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Historia

Resumen

La necesidaddel conocimientoanatómicofue temafundamentalparala práctica

médicadesde tiemposprehistóricosy con el transcurrirde los siglos,ese

conocimientose fueperfeccionandomuylentamente. Así Vesalioa mediadosde

1535comenzóa estudiarel cuerpohumanodisecandocadáveresy advertíaquela

diseccióneralapartemásimportantemediantelaobservacióndirectaalserlaúnica

fuentefiable. Atravésdesuobradejódeladoerroresclásicosmilenariosaldescubrir

quelasinvestigacionesdeGalenoestabanbasadasenladiseccióndeanimalesy no

desereshumanos. UncontemporáneosuyofueParéqueresaltabaal conocimiento

anatómicocomoimprescindibleparalaprácticadelacirugía,compartidoestecriterio

conVesalio. Fueel iniciadordelaanatomíaregionaltopográficaaldescribirsectores

anatómicosregionalesy porplanos. Al pasarlossiglos,el conocimientoanatómico

fueactualizándoseparafacilitarla incorporaciónde lastécnicasy tecnologíasque

surgíana diario. EnArgentinafueAlejandroPosadasquien al inaugurarla cirugía

torácicaendocavitariainsistíaen la claranociónde la anatomíatorácicapara

ayudarseen la prácticaquirúrgica. PosteriormenteAvelinoGutiérrezy EugenioA.

Galli destacaronunainterpretaciónrazonaday unanuevanomenclaturaparalas

cavidadescardíacasde acuerdoa su realidadtopográfica. FinalmenteJoséLuis

Martinezdio un carácterdistintivoa la cirugíatorácicaargentinaal destacarun

detalladoconocimientoanatómicoy empezara disecarel hiliopulmonardejandode

ladola ligaduraen masadel pedículo. La adquisiciónde nuevosconocimientos

bioestructuralespermitentantoenfoquesterapéuticosmediantenuevasvías de

accesoquirúrgicocomola videotoracoscopiao nuevosprocedimientosdiagnósticos

por imágenescomola angiorresonancia. Se hablade unanuevaenfermedadpor

carenciade nocionesbásicasanatómicas. Su integracióncon los semiológicos

permitela combinaciónde las nocioneselementalesque otorganunaasistencia

médicaadecuada.

Palabras Clave: Anatomía, Cirugía Torácica.

Abstract

The necessityof anatomicalknowledgewas fundamentalissuefor medical

practicesince prehistorictimes and with the passingof centuries,that

knowledgewasimprovedveryslowly. Soin mid-1535Vesaliusbeganto study

thehumanbodybydissectingcadaversandwarnedthatthedissectionwasthe

most importantmeansby directobservationas the only reliablesource.

Throughhisworksetasideage-oldclassicmistakesto discoverthatGalen's

investigationswerebasedon the dissectionof animals,not of humans. His

contemporaryhighlightedtheanatomicalknowledgeasessentialto thepractice

of surgery,sharedthisviewwithVesalius. Hewastheinitiatorof theregional

anatomydescribingtopographicanatomicalareasandregionallevels. Through

the centuries,the anatomicalknowledgewas updatedto facilitatethe

incorporationoftechniquesandtechnologiesthatemergedeveryday. Alejandro

PosadasinArgentinawhoopenedthethoracicsurgeryendocavitaryinsistedon

a clearnotionof thethoracicanatomyto aidin surgicalpractice. LaterAvelino

GutierrezandEugenioA. Gallihighlighteda reasonedinterpretationanda new

nomenclaturefor thecardiacchambersaccordingto theirtopographicreality.

JoseLuisMartinezfinallygavea distinctivecharacterto Argentinianthoracic

surgeryby highlightinga detailedanatomicalknowledgeandbeginto dissect

thepulmonaryhilumneglectingmassligationof thepedicle. Theacquisitionof

newBiostructuralknowledgeallowstherapeuticapproachesbynewroutessuch

as video-assistedsurgicalproceduresand newdiagnosticimagingsuchas

magneticresonanceangiography. Thereis talkof a newdiseasefor lackof

anatomicalbasicsnotions. Itsintegrationwiththesemiologicknowledgesallows

thecombinationofthebasicnotionsthatprovideadequatemedicalcare.

Key Words: Anatomy, Thoracic Surgery.

INTRODUCCIÓN.

Desdela antigüedad,la necesidaddel conocimientoanatómico

fue un tema fundamentalpara la prácticamédica. Pintores

desconocidos,como aquellosque grabaronen las cuevas

rupestreslas primerasseñasdel cuerpohumano,demostraban

consuslimitacioneslasposibilidadesde un organismoa la vez

bello y misterioso. Con el transcurrirde los siglos, ese

conocimiento se fue perfeccionandomuy lenta y,

circunstancialmentea veces. Se llegaasí a la nochede San

Silvestreen 1514con la apariciónde AndreaVesalioque,ya

joven, comenzóa estudiar el cuerpo humanodisecando

cadáveresobtenidosde los patíbulos(Fig. 1). ParaVesaliola

disecciónera la partemásimportantede la clase,llevándolaa

cabopor sí mismo,rodeadopor sus alumnos: la observación

directaerala únicafuentefiable,lo quesuponíaunaimportante

ruptura con la práctica medievalbasada en los textos

fundamentalmente. Biensepodíadecirqueeraelprecursordela

medicina(enestecaso,la anatomía)basadaenla evidenciareal

que mostrabael cadáver. A travésde su obrañDeHumani

CorporisFabricaLibriSeptemòen 1543da a luz las nociones

anatómicasignoradashastaese momento,documentadaspor

másde300grabadosen600foliosmanuscritos. Estetrabajo,no

reveladorde toda la verdadanatómica,dejó de lado errores

clásicosmilenarios,principalmentede Galeno. Vesaliodescubrió

que las investigacionesde Galenoestabanbasadasen la

Eduardo B. Arribalzaga

Autor: Docente Autorizado de Anatomía, Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires.  Profesor Titular de Cirugía, Facultad de Medicina, 
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Fig. 1. Andrea Vesalio.

diseccióndeanimalesy nodesereshumanos. Comoladisección

humanahabíaestadoprohibidaenlaantiguaRoma,Galenohabía

diseccionadoensulugarmonosdeBerbería,creyendoquesería

anatómicamentesimilaral ser humano. Vesalio, apoyándoseen

suspropiasobservaciones,publicóunacorrecciónde lasOpera

omniade Galenoy comenzóa escribirsu propiotexto de

anatomía.

Continuóprovocandocontroversiasnodemostrandosolamentelos

erroresde Galenosino de Mondinode Liuzzi, e inclusode

Aristóteles: los tres habíanhechosuposicionesacercade las

funcionesy estructuradelcorazónqueeranclaramenteerróneas.

Por ejemplo,Vesaliodescubrióque el corazóntenía cuatro

cavidadesy quelosvasossanguíneoscomenzabanenelcorazón,

ynoenelhígado.

Simultáneamente,aparecen trabajos de Eustaquio,Silvio,

Santorini, Glissono ManuelServet,este últimodescriptorpor

primeravez, extrañamenteen un libro de discusiónteológica

(ñChristianismiRestitutioò),delapequeñacirculaciónpulmonar.

TambiénAmbroiseParé(fig. 2), nacidoen1510en la regióndel

Maine(Francia)y posteriormentellamadoel padrede la cirugía

por sus descubrimientos,al no teneruna formaciónacadémica

debidoa suorigenhumilde,utilizóel idiomafrancéspararedactar

susobrasloquepermitiósuampliadifusiónentrelosmédicosy el

públicoen general. Al empezarsu carreracomoaprendizde

cirujanobarbero,nombreporelqueseconocíaaunaclaseinferior

decirujanosqueestabanpordebajodelosllamadoscirujanosde

batalargaqueestudiabanenlaEscueladeSanCosme(patrónde

losmédicos)quienesconocíanlaslenguasclásicasy losescritos

de Galeno. Los cirujanosbarberoseran consideradoscomo

trabajadoresmanualesque,ademásdetratarheridas,cortabanel

pelo,afeitabany realizabansangrías.

A los17añoslogróentrarenelgranhospitaldeParísfundadoen

el sigloVII,el Hôtel-Dieu, enel cualtrabajaríaentre1533y 1536.

La realidaden estehospitalerabastantedeficientedebidoa las

condicioneshigiénicasy a que los enfermosse encontraban

hacinadossin distinciónde sexos. Ademáslas operacionesse

realizabanenlospasillos,noensalasdeoperacionesespecíficas.

Debidoa estaprecariedadel nivelde mortalidadera muyalto,

razónpor la que la cirugíaen aquellaépocateníatan poco

prestigio. En 1536fuecontratadoporun oficialdelejércitopara

servirlecomocirujanomilitarde las tropasfrancesasen las

campañasde Italia,prácticahabitualen la época. Su primera

misiónsepresentóenlaguerradelPiamonteduranteelasaltode

FranciscoI a Turín(1537). Noobstantejamássenegóa auxiliara

nadie, sin hacer distincionesentre protestanteso católicos,

españoles,franceses,alemanes,flamencoso italianos,quienes

recibiríanpor igual su atención. Considerabaal conocimiento

anatómicocomoimprescindibleparala prácticade la cirugíay

compartíaconVesalioestecriterio,quienescribióun Traitede

Anatomieet Chirurgiedondese integrabanesosconocimientos.

TantocreíaParéen esanecesidaddel conocimientoanatómico

paraemprenderun actoquirúrgicoquedebiendooperaral rey

EnriqueII deFrancia,víctimadeunlanzazoenunojoduranteuna

intervenciónenuntorneo,llamóenconsultaa Vesalioy enforma

conjuntadisecaroncadáverespreviamentea realizareltratamiento

quirúrgicoadecuadoconel findetenerlamejornociónposiblede

las lesionesproducidas. Así comodurantela batallade Vilaine

hizosu primergrandescubrimientocomofue crear su propio

remedio"contrael dolor producidopor armasde fuego"o

posteriormenteenla batalladeDauvilliersaplicarporprimeravez

la técnicade la ligadurade arteriasa los muñonesde las

amputacionesque aunqueconocida no se aplicabaa las

amputaciones; ademásutilizaríafórcepsy puntosde suturas

siendoungranavanceparalacirugía.

Fig.2.AmbroiseParé.
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En1550publicósutratadodeAnatomíatituladoñBrieufeCollection

del`AdministrationAnatomiqueòqueen1562fueampliadobajoel

nombrede Anatomieuniverselledu corpshumain. Partíadel

conceptoque es necesarioconocerla constituciónnormaldel

hombreparadetectarsupatologíay comprendersu fisiología. El

conocimientodelaanatomíapermitíaquealdistinguirlaestructura

delcuerposecomprenderíala causadela enfermedad. También

quereconociendolanormalidaddelaparte,sevislumbrarásiestá

enfermao sanacomoasimismoal diferenciarlas partesy sus

enfermedadesse podrádar un pronósticoy por lo tanto la

terapéuticaserálamáscorrecta. Esdecir,queelpensamientode

Paréalconsiderarlaanatomíacomolabasenecesariaparallegar

al fin y causabásicade los estudiosmédicoscumplíacon la

misiónmédicaqueeracurar. Considerabaqueerainevitableverla

ñcosaò,saberporquéestabahechodetal formay paraquéusoo

funciónestabaconstituido. Así se comprendesu concepcióny

enseñanzade la anatomíacomo base fundamentalpara el

aprendizajedecualquiertécnicaquirúrgicacomosonlastécnicas

másadecuadasparala extraccióndeproyectiles,la utilizaciónde

tubosparadrenarabscesos,braguerosparaherniasy diseñode

prótesisdemiembrosamputados. Fueel verdaderoiniciadordela

anatomíaregionaltopográficao médicoquirúrgicaal describir

sectoresanatómicosregionalesy porplanosy no la descripción

delórganoaislado. Definiólosobjetivosde la Cirugíaanatómica

delsigloXVI:

"Lacirugíatienecincofunciones: eliminarlosuperfluo,restaurarlo

quesehadislocado,separarlo quesehaunido,reunirlo quese

hadivididoy repararlosdefectosdelanaturalezañ.

Secomprendedeigualformasupapeldestacadoeneldesarrollo

de la obstetricia,mostrandoqueeraposibledarla vueltaal niño

antesdelpartocuandosepresentabancomplicacionesdebidasa

suposición(versióninternacuandoelfetovienedenalgas).

Noajenoal sentimientoreligiosoimperanteensuépocadecíañEl

cuerpoeselefecto,lacausaeselCreadorò.

A medidaquepasaronlossiglos,el conocimientoanatómicofue

actualizándosepara facilitarla incorporaciónde las técnicasy

tecnologíasquesurgíany noesposibleafirmarqueel estudiode

lascienciasbioestructuraleshabíallegadoa su fin. EnArgentina,

fueAlejandroPosadas(1870ï1902) (fig. 3) quien inauguróla

cirugíatorácicaendocavitariaal idearunmétodoqueconsistíaen

el arponamientopulmonara travésde unavía de accesoque

preconizabaelcirujanofrancésEdmondDelorme. Medianteeluso

de esteprocedimientoimpedíael neumotóraxespontáneoy la

aplicóparael tratamientoquirúrgicodelahidatidosispulmonarcon

pleuralibre. Una verdaderahazañaque adelantó25 años la

cirugíatorácicay permitiósolucionargravesproblemasquetraía

esapatologíatanfrecuenteen esaépoca,quese basabaen el

conocimientoanatómicoexactode la zonaafectada. En 1898

presentósu tesisparael cargodeProfesorSuplentedeCirugía:

"Cirugíadelpulmón(lesionesasépticas). Toracoplastiatemporaria

y parcialparala extirpacióndelosquisteshidatídicosdepulmón"

dondeinsistíaen la claranociónde la anatomíatorácica. Para

ayudarseenlaprácticaquirúrgicafilmóla primerapelículadeuna

Fig. 3. Alejandro Posadas.

operaciónquirúrgicarealizadaen el Hospitalde Clínicasy que

debióefectuarseal ladode unaventanaparaaprovecharla luz

natural. Estacirugíafuela deunquistehidatídicodepulmón. En

ellaseadviertequeloscirujanosoperabansinbarbijosnigorrosy,

además,nousabanguantes. Fueronayudantesde la mismasus

discípulosdoctoresVialey Rocatagliatay el enfermeroRamón

Vázquez. Losguardapolvoserandemangasquellegabanhastael

antebrazo. Estosorprendepuesen Europaen esa épocalos

cirujanosoperabanconlevitay noconbatas. Lasescenasfueron

filmadaspor un francés,el señorEugenioPy, pionerodel cine

argentinoqueutilizóunacámaraElgé, francesa,fabricadaspor

LeónGaumont, un competidorde los hermanosLumiere. Esta

películafuerescatadaantesdelademolicióndelviejoHospitalde

Clínicasporel Dr. FlorentinoSanguinetti,ex directordelHospital

deClínicas.

La cinematografíahabíanacidocuatroañosantescuandolos

hermanosAugustey LouisLumierepusierana puntoy dierana

conocersucinematógrafoenunasesiónquetuvolugarenelgran

Café de Parísel 28 de diciembrede 1895. La Cinemateca

Argentinadeterminóqueestapelículaesel primerfilmeargentino

queseconocey hasidoreconocidoporlasCinematecasdeParís

y Bélgicacomoel primerdocumentofílmicodeunacirugíaenel

mundo. Fue Posadasun hombrecuyavida real fue casi una

ficción. Losdoscortosde operaciones,los primerosde nuestra

historia,fueronproducidoscercade1899elprimeroy unañomás

tardeelsegundo,laoperacióndeunaherniainguinal. Posadas,al

igualqueDoyen, estabaconvencidodela importanciaquetendría

elcineparalacomunicaciónprofesional.

Asídefinióal buencirujanoy losesfuerzosquesedebenrealizar

paracumplirconlosobjetivosdeesaprácticaconlassiguientes

palabras: "...no estudian,no estudiany en Cirugía,créanme,

confundenintencionalmentecirujanoscon operadores. Pero

operadoresson cualesquiera,puesla habilidadse adquierey
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hasta el gallegodel anfiteatrosabe operar. Cirujanono es

cualesquiera,requiereestudiarmuchoy no conciboa ciertos

cirujanosquevanaoperaraceptandoeldiagnósticoe indicaciones

quele hanhecholos médicos. El cirujanodebesaberhacerel

diagnóstico. El cirujanodebe saber medicinay por ende

anatomía".

Posteriormente, AvelinoGutiérrez(1864-1945) (fig. 4), médico

cirujanoy filántropoespañolgraduadoen1890enmedicinaenla

UniversidaddeBuenosAiresfuenombradoprofesorsuplentede

AnatomíaTopográficaen1894, en la quefueascendiendohasta

obtenerla plazadeprofesortitular; ideóunplandereformaenla

enseñanzade la Anatomíaque contemplabauna mayor

racionalidady dinamismo,pues apostabapor la línea de

renovacióncientíficaqueseimponíaenOccidentea principiosdel

sigloXX.

Fig. 4. Avelino Gutierrez.

En1933el ProfesorEugenioA. Galli(1883- 1956) (fig. 5) quese

desempeñabacomoProfesorTitularde la Cátedrade Anatomía

Topográficade la Facultadde Medicinade BuenosAires y

ProfesorTitularde AnatomíaTopográficade la Facultadde

MedicinadeLaPlatapublicósulibroñCoraz·n. EstudioDescriptivo

yTopogr§ficoò. Estelibroesrevolucionariopuespropone,a través

deunainterpretaciónrazonada,unanuevanomenclaturaparalas

cavidadescardíacas,demostrandola nuevarealidadtopográfica.

Seencuentradocumentadoconhermosasy múltiplesdisecciones,

realizadaspor quienfuerasu preparador,el Dr. José Maria

Mainetti. Diceensuprólogoñéhacevariosañosquemisalumnos

conocenqueelestudiodelcorazón,queenseñoenmisclases,es

completamenteajenoa lasdescripcionesquecorrenentodoslos

textosy sihoymedecidoadara lapublicidadestetrabajo,lohago

conladoblefinalidaddefacilitarsuconocimientoa losestudiantes

y difundirla interpretaciónanatómicareal,deunórganoque,dada

suindiscutibleimportanciaprovocaasombrodequehastalafecha

sehayapersistidoenel desconocimientoexactodela disposición

topográficade suselementosy, porende,de lasconsecuencias

equivocadasquesurgenenla aplicacióny explicaciónqueenlas

demásdisciplinasmédicastienena él porbaseò. Unavezmás,el

conocimientoexactode la anatomíatorácicadefinela manera

indiscutibledeenseñary aprenderestaregión.

Fig. 5. Eugenio A. Galli.

Porúltimo,y nomenosimportantequesusantecesores,el Prof.

José Luis Martinez(1914-1994) (fig. 6) cirujanotorácicoy

anatomistadestacadoquejuntoa lacapacidaddesistematización

deAndrésSantasy el talentovisionariodeMarioBreadieronun

carácterdistintoa la cirugíatorácicaargentina. Una de las

principalesinnovacionesfueladepropenderapartirdelapráctica

quirúrgicageneralllegara la especialización,constituirunequipo

permanentecuyosmiembrosse complementabanaun en el

cuidadopostoperatorioinmediato. LaincorporacióndeMartinezen

elequipopermitióque,a travésde unmáscuidadoconocimiento

anatómico,se empezaraa disecarel hiliopulmonardejandode

ladola ligaduraen masadelpedículo,tal comose preconizaba

inicialmente. Se empezóa tratarpor separadolos elementos

pedicularesy entoncesel anatomistaacuñó frases que lo

distinguían: ñécuidado!El pulmónno tienegrasa!...ò,al señalar

que el cirujanoestabamás allá de los límitespulmonarese

incursionabainadvertidamenteen el mediastino,regiónno muy

conocida,sumamentedifícily llenade acechanzas. La posterior

indicacióndeforzarla neumonectomíay lobectomíaampliadasal

mediastino,permitióel abordajeintrapericárdicodeloselementos

pediculares.

Pruebadelsólidoconocimientocientífico(yanatómico)eselrelato

de tumoresdel mediastinoqueJoséLuisMartinezpresentóen

1960 en el CongresoArgentinode Cirugía. Su clasificación

anatómica de los compartimientosmediastinalesdirige

actualmentenuestraactividadquirúrgica,característicade los

cirujanostorácicosargentinosalaccedera estavariadapatología.

Martínez,hombrede pocaspalabrasperoconcretas,noexentas

de ironíaenalgunasocasiones,dichascontonoclaroy seriosin

sersolemne,dejóenunambienteagradablesuúltimaobracomo

fueelMuseodeAnatomíadelaFacultaddeMedicina. Elprecisoy

realconocimientoanatómicotorácicofue su mejorlegadopara

todosloscirujanostorácicos,nosolamenteargentinos.

En la actualidad,se continúacon la adquisiciónde nuevos

conocimientosbioestructuralesque permiten tanto nuevos

enfoquesterapéuticoscomosernuevasvíasdeaccesoquirúrgico,
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Fig. 6. José Luis Martínez.

nuevastécnicascomolavideotoracoscopiay almismotiempouna

exigenciadeunmayorestudioexhaustivodelaanatomíatorácica

mediante nuevos procedimientosdiagnósticoscomo la

angiorresonanciao la tomografíacomputadadecortesfinos. Por

ello,loslibrosdeanatomíadebenactualizarseyaquelosactuales

conocimientosdebenser proyectivos. Se advertirámejor la

fisiopatología,determinadossíndromeso ladeduccióndedistintos

síntomas. Una arteriografía,una endoscopiao una simple

radiografíapodráinformardemaneramáseficazparaadecuarla

técnicaquirúrgicamáspertinentey actuarcomparativamentecon

las imágenesde la anatomíapatológicaquederivaráen forma

directacon la forma,situación,tamaño,y en ocasionescon la

naturalezadel proceso anómalo identificado. La falta de

conocimientosanatómicos,ya sea por enseñanzaparciale

insuficiente,seponedemanifiestoalcomenzarlaUnidadDocente

Hospitalariay fundamentalmenteal comenzarlos estudiosde

especializaciónde postgrado. Se habla ya de una nueva

enfermedadpor carenciade nocionesbásicasde anatomía.

Cuantasiatropatogeniasy/oerroresdesapareceríansiexistieraen

el médicoen generaly en el cirujanoen particularun acabado

conocimientoanatómico.

ComoalgunavezmencionóelProf. LiberatoDiDio,laenseñanza

y estudiode la anatomíanoescapaa losfactoresinfluyentesde

un curriculumde gradoy que son los progresoscientíficos

constantes,losavancestecnológicoscotidianos,la mejoríaenlas

comunicacionesy obtencióndela información,losrequerimientos

delacomunidad,lasdemandaseconómicasy laexigenciadeuna

mayory máscomprometidaresponsabilidadmédicaenelejercicio

profesional. Lamejorvíadeacceso,la técnicao hastala táctica

quirúrgicacambianporel mejorconocimientode,porejemplo,la

segmentaciónbroncopulmonarque modificalos criteriosde

resecabilidad. Ladistribuciónlinfáticapermitevislumbrartécnicas

de extirpaciónradicalganglionarparadefinirel estadíoclínico

metastásico. Al realizarrecientesprocedimientoscomplejoscomo

sonel trasplantecardiopulmonaro bipulmonar, nosólodebeestar

altantoperfectamentedelaanatomíadelórganoatrasplantarsino

que se necesitala nociónesperadade la regiónelegidapara

colocarel injerto. La posibilidadde obtenerinformaciónon-line

permitemodificaro aplicarlasdiferentesideasparaestaral díay

asívalersede lo másadecuado. La exigenciapor partede la

comunidaddecontarconegresadosconpreparaciónprofesional

apropiadaaseguralacalidadasistencialqueseofreceyporelloes

imprescindiblelosconocimientosbásicos,entreelloselanatómico.

Al encontrarseconlasmejorescondicionesparala asistencia,se

evitaransecuelaso lesionespor mal manejoinicial de los

enfermosconunareduccióndecostosy sufrimiento,tantoparael

pacientecomoparala sociedad. Noessuficienteunaexigencia

deconcienciadeloslímitespersonalessinoquehayunalimitación

de la responsabilidadprofesionalexigida por un correcto

conocimientode las estructurasanatómicasinvolucradasen

nuestroquehacercotidiano. La adecuacióne integraciónde los

conocimientosanatómicoscon los semiológicospermiteasí la

combinaciónde las nocioneselementalesque consentiránuna

ordenadaasistencia. La enseñanzade la anatomíatorácica,

entonces,debehacerhincapiéen las pautasqueproyectanla

anatomíahacia las especialidadesmédicoquirúrgicasque lo

requieran. Así,seconoceránlasrelacionesíntimasfuncionalesde

lospedículospulmonares,suubicaciónespacialenel mediastino,

la nociónde localizacióntraqueobronquialque fundamentaran

utilizar,entreotros,determinadosprocedimientosdiagnósticosy/o

terapéuticos. La faltadel tan necesarioconocimientoanatómico

torácicopara el médicoen generaly en particularpara el

neumonólogoy/o cirujanotorácicose potenciaal no ponerel

énfasisimperiosodesuenseñanzaporquelamismatieneescaso

tiempo,mala ubicacióncurriculary el agregadodel olvido

inexorable.

Como hacer, entonces,para que las nocionesanatómicas

concretasdeltóraxseanaceptablescuandosecomienzael ciclo

clínico: incorporarconocimientosespecíficosy su correlación

semiológica?incluir materias(optativasu obligatoriasen el

curriculum) queincluyanconocimientosanatómicosrelacionables

conlosclínicoquirúrgicosindispensables?Incorporaranatomistas

a las clasessemiológicasy/o de diagnósticos,ya sean por

imágeneso procedimientosendoscópicos?ComoUds. sabenla

anatomíapuedeenseñarsede muydistintasformas: descriptiva,

proyectiva,regional,funcionalperosiempredeberepetirseen el

ciclo clínico. Perono debequedarsesólo en el pregrado: la

proyecciónanatómicahaciasusáreasde aplicacióndebeincluir

todaslas especialidadesdondeel conocimientoanatómicosea

esencialpara el desarrollode una determinadaespecialidad

clínica. Asíse comprenderádefinitivamentela importanciade la

anatomíaen la formacióndel médico,del cirujanoy del

especialistaque indujerauna mejorcalidaddel egresadoal

perfeccionarelaprendizajedeunadelascienciasbioestructurales.

Por esta razón,hay que posibilitarla enseñanzaanatómica

duranteel lapsomásconvenientey enlaubicacióncurricularmás

aptaparasuaprendizajey proyecciónmédicaenbeneficiode la

comunidadque le brindará prestaciónasistencialmediante

profesionalesresponsables,actualizadosy conscientesde su

misión: cuidaralenfermohastasucompletarehabilitación.
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Comentario sobre el artículo de Neuroanatomía: 

Necesidad Del Conocimiento Anatómico 

En La Cirugía Torácica. 

Comentarel trabajodelProfesorEduardoArribalzagaesparami

ungranhonory merecuerdacongranorgulloel temaHistoriade

la CirugíaArgentinael cualdesarrolleen el RelatoOficialdel

LXXVICongresoArgentinodeCirugíaenelaño2005.

EnestapublicaciónelProfesorEduardoArribalzagadesarrollacon

excelentepoderdesíntesislasdiferentesetapasdelaAnatomíay

Cirugía(AndreaVesalio, AmbroiseParé, AlejandroPosadas,

AvelinoGutierrez, EugenioGalli, JoséLuisMartinezentreotros)

conreconocimientomerecidoa unaverdaderaescuelaAnatomo-

Quirúrgicacomolo es el Hospitalde Clínicasy resaltandola

necesidaddel saberAnatómicoparaaplicarloen el artede la

Cirugía.

Enlaactualidadconeladvenimientodelastécnicasmodernaspor

imágenesy enlostiemposvenideroscomolacirugíaminiinvasiva

y el intervencionismo,nosvemosobligadosa volvera lasraíces

anatómicasparaunamejorinterpretaciónimagenológica. Es sin

dudasla anatomíauno de los pilaresesencialesque debe

consolidarelmédicodehoy.
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Anatomía Fetal

Resumen
El trayectodelnerviolaríngeorecurrenteesdeterminadoporel

desarrolloymovimientosdelasarteriasconlascualesesteviene

relacionado,y lasvariacionesdeestasestructurasdeterminaran

diferenciasen la disposiciónanatómicade este nervio. Este

nervioluegodesusrelacionesarterialesenla proximidaddesu

origen, asciendeen el cuello para alcanzarel espacio

intertraqueoesofagico. Duranteestepasajeascendente,elnervio

recurrentecruzaratransversalmentea la arteriatiroideainferior.

El objetivode este trabajoes estudiaren fetos, mediante

diseccionesde la regióninfrahioidea, la relaciónqueel nervio

recurrenteadquierecon la arteriatiroideainferior,y analizar

algunosfactoresquepuedanafectarestarelación.

Se disecaron47 fetosde entrecuatroy ochomesesde edad

gestacional, todosellosconservadoscon formolal 10 %. Se

clasificóla relaciónde la posicióndel nerviolaríngeoinferior

dependiendode su posiciónconrespectoa la arteriatiroidea

inferioren: posiciónanterior,posteriore intermedia.

En mayorproporciónse encontróel nerviolaríngeorecurrente

por delantede la arteria,48% del lado derechoy 59% del

izquierdo. La posiciónposteriorfue la segundaen ordende

frecuencia,tantodelladoderecho30%, comodelizquierdo30%.

Palabras Clave: Nervio Laríngeo Recurrente, Arteria Tiroidea inferior, glándula tiroides..

Abstract
The recurrentlaryngeal nerve route is determinedby the

developmentandmovementsof arteriesfromwhichonesit is

related,andthevariationsof thesestructureswillsetdifferences

in theanatomicaldisposalof thisnerve. Afterthearterialrelation

of therecurrentlaryngealnervenearitsorigin,risesin theneck

toreachtheintertracheoesofagicspace. Duringthisrisingroad,

therecurrentlaryngealnervecrossesto theinferiortiroidartery

axially. Thisworksobjectiveis to studyon fetus,by meansof

dissectionsof theinfrahiodarea,theconectionthattherecurrent

nervehaswiththeinferiortiroidarteryandanalizingsomedetails

thatcanaffectthisrelation.

Workingwith 47 fetus from between4 and 8 monthsof

gestationalage,allpreservedwithformolto 10%. Weclassified

therelationshipaboutthepositionof theinferiorlaryngealnerve

dependinghis positionregardingto the inferiortiroidarteryin:

previousposition,subsequentandintermediate.

Mostlywasfoundthe laryngealrecurrentnervein frontof the

artery,previousposition48% fromtherightsideand59% from

the left one. Thesubsequentpositionwasthe secondone in

ordertothefrequencyin therightsidewith30%andin theleftat

30%too.

Key Words: recurrent  laryngeal nerve, inferior tiroidartery, tiroidgland..

INTRODUCCIÓN.

Galenofue quiendescribiópor primeravez al nerviolaríngeo

recurrentecomounadivisióndeldecimoparcraneal.

Elnerviovago(Xparcraneal)seformahaciafinalesdela quinta

semanadeldesarrolloembrionario,y sudivisiónenformadeesa,

queoriginaráal nerviolaríngeorecurrenteaparecehaciafinesde

la sextasemana. Esta rama del nerviovago,se encuentra

asociadaconelsextoarcobranquialde lafaringeembrionaria,y

pasadirectamentea la tráqueaparair enbúsquedadela laringe

enformaascendente(1) (Fig. 1).

La divisióndeldécimoparse encuentraen unaposicióncaudal

conrespectoa losarcosaórticos. Coneldesarrolloembrionarioy

lassucesivaselongacionesdelcuello,la laringey la tráquease

muevenen sentidocraneal,mientrasqueel arcoaórticoy los

elementosasociadosa éstepermanecenenel tórax(1,2). Valela

penamencionarquejuntoconestoselementos,tambiénquedan

allí,elnerviovagoysuramarecurrencial.
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Fig. 1. 7ª Semanadeldesarrolloembrionario. 10º parcraneal.

Estadivisión,queseencuentraalcanzandolalaringedirectamente

cuandocomienzaa desarrollarseporprimeravez,ahoraadquiere

unaformadelazo,característicadeladulto.

Porlotanto,elcursodelnerviolaríngeorecurrenteesdeterminado

porel desarrolloy losmovimientosde lasarteriasconlascuales

este vienerelacionado,y las variacionesde estasestructuras

determinarándiferenciasen la disposiciónanatómicade este

nervio(Fig. 2).

Grayy colaboradoresdescribieronel desarrolloembrionariodel

nervio recurrente. En caso de que éste se desarrollesin

alteraciones,seoriginarádelvago,a laderechacircundalaarteria

subclaviaderechaya laizquierdarodeaelcalladoaórtico(3,4,5).

Estenervioluegodesusrelacionesarterialesenlaproximidadde

su origen,asciendeen el cuello para alcanzarel espacio

intertraqueoesofágicoy dirigirsehaciala laringeparainervarlos

músculosparalos cualesestádestinado. Duranteestepasaje

ascendente,elnerviolaríngeorecurrentecruzaratransversalmente

alaarteriatiroideainferior(3,4,5).

Laslesionesdel nervioes unade las frecuentese importantes

causasde morbilidaden personascon complicacionesen la

glándulatiroides. Ademásesdeinterésenla cirugíadecabezay

cuello,específicamenteenprocedimientosdetiroidectomíaparcial

o total(6). Numerosossonlospadecimientosquepuedenasentar

enlaglándula,decarácterbenignoo maligno,requiriéndoseen

Fig. 2. 12ª Semanadeldesarrolloembrionario. Nerviolaríngeo

recurrente.

algunoscasoslaexéresisdelaglándula(7).

Parala extraccióndela tiroidesse realizaunadiseccióndeésta

porsobreelplanovisceralenqueasienta. Cuandoelcirujanollega

a laporcióninferiordelaglándula,debeindividualizarel pedículo

tiroideoinferiorconla arteriatiroideainferior. Esesteel momento

en que primael cuidadode la diseccióny el conocimiento

anatómicodela regiónparaevitardañaral nerviorecurrente,que

seencuentraenelángulointertraqueoesofagico(8,9).

El recuerdodel trayectodel nerviolaríngeorecurrente,con su

inmediatarelaciónconla arteriatiroideainferiory el conocimiento

dela variabilidaddelasrelacionesqueadquiereconestaarteria,

es esencialpara evitar lesionaral nervioen procedimientos

quirúrgicosdelazona.

El objetivode este trabajoes estudiaren fetos, mediante

diseccionesde la regióninfrahioidea, la relaciónque el nervio

laríngeorecurrenteadquierecon la arteriatiroideainferior,y

analizaralgunosfactoresquepuedanafectarestarelación,como

asítambiénreparosanatómicosenparticular.

MATERIALESYMÉTODOS.

Estudiodescriptivo,retrospectivodecortetransversal. Setrabajó

en diseccionesde cuellosfetalesdesdeoctubrede 2007hasta

juniode2008, yeneltranscursodeestetiempofueronanalizados
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47fetosdeentrecuatroy ochomesesdeedadgestacional, todos

ellosconservadosconformolal10%.

El accesoal cuellofuelogradoa travésde la realizacióndedos

incisiones,perpendicularesentreellasen la regióninfrahioidea

(Fig. 3).

Fig. 3. Abordajede la regióndel cuello. A. IncisiónVertical.

B. IncisiónTransversa.

Laprimeraincisiónsagitalseextendiódesdeelplieguedelcuelloy

seseccionóla epidermisjuntoconla dermissubyacentehastala

escotadurayugulardel manubrioesternal. La segundaincisión

atravesóa la primeraen la partemediaperpendicularmente,

terminandoen ambosextremosen el bordelateraldel cuello,

correspondiéndosecon el borde posterior del músculo

esternocleidomastoideodeamboslados.

Deestemodoserebatieron(haciaafuera)loscuatrocolgajosde

formatriangularqueresultarondelasdosincisiones.

En el caso de fetos cercanosa los ocho mesesde edad

gestacional, paramantenerlos colgajoscutáneosrebatidosse

realizaronpuntossimplesdesuturaenlosvértices,uniéndoloa la

piel vecinaparauna disecciónmáscómoday prolijacomolo

muestralafigura3.

El siguientepasofuela divulsióndeltejidocelularsubcutáneodel

planoaponeuróticosubyacente,representadoporla aponeurosis

cervicalsuperficial. Paralasincisionesanteriormentemencionadas

y la divulsióndeltejidocelularsubcutáneo,el instrumentalquese

utilizofueronjeringasdetuberculina,delacualfuedeimplemento

el filo del biselde la agujaparala seccióny pinzasAdsonsin

dientes,comoelementodeprensión.

Cabemencionarqueenfetosdecuatroo cincomesesdeedadel

tejido subcutáneoesta reducidoa una estructurafriable,

transparentey deconsistenciagelatinosa,quese interponeentre

lapiely lafasciacervicalsuperficial.

Luego,tantola fasciacervicalsuperficial,comola mediafueron

incididasenunplanosagitaly se rebatieronlateralmenteambos

músculosesternocleidomastoideos.

Los músculosesternocleidohioideosy esternotiroideosfueron

seccionadosen la partemediaentresus insercionesdistalesy

proximales,paraserluegorebatidosloscolgajossuperioreshacia

arribay losinferioreshaciaabajo.

Una vez individualizadala glándulatiroides,se procedióa

lateralizarel paquetevasculonerviosodel cuellode un lado,en

búsquedadel polo inferiordel lóbulocorrespondienteparaasí

buscara la arteriatiroideainferiorcruzandotransversalmentepor

sucaraposterior. Unavezencontradala arteriatiroideainferior,

se la utilizócomoguía,separándolade los planoscircundantes

hastallegara lasproximidadesdelaglándula.

Cuandola arteriatiroideainferiorllegaa la glándulatiroides,esta

se divideen dosramas. Unasuperiory la otrainferior. En este

sectoranatómicoes dondeya encontramosal nerviorecurrente

ascendiendobajola formadeuncordóndelgadoy blanquecinoen

elsurcointertraqueoesofágico(Fig. 4).

Fig. 4. PosiciónAnterior. El nerviolaríngeorecurrente(1) está

cruzandola caraanteriorde la arteriatiroideainferior(2). 3.

Arteriatiriodeasuperior; 4. Lóbulotiroideo.

Es en estepuntoen que se profundizanuestroestudiode la

relaciónvasculonerviosa.

Se clasificóla relaciónde la posicióndelnerviolaríngeoinferior

dependiendode su posicióncon respectoa la arteriatiroidea

inferioren:

PosiciónAnterior(Fig. 4): el recurrenteestapordelantede la

divisióndelaarteriatiroideainferior.

PosicionPosterior(Fig. 5-7): el recurrenteestapordetrásdela

divisióndelaarteriatiroideainferior.

PosicionIntermedia(Fig.6): el recurrenteseencuentraentrelas

divisionesdelaarteriatiroideainferior.
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Algunasdelasdiseccionesrealizadas:

Fig. 5. PosiciónPosterior. Sepuedeobservara la arteriatiroidea

inferior(2) cabalgandosobrela caraventraldel nerviolaríngeo

recurrente(1) antesdeabordarel poloinferiordellóbulotiroideo

izquierdo(4).

Fig. 7. PosiciónIntermedia. Se observael nervio laríngeo

recurrente(1) pasandoentrelasdosramasdedivisión( ) dela

arteriatiroideainferior(2).

Fig. 8. PosiciónPosterior. Laarteriatiroideainferior(2) cruzapor

delantealnerviolaríngeorecurrente(1).

RESULTADOS.

Se obtuvieronlos siguientesresultados: posiciónanteriordel

nerviolaríngeorecurrente48% del lado derechoy 59% del

izquierdo. Laposiciónposteriordelnervioseencontróenel lado

derecho30%, en el hemicuelloizquierdo30%. La posición

intermediaseencontróenel19%delladoderechoy 7 %dellado

izquierdo.

Gráfico1. Distribuciónderesultadosladoderecho.

Gráfico2. Distribuciónderesultadosladoizquierdo.

Tabla 1. Distribuciónde las posicionesdel nervio laríngeo

recurrentedelladoderecho.

Tabla 2. Distribuciónde las posicionesdel nervio laríngeo

recurrentedelladoizquierdo.

Tabla1. Lado derecho.

Anterior 13 48%

Intermedia 5 19%

Posterior 8 30%

Ausente 1 4%

Total 27

Tabla2. Lado izquierdo.

Anterior 16 59%

Intermedia 2 7%

Posterior 8 30%

Ausente 1 4%

Total 27
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DISCUSIÓN.

En estetrabajose puedenestablecerlas relacionesdel nervio

laríngeorecurrentecon la arteriatiroideainferior nivelde la

porciónbasaldel cuello,peronuestroestudiopresentaalgunas

limitacionesa considerar. Unadeestasesquesetrabajocon47

fetosenloscualessedisecaronlasestructurasdelladoderechoe

izquierdo,porlocualsedeberíaampliarelnúmerodedisecciones

paraconclusionesmásespecíficas. Y por últimoes importante

recordarqueenlosfetosseencuentrannumerosasvariabilidades

anatómicas,fundamentalmenteen torno a las estructuras

vasculares. Poresto,tal vezloshallazgosdescriptosen nuestro

trabajopuedenestar sujetoa modificacionesa medidaque

progresaeldesarrollodecabezaycuello.

CONCLUSIÓN.

Enmayorproporciónseencontróelnerviolaríngeorecurrentepor

delantedelaarteria,posiciónanterior48%delladoderechoy 59%

del izquierdo. La posiciónposteriorfue la segundaen ordende

frecuencia,tantodelladoderecho30%, comodelizquierdo30%.

Enmenorfrecuencia,laposiciónintermedia,19%delladoderecho

y 7 % del lado izquierdo. El conocimientode dicha región

anatómicay específicamentede la citadavariabilidaden la

relaciónvasculonerviosa, es de primordialimportanciaparalos

procedimientosquirúrgicosque implicanmanipulaciónde estas

estructurasanatómicas(7).

BIBLIOGRAFÍA.

1. Patten, B.M. EmbriologíaHumanaEditorialñElAteneoòCuarta

Edición,BuenosAires,Argentina.

2. LópezPrieto,R. Anatomíade los centrosnerviosos,Editorial

H.F. MartinezDeMurguia, 1945.

3. Bouchet, A.; Cuilleret, J. Anatomíadescriptiva,topográficay

funcional.TOMO: cuello. EditorialMedicaPanamericana,1979.

4. Testut,L.; Jacob,O. Tratadode anatomíatopográficacon

aplicacionesmedicoquirúrgicas. Tomo: I. 8º ed. Barcelona. Salvat

Ed. 1950.

5. Latarjet, M.; RuizLiard, A. AnatomiaHumana. TomoII. Editorial

MedicaPanamericana,1986.

6. MartinezDubois, S. Cirugía: basesdelconocimientoquirúrgico

2º EdiciónEditorialMcGraw-HillInteramericana.

7. Ferraina, P.; Oria,A. CirugíadeMichans. SecciónIII: Cabezay

Cuello. 5º ed. BuenosEditorialElAteneo,2007.

8. Bchhuber, C.A. Complicationsof thethyroidsurgery-Anatomyof

the RecurrentLaryngealnerve, middlethyroidveinand inferior

thyroidartery1943.

9. Kóvanov, V.V. CirugíaOperatoriay AnatomíaTopográfica.

EditorialMirMoscú,1978.

Comentario sobre el artículo de Anatomía Fetal: 

Relación entre el Nervio Laríngeo Recurrente 

y la Arteria Tiroidea Inferior: Estudio en fetos. 

Ya a principiosde 1900, Halsted encomendóa Evansque

estudiarala anatomíade las arteriasparatiroideasviendo o

previendosu importanciaanatómicay funcional. Losresultados

deestetrabajose vieronreflejadosenunartículoquemarcaun

hitotranscendentalen la anatomíaquirúrgicadelcuello,puesse

demostróque ambasarteriasparatiroideas, que nutrena las

paratiroidessuperiore inferior,provienenenungranporcentaje

de los casosde la arteriatiroideainferior(HalstedW, EvansH.

Annalsof Surgery1907, XLVI(4)). Marcoestedetallepuescon

estose demuestrala granimportanciafuncionalqueadquierela

arteriatiroideainferior,y que sobrepasade lejos su también

importantefuncióntopográficadereparodelocalizacióndelnervio

recurrente.

Conla comprensiónde la patologíatiroideatantobenignacomo

malignay la aparicióndepatologíasparatiroideasa consecuencia

delosavanceseneltratamientodelainsuficienciarenal,elcampo

de la cirugíacervicalfueampliándosey tomandoun ribetemás

agresivo,dándole un papel predominanteal conocimiento

anatómicodelaregión.

La relaciónentrelas estructurasanatómicasabordadapor los

autoreses de unarelevanciaparticular,quese constituyeen el

puntoclaveparaconservarlas,y estaayudaque se brindan

mutuamenteestos elementos para su identificacióny

preservación hay que tenerlasiemprepresentepara evitar

accidentesquirúrgicos,quepeligranlaintegridaddelospacientes.

Tantola conservaciónde los nerviosrecurrentescomode las

arteriastiroideasinferioreshastala emergenciade las arterias

paratiroidesconstituyenlos pasos fundamentalesen la cirugía

tiroideay constituyeun detalleanatómicoa teneren cuentaen

otrascirugíasdecuello.

Losautoresrealizanunmeticulosoy meritoriotrabajodedisección

dela región,haciendounarevisióndeldesarrolloembriológicode

los elementosenfocados,lo cualaclarael panoramaparala

interpretaciónde los hallazgos. Estos hallazgosmuy bien

descriptosy quereflejanlosobjetivosdeltrabajodebenser,como

se decía, tenidossiempreen cuenta cuandose aborda

quirúrgicamentelaregión.

DR. BLASANTONIOMEDINARUIZ

ÅMiembroConsultorExtranjerodel ComitéEditorial

deRevistaArgentinadeAnatomíaOnline.

ÅInstitutoNacionaldelCáncer,Asunción,Paraguay.

ÅCátedradeAnatomíaDescriptivade la Facultadde

Medicinade la UniversidadNacionalde Asunción,

Paraguay.

RevistaArgentinade AnatomíaOnline2011,

Vol. 2, Nº3, pp. 84.

Revista Argentina de Anatomía Online 2011 (Julio ïAgosto - Septiembre), Vol. 2, Nº 3, pp. 71ï100.
ISSN impresa 1853-256x / ISSN online 1852-9348



MORFOMETRÍADELFORAMENYUGULAR

ENCRÁNEOSHUMANOSSECOSDELSURDELA INDIA.
Morphometryof Jugular Foramen of Dry Adult Human Skulls ff  South India.

.

KETUCHAUHAN1; REKHALALWANI1;  

GULZARILALNIGAM1 & ASHWINKRISHNAMURTHY2.

1 Departmentof Anatomy, LLRM MedicalCollege, Meerut, Uttar Pradesh, India -250004.

2 Departmentof Anatomy,  KasturbaMedicalCollege, MangaloreKarnataka, India- 575001.

E-Mail de Contacto: rekhalalwani.2008@rediffmail.com

Recibido: 10 ï08 ï2011

Aceptado: 30 ï08 ï2011

Revista Argentina de Anatomía Online 2011, Vol. 2, Nº 3, pp. 85 ð88.

85

Neuroanatomía

Resumen

El foramenyugular(FY)se encuentraentrela porciónoccipitaly petrosa

delhuesotemporaly permiteelpasajedeimportanteselementosnerviosos

y vasculares,comoporejemplo: losnerviosglosofaríngeoy vago,comoasí

tambiénnerviosaccesoriosy la venayugularinterna. Es un sitioparael

desarrollopotencialdeschwannomas, metástasisy procesosinflamatorios

infiltrativosdesdelasestructurascircundantescomoserel oídomedio. Es

difícil el abordajequirúrgicodel FY, pero los recientesavances

tecnológicos,especialmenteelelusodeunintensificadordeimágenesque

guíeelabordajelateralsuboccipital, hahechoqueestetratamiento,apesar

de lasdificultades,seaposible. Porlo tantoserequiereunconocimiento

anatómicodetalladodeestaregión. Lasdimensionesmorfológicas,tantola

presenciacomola ausenciadela tabicación, etc., varíanenlasdiferentes

razascomoasí tambiénen losdiferentesgruposétnicoscomoya se ha

informadoenlaliteraturaanterior. Perohafaltadounestudiodetalladoenla

poblaciónde la India. Porlo tanto, enel DepartamentodeAnatomíadel

ColegioMédicode Kasturba, Mangalore, se realizóel presenteestudio

descriptivoen50cráneoshumanossecos,porejemplo: 100FYdeorigen

Dravidian(Sur de India). Se midieronlos diámetrosmáximosantero-

posterior,transversaly laprofundidaddela fosayugulardeambosladosy

la tabicaciónfuedel6% delladoderechoy del8% delladoizquierdo. Se

utilizaroncalibradoresvernier. Tambiénse observóla presenciade

espículas/tabicacióndelforemanyugularenamboslados. Losresultados

obtenidospresentaronvariacionescon respectoa algunosparámetros

cuandose los comparócon estudiosanteriores,por lo tantose hace

evidentela influenciade la raza en lo que respecta,no sólo a las

medicionesmorfométricas,sinotambiéna lascaracterísticasdelFY.

Palabras Clave: abordaje suboccipital; variaciones; lateralidad; Dravidian.

Abstract

Jugularforamen(JF)liesbetweentheoccipitalandthepetrosalpartof

the temporalbone,andallowsthe passageof importantnervesand

vascularelementsi.e. the glossopharyngeal, vagus, and accessory

nervesandtheinternaljugularvein. It isapotentialsitefordevelopment

of schwannomas, metastaticlesions,and infiltrativeinflammatory

processesfromthesurroundingstructuressuchas middleear. JF is

difficult to approachsurgically,but recent advancedtechniques

especiallyimageintensifierto guidethesuboccipitallateralapproach

havemadethe treatmentpossibledespitethe difficulties. Hencea

detailedmorphologicaland anatomicalknowledgeof this regionis

required. The morphologicdimensions,presenceor absenceof

septationetcvariesin variousracesandethnicgroupsas reportedin

previousliterature. Butsuchdetailedstudyhasbeenlackingin south

Indianpopulation.Thusthepresentdescriptivestudywasconducted

indepartmentofAnatomy,KasturbaMedicalCollege,Mangaloreon50

driedadulthumanskullsi.e. 100JFof Dravidian(southIndian)origin.

Themaximumantero-posteriorandtransversediameteranddepthof

thejugularfossaof bothsidesweremeasuredandseptationwas6%

on therightsideand8% on the left sideusingverniercalipers. The

presenceof spicules/ septationof the jugularforamenwerealso

observedon both sides. The obtainedresultspresentedvariations

regardingsomeparameterswhencomparedto previousstudies,thus

makingit evidentthe significanceof race in the morphometric

measurementsandcharacteristicsoftheJF.

Key Words: suboccipitalapproach; variations; laterality; Dravidian.

INTRODUCCIÓN.

El foremanyugular(FY)seencuentraentreelhuesooccipitaly la

porciónpetrosadelhuesotemporal; eslargay deformairregular.

Su eje se proyectaen sentidoantero-medial,confrecuenciael

foramenderechoresultasermásgrande. Suporciónanteriortiene

el senopetrosoinferior,la porciónintermediaó el compartimento

neuronalinvolucraa losnerviosglosofaríngeo,vagoya la vena

yugularinternacomoasítambiéna lasramasmeníngeasde las

arteriasascendentesfaríngeay occipital. Los compartimentos

neuralesy vasculares,porlogeneral,seencuentrandivididospor

unaproyecciónóseadenominadaprocesointrayugular(1,2,3).

Lasestructurasrelacionadasconel foramenyugularse pueden

ver comprometidasiatrogénicamentedurante el tratamiento

quirúrgicode patologíascomo ser los tumoresgnómicos

yugulares,los meningiomas, los paragangliomas, etc. (4,5). Los
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avancesen las técnicasmicroquirúrgicashanhechoposiblela

eliminaciónde estas lesioneslas cuales,algunavez, se

consideraroncomoinoperables(6). Comolos neurocirujanosse

volvieronmás audacesal abordaresta región,aumentóla

necesidadde un conocimientodetalladode la anatomíade esta

zona.

El foramenyugularpresentavariacionesenlo queconciernea la

forma,tamañoy a la lateralidadparaelmismocráneo,ademásde

lasdiferenciasqueserelacionanconelsexoy laraza,comoseha

documentadoen estudiosanteriores: peroaúnno contamoscon

informaciónenloquerespectaa lapoblaciónDravidiandelsurde

India,por lo tanto,consideramosobligatoriola necesidadde un

estudiodetalladoenestegrupoétnico.

MATERIALESYMÉTODOS.

El presentetrabajoesunestudiodescriptivollevadoa caboenla

FY de 50 cráneossecosde humanosadultos,es decir,se

estudiaron100 forámenesyugularescorrespondientesa 50

cráneosde individuosprocedentesdelsurde India,obtenidosa

travésdel Departamentode Anatomía,del ColegioMédicode

Kasturba, Mangalore. El diámetroantero-posteriormáximo(A/P:

ancho),el diámetrotransverso(mediolateral/longitud)y la

profundidadde la fosa yugularde amboslados,se midieron

utilizandocalibradoresvernier. La presenciade espículas:

tabicacióndel foramenyugulartambiénse observaronenambos

lado.

RESULTADOS.

Enlos50cráneosseestudiaronlossiguientesparámetros(Tabla

1):

1. DiámetroTransverso(longitud): El diámetro transverso

promediodelladoderechofuede13.46mmy delladoizquierdo

fuede13.10mm. Seencontróqueel diámetroesmayordellado

derechoquedel izquierdo36 / 50 cráneos(72%), y en el lado

izquierdo,fue mayoren 12 / 50 (24.0%) de los cráneos. El

diámetrotransversofueigualen2/ 50cráneos(4%).

2. DiámetroAntero-posterior(ancho): Eldiámetroantero-posterior

promediodel foramenyugularsobreel ladoderechofuede 9.9

mm y de 7.9 mm sobreel ladoizquierdo; fue mayordel lado

derecho34 / 50 cráneos(68.0%) quedel ladoizquierdo16 / 50

cráneos(32%).

3. Profundidaddela fosa: Laprofundidadpromediodela fosafue

del13.08mmdelladoderechoen35/ 50cráneosy de11.54mm

enelladoizquierdo,15/50cráneos(30%).

4. Tabicación: La tabicacióncompletadel foramenyugularse

observóen 3 / 5 cráneos(6.0%) enel ladoderechoy en4 / 50

cráneos(8.0%)enelladoizquierdo.

Tabla 1. Parámetrosdel ForamenYugularanalizadosen el

presenteestudio.

DISCUSIÓN.

Pereiraet al. (7) estudió111cráneossecosdeorigenbrasileroy

encontraronque el diámetrolatero-medial (nuestrodiámetro

transverso/ longitud)del FY es de 15.82 + 2.67 sobreel lado

derechoy de15.86 + 2.64sobreel ladoizquierdo. EldiámetroA-

P (ancho)sobreel ladoderechofuede9.21 + 1.95y de8.65+

1.57 sobreel ladoizquierdo. De acuerdocon Idowu(8), en su

estudiode20cráneossecosdeorigennigeriano,seencontróun

diámetrotransversopromedioen el ladoderechoe izquierdode

13.90 mmy de 14.11 mmrespectivamente,y el diámetroAïP

(ancho)fuede 10.22 mmy de 9.57 mmtantodel ladoderecho

comoelizquierdorespectivamente.

Dimensiones Derecho Izquierdo

Diámetros transversal (medición/ 

longitud lateral ïmedial ) en mm
13.46 13.10

Diametroa-p  ( ancho) en mm 9.9 7.9

Profundidde la fosa en mm 13.08 11.54

Tabicacióncompleta 6% 8%

Fig. 1. Vistaexocranealde la ForamenYugular. Se midieronel

diámetromedio-lateral(AïB)yeldiámetroanteroïposterior.

Fig. 2. Vistaexocranealdel FY mostrandola presenciade una

tabicacióncompleta* (Estrella).
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Conrespectoa lamedicióndelalongituddeloscráneosobtenidos

de la poblacióndel sur de India,en el presenteestudio,este

parámetroesmásbajoqueenloscráneosbrasilerosy similaresa

los cráneosnigerianosen el ladoderecho. Las medicionesde

anchuradel presenteestudioson similaresa los cráneos

brasilerosde acuerdoconlo queinformóPereiraet al. (7), pero

menoressi se los comparabaconel cráneonigerianocomolo

informóIdowu(8).

Sturrocj(9) realizóunainvestigaciónen 156cráneosromanosï

británicosy observóque el foramenyugularderechoera más

grandeenel 69% y enel 23% lo eraenel izquierdo,el restante

8% erancasidel mismotamañoen amboslados. Losvalores

equivalentesde la investigaciónde Hatibogluy Anil (1) sondel

61,6%, 26%y 12.3%respectivamente; valoresqueseencuentran

muycercanosa losquepresentamosenesteestudio.

La forma y el tamañodel foramenyugularse encuentra

obviamenterelacionadaconeltamañodelavenayugularinternay

conla presenciao ausenciadeunbulbosuperiorprominente. Se

podríaesperarqueel foramenderecho,porlo general,seríamás

grandeque el de la izquierda,ya que los libros de texto

clásicamentedescribenal senosagitalsuperiorcomoel drenaje

dentrodelsenotransversoderecho,peroexisteunavariaciónmuy

ampliaen lo querespectaa la anatomíade los senosvenosos

intracraneales(10,11) lo cual explicala variaciónen lo que

respectaaltamañoy a laformadelforamenyugular.

Ladiferenciaentamañodelforamenyugularen losdosladosse

podríaexplicarembriológicamente,almirarel tamañodelamisma

venayugularinterna. Ladiferenciaenel tamañodelasdosvenas

yugularesinternas,cuandoseencuentranpresentes,yaesvisible

enelembriónhumanoenlaetapade23mm(8 semanasdepost-

concepción); y probablementeresultade las diferenciasen el

padróndel desarrollode las venasbraquiocefálicasderechase

izquierdas(12).

Hastaahoralamedicióndelaprofundidaddelafosanohabíasido

documentada. En el presenteestudio,las medicionespromedio

fueronde 13.08 mm(70%) en el ladoderechoy del 11.54mm

(30%)enelladoizquierdo.

Sturrock(9) observóla presenciadeunatabicacióncompletaen

3.2% enamboslados,en156cráneossecosde origenromano-

británico. Hatibogluy Anil(1) informaronsobrelapresenciadeuna

tabicacióncompletaen5.6% enel ladoderechoy del4.3% enel

ladoizquierdoen300cráneossecosturcos. DeacuerdoconPatel

y Singel(13) se encontrópresentela tabicacióncompletaen el

23% enel ladoizquierdoy del17.6% enel derecho. Deacuerdo

conIdowu(8), enunestudiosobre20cráneossecosnigerianos,

unpuenteóseotabicócompletamenteel foramenyugularen7.5%

dela población. Enel presenteestudio,la tabicacióncompletase

dioenel6%delladoderechoy el8%delladoizquierdo,elcuales

másbajoquelo registradoporPately Singel(13), similaral de

Idowu(8), peromásalto que lo informadopor el restode los

estudios. Lasobservacionesdel presenteestudiocontradicenel

estudiorealizadoporotrosautoresen los quesostienenquela

tabicacióncompletase da con mayorfrecuenciasobreel lado

izquierdoquesobreel ladoderecho. Estopodríaserdebidoa una

baja casuísticao debidoa característicasespecíficasde la

poblaciónenestudio.

CONCLUSIÓN

El estudiodel tamañodel foramenyugulares importanteporque

cualquierconstricciónpuedecausarsíntomasneurovasculares

quepuedenimitara lossíntomascausadosporlosmeningiomas

yugulares,tumoresglomus yugularesdel coleastatoma. La

compresióndelbulbosuperiorde la venayugularinternapodría

provocaruna congestiónvenosaen la cavidadcraneal. La

compresiónde lo nervios 9º, 10º y 11º podrían produciruna

parálisisdelafaringe,laringeydelpaladar.

En el síndromedel foramenyugular(el Síndromede Vernet),

existeunaparálisisen losnervioscraneales9º, 10º y 11º. Éstos,

juntoconla parálisisdelnerviocraneal12º (SíndromedeVillaret)

(15) se producencon la lesiónretrofaríngea, al invadirla fosa

posterior. En algunasinstanciasse encuentrala intervenciónde

doso másdeestosnerviosenotrascombinaciones(comoenla

parálisisvagaaccesoriahipoglosade Jackson,en el síndrome

vagoaccesoriodeSchmidtyenlaparálisisvagohipoglosal).

El presenteestudioenfatizamás en los diámetros,con la

presenciay la ausenciade la tabicación. Por lo tanto, el

conocimientode lasvariacionesmorfométricasde las forámenes

yugularespuedenserimportantesparalosneurólogos,radiólogos,

antropólogosy paralos médicosen generalcuandotratancon

estoscasos.

Igualmente,la gran variacióndel FY, informadaen estudios

previos,es posiblequese debaa factoresconstitucionales,de

razay/ógénero. Lascomparacionesdealgunosparámetrosfueron

afectadasporlaescasezdedatosenloquerespectaalgéneroy a

los diferentesenfoquesparamedireste foramen. El presente

estudioapoyalasvariacionesmorfométricasdelFY,ademásde

agregardatossobrelapoblacióndelaregióndelsurdeIndia.
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Comentario sobre el artículo de Neuroanatomía: 

Morfometríadel Foramen Yugular en Cráneos 

Humanos Secos del Sur de la India.

Es muy interesantela metodologíay la aplicacióndel estudio

morfométrico, asícomola seleccióndelmaterialparael estudio.

Estadísticamentemuy bien desarrolladoy acordea la amplia

bibliografíaanalizada.

Me permito,considerandocomodisparadorel presenteartículo,

ñafirmarque es comoòsi la sangreentraraal cráneopor la

izquierday salierapor la derecha. Avalandichametáforalas

variacionesa predominanciaderechaque se aprecianen las

preparacionesmeníngeasposteriores,envistaposterior(figuras1

y 2) y enlasobservacionesdelasimprontasdeellasenlaescama

delhuesooccipital(figura3) en vistaanterior. La predominancia

derechaseproyectaalsistemavenosoyugularconunamanifiesta

supremacíadelainterna.
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