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Resumen

Laanatomiepaticdna sidosiemprda mismaSinembargaosu
interpretacidraidocambiandconla evoluciédelosmétodosle
diagndstiqomorimagenegconlacirugidepaticenoderna
Cantlientrodujain nuevaconcept@n la anatomidepaticapero
utilizéel términofi | - lwan UnoséntidodiferenteLa anatomia
segmentariantroducida mediadosiel S.XX marcéun hitocon
lostrabajopresentadgmrCouinaud

El hechoguelos anglosajonesiguierahos conceptoge Cantlie
inclus@nlasegmentacidescriptporGoldsmit& Woodburng
queotrosautoresiguierampoyanda la terminologfaances&n
la quese bas6Couinautievéal usode nomenclaturaenfusay
ambiguas

En el afio 2000 el Comitéde Terminologide la International
HepatdPancreatBiliaryAssociatiodesarrolldna nomenclatur
unificads globall

PALABRASCLAVE Anatomia hepéatica; Segmentacion hepatica; Anatomig
aplicada; Terminologia anatomica; Anatomia quirdrgica de

heq

I hi

Abstract

LiveranatompasalwaydeerthesameHoweveitsinterpretatiom
haschangedluringimeaccordingo the developmeiwif imaging
andsurgery

Cantligntroduced newconcepbn liveranatomyisingthe term
i | oif aedifferentvay Segmentahnatomyintroducedhn the
middleftheXXthCenturjasa cornerstorieC o u i rstadied

(=)
(%]

Thefactthatanglosaxorfsllowe® a n tconcepdbairightand
left lobesevenin segmentahnatomyafter the descriptiorby
Goldsmiti& Woodburnaevhileotherauthordollowedhe french
terminologin whichC o u i nsegmdndasois based,leadto
confussicandambiguougrms

In 2000 the InternationaHepatd?ancreatBiliary Associatior
Terminologyommittegevelopedglobalunifiederminology

Anatot
my.

KeEywoRDsLiver anatomy; Hepatic segmentation; Applied liver anatomy
terminology; Liver surgical anat

* Autor: Unidad de Cirugielepatobiliary Transplante Hepatico, Hospital Universitario AustralP&von1500,CPB1629AHJ, Pilar, Provincia de Buenos Aires,

Argentina.

INTRODUCCION

La anatomialel higadoha sido siemprda mismaperosu
interpretacidraidoevolucionandte acuerdal desarrollde
losmétodoslediagnésticporimageneyg alosavancegnla
cirugialeresecciothepatectomips

A mediadogel SigloXX ClaudeCouinaudasandosenlos
estudiosde la distribucionntrahepaticae los pediculos
glissonianpslesarrollta segmentacidrepaticanasprecisa
guela de suspredecesorebljortsjq195) Healey& Schroy
(1953y Goldsmitk Woodburn@957 (1).

84

La nomenclaturde la anatomiasegmentarialel higado
planteainaseriedeinterpretaciongserminologiaiferentes
guesonconfusassobretodoal hablaentérminosuirtrgicos
de las reseccionesjandodiferentesapelacionepara el
mismotipo de hepatectomisStrasbergse refierea este
fendbmencomdi MaredeB a b(®.1 i

Ingresanden el SigloXXIl,paraunificatas denominaciones
gue hastaese momentdlevabara confusionel Comitéde
Terminologiae la InternationaHepatoPancreatdBiliary
AssociatioiHPBAacuidallamaddi T e r miunifcdd® g 2
Brisban200@(3), queesla queactualmentge reconocen
losforosnacionalesinternacionaldsCirugiddepatica
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LaTorredeBabely lascausasdela confusion

El primeranatomistgue comprendique la verdaderaivision
funcionalelhigadao correspondiala anatomiguperficidle
el escocéssir JamesCantlieTomanden cuentda distribucion
de los lechosvascularesen 1897 propusouna separaciom
travésdel planodelimitadpor el lechovesiculay la venacava
inferiosuprahepatiqamadalesdeentoncesineade Cantlig
Se basoen la observaciode unaautopsialondea atrofiadel
hemihigadoderechose debiaa una trombosigle la rama
derechale la venaporta(4) y luegopesand@ambaspartesde  Figura 2. Lébulos hepaticos de acuerdo a la anatomia de
higadoglivididoporesteplanocomprobueeransimilarey  superficie.

que la distribucionlesdelas ramasde primerordende las

estructuragascularey biliaresorrespondiamestaseparacion Conla denominaciode fi | - bemn la bteraiuraanglosajona,
(verFig 1). siguiend@ Cantliey la francesajue seguiamanteniendel
conceptdeanatomidesuperficig luegca Couinaudecreda
primeraonfusioanlaterminologia

zqulerdo

Ldbauba
caudada

ElsegundequivocéverFig 3) apareceuandesecomparatas
segmentaciondg losanglosajong&oldsmiti& Woodburne
delosfrancesefCouinayd.aprimeraitilizeel planadelavena
hepéticanediasiguiend@l conceptale Cantligparadivididos
il - bdedeah@ dzquierdoEl planode la venahepética
derechaeparaa losfi s e g mantetioy gosterionnientras
gue a la izquierdalos limitesentrelos i s e g menedialp s ¢
lateraksel planadelosligamentosedondy falciformeéQuedan
Canthe J, (1897) On a new arrangement of the right and left lobes of the as"de”mitadamsﬁ | . h:mndod-“]ssce g m@dﬂ]n@ S b

liver. Proceedings — Anatomical Society of Great Britain and Irefand 32:4-9 SAGITAL
V.HMEDIA DIAGONAL

LIGAMENTOS
CORONAL REDONDO

V.H.DERECHA FALCIFORME

SAGITAL
V.H.MEDIA

Figural. Sir JamesCantlie(18511926 y el dibujooriginalde  coRoaL
la demarcaciordelos20 | - b hdpaicos®HPB2010 12 '
813).

DIAGONAL
V.H.IZQUIERDA

El errorcometiddue quemantuvda denominacia@eli | - bul o
dereche izquierdocuandcéstaen realidadcho se atienea su
estrictadefiniciGnDe acuerdocon la terminologianatémica,
I6buloes aquellgporcidrde un érganademarcadpor surcoso
cisurastejidoconective simplementgorsu formao contorno —
Lascisurasexpresadaanatdmicament®nfinashendiduras Posteroateral " anteior —_— —
surcogjuesepararm unérganeen partesEstapalabrgroviene PERECHOS  secromes o SEGMENTOS
delgriegoy significd ¢ o o ftliea® Guanddascisurasioson I = ~
tanevidentegn la superficiese puederreconoceal identificar 8
diferenteslechos vascularesen estudiospor inyeccionde \ 4
colorantesTodosestoselementogjue delimitarun [6buloson
perfectamentdentificablesn la anatomiale superficigporlo
tanto,estabienaplicadda denominacioéde I6bulosderecho,

izquierdauadradg caudad¢®).

Posterolateral Lateral

]

Medial
Paramediano

Asi,quedardelimitadode manerasimétrickslébuloglerecho

e izquierdaguyadivisiores el plancen cuyasuperficiestanlos ~ Figura3. Diferenciasy equivocosentre las nomenclaturasinglosajonay

ligamentagdondov falciformeerFia 2). francesa’d L - b ud eocstég b 8 8 g me Bniatesniologi@ancesa
9 Y & 92 (izquierddadivisiérentrdosfi | - bestddadagparel planadelosligamentos

; ; 5 . ; redondg falciformeel plancsagitatielavenasuprahepaticaedialividea los
Unterceddbulomaspequefiy posteriores el I6bulocaudado, dosimemh 2 g adérechisd izquierdoel coronade la venasuprahepatica

guese ubicainmediatamenperdetrasdel hiliohepaticodesde derechaepardossectoreposterolaterglanterioderechosnientragjueel
la alturade las venaseferenteghepéaticagn la terminologia Planodiagonatie la venasuprahepaticaquierdenacelo propioentrelos
anglosajonauprahepaticas la terminologfancesapastael sectoreparamediangposterolateraiquierdognlaterminologi@nglosajona

- . P . , (derechala divisiorentrefi | - bderecbasizquierdes el planosagital El
bordemfenord’el higado Su complejaanatomiamereceser pjanocoronalde la hepaticaderechaseparaa los fi s e g m antetionys ®
tratad@&nunarticulporseparado p o s t @erechogr ebplanode los ligamentosedondoy falciforme los

i s e g mmatitytateralzquierdos
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Couinaudomalos mismosplanosa la derechaaraseparaal

i h 2 gderdchodn los i s e ¢ tatenal@usgddenominado
posteriopor Bismuth1982 y paramedianonientragjuea la
izquierdagl limitede losfi s e ¢ pasamedmrp laterales el
planadelavenahepaticizquierdajaqueconsideraomaamas
terminaledela portaa la porcidrumbilicadelaramaizquierds
aladelsegmentd (2).

SegmentacioHepéticaParisBrisbane

La segmentacidmepaticdue la baseparael desarrollae la
cirugighepéticanodernaAmbasacieroren la décadalel &0
delsigloXX

Conceptualmentas ramasintrahepaticage la venaportano
coincidercon los planosde recorridale las venashepaticas
Comoresultadale estapremisaambossistemas/enosose
interdigita(ver Fig 4). Paraentendela segmentacidrepatica,
se debeteneren claroesta finterdigitaciongdondelas venas
hepaticasctiancomolimitesde areasconirrigacioly drenaje
biliaindependiente

Figura 4. Figuracionde la interdigitacionde las venas
hepaticay los pediculogylissonianos

Basandosen la distribuciémtrahepaticde los los pediculos

hepatectomiasl Comitéde Terminologide la IHPBAoresentd
en BrisbaneAustralizn el Congrestundiatielafio2000una
terminologiaque pueda ser internacionalmentiifundiday
utilizadgortododoscirujanokepaticas

Sebuscaropalabragjuetuvieserta mismaaizlatinaderivada
def ¢ o ot easr cOy queppuidierasertraducidaalamayoria
delosidiomasEstogérminosonsectorseccidly segmento

Conrespecta la anatomiale superficiese mantuvierotos
mismogonceptosle la anatomi&lasicaligamentogisurasy
I6bulos)

Enlo referenta la anatomifuncionab quirurgicase presentan
divisionedeprimercsegundyg tercerden

El l6bulo caudado se manifiestacomo una estructura
independiente

La primeraetapaes la divisioren dos mitadescuyairrigacion
aferentey drenajebiliarprovienale las ramasde primerorden,
derecha® izquierda&l planode primerorden es mediales
establecidporelrecorriddelavenahepaticanediaSedividen
asiadoshemihigadosderechae izquierddverFig 6).

Planos interseccionales
de 2° orden

Plano medial de
1er orden

glissonianpsCouinauden 1957 present@una sistematizacion Figura6. Divisidbnde primery segundoorden a traves del

hepéaticensegmentosiumerandol@n el sentidalelasagujas
del reloj con numerosromanos,nspirandosen la misma
secuenciaspiralde los barrioso farrondissemeantde Paris,
rindiendoun tacito homenajea la ciudaddonde Couinaud
desarrollppresentéasegmentacidverFig 5).

Figura 5. GArrondissements de Parisy la segmentacién
hepaticasegunClaudeCouinaud19222008.

Parapoderunificaros criteriosen las diferenteserminologias
tantcsobrdaanatomiaomanloconcerniensdas

planode la venahepéticamediay venashepaticaderechay
delacisuraumbilicakespectivamente

La disposicidralternadarena hepéticgpediculo glissoniano
permiteestableceplanosque son irrigadogpor ramasde 2°
orden,dandolugar a la siguienteetapade sistematizacion
hepéticaEstadivisionedesegundoordencorrespondexios
planosinterseccionalesen el hemihigadoderechoal plano
coronationdaliscurrda venahepaticalerechadividiéndolen
dos secciones anteriory posterior EI hemihigadaizquierdo
tambiémuedadivididendosseccionesmedialy lateralporel
planointerseccionguecorresponde losligamentosedondy
falciformeEs de destacaguese siguemantenienda premisa
defvenashepaticagueseparamechoglissonianosyaqueen
esemism@lanaliscurreinavenaaccesoriperoconstantejue
desembocan la venahepéticazquierdagenominadpor su
topografieenacisurab venadelacisuraimbilicglverFig 6).
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Lasdivisionesle tercerorden correspondienteslos planos Lasreseccionea la derechao izquierdale la venahepatica
intersegmentarigmotienerunlimiteprecisoy dependedelos mediase designacomaohepatectomias hemihepatectomias
pediculoglissonianoguellevanirrigacioly presentanlrenaje derecha izquierdaespectivamente

biliaren formaindependientecadaunode lossegmentogue

describieraCouinaud En esta nueva terminologiagstos La resecciérde cadaseccionse denominaeccionectomia
segmentose denominaconnumerosirabigognoyaromanos, Cuandaeinvolucratres,se habladetriseccionectondarecha
comao propusdCouinaudiell al 8 comenzandworel l6bulo (a la derechadel plano interseccionakquierdoi ligamentos
caudad¢verFig 7). redondoy falciformep izquierda(a la izquierdadel plano
intersecciond¢rechdvenahepaticderechalerFig 9).

ler ORDEN www.ihpba.org ., . s
A La reseccionde cada segmentoaisladose calificacomo
2° ORDEN 2° ORDEN ler ORDEN segmentectomiaAlgunassituacionegespecialmenten el
HEME Han 109 segmentd, quese subdividen subsegmentaesa -cefalicoy
DERECHO IZQUIERDO

subsegmentos4 b Tcauda) se hace referencia a

& TEER subsegmentectomias

SECCIONES

DERECHAS  IZQUIERDAS
POSTERIOR MEDIAL

ANTERIOR LATERAL -
Reflexiorfinal
PLANO PLANO 3er ORDEN
INTERSECCIONAL PLANO INTERSECCIONAL SEGMENTOS
PLANO. Elhigad@sunodelosérganosnascomplejodelaeconomis,

suanatomiaoescapa estasituaciorLaanatomiaegmentaria
Figura7. TerminologiaBrisbane2000de la IHPBAparala hepaticahasede la cirugichepéaticanodernano fueconcebida

segmentaciohepética demanerainiversaSuterminologfaeambigugunii | - bnu |
i s e otndi 1Is @& g nme sighif@abd mismagaradiferentes
Algunasocionessobrereseccione$iepaticas aplicacionesgenerandaconfusioncuandose describiauna

Enla décadalel &0 lainterpretacidte la anatomid mo d e reseacton Por dar algin ejemplo una firisegmentectomia
delhigadpermit@quesesistematizardasreglagécnicasobre derechacorrespondergla reseccidéme 3 segmentosegun
lashepatectomiaguehastaesemomentse haciardemanera Goldsmit& Woodburnénvolucra 5 segmentode Couinaug
intuitiva en la terminologidrancesacorresponda unail obect
der e PdiomGu vez,la Al obed ¢ o amiabd
En la décadadel @0 con la introducciérde la ecografia anglosajonesignificaesecatos2 fi s e g meéeretho$s die
intraoperatoriage afianzéel conceptale la cirugiaanatémica Couinaud
adaptada cadapacientdb) Dentrale la cirugiaanatémicae
debe conocerla definicionde las reseccionessegmento LaTerminologianificadae Brisban000 basadan palabras
orientadasgjuesonaquellakepatectomigsiesiguerosplanos conunaraizen comuny tratandosee serreproducidosn la
de ler, 2° y 3er orden,permitiendeesecarcadaunode los mayoriaelaslenguasratade normalizarnanomenclatugue
segmentode manerandependienteasreseccionesegmento  debieraseradoptadenla ensefianzdesdda Anatomiaasica,
orientadasevolucionarola cirugiahepaticapalanceandta enlalocalizaciétopograficde las lesione€n Diagnésticpor
concepcidde ahorrale parénquimsinoponersal conceptde  Imagenediastasu aplicacioen la CirugiaHepatical describir
Ar adiocnacloil.dagd c ao losdiferenteiposderesecciones

Losparametroguesedeberconsidergraraseleccional plano

de transecci6parenquimatogeer Fig 8) puederserreparos Referencias

anatomicosexternostal comoel lechovesiculap el ligamento

redondola demarcacidpor oclusiorsuperselectivdel flujode 1. McCluskipA3rd Skandalakis} ColborrGL, Skandalaki3e
entradag//ola ecografiantraoperatorigyuepermiténdividualizar Hepatisurgenandhepatisurgicahnatonmhistoricgdartnerm
los planosavascularey preservap incluirlos vasosen la  progressVorld Surgl99721 33042

reseccian

2. StrasbergS. Terminologyf liver anatomyand hepatic
resectionscomingo gripswithhepatidBabel J Am Coll Surg
199718441334

3. TheBrisban2000Terminologyfliveranatomgndresections
. TerminologZommitte®f the InternationaHepatd?ancreato

Figura8. Parametroparaseleccionael planodetranseccion BiliaryAssociatiofChairmarstrasber; Belghitd; ClaviePA

parenquimatosaa. Reparosmnatomicosxternogporejemplo, GadzijeE, GarderdQ LauWy, Makuuchit StrongRW HPB

ellechovesiculaf). Demarcacigoroclusiémelflujoaferente 20002 33339

c¢. Ecografimtraoperatoria
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4. vanGulikT,vanderEssched, Editorialame<C a n tebrly eEntdncesnprimetugalosconocimientasatémicadelhigado
messagefor hepatisurgeonshowtheconcepbof preoperative tanto estructuratomofuncional juntoa a los métodosde
portaleinocclusiowasdefinedHPB12 81, 2010 imageney a la aparatologidel quiréfanpermiti@ la medicina
cambiarla evolucidonnaturalde una enfermedadomo las
5. BismuthH. Surgicabnatomyand anatomicaturgeryof the metastasisepaticadelcancedecolorprolongandasobrevida
liverWorld) Surg19826:3-9. alargmplazoy enalgunosasodograndtacuracidooompleta
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Lacirugidnepaticg enformaconjuntéaanatomidelhigadoha
tenido un desarrolloexponenciakn los ultimos 20 afios
permitiendta realizaciéde resecciéepaticagadavez mas
complejasindejaporesodeserseguray sincomplicaciones

Parael cirujandepaticda seguridadelprocedimient@ de la
manode los estudiosde imagenedanto estructuralesomo
funcionalesn el preoperatoripuele permitglaneata cirugia
Planeaimplicadecidiquetipode cirugiase vaa realizay que
volumenesiduahepéticowa a quedarEl tipode cirugigpuede
ser en un tiempoo en dos con procedimientosomo la
embolizacigoortalparaaumentael volumerde higadossanoo
tambiéplaneatunacirugianhipotermibepaticguepuedeser
insituo exsitu( encirugialebanca)

Larealizaciéde la cirugiasin complicacionesstarelacionada
con el avancetecnoldgicadel equipamientquirdrgicoLa
ecografiaintraoperatorigermitedelimitarla transecciordel
higadoy los electrobistufUltrasonicdigasure tissuelinkpara
realizadichocortey otroscomeel electrobistutie gasdeargén
parala hemostasiaunquaambiérparaestose puedeutilizar
colashiol6gicas

De todasmanerasl conocimientanatdmices la basepara
cualquiecirujangaradesarrollatiferenteiposde resecciones
yasearregladas atipicaslescriptasneltrabajo

Quisieramencionalcomo un importantepropulsorde estos

conocimientogdeldesarrolltecnoldgical transplanteepético
tanteensuformaledonantesadavéricgsdonantegivos
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Resumen
En la cirugia biliar, probablementéas complicacionemas
draméaticasean las lesionesde la via biliary de estructuras
vasculared osestudioscercalevariacioneasnatdmicagsultan
insuficientepor cuantoel pacientea operarpuede presentar
cualquierdeellaspinclusanavariant@ropia

Se han realizadodiseccionesadavéricay quirargicaspara
identificala fasciavasculade la arteriacisticapbservandgueen
el planoentrela fasciay la vesiculabiliar no se encuentrar]
elementodeimportanci&ncambiola ramificaciéarteriay biliar
seestablecentradichdasciay lacarainferiodelhigado

Se describda técnicaparatrabajaren el planosubfascialque
resultasegur@ncuanta evitatesionefadvertidateelementos
nobles

PALABRAZLAVE fasciavascular de la cistica, arteria cistica, vesicula biliar

hig

Abstract
Duringbiliarysurgerypne of the mostdramaticomplicatiorere
probablynjuriegto the biliaryandvasculastructuresStudieson
anatomicalariationareinsufficierdueto thefactthatthe patient
whowillgetsurgerncanpresenanyoneof them,or evenanown
variant

Dissectionsn cadaverand duringsurgeryhavebeenmadeto
identifythe vasculafasciaof the cysticarterynotingthaton the
planebetweetthefasciaandthegallbladdeherearenoimportant
elements In contrast, arterial and biliary ramificationsare
establisheloetweethisfascieandthelowersideoftheliver

Theaimofthisworkis to describéhetechniquéorworkingnthe
subfasciaplane,whichis a safe wayto avoidunnoticedoble
elementmjury

KEYWORDScystic vascular fascia, cystic dileyesicle, liver

Aautores: *1Profesor Adjunto a Cargo de la Segunda Catedra de AnaRepitamento de Anatomia, Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires. *2 Ayud
20, 1° Catedra de Anatomia, Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires. *3 Ayudante de 2° del EquibguielBiSateiia de Anatomia, Facultad de

Medicina, Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina.

INTRODUCCION

El correcto conocimientoanatémico de las fascias
intraabdominales un elementale granimportancipara
facilitatasmaniobraguirtrgicasrabajaporplanogxangiies
y evitatalesiordeelementosobleguecirculaporespacios
diferentealosqueestamoabordando

En la cirugiabiliar, probablementé&a complicaciomas
draméticasea la lesidonde las vias biliares Las lesiones
vasculareambiérsonimportantea tasade conversiopor

lesionesvasculare$a sido reportadaentreel 0,186 y el

0,20% (1). Realizala diseccioto maslejosposiblele estas
estructurasen compartimientadiferentesa los mismos,
disminuykaposibilidadelesionarlos

89

Ennuestrgais Albanesbaestudiadestafasciay noslas

haensefiadensusmostracionesel anfiteatrdeanatomia
Unade lasvariadascias'de Albanesese encuentrantrela

vesiculdiliary la carainferiodelhigadoEl objetivale este
trabajoes estudiaestafasciay evaluasuimportancian la

prevencideestadesiones

MATERIAY METODO

Si bienen los cadavere$ormolizadoks fasciaspresentan
una falta de elasticidadjue dificultasu diseccionse han
realizadalosdiseccionesadavéricagaratenerun acabado
conocimientielafasciadereferencidJnavezconocidosus
atributose ha exploradestafasciaen 180colecistectomias
laparoscopicasogramadasnsecutivantres| 1-1-2006y
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el 1-102008 Se han excluidopara el estudioanatémicd 1
pacientegortadoresie colecistiti|mguda Cuandola arteria
cisticaseencontrabaladerechaelconductoisticseprocedié
a suseccionnicial Entododos casosse hallbuna2da arteria
cisticaen el triAngulale las viasbiliaresquefue disecadalel
mismanodajueenloscasosiearteriaisticainica

Secomenztadisecciéseparandia arteriecisticadelconducto
homonimeen la unidncisticebacinete Se continudentre el
ganglicisticoy el bordevesiculamvanzandbaciael fondopor
la caraanteriarSeseccionél peritonedelacaraposteriodela
vesiculapara darle mayor movilidad,identificandda rama
posteriode la cisticaSe observainafasciaavasculagxtendida
entreambasramasde la cistica Entreestafasciay la pared
vesicularse observanpequefiosramos que se seccionan
facilmentmediantelectrocautesmobservanemorragia

Se procedié aislarel conductaisticocauterizandel tejido
adiposauelo rodeagen ocasioneigandalgunaramaarterial
laterala dichoconductoMedialal conductose secciondina
pequefismmaprovenientdelacistica

Pordetrade la arteriecisticase separcl planoentreéstay la
carainferiordel higadoparatenerunavisioncompletale la
fasciaEstodeterminéa posibilidade trabajaendosplanode
diseccioquirdrgicainoentrdavesiculg lafasciay otroentrda
fascigy elhigado

Siguiendtadisecciéenel primeplanolaarteriaisticaonsus
ramasanteriol posteriose mantienéntactase seccionasus
ramagledistribucioy,selapuedaespetaentodasuextensian
Siladisecciése hacepegadan la paredvesiculaenocasiones
laarteriaisticgpueddlegam noidentificarse

Paraingresaten el segund@lano,es necesarigeccionata
arteriay trabajaren relaciéma la carainferiordel higado La
diseccidsecontintaacieelfondovesiculaEsteplanqresenta
lasvenagcisticasperteneciented sistemaportaaccesoriaqque
enausencidehipertensiqortasondepequefioalibre

Figura 1 la fascia

Esquema de
interhepatovesiculay los elementosque se relacionancon ella
A. EspacianterhepatovesicularFasciavasculade la arteriacistica
2. Vesiculdiliar 3. Carainferiodelhigadp4. Conductsubvesicular
5. Anastomosigasculares. Arterichepaticalerecha7. Ramagela
arteriacistica 8. ConductosiccesoriogLushkg 9. Venascisticas
10 Conductbepaticaberrante

la disposicion de

DISCUSION

EltriangulodenominadaleCaldt fuedescriptporesteautoren

1891 Sibienfuedelimitadoriginalmenfmorel conductaistico,
la viabiliarprincipay la arteriecisticaactualmentescirujanos
extiendersu limitesuperiothastala carainferiordel higado,
confundiéndoloon el llamadotriangulode las vias biliares

Usualmenteontienda arteriehepaticalerechda artericistica,
el ganglio cistico, tejido conectivoy vasos linfaticas
Ocasionalmenfguede contenerarteriaso conductodiliares
accesoriosaberrante@). Enrigoressolamentenespacigue

adquieréda formatriangulamediantéa tracciorejercidalurante
la diseccidmjuirargicaviediantésta,se observajuela arteria
cisticdo divideendossectoresliferentegpordebajale ella,se

identificalgangli@isticoy unapequefisamadelaarteriaistica
destinadairrigaelconductboménim@orencimalelacistica,
se ingresea su porciénsuperiordondese ubicanla arteria
hepaticaerechy la viabiliar cuyasvariacionesonfrecuentes
puederencontrarseanaliculoaccesorioe segmentariog,en

ocasionesalgunade lasramasde divisiordelhepéticalerecho,

Figura2. Fascialnterhepatovesiculacolecistectomigarcial
paraapreciarla fasciavascularde la cistica Se apreciala
arteriacisticaconsusdosramag(anterioly posterior)

Una correctadentificaciode la fasciavasculade la arteria
cistica permite elegir el lugar donde trabajarcon mayor
comodidad.a maniobrguedeterminal planoen quesevaa
realizala disecciores la seccidro no de la dichacisticalLa
diseccioren la unioncisticebacinetegpermiteaccederal plano
entrelavesiculy lafasciaLasecciérmeunaramadirectalela
cisticadirigidaal conductthomaénimpermitainamayotongitud
delcisticparaseccionarlconmayorcomodidad)sualmentég
arteriecisticadaorigera unaramaanterioy unaposterioly se
ramificacercade la vesiculasi la disecciores cercanaa la
vesiculap la bifurcaciérs muy proximalguedana la vista
ambasamag2).

En el planoentrela fasciay la vesiculailiarno se encuentran
elementosle importancjigor lo tantoes un planoseguroen
cuantoa evitarlesionesnadvertidade elementosobles Una
dificultaduepodriancontrarsenesteplancseriaelmayor

90



Revista Argentina de Anatomia Online 200@&@ghdié Septiembre), Vol. 1, N° 38ip116.
ISSN impreda853256X ISSN online 188248

riesgadelesionala paredvesiculaporlaestrechaelaciorentre anastomosigntre la arteriacisticay la hepaticaderechao
éstay loselementodediseccion izquierdaCuandason seccionadogstosvasossangrardesde
amboscabosde secciénHallarorademasun 4% de arterias
Entrdafasciavasculay la carainferiodelhigadse encuentran cisticadargasubicadagntrela vesiculay el lechohepaticoy
elementosvascularesy biliaresque deben preservarseEl sindicarora ambospatronesde distribuciormomo causade
sangradodel lecho hepaticodurante una colecistectomiasangradenlascolecistectomi@paroscopicas
laparoscopica en el postoperatorimmediataonstituyaina
causade preocupacioparalos cirujanosy los tratadosde Porotraparte gruesagsamasportale® de lasvenashepaticas
anatominoproveesuficientedatogparaexplicarl(l). (particularmente la venahepaticanediase encuentraan el
P A S 3 higad@ unaprofundidagbmayode lcmdesusuperficiajetal
' 522 formagueunalesiormedianamenpeofundanladisecciédela
fosavesiculgpuedecasionagangradprofusq?).

Laarteridnepéticaerechpuedéiaceruncayadenuycercan@
la vesiculdiliary al conducteisticchastael 50% de loscasos
(5). En estoscasosla arteriacisticaes muycorta,y puedeser
confundideonlaartericnepaticaerechaguecorreriesgaleser
lesionadg susangrada suvezpredisponerlalesiordelavia
biliar2).

Trabajandpordebajalelafasciavasculadelacisticalaarteria
cisticano es seccionadg, porendela posibilidade lesionata
arteridnepaticderechg laviabiliaguedanuydisminuida

Figura3. Despegamientparcialde la fasciadel higadomas Las lesionesquirirgicagle las vias biliaresconstituyerun
abajoseaprecidavesiculailiar. accidentgravisimdse atribuyecomounade suscausas que

las variacionesn la conformaciéde la via biliarprincipason
muy frecuentes La realizacionde una colangiografia
intraoperatori@marimegesteexploratoriamtravésielaunion
cisticebacinet@ermitiriseconocealgunasle estasvariaciones
Sin embargo)a colangiografiao siemprees correctamente
interpretadaarticularmenrgala porciéintrahepatictelasvias
biliares puedeno delineartodoslos conductosberrantesy
ademasobrindanformaciésobrdasvariacionearteriale ).
Laviabiliarse encuentranel plancentrdafasciavasculadela
cisticy lacarainferiodelhigado

Trabajapordebajalelafasciavasculadela cisticgpreviengor
lo tantola visualizacion porendela lesionde la viabiliar,asi
comaleestosanaliculasegmentariasaberrantes

Unaexcepcioa estareglala constituyen canaliculbiliarque
Figurad. Sedestacda indepenciade la unavezrealizadda desemboqudirectamenten la vesiculdiliar sonlosllamados
colecistectomidvesiculaunidaa la via biliar por el conducto  conductoBepaticoaccesoriofleLuchkpa Estosconductoson
cisticoy fasciaunidaala arteriacisticg muyinfrecuentesiealey Schrgiensuconocidestudi@cerca
de la anatomiabiliar intrahepaticaen 97 especimenesle
Si biendistintosautoresno describemunafasciade la arteria inyecciérgolangiografiecorrosiomo hallaromingurconducto
cisticaalcomdadescribidlbanesé), diferentepublicaciones drenanddirectamentnlavesiculdiliar Cayetan&arinaenla
sonsugestivadelapresencidedistintoplanoentrdavesicula Universidade BuenosAires tampocaeportéestasvariaciones
y la superficienferiordel higado En un estudiodestinad@a enl180especimeneinyeccioncorrosion
investigala causadelsangradarterialBergamasc(i) estudio
ellechovesiculagn50diseccionesadavéricaEncontrquelos  Estosautoresampoceeportarononductobiliareslesaguando
vasogjueentrabaml parénquimbepaticalespuésiecruzael en el cistico si bienestavariaciéres masfrecuenteen rigor
bordemediab el laterale la fositacisticdo haciarsinpasara  deberiamoslecir que en esos casos es el cisticoel que
travégeltejidoareoladellechovesiculafEnrelaciora lacara desembocan el conductdepéticalerecham en unode sus
inferiodelhigadoesteautohalleenun1246delosespecimenes afluentesntesielaconfluencieonel hepéticizquierdpara
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formata viabiliarprincipaDadoquela existencide conductos
accesoriosirenandalirectamenten la vesiculano estabien
documentady, de hecho, algunosautores cuestionansu
existencig;5), probablementa canaliculballadeen la fosita
vesiculano seamasqueun pequeficonduct@ue puedeser
ligada@onsegurida®).

Healey Schro{3) reportaroanel 38% deloscasosinconducto
paralela lavesiculdiliareninmediateelacioronla superficie
hepaticaguellamarorisubvesiculamNosotros hemosallado
luegadelainyecciodeacriliceenel laviabiliar Probablemente
sea su lesién la que dé origen a minimas bilirragias
postoperatoriggeseagotarespontaneamente

Mantenersen el planoentrela vesiculay la fasciadescripta
prevendritmbiétalesiérdeesteconducto

Figura5. Colecistectomigarcial, se observaun conducto
hepatico aberrante saliendo del lecho vesicular el
cual atraviezaa fasciainterhepatovesiculay se dirije a la
vesicula

Figura 6. Fasciainterhepatovesiculadestacandda arteria
cisticaconsusdosramos
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CONCLUSIONES

Existeunafasciavasculade la arteriacisticaque se extiende
entrelasramagie la mismay constituyan tabiquequepermite
separarel espacicentrela vesiculabiliary el higadoen dos
espaciodiferentes

1.- entrdlafasciavasculay la vesiculagnquenose encuentran
elementasobles

2.- entrdafasciavasculay el higadoEneseespacise pueden
encontratistintoelementos

2 a- A nivel del triangulode las vias biliaresse ubican
habitualment& pediculalel I6buloderechoy ocasionalmente
algunalesuscomponentes

2 b- En la carainferiordel higadopuede encontrarsein
canaliculbiliasubvesiculé@3boparaHealey Schroi

3.- a cortadistanciale la superficibepaticaalrededode 1cm,
sueleéhallarséavenahepaticanedia unadesusramas
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En esteescritoque presental ProfesoMitidieries interesante
destacarariopuntos

Sindudaguelarealizaciédelaseparaciodelavesiculdiliade
su adhesiéral higadorespetandda fasciadescriptao sea
dejandda mismaadheridaal higadoresultaen una cirugia
practicamengxanguguefacilitdasmaniobradelcirujangin
necesidadle ahondaen la disecciordel troncode la arteria
cisticyaquelamismauedeserevitadalurantéoddacirugia
Estoademagprotegdasvenaglellechohepatictasque,como
mencional Dr, al serlesionadagnasde unavez provocan
hemorragiagque le causamal pacientauna pérdidade sangre
innecesarig quepueddnclusderminaconla conversiéde la
cirugidaparoscopieecieloabierto

Creoquerealmentéa extirpacidde la vesiculailiardebeser
realizad@oresteplanode serposiblesi lostejidodo permiten
Hayqueteneren cuentagque en algunasoportunidadeso es
posiblelabordajdeesteplangorlascondicionemflamatorias
delaparedresicular

Detodognodogonsiderquelaensefianzde estacirugialebe
sera travésde esteplanoy si poralginmotivono se pudiera
accedeal mismoen esecasoquedda opcidrdeligarlaarteria
cisticaensutroncm ramagiedivisionEl cirujan@ueabordda
vesicula biliar para su extirpacion,debe conocerambas
posibilidadesabiendqueeltranscursdelahemostasientrda
vesiculy la fasciale permitir&ealizaunacirugisseguray sin
contratiempan cuantca la presenciae sangrados incluso
paraelcierrede canaliculoaberrantesi pudierampareceentre
ellechoy lavesiculayagueenesteplanadichosanaliculoson
facilmentevidenciables

Porultimesdedestacacomaconunasencillaxplicaciodela
anatomialel lechovesiculase facilitala colecistectomiase
poneal alcancede los cirujanosina herramientenasparala
realizaciédecirugiasnasseguras

Dr. EstebaBlasi
Miembro Consejo CientificoARg@WnatOnl
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Resumen
El conocimientde la anatomiajuirdrgicalel mesorrectes fundamentgarala
cirugiaoncolégican el cancerrectal La escisionmesorrectaladicalpermite
efectuaunacirugiaadecuadagreservandal mismaiempdos nerviopelvianos
delsistemauténomegvitandanorbilidagostoperatoriil objetivalel presente
trabajaonsistendescribia anatomidelmesorrectcomailarfundamentphra
lograunatécniczuidadospdetalladanlacirugialelcancederecto

Se disecarori0 (diez)cadaveresdultosformalizadoguevemasculinog un
espécimerfemenino) Se explorarorlos elementosanatémicosierviososy
vascularea preservaen la cirugiadel cancerde recto,conescisiormesorrectal
radical

Ladiseccioencadaverepuedeserunmodel@xperimentphraensayaestetipo
de cirugiaoncologicaSe fotografiaromas muestrasy compararorcon las
efectuaddavivo

Laresecciorectaconsumesorrectdeacuerda ladisposiciodeltumormejora
la sobrevidde los pacienteportadorede cancexe recto El conocimientde la

anatomiae loselementoreurovasculards la pelvisreduceconsiderablemente
lamorbilidapgostoperatoria

PALABRACLAVE Mesorrect@ancer rectal, escisitasorrectehdical.

Abstract

Knowledgef surgicahnatomypfthemesorectuiis essentidiorcancesurgernyn
rectaktancerRadicaiesorectaxcisiorallowsanappropriateurgerypreserving
the pelvicnervesof the autonomisystempreventingostsurgicahorbidityThe
aimofthispapeiis to describéheanatomypfthemesorectums a cornerstont
achievea carefuanddetailedechniquenrectatancesurgery

10 (ten) adultformalizedadaversvere dissectednine male and one female
specimenfnatomicalementdothnervousndvasculawereexploredn order
to recogniz¢hoseelementshatshoulde preserveth rectalcancesurgerywith
radicaiesorectalxcision

Thedissectionf corpsesnaybe an experimentaiodeto testthistypeof cancer
surgenySamplewerephotographeshdcomparediththosemadenvivo

Rectatesectiowithitscorrespondimgesorecturaccordinglp thelocatiomfthe

tumoiimprovesurvivabf patientsvithrectakcancerKnowledgeftheanatompf
thepelvimeurovasculatementsignificantheducepostsurgicatorbidity

KEYWORDS mesorectum rectalcancer radicalmesorectalexcision
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INTRODUCCION

El conocimientde la anatomiajuirargicalel mesorrectes
fundamentglarala cirugisoncol6gican el cancerectalLa
escisionmesorrectatadical permite efectuaruna cirugia
adecuadgreservanda mismdiempdos nerviopelvianos
del sistemaauténomagvitandanorbilidaghostoperatori&l
objetivodel presentetrabajoes describidla anatomiadel
mesorrecteomopilar fundamentglaralograruna técnica
cuidadosgdetalladanlacirugialelcancederecto

Embriolégicament&, tubo digestivoposterior(proctodeo
presentain reservori@omuncon el sistemaurogenitadjue
desembocan la alantoidesEstereceptaculse denomina
cloacy arrastraonsigtosmesoperitonealggimitivas

94

Haciala semanade vidaintrauteringl rectose tabicadel
sistemaurinarigvejigay desembogaorsi soloenel perineo
Estatapizadgor su meso el mesorrect@l cualtraeen su
espesovasosarterialey venosoghemorroidalésferiores),
el sistemanerviosovegetativoautonémicdiemorroidab
nervios pudendosque aseguranla inervacionvesicaly
erectora Presentaademasvasos y ganglios linfaticos
primordialedelrecto EImesorrectaollegahastdainsercion
perinealsinoque en la uniéndel terciomedioe inferior(si
tomamosgn cuentda divisiGranatomajuirargicen superior
medianferior)se reflejanuevamentg dejaal tercioinferior
desprovistde cubiertapropiagiefinidasEn efectogl recto
distalestarodeadale unaatmdésferaéluloadipogaordonde
discurrenlos vasos, nervios y linfaticos mencionados,
debiéndostisecacuidadosamergstogyrupodinfaticog
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preservala inervaciér fin de obtenemargenesncoldgicos
aceptablessfectuamuna exitosalinfadenectomiadisminuita
morbilidagostoperatorieonsistenten vejiganeurogénica
impotenciafuncional Ademas ello redundarden mejores
sobrevidatibre de enfermedadylobaly prevendrda recidiva
localde las anatomosisecanicasn las cirugiasielcancede
rectobajo (Anastomosigltrabajgs Todoestonos llevaa la
aseveraciétauniordeldesarrolldeldescenscectalenlazona
donde los tejidos de origen endodérmica@onectancon el
ectodérmica(periné), constituyela zona de reflexiéndel
mesorrectgustamentenla uniorficticiadelterciomediaconel
inferiarLalinfadenectoméa fundamentanunazonadedificil
acceso anatomico (embudo pelviano) para resecar
adecuadamergécancederectopreviniendamorbimortalidad
perioperatoria

Materialey Método

Se disecaronl0 (diez) cadaveresadultos,formalizado®n
metanob®%, FenolliquiddB®s, Formaldehid®8% y Glicerina
(nuevemasculinog unespécimefemeninoSe explorarotos
elementoanatdmicorerviosoy vascularea preservaen la
cirugialelcancederectoconescisiomesorrectahdical

Resultados
Ladisecciorncadavereguedeserunmodel@xperimentphra
ensayaestetipodecirugiancoldgica

1) Hacemogoincidida incisioninicialcon la realizadaen la
intervencioguirdrgican vivo Asi,trasla aperturalel espacio
retrorrectatiesde arriba,a travésde la porcioninferiordel
mesenterigigmoidese comienza evidenciaun tejidolaxe
areolar que se diseca facilmente en sentido caudal
Posteriormenteas avanzaampliamenten el planoposterior,
iniciamoda diseccidnle losplanodateraley posterolateralgs
finalmentserealizdadisecciddelplanaanteriofFig 1).

Figural. Mesorrecto
lateral.

Figura 2. Vasos
Hemorroidales
transcurren en el
espesor del
mesorrectoPreparado
fetal inyectado con
colorante del tipo
Unispert
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Figura3. Vistasuperiordel mesorrectpdesplegandpaquete
hemorroidasuperior

2)Tradfinalizael tiempabdominainiciaremosl tiempgeélvico
inclinandel pacienten posicidme trendelemburgadiseccion
pélvicacomienzaa nivel posteriom la alturadel promontorio
sacropararealizata entradal espacioetrorrectaloprimer@a
visualizarsgsonlos plexoshipogastricagssusramosaccesorios,
gue en su trayectanicialse adhierera la vainavisceraldel
mesorrectdEl mismadebesertraccionaden cirugieen sentido
anteriora fin de tensaifos troncoserviosaparadiferenciarlos
delplanoposteriopresacraDesdesu situaciompresacraiguen
unadirecciércaudala nivelposterolaterélastaconfluiren el
plexohipogastricimferioa nivelde los margenekateralesle la
pelvis

Figurad. Vasosy nervioshemorroidalesuperioresy medios
vistosdesdeadelante

Figuras5 y 6. Vasosy nervios hemorroidalesuperioresy
mediosvistosdesdeadelante
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Al avanzacaudalmenten la disecciémposteriohayquetener
cuidadale noseccionap arrancala fascigparietapresacraya
guese puedeoriginaunahemorragiporlesiérdelplexovenoso
presacraubyacentdPor todoello, es importanteealizaruna
disecciéragudabajo visiondirecta,a disecciomomabrusca
puedeser peligrosaal lesionardirectamentka fasciaparietal
presacrao producitun arrancamientoarcialde la mismaal
traccionadelafasciaectosacradJnplandnadecuadexpondra
lavisualizaci@nalgirmomentdelperiostipresacro

Fig 7. Mesorrect@osterior fasciaretrorectal Debetenerse
en cuentasu proximidadcon la fasciapresacrague contiene
vasossacrosmediosjnconstantes

3) Ladisecciopostericavanzaonfacilidadantoenladiseccion
de la pelvis,comodurantda intervenciéguirdrgican vivo,al
realizaunatracciéranteriodelmesorrect@a travésde unplano
avasculade tejido laxeareolar Al avanzaren la diseccion
posteriora nivelde la 4% vértebrasacrade la fasciaparietal
presacrasurgeunafasciaconstanten las distintagpelvisde
cadavedisecadasjuecondireccidrmaudake vaa unirconla
fascia visceral que envuelve el mesorrecto posterior,
aproximadamera8-4 cm porencimalelauniéranorrectakEn
la diseccidmectalposteriodurantda cirugisse deberealizata
seccionde dichafasciacon el fin de avanzaen la diseccion
distalmente

Fig. 8Mesorrectdosterior.

96

ISSN online 188248

4) Trasrealizael plangposterioise disecarosplanodaterales
Las estructuraserviosas consideraimicialmenteurantela
diseccidraterales el plexohipogastricmferiorsituadoen los
margenetateralesle la pelvis A esteplexollegantambiéros
nervioserectore® nervioesplacnicopélvicogparasimpaticos
originadodelasraicesacrasS2, S3y $4, asicomaunaspocas
fibrasdelosgangliosimpaticosacrosClasicamentdurantda
diseccidnlateral se realizabala ligaduray seccionde las
denominadaaletaso ligamentokateralesiel recto Durantda
diseccidtateratiela pelvigde cadavembjetivamasdichanivel
unciertcengrosamientie lagrasaperirrectgl deformavariable
la existenciade los vasoshemorroidalesedios,los cuales
presentannpequenoalibre

Fig 9. Mesorrectalesplegad@n todasu extensiona fin de
apreciar su importanciaa la hora de resecarlocon su
conteniddinfatica Aletaslaterales

La existenciade estructurassascularesle pequefiocalibre
durantela diseccionlateral del recto en las denominadas
clasicamentaletaso ligamentodateralesdel recto, permite
generalmentsu coagulacion seccidrconseguridaanediante
electrobistydinla necesidade realizaclampegq ligaduralLa
separaciode lostejidoamediantéracciéreontratracci®uave,
con ayudade valvas,permiterealizarla secciénbajo vision
directa La coagulaciéimdividualizadde los vasos,permite
preservaradaunodelosnerviog(Fig 10).

N
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Durantda disecciopélvicadelcadaven nivelposterolaterak
objetivda salidade los nerviosrectore® nervioesplacnicos
pélvicoparasimpaticasiginadode lasraicessacrass2, S3y
$4, paraconfluienel plexchipogastridaferiarSinembargmo
siemprevisualizamasstosnervioslurantda disecciotinvivo",
porlo queevitaremosu lesional realizata disecciéraguday
cuidadosgor el planoareolaravasculasin vulnerata fascia
parietal

5 En la diseccioranteriorrectalen la pelvismasculinase
identificala fasciaprostat@eritonealle Denonvillierda de
consistenciaariableg queseiniciaenlareflexidperitonegt se
dirigeen sentidocaudalhaciala capsulaprostatica la cual
adhiere Por ello, serd necesariasu seccidnpara avanzar
distalmenten la diseccidmnteriarAl disecadetenidamenta
porciéranteriodel rectoen la pelvisde cadavemasculingse
puedenobjetivadistintogplanosanatémicosPor fuerade la
paredrectaly el mesorrectee encuentrda fasciaviscerablel
mesorrectimtimamenteidgporunplandaxoareolaa lafascia
de Denonvilliers?or fuerade esta ultima,hay otro planode
disecciéncon tejido laxo areolarque separala fascia de
DenonvilliedelasvesiculaseminalegFig 11).

Fig 13 En el mesorrectoinferior, embriol6gicamentela
presencia de un meso es reemplazadapor un area
vasculofibrosa de importancia para las anastomosis
mecanicasy la exéresis de ganglios linfaticos en la
linfadenectomidelos tumoresdeltercioinferior.
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DISCUSION

El conocimienematdmicdelasestructurasiasimportantesn
losdistintopasogdela disecciopélvicase hacenecesaripara
realizaunatécnicajuirdrgicadecuadg depuradayuecumpla
losobjetivosle realizaunacirugiaadicabncoldgicg conbaja
morbilidad

Trasrealizata aperturalel espaciaetrorrectalesdearribaa
travésde la porcidrinferiodelmesenterisigmoidese diseca
facilmenten espaciale tejiddaxearolaravasculagntrela fina
fasciaviscerahjue envuelvesl mesorrectposterioy la fascia
parietgbresacra

En la disecciomposterioexistirgoeligrode lesionattos nervios
hipogastricapiesurgerelplexchipogastrickuperioa niveldel
promontorieacro,ya que los mismosse adhierera la fascia
visceratlelmesorrectposterioal traccionadelrectoen sentido
anteriarPosteriormengd recorridale los mismosse lateraliza
disminuyenddpeligralelesiérdelosmismos

Enconcordanci@onSatoy Havengda fasciaparietatlivideel
espaciaetrorrectagn unaporciénsuperioly otrainferiorque
fi a n c | ek nectoalnsacro Su secciénagudapermitesu
esqueletizaciG@uidandtbsvasogresacrogenososnteriores,
delafascigarietgbresacra

Describimagosexpansiondaterale® fi a | delrecteqoelo
unena la paredaterable la pelvisHealdrecomienddisecarlos
bajo visiéndirecta,a fin de preservael paguetenemorroidal
medio

Pordebajaleambasaradateraleslelrectogncoincidencizon
Joneset al (1999, describimosin espaciolaxo areolaro
celuloadipos@or debajode los ligamento$ateraleszonade
pequeiogasos

Enel sexomasculinda fasciade Denonvilliees densay firme,

mientragjueenel femenineslaxa,continuandosmnla fascia
vagingbosterior

EnladiseccioanteriodelapelvisLindsay cols, delaEscuela
deOxforddistinguetmesplanos

A Juntoal Recto Se encuentrgor fueradel planomuscular,
aungueno sobrepasta fasciavisceratielmesorrectdNoes un
plan@natémicavascular

B: MesorrectaBe encuentr@orfuerade la fasciaviscerabel
mesorrecteiendainplancavasculadetejiddaxeareolarPara
el grupade Oxfordla elecciémelplanamesorrectgbodriaestar
indicadoen los tumoresrectalessituadossobretodo en los
cuadrantgsosteriores

C. ExtramesorrectaBituado por fuera de la fascia de
Denonvillier€s un planoanatémicavasculade tejidolaxe
areolar, aunque el riesgo de lesion de las confluencias
neurovascularess mas elevado Es el plano habitualmente
recomendadmlasreseccionamcoldgicas
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GarciaBotelloy GarciaArmengokoincidemuelos dosultimos
planossondificilesle separaen el vivo,puessuelecontinuarse
en el plano extramesorrectale la fasciade Denonvilliers
visualizandotasvesiculaseminales

Finalmentéraslasecciomlelafasciale Denonvillieresposible
accedera las confluenciaseurovascularemnterolaterales
nervioerectoreparasimpaticogriginadosn S 2-3-4. Esalli,
donde se pueden originar secuelasneuroldgicagpudendo
vesicales (Impotencia funciona¥ejiga  Neurogénica

postoperatoria)

Fig 1417 Secuencigguirdrgicade la escisionmesorrectal
total en cancerde recto,dondeel mismose esqueletizgunto
al meso en su totalidad,asegurandosele esa manera,la
linfadenectomitotal

Fig. 18, 1®ieza Quirdrgica: RectestruturaMesorrectal

CONCLUSIONES

Laresecciorectatonsumesorrectdeacuerda ladisposicion
del tumor,mejorala sobrevidale los pacienteportadoresle
cancederecto Elconocimienttela anatomideloselementos
neurovascularede la pelvis, reduce considerablementa
morbilidagostoperatoria

Un conocimientadecuadale la anatomigoélvicasera una
condiciénldgica previa para realizaruna técnicaquirurgica
adecuadanla cirugiadelcancederecto De estamaneranos
propondremosfectuaruna cirugiaradicalcon un intentode
preservaciamerviosautonomicaonel finde disminuitantola
recurrenciocalcomola morbilidagexualy urinariaLa clave
paratodoelloy en consecuencia diferenciae los resultados
quirdrgicosse encuentraen el conocimient@natomicola
meticulosidacel detallelurantéacirugia
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Resumen
Porla especiatonformacic@anatémicda disposiciodelhuesdemporal
dentrodel craneoy el tamafiode sus estructurashace que la
interpretacioy el aprendizajde la anatomigenerermuchadificultad
tantoen el pregradacomoen el post grado,comoasi tambiénsu
ensefianza

Nose pueddlegara un complet@onocimientnatémicsi nose logra
proyectaen formatridimensionkl anatomiay paraellose requiereno

solola lectureclasicaen el temasinotambiéna propiaexperimentacio
Parael casode la docenci&l docentelebecontarconlo anteriorment
dichacomoasitambiémoderbrindael alumnduenacalidadotografical
conelpreparadqueacompafie

Esmiobjetive@nestearticulwolcamiexperienciaegade casil5afos
trabajandenel Equipale Disecciodela 2° Catedrale Anatomiaela
Facultadie Medicindela Universidadie Bueno®iresy facilitaal lector
elaprendizajgelaanatomideloidoy delhuesdemporal

PALABRALCLAVE oido, anatomia, cirugfa.

Abstract
Duetoitsparticulaanatomicabnformatiothedispositioofthetemporal
bonein the skullandthe sizeof its structuresheinterpretatiofgarning
andteachingf its anatomys verydifficultbothto the undergraduates
wellasthegraduatstudents

Itis impossibleo reacha complet@natomic&nowledgef its anatomy
unlesst canbe projectedn threedimensiongndthisrequiresiotonly

theclassicaleadingnthesubjecthutalsotheveryownexperimentatior
The teachemustcounton all the previouslynentionegs well as to
providethe studenwithgoodqualityimagesextto theircorresponding
dissectian

Theaimof thisarticleis to turnmy experiencafteralmostl5 yearsof
workin@ntheDissectioeanpftheSecondhaiof AnatomyFacultyf
MedicinéJniversitgf Buenofiresandhelpthereadetolearrabouthe
anatompftheearandthetemporabone

KEYWORDS ear, anatomy, surgely.
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INTRODUCCION

El huesotemporaémbriol6gicamer{téig 1), estacompuesto
por3 partesiendiferenciadaks escamaa porciémpetrosy el
hueso timpanal Al momentodel nacimientcsse las puede
identificayaqueel desarrolldedichchuesaesunproces@ost
natalque involucrael aumentalel tamafioja formaciony la
neumatizaci@elamayoriaesuscavidades

A partidelnacimienta la porciémpetrosde restaaumentade

tamafioy la cantidadde sus célulasmastoideada porcion
escamos@resentaolosu porciérverticaque formala pared
lateradelcraneomientragjuela porciérhorizontduegocrece
en sentidolateralparaformarel techodel conductaauditivo
externgcae)y partedelaparedanterioy posteriodelmismo

Elhuesdimpanadnel momentdelnacimientestacompuesto
por un semianillode huesoincompleten el sectorsuperior,
(recesale Rivinugpresentanden la circunferenciaternagl
anulugimpanicajondese encastral rodeteanulaide Gerlach
dela membranimpaniceDe ahoraen adelantese producein
crecimientlateraueresultar@n la formaciodelpiso,y parte
de la paredanterioly posteriodelcae La unionde la porcion
horizontade la escamay el huesatemporagjenerdas suturas
timpanoescamosasterioly posteriorLa granmayoriale los
abordajeguirdrgicoal oidose realizara travésde la ap6fisis
mastoidesEn su anatomiade superficienos ofrecereparos
anatomicogueguianen abordajecomola lineatemporaljda
espinaleHenlg/ lazonacribosaetromeaticéFig 2).

Lalineaemporalisosaproximalaubicaciddelpisodela
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fosacerebramediay la zonacribosacomomencionarkisch
nosmarcanprofundidddalturadelantranastoideo

Figura 1

Figural. Huesotemporalde reciénnacido 1-Porciémpetrosa
2-Porciérescamosa3-Huesaimpanak-Recesale Rivinus5-
Cavidadglenoidea6-Apofisiscocleariformé/-Promontorics-
Ventanaedonda9-Ventanaval 10Acueductde Falopioll
Esfenoides

Figura 2. Anatomiade superficie 1-Porcibnescamosa2-
Mastoides3-Conduct@uditivoexterno4-Espinade Henle 5
Zonacribosaetromeaticé&Lineagemporalis

La mastoides(Figura 3), tiene formade piramidetriangular
invertidagonbasesuperioy vérticanferiorubicadgordetras
del cae,formadaa expensagsle la porciérretromeaticde la
escamy labasedelpefiascqFigurad) Labaseformapartedel
pisodelafosacerebramediaEnel vérticeencontramaa torus
digastricocontrapartidde la ranuradigastrigay elementaitil
paraubicarla 3° porciondel acueductale FalopioLa pared
anteriorcontienal laberint@osteriorla paredposteriode la
caja,lafosaincudigarala articulaciéde la ramahorizontadel
yunque el aditusad antrumla 3® porciondel acueductale
Falopi@onsunervidacialel 2° cododelacueductde Falopiy
laparedhostericdel CAEFigura3).

Figura3. Cavidadmastoideal a lineaverdepasaparalelaal
conductsemicirculaxterndnasteel sendateral Pordebajale
ella, entre el senolateraly el CSCP se encuentral saco
endolinfaticocirculo rojo 1-Conductoauditivo externo 2-
Acueductade Falopio3porcion 3-Fosa incudis 4-Conducto
semicirculaextema 5-Conduct@emicirculgsosterior6-Seno
lateral 7-Zonade ubicacionlel sacoendolinfatic@& Torusdk
gastricd-Vertientexternaeltorusdigastrico

Laparedoosterointerrse relacionanprofundidagla travésie
ellaconlafosacerebragbosteriogonteniendel resaltalelseno
lateraly la zonarelacionadeonel sacoendolinfaticoEstese
puedeubicarfrezand@ordebajale unalineaparalelal CSCE
(conductosemicircularexterno) entre el CSCP (conducto
semicirculposteriog)elsendatera(Figs 3y 4) .

El contenidade la mastoide®sta determinadpor espacios
neumaticoscélulas mastoideasgue confluyenen el antro
mastoidedstascélulasedividerengrupogsieacuerdal lugar
gueocupardentrode la cavidadLas célulagnassuperficiales
sonel grupomastoideaque apareceruegode retirada pared
externale la mastoided_uegaenemodas célulagde la punta
externa internaa ambodadosdel Torusdigastricdas células
sinusaley retrosinusalgkscélulagielangulaentreel tegmen
mastoidesy el seno lateral, las células perifacialesy
perilaberinticésig 5).

Figura 4. Paredposterointernadel pefiasco Se muestrda

ubicaciondel saco endolinfatico 1-Seno lateral 2-Saco
endolinfatico3-Seno petroso superior 4-Conductoauditivo
interno5-Senopetrosanferiaré-Lamingasiladel occipital7-

AgujeroasgadposterioB-Laberintposterior
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