagnéstico.

13. MODELOS ANIMALES COMO HERRAMIENTA EN EL DESARROLLO DEL APRENDIZAJE DE LA EMBRIOLOGIA MOLECULAR

Velasco H. Colegio Mayor Nuestra Sefiora del Rosario, Bogota, Colombia.

Actualmente la embriologia se ha nutrido de la perspectiva morfogenética quien demuestra que mdltiples genes, factores de trascripcion y vias de sefializacién dirigen la biologia
del desarrollo. Ejemplo de ello es el empleo modelos de experimentacion unicelular (Saccharomyces) invertebrados (Drosophila o Caenorhabditis) cordados (Danio Rario) o
mamiferos (Mus musculus o Xaenophus laveis) -todos ellos ya secuenciados- que ofrecen multiples estrategias de investigacion y docencia usando como base el precepto
embriolégico de la filogenia. Cada uno de estos modelos animales proponen ventajas (evaluacion de metabolismo, ciclo celular o plegamiento proteico en eucariotas; sefiales de
transduccion en invertebrados simples; modelos dismorfolégicos y de enfermedad de humanos en mamiferos) y desventajas (dificultad de extrapolacion de datos en vias
metabdlicas, de sefializacion o morfégenas especificas; metodologia de laboratorio; tiempo de gestacion; costos) que son necesarios de evaluar en determina via
morfogenética. Por lo tanto el empleo de determinado modelo animal con fines de investigacion o docencia debe estar basado en la simplicidad (homélogos) o complejidad (no
homologos) de la via a evaluar. Desde eucariontes hasta humanos existen vias de desarrollo embrionario similar: reconstrucciones relacionadas a ejes corporales (A/P, DIV,
asimetrfa) dados por los genes HOX, Wnt y Nodal entre otros o gastrulacion (ecto, meso y endodermo) pueden ser evaluados en modelos de Drosophila o Xenopus. Por el
contrario, otras vias son disimiles interespecies como el desarrollo cardiaco (Nkx2.5), genitourinario (SRY) y corticogénesis (LIS1, EMX2) y algunos modelos de malformaciones
congénitas (asociacion VACTER y via SHH) que requieren modelos murinos con mayor frecuencia. Todos estos nuevos recursos y evidencia sobre el desarrollo embrioldgico
abren un nuevo espacio para la mejor comprension de esta area del conocimiento y redefine a futuro la ensefianza de esta cétedra mas alla de la histoembriologia clésica para
hacer ahora un nuevo énfasis hacia lamorfogenética del desarrollo.

14. PLASTIFICACION DE CADAVERES HUMANOS. EXPERIENCIA EN LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

Beltran JA, Florido CA, Caro LE, Valcércel A. Universidad Nacional de Colombia, Bogotd, Colombia.

La plastificacién de cadaveres humanos es una alternativa para la preparacion y manejo de 6rganos, plastrones y cadaveres humanos, permitiendo el estudio, docencia e
investigacion sobre las piezas anatdmicas de manera ventajosa sobre tecnologias previamente usadas, frente al método tradicional, basado en la formalina en cuanto a
apariencia, olor, contaminacion y dafio quimico. Este proceso desarrollado en la década de los ochentas por Ghunter von Hagens consiste en la impregnacion al vacio del
material anatémico con resinas plasticas. Sin embargo, el sistema propuesto por él, presenta serios inconvenientes como el alto costo de los reactivos utilizados, en particular el
uso masivo de acetona e igualmente, el precio de las resinas plasticas ofertadas por su empresa, muy costosas en nuestro medio. Se desarrollé una infraestructura fisica para el
proceso, un disefio de una propuesta con deshidratacién de menor costo utilizando el protocolo Neozelandez y la buscando resinas disponibles en el mercado colombiano. Se
logré la implementacion de cdmaras de deshidratacion y curado, y del circuito de vacio. Se identificé una resina que brinda una apariencia adecuada de las estructuras
anatoémicas y plastifica bien la gran mayoria de los tejidos presentes en el cuerpo humano. Igualmente, se verificé la viabilidad de un proceso alternativo de deshidratacion de
menor costo. Finalmente se obtuvieron 26 piezas plastificadas. Se concluyd que es factible desarrollar un proceso de plastificacién a menores costos, actualmente disponible en
el laboratorio de plastificacion en la Universidad Nacional, con una clara posibilidad de regenerar diversas piezas anatémicas para plastificarlas que permite recuperar material
muy valioso y escaso; con la utilizacion de un sistema de deshidratacion accesible en nuestro medio y una resina (cristalan 823) adecuada para éste proceso. Existen no
obstante, numerosos aspectos por esclarecer y perfeccionar en los manejos del curado, preservacion del color y flexibilidad de las piezas.

15. ;DARWIN Y LOS GENES HOX? LAEMBRIOLOGIA SE INTEGRA ALA BIOLOGIA Y SURGE UNA NUEVA DISCIPLINA, LA EVO-DEVO.

Caro LE. Universidad Nacional de Colombia, Bogoté, Colombia.

INTRODUCCION: revisién histérica de la disciplina de la embriologia respecto a sus relaciones tedricas e interdisciplinarias con: la teoria evolutiva, la genética, la biologia
moleculary la biologia del desarrollo. OBJETIVO: indicar cémo ha transcurrido el trabajo en embriologia desde el siglo XIX, y cual ha sido el avance de la disciplina en los tltimos
40 afios, cuyo resultado ha sido su integracion a la corriente formal de la biologia, y a partir de esto la emergencia de una nueva disciplina, la evo-devo, que busca retomar las
ideas de Darwin acerca de como el estudio de los embriones permitiria conocer los mecanismos de los cambios evolutivos (filogenia). PRESENTACION: Se indicara el devenir
histdrico de la embriologia desde el siglo XIX hasta nuestros dias y sus interrelaciones con otras disciplinas biologicas. Se revisara la embriologia clasica a partir de las leyes
postuladas por Ernst von Baer y cdmo Darwin insistid que la embriologia comparativa aportaria pruebas a su teoria evolutiva de la seleccion natural. A finales del siglo XIX Ernst
Haeckel y su ley biogenética iniciaria la hoy llamada embriologia evolutiva insistiendo en la necesidad de integrar la filogenia con la ontogenia. Sus discipulos se interesaron
mas por intentar descubrir los mecanismos de la embriogénesis y con el impulso de Wilhelm Roux se establece la embriologia experimental que atraera a los mas importantes
bidlogos de su tiempo; esto produjo el alejamiento de la biologia evolutiva de la embriologia. Al mismo tiempo la genética toma impulso con el redescubrimiento de Mendel, y
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aunque inicialmente se integrd con la embriologia, T.H. Morgan con su teoria de la herencia cromosémica, indicaria que lo relevante en el estudio del desarrollo eran los genes
y no los procesos. A partir de los afios 20 las dos disciplinas tomarfan rumbos separados, con algunos acercamientos. Para la mitad del siglo XX se postula la teoria sintética
de la evolucion, que integra la genética de poblaciones, la paleontologia y la seleccion natural, pero dejara de lado la embriologia en la construccion de la teoria sintética de la
evolucion. El reencuentro de la embriologia con la genética, a partir de los estudios de las mutaciones en Drosophila y el estudio de los genes Hox, llevado a cabo por E. Lewis,
C. Nusslein-Volhard y E. Wieschaus, propiciara el acercamiento entre la genética y la embriologia, la cual se apropiara de las herramientas de aquellay ambas comenzaran a
colaborar en el discernimiento de los mecanismos embrionarios. Los resultados de los estudios integrados demostraran la profunda homologia en los genes reguladores y su
conservacion en todos los grupos animales, con lo cual emergera poco a poco una nueva disciplina, la evo-devo, que busca avanzar en el conocimiento de los mecanismos
evolutivos, vision que tuvo Darwin y sus seguidores. COLOFON: se adelantaria una propuesta para formar grupos de estudio en el area de la biologia del desarrollo, con el
propdsito de adelantar los primeros pasos en una integracion multidisciplinariay que abarque todas las ciencias afines que hoy son parte de nuestras universidades.

16. ANFITEATRO, MUSEO DE ANATOMIA Y ANATOMIA PATOLOGICA, EXPERIENCIA DE LA UNIVERSIDAD EL BOSQUE.

Ruiz M, AldanaD, Jaime S, VillaF, Rosseelli IM. Universidad el Bosque, Bogota, Colombia.

Nuestra preocupacion por la definicion de los objetivos de la ensefianza de la morfologia en funcién de los objetivos generales de la educacion médica, ha estado relacionada
con la preparacion y uso de material didactico y sistemas de informacion con el fin de generar en el estudiante un conocimiento adecuado de la estructura de los drganos en
sus diferentes niveles y el ordenamiento especial y temporal de las estructuras. Esto a su vez estimula en los estudiantes la capacidad de andlisis, sintesis y aplicacion de la
informacién en la solucién de problemas favoreciendo la aplicacion de los conocimientos morfoldgicos a la fisiologia, la clinica y la terapéutica. Desde hace varios afios, se han
coleccionado piezas anatémicas como disecciones, cortes en tres planos y técnicas especiales, las cuales se han conservado en un medio de preservacion dentro cajas de
acrilico, proyecto que se conocié como Museo de Anatomia. de la Universidad El Bosque, este cuenta con mas de trescientas cincuenta piezas anatémicas para la ensefianza
de la morfologia a estudiantes de Medicina, Odontologia, Psicologia y Enfermerfa en los niveles de pregrado y postgrado. El Museo de Anatomia se convirtié en un espacio
para la creacion de nuevos medios para la ensefianza y el apoyo de la docencia de la morfologia en las facultades de la Universidad, en el que se integraron docentes,
estudiantes y auxiliares, para implementar y adaptar técnicas de conservacion como: Inyeccién corrosion, parafinizacion, plastificacion, inclusion de piezas en cajas de
acrilico y resinas poliéster (plastinacion) y diafanizacion (transparencia). El desarrollo de estas tecnologias ha deshordado las fronteras de la universidad y actualmente,
docentes de educacion superior con programas en salud, se han formado y replican la experiencia en sus facultades de origen.

17. HISTORIA DE LA ANATOMIA

Amaya MV. Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia.

Elinterés de la Anatomia es tan antiguo como la humanidad, el hombre primitivo, investigé sobre su origen y sobre la constitucion de su cuerpo. El inicio de esta disciplina se
hizo mediante anatomia comparada con los animales. El hombre cazador debi6 inferir y diferenciar sus propias estructuras con las de los animales. El hombre primitivo
précticd trepanaciones, por lo cual fue necesario que tuviese conocimientos anatémicos. Todas las grandes culturas han estudiado el cuerpo humano desde diferentes
enfoques. Es la Escuela de Alejandria la primera que practica la diseccion de los cadaveres, actividad hasta entonces vetada por prohibicion de la iglesia y por supersticion.
Herdfilo y Erasistrato fueron los dos primeros anatomistas de la Escuela de Alejandria. En los primeros afios del cristianismo se dejaron de practicar las disecciones, razén por
la cual se necesit6 esperar la llegada del Renacimiento. Con el Renacimiento, las Universidades reforman sus cursos de anatomia; la Universidad de Padua durante el siglo XVI
atrajo a profesores de medicina de gran prestigio. Un joven estudiante belga atraido por los aires de renovacion académica, Andreas Vesalius, sera el responsable de marcar
un hito en el aprendizaje y en la ensefianza de la Anatomia. En el prélogo de su libro, “De Homani corporis fabrica” (1543), Vesalius critica a Galeno y a los demas profesores
que no hacen disecciones en humanos. Los siglos XVI y XVII, son considerados los siglos de oro de la Anatomia, el cuerpo humano habria de ser explorado, dibujado y
disecado por entero. En el siglo XIX se inicia la exploracion corporal fuera de los anfiteatros, se utiliza el microscopio para mostrar estructuras anatémicas celulares. En los
siglos XXy XXl ademas de la préctica de la diseccion, se introducen las imagenes diagndsticas (arteriografia, ecografia, escanografia, RNM, etc) que enriquecen la ensefianza
de laAnatomiay aparecen los modelos plasticos y programas de software para auto-aprendizaje.

18. VARIANTES ANATOMICAS DEL MEATO URINARIO FEMENINO

Alarcon MA. Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia.

DISENO DEL ESTUDIO: Observacional, en pacientes atendidas en la consulta externa durante los afios 2000-2006. Pacientes atendidas en el periodo: 15.484, incluidas en el
estudio: 7.909 pacientes. Criterios de inclusién: Pacientes de 15 a 49 afios de edad, que no presentaran alguna patologia que deformara la anatomia superficial del meato
urinario. RESULTADOS: Clasificacion UIS de las variantes del meato urinario femenino: 1-Forma Geométrica Del Meato: a. Rasgado, de arriba abajo n: 2941 (37,18%); b.
Irregular (o indefinida) n: 2044 (25,84%); c. Ovalado n: 1723 (21,78%) o Circular n: 122 (1,54%); d. Romboideo n: 877 (11,08%); e. Triangular, n: 189 (2,38%) o Rectangular n: 13
(0,16%). 2- Eje Del Meato: a. Longitudinal, n:6886 (87,06%); b. Transversal, n: 987 (12,47%); c. Indefinido: n: 36 (0,45%). 3- Conformacién De Los Labios Del Meato: 3.1- Sin
carlinculas: a. Un orificio plano, ovalado o circular, sin labios prominentes n:3295 (41,66%); b. Un orificio circular con lineas superior e inferior; ¢. Dos labios suaves, regulares,
que se proyectan mas abajo del meato n: 560 (7,08%) // Dos labios grandes e irregulares, que se proyectan mas abajo del meato n: 96 (1,21%); d. Con aspecto de cuatro labios
regulares: n: 13 (0,16 %). 3.2- Con carunculas: a. Cartnculas irregulares: n: 1012 (12,79%); b. Dos cartinculas oclusivas: n: 386 (4,89%); c. Dos carinculas que emergen de la
mitad superior del meato n: 15 (0,18%); d. Una cartincula oclusiva, con forma de valva que emerge del borde inferior del meato: n: 877 (11,08%); e. Dos labios suaves n: 43 (
0,54%). CONCLUSIONES: Se presenta una clasificacion disefiada por la Universidad Industrial de Santander, con las variantes anatémicas del meato urinario femenino.

19. DIFERENCIAS MORFOLOGICAS EN LA CIRCULACION COLATERAL DEL COLON

Corzo EG. Universidad Auténoma de Bucaramanga, Bucaramanga, Colombia.

La circulacion colateral del colon hace referencia a vasos que unen ramas de las arterias mesentéricas superior € inferior, no estan presentes en todas las personas y se
convierten en un mecanismo que mantiene la perfusion cuando una arteria célica sufre estenosis o es ligada. La arteria Marginal descrita por Drummond en 1913 es el principal
vaso colateral entre las dos mesentéricas, se forma por ramas las arterias célicas y se ubica cerca de la pared intestinal. Cuando los vasos célicos se encuentran permeables la
arteria Marginal tiene un pequefio calibre, pero en caso de oclusion de alguna rama cdlica aumenta su tamario. La siguiente colateral en importancia es el arco de Riolano, el
anatomista Francés Jean Riolan (1580-1657) describié en detalle los vasos sanguineos del colon; sin embargo, no existe en su trabajo referencia al arco arterial que lleva su
nombre. Fue Albrecht Von Haller (1708-1777) quien determind que las ramas de las arterias mesentéricas se anastomosan y denoming Arco de Riolano (en honor al maestro
francés) a “la conexion arterial entre las arterias mesentéricas superior e inferior, via la arteria clica media”. Se ha mencionado al arco de Riolano como una porcién de la arteria
Marginal pero también como una arteria diferente de ubicacién més central separada del intestino. En 1964 Moskowitz sefiala un vaso visualizado por arteriografia, la arteria
Meandering del colon, de trayecto tortuoso, que nace y termina cerca de las mesentéricas superior e inferior, ubicandose mas central que el arco de Riolano y alejada de la
arteria Marginal. La presencia de esta arteria dilatada indica una grave estenosis u oclusion de alguna de las arterias mesentéricas, si es la superior la ocluida, se activa un flujo
sanguineo retrégrado, hacia arriba, a través de las célicas media o derecha; si la ocluida es la superior se activa un flujo anterégrado, hacia abajo. Si la oclusion se ubica en la
aorta entre las dos mesentéricas, se dilata la arteria rectal superior enviando sangre a las iliacas, incluso asumiendo la irrigacion del miembro inferior izquierdo.

20. VARIACIONES ANATOMICAS IMPLICADAS EN EL SITIO DE CANALIZACION DE LA ARTERIA FEMORAL.

Navas J, Rico S, OrtegaR, Corzo EG. Universidad Auténoma de Bucaramanga, Bucaramanga, Colombia.

INTRODUCCION: El procedimiento habitual para la canalizacion de la arteria Femoral incluye su abordaje al nivel de una linea horizontal que pase por el tubérculo pabico previa
palpacion de su pulso. Se presentan los resultados preliminares de un estudio cuyo objetivo es determinar la probabilidad de lesion de la arteria Femoral profunda durante este
procedimiento de canalizacion. MATERIALES Y METODOS: En cadaveres adultos de raza mestiza se realizd diseccion de la region femoral de 32 miembros inferiores masculinos
y 8 femeninos. Se midieron las distancias desde el tubérculo puabico hasta la linea media de la arteria Femoral (distancia 1), desde el ligamento inguinal hasta el origen de la
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arteria Femoral profunda (distancia 2) y desde la linea horizontal del tubérculo ptbico hasta el origen de la arteria Femoral profunda (distancia 3). Las diferencias entre los
promedios de estas distancias de los lados derecho e izquierdo y entre hombres y mujeres fueron comparadas usando el test de student. RESULTADOS: El promedio para la
distancia 1 fue de 4.27 en todos los miembros inferiores izquierdos y de 4.16 en los derechos. Para la distancia 2 el promedio en muslos izquierdos fue 4.97 y en derechos 4.92.
Enladistancia 3 los promedios fueron 1.42y 1.37 respectivamente. Al comparar la distancia 1 con relacion al sexo se obtiene un promedio de 3.62 en mujeres y 4.35 en hombres
(p=0.0097), en la distancia 2 los promedios son 4.96 en mujeres y 4.94 en hombres (p=0.96), para la distancia 3 son 1.43 en mujeres y 1.38 en hombres (p=0.9). Ninguna
arteria Femoral profunda tuvo su origen por encima del nivel horizontal del tubérculo ptibico; 13 arterias Femorales profundas (32.5%) se originaron a menos de 1 centimetro por
debajo del lugar habitual de canalizacién de la Femoral. CONCLUSIONES: El origen alto de la arteria Femoral profunda cerca al nivel horizontal del tubérculo pabico aumenta su
probabilidad de lesién durante este tipo de canalizaciones. Uniendo otros trabajos similares se podria proponer elevar el sitio de canalizacién 1 cm. por encima del nivel del
tubérculo pubico, que corresponde a un &rea de mayor seguridad.

21. ARTERIA MEANDERING (MOSKOWITZ) DEL COLON. REPORTE DE CASOS

Villamizar Y, Correa D, Correa JM, Corzo EG. Universidad Auténoma de Bucaramanga, Bucaramanga, Colombia.

INTRODUCCION: El intestino grueso esta irrigado por ramas de las mesentéricas superior e inferior, estas arterias se encuentran unidas mediante vasos colaterales, cuya
presencia provee de una via adicional de irrigacion en caso de obstruccion de alguna rama cdlica; Dentro de estas vias colaterales se han descrito el arco Marginal (de
Drummond), el arco de Riolano y desde 1964 la arteria de Moskowitz (Meandering del colon), la cual, cuando esté presente en estudios radiograficos representa una sefial
importante de estenosis en una de las mesentéricas. Se ha sefialado con las siguientes caracteristicas: Nace y termina cerca al origen de las mesentéricas, se sitlia alejada del
colon, cuando esté dilatada toma una forma serpenteante y cuando da ramas, son relativamente largas. En un estudio de material cadavérico se encontraron dos arterias de
Moskowitz que se describen a continuacion. PRIMER CASO: Hombre adulto de raza mestiza, fallecido por muerte violenta, se encontrd una arteria de 2 milimetros de diametroy
10,4 centimetros de longitud que une la rama izquierda de la célica media a partir de 1,8 centimetros desde su origen, con la arteria célica izquierda a 3.8 centimetros de su
origen. No se evidencia dilatacion en ninguno de sus segmentos. A 7,2 centimetros de su origen en la célica media provee una rama de similar calibre y 9,2 centimetros de
longitud que se anastomosa con ramas finales de la célica izquierda. SEGUNDO CASO: Hombre adulto de raza mestiza, muerte no relacionada con patologia abdominal, se
diseca una arteria de 12,7 centimetros de longitud y 4 milimetros de didmetro, que une la arteria célica media a 3.2 centimetros de su origen y la rama superior de la célica
izquierda a 1,5 centimetros de su origen. Calibre similar en toda su longitud. A 4 centimetros desde su origen en la célica media da origen a una rama de igual calibre, y 6,4
centimetros de largo que finalmente se une a ramas de la célica media. DISCUSION: Algunos autores describen la Arteria de Meandering como el mismo arco de Riojano; sin
embargo, quienes la sefialan como otro vaso independiente destacan las caracteristicas encontradas en los presentes casos, en especial su ubicacion central que marca una
gran diferencia con otras uniones intermesentéricas.

22.RADIOLOGIA UNA DISCIPLINA APLICADA A LA INVESTIGACION EN ANATOMIA HUMANA

Aguilera FM. Universidad Industrial de Santander; Fundacion Cardiovascular de Colombia; Hospital Universitario de Santander, Bucaramanga, Colombia.

El estudio de la estructura del cuerpo humano, es el principio de las ciencias del &rea de la salud. El método de la ensefianza y de la investigacion de la anatomia tiene bases muy
solidas, las cuales se han basado en realizacion de conferencias magistrales, sesiones précticas con diseccién de especimenes cadavéricos y realizacion de seminarios. Sin
embargo, el estado actual del conocimiento tiene un enfoque y una aplicacién eminentemente digital, en donde se tienen en cuenta teleconferencias, clases, talleres, seminarios
integradores, consulta docente, disposicion de una base de datos bibliogréfica, etc. El perfeccionamiento del conocimiento anatémico y los estudios de investigacion en este
campo de la medicina, han sido realizados generalmente in vitro hasta el advenimiento de técnicas radiolégicas avanzadas en el diagnéstico por imagenes médicas, cuyo
fundamento radica en obtencion de imagenes anatémicas normales, variantes anatémicas y fisiopatolégicas en tiempo real, in vivo; permitiendo de esta manera disponer de un
método de aprendizaje nuevo, en el conocimiento anatémico detallado y de los procesos fisiopatolgicos en individuos; al igual estas técnicas sirven de base, en estudios de
investigacion aplicadas a estos tdpicos. La revision de este tema pretende familiarizar a los diferentes profesionales de las ciencias de la salud, en imagenes radiolgicas
convencionales y avanzadas, en especial, debido al enorme desarrollo tecnoldgico alcanzado en el campo de la radiologia clinica actualmente, como por ejemplo con: radiologia
digital (teleradiologia), tomografia computada multicorte, resonancia magnética y ultrasonido de alta definicion.

23. VALORACION ANATOMICA DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA MEDIANTE ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

AguileraFM, Ayala JO, Cérdenas N, Suérez R. Universidad Industrial de Santander; Fundacion Cardiovascular de Colombia, Bucaramanga, Colombia.

INTRODUCCION: La enfermedad cerebrovascular es la tercera causa de morbimortalidad a nivel mundial, el territorio vascular mas comprometido es el irrigado por la arteria
cerebral media (ACM), lo que hace necesario determinar su patrén normal y sus variaciones anatémicas a partir de métodos no invasivos tales como las imagenes digitales.
OBJETIVOS: Valorar la anatomia de la arteria cerebral media (ACM) a partir de imagenes digitales. MATERIALES Y METODOS: Se revisaron 34 estudios de tomografia axial
computarizada normales, alos cuales se practican reconstrucciones angiotomograficas multiplanares y tridimensionales de la ACM con un equipo GE Light speed de 16 coronas
de detectores, un radidlogo determina la distribucién, longitud, didmetros de la ACM y el didmetro de la arteria carétida interna antes de dar origen a la ACM. Los valores
registrados se analizan estadisticamente calculando didmetros, longitudes con sus desviaciones estandar (DE) e intervalos de confianza (IC) al 95 %, usando el programa
estadistico STATA 8.0. RESULTADOS: El promedio de edad es 49 afios (DE = 19,39 afios), con respecto al género el 29,41% son hombres y 70,59% mujeres. La longitud de la
ACM en promedio es 18,90 mm (DE = 9,25 mm; IC 95 %: 15.62 22.18), el didmetro mayor en el curso de la ACM es de 3,06 mm (DE=0.58 ; IC 95 %: 2.85 - 3.25), el didmetro
menor de la ACM es 2.26 mm (DE = 0.40; IC95%: 2.12 2.40), el didmetro de la arteria carétida antes de dar origen a la ACM es de 3.36 mm (DE = 0.64 mm ;IC 95 %: 3.13
3.58), ladivision de la ACM es Unica: 30.30 %, bifurca: 66.67 %, trifurca: 3.03 %. CONCLUSIONES: La longitud de la ACM es en promedio 18.90 mm, su didmetro mayor y menor
son 3.06 mm y 2.26 mm respectivamente, su division en la mayoria de los casos es bifurca (66.67 %). La angitomografia computarizada es un método no invasivo, Util y
confiable enlavaloracion de las arterias cerebrales.

24.VALORACION ANATOMICA DEL POLIGONO DE WILLIS MEDIANTE ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN POBLACION COLOMBIANA

Ayala JO, Cérdenas N, Aguilera FM, Sudrez R. Fundacién Cardiovascular de Colombia; Hospital Universitario de Santander; Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga,
Colombia.

INTRODUCCION: En los dltimos afios el aumento de las cifras de morbilidad en Colombia a causa de la enfermedad cerebrovascular (ECV), estudios previos demuestran una
relacién entre las variaciones anatémicas del Poligono de Willis y esta patologia, por eso es prioritario determinar cual es la configuracién anatémica del Poligono de Willis en
nuestra poblacion. OBJETIVO: Determinar la estructura morfoldgica del Poligono de Willis y las arterias que lo conforman. METODOLOGIA: Se evaltian 19 estudios de tomografia
axial computarizada normales, a los cuales se practican reconstrucciones angiotomograficas multiplanares y tridimensionales del Poligono de Willis con un equipo GE Light
speed de 16 coronas de detectores, se determina su configuracién y didmetros de las arterias con su desviacion estandar (DE) que componen el poligono. Los valores
registrados se analizan usando el programa estadistico STATA 8.0. RESULTADOS: La edad media de la poblacién estudiada es 49,3 afios (DE = 19,78), con respecto al genero
33,33 % hombres y 66,67 % mujeres. Los diametros promedio de las arterias en milimetros (mm) son: Arteria Cerebral Anterior Derecha (2.19), Arteria Cerebral Anterior
lzquierda (2.55), Arteria comunicante anterior (2.1), Arteria Cerebral Posterior Derecha (2.28), Arteria Cerebral Posterior Izquierda (2.19), Arteria comunicante posterior derecha
(ACoPD) (1.73), Arteria comunicante posterior izquierda (ACoPI) (1.58). Con respecto a la conformacion del poligono segun la clasificacion de Lazorthes y cols, el tipo 6
(Hipoplasia bilateral de las ACoP) fue la mas comun con un 36.8 %, seguido por el tipo 1 (Todos los segmentos normales) con 26.3 %, tipo 4 (Hipoplasia de ACoP) en 21 %, y tipo
5,7, 15 cadauno conun’5.3%. CONCLUSIONES: En el 73,3 % de los casos se encuentran variaciones anatémicas del Poligono de Willis, la variacion anatomica méas frecuente en
lacirculacion del poligono de Willis es la hipoplasia de la ACoP con un 68,4 %.

25. ELABORACION DE MODELOS TRIDIMENSIONALES PARA EL APRENDIZAJE DE LA ANATOMIA

Ayala JO, Rojas JD, Diaz JA. Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia.

INTRODUCCION: El proceso de ensefianza-aprendizaje de la estructura del cuerpo humano, requiere de diversos elementos de apoyo que permitan al estudiante, aprender a
aprender. En la Universidad Industrial de Santander, en el curso de morfofisiologia general, hemos reforzado el proceso de aprendizaje con la construccion de modelos
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anatomicos de diversos 6rganos. OBJETIVO: Promover el aprendizaje significativo de laanatomia a través de la construccion de modelos de estructuras anatémicas por parte de
los estudiantes de enfermeria y fisioterapia que han cursado la asignatura de morfofisiologia general a partir del Il semestre de 2006. MATERIALES Y METODOS: La muestra
estuvo constituida por alumnos de las carreras de enfermeria (40 alumnos) y fisioterapia (42 alumnos), que cursaron la asignatura morfofisiologia general. Los alumnos
trabajaron en la realizacién de médulos de autoaprendizaje sobre los sistemas del cuerpo humano, el cual inclufa la preparacion de modelos anatémicos en resina o porcelanicron
y la elaboracion de un texto gufa para el estudio del mismo. Con esta metodologia se buscé propiciar espacios para que el estudiante identificara y cimentara conocimientos
morfol6gicos en forma colectiva, utilizando la l0dica y el disefio de una serie de modelos anatémicos en forma tridimensional, cuyas estructuras fueron identificadas utilizando la
nomenclatura internacional. RESULTADOS: Se estudiaron 82 alumnos de ambos géneros, con una relacion 1:3 masculino-femenino; con edades entre los 18 y 22 afios, los
cuales realizaron 38 modelos anatémicos con sus respectivas guias de trabajo. El promedio de calificaciones obtenidas en los trabajos fue de 4.4. CONCLUSIONES: La
metodologia pedagdgica aplicada esta basada en la construccion de modelos anatémicos de bajo costo que estimulan el aprendizaje mediante la creacion de material didéctico,
que puede ser utilizado para la ensefianza de futuras generaciones. También se evidencié un mejoramiento del rendimiento académico de estos grupos de estudiantes
comparados con los cursos anteriores en los cuales no se utilizé este tipo de metodologia académica.

26. CARACTERISTICAS ANATOMICAS DE LA REGION POSTERIOR DEL CIRCULO ARTERIAL CEREBRAL, EN POBLACION MASCULINA DE BUCARAMANGA,
COLOMBIA

Mendoza JC, Ayala JO, Ballesteros LE, Forero PL. Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Regional Nororiente; Universidad Industrial de Santander,
Bucaramanga, Colombia.

INTRODUCCION: Estudios mundiales concluyen que variaciones en la conformacion del circulo arterial cerebral (CAC) se relacionan con patologias vasculares. El presente
estudio tiene como objetivo determinar la expresién morfolégica normal y las variaciones de la parte posterior del circulo arterial cerebral (CAC) en especimenes cadavéricos
provenientes de la ciudad de Bucaramanga. MATERIALES Y METODOS. Se realizé un estudio descriptivo de las caracteristicas morfoldgicas donde se evaluaron las arterias
comunicante posterior (ACop) y el segmento P1 de la arteria cerebral posterior (ACP) en 120 encéfalos de individuos de sexo masculino, con edades entre los 16 y 65 afios,
provenientes de la ciudad de Bucaramanga (Santander-Colombia). El CAC fue perfundido con formaldehido al 10%y resina semisintética. La diseccion se realizé con una lupa de
4Xy fotografiados con una cdmara digital Sony DSCF828. El calibre de las arterias se determind usando caliper digital (Mitutoyo). Los datos obtenidos fueron comparados y
analizados con el programa Microsoft Office Excel 2003. Para la clasificacion de la parte posterior del poligono se utilizd la categorizacion dada por Padget (1947) y Seydel
(1964). RESULTADOS: Se obtuvieron datos de 120 encéfalos correspondientes a 240 mediciones de ACop y P1, al ser analizados mostraron una prevalencia del 45.4% para la
configuracion adulta o normal y un 10.4% para la configuracion fetal. Ademas de estas configuraciones se encontré la prevalencia de variaciones como hipoplasias en un 42.9%
y 1.3% de agenesias. Al comparar las configuraciones y variaciones de la regién posterior CAC de ambos lados obtuvimos un 58.33% de simetrias (distribuidas en un 47.14%
para la configuracion adulto, 2.86% para la configuracion fetal, un 50% para hipoplasia y un 0% para agenesia) y un 41.67% de asimetrias (distribuidas en un 21.67% para la
configuracion adulta e hipoplasia, 12.5% para la configuracion adulta y fetal, 1.67% para la configuracion adulta y agenesia, 5% para la configuracion fetal e hipoplasia, 0.83%
para la configuracién agenesia e hipoplasia. No hubo caso de una configuracion fetal y agenesia). CONCLUSION: Se evidencia la alta prevalencia de configuraciones anémalas
en una muestra de poblacién proveniente de Bucaramanga.

27.ONTOGENESIS DEL ESOFAGO HUMANO DURANTE EL TERCER TRIMESTRE DE GESTACION

Blanco CA, Isaza C. Universidad del Valle, Cali, Colombia; Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia.

INTRODUCCION: Hay pocos estudios del es6fago distal en fetos del tercer trimestre de gestacidn, por lo que es importante describir estas estructuras histologicas en la vida
prenatal que sirvan como base para futuros sobre alteraciones patoldgicas. OBJETIVO: Describir histolégicamente el epitelio y las glandulas del tercio distal del es6fago humano
durante el tercer trimestre de gestacion, valorando el crecimiento del drgano durante dicho periodo. METODOLOGIA: En 52 especimenes fetales pertenecientes al tercer
trimestre se valord el crecimiento en la longitud del es6fago y de los tres didmetros esofagicos, superior, medio e inferior y, se estudi6 la histologia de la mucosa del tercio distal
por el método de tincion de hematoxilina eosina. Los valores registrados se analizaron usando el programa estadistico STATA 8.0. RESULTADOS: La longitud esofagica se
increment6 consistentemente con el aumento de la edad gestacional. Los didmetros esofagicos en nuestros estudios revelaron que en el tercer trimestre de gestacion crece
mas el diametro medio, el cual se duplica durante este periodo, mientras que el diametro cervical solo aumenta un 65% en promedio durante estas 16 semanas, y el didmetro
abdominal lo hace en un 70%. Los hallazgos de epitelio cilindrico ya sea formando una monocapa de células cilindricas claras sobre la membrana basal o una capa de células
cilindricas en la superficie de epitelio esofagico (considerado un epitelio cilindrico estratificado) fueron encontrados en cinco casos. Es importante recalcar que este tipo de
epitelio no se encontrd en los especimenes restantes, aunque en eséfago de adultos se considera normal, ver epitelio columnar si este se encuentra confinado dentro de los dos
centimetros finales del eséfago distal. CONCLUSIONES: La longitud del es6fago se incrementa aproximadamente en un 80% durante el Gltimo trimestre de vida intrauterina,
mostrando asf una disminucién en la velocidad del crecimiento con respecto al segundo trimestre. El diametro esofagico medio es el que presenta mayor rango de crecimiento
en este periodo de vida fetal tiene en contraste con el segundo trimestre en el cual este diametro es el que presenta menor crecimiento. El eséfago fetal distal, presenta en
algunos casos células columnares de aspecto claro y no ciliadas que pueden formar una monocapa de células cilindricas muy semejantes al epitelio géstrico.

28. GLANDULA TIROIDES DE LOCALIZACION LINGUAL: PRESENTACION DE 4 CASOS

Herrera A, Diaz J, Aranda P. Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia.

INTRODUCCION: La localizacion de la glandula tiroides en la base de la lengua es una anomalia de la migracién embriolégica rara, cuya patogénesis se basa en la falta de
descenso de la glandula a través del conducto tirogloso, hasta su normal posicion pretraqueal. Objetivo. Se describir una serie de 4 casos de glandula tiroides de localizacion
lingual en pacientes intervenidos quirirgicamente en Bucaramanga y se realizara una discusion de los aspectos mas relevantes de estaanomalia. MATERIALES Y METODOS: Se
realizo una serie de 4 casos intervenidos y diagnosticados desde el afio 2000 hasta 2007. RESULTADOS: La edad de presentacion estuvo entre los 10 y los 13 afios, con una
media de 11 afios, la relacion hombre: mujer fue de 1:3, los principales sintomas fueron masa a nivel lingual, dificultad para la deglucién y sintomas compatibles con
hipotiroidismo. El tamafio promedio fue de 1.8 cm, identificAndose en todos los pacientes glandula tiroides en posicion lingual en el estudio histologico. CONCLUSIONES: La
tiroides lingual es una anomalia causada por el fallo en el descenso de la gldndula durante la embriogénesis. Su presentacion clinica es variada. Las caracteristicas encontradas
enlos pacientes estudiados fueron similares a las reportadas en otros estudios, con una divergencia en la presentacion por sexo que fue mayor en el femenino. Su estudio es de
altarelevancia debido a sus caracteristicas clinicas y porque ademas puede ser el (inico tejido tiroideo funcional presente en el organismo, ocasionando serios problemas para el
paciente si es resecado en forma inadvertida.

29. HENDIDURA CONGENITA DE LA LINEA MEDIA DEL CUELLO: PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

Herrera A, Diaz JA, Aranda P Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia.

JUSTIFICACION. La hendidura congénita de la linea media del cuello es un raro desorden de la porcion anterior del cuello que es clinicamente evidente desde el nacimiento.
OBJETIVO. Se describira el caso de un paciente con hendidura congénita de la linea media y se realizara una discusion del caso abordando los aspectos més relevantes en la
embriogénesis y morfologia de esta entidad. CASO CLINICO. Paciente de sexo masculino de 2 afios de edad con historia desde el nacimiento de secrecion por orificios
localizados en la linea media del cuello que aumentaba con los episodios gripales, al examen fisico que evidencio trayecto fistuloso en la linea media del cuello de 5 cm, la
fistulografia mostr6 un saco ciego y la ecografia evidencio un nédulo de 1.3 cm en el extremo superior del trayecto, por lo cual se le realizo una reseccion de todo el trayecto
fistuloso hasta el saco ciego, sin apreciarse comunicacion con la faringe, la evolucién ha sido adecuado sin documentarse recidiva del quiste. CONCLUSIONES. Esta rara
anomalia es ocasionada por un defecto en la fusion de las paredes del segundo arco braquial en la linea media durante la tercera y la cuarta semana de la embriogénesis. Esta
anomalia es diagnosticada solo en base al examen clinico y su principal caracteristica es la protuberancia cuténea linear vertical sobre un area eritematosa. La banda fibrosa
localizada bajo esta lesion usualmente se extiende hasta el manubrio del esternén y un trayecto fistuloso puede ser observado en su porcién caudal.
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30. MASA TIMICAEN CUELLO

Herrera A, Aranda P, Diaz JA. Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia.

INTRODUCCION. Las masas de origen timico en cuello son una causa inusual de masa masas en cuello, se deben a anomalias del desarrollo embrioldgico de las bolsas faringeas
documentandose diversos timos de presentaciones clinicas. OBJETIVO. Se describira un caso de masa de origen timico en cuello de un infante, realizando una correlacion y
revisién de aspectos embrioldgicos, anatémicos, clinicos, paraclinicos y del tratamiento de este caso. CASO CLINICO. Paciente de sexo masculino consulta al afio de edad por
presentar masa en regién anterior de cuello acompafiada de edemay rubor. La cual tuvo drenaje esponténeo por cavidad oral. Fue llevado a cirugia, resecandole un nédulo de 1,2
cms cuyo andlisis histopatolégico reporto tejido timico conformado por abundante tejido linfoide alternando con corplsculos de Hassall con céapsula fibrosa. Estuvo
asintomatico los siguientes 6 afios y vuelve a presentar episodios inflamatorios. En cirugia se encuentran restos nodulares en estrecha relacion con el polo inferior del I6bulo
izquierdo de tiroides y con un trayecto fibroso hasta la piel; se realizé lobectomia tiroidea izquierda con reseccion de los restos nodulares. La patologia informé un trayecto fistulo
con reaccion a cuerpo extrafio y el nddulo correspondia a fragmento de tejido tiroideo completamente encapsulado con dilatacién de los foliculos, adherido a tejido timico
conectado hasta la piel. CONCLUSIONES. Se han producido notables avances en el entendimiento de la patogénesis y el diagnostico precoz, documentandose diferentes
presentaciones clinicas de estaanomalia, sin embargo su presentacion como fistula tirotimica cutanea no ha sido reportada.

31. EXPRESION MORFOLOGICA DEL ARCO AORTICO Y SUS COLATERALES. ESTUDIO ANATOMICO DIRECTO

Herrera NE, Ballesteros LE, Mantilla JC. Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia.

El Arco Adrtico y sus colaterales, ubicados en el mediastino superior, presentan una variabilidad sefialada en estudios previos en relacién a sus patrones de configuracion,
longitudes y calibres en unrango del 2 al 15%., los cuales tienen implicaciones en la fisiopatogenia, a ese nivel, de la enfermedad ateromatosa y en los abordajes quirdrgicos. Se
estudiaron 27 arcos adrticos de individuos adultos de ambos sexos, obtenidos como material de autopsia en el laboratorio de patologia de la Universidad Industrial de Santander.
Se identificé la configuracion general de los arcos y sus colaterales; con medicion electrénica (Mitotuyo®), se determinaron las distancias que separaban sus origenes y sus
calibres (previa incision longitudinal, determinacion de su perimetro y conversion aritmética). De las piezas anatdmicas se obtuvieron registros fotogréaficos. Se observo la
presencia de la configuracion usual (Tipo I) en 22 arcos adrticos ((84.6%); la presencia de un tronco cardtido-braquicefalico (Tipo Il) en 1 pieza anatémica (3.8%) y en 3 arcos
(11.6%) la Arteria Vertebral izquierda se origino directamente del Arco aértico (Tipo Ill) entre la Carétida y Subclavia izquierda. La distancia entre el origen del Tronco
Braquicefalico y de la Subclavia Izquierda fue en promedio de 33.4mm = 6.9; la longitud del Tronco Braquicefalico fue 29.8mm = 6.6; y la menor distancia observada entre la
emergencia de las diferentes ramas, fue entre tronco braquicefélicoy carotida izquierda, 2.5mm =1.0. La disminucién del calibre de la aorta de la aorta previo a laemergencia de
sus colaterales (19.0mm =3.6) y justo después de emitir su ultima colateral (15.0mm =4) fue de 21%. El didmetro de las Carétidas derecha e izquierda fue 4.4mm £+ 2.4y
5.1mm = 0.9, respectivamente; y el de las Arteria Subclavia derecha e izquierda 5.8mm = 3.2 y 6.7mm = 1.4. Las variaciones observadas son concordantes con las
registradas en la literatura. Se requieren posteriores estudios con mayor muestra poblacional que ratifiquen estos hallazgos.

32. SIRENOMELIA, ¢ ALTERACION MORFOLOGICA VASCULAR? PRESENTACION DE DOS CASOS DE AUTOPSIA

Mantilla JC, Melo MA, Diaz JA. Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia.

INTRODUCCION. La sirenomelia es un conjunto de malformaciones congénitas raras con una prevalencia que varia entre 1:60.000 a 1:100.000 nacimientos, son generalmente
incompatibles con la vida, y se caracterizan por la presencia de miembros inferiores fusionados asociados con anomalias renales, genitales, anorectales y vasculares.
OBJETIVO. Describir las caracteristicas y las malformaciones vasculares en los casos de Sirenomelia a los cuales se les realizo autopsia en el Hospital Universitario de
Santander, HUS, Bucaramanga, Colombia, durante los afios 2004 y 2007. MATERIALES Y METODOS. Se describiran los rasgos morfoldgicos vasculares evidenciados en los
casos y se realiza una revision estructurada de la literatura en la base de datos MedLine desde 1990 a 2006 con los términos “Ectromelia” y “Vascular Abnormality” para su
discusion. RESULTADOS. Durante el tiempo que duré el estudio se realizaron dos autopsias en cadaveres con sirenomelia, con edades gestacionales de 15y 31 semanas, el
primero de los cuales corresponde a un par de siameses toracopagos y el segundo a feto en el que se identificé primordios gonadales masculinos. En los dos casos se evidencid
la presencia de alteraciones morfoldgicas vasculares, que comprometian principalmente el sistema aértico y sus ramas, entre las que se documentaron malformaciones
severas de la aorta abdominal distal, hipoplasia de las ramas primarias de esta arteria, agenesia de las arterias renales y persistencia de una arteria vitelina que en forma errada
continuaba como arteria umbilical. CONCLUSION. Se evidencié una baja frecuencia de este tipo de alteracion, con una distribucion similar a la mostrada por otras series, con
predominio de la afeccion en el género masculino; documentandose ademéas de las alteraciones externas tipicas de esta entidad, mdltiples malformaciones morfolégicas
vasculares intrabdominales que afectan alaaortay sus ramas, las cuales pueden estar implicadas en su patogenia.

33. PUENTES INTRAMIOCARDICOS COMO CAUSA DE MUERTE SUBITA: UN ESTUDIO DE AUTOPSIA

Mantilla JC, Diaz JA, Garcia JA. Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia.

JUSTIFICACION. Los puentes arteriales intramiocardicos son comdnmente encontrados durante procedimientos invasivos de diagnostico y en autopsias; sin embargo, la
presencia de sintomatologia y su documentacion como causa de muerte es muy infrecuente. OBJETIVO. Se comunicay se realiza una discusion de un caso clinico de una mujer
quien fallecié de manera stbita a consecuencia de mdltiples puentes intramiocardicos. CASO CLINICO. Paciente de género femenino de 30 afios que consulta por clinica de 20
minutos, de dolor precordial, diaforesis y frialdad distal de los miembros, sin antecedentes de importancia. Los signos vitales documentados mostraron hipotension arterial (TA
40/20 mmHg), taquicardia (FC 100 LPM) y taquipnea (FR 24 RPM); sobreviniendo la muerte a los pocos minutos. Autopsia. Como hallazgos sobresalientes se observa la
presencia de edema pulmonar, signos de bajo gasto en los drganos viscerales y la presencia de area blanquecina de fibrosis en la pared libre de ventriculo izquierdo,
correspondiente a area de fibrosis, que rodea la arteria circunfleja izquierda la cual tiene un trayecto intramiocardico (puentes miocardicos), acompafiados de una alta
elongacion de las fibras miocardicas, con edema entre ellas, necrosis de coagulacion reciente, y la presencia de bandas de contraccién marginales, sin documentarse
arteriosclerosis, trombos, ni vasculitis. Conclusiones. Los puentes miocardicos se presentan cuando una banda de fibras miocérdicas envuelve un segmento de arteria
coronaria, ocasionando una estenosis mecénica secundaria a la compresion sistélica. La prevalencia de estas alteraciones en autopsias varia del 5 al 86%. Esta anormalidad se
presenta con una mayor prevalencia en corazones con cardiomiopatia hipertréfica, sin embargo el mecanismo para su desarrollo no esta claro, como tampoco su presencia
como causa de sindromes coronarios agudos (SCA). En este caso de muerte stbita se documenta una la presencia de puentes miocérdicos, con signos de isquemia cronica
masiva con cambios agudos, sin documentarse otras causas de SCA, por lo cual se concluyo que los puentes intramiocardicos fueron la causa de muerte de la paciente.

34, ESPESOR DE LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA CARA. ESTUDIO EN CADAVERES DE LA MORGUE DE BUCARAMANGA

Mantilla JC, J4&come JM, Cérdenas N. Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Regional Nororiente; Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga,
Colombia.

INTRODUCCION: De las victimas de la violencia en Colombia, algunas no logran ser identificadas y son inhumados como N.N.; otras son abandonadas en parajes solitarios
donde dificilmente son encontradas. A veces solo se recupera el craneo y sobre él se debe trabajar para su identificacion. Se han disefiado técnicas como la reconstruccion
pléstica tridimensional, para reconstruir el rostro del individuo utilizando medidas de los tejidos blandos de la cara sobre los puntos craneométricos. Para establecer el espesor
de los tejidos blandos, se utilizan datos foraneos y aungue los resultados son aceptables, pueden mejorar con pardmetros de estudios locales. OBJETIVO: Establecer espesor de
tejidos blandos de la cara en poblacién local. MATERIALES Y METODOS: Se recolectaron 50 cadaveres de la morgue de Medicina Legal, se midio el espesor de los tejidos
blandos sobre puntos craneométricos con calibrador, marca Siber Hegner. Se midieron ademas las alturas facial total, facial superior, nasal, las anchuras facial bicigomatica y
facial bigoniaca, con compas de ramas curvas marca Siber Hegner. Los datos se procesaron con Epi info 6. RESULTADOS: El promedio en milimetros del espesor de los tejidos
blandos de la cara sobre los puntos craneometricos es el siguiente: Metopion (3.4), Glabela (3.7), Nasion (3.8), rifion (2.7), Midphiltrum (7.7), Prosthium (7.7.), Infradentale
(7.4.), Supramental (6.9.), Pogonion (6.3), Gnation (4.4), Eminencia frontal (3.3.), Supraorbital (4.2), Infraorbital (4.4), Maxilar anterior (7.0), Orbital lateral (4.8), Zygion (4.8),
Supraglenoidea (6.3), Gonion (6.1), SupraM2 (7.1), Linea oclusal (8.6), las anchuras faciales bicigomatica (139.2), bigoniaca (109.1), y Nasal (38.2) y de las alturas Nasal (49.4),
Facial superior (72.7) y Facial total (117.4). CONCLUSIONES: El espesor de los tejidos blandos de la cara, son inferiores a los valores reportados por estudios foraneos,
especialmente en Midphiltrum, Supramentale, Pogonion, Maxilar anterior, Supra M2, Linea oclusal e Infra M2, hallazgo que se explica por las diferencias sométicas entre la
poblacién estudiada y las poblaciones extranjeras.
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35. LA TEORIA DE LA CIRCULACION DE WILLIAM HARVEY COMO MODELO DE INVESTIGACION ELEMENTAL EN ANATOMIA Y EN OTRAS DISCIPLINAS
BIOMEDICAS

Mantilla JC. Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia.

INTRODUCCION: Las ideas de Galeno sobre la circulacion de la sangre cambian cuando William Harvey conoce las teorias existentes sobre el funcionamiento del corazén y la
sangre, y cuestiona su validez. Al terminar sus estudios y en ejercicio de la catedra de anatomia, desarrolla la teorfa de la circulacion de la sangre, tras no entender como puede
pasar sangre de un lado al otro del corazén por poros inexistentes, o como se destruye y regenera la sangre de manera continua en las terminaciones arteriales, venosas y en el
higado. Mediante viviseccion y experimentos en animales concluye que la sangre circula continuamente dentro de un sistema cerrado y que el corazén actlla como bomba
impulsora dentro del sistema. Plantea la existencia de anastomosis arteriovenosas, que permiten unir las pequefiisimas ramas arteriales con sus anélogas venosas, que
demuestra con la ligadura por encima de la flexura del codo, estableciendo que el llenado venoso superficial se logra por las arterias profundas del antebrazo, gracias a estas
anastomosis. OBJETIVO: Revisar la teoria de la circulacion de William Harvey en sus aspectos histéricos y epistemoldgicos, para mostrar como es el desarrollo del proceso
investigativo. MATERIALES Y METODOS: Revision bibliografiita sobre la teorfa de la circulacion de la sangre de Harvey. CONCLUSIONES: La teoria de la circulacion de la sangre
de Harvey, muestra que la investigacion tiene la mision de buscar la verdad y deja ver que las ideas que rigen de manera oculta el conocimiento y controlan la interpretacion de
las observaciones, actlian como vendas que no permiten ver de manera diferente a la establecida y que ante estos paradigmas hay que actuar de manera critica, para que surjan
nuevas interpretaciones de las cosas, que promuevan la expansion del conocimiento cientifico.

36. ESTIMACION DE LA TALLA A PARTIR DE LA MEDIDA ANTROPOMETRICA DE LA TIBIAEN SUJETOS COLOMBIANOS

Mantilla JC, Cardenas N, Jacome JM. Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Regional Nororiente; Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia.
INTRODUCCION: La desaparicién forzada es un fendmeno com(in en Colombia, diariamente aparecen restos humanos en fosas comunes, el estado tiene la responsabilidad de
identificar tales restos, el proceso inicial de identificacion debe determinar: género, raza, edad y talla, a continuacion diseflamos una ecuacion que permite facilmente predecir la
talla de un individuo a partir de las caracteristicas antropométricas de su tibia. OBJETIVO: Establecer la correlacion existente entre la longitud de la tibia y la talla para generar una
ecuacion que permita a partir de las caracteristicas antropométricas de la tibia determinar la talla de un individuo. METODOLOGIA: Se eval(ian 168 cadaveres a quienes se practica
autopsia médico-legal, con edades comprendidas entre los 18 y 50 afios. Se realiza medicion de la talla al sujeto, se diseca la tibia, se determina su longitud méxima en una tabla
osteométrica por dos observadores independientes, se estima su correlacién con la talla a partir del coeficiente de correlacion de Pearson y se realiza una regresion lineal para
generar una ecuacion que permita estimar la talla a partir de la longitud de la tibia usando el paquete estadistico STATA 8.0. RESULTADOS: Se obtienen 168 mediciones de tibiay
talla, la longitud promedio en centimetros de la talla es 170,76 (DE= 7,39); tibia: 38,42 (DE = 2,38); €l coeficiente de correlacion de Pearson es 0,88. Al aplicar el modelo de
regresion lineal se obtiene la ecuacion T = 66,42 + (2.72 x LT), donde la Talla (T) en cms es igual a 66,42 cm mas el producto de 2,72 por la longitud de la tibia en cm (LT).
CONCLUSIONES: Se evidencia la existencia de una muy buena correlacion entre la longitud de la tibia y la talla, lo que permite generar una ecuacion para predecir la talla de un
individuo a partir de la longitud de restos 6seos como la tibia.

37. LAGLANDULA MAMARIA. HISTORIA DE UN MITO AUN NO COMPRENDIDO

Nifio A, Lépez D. Hospital Universitario de Santander; Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia.

Dentro de las patologias y motivos frecuentes de la consulta al personal de salud se encuentra entre los primeros escenarios la sintomatologia de la glandula mamaria; con un
desconocimiento de los cambios que ocurren durante el desarrollo, maduracién e involucion de las mismas; que generan un enfoque y tratamiento inadecuado teniendo como
consecuencia la generacion de desconfianza e incertidumbre por parte del paciente. Queremos lograr un cambio en la forma de ver, afrontar y guiar el enfoque clinico de la
patologia de la glandula mamaria; empezando por lo bésico a nivel anatomofisiolégico del 6rgano y asi poder llevar estos conceptos para el entendimiento de los cambios que
ocurren con la glandula mamaria en el transcurrir de la vida de una mujer y poder asi acabar con los mitos, temores y desconocimiento de estas patologias.

38. ESTABILIZACION DINAMICA DE LA SINDESMOSIS. ESTUDIO ANATOMICO

Pedraza C, Pedraza CF, Espitia R, Rugeles B. Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia; Fundacion Santa Fe de Bogot4, Universidad el Bosque, Bogot4, Colombia.
Presentamos una nueva propuesta de estabilizacion para las lesiones de la sindesmosis tibiofibular distal, como alternativa ante las complicaciones consistentes del tornillo
transindesmal, como la falla del material u osteolisis, atribuible al principio de estabilizacion rigida aplicada a un sitio anatémico que requiere de un micromovimiento fisiolégico.
De marzo a diciembre de 2006 se trataron 6 pacientes con franca diastasis de la sindesmosis. El promedio de edad fue de 46,6 afios con un seguimiento a cinco meses. Se realizo
una estabilizacion dindmica con elimplante “Sutura & Boton” basada en el principio de banda de tension. Se obtuvieron resultados funcionalmente favorables y comparables con
|a literatura publicada. Recomendamos este método de fijacion dindmica como el estandar futuro para este tipo de lesiones.

39. CARTILAGO ARTICULAR, OPCIONES DE TRATAMIENTO DESDE SU ESTRUCTURA Y FUNCION

Pedraza C. Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia.

Conocer la composicion y funcion desde las ciencias basicas del cartilago articular hialino nos proporciona herramientas para el uso Idgico y racional de las alternativas de
tratamiento conservador, farmacoldgico y quirdrgico de las lesiones de la maquina articular que comprometen el cartilago. La matriz bifasica sélido-liquida de colageno-
proteoglicanos le confiere propiedades hidroelastodinamicas y reoldgicas tnicas y dificilmente reproducibles por cuanto su unidad funcional el condrocito, es una célula de alta
diferenciacion no tiene el potencial regenerativo para reparar el dafio condral. Su condicion especial de ser avascular, aneural, de no ser influido por factores hormonales y si
responder a estimulos mecénicos de carga descarga configura una estructura con propiedades biomecanicas no reproducibles hasta el momento. El objetivo de la presentacion
es llamar la atencion a la luz del conocimiento actual y desde la ciencia bésica sobre lineas de investigacion conducentes a establecer procesos de regeneracion, reparacion o
reemplazo del cartilago articular lesionado que permita restaurar la funcion articular.

40. HAMSTRING, ANATOMIA BIOMECANICA Y SUROL COMO SUSTITUTO DE LIGAMENTOS EN INESTABILIDAD ARTICULAR

Pedraza C. Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia.

Con el aumento del trauma de alta energia, han aumentado las lesiones que generan inestabilidad articular, condiciones que no corregidas adecuadamente precipitan dafio
articular irreversible a mediano y largo plazo. Asumiendo el fracaso de sustitutos sintéticos para reconstruccion de ligamentos intra y extraarticulares, las opciones viables para
este tipo de patologias son los autoinjertos y los aloinjertos, cada uno de ellos con ventajas y desventajas que se traducen en mayor o0 menor morbilidad a la hora se evaluar
resultados. Las propuestas de autoinjertos son de tendén rotuliano hueso-tendén- hueso, semitendinos/gracilis doble o semitendinoso solo, cuadruple. De aloinjertos se usan
hueso- tendon hueso, tend6n de Aquiles y tenddn de tibial anterior. Es evidente tener un conocimiento amplio de la Antonia, funcién y biomecénica de estos posibles sustitutos a
la hora de elegir la mejor opcion. Los Hamstring son una excelente opcién, por sus propiedades estructurales y biomecénicas de uso cada dia més popular en la comunidad
cientifica, en la medida que se progresa y se entienden mejor los diferentes sistemas de fijacion al hueso mientras se lleva a cabo la osteointegracion definitiva que permita
reproducir o simular las propiedades del ligamento nativo.

Mostramos en esta experiencia los conceptos basicos de anatomia clinica, latomay preparacion de St/Gr o St solo y el dasarrollo de un método de fijacion bicortical que permite
colocar un sustituto de manera simple seguray eficaz.

41. UN ESTUDIO ANATOMICO SOBRE LIGAMENTOS TRANSFORAMINALES

Quintero ID, Flérez AM, Pinto LF, Pedraza C. Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia.

Se ha reportado la existencia de estructuras ligamentosas (ligamentos extraforaminales) dentro del foramen lumbar que dan estabilidad al nervio y al paquete vascular, al igual
que estructuras trasforaminales (LTF”s) e intraforaminales. Se desconoce si la presencia de estos ligamentos puede ocasionar patologias lumbares, ya que existen pocos
estudios reportados sobre los mismos y ningtn reporte sobre poblacién mestiza. Debido a esto se decidié hacer un estudio anatémico para verificar la existencia de los LTF s en
nuestra poblacién y su posible correlacion clinica en la compresion de la raiz nerviosa. Se disecaron 5 columnas lumbosacras de cadaveres humanos embalsamados, uno
femeninoy cuatro masculinos en un rango de edad de 40 a 63 afios. De las cuales se excluyeron aquellos fordAmenes que tenian algun tipo de lesion para un total de 42 foramenes
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disecados. En cada uno de los bloques se efectud dos cortes parasagitales, uno a cada lado de la linea media, se practico diseccion con equipo de microcirugia y lupa para
abordar el foramen, retirando el paguete neurovascular y respetando los ligamentos. Fue evidente la presencia de LTF” s en las columnas disecadas, sin embargo la frecuencia,
disposicion diferian de la literatura consultada. Se encontraron 20 oblicuos inferiores siendo este el de mayor prevalencia, 2 oblicuos superiores, 7 corpotrasversos superiores, 1
corpotrasverso inferior y 2 trasforaminales medios. Ademas se encontrd un ligamentos no referenciado previamente, al cual se le clasifico como: corpofacetario (borde inferior
del cuerpo de la vértebra superior a la faceta articular de la vértebra inferior) encontrandose 6 de estos. La presencia de los LTF”s aunque no constante es prevalente en la
muestra estudiada, con lo que confirmamos su existencia en poblacién mestiza. Con las mediciones efectuadas del area del foramen y del area que ocupan los ligamentos dentro
del foramen se podria pensar en los LTF” s como un factor causante de radiculopatias.

42, VIENTRE ACCESORIO ANTERIOR DEL MUSCULO DIGASTRICO

Reyes G, Contreras C, Ramirez LM, Ballesteros LE. Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia.

El musculo digastrico comienza su formacion durante la cuarta semana de desarrollo embriolégico. Su vientre anterior esta pegado a la cara interna de la mandibula, en la fosa
digastricay el posterior se origina desde la cara medial del proceso mastoideo del hueso temporal y en la fosa profunda entre proceso mastoideo y proceso estilohioideo. Ambos
vientres se unen en el asta menor del hioides en un tenddn intermedio comdn. Este musculo tiene una dindmica craneo-cervical compleja; cuando los misculos infrahioideos
estén relajados, elevan el hioides y deprimen la mandibula. Pero, cuando el componente infrahioideo es quien fija al hioides, los musculos digéstricos trabajan en la flexion del
cuello. Una variacién anatémica bilateral del vientre anterior del misculo digéstrico fue encontrado en un espécimen cadavérico del laboratorio de morfologia de la Universidad
Industrial de Santander. En dicho cad&ver masculino de 83 afios, se observo un vientre anterior adicional para cada musculo, desde el tenddn intermedio, discurriendo en una
direccion antero-medial hasta alcanzar el rafe milohioideo. El nervio milohioideo discurre entre el misculo homénimo y el vientre anterior del misculo digastrico, proporcionando
ramas nerviosas adicionales para cada uno de estos vientres, dirigidas hacia sus caras internas. Las variaciones de este tipo, empezaron a ser reportadas a finales del siglo XX.
Diversos autores han reportado variaciones anatémicas en la region suprahioidea, describiéndolas conforme a su localizacion, inervacion, trayectoria y composicion. La
presencia de estas variaciones, tiene implicaciones en estudios de interpretacion imagenoldgica y en la biomecénica de dicho musculo; es recomendable analizar
cuidadosamente estas imagenes diagnésticas para evitar confundirlas con masas tumorales o nddulos linfaticos, igualmente deben tenerse en cuenta durante la intervencion
quirdrgica del area suprahioidea.

43. REPORTE DE UN CASO DE TRES VARIACIONES ANATOMICAS: ARTERIA SUBCLAVIA DERECHA ANOMALA, NERVIO LARINGEO INFERIOR NO RECURRENTE Y
CONDUCTO TORACICO ABERRANTE

Pefia E, ZUfiiga J. Universidad del Valle, Cali, Colombia.

Normalmente el arco adrtico provee tres grandes ramas que sucesivamente son de derecha a izquierda el tronco braquiocefalico, la carétida comin izquierda y la subclavia
izquierda. El tronco braquiocefalico, por su parte, se divide en las arterias carétida comin y subclavia derechas. En uno de los cadaveres disecados en el anfiteatro del
Departamento de Morfologia de la Universidad del Valle durante el primer semestre del 2006 se encontré ausencia del tronco braguiocefdlico, origindndose directamente del
arco adrtico las arterias carétida comdn derecha y la subclavia derecha. En el caso de la subclavia su origen se encuentra cerca a la terminacion del arco, describiendo un curso
retroesofagico. El nervio laringeo recurrente derecho normalmente se origina del nervio vago cuando éste cruza por delante de la arteria subclavia y asciende para pasar por
detras de la glandula tiroidea y penetrar a la laringe como nervio laringeo inferior. En el cadaver disecado se encontré ausencia del nervio laringeo recurrente, el nervio laringeo
inferior nace en un &ngulo recto del nervio vago, a la altura de la parte inferior del lobo tiroideo, describe un trayecto horizontal para pasar por detras de la parte inferior del lobo
tiroideo y penetrar a la laringe. En cuanto al conducto toracico, normalmente éste asciende por detras del eséfago, en un trayecto mediano por los mediastinos posterior y
superior, se desvia hacia la izquierda penetrando al cuello donde describe una curva convexa hacia arriba para desembocar en el confluente yugulosubclavio izquierdo. En el
cadaver de nuestro caso, la posicion del conducto en el mediastino posterior es igual a la descrita, pero en el mediastino superior paulatinamente se desvia a la derecha,
asciende en el cuello y desemboca en el confluente yugulosubclavio derecho. En el trabajo se presenta el origen embrionario de las estructuras en cuestion, como explicacion a
las anomalias encontradas, se muestran registros fotogréficos y de video de las mismasy se hace referencia a anomalias similares reportadas en la literatura. Es de recalcar que
en la literatura revisada se encuentran reportes de arteria subclavia derecha anémala aislada 0 acompafiada de un nervio laringeo inferior no recurrente, pero no se encontrd
ningun reporte de estas anomalias acompafiadas de un conducto toracico aberrante.

44, ESTUDIO COMPARATIVO DE LA SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL CARPOGRAMA PARA DIAGNOSTICO DE LA EDAD Y VARIACION POR ETNIAS EN UNA
POBLACION DE NINOS DEL MUNICIPIO DE CALOTO

Arcia M, Pefia E. Universidad del Valle, Cali, Valle, Colombia.

INTRODUCCION: La edad 6sea es fundamental en la determinacién de la edad biolégica, lo que es de gran utilidad para evaluar alteraciones como son: los sindromes de talla
baja, talla alta, pubertad precoz y pubertad retrazada, también es utilizada con fines médico-legales. Mediante estudios radiogréficos se han disefiado métodos para calcular la
edad 6sea, basados en la aparicion de puntos de osificacion, proceso que se realiza en forma paulatina en diferentes regiones corporales y que esté relacionado con la edad
bioldgica. Se le ha otorgado un gran valor al proceso de osificacion de lamano, debido a su gran nimero de huesos largos y cortos, esto permite una mejor estimacion de la edad
osea. Uno de estos métodos, muy utilizado es el de Greulichy Pyle (G & P). MATERIALES Y METODOS: Aqui se reportan los resultados de un estudio prospectivo con 60 nifios del
municipio de Caloto Cauca, 38 de etnia Afrocolombianay 22 Indigenas a los cuales se les determind la edad 6sea por el Carpograma utilizando el método de G & P RESULTADOS:
Se compararon la sensibilidad y la especificidad promedio entre las dos etnias. El valor promedio de sensibilidad en los Indigenas fue de 68,8% y 90,5% especificidad. En
Afrocolombianos la sensibilidad fue de 66,6%y la especificidad 89,3%. Se encontraron valores similares de sensibilidad y especificidad en los dos grupos de estudio; también se
determino el coeficiente de correlacion de Pearson (0,697) en ambas etnias encontrandose buena correlacion lineal entre las edades 6seas y cronoldgicas por este método.
CONCLUSIONES: el carpograma, es un método suficientemente sensible y especifico como factor predictor de la edad cronoldgica en los individuos de las dos etnias
estudiadas.

45, INMUNOLOCALIZACION DE OSTEOPROTEGERINA EN EL ORGANO DENTINOPULPAR DEL RATON ALBINO SUIZO

Salazar L, Ortiz MA. Universidad del Valle, Cali, Colombia.

En condiciones fisioldgicas los tejidos dentales no sufren proceso de resorcion, a excepcion de la exfoliacion dental. En procesos patoldgicos de naturaleza infecciosa y
traumética, se puede generar resorcion dental, como en la periodontitis, y la Resorcion radicular externa e interna. Sin embargo, este proceso a partir de la pulpa dental es
infrecuente aunque las causas etiolégicas asociadas a estas son frecuentes. El proceso de metabolismo 6seo incluye un equilibrio constante entre la resorcion y la
neoformacion, controlado por proteinas TNF como Osteoprotegerina, la cual inhibe la formacion de osteoclastos y puede tener un papel en la inhibicion de la resorcion a nivel
pulpar. Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en 8 ratones machos de la cepa albino suizo, 4 de 4 semanas de edad y 4 de 12 semanas de edad. Previo consentimiento del
Comité de Etica Animal se realizé eutanasia y obtencién de hemimandibula. Estas se fijaron en PLP, se decalcificaron en EDTA al 5% y se incluyeron en parafina. Se obtuvieron
muestras de 4 ? m que fueron sometidas a tinciones de rutina y protocolo de inmunohistoquimica para OPG. Se detectd inmunoreactividad intensa para OPG en la regién
periférica de la pulpa, a nivel del citoplasma de los odontoblastos. En la regién central de la pulpa la inmunorreactividad se clasificé como moderada a leve, permitiendo del
marcaje de fibroblastos pulpares y células endoteliales. A nivel de la dentina la inmunoreactividad fue negativa en la dentina circumpulpar como en la predentina. Algunos
tlibulos dentinarios presentaron inmunoreactividad moderada, asociada a la prolongacién Odontoblastica. El estudio demostré la presencia de la proteina OPG in vivo a nivel de
los odontoblastos, fibroblastos pulpares y células endoteliales, siendo congruente con los estudios in vitro para la deteccién de mRNA OPG por PCR.

46. DISTRIBUCION DE NEUROPEPTIDOS EN EL TRONCO DEL ENCEFALO DEL MONO (Macaca fascicularis): ESTUDIO INMUNOCITOQUIMICO

Covefias R, Duque E, Mangas A, Marcos P, Narvaez JA. Universidad de Salamanca, Salamanca, Espafia; Universidad Pontificia Bolivariana - Monterfa, Monteria, Colombia;
Universidad de Castilla - La Mancha, Albacete, Espafia; Universidad de Méalaga, Méalaga, Espafia.

Es la primera vez que se describe la distribucion de estructuras inmunomarcadas con alfa-neo-endorfina, neuroquinina A, beta-endorfina (1-27), hormona adrenocorticotrépica
(18-39), metionina encefalina -Arg6-Gly7-Leu8, somatostatina-28 (1-12) y con neurotensina en el tronco del encéfalo del mono Macaca fascicularis usando una técnica
inmunocitoquimica. Se utilizaron 8 monos de la especie Macaca fascicularis con un peso entre 3,000y 3,500 gr, los cuales estuvieron mantenidos en condiciones estandares. A
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los animales les fue extraido el cerebro y diseccionado el tronco del encéfalo. Estos fueron cortados en secciones transversales de 50 um, para luego aplicarsele la técnica
inmunocitoquimica (técnica del ABC). Los resultados obtenidos mostraron una amplia distribucion de fibras inmunoreactivas con los siete neuropéptidos estudiados,
destacandose el gran numero de fibras marcadas en la porcion dorsal de los niveles mesencefalicos y en la porcion medial de los niveles protuberenciales. Ademas el nimero de
fibras marcadas fue mucho mayor con los neuropéptidos neuroquinina A, neurotensina, somatostatina 28 (1-12) y metionina encefalina -Arg6-Gly7-Leu8 y muy bajo con alfa-
neo-endorfina, beta-endorfinay hormona adrenocorticotrépica. El nimero de somas marcados con respecto al nimero de fibras fue mucho menor, esto posiblemente se debié a
que los animales no fueron tratados con colchicina intraventricularmente. La amplia distribucion de neuropéptidos en el tronco del encéfalo de Macaca fascicularis, sugiere que
los neuropéptidos estudiados podrian estar involucrados en diferentes acciones fisiologicas, actuando como neurotransmisores y/o neuromoduladores.

47.METODOS Y TECNICAS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE DE LA ANATOMIA

LarreaJ, Larrea M, MeraP, Chavez W, Alegria K, Mejia W, Alcivar B. Universidad de Guayaquil, Guayaquil, Ecuador.

INTRODUCCION: el presente trabajo tiene como propdsito dar a conocer todo lo que en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la anatomia se puede realizar, si damos la
trascendencia que tienen los estudiantes, no solo como miembros de las universidades sino como futuros profesionales de las ciencias de la salud en quienes estara confiada el
bienestar de los habitantes de un conglomerado social, con la finalidad de facilitar el conocimiento cientifico. MATERIALES Y METODOS: partiendo de los diferentes métodos
que se utilizan para la ensefianza-aprendizaje de la anatomia; como los métodos: inductivo-deductivo, cientifico, la didactica, y las diferentes técnicas establecidas para
transformar, facilitar y convertir conocimiento cientifico a los estudiantes de la catedra de anatomia de la escuela de medicina. RESULTADOS: aplicando los métodos y técnicas
mencionadas en la organizacion racional que utiliza el docente con la finalidad de convertir, transformar y facilitar conocimiento, los resultados son significativos, los estudiantes
se vuelven criticos y analiticos en el proceso ensefianza-aprendizaje que se traduce en los elevados indices de aprobacion de la asignatura. CONCLUSIONES: el aporte de esta
investigacion es la de dar a conocer las diferentes técnicas, métodos y formas de ensefiar de los docentes y de aprender de los estudiantes, los contenidos de la anatomia como
asignatura fundamental en el pensum de la carrera de medicina.

48. ANATOMIA LAPAROSCOPICA DE LA ARTERIA Y CONDUCTO CISTICOS.

Coello Cuntd R, Silva M, Coello Salguero R, Sanchez H, Mateo G, Celin M, Vera C, Mufioz G, Cevallos J. Universidad de Guayaquil; Hospital Regional del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, Guayaquil, Ecuador.

INTRODUCCION: La colecistectomia por via laparoscépica es la cirugia mas realizada en varios paises; la cirugia laparoscépica tiene un bajo indice de complicaciones pero
todas son atribuidas a la dificultad de identificar en forma clara la disposicién de los elementos que forman al triangulo de Calot. La imagen laparoscépica es diferente en cada
persona y de aquella presentada en los textos pudiendo prestar cierta confusion; en este trabajo se sefialaran pautas anatémicas para facilitar su identificacion por via
laparoscopica. MATERIALES Y METODOS: se examinaron 40 videos provenientes de pacientes operados por via laparoscépicas realizadas en el Hospital Regional “Teodoro
Maldonado Carbo™ que pertenece al IESS de Guayaquil-Ecuador. Todos los pacientes presentaron colelitiasis que se habian diagnosticado por ecografia; las imagenes se
tomaron a través del puerto umbilical y luego de una diseccion preliminar se hizo una toma fotogréafica. Se estableci6 un patrén de comportamiento de la arteria cistica con
relacion al conducto (1 preductal, Il paraductal y IIl convergente), adicionalmente se busco la presencia de una arteria adicional y del ganglio cistico. RESULTADOS: en este
universo se encontré un 65 % de patron Il un 25 % de disposicion con patron Iy un 10 % de disposicion con patron |; la arteria cistica adicional se present6 arbitrariamente en los
distintos patrones en un porcentaje del 10 %. CONCLUSIONES: la identificacion del conducto y la arteria ha permitido disefiar una guia anatémica para el cirujano laparoscopista
que interviene en estaregion lo que ha permitido optimizar los tiempos quirdrgicos y evitar las eventuales complicaciones.

49. INTERPRETACION MORFOLOGICA DE LA CULTURA PRECOLOMBINA EN EL ECUADOR- REVISION BIBLIOGRAFICA

Coello Cunto R, Silva M, Coello SalgueroR, Véliz MA, Trivifio |, Lema S, Rivera R, Morales J, Masero A, Alvarado D, Medina C, Evangelista D, Rivas P, CarpioK, Ortiz MD, Tobar A,
Palacios J. Universidad de Guayaquil, Guayaquil, Ecuador.

INTRODUCCION: hablar de la cultura precolombina ecuatoriana es destacar la importancia de la expresion humana de nuestra comunidad en el pasado resaltando nuestra
identidad poco conocida en el extranjero. Los primeros grupos étnicos del Ecuador sufrieron sus modificaciones debido a las diferentes conquistas que este tuvo en el tiempo;
sin embargo, después de varios estudios e investigaciones se ha comprobado que desde hace 12. 000 afios antes de Cristo existian diferentes comunidades en el actual
Ecuador; no se puede responder todavia de donde vino el primer hombre al Ecuador; la teorfa més aceptada es que hayan inmigrado del norte siendo originarios del Asia 0 a
través del mar desde Oceania. En el Ecuador existen tres periodos precolombinos definidos (Formativo, Desarrollo Regional e Integracion precedidos de una etapa preceramica).
El presente trabajo busca mostrar las expresiones morfolégicas de nuestra cultura y contrastarlas con las demas culturas regionales. MATERIALES Y METODOS: se reviso la
bibliografia de la etapa Formativa (6000 a 500 ac): Valdivia, Machalilla, Chorrera; Desarrollo Regional (500 ac- 500dc): Tolita, Bahia, Guangala, Jama Coaque, Jambeli;
Integracion (500 1500dc): Mantefio Huancavilca, Atacames, Milagro Quevedo. Se fotografiaron las muestras en los sitios mencionados y se entrevistd a antropdlogos e
historiadores para elaborar nuestro trabajo. RESULTADOS: en nuestra muestra existieron modificaciones craneanas (25%) en la nariz y orejas (35%) en extremidades (10%) en
otras partes del cuerpo, teratogenicidades y zoomorfismos (30%). CONCLUSIONES: si bien lariqueza de la cultura ecuatoriana mostrada destaca nuestra identidad no es menos
cierto que las posteriores conquistas (incaica y espafiola) la modificaron y/o la reforzaron, situacion a discutir permanentemente. Este trabajo concluye que nuestro antepasado
utilizd la morfologia del ser humano como un modo de la expresion lo que nos enorgullece y enriquece nuestra Anatomia.

50. PRIMERAS EXPERIENCIAS EN PREPARACIONES ANATOMICAS CON CRITERIOS DE CONSERVACION REALIZADAS EN LA ESCUELA DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL - ECUADOR

Coello Cuntd R, Silva M, Coello Salguero R, Véliz MA, Trivifio |, Lema S, RiveraR, Pulla M, Banegas M, Morales J, Masero A, Alvarado D, Medina C, Evangelista D, Rivas P, Carpio
K, Zdfiiga D, Alvarez H, Ortiz MD, Tobar A, Mosquera N, Palacios J, Escobar G, Alvarado C, Alvarez H, Guerrero K, Gutiérrez R, Veliz J, Plaza C, Intriago L. Universidad de
Guayaquil, Guayaquil, Ecuador.

INTRODUCCION: el uso de los polimeros en las preparaciones anatémicas para la conservacion ha sido un procedimiento muy utilizado en los centros de estudio Morfoldgicos.
En la Universidad de Guayaquil no existe experiencia anterior a la presente publicacién, en cada paso se siguid las pautas de preparacion sefialadas en la bibliografia
internacional, especialmente la aprendida en la Facultad de Medicina Veterinaria de la Universidad Santo Tomas de Chile. MATERIALES Y METODOS: se realizaron preparaciones
en Osteotecnia y se realiz la replecion de un higado, de un pulmén y un corazén previamente fijados con solucién fijadora y conservadora (tomada de la Escuela Chilena),
escogiéndose fundamentalmente aquellos 6rganos mas frescos o poco fijados con formalina. En los érganos se usa el latex natural (tefiida con tinta china) para efectuar
replecion y posterior corrosion (coccion o KOH) por la facilidad en su provisién y manejo. Vale decir que se escogit estos primeros pasos en razén de su utilidad pedagégicay el
tiempo que se ocupa en cada proceso. RESULTADOS: como era de esperarse hubo gran dificultad en el inicio de la experiencia, pero los resultados finales mostraron que el
indice de fracasos justifica el resultado multiplicador de las muestras especialmente en el campo educativo en el &rea de la salud. Presentamos algunas recomendaciones
necesarias. CONCLUSIONES: el uso del latex y de la resina ha demostrado su valor y su trascendencia no solo para la ensefianza sino también para la conservacion que en
Universidades donde es dificil contar con cadéveres para propésitos pedagdgicos.

51. VISION HOLISTICA DELOS ORGANOS ANATOMICOS TORACO-ABDOMINALES IN SITU

Salgado WK, Lopez M, Pazmifio C, Moreno C, Salgado W, Salgado P, Salgado J, Hermida E. Universidad de Guayaquil, Guayaquil, Ecuador.

INTRODUCCION: Tradicionalmente el estudio de la Anatomia ha sido: Descriptivo, Sistémico, Topografico y Regional; pero a través de la Visién Holistica queremos hacer un
estudio integro-integrado-integral de los drganos toraco-abdominales in situ. Para desarrollar en los estudiantes Criticidad, Andlisis y una Vision Metasemantica de la Anatomia.
MATERIALES Y METODOS: Realizando en el cadver un corte que abarca el peto esterno-condro-costal y la pared antero-lateral del abdomen en un solo segmento, el mismo que
queda inserto en la sinfisis pabica, se exponen las visceras de las cavidades toracica y abdominal in situ, para realizar la vision HOLISTICA de los 6rganos toraco-abdominales.
RESULTADOS: Mediante este procedimiento de exposicion de los drganos toraco-abdominales, se consigue una visién mas objetiva de la localizacion insitu y de las relaciones
anatomicas de los 6rganos de la cavidad toracica y abdominal. CONCLUSIONES: Los estudiantes mejoran en los procesos académicos como: transformacion de conocimientos,
ensefianza-aprendizaje y en la evaluacion, que inciden en aumentar las tasas de aprobacion de la Anatomia.
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52. RECORRIDO DEL SISTEMA CAROTIDEO INTRACRANEAL MEDIANTE TINCION CON LATEX

Salgado WK, CoelloR, Silva M, Moreno C, Salgado W, Salgado P, Salgado J, Veliz M. Universidad de Guayaquil, Guayaquil, Ecuador.

INTRODUCCION: Hasta el advenimiento de los medios de contraste in Vitro, era imposible la visualizacion del recorrido de los elementos anatémicos como los vasos
sanguineos, especialmente los de la cavidad craneal en general y los vasos provenientes de la arteria carétida interna en particular. En este trabajo se presenta los primeros
resultados de este procedimiento utilizando la inyeccién intraluminal la inyeccion de Latex en el sistema Carotideo. MATERIALES Y METODOS: Se procede a disecar el triangulo
carotideo en el cuello del cadaver, para colocar en la luz de la arteria carétida primitiva latex como material de contraste, y de esta manera observar las distintas ramas
procedentes de la arteria cardtida externa en el cuello y de la carétida interna en el interior de la cavidad craneal. RESULTADOS: Se visualiza las ramas de la arteria car6tida
externa y principalmente el recorrido de las ramas terminales de la carétida interna en el interior del craneo y en el cerebro, que permite observar las areas de vascularizacion y
las variedades anatémicas de las mismas. CONCLUSIONES: Este método de tincién con latex del sistema carotideo nos permite identificar de mejor manera el recorrido normal
y las variedades anatémicas, lo que mejora el proceso de ensefianza aprendizaje y su correlacion anatémica, clinica y quirdrgica de los vasos sanguineos del cerebro y sus
cubiertas.

53. VISION EPISTEMOLOGICA ANATOMICA DE LA REGION INGUINAL. PARA LA REPARACION QUIRURGICA DE LAS HERNIAS INGUINALES MEDIANTE TAPON
PERFIX: TECNICA DE BARD, MURRAY HILL.

Salgado Salguero W, Castellanos B, Andrade F, Giler R, Salgado P, Salgado J, Salgado Rosado W. Universidad de Guayaquil, Guayaquil, Ecuador.

INTRODUCCION: siendo las hernias inguinales un cuadro quirdrgico muy frecuente en todo el mundo, y considerada la intervencion quirtirgica de las Hernias como el “Grado del
Cirujano”, el dominio del conocimiento anatémico y el desarrollo de las habilidades y destrezas quirlrgicas son consideradas el pilar fundamental para garantizar el tratamiento
adecuado de dicho cuadro. Los métodos corrientes de tratamiento quirdrgico de las hernias no dan, en las mejores manos, una seguridad suficiente. MATERIALES Y METODOS:
através de la intervencion quirdrgica se procedié a la colocacion del TAPON PERFIX, en 50 pacientes, que flucttian entre 30 y 70 afios, provenientes de la ciudad de Guayaquil-
Ecuador. RESULTADOS: del total de los pacientes intervenidos quirirgicamente: 76% de los casos es decir 38 pacientes presentaron Hernias Inguinales Directas, 14%, es decir 7
casos, Hernias Inguinales Indirectas el 6%, es decir 3 pacientes presentaron Hernias Crurales, y el 4%, es decir 2 pacientes presentaron Hernias Recidivantes. A todos los
pacientes se procedid a colocar el Tapon Perfix. Este procedimiento se aplica desde el afio 2002, realizandose valoracion post-quirrgica de manera secuencial a la aplicacion del
tapon Perfix. El porcentaje de recidivas del universo total de pacientes intervenidos quirirgicamente es de 0% hasta la actualidad. CONCLUSIONES: la diseccion anatomica-
quirdrgica de la region inguinal es menos laboriosa, la colocacion del tapon Perfix es mas sencilla, el sangrado trans-operatorio mucho menor que las técnicas alternativas, la
recuperacion post-operatoria sigue una evolucion con parametros de cirugia ambulatoria, y el riesgo de recidivas utilizando esta técnica es minimo.

54.LAS COMPETENCIAS ACADEMICAS COMO METODO PARA OPTIMIZAR EL PROCESO ENSENANZA APRENDIZAJE (PE.A.) DE LA ANATOMIA

Salgado Salguero W, Cabrera M, Pilataxi A, Salgado Rosado W, Salgado P, Salgado J, Salgado D. Universidad de Guayaquil, Guayaquil, Ecuador.

INTRODUCCION: Desde Aristoteles y Platén utilizaron la Pedagogia como método de Ensefianza-Aprendizaje, y pasando por los métodos: Inductivo, Deductivo, De la
Complejidad hasta llegar a la competencias, que son la Inter-eco-retro-relacion entre conocimiento cientifico, habilidades-destrezas y valores; que es lo que se recurre como
Paradigma por ahora para optimizar los PE.A de las ciencias en general y de la Anatomia en particular. MATERIALES Y METODOS: utilizando el equipo completo de multimedia,
compuesto de un: PC, Proyector Tipo Infocus, e Informacion cientifica actualizada de los avances tecnologicos del estudio de la Anatomia. Se procede a aplicar las
competencias académicas como método para transformar conocimiento, desarrollar habilidades y destrezas y formarlos en valores, en las actividades académicas diarias a los
estudiantes de Anatomia. RESULTADOS: las tasas de aprobacion del afio lectivo en general y de la materia de Anatomia en particular se han incrementado, los indices de
desercion de la materia y de la carrera han disminuido. CONCLUSIONES: el producto de la aplicacion de las Competencias, los estudiantes se sienten mas motivados para la
lectura profunda, desarrollan mayor criticidad, analisis Meta-semantico de los contenidos cientificos. Como son materias del pensum tedrico-practicas desarrollan habilidades y
destrezas en ladiseccion de los cadaveres, y aplican los valores que les inculcamos permanentemente.

55. ANATOMIA QUIRURGICA DEL ESPACIO PREPERITONEAL INGUINOCRURAL APLICADO AL TRATAMIENTO DE LAS HERNIAS

Ordéfiez J, VeraE. Universidad de Guayaquil. Guayaquil, Ecuador.

De las cinco capas que integran las paredes de la cavidad abdominal, la tercera forma UN complejo masculo-fascio aponeurético a nivel inguinal, que nos protege de constantes
incrementos de presion intraabdominal; la ruptura de este equilibrio contribuye en la formacion herniaria en los puntos mas débiles del orificio musculo-pectineo de fruchaud. La
cuarta capa formada por tejido preperitoneal, se desdobla en dos l&minas credndose entre ellas el original Espacio de Bogros. Actualmente se acepta que una de estas dos
l&minas corresponde a lalamina posterior de la fascia transversal; y que el nuevo Espacio Bogros estarfa situado entre esta lamina de la fascia transversal y el peritoneo parietal.
El abordaje abierto suprainguinal preconizado por Nyhus, ofrece una evaluacion precisa de sus vasos, nervios y ligamentos. Si al conocimiento anatomo-funcional se suma la
pacienciay prudencia en la diseccion durante la reparacion de las hernias, se evitarfan lesiones vasculares y nerviosas intra y postoperatorias; obteniéndose de esta manera una
reparacion ptima.

56. REPORTE DE UN CASO DE CAVUM VERGAE SIN CAVUM DEL SEPTUM PELLUCIDUM

VeraA, Moscoso O, Restrepo F. Universidad Autdnoma de Manizales, Manizales, Colombia.

El Cavum septi pellucidi (CSP) y el Cavum Vergae (CV) han ganado importancia en los Ultimos afios porque se les ha considerado como una anormalidad del neurodesarrollo
posiblemente asociada como factor etiolégico de algunas enfermedades psiquiatricas como la esquizofrenia. Las nuevas técnicas de neuroimagenologia como la tomografia
computarizada y la resonancia magnética, sumadas a los estudios de autopsia, han incrementado el hallazgo de estas cavidades cerebrales anormales, que adn se siguen
reportando como incidentales. El cavum vergae, también conocido como el sexto ventriculo, es un compartimiento lleno de liquido localizado entre los férnix y el esplenio del
cuerpo calloso. EI CSPy el CV son hallazgos frecuentes en nifios prematuros y en recién nacidos, pero normalmente desaparecen poco después y se les ve muy raramente en la
vida adulta. La frecuencia de CSP aislado es del 6 %, de CSP asociado a CV del 1.9 %, y de CV aislado sélo del 0.134%. Exponemos aqui la presencia de un Cavum Vergae sin la
concomitancia de un CSP, reportado como un hallazgo incidental en una resonancia magnética en uno de los pacientes vistos en el Laboratorio de Neurofisiologia de la
Universidad Auténoma de Manizales, cuyas pruebas neuroldgicas y neurofisioldgicas son normales. EI CSPy el CV se presentan en un porcentaje menor de la poblacién y no se
detectan porque no se asocian directamente con un trastorno neuroldgico, pero cuando se diagnostican, generalmente estan haciendo parte de un amplio espectro de defectos
del sistema nervioso central.

57. ERRORES ANATOMICOS SOBRE LA PINTURA DE LA TRAQUEA DE LEONARDO DA VINCI: VISION EXPERIMENTAL CONTEMPORANEA

Duque E, Sanchez D, Santafé L. Universidad de Caldas, Manizales, Colombia.

La presente investigacion se inici6 con el interés primario de desvirtuar algunos errores anatémicos encontrados en la obra pictorica de referencia W19050v del museo de
Winsor sobre una figura anatomica “un hombre viejo” pintada por Leonardo da Vinci (1452-1519), con el fin sucinto de cuestionar la calidad de las reproducciones hechas de las
disecciones del autor florentino. Para tal fin se realizd la diseccion de 20 cadéveres en el laboratorio de anatomia de la Universidad de Caldas, de los cuales se hacen
observaciones descriptivas de las estructuras anatdmicas correspondientes a la traquea y sus relaciones que puedan permitir establecer un paralelo acerca de las
observaciones realizadas por da Vinci y las disecciones implicadas en este trabajo, para discutir la fidelidad de las reproducciones realizadas por el maestro italiano. Nuestros
resultados no concuerdan con varios aspectos de los indicativos pictéricos anatémicos hechos por Leonardo sobre todo en el nimero de “anillos” traqueales y su ubicacion
topogréafica con el eséfago.

58. REPLICAS DEL CUERPO HUMANO: UNA NUEVA TECNICA MORFOLOGICA TRIDIMENSIONAL

ZapataH. Universidad de Caldas, Manizales, Colombia.

En la Medicina humana y la Medicina Veterinaria, los cadaveres son utilizados como elementos bésicos primarios en los procesos de ensefianza-aprendizaje. Estos elementos
sufren un deterioro gradual por auto lisis debido a los dispendiosos tramites legales para su consecucion y destinacion para practicas anatémicas y con el tiempo, las
estructuras fijadas toman una consistencia firme y una coloracién marrén, desapartandose de los patrones normales de consistencia y coloracion de las estructuras vivas que
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representan. Con el presente trabajo se dan a conocer nuevas técnicas morfologicas desarrolladas en el Universidad de Caldas, para la efectiva replica de estos materiales
bioldgicos, obteniendo como resultado Utiles, eficaces, ecoldgicas y econdmicas piezas anatdmicas para la docencia. El objetivo fue el de copiar y replicar el cuerpo humano,
con base en cadaveres que presenten normalidad, tomando moldes primarios en silicona de los distintos planos de diseccion y 6rganos, seguido de la obtencion de copias o
replicas en cera que se corrigieron o remodelaron con ayuda de referentes fotograficos de atlas de anatomia. Con el procedimiento indicado, se obtuvieron moldes definitivos en
siliconay acrilico. En paralelo se realizd un estudio fotogréfico a las distintas disecciones que sirva de soporte al trabajo de remodelacion de las copias y a la elaboracion posterior
de unatlas interactivo que complemente al material tridimensional.

59. LOS TRECE PARES CRANEALES DEL SER HUMANO: LOS DOCE PARES TRADICIONALES MAS EL NERVIO TERMINAL

Duque J, Morales G. Universidad de Manizales, Manizales, Colombia.

En el proceso de ensefianza y aprendizaje del conocimiento fundamental en morfologia sobre el nimero de pares craneales existentes en el ser humano, diversas areas
vinculadas con la anatomia general y la neuroanatomia, explicitan en diversos textos de tipo universitario, la presencia de doce pares craneales en el ser humano. Con base enel
estudio de textos universitarios de anatomia, neuroanatomia, fisiologia y neurociencia de las bibliotecas de la ciudad de Manizales destinados para la ensefianza de los pares
craneales en diversas areas de la salud, se rastreo en ellos, el nimero de pares craneales citados, encontrandose en general, que, omiten, la orientacion o los indicativos
minimos, para la comprensién de la documentacion de otro par craneal “adicional”, explicitamente el nervio terminal o par craneal cero. Se encontrd si una descripcion muy
breve en 3 de 29 textos sobre el nervio terminal. Con base es estos hallazgos, el presente trabajo, retoma el nervio terminal, enfatizando sus zonas de inervacion septal nasal
intrauterina, sus conexiones hipotalamicas asociadas con la lamina terminal del diencéfalo, para la migracién de neuronas liberadoras de la hormona gonadotrépica (GnHR), la
cual esta asociada con la gametogénesis. Se insiste que al menos en los seres humanos, los pares craneales son trece, iniciando su caracterizacion por el mas ventro-basal de
todos: el nervio terminal o par craneal ceroy, que por lo tanto, deberia empezar a ser introducido en la ensefianza morfoldgica fundamental.

60. VARIACIONES EN LA SINFISIS PUBICA HUMANA: NORMALIDAD O PATOLOGIA

Duque J, Barco J. Universidad de Manizales, Manizales, Colombia.

La sinfisis pubica es la articulacion mediana entre los cuerpos del pubis, unidos por un disco fibrocartilaginoso, el cual en traumas o procesos obstétricos puede relajarse o
dislocarse (diastasis). En el presente trabajo se muestra el examen macroscopico de la sinfisis del pubis de dos cadaveres adultos de sexo masculino que reveld la existencia, en
uno de ellos, de dos protuberancias nodulares contiguas de distinto tamafio y alineadas verticalmente sobre la cara posterior del disco sinfisiario, mientras que en el otro se
observé la presencia de un reborde, amanera de cresta, dispuesto también en sentido vertical sobre la cara posterior del disco. Estos dos hallazgos contrastan notoriamente con
larelacién de continuidad homogénea y lisa que presentaron las sinfisis del pubis de 51 cadéveres de adultos examinados y que coinciden con la descripcién anatémica clasica
de dicha zona pélvica. Se plantea que tales protuberancias son ampulaciones con liquido intra-articular derivado del esbozo de cavidad que el disco posee, debido al hallazgo de
una comunicacion directa entre el interior del disco sinfisiario con los dos abultamientos indicados. Se concluye que se puede tratar de alteraciones patolégicas articulares pero
sin separacion de los cuerpos del plbis.

61. LAEVOLUCION DEL PENSAMIENTO DE LEONARDO DA VINCI Y EL SISTEMA VENTRICULAR ENCEFALICO

Dugque J, Moscoso O. Universidad Autdnoma de Manizales, Manizales, Colombia.

El sistema ventricular comprende una serie de cavidades endo-encefélicas que permiten el flujo de liquido cefalorraquideo derivado de los plexos coroideos y del parén-quima
encefalico, para luego derivar al espacio subaracnoideo de ubicacion extra-encefélica y llegar finalmente a la circulacion sanguinea. El conocimiento de este sistema morfolégico
se hagestado a lo largo de la historia con diversos aportes de anatomistas de todos los tiempos. En este trabajo de caracter histérico en neuroanatomia, se manifiesta la evolucion
de los conceptos anatémicos y funcionales del sistema ventricular del encéfalo humano alo largo del curso de tiempo, partiendo de los conceptos morfoldgicos de Claudio Galeno
en el siglo I, enfatizando el avance en la comprension de dicho sistema por el anatomista Leonardo da Vinci en el siglo XVI. Se tomé como base para el andlisis, las pinturas que
involucran el sistema ventricular de la coleccién de la biblioteca del castillo de Windsor (Inglaterra), que representan cronolégicamente las representaciones primigenia y
avanzada de dicho artista sobre dicho sistema. da Vinci con base en el legado que adquirié de sus antecesores, replicd casi fielmente la doctrina cameral desde lo morfoldgico,
mas, posteriormente dibujé de forma diferente dichas camaras y fundamentd esto con su propia experiencia, por la aplicacion de parafina en dichas cavidades obteniendo
endomoldes ventriculares, siendo un pionero en aplicacion técnicas morfolgicas para la investigacion del morfologia humana, llegando a adelantarse en la comprension mas
exacta del sistema ventricular para el flujo de liquido cefaloraquideo en el encéfalo.

62. ELHIPOTALAMO Y EL CONTROL DEL BALANCE ENERGETICO

Bustamante J. Universidad de Antioquia; Hospital Universitario San Vicente de Padl, Medellin, Colombia.

Desde 1840 se reconoce al hipotalamo como el sitio de control del balance energético pero solo en la Ultima década se han conocido algunos de los factores que intervienen en
esta regulacion. Nos referimos en especial a substancias como la leptina y la grelina que acttian sobre células del ndcleo arciforme del hipotalamo. Se ha visto que un tipo de
células de este nicleo, que poseen receptores para la leptina, sintetizan proopiomelanocortina (POMC) uno de cuyos derivados, la alfa MSH disminuye el gasto energético, el
apetito y el peso corporal, mientras que otro tipo de neuronas del mismo nicleo tiene receptores para la grelina y sintetiza una proteina relacionada con el aguti (AgRP) cuyas
funciones tienden a aumentar el gasto energético, el apetito y el peso corporal. Es de esperar que conocimiento de estos mecanismos se logre resolver problemas tan serios
como la obesidad y la anorexia nerviosa.

63. CONSIDERACIONES ANATOMICAS EN LA ETIOPATOGENESIS DEL DOLOR LUMBAR

Vélez J. Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.

El dolor lumbar va en aumento, tanto en frecuencia, como en precocidad de su aparicion, generando altos costos econdmicos y sociales, para todas las naciones. Segtin laOMS,
representa, en el mundo: La segunda causa de ausentismo laboral después de la gripa. La primera causa de incapacidades en adultos menores de 45 afios. La segunda causa de
dolor después de la cefalea. 70% de la poblacion laboral lo padece. 90% es de origen primario o mecanico. En Colombia segln la Asociacion Colombiana para el estudio del dolor
es: Primera causa de reubicacion laboral. Segunda causa de pension por invalidez. Tercera causa de consulta en los servicios de urgencias. Cuarta causa de consulta en
medicina general. Se han propuesto mdltiples alternativas terapéuticas, lo cual confirma el desconocimiento de los mecanismos etiopatoldgicos y la dificultad de su manejo.
Esto nos ha motivado a presentar un nuevo enfoque en el estudio de esta importante patologia, basado en observaciones hechas en disecciones de cadaveres, las cuales
rompen con el paradigma anatémico que dice que las vértebras mas moviles son L4 y L5. Existen unos potentes ligamentos iliolumbares que se extienden oblicuamente desde la
crestailiaca hasta L4y L5, convirtiendo este segmento junto con el sacro y las crestas iliacas en un verdadero cimiento el cual da soporte al resto de la columna vertebral, y por
consiguiente es una zona estable con una movilidad restringida. Paradéjicamente a pesar de ser las menos moviles, L4 y L5 son las vértebras mas afectadas; es el sitio mas
frecuente de dolor lumbar. Se les exige mucho esfuerzo en la vida cotidiana, especialmente cuando se dobla el tronco hacia delante; esta situacion es debido a un dishalance
muscular, el cual no permite realizar la flexion del tronco en el lugar y la forma adecuada: 80% en la articulacion de la cadera y 20% en la columna. Se invierte entonces la formula,
y el 80% de la flexion se realiza en la columna, estableciendo una continua demanda a nivel de L4 L5y S1, lo cual al principio solo se manifiesta como una disfuncién, “lumbagos”
pasajeros, y posteriormente produce degeneracion de los discos, (discopatias), hernias , inestabilidades, listesis y estenosis del canal medular. Esto constituye la base
anatomopatoldgica del 90 % del dolor lumbar.

64. ENSAYOS MECANICOS DE PROBETAS FABRICADAS A PARTIR DE MATERIAL OSEO DESHIDRATADO

Echeverry M, Gallego G, Ossa JE, Giraldo D, Pavon JJ. Universidad Politécnica de Catalufia, Barcelona, Espafia; Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.

Este trabajo constituye la primera parte de un proyecto que busca estudiar las propiedades mecénicas del tejido 6seo para un posterior desarrollo e implementacion de protesis.
Inicialmente se pretendié evaluar el comportamiento de probetas obtenidas a partir de muestras de fémur mediante pruebas de tension, las cuales se realizaron con la ayuda de
un extensémetro en una magquina universal Instrom acoplada a un sistema de adquisicién de datos, adicional se realizaron pruebas de nanodureza instrumentada las cuales
miden la carga aplicada frente a profundidad y evaldan las propiedades mecénicas de los materiales mediante andlisis elasticos o elastoplasticos, ambos ensayos realizados en
el Centro de Integridad Estructural y Fiabilidad de los Materiales de la Universidad Politécnica de Catalufia, Espafia, por ultimo, se evalu6 la estructura 6sea de las muestras
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mediante anlisis por microscopia y estereoscopia en equipos del Laboratorio de Metalografia de la Universidad Nacional de Colombia Sede Medellin, con el fin de relacionar la
morfologia encontrada con los resultados obtenidos de las pruebas mecénicas realizadas en el presente trabajo. Los ensayos realizados permitieron detectar diferencias en
propiedades mecénicas entre regiones con diferentes proporciones de hueso trabecular y hueso cortical. La morfologia de la fractura de los ensayos de traccion es oblicua con
unangulo caracteristico similar a las fracturas inducidas por cizalladura. Esto sugiere la existencia de zonas o direcciones preferentes de rotura sensibles a estas tensiones, mas
que a la tension pura de traccion. Este resultado es consistente con el modelo de fluencia por cizalladura de las intercaras colageno-hidroxiapatita, propuesto para explicar la
deformacion plastica 6 inelastica del hueso cortical.

65. EVO;UCION MICROESTRUCTURAL Y COMPORTAMIENTO MECANICO DE LA HIDROXIAPATITA PRECIPITADA SOBRE VIDRIO BIOACTIVO PARA REEMPLAZO DE
TEJIDO OSEO

Pavon J, Jiménez-Piqué E, Anglada M, Saiz E, Tomsia AP Universitat Politécnica de Catalunya, Barcelona, Espafia; Emest Orlando Lawrence Berkeley National Laboratory,
Berkeley, Estados Unidos; Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.

La fijacion de los implantes metalicos al hueso receptor mejora si se modifica la superficie bioinerte haciéndola bioactiva. Una de las rutas para conseguir esto es aplicar un
recubrimiento de vidrio bioactivo que precipite hidroxiapatita en fluido fisioldgico. En este trabajo se estudia la respuesta al contacto Hertziano (esférico), monoténico, estético y
ciclico, de un recubrimiento bicapa bioactivo sobre Ti6AI4V. Las capas fueron obtenidas por esmaltado mediante la inmersion secuencial en una suspensién de particulas de
vidrio seguida por calcinacion. La capa interna esta compuesta de vidrio con alto contenido de SiO2 (64 % p/p) para evitar agrietamiento y delaminacion por las tensiones
residuales, mientras la capa externa consiste en una matriz de vidrio con bajo contenido de SiO2 (%53 p/p) con particulas dispersas de hidroxiapatita para promover la
precipitacion de nueva apatita. Durante los ensayos monotdnicos se observo que el dafio inducido en la capa exterior, por los diferentes radios de esfera usados, consiste en una
secuencia de dos eventos de tipo fragil (grietas anillo y cono) seguidos por grietas anillo-cono secundarias, grietas radiales y delaminacién de la capa externa. La aparicion de
estos Gltimos dafios fue sensible al radio de esfera utilizado. La grieta anillo fue usada como criterio para la evaluacion comparativa de la influencia de cargas estéticas y ciclicas
sobre el agrietamiento observado en aire. Los resultados ponen de relieve la degradacion de esta capa bajo ambos tipos de carga, siendo méas severa bajo carga ciclica, lo cual se
atribuye a una mayor microfisuracion por la presencia de las particulas de hidroxiapatita. En fluido fisiolégico simulado (FFS), los criterios de dafio utilizados fueron el area
superficial dafiada, el perfil de dafio y el andlisis por SEM-EDS del dafio ya que la disolucién-precipitacion irregular de la capa externa, no permite utilizar la grieta anillo como
criterio. Los resultados en FFS también mostraron la degradacion bajo ambos tipos de carga, siendo también més severa bajo carga ciclica debido a la microfisuracion de la capa
de apatita precipitada.

66. HISTOMORFOMETRIA PARA AUMENTO OSEO

Deccd O, Echeverry M, Barrirero J. Universidad Nacional de Entre Rios, Parana, Argentina; Universidad de Antioguia, Medellin, Colombia.

Las aplicaciones matematicas y estadisticas ayudan a la cuantificacion de valores que pueden describir un evento. Son muchas las herramientas que se han desarrollado
buscando objetividad y eliminando errores que estan asociados a las interpretaciones que cada persona puede realizar de forma diferente. La morfometria ayuda al
procesamiento de informacion adquirida por medios visuales que permiten describir formas y figuras en el espacio para luego ser comparadas e interpretadas, es asf como a
partir de imagenes planas (bidimensionales) se pueden reconstruir figuras volumétricas (tridimensionales). La histomorfometria 6sea, permite obtener valores precisos y
objetivos para conocer la estructura, caracteristicas y propiedades del hueso. Este método cuantitativo propone una manipulacion y operacion de datos numéricos,
reproducibles y de facil verificacion eliminando todo tipo de subjetividad. El diagndstico de patologias y evaluacion de calidad 6sea son unas de sus aplicaciones, por ejemplo en
el campo odontolégico, se aplica para conocer las caracteristicas y cantidad de hueso producido después de la elevacion del seno maxilar en pacientes con atrofia a este nivel.

67. TRATAMIENTO DE LESIONES CONDRALES EN PACIENTES CON TRAUMA ARTICULAR DE RODILLA MEDIANTE CULTIVO AUTOLOGO DE CONDROCITOS

Mejia SP, Robledo S, Mejia C, Naranjo Radl, Carrillo L, Mufioz D, Vieco B, Echeverry M, Ossa JE, Gallego G, Monsalve F, Soler W. Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.
En el campo de los traumas y enfermedades degenerativas presentadas en las articulaciones, principalmente en la de rodilla, muchos profesionales involucrados en el rea de la
ortopedia han buscado soluciones definitivas, sinembargo las actualmente practicadas son de carécter paliativo. Es entonces cuando laingenieria de tejidos se convierte enuna
disciplina de gran envergadura para la bisqueda de soluciones eficaces, cuya finalidad es la reconstruccion de tejido In Vitro con caracteristicas iguales o similares a las del
tejido nativo. Para este objetivo se trabaja con muestras de cartilago de articulacion proximal de fémur de ratén murino. El tejido se somete al efecto enziméatico de la tripsinay
colagenasa, luego se lleva a cultivo en diferentes medios: RPMI, DMEM, DMEM-M, HAM”S-F10 HAM”S-F12 con 20% de SFB, cada uno de estos a dos diferentes Phs 7.2y 8,
en ambiente de incubacion a 37°C con 5% de CO2. El medio de cultivo que favorece significativamente el crecimiento y mantenimiento celular ha fue el DMEM modificado,
logrando con este un 80% de poblacion celular y un 95% de viabilidad.

68. EVALUACION POSTQUIRURGICA DE PACIENTES CON RECONSTRUCCION DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON LA TECNICA H-T-H, CLINICA DE
FRACTURAS MEDELLIN 2002-2005.

VargasL, Uribe G, Velasquez M, Zapata A. Universidad Pontificia Bolivariana, Medellin, Colombia.

INTRODUCCION: uno de los motivos de consulta ortopédica més comiin es la patologia de rodilla, bien se a por inestabilidad y/o dolor de la misma, desde su compromiso 6seo
hasta estructuras como los meniscos, musculos y ligamentos que la componen. El responsable de la inestabilidad de la rodilla es en mayor proporcién, la ruptura del ligamento
cruzado anterior (LCA). Dicho ligamento es de las que mas se compromete en los traumatismos de rodilla, por golpe directo o por movimientos rotacionales, limitando as la
eficiencia en el movimiento de la articulacion, disminuyéndole la actividad fisica al paciente y asi mismo su calidad de vida. La incidencia anual de esta lesién en la poblacion
general es de 1 caso por cada 3500 personas, resultando anualmente en Estados Unidos 95.000 nuevas lesiones por afio, y por lo menos unas 100.000 reconstrucciones
anuales con la técnica en cuestion. MATERIALES Y METODOS: se recolecta la informacién por encuesta y examen fisico a cada paciente segin el formulario de la
INTERNATIONAL KNEE DOCUMENTATION COMMITTEE- IKDC. Estudio descriptivo transversal, la poblacién de referencia son los pacientes que consultaron al servicio de
ortopedia en la clinica de fracturas Medellin. La muestra son todos aquellos pacientes que se les repard quirdrgicamente el ligamento cruzado anterior con técnica hth patelar
autélogo Unica incision, artroscdpica con una minima evolucion postquirdrgica de 10 meses operados por el mismo ortopedista. RESULTADOS: se evidencia una mejoria clinica
en 91% de los pacientes comparativo mujer y hombre, ademas se logra establecer que la técnica disminuye el pos operatorio comparado con cirugia abierta. Se establece
ademas la incidencia del dolor patelar por operatorio y el tiempo de recuperacion de los arcos de movimiento. CONCLUSIONES: Notable mejoria clinica de funcionalidad y
estabilidad articular, tiempo de recuperacion menor comparativo a técnica no artroscopica, incidencia del dolor patelar baja, pero se reportan casos. Efectividad de las
caracteristicas morfol6gicas del autoinjerto.

69. DESCRIPCION TOPOGRAFICA DE SUPERFICIE DE LOS REFERENTES ANATOMICOS DEL CUELLO DE PIE Y PIE DURANTE LA MARCHA POR VIDEOGRAFIA
(REPORTE DE CASO).

Pabdn CE, Contreras D. Universidad de Pamplona, Pamplona, Colombia.

INTRODUCCION: La anatomia topogréfica del cuello de pie, hecha por videografia, se plantea como un posible método de apoyo diagnéstico clinico, al permitir determinar la
activacion de musculos especificos y alineacion estructural en la marcha. MATERIALES Y METODOS: El estudio es de tipo descriptivo (Estudio de Caso). Caso: Muijer de 20 afios,
sin patologia osteomuscular. Los materiales utilizados fueron una pista de marcha de 6 m, Camara: SONY DVCAM Modelo DSR-PD170, edicion de video sofware Final cut pro
equipo IMAC G5. Se hizo caminar al sujeto sobre la pista, grabandose los pies desde los planos laterales, anterior y posterior, con tres tomas en cada uno, se edit6 el video,
caracterizando fases de la marcha en cada plano. Se tuvieron como variables: Edad, Peso, Referentes anatémicos del cuello de pie. RESULTADOS: Al apoyo se observa una
rotacion del mediopie y antepie dado por transferencia de peso, con aplastamiento de estructuras blandas especialmente las encontradas en la cara interna, debido a la caida del
escafoides y la primera cufia, perdiéndose alineacion estructural, compatible con pie plano. La linea intermaleolar rota en relacion a la superficie de forma latero-medial y postero-
anterior. Se aprecia activacion de mdsculos estabilizadores como tibial anterior y extensor comdn de dedos; al empuje se activan el complejo grastrosoleo y tibial posterior,
disminuyéndose el relieve de los misculos anteriores sin perderse, indicando activacion constante, reaccion normal de estabilizacion. Durante el balanceo, es constante el relieve
por activacion de los masculos anteriores (accion normal de control), se alinean las estructuras del arco longitudinal interno (ALI). CONCLUSIONES: El andlisis videografico,
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muestra activacion constante de masculos anteriores del cuello de pie, como accién normal de control motor dindmico, con variaciones en ubicacion y alineacion de referentes
anatomicos segun la fase. Lo observado en el (ALl) durante el apoyo y el balanceo se relacionan con un pie plano laxo. Esta técnica permite observar el tipo de activacion y
alineacion estructural en el cuello de pie, apoyando diagnésticos.

70. DIFERENCIAS MORFOLOGICAS EN TORAX Y ABDOMEN PORCINO COMO APORTES A LA CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA EN LA ESPECIE HUMANA

Londofio LF, Bustamante JJ, Moros M, Duque CM. Universidad de Pamplona, Pamplona, Colombia.

INTRODUCCION: Los avances en cirugia minimamente invasiva han sido propiciados gracias a modelos animales como el cerdo, y por su similitud morfolégica con el humano.
Para realizar procedimientos més eficientes debemos resaltar las diferencias entre las dos especies en cavidad toracica y abdominal y sus respectivos érganos, facilitando el
diagnéstico médico y recuperacion del paciente. Se justifica en cirugia endoscépica por orificios naturales, cirugia laparoscopica, cirugia de transplantes, cirugia endovascular y
cirugia experimental en general. MATERIALES Y METODOS: instrumental basico de cirugia laparoscépica y endoscépica, equipos de monitoreo equipo y mobiliario basico de
quiréfano. En la preanestesia, anestesia y mantenimiento se utilizaron productos quimicos y gases. Incision en arteria femoral para acceso vascular en cavidad abdominal y
tor4cica. RESULTADOS: Observaciones encontradas: Arteria subclavia izquierda independiente, tronco celiaco con mas ramificaciones, los vasos colapsan facilmente, son mas
desplazables. Estomago facil movilizacién, sin uniones al intestino delgado ni grueso, permite observar pancreas, fundus con pequefio diverticulo. Bazo de forma alargada, sin
fijaciones diafragmaticas, facilmente extirpable. Higado con mayor lobulacién, fijaciones menos firmes y méas moviles. Vesicula biliar pequefia, limitada por 16bulos cuadrado y
medial derecho, arteria cistica muy fina, en la colecistectomia se incluye en la ligadura del conducto cistico. Pancreas, del hombre es retroperitoneal, accesible quirirgicamente
en el cerdo. Levantando el estdmago, se accede a duodeno y pancreas. Permitiendo pancreatectomia total preservando el duodeno. Ciego a la izquierda del abdomen a diferencia
de la mayoria de las especies. Muy largo, no existe apéndice vermiforme. Rifiones no rodeados de grasa, directamente visibles, uréteres discurriendo al lado de la aorta o la vena
cava caudal, segun el lado. Vejiga sujeta por ligamento vesical lateral muy fino. Pared delgada, con poca grasa. Facilita la realizacion de cistostomias. CONCLUSIONES: Las
técnicas minimamente invasivas desarrolladas en modelos animales como el cerdo cada vez cobran méas vigencia como aplicacion en la especie humana. Es pertinente conocer
las diferencias més importantes a nivel de drganos y arterias del cerdo con el fin de que se facilite su aplicacion en procedimientos quirdrgicos y permitan desarrollar nuevas
técnicas viables en humanos.Modelos animales como el cerdo permiten conocer y aplicar mejor la morfologia en précticas de cirugia tradicional y minimamente invasiva a la
especie humana.

71. PUENTE MUSCULAR CORONARIO. ; MALFORMACION O VARIACION ANATOMICA?

Orbes JO, Botero O. Universidad Tecnoldgica de Pereira, Pereira, Colombia.

El presente estudio se realiz6, con el fin de determinar la presencia del puente muscular coronario, (PMC), niumero de PMCs y extension de los mismos, en una poblacion mestiza
colombiana y su relacion con la arteria interventricular anterior (AIA), e igualmente determinar la frecuencia de presentacion de ésta variacion anatémica en la poblacion
estudiada. Se revisaron caracteristicas arteriales tales como: el origen, longitud, ramas de distribucion, territorio vascular y extension del PMC. Mediante diseccion de 46
corazones humanos; 45 de ellos correspondiente a cadaveres utilizados en las practicas normales de anatomia, 1 procedente de un cadaver de autopsia a quien se le determind
muerte por infarto agudo de miocardio y una coronariografia de paciente que consulta por dolor precordial como resultado de una posible isquemia coronaria. De los corazones
estudiados 43 corresponden a género masculino y 4 a género femenino. RESULTADOS: Se observé que en 33 casos (70.2%) la AIA presenta recorrido tradicionalmente descrito
en donde su curso es superficial en el surco interventricular anterior (SIA) protegida por tejido celular subepicardico, en 14 casos (29.8%). Un recorrido parcial lo hace
profundamente en el miocardio lo que se ha denominado puente muscular coronario (PMC). CONCLUSIONES: La alta incidencia de PMC (29,8%) permite sugerir un
replanteamiento en considerar tal evento como una malformacion. Las caracteristicas poblacionales del estudio no permiten hacer una generalizacion por géneros, sin el riesgo
de caerenun sesgo. La presencia del PMC debe estudiarse para determinar si es o no factor predisponente de enfermedad coronaria en los individuos que lo presentan.

72. MUSCULO ARCO AXILAR: VARIACION ANATOMICA CON IMPLICACIONES CLINICAS

Orbes JO, Botero O. Universidad Tecnoldgica de Pereira, Pereira, Colombia.

En éste estudio se revisaron las posibles variaciones anatémicas del masculo Latissimus Dorsi y sus implicaciones. En la region axilar se han descrito variables anatémicas una
de las cuales es el musculo arco axilar, con una incidencia que oscila entre 0,25 %y 10%. La presencia inconstante de éste mdsculo que se considera accesorio del Latissimus
Dorsi, tiene relevada importancia en clinica por su relacion directa con el paquete neuro-vascular de la axila, al formar una brida que limita los movimientos; especialmente
durante la abduccion y rotacion lateral de la articulacion del hombro produciendo compresion de las estructuras vasculares y nerviosas. En el momento no se conoce reporte
alguno de la incidencia de esta variacion en nuestro medio. Mediante diseccion axilar bilateral se observaron 17 cadaveres previamente formolizados de los cuales 15
correspondian a hombres y dos (2) se constato la presencia o no del mdsculo arco axilar y sus relaciones préximas con componentes vasculares y nerviosos de esta region.
RESULTADOS: De los 17 cadaveres disecados se observo la presencia del mdsculo arco axilar en la axila derecha de uno de ellos, el cual presentaba 9 cm. de longitud con una
corta porcién muscular y una porcion tendinosa larga. La incidencia de presentacion de esta variacion anatémica para nuestro caso fue de 5,9%, que guarda relacion con lo
reportado por la literatura. CONCLUSIONES: Si bien se presenta con una baja incidencia en la poblacion estudiada, es necesario continuar su revision en muestras mas
representativas. Se observa que el mdsculo arco axilar comprime el paquete vasculo-nervioso axilar en especial, vena axilar y nervio ulnar en posicion de abduccion y rotacion
lateral del miembro superior. Se hace necesario estudiar los alcances o implicaciones clinicas que presenta el paquete vasculo-nervioso axilar por compresion del misculo arco
axilar.

73. MOLDEAMIENTO Y REPRODUCCION DE PIEZAS ANATOMICAS

Orbes JO. Universidad Tecnoldgica de Pereira, Pereira, Colombia.

Con el propdsito de subsanar las deficiencias en cuanto a material anatémico humano en nuestras salas de anfiteatro, nos dimos a la tarea de ensayar y comprobar que
sustancias 0 elementos cominmente utilizados en laindustria y de diversa aplicacion, son los mas adecuados para el moldeamiento y reproduccion de piezas anatémicas, sean
cual sean las caracteristicas fisicas de la pieza anatomica original, asi se clasificaron las estructuras anatémicas por su consistencia original en: rigidas , semirrigidas y blandas.
MATERIALES Y METODOS: Se realizaron diversos ensayos con polimeros, caucho de silicona y latex natural, esto permitié observar el comportamiento de las sustancias en
diferentes condiciones y mezclas, como la respuesta de los polimeros y los cauchos a la adicion o contacto con otras sustancias de uso necesario para el moldeamiento y
reproduccion de piezas anatémicas con elevada de humedad. RESULTADOS: El procedimiento mostré ser el mas adecuado para los propésitos académicos en especial porque
tanto los moldes; como las reproducciones cumplen con los objetivos, durabilidad y las caracteristicas anatdmicas se reproducen con suma fidelidad. Los métodos se pueden
aplicar para la obtencion de moldes y modelos de piezas anatémicas cuya consistencia ha permitido clasificarlos como 6rganos y estructuras rigidas, semirrigidas y blandas
(Clasificacion sugerida por el autor para este evento). Este trabajo ha permitido estandarizar las técnicas mediante el uso, de cauchos de silicona y acrilicos que permiten,
reproducir modelos anatémicos de acuerdo a las caracteristicas anatomicas deseadas. CONCLUSIONES: -Utilizacion de elementos de facil adquisicion y de aplicabilidad
diferente tal es el caso de la vaselinay yeso. -Utilizacién de sustancias y elementos no miscibles para mejorar el procedimiento y llegar a un resultado optimo. -Reproduccion de
piezas anatémicas con una alta fidelidad y durabilidad.

74. TECNICA PARA PREPARAR Y CONSERVAR MATERIAL ANATOMICO EN SOLUCION NO TOXICA

Insignares JR. Universidad Central de Venezuela, Caracas, Venezuela.

Partiendo del conocimiento de los efectos toxicos de los formaldehidos y de las demostraciones realizadas por el Dr. Edgar Arené con el Complucad, llevamos a cabo una
investigacion de mas de dos afios de duracion en el Instituto Anatémico «José Izquierdo» de la Facultad de Medicina de la U.C.V. Cadaveres de adultos y piezas anatémicas
previamente formolizadas, fueron tratadas con solucién de Bromuro de Laurildimetil Bencil Amonio (Gerdex), inyectando dicha solucién por via arterial y percutanea en los
tejidos musculares y cuidando de hacer un mantenimiento semanal durante los periodos de diseccion. Se hizo estudio comparativo con regiones y piezas tratadas solamente
con formol y Complucad. Se tomaron fotografias de las distintas etapas con camara digital y se elaboré un video demostrativo. Los resultados indicaron que los cadaveres y
piezas anatémicas previamente formolizadas tratadas con Gerdex, presentan las siguientes ventajas: minimizacién de las concentraciones de formol en el ambiente y sus
consecuencias légicas; mejor aspecto de los tejidos organicos en cuanto a color, textura, flexibilidad, olor e identificacion de los elementos anatémicos macroscépicos; bajos
costos al trabajar con un producto venezolano. Recomendamos que, mientras nuestras escuelas de medicina continden utilizando el formol para la preservacion de los
cadaveres, debe implementarse la técnica descrita para disminuir los efectos téxicos del mismo, prolongar la vida til del material anatémico para la ensefianza de las ciencias
morfoldgicas y proteger la salud de quienes lo manipulan.
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